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Abstrakt

Nazev: Prevalence pietizeni Slachosvalového aparatu predlokti mezi rekrea¢nimi

a zavodnimi hraci tenisu v Ceské republice

Cil: Cilem této diplomové prace je zjistit, sjakou Cetnosti se objevuje pietizeni

Slachosvalového aparatu mezi ¢eskymi zavodnimi a rekrea¢nimi hraci tenisu.

Metody: V kapitole ,,Teoreticka vychodiska® jsou zpracovany informace ohledné tenisu
a preté¢zovani Slachosvalového aparatu formou reserSe z tuzemské a zahranicni literatury.
Praktickd cast je vedena formou kvantitativniho vyzkumu — konkrétnéji formou
deskriptivni analyzy. Data byla ziskdvéana skrze nestandardizovany dotaznik, ktery byl
distribuovan k hra¢im tenisu v Ceské republice. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni. Nasledné ziskana data byla zpracovana pomoci popisné statistiky v programu
Microsoft Excel. Pro ovéteni hypotéz, vyzkumnych otazek a vSeobecné vztahli mezi
riznymi proménnymi, byl pouZit program SPSS. Pro hladinu vyznamnosti byla zvolena
hodnota p < 0,05. Sila vztahu mezi zkoumanymi proménnymi byla hodnocena pomoci

Cramerova V.

Vysledky: V dotaznikovém Setfeni participovalo celkem 321 probandd (n=321).
Vysledky prokazaly, ze problematika pietéZovani Slachosvalového aparatu predlokti
postihuje v uréité formé az 70 % vsech dotazanych. Ze 30 % v ,,Casté* formé, a 40 % v
,»Obcasné* formé. Jako nejCastsi pfi¢iny vzniku probandi uvadeli ,,pretrénovani* ¢i
»headekvatni tenisovou techniku®. Mezi dalsi nejcastéjsi zdravotni komplikace patfily:
bolesti zad, bolest/i ramennich kloubi, bolest/i kolennich kloubti a problémy s hlezennimi

klouby.

Klic¢ova slova: tenis, tenisovy loket, §lachosvalovy aparat pfedlokti, zranéni, ptetiZzeni



Abstract

Title: Prevalence of forearm musculoskeletal overload among recreational and

competitive tennis players in the Czech Republic

Objectives: The aim of this diploma thesis is to find out how often the overload of the

musculoskeletal system occurs among Czech competitive and recreational tennis players

Methods: The chapter "Theoretical background" sums up the information about tennis
and overloading the musculoskeletal system of the forearm. The form was a search of
domestic and foreign literature. The practical part was conducted in the form of
quantitative research - more specifically in the form of descriptive analysis. The data were
obtained through a non-standardized questionnaire, which was distributed to tennis
players in the Czech Republic. The completion of the questionnaire was completely
anonymous. Subsequently, the obtained data were processed using descriptive statistics
in Microsoft Excel program. The SPSS program was used to verify hypotheses, research
questions, and general relationships between the various variables. A value of p < 0.05
was chosen for the level of significance. The strength of the relationship between the

examined variables was evaluated using Cramer's V.

Results: A total of 321 probands participated in the questionnaire survey (n = 321). The
results showed that the problem of overloading the musculoskeletal system of the
forearms affects up to 70 % of all respondents. 30% in "Common" form, and 40% in
"Occasional" form. Probands mentioned "overtraining" or "inadequate tennis technique"
as the most common causes. Other common health complications included: back pain,

shoulder joint pain (s), knee joint pain (s), and ankle joint problems.

Keywords: tennis, tennis elbow, forearm musculoskeletal system, injuries, overload
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak dale

ATP Association of Tennis Professionals
CSR Ceskoslovenska republika

CTS Cesky Tenisovy Svaz

et al. a dalsi

H: hypotéza

m. musculus (sval)

MRI magnetickd rezonance

n. nervus (nerv)

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

UK FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

VO: vyzkumna otazka



1. Uvod

Tenis patii vSeobecné k velmi popularnim sportiim dnesni doby, a to jak ve svéte,
tak i u nas v Ceské republice. Jeho obliba vzrostla i diky usp&chtim nasich tenisttl jako
jsou: Berdych, St&panek, Kvitova, Safafova ¢ Vondrousova. Tenis jako takovy je micovy
nekontaktni sport, pfi kterém se kombinuje pohyb po vymezeném poli (dvorci),
a odehravani tenisovych mickii pomoci tenisové rakety. A jako tomu byva u kazdého

sportu, 1 zde dochazi k Castym zranénim ¢i zdravotnim komplikacim.

Casto byva stenisem spojovan termin ,tenisovy loket“. Diky své vlastni
zkuSenosti, at’ uz z pozice aktivniho hrace ¢i trenéra, vim, Ze astym hranim tenisu ¢i
Spatné naucenou technikou mize dochézet k rozvoji ,,tenisového lokte®, potazmo obtizim
celého slachosvalového aparatu piedlokti. Z pohledu fyzioterapeuta vim, ze vhodné
zvolenou prevenci a kompenzaci Ize vyrazné snizit pravdépodobnost vzniku a rozvoje

pietizeni Slachosvalového aparatu piedlokti.

Toto téma jsem si vybral z toho divodu, ze je mi problematika vyskytu zranéni
v tomto sportu velmi blizk4. Tenisu se vénuji od svych 8 let a v pribéhu své hracske
néjakého zranéni. Mimo jiné jsem se také potykal i s vySe zminénou problematikou

pretizeni Slachosvalového aparatu predlokti.

Jako cil mé diplomové jsem si stanovil analyzovat a vyhodnotit situaci souvisejici
s pretizenim Slachosvalového aparatu predlokti mezi rekreaénimi a zadvodnimi hraci

tenisu v Ceské republice formou nestandardizovaného dotazniku.



2. Teoreticka vychodiska
2.1. Aktualni stav sledovan¢ problematiky

Termin nazyvany jako ,tenisovy loket“ je Siroké vefejnosti dobie znam. Casto
byva spojovan prave i v souvislostech ne piimo spojovanych s timto sportem — tedy
tenisem. Ve svéte jiz existuji studie, které se zkoumanim tohoto fenoménu zabyvaji. Nize
uvadim kratky vycet autorii zabyvajici se touto problematikou:

Lopez-Vidriero, et al. (2022), Rigozzi et al. (2022), Wang et al. (2021; 2020), Cutts et al.
(2020), Kekelekis et al. (2020), Meunier (2020) Shannon et al. (2020), Gil & Kakar
(2019), Keijsers et al. (2018). Avsak jak je tomu u hraci tenisu v Ceské republice?
Postihuje vice zadvodni ¢i rekreacni hrace? Co je hlavnim faktorem, ktery zptsobuje tyto
obtize? Je mozné jim néjak predchazet? Zkoumanim této problematiky se na tuzemské
védecké scéné¢ mnoho autorti nezabyva. Iz vlastni zkuSenosti vim, Ze problematika
ptetizeni Slachosvalového aparatu predlokti mize vytadit hrace ze hry na né€kolik tydni,
ba dokonce i mésict. Diky své osobni zkuSenosti jsem se rozhodl pro zpracovani tématu,
které je mi velmi blizké. V nasledujicich kapitolach teoretickych poznatkii bych se rad
vénoval popisu tenisu jako takového (od historie, pfes jednotlivou vybavu, aZz po
biomechanické aspekty tenisu), dale bych rad blize definoval a popsal problematiku
Slachosvalového aparatu predlokti, a v neposledni fad€ bych rad popsal dopady tenisu na
lidské télo, a k tomu spojend mozna kompenzacni cviceni ¢i doplikové sporty jako

vS§eobecnou prevenci.

2.2 Tenis

2.2.1 Definice tenisu

Tenis patii dnem mezi jedny znejpopularnéjSich, nejhranéjSich
a nejsledovanéjSich sportti na planeté. Jedna se o micove-raketovy sport. Svou povahou
se fadi mezi siloveé-vytrvalostni. V tomto sportu proti sobé stoji bud’ dva jednotlivci (tedy
dvouhra), nebo dva pary (tedy Ctyrhra). Podstatou a cilem tohoto sportu je dopravit
tenisovy micek pomoci uderu ze své tenisové rakety na pole soupete tak, aby ho dany
soupet nedob&hl a nemohl odehrat, ¢i sjeho navricenim mél co nejvétsi problém.

(Linhartova, 2009).

10



2.2.2 Charakteristika tenisu

Tenis se hraje na dva vitézné sety, kazdy set obsahuje n¢kolik gemu a jednotlivy
gem obsahuje tzv. , fiftyny*. Kazdy hra¢ zacina s nulou. Jeden bod v utkani se nazyva
Hfiftyn®, a pokud hra¢ vyhraje danou vyménu, tak ndsledné vede v daném gemu 15:0.
Pokud ten samy hra¢ nésledné vyhraje dalsi fiftyn, tak vede v daném gemu 30:0, ale
pokud tento fiftyn vyhraje soupef, pak je stav v gemu 15:15. Gem konci, pokud jeden
stav 40:40. Toto se nazyva shodou. Kdo pii tomto stavu vyhraje bod, ma tzv. vyhodu
a dal$im ziskanym bodem vyhrava hru (gem). Pokud vsak pfi ,,vyhodé“ prohraje bod,

stav v gemu se opét vraci na shodu (Stubbs, 2009).

Set kon¢i po dosazeni 6 gemill — tj. stav na konci setu mize byt: 6:0, 6:1, 6:2, 6:3,
6:4. Existuje tu vSak dalsi vyjimka, a to za stavu 5:5. Zde hra¢ musi vyhrat dva gemy za
sebou, aby vyhral dany set — tedy 7:5. V pfipadé, Zze nastane stav 6:6 na gemy, nastava
zkracend hra neboli ,tiebreak®. Zde zac¢ind hra¢ jednim podanim a nasledné se tenisté
stfidaji v servirovani po 2 odehranych bodech, dokud jeden z hra¢t nedosahne v tiebreaku
7 bodti. Pokud vSak opét nastane situace, ze oba hrac¢i budou mit shodné 6 bodi, posléze

vyhrava ten, ktery bude mit o 2 body vice — tedy 8:6, 9:7,10:8 atd. (Stubbs, 2009).

Z 90 % se na svété hraje na 2 vitézné sety — tedy vysledek zapasu muize byt 2:0
nebo 2:1 na sety. Toto pravidlo v§ak naruSuji tzv. Grand Slamy, na kterych se hraje na 3
vitézné sety. V dnesni dob¢ se vSak i zde ustupuje k modelu 2 vitéznych seti (Stubbs,

2009).!

Cely proces hry se odehrava na plose, které se miize ptezdivat tenisovy ,.kurt* ¢i
tenisovy ,,dvorec®. Plocha je tvofena obdélnikem, ktery je 23,77m dlouhy a 8,23m Siroky
(pro dvouhru) a 10,97m Siroky (pro ¢tythru). Pfesné uprostied délky je umisténa sit’, jenz
rozdéluje tenisovy dvorec na 2 stejné poloviny. Sit’ je ukotvena pomoci dvou sloupkd,
které se nachdzeji aZz mimo vyznacené pole. Podminkou vSak je, aby sit méla tak
dostatecné napéti, aby zcela rovnomérné vyplnila plochu mezi sloupky. Déle také nesmi
mit oka tak velka, aby jimi tenisovy mi¢ prolétl. Uprostied délky sité je stahovaci paska.
Pokud hraci hraji dvouhru, pak je sit’ jesté¢ podepiena 2 uzkymi sloupky (Linhartova,
2009).

! Na 3 vitézné sety se jesté donedavna hral Davis Cup — coZ je tenisové klani muzskych tymu, jenz jsou
tvofeny zastupci jednotlivych stati. Avsak i zde se opustilo od modelu ,,3 vitéznych* setd
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Cary nebo jinak také ,lajny*, jenZ vymezuji kratsi strany dvorce, se nazyvaji
zakladni. Lajny, které vymezuji delsi strany dvorce se nazyvaji podélné. Na tenisovém
kurté se pak nachazi jesté pole pro podani, které je od sit¢ vzdaleno 6,40m, a je rozd¢leno

opét na 2 poloviny. Pfikladam obrazek pro lepsi pfedstavivost (viz. Obrazek €. 1)

Obrazek 1 - Schéma tenisového dvorce

F_ zakladni ¢éra
S

2

4

23,77

Y

S

10,97 m

Zdroj: (Linhartova, 2009)

Martin & Prioux (2016) fadi mezi zakladni tenisové povrchy tyto:

e akrylovy — jednd se o texturovany, pigmentovany povrch vazany pryskyfici na
podlozi

e antuka — mineralni agregat, ktery neni nikterak k podlozi pfipevnén; jednd se
o velmi jemny agregat, nejcasteji vyrabén z rozdrcenych cihel

e asfalt

e koberec — textilni ¢i polymerni material, ktery se poklada na pevné podlozi

e trava — piirodni trava péstovana ze semen

e um¢la antuka — synteticky povrch, jenz simuluje pravou antuku

e uméla trava — synteticky povrch, jenz simuluje pravou travu

e jiné — parkety, dievo ...
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2.2.3 Historie tenisu

V historii naseho lidstva najdeme nékolik napodobenin tenisu. Ku ptikladu v Italii
na pielomu 11. a 12. stoleti byla hrana hra obdobna tenisu. Rikalo se ji giocco della
pallone. Podstatou této hry bylo odraZeni micku rukou, kterd byla pokryta dievénym
krytem. Dal§im obdobnym sportem byla Spané€lska hra pelota, ve které se odpaloval
micek proti zdi (Langerova & Hefmanova, 2005).

Nicméné prvni zminka o tenise jako takovém pochézi z Anglie, pfesnéji z obdobi
16. stoleti. Ale ten hlavni pielom ptichdzi az v 19. stoleti, kdy se poprvé zacaly vyrabét
gumové micky. Pfedlohou pro dnesni tenis byla hra, kterou si nechal patentovat Walter
Clopton Wingfield. Tato hra byla v roce 1875 pojmenovana na lawn-tennis. Od té doby

nedoslo k vyraznéj$im zménam (Wells, 2018).

Do nasich zemi se tenis dostal z prilehlého Némecka. V roce 1892 byla pielozena
pravidla do &estiny, a téhoZ roku byl také zalozen 1. Cesky Lawn-Tenisovy Klub?. V roce
1970 byl zalozen 1. Ceskoslovensky tenisovy svaz. Po rozpadu CSR byl tento svaz
pfejmenovéan na Cesky tenisovy svaz — CTS (Scholl, 2002).

Dnesni situace ohledné tenisu v Ceské republice

V dnesni dobé patii tenis na izemi Ceské republiky mezi velmi popularni sport.
Jak v rekreacni, tak 1 v zavodni sféfe. Je dostupny pro vSechny vékové kategorie
a pohlavi. Co se zavodni sféry tyce — ta je zastitovana CTS — Ceskym tenisovym svazem.
Tento svaz ma svou databazi, ve které jsou registrovani vSichni zavodni hraci. Hraci se
fadi do jednotlivych v€kovych kategorii, jimiZ jsou: minitenis, babytenis, mladsi zactvo,
star§i Zactvo, dorost, dospéli a veterani. CTS pravidelné potada akreditované soutéze —
a to jak v ramci jednotlivci, kdy jednotlivei navstévuji turnaje konané po celé republice,
tak ale 1 druzstev, kdy mezi sebou soupefi druzstva sestavend ze 4 muzskych ¢lenti a 2
zenskych Clenti. V této soutézi se jedna o to, Ze mezi sebou soupeti druzstva, ktera jsou
vytvofena pod zastitou jednotlivych klubl. Po vyhraném utkani, jak v rdmci jednotliveti
¢i druzstev, hra¢ obdrzi urcity pocet bodu. Ze ziskanych bodu se posléze na konci sezony
sestavi Zebii¢ek pro tu nadchazejici. Cim vice bodti dany jedinec za jednu sezénu nahraje,

tim lepsi postaveni v Zebiicku ma (Linhartova, 2009).

2 Casto znamy pod zkratkou I. CLTK
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2.2.4 Tenisové vybaveni
Tenisova raketa

Tenisova raketa je primarnim nastrojem pro hrani tenisu. Je slozena ze tii
zakladnich c¢asti: hlava, kréek a rukojet’ (drzadlo). Ne vsak vzdycky vypadaly tenisové
rakety tak, jak je zndme dnes. Pliivodnim materidlem bylo dfevo, od kterého se postupem
Casu piechazelo na kov, grafit, az se skoncilo u tzv. kompozitnich raket, tj. rakety, tvofené

z vétdtho mnozstvi jednotlivych materialti/substanci (Cihak 2018).

Tvar tenisové rakety se také rtiznil a ménil s postupem doby. U dievénych
a kovovych raket byla pfevazné hlava mensi, zatimco v dne$ni dobé se hlava rakety
podstatné zvétsila, coz umoziuje vétsi moznou plochu, kterou se da tenisovy micek trefit.
Tenisové rakety lze kategorizovat pomoci n¢kolika parametri. Je totiZ tieba zohlednit
pohlavi, vek, tuhost ramu, vyvazeni rakety, velikost hlavy rakety, stupenn pokrocilosti atd.
Vyse uvedené parametry plati jak pro rekreacni, tak i pro zavodni hrace. Mezi predni
vyrobce tenisovych raket dnes jednoznacné patii: Babolat, Head, Wilson, Prince, Dunlop,

Yonex (Cihak 2018).

Creveaux et al. (2016) ve své studii zkoumaji vliv hmotnosti tenisové rakety na
hracovu horni koncetinu — zejména na moment sil v ramennim kloubu. Bylo prokazano,
ze pii Spatné volbé hmotnosti tenisové rakety dochazi k mikrotraumatim na horni
koncetiné, coz miiZe spustit kaskadu dalSich zdravotnich komplikaci.

Neméng dilezité)si casti je také vybér spravného drzadla/rukojeti. Kazdy hrac je
individualni, a kazdému hraci vyhovuje néco jiného, nicméné pii vybéru velikosti rukojeti
plati vSeobecné pravidlo, ze je lepsi zvolit drzadlo/rukojet’ mensi. Nebot’ na zdkladni
rukojet’ 1ze nasledné pomoci omotavky namotat dalsi vrstvu, kterd v ptipad¢é potieby

danou velikost jesté o néco navysi (Cihdk 2018).

Existuje Uizka spojitost mezi urcitou velikosti rukojeti a rozvinutim chronickych
onemocnéni, jako jsou laterdlni epikondylitida (tenisovy loket), zanét Slach predlokti aj.

(Abrams et al., 2016).
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Tenisovy vyplet

Dalsim prvkem, ktery je potiebny pro hrani tenisu je tenisovy vyplet. Tenisovy
vyplet vyplituje hlavu tenisové rakety. Tak jako tomu bylo u evoluce tenisovych raket, co
se materialu tyce, tak i u tenisovych vypletli tomu neni jinak. Diive pouzivané materialy
jako je polyester uz dnes prakticky nenajdete. Vybér tenisového vypletu byva casto
opomijen, coZ je chybou, nebot’ je to pravé tenisovy vyplet, ktery je v kontaktu s mickem
pii odehravani. Vyplety se do tenisové rakety naplétaji pod urcitym tahem (napétim).
Vybér spravného napéti je proces, ktery trva pomérné dlouhou dobu. Pii Spatné volbé
muze dochazet k drazdéni tkani horni koncetiny, coz mlize zplisobovat zdravotni obtize.
Spravna volba vypletu a napéti je stézejni pro piipadné nerozvinuti zdravotnich
komplikaci. Z tohoto diivodu je vhodné se vzdy poradit s nékym, kdo dané problematice

rozumi, nebot’ existuje opravdu Siroka $kala tenisovych vyplett (Cihak 2018).

Obecnéji se da fict, ze vyplety lze rozdélit bud’ dle sily a komfortu nebo kvality

a trvanlivosti. Mezi dnes$ni nejpouzivanéjsi materidly patii:

e nylon — kompromis mezi vykonem, trvanlivosti a cenou

e nylonové multivlakno — vyssi cena, nicméné vyssi komfort a vykon

e piirodni vldkna — jeden z nejdrazSich material, avSak jeden z nejkvalitné;si,
nejvykonngjSich a nejlepsi pro cit
tkanim horni koncetiny

e hybridni struny — kombinace 2 rtiznych strun, kdy se kombinuji vlastnosti pro

trvanlivost se silou a komfortem (Cihék 2018).3
Tlumitko (vibrastop)

Tlumitko neboli vibrastop, patfi mezi zakladni pfidatny komponent pro
jakéhokoliv hrace na jakékoli trovni. Primdrnim Gc¢elem tlumitka je utlumeni vzniklych
vibraci z vypletu tenisové rakety, avSak celkovym vibracim z celé tenisové rakety
nezabrani. Podstatné také méni zvuk pii odehrani mice. VétSina hrach si navykne do
takové miry, Ze si hru bez n¢j nedokazi predstavit. Vibrastopy jsou pievdzné vyrabény ze

silikonu & gumy (Cihdk, 2018).

Vv vrw

3 Nejb&zn&jsi cena, za vypleteni tenisové rakety standartnim vypletem se pohybuje kolem 250 K¢&.
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Jejich umisténi na raketé je podminéno pravidly. Lze jej tak mit umisténo v pozici
3,6,9, 12 — jako tomu je na ciferniku hodin. Nejpouzivanéjsi polohou je vSak poloha 6,
kdy je tlumitko umisténo uprostied tenisové rakety, pod prvni pti¢nou strunou (Cihak,

2018).

Rozborem namétenych dat bylo prokézano, ze tlumice (vibrastopy) v tenisovych
raketach, stejné jako vhodné zvolend rukojet, maji pozitivni vliv jako prevence proti
rozvoji zdravotnich komplikaci, zejména oproti pietizeni Slachosvalového aparatu

predlokti (Abrams et al., 2012).
Obuv

Pro hrani tenisu je také dtlezita vhodna obuv. Ne kazda obuv je vhodna pro kazdy
povrch — z toho divodu se tenisové boty rozdéluji podle druhu povrchu, na kterém je
s nimi hrdno. DéEli se na: antukové, boty na travu, ,,all-court” (tedy univerzalni), bez

vzorku (tzv. indoorové) a dalsi (Jankovsky, 2002).
2.2.5 Biomechanické aspekty tenisu

Aby byl hra¢ v tenise uspésny, je potieba aby doslo ke kombinaci hracova talentu,
dobrého trenérského vedeni, vhodnym vybavenim, ale také pochopeni zakladnich
biomechanickych aspektli tohoto sportu. Nebot’ biomechanika hraje velkou roli v hracové
rozvoji, ponévadzZ spravné ovladnuti biomechanickych prvkil vede k mensimu vyskytu

zranéni, a zejména k lepSimu ovladnuti zékladnich udert (Elliot, 2006).
wJaka je idealni technika?* (Crespo & Miley, 2002 - 5.61).

Tuto otazku by si mél kazdy tenisovy trenér umét zodpoveédet z toho diivodu, aby
byl nésledné schopen pfedat ziskanou moudrost svym svéfencim. Nicmén¢ aby mohl
v dnes$ni dob& co mozna nejefektivnéji zanalyzovat a zdokonalit techniku hract, musi
dokonale porozumét principim biomechaniky. Mezi hlavni biomechanické principy,
které jsou aplikovatelné na techniku tenisovych tderd jsou: rovnovaha, setrvacnost,

opacna sila, hybnost, elasticka energie, koordina¢ni rFetézec (Crespo & Miley 2002).
Rovnovdha

Timto terminem je oznaCovana schopnost udrzet dynamicky nebo staticky
rovnovazny stav. Rovnovaha se da rozdé€lit na 2 zékladni typy: klidova (statickd) ¢i

v pohybu (dynamickad) (Dovalil et al., 2008).
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Jelikoz je pfi hrani tenisu neustdle vyzadovan pohyb, je zde o to vice dilezita
rovnovaha dynamickd. Je proto nutné dbat na drzeni pfimé linie mezi télem a hlavou

v

hrace. To z toho diivodu, aby bylo mozné vykonat co nejefektivnéjsi uder.

Profesionalni hrac¢i se vyznacuji pravé touto schopnosti, Zze i v slozitych ¢i obtiznych
situacich dokazi udrzet hlavu a télo v jedné ose. Pak jsou schopni vyprodukovat ucinny

uder za kazdé mozné situace (Crespo & Miley 2002).
Setrvacnost

Setrvacnosti se v tomto piipad¢ rozumi jako odporu, ktery je vyvolany hracovym
télem, a to zménou jeho pohybového rezimu. Tento jev je vhodné uvést na piikladu:
V piipadg, ze hrac¢ stoji v zdkladnim (neutralnim) postaveni, pak jeho télo ani tenisova
raketa nejsou v pohybu. Pak vSak nastava situace, Ze reaguje na soupettiv uder, ¢imz musi
prekonat tuto klidovou setrvacnost. Stane se tak diky tomu, Ze hra¢ vyuZzije gravita¢ni sily
a kontrakce svalii dolnich koncetin, diky nimz vyvine odpovidajici silu vi¢i podkladu

(Crespo & Miley, 2002).

Opacna sila

Timto terminem se odkazuje na fakt, Ze kazda akce vyvola reakci o stejné sile, ale
opacného sméru s tim faktem, ze sily souCasné vznikaji a zanikaji. Princip, na kterém tato
sila funguje je nasledujici:
Pii zahravani jakéhokoliv uderu se jako prvni zapojuji dolni koncetiny, a to tak, Ze se
optou plnou silou do podlozky (tedy do povrchu tenisového dvorce). Coz vyvola reakci
podlozky, které tlaci silou o stejné velikosti zpet do hra€ovych nohou. Timto zplisobem

je pak pfipraven zdklad impulsu pro naslednou vybusnou akci — odehrani uderu (Crespo

& Miley, 2002).
Hybnost

Jak je jiz znamo z fyziky, tak hybnosti se rozumi sila, kterd je vytvofena

pohybujicim se télesem. V tenise se vyuziva dvou typt hybnosti:

e linearni — jedna se o silu, ktera piisobi po pfimé draze (pt. vznikd pfenosem vahy
téla do sméru uderu)

e Uhlova — jedna se o silu, kterd ptisobi po kruhové draze (pf. vznika rotaci téla

a bokt) (Crespo & Miley, 2002).
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Elasticka energie

Jedna se o energii, kterd je generovana pomoci svalil a Slach v dasledku jejich
piedchozi deformace. Tohoto faktu tenisté vyuzivaji z toho divodu, aby byli schopni
generovat co mozna nejvetsi moznou silu s mozna nejmensim usilim (Crespo & Miley,

2002).
Rozeznadvame 3 zékladni rezimy svalové energetické bilance:

e mechanickd energie se zachovavd — coz znamena, ze télo vykona urcitou praci,

ktera je pomoci Slach opét recyklovana a navracena zpét

e pohybové energie se tvoii — zde se jednd o pfipad, kdy svalovd kontrakce

deformuje Slachy, ¢imz do nich vklada elastickou energii, ktera je nasledné

Slachami uvolnéna do zbytku téla

e sval utlumuje energii — kineticka energie z t¢la je ukladana do pruzné slachy, ze

které je nasledné uvolnéna do svalu, jenzZ danou energii spotiebuje (Roberts,

etal., 2011).
Koordinacni retezec

Zhang¢l et al. (2011) oznacili koordinaéni fetézec, jako optimalni koordinaci, coz
je schopnost sdruzovat pohyby téla v idealnim prostorovém i Casovém sledu, za

soucasného koordinovani pohybu rakety.

V tenise je velmi Casto uzivanym terminem tzv. ,,timingu®, neboli naasovani.
K pochopeni tohoto terminu nam poslouzi koordinacni fetézec. Jedna se o fetézec, jenz
je slozen ze segmentt téla, kterd funguji jako systém ozubenych kolecek. Smysl spociva
v tom, ze sila vyvinutd jednim ¢lankem je postupné prendsena k dalSimu ¢lanku. Témito
¢lanky jsou: nohy, boky, trup, paze, loket, zapésti. Z této posloupnosti vyplyva, ze pohyb
by mél probihat od spodu smérem nahoru, zaroven piechdzet od velkych segmentl téla
k tém mensim, a také by mél byt naasovany s progresivnim pribéhem. Pokud ma dany
fetézec spravny prubéch, a funguje tak jak ma, pak lze ofekéavat benefity ve smyslu —
maximalizace moZné vyvinuté sily, zlepSeni kontroly, oddaleni tnavy €1 prevenci zranéni

(Crespo & Miley, 2002).
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2.2.6 Kineziologické aspekty tenisu

Zakladni drzeni tenisove rakety

Obrazek 2 — Schéma zakladniho drzeni rakety

\ zdkladni

— &lanek
(-—-"f;tp ukazovaku

Crespo & Miley (2002) a Linhartova (2009) fadi mezi zékladni drzeni tenisové

Zdroj: (Crespo & Miley, 2000)

rakety tyto typy:

vychodni forehandové — odpovida varianté, kdy zakladni ¢lanek ukazovéku ptilne
na plose ¢.3

vychodni backhandové — odpovida varianté, kdy zdkladni ¢lanek ukazovaku
pfilne na plosce €.1

kontinentalni (jednotné) — odpovida varianté, kdy je zékladni ¢lanek ukazovaku
na horni hrané plosky ¢.2

zapadni forehandové — odpovida varianté, kdy zékladni ¢lanek ukazovéaku pfilne
na plose ¢.4

pozapadni forehandové — odpovida varianté, kdy je zakladni ¢lanek ukazovaku na

pomezi mezi ploSkou 3. a 4.
Forehand (varianta pro pravou dominantni ruku)

Co se zékladniho drzeni tenisové rakety tyce, tak forehand se bézné hraje pomoci

téchto uchopti: vychodni forehandové, polozapadni forehandové a zédpadni forehandové

(to zejména u mladsich hract) (Crespo, & Miley 2002).

Forehand je uder, ktery je veden po ruce, to znamena, Ze uder je veden u pravaka

od pravé ¢asti téla smérem k levé (Langerova & Heifmanova 2005)*.

4 Forehand je spole¢né s podanim (servisem) nejéast&ji pouzivanym tderem b&hem jednotlivych vymén
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Zakladni postaveni — Tenisova raketa se nachéazi ptred télem, hlava rakety
smétuje smérem k protihraci, kolena jsou v mirném pokrceni, véha téla je rozlozena
rovhomérmne na ob¢ dolni koncetiny s vétSim zaméfenim na predni Casti chodidel

(Linhartova, 2009).

Naprah — Samotny napifah zacina jesté piedtim, nez dopadne micek na stranu
hrajiciho hrace. Nasleduje pootoceni do uderového postaveni — levy bok se nato¢i smérem
k siti. Vaha t€la se postupné pfendsi na pravou nohu, zatimco je leva uvolnéna. Prava paze
se pohybuje smérem nazad, zatimco leva smétuje smérem k mici. Finalni faze naptahu
by méla byt tehdy, kdyz je tenisova raketa smérem kolmo k siti. Dilezité je, aby bylo
pred ukonc¢enim naptahu dostate¢né zpevnéno zapésti. A taky je velmi podstatné, aby byl

cely pohyb plynuly a uvolnény (Linhartova, 2009).

Zasah mice — Na konci ndpfahové faze by méla byt opsana s raketou mirna
smycka. Nyni nasleduje faze, kdy jde hra¢ lehce pod mic za soucasného prenaseni vahy
na levou nohu. T¢€lo se pohybuje proti mici. Pohyb tenisovou raketou nesmi byt zbrkly,
nybrz postupné zrychleny. Je dilezité béhem této faze ofima sledovat mic. Tésné pred
kontaktem micku a rekty je nutno pevné stisknout drzadlo. V idedlnim piipad€ dojde
k zasahu baldonku na urovni levého boku, lehce pfed levou nohou, ergo pred télem

(Linhartova, 2009).

Dokonceni ideru — Ruka spole¢né s tenisovou raketou pokracuji ve sméru letu
mice. Simuluje ,,doprovod* mic¢ku. Pohyb raketou by mél koncit v oblasti protilehlého
ramene. T¢lo je béhem této faze otaceno takika do ¢elniho postaveni. V tuto chvili je vaha
téla kompletné na levé noze. Po dokonceni uderu nésleduje navraceni do zakladniho

postaveni (Linhartova, 2009).
Backhand (varianta pro pravou dominantni ruku)

Zakladnim drZeni tenisové rakety pro backhand byvéa nejcastéji vychodni
backhandové (pro jednoru¢ni backhand). Nebo se vyuzivaji kombinace forehandového
drzeni jak pro levou, tak pro pravou horni koncetinu (pro backhandu obouruc). Dalsi
variantou drZeni tenisové rakety pro backhand obouru¢ je kombinace vychodniho
forehandového pro levou ruku avychodniho backhandového pro pravou. Hrani

backhandu existuje ve 2 variantach: jednoru¢ nebo obouruc¢ (Crespo & Miley, 2002).
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Vseobecné o backhandu plati, Ze je to uder, ktery je veden proti ruce (pies ruku).
To znamend, ze pravoruky hra¢ vede tento uder od levé Casti téla smérem k pravé

(Langerova & Hetfmanova 2005).

Backhand jednoruc¢

Ziakladni postaveni — Stejné viz. Zakladni postaveni u forehandu.

Naprah — Jako tomu bylo v pfipad¢ forehandu tak je tomu tak i u backhandu.
Naprah zacina jest¢ pfed samotnym dopadem micku na hra¢ovu polovinu. Jako prvni
dojde k vychyleni a otaCeni trupu se souCasnym pienesenim vahy na predni Cast levé
nohy. Ramena kopiruji pohyb trupu. Posledni ¢ast naprahu nastava tehdy, kdyz je raketa
kolmo k siti u levého boku. Zezacatku se doporucuje délat mensi a kratsi naptah, coz
zajisti leps$i a presnéjsi zasah. Je vhodné, kdyZ leva ruka podpira raketu béhem néptahu

v kr¢ku (Linhartova, 2009).

Zasah mice - Po dosazeni naptahu je zddouci, aby hrac sel télem pod mi¢ a zacal
plynule napinat pazi. Dojde k pieneseni vahy na pravou nohu. Misto kontaktu tenisové
rakety a micku by mélo byt v trovni (nebo lehce pted) pravym bokem. U backhandu

jednoru¢ je zadouci, aby ziistala prava noha vepiedu a leva vzadu (Linhartova, 2009).

Dokonceni tideru — Napnuta paze nasledné¢ doprovazi micek v draze letu smérem
Sikmo vzhlru. Pozice zapésti po dokonceni ideru by méla byt zhruba ve vySce pravého
ramene. Télo by se mélo zacit otacet zpét do Celniho postaveni. Leva paZe ma zde funkci
»vyrovnavaci“. Je podstatné, aby byla leva paze za t€lem, coZ bude mit vliv nad kontrolou

celého uderu (Linhartova, 2009).

Sakai et al. (2018) analyzuje svalovou aktivitu svald predlokti pii hrani backhandu
jednoru€. Ze ziskanych a naméfenych dat bylo zjiSténo, Ze hrani backhandu jednoru¢
klade vys$si naroky na potiebu dostatecné svalové sily pro hrani tiderd, anizZ by dochéazelo

ke vzniku mikrotraumat v oblasti predlokti.

Backhand obourué

Zakladni postaveni — viz. piedchozi

Napiah — Zde plati paralela s nadpfahem u jednoru¢niho backhandu. Zde vsak jsou

ob¢ ruce na drzadle tenisové rakety. Jinak je pohyb takika identicky (Linhartova, 2009).
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Zasah mice — Tady uz je vSak rozdilnost mezi jednoruc¢nim a obouru¢nim
backhandem. U obouru¢niho backhandu dochézi k zdsahu mice vice pted télem a ve vice
otevien¢jSim postaveni. Tak jak o u kazdého zasahu micku do stfedu rakety je nutné, aby

byla ob¢ ruce v dany okamzik zpevnény (Linhartova, 2009).

Dokonceni tideru — Mezi dokon¢enim jednoru¢niho a obouru¢niho backhandu je
rozdil. Zejména diky anatomii, nebot’ neni mozné protdhnout dany oblouk stejné daleko
obéma rukama, jako to bylo v pfipad¢ jedné ruky. Tenisova raketa by méla pokracovat
ve sméru letu mice. Leva paze by méla byt propnutd a pravd mirné¢ pokrcena. Po

dokonceni tideru nasleduje navrat do zékladniho postaveni (Linhartova, 2009).
Volej (varianta pro pravou dominantni ruku)

Volej je uder pfi tenise, kdy hra¢ odehrava micek jesté pred tim, neZ se balonek
dotkne zemé. Pro hrani forehandového voleje se uziva vychodni forehandové drzeni.
Zatimco pro backhandovy volej se pouziva drzeni vychodni backhandové (Crespo &

Miley, 2002).

Podstata voleje spociva v tom, ze dokdze velmi dobfte zrychlit hru a umoziuje tim
efektivné ukoncovat vyménu. Pii hrani Ctyfhry predstavuje tento Uder stéZejni Cast

uspéchu v daném zapase. AvSak jedna se o technicky tézsi a slozit¢j$i uder, nez tomu tak

je u klasického forehandu ¢i backhandu (Linhartova, 2009).

Zikladni postaveni — Oproti zakladnimu postaveni pfi forehandu ¢i backhandu
od zékladni ¢ary se moc nelisi. Primérni rozdil spoc¢iva v tom, ze pii volejich je hlava

rakety zdvizena kolmo vzhtiru a vyraznéji vice pred télem (Linhartova, 2009).

Priprava k ideru — Hrac¢ se otaci do bo¢niho postaveni na nohu, ktera je blize
k mi¢i. Proti mi¢i vzdy vystupuje jedna noha kupfedu — u forehandu to je leva noha,
u backhandu prava. U voleje se neprovadi skoro zddny naprah, nebot’ ten je vytvoren
pouhym vytocenim trupu do strany. Nohy jsou béhem zahrévani voleje v pokréeni

(Linhartova, 2009).

Zasah mice — Kontakt tenisové rakety s mickem probiha vyrazné pred télem, jak
bylo zminéno vySe. PaZe je mirn¢ propnutéd v lokti. Pro dobfe zahrany volej je nutnost
pevného zapésti. Pfi zasahu je nutno pfendset vahu na pfedni nohu za soucasného

pokrceni obou nohou v kolenou (Linhartova, 2009).
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Dokonéeni uderu — Protahnuti uderu je zde nezddouci. Leva paze zde plni ucel
rovnovazného prvku. Po dokonceni uderu se hra¢ vraci do zékladniho postaveni

(Linhartova, 2009).
Podani (varianta pro pravou dominantni ruku)

Vseobecné nejpouzivanéjsSim typem drzeni tenisové rakety pti zahravani podéani
(servisu) je kontinentalni. Casto jest€¢ byva pouzivano backhandové (Crespo & Miley,

2002).

Jen jedinym druhem tderu Ize uvést mic¢ do hry, a pravé tim jedinym uderem je
podani (servis). Spravné pouzivané podani miize byt zlomovym prvkem kazdého hrace.
S tim se vSak poji dokonale zvladnuté technika, nebot’ podani se oznacuje za nejtézsi ze
vSech tenisovych udert. Jak je zminéno vySe, podanim se zahajuje vymeéna. Pro podani
jsou vzdy dva pokusy, coZ u zadného jiného tderu neni. Pro tzv. ,,prvni podéni* se voli

vevr§ , s , ;o . , r v L wivs
razantn&j$i°, vice napfimo trefované podani, oproti tomu ,,druhé podani“ byva volngjsi
a zahravano s vétsi jistotou. K tomu dopoméha lehka zména drzeni a ptidani falSe — nebo

také jinak ,,rotace (Linhartova, 2009).

Piiprava k uderu — Hra¢ béhem zahravani podani stoji za zékladni ¢arou, nohy
ma mirn¢ rozkrocené. Viha téla je rovnhomérné rozprostiena na ob& dolni koncetiny.
Spi¢ka levé nohy svira 45° uhel se zakladni &arou, prava noha je v rovnob&zném
postaveni se zakladni ¢arou. Obé chodidla jsou od sebe vzdalena na §itku ramen. V pravé

ruce svira hrac tenisovou raketu a v levé ruce tenisovy micek (Linhartova, 2009).

Pohyb, nadhoz a napiah — Klicovym prvkem dobrého podani je spravny nadhoz
micku. Je nutné, aby si hra¢ nadhodil micek takovym zplsobem, aby byl schopny
vyprodukovat co nejprudsi a nejpresnéjsi uder. Leva paze tak tedy nadhazuje micek svisle
vzhlru. Prava paze zacind spodni oblouk smérem vzad za télo, takto pokracuje az do
momentu vzpazeni, kdy dojde k mirnému pokréeni v lokti. Tenisova raketa sméfuje
smérem vzhiru. V této pozici dochazi k zamiteni. Trup se mirné zakloni a pravé rameno
se lehce sniZi. Prava noha je pfisouvana k levé a dochazi taky k mirnému pokrceni
v kolenou. Zna¢na ¢ast vahy téla nyni spociva na stojné noze, tedy levé (Linhartova,

2009).

5 Rekord nejrychlejsiho podani drzi australsky hra¢ Sam Groth, jemuZ byla namé&fena rychlost servisu 263
km/h.
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Smycka — Faze smycky nésleduje bezprostiedné po fazi zamifeni. V této Casti
dochazi k spusténi rakety co nejhloubéji. V idedlni ptipad¢ bude hlava rakety smétovat
smérem k zemi. Vaha téla se z levé nohy pfenasi na pravou, tedy zadni nohu. Trup se

ohyba do tvaru luku (Linhartova, 2009).

Zasah mice — Po spadnuti rakety co nejnize a prohnuti trupu nésleduje tderova
faze. Nohy se zacinaji propinat a trup se to¢i do sméru uderu. Pravé rameno je prudce
vysunuto vzhiiru a vpfed. Cela prava horni koncetina se natahuje a propina. Tésn¢ pred
kontaktem tenisové rakety a micku je potieba zpevnéni zapésti, které se prudce sklopi do

sméru letu micku (Linhartova, 2009).

Dokonceni uderu — Posledni fazi je dokonceni uderu, pii kterém paze s raketou
doprovazi mi¢ek ve sméru jeho pohybu. Paze setrvacnosti pokracuje v pohybu smérem
dolu, kde kon¢i tésné vedle levého boku. Je Zadouci, aby pohyb celym télem pokracoval
za mi¢kem a hra¢ po odehrani skon¢il obéma nohama ve dvorci. Po odehrani se hra¢ vraci

do zékladniho postaveni (Linhartova, 2009).
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2.3. Slachosvalovy aparat piedlokti

2.3.1 Anatomické vymezeni

Pti popisovani problematiky pietizeni Slachosvalového aparatu u tenistl je nutné

v prvni fad¢ vymezit pfesné anatomické pole.

Slachosvalovy aparat piedlokti se rozkladd, a ovliviiuje viechny skeletalni Gitvary
v prub¢hu délky svalt predlokti. Tudiz anatomicky do této oblasti spadaji:
slozeny kloub loketni (art. cubiti), kost loketni (ulna), kost vietenni (radius) a prislusné

kosti zapéstni a zaprstni (dle mista tipomi svaliy) (Cihak, 2018; Roeter & Kovacs, 2014).

Svaly, které se béhem hrani tenisu uplatiiuji a spadaji do této oblasti jsou
nasledujici:
m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris,
m. flexor digitorum superficialis et profundus, m. flexor policis longus, m. pronator
quadratus, m. brachioradialis, m. extenros carpi radialis longus et brevis, m. supinator,
m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extenros carpi ulnaris, m. abduktor

pollicis longus, m. extensor pollicis brevis et longus a m. extensor indicis (Cihak, 2018;

Roeter & Kovacs, 2014).
2.3.2 Druhy pfetiZzeni

Pokud dojde k poruse kinematického fetézce, jenz je blize popsan v kapitole
,Biomechanické aspekty tenisu®, a hra¢ az prilis spoléha na silu predloketnich svali, co
se tvorby a distribuce energie tyce, pak mize dochazet k poskozovani neuromuskularnich
struktur. Bylo prokazano, Ze rozvoj téchto zranéni izce souvisi s urcitou dovednostni

urovni (Patel et al., 2021).

Hlavnim divodem rozvoje téchto komplikaci je chronické ptetézovani bez
dostateCné regenerace a zaléCeni. Mezi nejcastéjSi formy pfetizeni Slachosvalového

aparatu predlokti, které se mohou vyskytovat u tenisovych hract patii tyto:

tenisovy loket (lateralni epikondylitida), ostéparsky nebo golfovy loket (medidlni
epikondylitida), zanét Slach flexorii a extenzoru (tendinitida), Morbus De Quervain (Patel

etal., 2021).
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Lateralni epikondylitida (Tenisovy loket)
Popis

Tento druh poranéni se objevuje zpravidla u m. extensor carpi radialis brevis, ve
kterém vznikaji mikrotraumata pii dlouhodobé opakovanych uderech — konkrétnéji
u backhandu (jednoruc). Tim pravym diivodem je, ze zkuSen¢jsi hraci se snazi zasahovat
micky pfi pln€¢ extendovaném zapésti, zatimco rekreacni hraci zahravaji tder v lehce
flektovaném zapésti, pfiCemz mira flexe v casovém horizontu uderu zvétsuje. Cely tento
proces ma za nasledek excentrické pretizeni Slach extenzort piredlokti. Proto tato
problematika jednoznacné postihuje vice rekrea¢ni hrace. Hraci, jenz suzuje tato
problematika ¢asto udavaji, ze bolest je lokalizovana bud’ pfimo na epikondylu ¢i lehce

nad nim. Dalsi variantou je propagace od lokte, dale v prib¢chu Slach (Patel et al., 2021).
Diagnostika

Typickym ukazatelem lateralni epikondylitidy je bolest a ztuhlost v oblasti
lateralniho epikondylu. Bolestivost a ztuhlost se mize iradiovat (propagovat) do
distalnéjsi oblasti pfedlokti — v extenzorové skupin€ svall. Pacienti obvykle pocit'uji
diskomfort pfi pasivni flexi, pfi setrvavani v extenzi zapésti a také v pii pevném stisku

predméti v dlani (Chung et al., 2017).
V klinické praxe se daji pouzit pro diagnostiku tyto testy:

e Cozen test — pfi tomto testu je pacientilv loket stabilizovan za lateralni epikondyl
pomoci palce ruky vySettujiciho. Nasledné je vyzvan, aby zat’al ruku v pést a zacal
délat pronaci predlokti se soucasnou radidlni deviaci a extenzi. VySettujici lehce
klade odpor do pohybu pacienta. Pozitivnim vysledkem tohoto testu je bolestivost
v oblasti lateralniho epikondylu (Chung et al., 2017).

e Mill test — zakladni polohou ruky pacienta pfi tomto testu je takova, ze predlokti
je pasivné pronovano za soucasné flexe zapésti, zatimco loket je extendovany.
Vysetiujici palpuje a nasledné lehce stlaci lateralni epikondyl pomoci svého palce.
Pozitivnim vysledkem tohoto testu je bolestivost v oblasti lateralniho epikondylu
(Chung et al., 2017).

e Maudsley test — tento test je spravné proveden, pokud vySetfujici spravné
napalpuje, pomoci svého palce, laterdlni epikondyl pacienta. Dal§im krokem je

vytvoieni lehkého odporu proti §lase svalu m. extensor digitorum comunis, ktery
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se pacient snazi na vyzvani vySetiujiciho zvednout. Pozitivnim vysledkem tohoto
testu je bolestivost v oblasti nad laterdlnim epikondylem. (Chung et al., 2017).

Diferencialni diagnostika u této problematiky zahrnuje také moznost
utlaku radialniho nervu, ktery prochézi blizko epikondylu a mohl by se projevovat
podobnymi pfiznaky. V téchto pfipadech je zadouci pouzit néjakou ze
zobrazovacich metod, idedln¢ MRI, avSak u této diagndzy jsou klinické testy
spolehlivym néstrojem spravného diagnostikovani (Chung et al., 2017).

Dal$im moznym diagnostickym nastrojem muze byt pouziti sonografie —
diagnostického ultrazvuku, kdy se hlavice aplikuje bud’ v orientaci axialni nebo

longitudinalni (Fowler & Rawool, 2020).
Lécba a terapie

Neoperativni pfistup ma ve vétSin€ piipadu piednost pred operativnim (Chung et
al., 2017). Ve vétsing pripadt symptomy, bez 1écby, mizi v rozpéti 6-12 mésict. Mezi
tenisovymi hrac¢i metoda — ,,Wait-and-see — tedy PoCkame a uvidi se“ neni zrovna
oblibend. Prvni volbou konzervativni terapie je nasazeni antiflogistik. Pokud se

symptomy pii nasazeni antiflogistik nezlepsi, pak nasleduji injekce s kortikosteroidy.

Z fyzioterapeutick¢ho hlediska je U¢innou metodou kombinace mobilizace
loketniho kloubu, technika mé&kkych tkani v okoli loketniho kloubu a posilovacich cviki
pro skupinu extenzort. Tato kombinace méla prokazatelné vysledky, co se vymizeni

symptomil ty¢e v ¢asovém horizontu 1 roku. (Chung et al., 2017).

V ptipad¢, ze konzervativni terapie selze, pak je dalsi volbou chirurgické uvolnéni
m. extenzor carpi radialis brevis v misté svého zacatku — tedy na lateralni epikondylu.
Tato operace lze provést jak laparoskopicky, tak i celkové otevienym piistupem. Pii
zdarné operaci dojde k vymizeni symptomu takika okamzité. Rekonvalescence po

operaci trva zhruba 3-6 mésict (Chung et al.,2017).
Medialni epikondylitida (OStépaisky/Golfovy loket)
Popis

Problematika medialni epikondylitidy byva zplsobena tendinopatii m. pronator
teres a m. flexor carpi radialis. Ze vSech diagnostikovanych epikondylitid tvofi medidlni
zhruba 10-20 %. Hlavnim divodem vzniku je s nejvyssi pravdépodobnosti opakované

excentrické zatézovani flexorovych a pronatorovych svala predlokti.
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Jak bylo zminéno vyse, laterdlni epikondylitida postihuje Castéji rekreacni hrace
tenisu, oproti tomu medialni epikondylitida postihuje Castéji zkuSenéjsi a vykonnostné
vyspelejsi hrace. Prameni to z faktu, Ze na vyssi vykonnostni Grovni jsou kladeny veétsi
naroky na techniku, jako jsou — hrani zékladnich uder v otevieném postaveni, velké
rotace zapésti a predlokti pii snaze dodat micku dostate¢nou falsi (Chung et al., 2017;

Save & Fishman, 2019).
Diagnostika

Hraci, ktefi trpi touto problematikou piichazeji do ordinaci pro bolestivost
a zatuhlost v oblasti medidlniho epikondylu lokte. Moznou variantou je i iradiace do
distalni casti predlokti skrze flexory a pronatory. Typickym ukazatelem je pfitomnost
bolesti pii ranné fazi zahravani forehandu, kdy je ptedlokti promované a zapésti v plné
flexi. V této pozici je totiz loketni kloub ve valgéznim napéti, coZ ma za nasledek, Ze

flexory a pronatory slouzi v dany moment jako stabilizatory a jsou tak pln¢ zatizeny.

Klinickym nastrojem je odporovy test, kdy je pacientova ruka uvedena do pronace
predlokti a mirné flexe zapésti, nacez je pak vyzvan, aby miru flexe v zapésti zvysil za
souCasné¢ho kladeni odporu vySetfujicim. Pozitivnim vysledkem tohoto testu je

bolestivost na medidlnim epikondylu nebo v pritbéhu flexorovych svalovych vlaken.

Z diferencialni diagnostiky je tfteba zahrnout moZznou rupturu kolateralniho vazu,
ulnarni neuropatii, anebo medialni nestabilitu loketniho kloubu. V piipad¢ potieby
a nejasnosti opét 1ze zvolit vySetfeni pomoci MRI (Chung et al., 2017; Save & Fishman,

2019).
Lécha a terapie

U neoperativniho piistupu se opét nejprve voli nasazeni antiflogistik v kombinaci
s konven¢ni fyzioterapii, jako je technika mékkych tkani slouzici k uvolnéni napéti,
pouziti mobilizace loketniho kloubu k rozvolnéni zatuhlosti a kloubni blokady a dalsi.
Neoperativni ptistup je vZzdy volen jako primérni, nebot’ vymizeni symptoma pii spravné
vedené terapii se pohybuje mezi 88-96 % vSech piipadi. AvSak pokud by se dané
symptomy Vv horizontu 3 mé&siclti nikterak nelepSily, je mozné zvolit formu aplikace
steroidii pomoci jehly. Tato forma ma pozitivni vysledky, co se kratkodobé 1écby tyce,
nicméné¢ z dlouhodobého hlediska to neni vhodnym feSenim. Pokud selze 1 tato forma
1éCby, pak se ptistupuje k operativnimu pristupu (Chung et al., 2017; Save & Fishman,
2019).
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Oproti lateralni epikondylitidé, zde se doporucuje zvolit ,,otevieny pftistup,
z diivodu piitomnosti kolateralniho ulnarniho vazu a také ulnarniho nervu, ktery prochéazi
v tésné blizkosti kolem medidlniho epikondylu. Pooperacni 1écba sestava primarné
z protahovani a posilovani flexorti. Doba rekonvalescence se pohybuje mezi 3-6 mésici

(Chung et al., 2017; Save & Fishman, 2019).
Zanét Slach (Tendinitida)
Popis

Zanét Slach vznika cyklickym pfetézovanim s projevem opakované bolesti.
Nejcastéjsi pri¢inou byva Spatné drzeni tenisové rakety, nezvladnuté technika forehandu
(pretizeni flexorti) a backhandova technika (pfetizeni extenzord). Dal$i moznosti je
Spatné zvolena velikost rukojeti tenisové rakety (Crespo & Miley, 2002; Roeter &
Kovacs, 2014).

Tendinitida se mize objevit u kteréhokoli svalu piedloketni skupiny, nicméné
zpravidla byva tato diagndza urCovana jednomu konkrétnimu svalu — a to m. extenzor
carpi ulnaris. Tento sval se zapojuje pii hrani forehandu, coz je nejfrekventovangjsi uder.
Pfi tomto konkrétnim tderu se dostava predlokti a ruka do plné pronace a maximalni flexe

s ulnarni dukci (Chung et al., 2017; Save & Fishman, 2019).

Rozvoj této problematiky je tizce spjat s repetitivnim pretéZovanim, co se hrani
udert tyce, ale také vlivem pienosu sil z narazu tenisového mi¢ku do tenisové rakety.
DalSim faktorem, ktery se podili na rozvoji této zdravotni komplikace je zpiisob drZeni
rukojeti. Pokud pfi hrani forehandu hra¢ pouzZiva drZeni zapadni ¢i polozépadni,
a backhand hraje obouru¢, pak ma vétsi Sanci na rozvoj zanétu m. extenzor carpi ulnaris

(Chung et al., 2017).
Diagnostika

Primérnim symptomem u této problematiky je bolestivé piejeti Slachy pies
processus styloideus ulnae. Ide4dlnim diagnostickym nastrojem je zde dikladny odbér
anamnézy s demonstraci daného pohybu pacientem. DalS§im krokem vySetieni je palpace

a zjisténi miry citlivosti periostového bodu.

Pti klinickém testovani je potieba izolované vySetfit danou Slachu, coz byva
obtizné v poli predlokti a zapésti, a vSak existuje jeden test, ktery byl vyvinut pfimo na

miru:
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e Synergicky test pro m. extensor carpi ulnaris — pfi tomto testu je pacientova ruka
voln¢ poloZena na stole s flexi loketniho kloubu 90°. Predlokti se uvede do plné
supinace a vySetfujici palpuje jednou rukou Slachu m. extenzor carpi ulnaris.
Druhou rukou klade odpor na ukazovék ze strany smérem k prostiedniku, a dal§im
prstem klade odpor na pacientiiv palec ze zevni strany palce. Pozitivnim
vysledkem tohoto testu je bolestivost v oblasti ulnarni ¢asti zapésti z dorsalni

strany (Chung et al., 2017).

Pfi nejasnosti a nutnosti diferencidlné diagnostikovat se pfistupuje k pouziti RTG,

CT ¢i MRIL.
Lécba a terapie

Ptistup v 1écbé této problematiky se nikterak neli§i od vySe zminénych. Tedy
v prvni fad¢ je pouzita konzervativni 1écba, kdy se pouzivaji antiflogistika v kombinaci
s konven¢nimi technikami fyzioterapie. Pokud tento proces neni uspeésny, voli se aplikace
steroidll pomoci jehly. Operativni pfistup se voli jen v krajnich ptipadech (Chung et al.,

2017).
Morbus De Quervain
Popis

Morbus De Quervain je velmi Castou zdravotni komplikaci u raketovych sporta.
Je popisovan, jako problematika postihujici 2 konkrétni svaly (jejich Slachy) — m.
abduktor pollicis longus a m. extensor pollicis brevis. Toto onemocnéni se typicky
objevuje u hracu, jenz drzi tenisovou raketu pii zahravani forehandu pomoci vychodni
stylu drZeni. Repetitivni pohyby vedou a pohlcovani vibraci vedou ke zbytiiovani danych
Slach, coZ ma za nésledek bolest a tfeni se zdvére€nym zatuhnutim (Save & Fishman,

2019).
Diagnostika

Hraci, jenz suzuje tato problematika, si zpravidla stéZuji na prudky ndstup
bolestivosti na radidlni stran€ zapésti, pficemzZ se bolestivost zhorSuje pii pevném
stisknuti a ulnarni deviaci zépésti. Z toho divodu se pii diagnostice pouziva piima

palpace $lach vySe zminénych svali.

Pro ptfimou diagnostiku se v praxi vyuzivaji 3 zékladni testy pro Morbus De

Quervain:

30



o Finkelstein test — vychozi poloha pacientovy ruky pfi tomto testu je — postavena
na ulnarni stranu ptedlokti s tim, zZe zapésti s rukou visi volné€ pres okraj lehatka.
Zapésti je uvedeno pacientem do ulnarni dukce. Pacient necha volné gravitaci
padat palec smérem k zemi — zde se muze objevit bolestivost v oblasti processus
styloideus radii. Pokud tomu tak neni, pak vySetfujici muze jesté zvysSit miru
ulnarni deviace, coz mize vyprovokovat vétsi odpoveéd'.

e Eichoffiiv manévr — pacient vlozi palec do své dlané, které jej obklopi. Pfi tomto

vychozim nastaveni pacient uvede zapésti do palmarni flexe s ulnarni dukci.
Pozitivnim vysledkem je opé€t bolestivost a pocit tdhnuti v oblasti fossa la
tabatiére.

e WHAT (wrist extension and abduction of thumb) — pfi tomto testu je pacientovo

zapésti nastaveno do hyperflexe, zatimco je vySetfujicim kladen odpor proti
pacientové palce smérem do abdukce a plné extenze — a to
v metacarpohalangealnim a inetrphalangealnim skloubeni. Pozitivitou je opét

bolestivost (Save & Fishman, 2018).
Lécba a terapie

V akutnim stddiu se doporucuje aplikovat led, sniZit aktivitu, modifikovat
ptipadné drZeni tenisové rakety. Dal$im krokem je podéani antiflogistik. Pokud symptomy
pretrvavaji, tak nasleduje imobilizace do pevné dlahy nebo aplikace steroidii pomoci
jehly. Avsak, pokud jsou provokacni testy stale pozitivni a jsou nalezeny patologické

zmény pomoci zobrazovacich metod, pak se pfistupuje k operativni varianté 1éCby.

Fyzioterapeutickd rehabilitace tkvi v snizeni symptomt. Doporu¢ovanymi
technikami jsou techniky mékkych tkéni, protahovani — at’ uz formou pasivni, semiaktivni

nebo aktivni formou (Save & Fishman, 2018).
Dalsi terapeutické ptistupy pii pretizeni Slachosvalového aparatu predlokti

George et al. (2019), Hill et al. (2020) a Zhang et al. (2016) nezavisle na sob¢
zkoumaji vliv kinesotapingu jako konzervativni pfistup pii 1écbé problematiky v oblasti
predlokti. Kazda studie sestavala z riznych testovacich skupin, avSak vystupem vSech
3 studii byl fakt, Ze kinosiotaping jednoznacné prokazal své benefity pii feSeni
problematiky pfetizeni §lachosvalového aparatu predlokti. Bylo prokazano, ze je vhodnou

metodou léceni problematiky spolecné s konvenénimi metodami bézné rehabilitace.
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Dalsi moznou prevenci a formou terapie u zranéni z pfetizeni, a to zejména na
horni konceting, je moznost pouzivat do¢asnou podptrnou dlahu. Pokud se pii hrani
dostavuji bolesti, a neni mozny néjaky konkrétni pohyb ¢i schopnost pevné stisknout
tenisovou rukojet’, pak moznou alternativou je pouziti specialn€ upravené tenisové dlahy.
Jejim hlavnim celem bylo zamezeni supinace ptedlokti, pronace predlokti a extenze
zapésti. Existuje studie, které se ticastnilo 15 tenisovych hraca (v primérném véku 43
let), kdy sledovanymi prvky byly velikost bolestivosti, sila stisku a funk¢nost. Nastroji
pro nameéteni téchto hodnot byly: VAS (vizudlni analogova skala), Dynamometr Jamar
a dotaznik mireny na ,, disabilitu “ tedy handicap nebo nesikovnost dlan¢, predlokti a paze.
Vstupni vysetfeni bylo provedeno a nasledné porovnano s vystupnim po 4 tydnech, kdy
probandi uzivali specidlni dlahu. Studie prokéazala, Ze noSeni specidlni dlahy mélo
pozitivni vliv na sledované parametry, nejvice na levu od bolesti (p <0.05). Tento ptistup
terapie u pretizeni Slachosvalového aparatu predlokti mize byt povazovan za pirelomovy

co se konzervativni terapie tyce (Najafi et al., 2016).

Page (2010) hodnoti novy pfistup pro 1é€bu tendinopatii na horni koncetiné —
primarné tedy lateralni epikondylitidu. Opird se o fakt, Ze vyuZivani excentrické¢ho
cviceni vede ke zlepSeni symptomti spojenych s tendinopatiemi. Pii excentrickém cviceni
totiz dochazi k prodluzovani komplexu Slacha-sval, coz ma za nasledek strukturalni
remodelaci tohoto komplexu. Zatazenim excentrického cviceni do terapeutické jednotky
ma 1 dalS$i benefity — napf. dochdzi krozvoji neuromuskularniho komplexu
prostfednictvim souhry agonisti a antagonistli, ¢imz nedochazi k naslednému
pretézovani a rozvoji dysbalanci. Autor doporucuje pouzivat excentrické cviceni
s pouzitim pruzné¢ gumové tyCe — FlexBar®. Jedna je v prodlouzeni piedlokti
a v palmarni flexi s radidlni dukci a ruka zaroven svird nadhmatem aparat na jednom
konci. Druhd ruka je v lehké flexi v loketnim kloubu a ruka je v dorsalni flexi svirajic
aparat na druhém konci. Nasledné se provede Zdimavy pohyb, coz ma za nasledek, ze
ruce jsou ve stejné pozici, avSak aparat, jenz sviraji, je zrotovany. Toto je vychozi polohou
této techniky. Nyni se prvni ruka za¢ne pomalu uvolnovat a aparat ji za¢ne pasivné
protahovat — to by mélo trvat zhruba 3 vtefiny. Technika se cvi¢i ve 3 sériich po 15
opakovani, pfiCemz se dd obtiznost navySit zménou aparatu — barevna variace znaci
riznou obtiznost — Zluta lehci, Cervenad tézsi atd. Tento koncept je vhodnym doplitkem

konvenéni fyzioterapie, nebot’ pacient mlize praktikovat toto cvieni i doma bez dohledu.
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2.3.3 Prevalence pretizeni

Silva & Marcelo (2008) se ve své praci zabyvali zkoumanim vnimani
problematiky a bolestivosti v oblasti predlokti — zejména problematika tenisového lokte
(lateralni epikondylitidy) u brazilskych tenistii. Do Setfeni bylo zapojeno na 839 tenistt,
ktefi hrali tenis alespoil po dobu 11 let. Formou zjistovani dat byl nestandardizovany
dotaznik, ktery byl umistén na webu uréeném pro tenisové hrace. Bylo zjisténo, ze tato
zdravotni komplikace postihla 42 % tazanych probandi, pfi€emz az polovina z nich ani
nevédéla pravou pfi¢inu vzniku. 40 % hrach véfilo, ze pravou pfi¢inou vzniku byl
backhand a skoro 95 % vSech tazanych podstoupila néjakou formu 1é¢by predtim, nez

vyhledali radu odbornika.

Abrams et al. (2012) se ve své studii zaméfovali na vyskyt muskuloskeletalnich
zranéni mezi rekreacnimi a zdvodnimi hréci tenisu. Této studie se ti€astnilo zhruba 2400
ucastniki, ktefi byli sledovani po dobu 10 let. Cilem studie bylo zjistit, za jakych
podminek a jaké zranéni nejcastéji postihuji sledované sportovce. Bylo prokéazano, ze
zranéni (zdravotni komplikace) se Castéji vykytovaly na dolnich koncetinach, a to
v poméru 3:1. Zejména tedy akutni zdravotni komplikace. Naproti tomu bylo prokazano,
ze chronickd onemocnéni se objevovala spiSe na hornich koncetinach. Prevalence

lateralni epikondylitidy — lateralni epikondylitida patfila a patii mezi jedno z nejcastéjSich

onemocnéni, které se u tenisovych hracl vyskytuje. Zde bylo zjisténo, ze celkova
incidence ve zkoumaném vzorku byla mezi 35-50 %. V této studii bylo také zjisténo, ze
Ltenisovy loket” — neboli laterdlni epikondylitida postihuje Castéji rekreacni hrace.
V tomto piipad€ ani pohlavi nehrdlo vyznamnou roli. A v neposledni fad¢ bylo v tomto
vyzkumu nepiimo prokazéano, ze lateralni epikondylitida postihuje Castéji hrace, ktefi

hraji backhand jednoru¢ nezli obouru¢.

Patel et al. (2021) uvadi, ze lateralni epikondylitida je castéji nalézdna
u rekreacnich hract, kdy postihovala tato problematika necelych 40 % vSech
zOCastnénych, zatimco medidlni epikondylitida castéji postihovala zavodni aZz
profesionalni hrace.

Lateralni epikondylitida postihuje zejména dospélé, a to ve véku mezi 30 a 50
lety. Pfima etiologie neni jednoznacné prokdzana, nicméné mikrovaskularni traumata,
utlaceni nervu, a pret€Zovani s naslednym zénétem Slach se jevi jako nejpravdépodobné;jsi

(Winston & Wolf, 2015).
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Vicenzino et al. (2017) shrnuji 15letou observacéni studii, pfi které bylo zjiSténo,
ze lateralni epikondylitida pfevaznéji postihovala zeny. Tento pomér zastoupeni ¢inil 52,3
%. Zeny byly pievazné ve véku 35-64 let (primér 49,3). Bylo také prokazano, Ze u této
skupiny se projevovaly komorbidity jako jsou syndrom karpalniho tunelu ¢i rozvoj jiné

tendinopatie.
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2.4. Tenis a muskuloskeletalni zmény

Jak je jiz vySe zmin€no, tenis je sport, pii kterém dochazi k zatézovani dominantni
poloviny téla. Zejména ve sméru zespodu nahoru. Z tohoto diivodu je tak tedy nezbytné
nutnd rovnovaha mezi dolni a horni cCasti téla. Nelze také opomenout dulezitost
rovnovahy mezi pfedni a zadni Casti t¢la, tak ale 1 pravou a levou casti téla. Pii
nedostatecnosti nékteré z téchto rovnovah pak nasledné dochazi k rozvoji svalovych

dysbalanci (Roeter & Kovacs, 2014).
Svalova dysbalance

Timto terminem se rozumi porucha funkce kloubu. Jednd se o onemocnéni
svalovych tkani, které mohou byt ptivodu jak nervového, tak i svalového. AvSak
nejcastejsi se jedna o poruchy ve smyslu zkraceni ¢i oslabeni svalu. Pti nespravné svalové
funkci (€1 skupiny svali) pak nevyhnutelné dochdzi k nespravnému zatéZovani
a pretézovani kloubil, coZ ma za nésledek vznik a rozvoj tzv. ,,blokdd“. Existuje pfimy
vztah, kdy vertebrogenni poruchy sekundarné rozvijeji blokady kloubi na koncetinach.
Avsak je znamo, ze i trvalé¢ funkéni poruchy kloubd na koncetinach mohou zptsobit
funkéni poruchy v oblasti patefe. Kuptikladu pii déletrvajici bolesti v oblasti lokte mize
casem zpusobovat bolest pii zatizeni celé horni koncetiny. Disledkem je zména
biomechanickych pohybti v patefnich kloubech, coz pozdéji vede i k funkénim kloubnim
blokadam. Je nutné podotknout, Ze funkéni blokady a rozvoj dysbalanci vznika €astéji na

kloubech pétefe nezli na kloubech koncetin (Rychlikova, 2019).

Pastucha (2014) popisuje svalové dysbalance jako naruSeni rovnovahy mezi
tonickymi a fazickymi svaly. Tento stav vznikd vlivem nadmérné tréninkové zatéze

u svaly hyperaktivnich a svalii hypoaktivnich, které jsou sportovcem zatézovany vyrazné

vvvvvv

syndrom* a ,,dolni zkiiZzeny syndrom*.
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e Horni zk#izenv syndrom:

Pti této konkrétni diagnoze dochazi zejména ke 2 dysbalancim. Prvni
dysbalanci je nepomér mezi oslabenymi (hypotonickymi) dolnimi fixatory
lopatek a zkradcenymi (hypertonickymi) hornimi fixatory lopatek.

Druhou nerovnovéhou je dysbalance mezi oslabenymi hlubokymi flexory

krku oproti zkrdcenym extenzorim $ije Pastucha (2014).

e Dolni zkfizenv syndrom

Ve variant¢ dolniho zkiizeného syndromu se nejcastéji bavime
o 3 zédkladnich nerovnovéhach. Prvni dysbalanci je nepomér mezi
hypotonickym m. gluteus maximus oproti hypertonickym flexoriim
kycelniho kloubu. Druhé dysbalance se vyskytuje mezi oslabenymi mm.
abdominis oproti zkracenym mm. erector spinae. Posledni z uvadénych
dysbalanci se projevuje mezi hypotonickymi abduktory kycelniho kloubu
a hypertonickym m. quadratus lumborum, m. tensor fasciae latae,

ischiokruralnim svalstvem Pastucha (2014).
2.4.1 Zdravotni komplikace

Ackoliv tenis nepatii mezi kontaktni sporty, kde by mohlo dochazet ke zranénim
zdivodu ciziho zapfi¢inéni, tak 1 zde se vyskytuji Cetna zranéni (Langerovd &

Hetfmanova, 2005).

Celkova cetnost tenisovych zranéni je promeénliva u jednotlivych sledovanych
skupin, avSak obecné je prokdzano, ze nejvice zranéni se vyskytuje na dolnich
koncetinach — a to ze 40 %. Nasleduji horni koncetiny s 27 %, nasledné trup s 20 %
a zbyla procenta patii ostatnim nespecificky zafaditelnym (Abrams et al, 2012; Crespo &

Miley, 2002; Dines et al., 2015; Pluim, 2006; Valleser et al., 2017).

Tenisovi hraci se daji rozdélit podle vselijakého klice, nicméné co se tyce vyskytu
zranéni se daji zranéni suzujici tenisty rozdélit na 2 zakladni Casti: akutni a chronické (Fu

et al., 2018).
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Akutni zranéni

Horni koncetina — mezi primarni akutni zranéni na horni koncetin€ patii distorze
zapesti (nebyva tak obvyklé) ¢i subluxace/luxace ramenniho kloubu. Obecné¢ na ramenni
kloub tenisty je kladen velky narok. Proto neni zddnym piekvapenim, ze dochazi v tomto
kloubu k akutnim traziim, nebot’ z ramene vychazi vSechny prudké udery, které jsou pfi
tenise hrany. Zejména pfi servisu je rameno vystaveno enormni zatézi, z ¢ehoz muze
vzniknout subluxace ¢i luxace. Pokud se poranéni spravné nedolé¢i, mohou progredovat
v chronické podoby (Abrams et al, 2012; Crespo & Miley, 2002; Dines et al., 2015;
Pluim, 2006; Valleser et al., 2017).

Dolni koncetina — akutni Urazy na dolnich koncetinach byvaji vyrazné Castéjsi,
nezli tomu je na hornich koncetinach. Vyplyva to i z podstaty tzv. ,kinematického
fetézce®, ktery je bliZze popsan v kapitole — ,,Biomechanické aspekty tenisu“. Hlavnim
zastupcem zranéni na dolni konceting je distorze hlezenniho kloubu. Toto zranéni patii
1 vSeobecné za nejcastéjsi, které postihuje tenisové hrace napti¢ v§emi dovednostnimi
urovnémi, jakymkoli vékem ¢i pohlavim. Patii mu i totalni prvenstvi, at’ uz by se jednalo
o akutni ¢i chronické zranéni. Pfi distorzi dochdzi k naruSeni integrity vazli okolo
kloubniho spojeni, coz mulze vést pies lehké predpéti, natazeni, az pretrZzeni vazi.
Nejcastéjsim zplisobem tohoto zranéni je skluz hrace na nerovném povrchu, pii kterém
vlivem Unavy az pietizeni nervosvalové tkané dojde k podvrtnuti (Abrams et al, 2012;

Crespo & Miley, 2002; Dines et al., 2015; Pluim, 2006; Valleser et al., 2017).

Chronicka zranéni

Chronicka zranéni v tenise vznikaji bud'to rozvojem z akutnich zranéni, kdy dana
zdravotni komplikace progreduje a neni 1é¢ena spravnou cestou. Nebo existuje nejcastéjsi
varianta, a tou je zranéni z pfetizeni. Tato zranéni jsou zplisobovana Spatnou technikou
nebo nedostatecnou trénovanosti, zejména pii vysoké a opakované fyzické aktivité.

(Crespo & Miley, 2002).
Crespo & Miley (2002) a Roeter & Kovacs (2014) d€li tenisova zranéni z pretiZeni takto:

Horni kondetina:

e oblast ramenniho kloubu
1) Subakromialni dekomprese, ktera se projevuje jako bolest pti pohybu
koncetiny nad hlavou, nebo pii zvedani téZkého zavazi. Pri¢inou byva
nejcastéji svalova inava nebo nespravna tenisova technika.
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2) Tendinitida (zanét slachy) — nejCastéji se projevuje bolesti v zadni ¢asti
svalstva rotatorové manzety. Nebo také bolesti v pfedni ¢asti ramene, coz
je spojovano se zanétem Slachy m. biceps brachii. Pfi¢inou vzniku byva
pietizeni z naporu na ramenni kloub — zejména ve fazi protazeni naprahu

u zékladnich uderi ¢i podani (Crespo, 2002; Roeter & Kovacs, 2014).

oblast loketniho kloubu a predlokti viz Kapitola 2.3

1) Spodni cast zad (Natazeni zadovych svalii) — tato zdravotni komplikace
prameni z pietizeni vlivem dlouhého zapasu nebo série dlouhych zapasii,
mezi kterymi neprob¢hla dostate¢na regenerace, a v danych zépasech byly
hodn¢ casté starty za miem a nasledné zastavovani. Primarnim
problémem u této komplikace se jevi varianta nedostatecné sily
a schopnost stabilizace pfi hrani zdkladnich tenisovych tdert (Crespo &

Miley, 2002; Roeter & Kovacs, 2014).

2) Brisni svaly (Natazeni nebo natrzeni brisnich svalii) — zde je hlavnim
ptiznakem bolest ve stfedu téla, vyhradné pti odehravani vysokych mickt
nebo pfi natahovani se za balonkem. Pfi¢inou by mohl byt zvySeny
pozadavek na rotaci trupu pii hrani forehandu a backhandu, anebo pfti

podani (Crespo & Miley, 2002; Roeter & Kovacs, 2014).

Dolni kondetina:

oblast ky¢elniho kloubu

1) Natazeni flexorii — prvnim piiznakem pii chronickém pietéZovani je
bolest nebo diskomfort v oblasti ky¢elniho kloubu. Dals§i znamkou byva
potiZ s pohybem po tenisovém dvorci. MoZnym plivodem této komplikace
mohou byt Casté zmény sméru pii hrani tenisu, zvySené napéti v oblasti
1schiokruralnich svalu ¢i hrani forehandu a backhandu v tzv. ,,otevieném

postaveni‘.
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oblast kolenniho kloubu

1) Bolest kolene — projevem bolesti kolenniho kloubu byva drazdéni nebo
bolest pately (¢ésky). Divodem této komplikace miize byt nedostatek sily
a opory svalil, které stabilizuji kolenni kloub, nebot’ bez dostate¢né opory
dochazi k ,,neskluznosti ¢ésky (Crespo & Miley, 2002; Roeter & Kovacs,
2014).

oblast lytka

1) Medialni tibialni stresovy syndrom — jedna se bolest v oblasti podél
povrchu holenni kosti (tibiae). Pfi¢inou medialniho tibidlniho stresového
syndromu muze byt chronicky zanét tkané€, jeZ pokryva sval ¢i zanét
samotné holenni kosti. Dal$i moznou pfi¢inou mize byt zména povrchu
tenisového kurtu. Specifickym znakem je, Ze se ¢asto objevuje u mladych

hréact, jez prochazi obdobim prudkého ristu.

2) Chronicky zanét Achillovy Slachy — hlavnim projevem je bolest
v prubéhu Achillovy §lachy, anebo bolest, ktera se stupiiuje pii zatézi.
Pfi¢inou byva hrani na tvrdém povrchu nebo cast¢ zmény sméru.
Vyskytuje se Castéji u starSich hraci (Crespo & Miley, 2002; Roeter &
Kovacs, 2014).

Zaver studie, pod vedenim Abrams et al. (2012), byl vénovan rizikovym faktortim,

které mizou mit vliv na vznik zdravotnich komplikaci. Témito faktory jsou:

vék a pohlavi — zde nebyla prokazana ptima korelace mezi hraci jakékoli irovné.
objem hrani (¢asovy) — vSeobecné literatury uvadéji, Ze zvySeny Cas straveny
hranim tenisu vede k vys$Simu riziku vzniku zranéni. Bylo prokazano, ze vyskyt
jakéhokoli zranéni byl Cast&jsi u hrach, ktefi travili na tenisové dvorci vice jak
3 hodiny tydné. Symptomy lateralni epikondylitidy se objevovaly u rekreacnich
hracu, kteti travili na tenisovém kurté zhruba 8 hodin tydné, oproti tém hracim,
ktefi travili v priméru pouze 5,5 hodiny tydné a neméli tyto symptomy.

drZeni tenisové rakety — v této studii byla zjiSténa korelace mezi vznikem
zdravotnich komplikaci tykajicich se predlokti a urcitym zpiisobem drZeni
tenisové rakety pii odehravani forehandu. Tvirci studie zde zkoumali 4 zakladni

techniky drZeni tenisové rakety — kontinentalni, vychodni, polozapadni a zapadni
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Zranéni tykajici se ulnarni strany piedlokti — zejména zanéty Slach, byly
spojovany se zapadnim a polozapadnim drzeni. Zatimco problematika radidlni

¢asti predlokti byla spojovana s vychodnim drZeni tenisové rakety.
2.4.2 Doporucena prevence

Pokud u hrace vznika stav pretrénovani, je pak nutné béhem tréninkového procesu

zmgénit tyto nasledujici véci:

1))

e Snizit objem tréninku

SniZenim tréninkové zatéze dojde v tréninkovém planu k uvolnéni
mista pro dostate¢nou regeneraci organismu, coz ma za nasledek, ze se
hrd¢ nedostdva do chronické tnavy. Stav chronické unavy mize
zpusobovat tézké poskozeni zdravi, mimo jiné také vede k rozvoji zranéni
z pietiZeni.

e Uzivat principu stridavého zatéZovani

U tenisth je tento proces velmi kliCovy, nebot se jedna
o jednostranné zatizeny sport. Pak je tedy dualezité zaclenovat do tréninku
aktivity, které zatézuji 1 druhou polovinu (napf. kolo, béh, plavani atd.).

e Zajistit vhodnou regeneraci

Tento bod plati takika za ten nejvice dulezity. Lidské télo je
uzplisobeno regeneraci samo o sob¢, nicméné pii zvySené fyzické namaze
je potfeba danou regeneraci jesté zkvalitnit. Tyto prvky maji podil na
kvalitni regeneraci:
vhodna vyziva, forma odpocinku, spanek, eliminace onemocnéni, omezeni

prisunu toxickych latek, prodlouzeni intervalu mezi tréninkem a zapasem

(Pilny, 2018).
Regenerace se da rozd¢lit na:

Aktivni regenerace

sniZeni télesné teploty — po vykonu idealné zatadit vykluséani, které bude
radové trvat 10-20 minut, nebot’ svaly budou pokracovat ve stejné Cinnosti jako
pfi fyzickém vykonu, nicmén€ v mirném tempu, coZ bude mit za nasledek
ptirozené snizeni tepu (Pilny, 2018).

uvoliiovaci cvifeni + stre€ink — tato faze regenerace by méla idedlné

navazovat na predchozi vyklusani. Idedlnim prvkem je protidsani svalstva.
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2)

StreCinkem se rozumi protahovani svalovych partii, které byly béhem sportovni
zatéze namahany. Kli¢ uspéSného protazeni tkvi setrvanim v krajni pozici
»protazené* polohy — zde by mél hrac¢ setrvat po dobu zhruba 20 sekund (Behm
et al., 2016).

Pasivni regenerace

sprchovani — ¢asto opomijena forma, nicméné i sprchovani pfi spravném
pouziti ma pozitivni vliv na proces regenerace. Ideadlnim zplisobem je stiidani
teplé a studené vody, a to v poméru (2minuty tepla: 10sekund studena) — a tento
cyklus opakovat idealné 5x. Nebo dalsi variantou je aplikace studené sprchy, které
pomaha utlumit pretizeny organismus (Ajjimaporn et al., 2019).

koupel — koupel ma na unavenou svalovou tkan vliv mechanicky
atermicky. Zde hraje velkou roli teplota vody, kterd by se méla pohybovat
v rozmezi 35-38°C. Aplikace koupele se doporucuje do 2 hodin od ukonceni
sportovniho vykonu (Ardo Yulpiko et al., 2020).

sauna — nepatii k t¢ém Uplné tradi€nim jako je sprchovéni ¢i koupel,
nicmén¢ pifi  spravné aplikaci ma blahodarné U¢inky na unaveny
muskuloskeletalni aparat. Efekt sauny tkvi v zahfati organismu, coZ ma za
nasledek zvysSeni latkové vymény a rychlejSiho odbourdvani metabolitli po
vykonu. Pfi saunovéani se doporucuje zvysit pfisun tekutin — idedlné dZzus ¢i
iontovy ndpoj. Mimo jiné ma sauna vliv i na posileni imunitniho systému (Ardo
Yulpiko et al., 2020).

masaz — sportovci Casto volend forma regenerace. Pii masazi dochazi
k uvolilovani namozenych svall (Davis et al., 2020).

e Volba vhodného tenisového vybaveni

Podrobnou analyzou tenisového vybaveni a jeho vlivu na
vykonnost zkouma Allen et al. (2018). Se svymi kolegy zpracovavaji
a zkoumaji jednotliva tenisova vybaveni. Zde kladli velky dtraz na
vhodnou volbu parametrli, a také jaké napéti strun pifipadné volit, pii
vybéru tenisové rakety. Uvadéji, ze tyto 2 faktory, mizou vyrazné snizit
vznik pietizeni. Zavérem studie bylo, Ze pfi vybéru tenisového vybaveni
je zadouci se poradit s odbornikem, nebot’ kdyz je vybér proveden
spravng, pak se zranéni objevuji u hraci vyrazné méné Castéji. Nicméne
pro vice priikaznéjsi data doporucuji autofi dalsi prospektivni studii, ktera
bude pfimo navazovat na tu jejich.
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Dostate¢na relaxace

Relaxace je proces, pii kterém dochéazi ke zklidnéni lidského
organismu. Pokud je relaxace zafazena na zacatek tréninkové jednotky,
pak slouzi jako pfiprava na vlastni cviceni — a to jak po strance fyzické,
tak ale i psychické. Hlavnimi prvky relaxace pted tréninkem jsou zlepSeni
schopnosti koncentrace na vykon a snizeni napéti hypertonickych svalt.
V ptipadé, ze relaxaci zatadime po skonceni tréninku, dojde k prohloubeni
ucinktl cviceni a také dojde k podpote regeneracnich procest. Nejcastéjsi
polohou pro relaxaci je poloha vleze na zadech, ¢i v jiné, nikterak
narocné, posturdlni poloze. Podstatou relaxace je prace s dechem se

souCasnym zvySenym vnimanim vlastniho téla. (Stackeova, 2018).
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2.5 Doplnkové sporty a kompenzacni cviceni

Dopliikovy sport u tenistti 1ze délit do 3 skupin: vhodné, neutralni, nevhodné.

vhodné sporty — atletika, basketball, fotbal, hazena, b¢h na lyzich, plavani
neutralni sporty — golf, sjezd na lyzich, cyklistika
nevhodné sporty — vzpirani, badminton, stolni tenis, squash (Langerova &

Hetfmanova, 2005).
Analytické posilovani a protahovani

Roeter & Kovacs (2014) doporuc€uji vénovat pozornost svaliim, které nejsou
béhem hrani tenisu tolik zatéZovany. V idedlnim ptipadé¢ tyto svaly posilovat klasickym
analytickym cvicenim. A svaly, které maji tendenci byt pretézovany protahovat

a uvolnovat vS§emi moznymi dostupnymi metodami.
Senzomotoricka stimulace

,,Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni rychlé reflexni automatické aktivace
zadanych svalii, a to v takovém stupni a casovém sledu, aby pohyby, respektive pracovni
ukony, nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni kontrolu. Jen tak Ize realizovat predpoklad, Ze
pohybova cinnost cloveka bude ekonomicka.” (Haladova 2007, str. 127). Z tohoto
hlediska je zatazeni senzomotorického cvic¢eni do tréninkového planu tenisového hrace
vhodnou volbou, nebot’ pfi tomto tréninku dochézi k nacviku spravné stability a zapojeni

svalovych fetézct ve fyziologickém potadi (Haladova, 2007).
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

wZakladem Kabatovy metody tedy Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace je
usnadneni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla, ze svalového vieténka, Golgiho
organu, kloubnich a koznich receptorii. Pri této facilitaci dochazi k aktivaci maximalniho
poctu motorickych jednotek* (Haladova 2007, str. 85)

Tato metoda je povaZovana za jednu z nejkomplexnéjSich rehabilitacnich metod.
Principem metody je diagonalné vedeny pohyb z ptirozenych pohybovych vzori ¢loveka.
Jinymi slovy dochazi k fyziologickému zapojeni svalil v urcitych fetézcich (Haladova,
2007).

To se da aplikovat na tenisového hrace ztoho divodu, nebot’ pii spravném
zapojovani a navazovani svalovych skupin se zna¢né snizi riziko vzniku a rozvoje

zranéni.
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Tento koncept je zaméfen na ovlivnéni svall v jeho posturalné lokomocni funkei.
Neni zadouci, aby byl oslabeny sval posilovan izolované, nebo pfetizeny sval uvolnovan
izolovan¢, nybrz je zadouci, aby byly svaly zaclenény do spravnych svalovych fetézci.
Cely tento koncept vychazi z vyvojové kineziologie ditéte. Cviceni probihd v urcitych
polohach, které odpovidaji poloham, které béhem svého vyvoje novorozenec zaujima.
Velky diraz je zde kladen také na brénici a na dostateCnou trupovou stabilizaci (Kolaf
2009). U tenisového hrace je DNS vhodnym prvkem kompenzace, nebot’ vyrovnava

stranové symetrie, které béhem hrani tenisu dozajista vznikaji
Joga

Joga je v dnesni dob€ povaZzovana za jeden z nejucinngjSich prvkt kompenzace
a vyrovnat svalovou nerovnovahu, coz ma za nasledek zlepsSeni funkce a schopnosti
jednotlivych svalovych skupin, které jsou ve stavu pretizeni. (Blahusova, 2008; Sharma,
2015).

Pilates

Metoda pilates je unikatni metoda, jenz obsahuje enormni pocet cviki, které
kombinuji posilovani, protahovani a praci se spravnym dechem. Kombinace téchto prvkt
vede k lepsi stabilizaci ,,coru®. Cvi€eni se zaméfuje na protaZeni zkracenych svalll

a posileni oslabenych (BlahuSova, 2010; Nae et al., 2015).
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3. Cile, ukoly prace a hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, sjakou Cetnosti se objevuje pietizeni

Slachosvalového aparatu mezi zdvodnimi a rekreacnimi hraci tenisu v Ceské republice.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)

3.2 Ukoly prace

Resersni hledani, fadné prostudovani a zpracovani odborné literatury, které jsou
uzce spjaty s tématem tenisu, nejcastéjsi zranéni v tenise a doporucend prevence
u hract tenisu.

Vytvoteni dotazniku pro sbér dat

Rozesilani dotazniku za ti€elem sbéru dat

Analyza ziskanych dat

Shrnuti vysledkl pro ustanoveni vychodiska

Porovnavani vysledki s pfedem stanovenymi védeckymi otdzkami a hypotézami

Na zékladé analyzy teoretickych poznatkd, aktudlniho stavu tématiky a vlastnich

zkuSenosti byly vymezeny nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy.

3.3 Vyzkumné otazky

Jaky je vyskyt pietizeni Slachosvalového aparatu predlokti mezi rekrea¢nimi

a zavodnimi hraci tenisu v Ceské republice?

Jaka je spojitost mezi pretizenim Slachosvalového aparatu predlokti a zpisobem

drzeni tenisové rakety pii hrani forehandu u rekreacnich a zdvodnich hrac¢h tenisu?

Jak vysoka je mira vyhledavani zdravotnickych pracovnikt (1ékaf, fyzioterapeut
apod.) tenisovymi hraci pfi projevu zdravotnich komplikaci?
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1)

2)

3)

4)

5)

3.4 Hypotézy

Ptredpokladam, ze Castéjsi vyskyt pretizeni Slachosvalového aparatu je u hraciu

tenisu, kteti pii hrani nepouzivaji vibrastop (tlumitko).
Predpokladam, ze castéjsi vyskyt pretizeni Slachosvalového aparatu predlokti je
u hraci, ktefi se ohledn¢é napéti strun neradi s odbornikem, ktery se problematice

vyplétani a napéti strun vénuje.

Predpokladam, ze vétSina rekreacnich i zdvodnich hraci tenisu se ucila zakladni

tenisovou techniku udert a drzeni tenisové rakety s tenisovym trenérem.

Predpokladam, Ze nejcastéjsSim povrchem, na kterém tenisovi hraci jak rekreacni,

tak zavodni urovné v Ceské republice hraji, je antuka.

Predpokladam, Ze vyskyt pfetizeni Slachosvalového aparatu predlokti je Castéjsi

u hracu/hracek, ktefi hraji backhand pfevazné jednoruc nezli obourug.
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4. Metodika prace

Tato diplomova prace na téma ,,Prevalence pretizeni Slachosvalového aparatu
predlokti mezi rekreaénimi a zavodnimi hragi tenisu v Ceské republice” je zpracovana
formou kvantitativniho vyzkumu, konkrétn€ pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik byl
sestaven tak, aby vychazel zteoretickych vychodisek prace, které jsou vysledkem
podrobné literarni reSerSe jak tuzemskych, tak i cizojazynych pramenti. Tato teoreticka

vychodiska jsou také zakladem mych hypotéz a vyzkumnych otazek.
4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek

Celé diplomova prace je rozdélena do dvou primarnich ¢asti: teoretické a hlavni
(vyzkumné) ¢asti. V teoretické Casti je rozebrana problematika tenisu — od historie, ptes
charakteristiku sportu, az po kineziologicky rozbor jednotlivych udert. V dalsi kapitole
teoretické Casti je zpracovana literatura ohledné dopadu tenisu na lidské t€lo, nejcastéjsi
zranéni pramenici z hrani tenisu a doporucené prevence pro tenisové hrace. Vyzkumna

¢ast popisuje provedeni vlastniho vyzkumu.

Zdroje, které byly pouzity pii vytvareni této prace byly vybirany tak, aby poskytly
informace pro jeji zpracovani. Zdroje byly Cerpany z portalt jako: Google Scholar,
PubMed, Scopus, Web of Science, Medvik a dalsi. Dal§imi prameny byly fyzické zdroje
v podob¢ knih, manualti a ¢asopist. Jakykoli zdroj, ktery je v praci pouZzit, je uveden jak
v misté citace, tak v seznamu zdroji. At uz se jedna o prvni ¢i druhy pfipad, oboje

podléha citaéni normé CSN ISO 690.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni jak hraci rekreacni, tak 1 zavodni (i naptic
vékovymi kategoriemi — od mladSich Zaku, ptes starSi Zaky, dorost az k dospélym).
Vyzkumny soubor tvofili jak Zeny, tak muzi, a to bez horni ¢i dolni vékové hranice. Pro

participaci v tomto Setieni nebyla uvedena zadna limitacni kritéria.
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4.3 Pouzité metody

Primérnim ndastrojem pro zjisténi prevalence pietézovani predlokti mezi
rekreanimi a zdvodnimi hraci tenisu byl zvolen pfistup kvantitativniho vyzkumu, a to
analyzou dat z nestandardizovaného dotazniku. Bylo také nutné, vzhledem ke konceptu
prace, oslovit Etickou komisi UK FTVS, aby byl dany projekt schvalen. Etickd komise
schvalila tento projekt, ktery je nyni veden v databazi UK FTVS pod ¢islem 008/2021 ze
dne 12.3.2021.

Dotaznik je sestaven z 28 otdzek, které maji zpocatku za cil zjistit probandovo
pohlavi, vék, vysku a vahu. V posloupnosti na téchto otdzkach pak nasleduji dalsi, které
jsou jiz pfimo mifené na tenis jako takovy — od nejcastéji pouzivané rakety, pies projevy
pfetéZzovani Slachosvalového aparatu predlokti, az po druhy regenerace po ukonceni
tréninkové/zapasové jednotky. Vyplnénim dotazniku probandi souhlasi s participaci

v tomto vyzkumu. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni.

4.4 Sbér dat

Hlavnim ucelem dotazniku je ziskat informace k néaslednému zodpovézeni
vyzkumnych otazek a hypotéz. Setfeni probihalo v obdobi 8 mésicii (srpen 202 1-biezen
byl mezi probandy distribuovan skrze socialni sité, interni sit’ kontaktl tenisovych trenérti
a tenisovych center. V pfipadné nutnosti a potfeby byly nékterym respondentim
poskytnuty dotazniky i v tisténé formé. Tak bylo ucinéno z diivodu, pokud dani probandi
neméli moznost piistupu k socidlnim sitim ¢i internetu. V téchto pfipadech jsem

distribuoval dané dotazniky osobné¢, avSak se stalym zachovdnim anonymity probandu.
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4.5 Analyza dat

Analyza ziskanych dat byla rozdélena do 2 zékladnich skupin. Pro prvni skupiny
byl pouzit program Microsoft Excel 2021, nebot v prvni casti vysledkl jsou
zpracovavana data z dotazniku, kterd jsou nésledné rozebrany cisté deskriptivné. Byly
tedy pouzity popisné a konfirmaéni funkce jako: ,,SUMA®, ,PRUMER®, , MINIMUM¥,
,MAXIMUM, ,MEDIAN® ,PRUMODCHYLKA®, ,,COUNTIF“, a ,,COUNTIFS*.
Pro jednotlivé parametry byly nasledné vypocteny i1 absolutni a relativni Cetnosti.

V zajmu lepsi piehlednosti byly nékteré udaje preneseny do grafické podoby.

Pro druhou skupiny vysledki byl pouzit program SPSS®, pomoci kterého pak byla
data interpretovana. Tento program slouzit k zjiStovani vztahu mezi jednotlivymi
prom&nnymi. Nejvice vyuzivanou funkci byl Chi kvadrat test, jelikoz se nejlépe hodil na
data, které byla vesmés nominalni (dichotomickd) a ordinalni — tedy s malym poctem
kategorii. Sila vztahti byla métena pomoci koeficientd ,,Cramerova V=, ,,Kendallova Tau*
a ,,Sommersova d*. Konkrétni postupy jsou vzdy uvedeny pod rozborem dané hypotézy

— (viz. Kapitola 5.2 — Vysledky k vyzkumnym otdzkam a hypotézam).

& SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
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5. Vysledky

V prvni ¢asti vysledkit budou blize popsany a rozebrany jednotlivé odpovédi
respondentll v dotazniku. Druhd ¢ast vysledkd je vénovana odpovédim na vyzkumné

otazky a hypotézy této prace.
5.1 Vysledky v dotazniku

Celkovy pocet probandi, ktefi byli zahrnuti do Setfeni, ¢inil 321. 90 % ze vSech
zuastnénych vyplnili dotaznik skrze ,,pfimy odkaz*. Zbylych 10 % respondentii vyuZzilo

moznost vyplnéni dotazniku skrze QR kod.

Pomeér doby potiebné pro vyplnéni dotazniku Cinil:
1-2 minuty (10 % ze vSech respondentil)
2-5 minut (59 %)
5-10 minut (25 %)
10-30 minut (4 %)

zbyla 2 % tvofili probandi, kterym vypliovani dotazniku trvalo déle neZ 30 minut.

Prvnich 5 otazek dotazniku se tykalo demografického popisu zkoumaného vzorku
probandll. Prvni otdzka byla zamétena na procentualni zastoupeni pohlavi - (viz. Graf
¢.1). Z celkového poctu 320 probandt, bylo 177 muzi (tedy 55 %), a 144 zen (tedy 45
%)

Graf ¢. 1 - Procentudlni zastoupeni pohlavi

= Mu? = Zena

n=321
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Otazky ¢.2 — ¢.4 byly zaméfeny na popis vysky, hmotnosti a v€ku. Pro lepsi
prehlednost byla sestavena tabulka pro muze — (viz. Tabulka ¢.1), a pro Zeny — (viz.

Tabulka ¢.2)

Tabulka ¢.1 — Vyska, hmotnost a vék u muzii

5 n=177
MUZ
Pramér Min Max SD Median
Vyska [cm] 183,18 163 205 5,36 183
Hmotnost [kg] 84,17 51 120 8,25 85
VeEk [rok] 33,12 12 72 7,75 31

Legenda k tabulce — min = minimum, max = maximum, SD = smérodatna odchylka

Tabulka €.2 - Vyska, hmotnost a v€k u Zen

] n =144
ZENA
Prameér Min Max SD Median
Vyska [cm] 169,96 150 188 5,41 170
Hmotnost [kg] 61,78 43 95 6,99 62
Vek [rok] 26,18 11 65 6,53 24

Legenda k tabulce — min = minimum, max = maximum, SD = smérodatné odchylka

Otazka ¢. 5 se tykala zjiSténi laterality jednotlivych respondenti. Markantni
vétSina — celkem 259 probandi (81 %) uvedlo, Ze jejich dominantni horni koncetinou je

prava. Zbylych 62 respondentii (19 %) udalo odpovéd’ ,,leva®.

Dal8im zkoumanym prvkem bylo rozdéleni probandt do 2 zakladnich skupin: na
hrace rekreaéni a zavodni (podminka zdvodniho hrace byla, Ze byl/je veden v databazi
CTS — Ceského Tenisového Svazu). Zde 155 probandi odpovédélo, Ze jsou zavodnimi
hraci (z ¢ehoz bylo 78 mtzu a 77 zen). Zbylych 166 probandii zvolilo odpovéd’, Ze jsou
hré¢i rekreacnimi (zde pomér ¢inil 99 muzl a 67 Zen). Pro piehlednost byl vytvoren graf

pro procentualni zastoupeni typu hract ve zkoumaném vzorku — (viz Graf ¢€.2).
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Graf ¢. 2 — Procentualni zastoupeni hraci

m Zavodni = Rekreacni

n=321

Dale nasledovaly otazky €. 7, 8 a 9, které mély za cil zjistit informace o zakladni
technice uderti ve zkoumaném vzorku probandt. Na otdzku ohledné¢ nauceni zakladni
techniky tenisovych uderti — konkrétné otazka ¢. 7 - odpovidalo ,,S tenisovym trenérem*
79 % (254 probandi). 21 % (67 probandl) uvedlo, ze ze zdkladni techniku tenisovych

udert naucili jako samouci (viz Graf €.3).
Graf €. 3 - Zpisob nauceni zékladni techniky udert

300

254
250
200
150
100 67
0
S tenisovym trenérem Sam - jsem samouk

n=321

Otazka ¢. 8 se zabyvala zplisobem drzeni tenisové rakety pii hrani forehandu. Zde
bylo na vybér ze 4 moznosti, kdy nejcetnéj$i odpoveédi byla varianta ¢. 3 — Vychodni
forehandové/Polozapadni forehandové drzeni, kterou zvolilo celkem 141 probanda (44
%), nasledovala varianta ¢.2 — Kontinentalni (jednotné) drzeni, pro kterou se rozhodlo
celkem 86 probandid (27 %). Na tfetim misté¢ se umistila varianta ¢.4 — Zapadni
forehandové drZeni s 70 respondenty (22 %) a posledni variantu — tedy variantu €. 1 —
Vychodni backhandové drzeni zvolilo 21 probandu (7 %). Pro lepsi piehlednost byl

vytvoien graf (viz. Graf ¢.4).
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Graf €. 4 - Zpisob drzeni tenisové rakety pii hrani forehandu

150 141

100
70

n=321
M Varianta 1 - Vychodni backhandové drzeni
H Varianta 2 - Kontinentalni (jednotné drzeni)
M Varianta 3 - Vychodni forehandové/Polozapadni backhandové drzeni

Varianta 4 - Zapadni forehandové drzeni

Ukolem otazky &. 9 bylo zjistit, jakym zpasobem hraji respondenti backhand —

zdali jednoru¢ (jednou rukou), ¢i obouru¢ (dvéma rukama). Zde 248 probandt (77 %)

zvolilo odpovéd’ obouruc. A pro odpoveéd jednoru€ se rozhodlo celkem 73 respondentli

(23 %).

U 10. a 11. otdzky byli probandi tdzani na Cetnost hrani tenisu — tedy jak casto

tenis hraji, a jak dlouho primérné dlouho trva jejich pobyt na tenisovém dvorci. Pro

piehlednost a popis danych vysledkii byly sestrojeny grafy (viz. Graf ¢.5 a ¢.6).

Vseobecné vsak vyplynulo, Ze vétSina hraca zvolilo odpoveéd’ ,,jednou tydné ¢i ,,2 - 3x

tydné* a co se ¢asového pobytu na dvorci tyce tak 60 minut ¢i 90 minut.
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Graf €. 5 - Cetnost hrani tenisu Graf €. 6 - Primérnd doba pobytu na dvorci
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Hracim povrchem se zabyvala otdzka ¢. 12 v dotaznikovém Setieni. NejCastéjsi

odpovédi na tuto otazku byla antuka — a to celkem u 202 respondentt (63 % vSech

tazanych), nasledoval kobercovy povrch, dale umély povrch, beton a posledni byla trava.

Pro celkovy ptehled byl sestrojen graf — (viz. Graf ¢.7).
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Graf €. 7 - Nejcastéjsi herni povrch
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Umeély povrch

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na zjisténi nejcetnéji uzivané tenisové rakety mezi

hraci tenisu. Vysledky této otdzky jsou velmi tésné, avSak znacka Babolat vzesla jako

nejvice uzivana — s 90 respondenty (28 %), nicméné hned v zavésu byla znacka Wilson,

pro kterou se rozhodlo 89 probandi (28 %). Déle nasledoval Head, Yonex, Dunlop

a dals$i, podrobngji jsou data uvedena v grafu — (viz. Graf ¢.8).
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Graf ¢. 8 - Cetnost pouzivanych tenisovych raket
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14. a 15. otazka se dale zabyvaly problematikou tenisové rakety — nyni, zdali se
hré¢i radi ohledné napéti strun v tenisové raketé s odbornikem, a zdali pii hrani pouzivaji
vibrastop. Z obou otazek vzesla spiSe kladna odpovéd’ — tedy ,,ano*“. Detailng;si popis lze

vidét na grafech — (viz. Graf ¢.9 a ¢.10).

Graf ¢. 10 - Rada s odbornikem ohledné Graf ¢. 9 - Uzivani vibrastopu (tlumitka)
napéti strun v tenisové raketé v tenisové raketé

= Ano = Ne = Ano = Ne
n=321 n=321
Nasledovala otdzka ¢. 16, kterd byla stéZejnim bodem celého dotaznikového
Setfeni, nebot’ se konkrétné tdzala na vyskyt zdravotnich komplikaci v oblasti lokte,
predlokti a zapésti (Slachosvalovy aparat predlokti — viz. Kapitola 2.2.1 Anatomické
vymezeni). Na vybér bylo z 5 moznosti: ,,Ano, mivam je &asto®, ,,Spise ano*, ,,Cas od
casu”, ,,Ztidka kdy“ a ,,Nikdy“. Pokud respondenti vybrali jednu z prvnich 4 variant,
pokracovali dale otazkou 17. Ti probandi, kteti uvedli, ze ,,nikdy” neméli zdravotni
komplikaci v této oblasti svého té&la, byli pfesmérovani na otazku ¢.21. Cetnost danych

odpovédi je vyobrazena nize — (viz. Graf €. 11).

Graf ¢. 11 - Prevalence pietizeni Slachosvalového aparatu predlokti
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V navaznosti na predchozi otazku byli probandi tdzani, zdali museli omezit své
hrani vlivem pretizeni Slachosvalového aparatu piedlokti. Zde byli odpovédi takika
rovnocenné. Moznost ,,Ano* zvolilo 111 respondenti (50 %), pro moZnost ,,Ne“ se

rozhodlo 110 probandi (50 %).

Otazka ¢. 18 se zabyvala hlavnim zpiisobem projevu pietizeni Slachosvalového
aparatu predlokti. Zde méli probandi moznost vybirat ,,multiple-choice®, tedy vicero
odpovéd’'mi. Probandi méli na vybér Sirokou skalu moznosti odpovédi (viz. Priloha C —
Dotaznikovy formuldi — Otazka ¢.18). Mezi hlavni odpovédi patfily: bolest v oblasti
lokte, bolest v oblasti zapésti a nemoznost uchopu tenisové rakety. Pro piehlednost byl

vytvoren graf (viz. Graf ¢. 12).

Graf ¢. 12 - ZpUsob projevu problematiky
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rakety predlokti
n=211

Otéazka ¢. 19 byla zamétfena na objasnéni vzniku (vyvolani problematiky), a to
konkrétné ktery uder, dle probandl, danou problematiku zpiisobuje. Zde méli probandi
op¢t moznost ,,multiple-choice®, tak jak tomu bylo u piedeslé otazky. Vysledky byly
nasledujici:
nejcastéjsi odpovedi byl ,,forehand* (112 responzi), nasledovala moznost ,.kazdy* (59),
treti nejcastéjsi odpovedi byl servis — podani (50 odpovédi), dale ,,backhand* (36) a jako
posledni byl udavan ,,volej* (19 odpovédi).
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Posledni takto skupinové rozdélenou otazkou byla Otazka ¢.20. V této konkrétni
otazce bylo zjistovano, jaka je, dle nazor probandi, hlavni pfi¢ina vzniku ptetéZovani
Slachosvalového apardtu predlokti. Jasné nejcastéjsi odpovédi byla moznost
,Pretrénovani‘ — 95 probandi, nésledované ,,Neadekvatni tenisovou technikou®. Zbytek

vysledkt lze dohledat v niZze uvedeném grafu (viz. Graf ¢.13).

Graf ¢. 13 - Hlavni pfi¢ina vzniku pfetiZzeni Slachosvalového aparatu predlokti
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Otazky ¢. 21 a 22 se tykaly dal$i zdravotnich komplikaci, které byly spjaté
s hranim tenisu. U otdzky ¢. 21 méli probandi vybrat, zdali méli néjakou jinou zdravotni
komplikace z hrani tenisu. Obdobné¢ jako u otazky €. 16, ti, jenz zvolili moznost ,,Ne*, —
byli nasledné pfesmérovani na otazku ¢.23, tuto moznost zvolilo 183 probandu (57 %).
Ten, kdo zvolil moznost ,,Ano®, pokracoval dale otdzkou €. 22 — tuto variantu zvolilo

celkem 138 respondentti (43 %).

Otéazka ¢. 22 byla vedena formou otevienych odpovédi. Tudiz méli probandi

moznost slovné vypsat, jaka konkrétni zdravotni komplikace je suzovala z hrani tenisu —

YV

tudiz byly odpovédi ptidruzeny do oblasti, kterych se dana problematika tykala. Pro vétsi
ptehlednost byla vytvoten graf (viz. Graf ¢.14).
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Graf ¢. 14 — Jiné zdravotni komplikace

70

63
60
53
50 46
39

40

30

20

9
10 6
O n
0 . | —
Bolestizad  Bolesti Bolesti Distorze Bolest Bolest v Bolest  Bolest krku
ramen kolen hlezennich  Achilovy kyclich chodidel a hlavy
kloubt Slachy
n=138

Otazka ¢. 23 byla zaméfena na dotaz ohledné vyhledavani zdravotnické odborné
pomoci (1ékaf, fyzioterapeut) pii nebo po projevu zdravotnich komplikaci. Zde bylo
probandim nabidnuto jen ze dvou moznosti: ,,Ano“ a ,Ne“. Pro prvni odpovéd se
rozhodlo celkem 220 respondentt (69 %). Druhou moZznost volilo celkem 101 probandi

(31 %).

Nasledovaly 2 otazky (€. 24 a ¢. 25), které mély za ukol zjistit, zdali probandi
pouzivaji n¢jaké zdravotnické kompenzacni pomicky ke hrani tenisu. Bylo zjisténo, ze
v tomto konkrétnim vzorku uzivd kompenzacni pomicky celkem 82 probandii (26 %).
Zbyli respondenti zvolili moznost ,,Ne*“ — 239 (74 %). Mezi nejvice vyuzivané pomiicky

patfily ortézy (celkem 47 respondentti z 82 tdzanych) a tapy (39 probandu z 82 tazanych).

Otéazky €. 26 a ¢. 27 pak zjistovaly zastoupeni ohledné kompenzacnich cviceni.
U 26. otazky byli probandi tazani, zdali provadéji kompenzaéni cviceni. Zde bylo na
vybér z 5 moznosti, pficemz vysledek byl nasledujici:
,»Ano pokazdé*“ — 58 responzi (18,1 %)
»Spise ano*“ — 100 (31,2 %)
»Stiidave™ — 79 (24,6 %)
»Spise ne“ — 54 (16,8 %)
»Ne, nedélam* — 30 (9,3 %) — probandi, jenZ zvolili tuto moZnost byli automaticky

presmérovani na otazku ¢. 28
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Na tuto otazku bezprosttedné navazovala otazka €.27, ktera se zabyvala formou
kompenzacniho cviceni. Tato otazka byla opét formou ,,multiple-choice. Zde méli na
vybér ze 4 zékladnich moZnosti + 5 varianta ,,jind*“. Odpovédi na tuto otazku jsou

piiblizeny a blize popsany v nasledujicim grafu (viz. Graf ¢.15)

Graf ¢. 15 - Druh kompenzacniho cviceni
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V posledni otazce — tedy ¢. 28, byli respondenti tdzdni na druh regenerace
organismu, jenz aplikuji po ukonceni tréninkové jednotky/zapasu. Zde méli opét na
moznost vybéru vicero odpovédi. Vysledky byly nasledujici:

»Sprcha® — 218 responzi (68 %) ze vSech tazanych
»Koupel“— 87 (27 %)

»dauna“— 51 (16 %)

»Masaz“ — 54 (17 %)

»Ozafovani infraervenym svétlem* — 26 (8 %)
,ZAadna“ — 29 (9 %)

,J1na“ —25 (8 %) — zde se nejcasteji objevovali odpovédi jako: jidlo, joga ¢i prochazka
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5.2 Vysledky k vyzkumnym otdzkdm a hypotézam

VOI: Jaky je vyskyt pretizeni Slachosvalového apardtu predlokti mezi

rekreacnimi a zavodnimi hraci tenisu v Ceské republice?

Z celkovych 321 probandii uvedlo 221 (coz odpovida 69 % vsech dotazanych), ze
se v prubéhu jejich hracské kariéry ¢i bézného hrani urcitym zplisobem projevila
problematika v oblasti Slachosvalového aparatu predlokti (bud’ formou ,,Ano, mivam
je Casto®, ,,Spise ano*, ,,Cas od ¢asu“, ,,Z¥idka kdy*“. Avsak poté bylo potieba rozlisit,

zdali se jedna o hrace rekreacniho ¢i zdvodniho.

U rekreac¢nich hract uvedlo problematiku v néjaké z nabizenych podob celkem

108 ze 166 tazanych (tedy necelych 65 %).

U zavodnich hract uvedlo problematiku pfetizeni v oblasti Slachosvalového

aparatu predlokti celkem 113 ze 155 tazanych (tedy Cetnost Cinila 73 %).

VO2: Jaka je spojitost mezi pretizenim Slachosvalového aparatu
predlokti a zpiisobem drzeni tenisové rakety pri hrani forehandu

u rekreacnich a zavodnich hracu tenisu?

V ramci zodpovézeni této otdzky se opét bude pracovat s obdobnou skupinou,
jako tomu bylo u VOI. Opét rekreacni skupina hract bude tvotfena 108 probandy,
zatimco zavodni skupina bude tvofena 113 probandy. Zde bylo stéZejni si z dat
stanovit, ktefi hra¢i meli jakymkoli zplisobem pietizen Slachosvalovy aparat

predlokti, a zaroven také jakym zplisobem drZi tenisovou raketu pfi hrani forehandu.

U rekreacnich hract, u kterych se projevila problematika pfetizeni aparatu

ptedlokti bylo zastoupeni drzeni tenisové rakety pii hrani forehandu nasledovné:

Varianta 1-10 respondent (9 %)

Varianta 2-34 respondentt (32 %)
Varianta 3-38 respondentt (35 %)
Varianta 4-26 respondentt (24 %)
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U zavodnich hrac¢i, u kterych se projevila problematika ptetizeni aparatu predlokti

bylo zastoupeni drzeni tenisové rakety pii hrani forehandu nasledovné:

Varianta 1-2 respondenti (2 %)

Varianta 2-24 respondentl (21 %)
Varianta 3—60 respondentt (53 %)
Varianta 4-27 respondentt (24 %)

Byl proveden Chi kvadratovy test skrze systém SPSS pro ovétreni zavislosti mezi
proménnymi. Z Chi kvadrat testu vzeSla hladina vyznamnosti vyssi nez 0,05 —
zavérem lze tedy fict, Ze mezi zpusobem drzeni rakety, tUrovni hrani
(rekrea¢ni/zavodni) a rozvojem problematiky Slachosvalového aparatu piedlokti

nebyla prokazana statistick4 zévislost.

VO3: Jak vysoka je mira vyhledavani zdravotnickych pracovniki
(lekar, fyzioterapeut apod.) tenisovymi hraci pri projevu zdravotnich

komplikaci?

Tato otdzka byla témé&f totozné polozena piimo v dotazniku, tedy nebylo
tteba hlubsiho rozpracovavani. Na otdzku, zdali by hraci vyhledali odbornou
pomoc odbornika (1€kate, fyzioterapeuta) pti (nebo po) zdravotnich komplikacich
odpovédélo ,,ANO* celkem 220 respondenti (69 % z celkového poctu). Zbylych
101 (31 % z respondentil) odpovedeélo, ze by pomoc nevyhledalo.
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HI: Predpokladdm, ze Ccastéjsi vyskyt pretizeni sSlachosvalového

aparatu je u hrdacu tenmisu, kteri pri hrani nepouZivaji vibrastop

(tlumitko).
Tabulka ¢.3 - Tabulka k Hypotéze ¢.1
Kombinace otazek 15 a 16
Otazkal6
1 Ano, ™ * wr Total
mivAm ie 2 Spise | 3 Cas od | 4 Ztidka 5
vam] ano casu kdy Nikdy
casto
Count 20 26 21 19 29 115
ONe [ o within
Otazkals 17 % 23 % 18 % 17 % 25% | 100 %
Otazkal5s
. Count 24 23 47 41 71 206
YR
Ano &;’;ﬁ:{g 12 % 1% | 2% | 20% | 35% [100%
Count 44 49 68 60 100 321
Total 0 e
6‘;:;::;1; 14 % 15% | 21% | 19% | 31% |100%

Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu je nizsi nez 0,05. Lze tedy fici,

Ze pouzivani tlumitka ma vliv na potize se S§lachosvalovym aparatem. Nicmén¢ tento

vztah neni nikterak silny, koeficient Cramerovo V nabyva hodnoty 0,19. Cramerovo

V' bylo zvoleno, jelikoz otdzka na Tlumitko (otdzka 15) méd nominalni hodnoty, resp.

dichotomické — nabyvaji pouze hodnot ,,0 (Ne) a ,,1* (Ano). Nicméné 1 dalsi

koeficienty pro nominalni hodnoty nabyvaji nizkych hodnot.

Zavér: Hypotéza potvrzena
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H2: Predpokladdam, ze Ccastéjsi vyskyt pretizeni sSlachosvalového
aparatu predlokti je u hraci, kteri se ohledné napéti strun neradi

s odbornikem, ktery se problematice vyplétani a napéti strun vénuje.

Tabulka ¢.4 - Tabulka k Hypotéze ¢.2

Kombinace otazek ¢. 14 a 16
Otazkal6
1 Ano, i ¢ # Total
mivAm i 2 Spise | 3 Cas |4 Ztidka 5
Sas toJ ano | od casu kdy | Nikdy
Count 29 22 26 34 33 149
0 Ne 0 1t
(g"t:;::iz 19 % 15% | 17% | 23% | 26% |100,0 %
Otazkal4
| Count 15 27 42 26 62 172
—
Ano (f’uflif?iﬁ 9% 16% | 24% | 15% | 36% | 100 %
Count 44 49 68 60 100 | 321
Total 0 1
(ﬁ;g:ij 14 % 15% | 21% | 19% | 31% | 100 %

Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu je nizsi nez 0,05. Mtizeme tedy
fict, ze rada s odbornikem ohledné napnuti strun ma vliv na potiZe se slachosvalovym
aparatem. Podobné jako vySe neni vztah nikterak silny, Cramerovo V nabyva hodnoty
0,21. Opét otazka na Radu odbornika (otazka 14) ma nominalni (dichotomicke)

proménné.

Zavér: Hypotéza potvrzena
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H3: Predpokladam, ze vetsina rekreacnich i zavodnich hracu tenisu
se ucila zakladni tenisovou techniku uderii a drzeni tenisové rakety

S tenisovym trenérem.

Tabulka ¢€.5 - Tabulka k Hypotéze ¢.3

Kombinace otazek ¢. 6 a 7
Otazka6
Total
0 Rekreacéni | 1 Zavodni
Count 105 148 253
0 S tenisovym trenérem —
% within Otazka7 41 % 59 % 100 %
Otazka7
Count 60 6 66
1 S4m — jsem samouk -
% within Otazka7 91 % 9% 100 %
Count 165 154 319
Total -
% within Otazka7 52 % 48 % 100 %

Vysledky prokézaly, Ze vétSina hraci (jak rekreacnich, tak zdvodnich) se
ucila zakladni tenisovou techniku s tenisovym trenérem. Existuje zavislost mezi
tim, jestli jde o rekreacni a zavodni hrace a tim, jak se ucili zaklady tenisu.
Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu je niz§i nez 0,05. JelikoZz se jedna
o tabulku 2x2, nejlépe se pro vypocet hodi koeficient ¢ (phi), ktery nabyva
hodnoty 0,40 (Cramerovo ¥V nicméné nabyva uplné stejné hodnoty 0,40). Vztah

je tedy pomérné silny.

Zavér: Hypotéza potvrzena
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H4: Predpokilidam, Ze nejcastéjsim povrchem, na kterém tenisovi

hrdci jak rekreacni, tak zavodni urovné v Ceské republice hraji, je

antuka.
Tabulka ¢.6 - Tabulka k Hypotéze ¢.4
Kombinace otazek ¢.6 a 12
Otazka6
Total
0 Rekreacni 1 Zavodni
Count 84 118 202
1 Antuka —_—
% within ROt12 42 % 58 % 100 %
Count 38 14 52
2 Koberec —
% within ROt12 73 % 27 % 100 %
ROt12
Count 30 4 34
3 Umeély povrch —
% within ROt12 88 % 12 % 100 %
Count 14 19 33
4 Jiné —_—
% within ROt12 42 % 58 % 100 %
Count 166 155 321
Total —
% within ROt12 52 % 48 % 100 %

Pro potieby analyzy byly slouceny nékteré kategorie odpovédi dohromady, kviili
nizkému zastoupeni v pozorovani. Plvodni pocet Sesti moznych odpoveédi byl
redukovéan na Ctyfi, zanechal jsem tedy tfi nejpocetnéjSi kategorie a zbytek jsem
umistil do kategorie jiné. Hlavnim diivodem pro tuto operaci byla jedna z podminek
pro x? test — ocekdvané¢ hodnoty (Expected Count) niz$i nez 5, které se mohou
vyskytnout maximalné jen ve 20 % piipadi. Pied sloucenim existovala 3 pole
s ocekavanymi hodnotami niz$imi nez 5, coz v tomto ptipadé predstavovalo 25 %
ptipadi (3 ze 12). Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu je nizsi nez 0,05.
Opét se jedna o nomindlni hodnoty, a proto opét bylo pouzito Cramerovo V, které

nabyva hodnot 0,34, coz je relativné silny vztah.

Zavér: Hypotéza potvrzena
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H5: Predpokladam, Ze vyskyt pretizeni Slachosvalového apardtu
predlokti je castejSi u hraci/hracek, kteri hraji backhand prevazné

jednoruc nezli obouruc.

Tabulka ¢.7 - Tabulka k Hypotéze ¢.5

Kombinace otazek ¢. 9 a 16

Otazkal6
mll, V‘znm"ze 2 Spite |3 Cas od |4 Ziidka| 5 | Total
vam] ano casu kdy | Nikdy
casto

Count 20 20 10 5 18 73

0 Jednou —
rukou | Yowithin |00 o0l | a0 | 7% | 25% | 100 %

Otazka9

Otézka9

Count 24 29 58 55 82 | 248

1 Dvéma - —
rukama | % ithin 10 % 12% | 23% | 22% | 33% | 100 %

Otazka9
Count 44 49 68 60 100 | 321

Total 0 1
7 within |, 15% | 21% | 19% | 31% | 100 %

Otazka9

Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu je niz§i nez 0,05. Je tedy
souvislost mezi tim, jakym zpisobem hraji backhand a vznikem zdravotnich
komplikaci Slachosvalového aparatu piedlokti. Opét se jednd o nomindlni znaky,
proto bylo pouzito do vypoctu Cramerovo V, které nabyva hodnoty 0,32, coz je opét

relativné silny vztah.

Zavér: Hypotéza potvrzena
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6. Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, jaky je vyskyt pfetizeni Slachosvalového aparatu
predlokti mez rekrea¢nimi a zavodnimi hraéi tenisu v Ceské republice. Bylo prokazano,
Ze tato problematika suzuje vétSinu hract v daném vzorku, byt v riznych formach — ze
30 % velmi Casto, a ze 40 % jen ob&as. Faktory, které maji vliv na rozvoj problematiky
predlokti jsou: pouzivani tlumitka (vibrastopu) — které sniZzuje Sanci rozvoje
problematiky; dale rada s odbornikem, ktery se vénuje problematice vyplétani a napéti
strun — taktéz snizuje. A jaky je nejCastéj$i povrch, na kterém hraci hraji? M4 hrani
backhandu jednoru¢ vliv na rozvoj problematiky oproti hrani backhandu obouruc? Blize

jsou tyto informace zpracovany a popsany v nasledujicich podkapitolach.
6.1 Diskuze k Vyzkumné otéazce ¢.1

VOI1: Jaky je vyskyt pretizeni §lachosvalového aparatu predlokti mezi rekreacnimi

a zavodnimi hrdci tenisu v Ceské republice?

Po vyplnéni dotazniku 321 respondenty vyslo najevo, ze necelych 70 % (221
probandil) ze vSech tdzanych prodé€lalo urcitou formu pietiZzeni Slachosvalového aparatu.
Tento pocet a vyskyt je pomérné vysoky. U rekreacnich hract uvedlo problematiku
celkem 108 ze 166 tazanych (cca 65 %). U zavodnich hraci byl tento pomér jesté vetsi,
kdy ze 155 tdzanych uvedlo tuto problematiku 113 (cca 73 %). AvSak je potteba zohlednit
fakt, Ze bylo moZzno vybirat z nestandardizované a subjektivni $kély intenzity projevu
daného pretizeni. Mezi nabizené moZnosti odpovédi pattily odpovédi:

»Ano mivam je cCasto®, ,,SpiSe ano®, ,,Cas od Casu“, ,Ziidka kdy* a ,,Nikdy*. Takto
rozmanity vybér jsem zvolil z toho divodu, aby mohl respondent co mozna nejlépe
vyjadfit svllj ndzor. Nicméné poté pro nasledné zpracovani a interpretaci vysledka byly
Zasto 1. a 2. odpovéd’ hodnoceny jako ,,ANO*, 3. a 4. varianta jako ,,NEKDY* a posledni
varianta jako ,,NE“. Po tomto sloucCeni vzeSel vysledek, ze varianta ,,ANO*“ m¢la

incidenci v tomto pozorovani celkem 29 %.

K porovnani vysledki této studie je vhodné odkazat na studii od autora — Silva &
Marcelo (2008), kteti provadéli pozorovani vyskytu pietiZzeni Slachosvalového aparatu
pfedlokti u brazilskych tenisth. V této konkrétni studii bylo prokdzano, Ze tato

problematika postihla 42 % z celkového poctu 839 probandl. Jak je tedy mozné, zZe

R4

67



prace? Na viné miize byt nizsi vzorek participanti nynéjsi studie, nebot’ v komparaci se
studii z roku 2008 ma az 2,5x méné¢ responzi. Je tedy mozné, ze pti vySSim poctu responzi
by mohl byt vysledek srovnateln€jsi. Dal$i moznosti je, ze v mych vysledcich jsou

zohlednény 1 varianty ,,Cas od ¢asu“ a ,,Ztidka kdy*.

Vysledky studie s ndzvem ,,Epidemiology of musculoskeletal injury in the tennis
player* ukazaly, ze problematika Slachosvalového aparatu predlokti postihla cca 45 %
vSech tdzanych (Abrams et al., 2012). Zde se opét neshoduji vysledky této prace

s vysledky studie z roku 2012. Opét shleddvam moznou limitaci v poc¢tu respondentd.

Vysledky 15leté observaéni studie zabyvajici se incidenci pfetézovani
Slachosvalového aparatu predlokti mezi hraci tenisu prokéazaly, Ze Castéji problematika
v oblasti predlokti postihuje Zeny (Vicenzino et al., 2017). Stejného vysledku bylo z¢asti
dosazeno i v této praci. V globalnim vzorku této prace byla incidence takika rovnomérné
zastoupena mezi muZzi a Zenami, nicméné po rozdéleni vzorku na zavodni a rekreacni
hrace bylo prokazano, ze zdvodni hracky na tuto problematiku trpi vice nezli zdvodni
muzi. Tento fenomén bych prikladal faktu, Ze muzi maji vétsi svalovou hmotu a vice
vyvinuty svalovy aparat, tudiz jsou schopni pii vétsi herni zatézi Iépe kompenzovat

penzum narazil a vibraci, které do predlokti po odehrani tdert prichaze;ji.

Dare et al. (2018) ve vysledcich své studie piichazi se zavéry, ze jakykoli projev
problematiky v oblasti predlokti postihne takika kaZzdého druhého hrace v pribéhu jejich
hra¢ské kariéry. Déle také uvadi, Ze tato problematika ma tendenci postihnout spise
rekreacni hrace, a to v incidenci 75-85 %. S timto vysledkem se uz vice ztotoziuji. Toto
stanovisko zaujimam z pozice dlouhodobého (diive vrcholového) hrace, a také trenéra.

Ve svém okoli vnimam, Ze tento problém je spiSe Cast¢jsi u rekreacnich hraci.

Ze ziskanych dat byla zjiSténa nasledujici zajimavost. Hraci, ktefi méli spise
tendence volit odpovéd’ ,,Zfidka kdy* a ,,Nikdy* v drtivé vétSiné odpovidali, ze hraji
s raketou od firmy Head. Dal by se z toho vyvodit zavér, Ze rakety od firmy Head jsou
»setrnéj$i“ vici Slachosvalového aparatu horni koncetiny. AvSak abychom to mohli brat

jako stigma, tak na to byl zkoumany vzorek pfili§ maly.

68



6.2 Diskuze k Vyzkumné otdzce ¢.2

VO2: Jaka je spojitost mezi pretizenim Slachosvalového apardtu predlokti
a zpiisobem drzeni tenisové rakety pri hrani forehandu u rekreacnich a zavodnich hracu

tenisu?

Z vysledku (viz. Kapitola 5.2 — Vysledky k vyzkumnym otazkdm a hypotézam)
bylo prokdzano, ze neni spojitost mezi pietizenim Slachosvalového aparatu piedlokti
a zpusobem drzeni rakety pi1 hranim forehandu. Pro ovéteni vzajemného stavu byl pouzit
Chi kvadratovy test pomoci systému SPSS. Z Chi kvadrat testu vzesla hladina
vyznamnosti vyssi nez 0,05, coz prokazuje, ze spojitost mezi t€émito proménnymi neni.
Tento vysledek mée osobné docela piekvapil. Zde jsem oc¢ekéval trend, Ze ¢im vice hraci
budou zavirat hlavu rakety pfi hrani forehandu, tim vice se bude vyskytovat problematika
preté¢zovani (Varianta drzeni tenisové rakety pii forehandu ¢.3 a ¢.4 — viz Kapitola 2.2.6
— Kineziologické aspekty tenisu). Tato stanovisko jsem zaujal i ze své osobni zkusenosti,
nebot’ jsem to pocitil 1 pfimo na mém svalovém aparatu. Tento vyrok lze porovnat
s vysledky studie od kolektivu autor — Fu et al. (2018), kde z analyzy pétiletych tidaji
ATP (Association of Tennis professionals) bylo prokdzano, ze epikondylitida se
vyskytuje v poméru 3:1 (medidlni a laterdlni). Autor uvadi, Ze je to pravdépodobné
zpisobeno ptevahou forhendovych uderii a podani, které jsou v moderni hie nejcastéji
pouzivanymi Udery. Tyto udery namahaji medidlni oblast svali ptedlokti — zejména

m. pronator teres béhem akceleracnich fazi podani a forhendu.

Avsak opaéného vysledku bylo dosazeno v nasledujici studii. Rigozzi et al. (2022)
se ve své praci zaobirali mé&fenim aktivity svall ptedlokti pfi hrani forehandu. Jednalo se
konkrétné¢ o svaly m. extensor carpi radialis a m. flexor carpi radialis. Méfeni bylo
provadeéno na 3 typech uder — uder napiimo, topspin a lob. V této konkrétni studii bylo
prokazano, Ze hrani forehandu pomoci topspinu snizuje riziko rozvoje tendinopatie lokte.
Tento vysledek je v rozporu s mou vyse zminénou myslenkou ohledné zavirani hlavy
rakety pfi hrani forehandu.

Zaveérem lze tedy fict, ze je potteba vzdy individualizovat a zvolit takovou
techniku hrani forehandu, aby to primarné hraci pfiSlo pfirozené a piijemné. AvSak
jednim dechem nutno dodat, Ze je potieba provadét pravidelné kompenzaéni cviceni. Zde
muze pfijit vhod jedna jednoduché poucka — kdykoli hra¢ nehraje tider, tak se doporucuje
drzet a nosit raketu v nedominantni ruce. Je tomu tak z toho divodu, Ze pokud je raketou

manipulovano nedominantni rukou, tak ma dominantni ruka Cas a prostor relaxovat.
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6.3 Diskuze k Vyzkumné otdzce ¢.3

VO3: Jak vysoka je mira vyhledavani zdravotnickych pracovnikii (lékar,

fyzioterapeut apod.) tenisovymi hraci pri projevu zdravotnich komplikaci?

Z vysledk této prace vzesel nasledujici trend — 69 % probandt vyhledalo pomoc
z fad zdravotnicich pracovniku pii projevu problematiky v oblasti Slachosvalového
aparatu predlokti. Toto procento je pomérné¢ vysoké. Tento vysledek pfimo koreluje
s vysledky studie od autori — Silva & Marcelo (2008). Ve své praci zkoumaji vyskyt
pretézovani S$lachosvalového apardtu predlokti mezi brazilskymi tenisty pomoci
nestandardizovaného dotazniku, v némz pravé i jedna otazka byla sméfovana na
vyhledani 1ékatské/fyzioterapeutické pomoci pii projevu obtizi. Pro moznost vyhledani
pomoci se v daném dotazniku rozhodlo 70 % ze vSech tdzanych. Pokud se ale hloubéji
zamyslime, tak i kdyZz se na prvni pohled mize zdat, ze je 70 % pomérné vysoké
zastoupeni, tak to ale stale znamena, ze 30 % nechédva své problémy plynout bez pomoci
zdravotnickych pracovniki. V mych ocich by bylo idealni, kdyby dany pomér
vyhledavani pomoci byl jesté vyssi — alespon té&ch 90 %. MozZn4a by bylo Zadouci vice
edukovat tenisové trenéry, ale zejména taky hrae samotné, aby neotaleli s 1é¢enim

,drobnych* zdravotnich komplikaci.

Vysledky studie s ndzvem ,,Evidenced-Based Management of Tennis Elbow
prokdzaly, ze léCba akutni fdze pretizeni Slachosvalového predlokti je mnohem
efektivnéjsi a jednodussi nez 1écba subchronického €1 chronického stadia (Santiago et al.,
2021). Zde je vycet autoru, jejichz studie ptichazeji s obdobnym vysledkem:

Lin et al. (2022), Shafiee et al. (2021), Stania et al. (2020), Farzad et al. (2020).

S touto myslenkou se ztotoziuji, nebot’ vzdy je prace s akutni fazi jakékoli
zdravotni komplikace mnohem jednodussi. Také co se spotfebovaného Casu tyce. Jinymi
slovy — pokud hra¢ ptijde do ambulance hned pfi prvnim naznaku problematiky, je vyssi
Sance, ze se projevy po lécbé nemusi s takovou cCetnosti opakovat, a nemusi nastat

chronické stadium, které byva casto jako zacarovany kruh.
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6.4 Diskuze k Hypotéze ¢.1

H: Predpokladam, ze castéjsi vyskyt pretizeni slachosvalového aparatu je u hracu

tenisu, kteri pri hrani nepouzivaji vibrastop (tlumitko).

Pro potieby potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy bylo zapotiebi blize zpracovat
data z otazek ¢.15 a €.16. Z namé&fenych dat byla sestavena tabulka, pro kterou bylo pak
pouzito statistické zpracovani pomoci statistického systému SPSS. Pro zjisténi
vzajemného vztahu mezi pouzivanim tlumitka a rozvojem problematiky slachosvalového
aparatu predlokti byl pouzit Chi-kvadrat test. Pro silu zavislosti byl pouzit koeficient
Cramerovo V. Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu (hodnota p) byla nizsi
nez 0,05. Bylo tedy prokazano, Ze nepouzivani tlumitka ma vliv na rozvoj problematiky
v oblasti Slachosvalového aparatu predlokti u tenistli, avSak hodnota Cramerova V ¢inila

0,19, coz neni nikterak silny vztah.

Yeh et al. (2019) se ve své studii vénuje pozitivnimu vlivu pouzivani vibrastopu
(tlumitka). Studie pfisSla se zavery, ze pii uzivani této technologie dochazi k oddaleni
pocitu tnavy Slachosvalového aparatu predlokti. Dal§im vystupem této studie byl fakt, ze
hraci, ktetfi tlumitko pfi hrani tenisu nepouzivaji, Cast€ji trpi na problém v oblasti
predlokti.

v es

pouzivam ve své raketé vibrastop. Mimo jiné jsem vedl i1 jeden osobni neodborny
experiment, kdy jsem mél 2 srovnatelné staré a té€lesnou konstituci podobné svétence.
Oba m¢li raketu od stejného vyrobce — jen napéti strun mél kazdy jiny, ale co je podstatné,
tak jeden z nich pouzival vibrastop a druhy nikoli. Z tohoto laického experimentu bylo
zjisté€no, Ze po pll roce tréninki a zapasi mél Castéjsi komplikace v oblasti pfedlokti hrac,

ktery vibrastop nepouzival.
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6.5 Diskuze k Hypotéze ¢.2

H: Predpokiladam, zZe castejsi vyskyt pretizeni Slachosvalového aparatu predlokti
je u hracu, kteri se ohledné napéti strun neradi s odbornikem, ktery se problematice

vyplétani a napéti strun vénuje.

Obdobn¢ jako tomu bylo u Hypotézy ¢.1, i zde bylo pro potieby potvrzeni ¢i
vyvraceni této hypotézy zapotiebi pracovat s konkrétnimi daty. Tentokrat se jednalo
o data ziskand z otazek ¢. 14 a ¢. 16. Pro pfipravena data pak byla zhotovena tabulka,
ktera posléze prosla systémem SPSS. Opét byl pouzit Chi-kvadrat test, a stejné jako tomu
bylo v predchozim ptipad¢, i zde bylo pouzito Cramerovo V pro silu zévislosti. Hodnota
p byla niz8i nez 0,05 — tim tedy byl prokdzan vztah mezi rozvojem pfetizeni
Slachosvalového aparatu predlokti a nekonzultovanim s odbornikem, ktery se
problematice vyplétani a napéti strun vénuje. Hodnota Cramerova V ¢inila vsak 0,21 —

opét se tedy nejednalo o nikterak silnou zavislost.

Pluim & Windler (2018) se své praci zaobiraji cetnosti tenisovych zranéni. Jedna
z kapitol je pravé vénovana historii materiald, ze kterych byly vyrabény struny a tenisové
rakety. Nejviditeln¢j$i zména nastala v 80. létech 20. stoleti, kdy dievéné rakety
vysttidaly kovoveé. Ale pozdé€ji s rozvojem technologii se preslo na kompozitni materialy
pouzivanymi dodnes. Material rakety ovliviiuje jeji tuhost, kterd v kone¢ném dusledku
ovliviluje ptfenos sily na horni koncetinu. Moznd dokonce vyraznéj$im vysledkem
materidlové zmény bylo sniZeni celkové hmotnosti rakety o ptiblizné 20-30 %, coz
umoznilo zvySenou rychlost Svihu. V zavéru studie autofi zaujimaji stanovisko, ze
spravna volba tenisové rakety a konzultace s nékym, kdo se vyplétani vénuje, vede
k vyraznému sniZeni Sanci na rozvoj zdravotnich komplikaci. S obdobnymi zavéry pfisli

ve svych studiich 1 nasledujici autofi: Allen et al. (2016), Mohandhas et al. (2016)

S vysledky vySe zminénych studii naprosto souhlasim. M¢l jsem tu moznost
zkusit chvili hrat pravé s kovovymi i dievénymi raketami — a byl to znatelny rozdil. Oproti
tomu, materidly pouZivané dnes jsou Setrnéj$i vici Slachosvalovému aparatu lidského
2 zékladnich vypletl — a to z pfirodni struny ¢i syntetického materidlu. V dnesni dob¢ je
vybér znateln€ vEétsi — Ize volit z nylon, nylonového multivldkna, ptirodniho vlékna,
kevlaru, hybridni struny atd. Proto si myslim, Ze je konzultace s odbornikem ohledné

napéti strun v tenisové raketé veelku zadouci.
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6.6 Diskuze k Hypotéze ¢.3

H: Predpokladam, Ze veétsina rekreacnich i zavodnich hracu tenisu se ucila

zakladni tenisovou techniku uderii a drzeni tenisové rakety s tenisovym trenérem.

Pro ovéfeni této hypotézy bylo potieba sestavit z odpovédi tabulku, ktera
odpovidala vzoru 2x2 — tedy (s trenérem / samouk) a (zdvodni / rekreacni). Jelikoz se
jednalo o tabulku 2x2, byl zvolen pro vypocet pravdépodobnosti pouzit koeficient ¢ (phi),
ktery nabyval hodnoty 0,40 (Pro kontrolu bylo pouzito i Cramerovo V, nicméng¢ i tento
koeficient nabyval pln¢ stejné hodnoty 0,40). V tomto konkrétnim piipad¢ Ize fict, ze
vztah mezi proménnymi je pomérné silny. Hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho
druhu bylo opét nizsi nez 0,05. Bylo tedy prokazano, ze vétSina hraci (jak rekreacnich,
tak zdvodnich) se ucila zdkladni tenisovou techniku s tenisovym trenérem. AvSak
v pozorovani Slo nalézt jednoznacny trend. Pokud probandi uvedli, ze jsou hraci
zavodnimi, pak v otdzce nauceni zakladni techniky volili v drtivé vétSiné moznost
s tenisovym trenérem (z 154 zdvodnich uvedlo tuto moznost 148). U rekreacnich hraca
tuto moznost volila taktéZ vétSina, jen ten pomér uz nebyl takovy (ze 165 volilo tuto

odpovéd’ 105).

Nad touto otdzkou by se dalo pomérmn¢ dobie polemizovat. J& osobné se
s vysledkem ztotoZiuji, ale nebyl bych tolik ptekvapen, kdyby byla tato hypotéza
vyvracena. Tenis je vSeobecné Siroké vefejnosti dobfe znam, a s tim pravé i spojena
naro¢nost tohoto sportu. Tato konkrétni hypotéza byla vyslovena €isté na zakladé osobni
zkusenosti. Vim pfiblizné, jaka je dostupnost tenisovych trenérii v Ceské republice. Jak
vyse zminuji, lidé si jsou pomérné dobife védomi fyzické narocnosti a technické
»sloZitosti®, ktery tento sport obnasi. Proto jsem ocekdval, Ze pro nauceni uplnych
zaklada budou cCastéji vyhledavat pomoc praveé z fad trenéril, na tikor u€eni se sami od
sebe. Pokud hra¢ zvoli u€eni zakladl s trenérem, je zde pomérné vysoka Sance, Ze
naucené udery budou provadét biomechanicky a technicky spravné a takovym zplisobem,
ze si nebudou budovat rtizné svalové dysbalance a dal$i zdravotni komplikace. Timto
bych mozna chtél 1 vyzvat jakékoli vahajici jedince, ktefi by si radi chodili zahrat, aby
alespoil pro ty zdklady nevahali oslovovat tenisové trenéry. Samoziejmé — je zde urcita
finan¢ni stranka véci, nebot’ tenis patii mezi ,,drazsi* sporty — z toho divodu bych také
nebyl prekvapen, kdyby se tato hypotéza vyvratila (jak zmifuji na zacatku tohoto

odstavce), ponévadz ne kazdy si finanén¢ miize dovolit tento sport.
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6.7 Diskuze k Hypotéze ¢.4

H: Predpokladam, zZe nejcastéjsim povrchem, na kterém tenisovi hraci jak

rekreacni, tak zavodni urovné v Ceské republice hraji, je antuka.

Pro zodpovézeni této hypotézy bylo potieba udélat par zmén na poli odpovédi pro
otazku tykajici se povrchi. Aby mohla byt analyza provedeny, byly slou¢eny nékteré
kategorie odpoveédi dohromady, kvili nizkému zastoupeni v pozorovani. Zanechal jsem
tak tedy 3 nejcetnéjsi odpovédi — Antuka, Koberec, Umély povrch, zbytek byl umistén
do kategorie jiné vice - (viz. Kapitola 5.2 — Vysledky k vyzkumnym otazkam
a hypotézam). Opét se jednalo o nominélni hodnoty, a proto bylo opét pouzito Cramerovo
V, které nabyva hodnot 0,34, coz je relativné silny vztah. Vysledek analyzy byl, Ze
hodnota pravdépodobnosti chyby prvniho druhu byla niz$i nez 0,05 — z tohoto divodu

byla hypotéza potvrzena — nejcastéjSim povrchem, na kterém hraci hraji je antuka.

Antuka vSeobecné patii mezi nejéastéji pouzivany povrch v Evropé. Ale zaroven
patii mezi ty ,,nejoblibenéjsi*“. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi mladymi tenisty,
kde mezi sebou méli porovnéavat oblibu mezi antukou a tvrdym povrchem. Vystupem této
studie bylo, Ze antuka je vyraznéji oblibenéjsi, a Ze ma i pozitivni vliv na rozvoj celkove

dynamiky pohybu (Kilit et al. 2018).

(Allen et al., 2018), (Pluim, et al. 2017) — tyto studie se zabyvaji prevalenci zranéni
u hract tenisu. Vystupy jsou vSak obdobné — na rozvoj zranéni ma podil vicero faktorti —
jednim z nich je prave i tenisovy povrch. Ve studii uvadéji, ze antuka je svymi vlastnostmi
nejsetrnéjsi vuci lidskému telu.

Kulund (1979) se ve své studii zabyval rozvojem zranéni u tenisovy hraci na

3 povrSich: antuka, tvrdy povrch, trava. Z tohoto pozorovani vzeslo, ze antuka je

o 24

Toto tvrzeni se shoduje 1 se zavéry dalsi studie, ve které se pfimo komparovaly
antuka a tvrdy povrch. Zde bylo prokazdno, Ze antuka je vSeobecné lepsi pro
muskuloskeletalni aparat, nebot’ na tvrdém povrchu musi noha absorbovat vétsi reakéni

silu od podloZzky (Kornfeind et al., 2019).

Ja s vySe uvedenymi zavéry musim z Casti souhlasit, ale také z ¢asti nesouhlasit.
Sam mam tu zkuSenost s hranim na vicero povrSich. I mné se zda, Ze antuka je

»hejpiijemnéjsi“ a ,,nejzabavnéjsi“ povrch, na kterém se dé hrat. Opét je zde nutno
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podotknout, ze zalezi, jaky herni styl dany hra¢ preferuje. Pokud mé nékdo hru
postavenou na tvrdém servisu a hie od sité, pak pro n¢j nejspise bude idealnim povrchem
trava ¢i beton (tvrdy a rychly povrch), a nikoli antuka. AvSak pro vétSinu nezavodnich
hraca je antuka rozhodné prvni volbou, nebot’ tento povrch sam o sob¢ patii mezi ty

nejpomalejsi, ba viibec tim nejpomalej$im je (co se rychlosti odskoku balonku tyce).

Ale ohledné vyskytu zranéni mam opacnou zkuSenost a musim s vyse uvedenymi
zavery studii spiSe nesouhlasit. Sdm jsem prodé¢lal distorze hlezennich kloubii — vlevo 3x
a vpravo 5x. Hlavni pfi¢inou mych zranéni byla moznost uzivani skluzu pro dobihani
micki. Antuka je této technice svymi vlastnostmi naklonéna. Ale pokud zapas trva v fadu
90 minut a vice, pak zacina byt povrch nerovny a miize pravé dochazet k zaseknuti nohy

a k naslednému padu ptes nohu — tedy néasledné distorzi.

Dal$im bodem, ktery mé ovlivnil pfi vysloveni této hypotézy, byl fakt, ze
antukové dvorce jsou vSseobecné nejvice dostupné a rozsitené. V kazdém mensim 1 vétSim
méste se v obdobi jaro—podzim daji nalézt venkovni antukové dvorce. Cenova dostupnost
hodiny hrani na venkovnim antukovém dvorci nebyva nikterak vysoka. Problém ptichazi
se zimou, kdy je potfeba dané dvorce zasttesit. U zavodnich hraci byla jasn€ na prvnim
misté volba antukového povrchu jako nejcastéjSiho — této moznosti dalo hlas celkem 118
ze 155. U rekreacnich hract se taktéz antuka umistila na prvnim misté — 84 ze 166.
Nicméné druhd polovina hlasii rekreacnich hract byla takika rovnomérné rozdélena mezi
Umeély povrch a Koberec. Tento vystup bych interpretoval, Ze vypliiovani dotazniku
probihalo primarné ptes zimu, kdy jsou kurty s t€émito povrchy Cast€ji vyuzivany. DalSim
faktorem muze byt, Ze hraci hraji tenis pravé pies zimu, a v Iét€¢ preferuji n¢jakou

venkovni aktivitu — jako je jizda na kole ¢i bé&h.
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6.8 Diskuze k Hypotéze ¢.5

H: Predpokladam, zZe vyskyt pretizeni Slachosvalového aparatu predlokti je
castejsi u hracu/hracek, kteri hraji backhand prevazné jednoruc nezli obouruc.

Pro ovéfeni této hypotézy bylo opét nutno blize zpracovat odpovédi z vybranych
otazek — v tomto pfipad¢ Slo o otazku €. 9 a otazku €. 16. Vybrana data byla déna do
tabulky, ktera pak mnasledn¢ proSla zpracovanim v programu SPSS. Hodnota
pravdépodobnosti chyby prvniho druhu byla nizsi nez 0,05. Existuje tedy souvislost mezi
tim, jakym zplGsobem hraji hrac¢i backhand a vznikem zdravotnich komplikaci
Slachosvalového aparatu piedlokti. Opét se jednalo o nomindlni znaky, proto bylo pouzito
do vypoctu Cramerovo V, které nabyvalo hodnoty 0,32, coz je opét relativné silny vztah.

Vystupem tedy bylo, Ze se hypotéza potvrdila.

Sakai et al. (2018) se ve své praci zaobirali analyzou svalové aktivity svall
ptedlokti pii hrani backhandu jednoru¢ v komparaci pti hrani backhandu obourué. Ze
ziskanych a namétenych dat bylo zjisténo, Ze hrani backhandu jednoru¢ klade vSeobecné
vys$si naroky na potfebu dostateéné svalové sily pro hrani udert, aniz by dochéazelo ke

vzniku mikrotraumat v oblasti predlokti.

Porovnavanim backhandu jednoru¢ a obouru¢ se zabyvala studie z roku 2015.
Bylo zkouméno, jaké jsou klicové faktory pti hrani téchto tidert. Bylo prokézano, Ze hrani
backhandu obouru¢ ma vétsi zaté€z a pozadavky na rotaci trupu, nebot’ jsou zapojeny obé
dv¢ horni koncetiny. U jednoru¢niho backhandu je to naopak, zde je kladen zvySeny diraz
na segmentalni rotaci v jednotlivych kloubech dominantni horni koncetiny (Genevois et

al., 2015).

S vySe uvedenymi zavéry souhlasim. Nauceni zékladni techniky jednoruc¢niho
backhandu shledavam téz§im, nezli je to u backhandu obouru¢. Zejména od utlého véku,
kdy mladsi hraci nemaji jeste dostatecné vyvinuti svalovy aparat. Praveé u nich pak mutze
ta druhd ruka u vedeni iideru pomoct. Avsak pokud pohlédneme do historie tenisu, tak
diive nebyl backhand obouru¢ tak hojn€ pouzivan, jako je tomu dnes. Kdyz pohlédneme
na néjaké historické (dobové) zabéry a fotografie, tak mizeme zaznamenat, ze vétSina
hraca hrala backhand jednoru¢. Tento jev pfisuzuju tomu, ze diive se dbalo hodné na

eleganci, kdy Slo pfi hrani tenisu spiSe o spolecenskou udélost.
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6.9 Limitace

Jako nejvétsi limitaci této diplomové prace, pro interpretaci vysledka, bych uvedl
nizky pocet responzi. Upiimné jsem ocekéval vétsi pocet, nebot’ se nejednalo o vSeobecny
dotaznik, ale pfimo mifeny a specifikovany na urcity vzorek populace. Nicméné vzorek
v této praci je v porovnani se viemi aktivnimi hraéi tenisu v Ceské republice, jak
zavodnich, tak i rekreacnich, poméme¢ zanedbatelny. Z toho divodu bylo tézsi nékteré

proménné mezi sebou porovnavat, a na jejich bazi zhotovit vysledky.

Dalsi moznou limitaci této prace miize byt, ze vétSina odpovédi byla sbirana skrze
socialni sité. Vlivem problematiky vyskytu onemocnéni Covid-19 v Ceské republice bylo
taktka nemozné dojit fyzicky do jakéhokoli tenisového centra a zkusit ziskat vice responzi
pfimo na misté. Kvuli témto komplikacim tak nemohl byt ptipadné dovysvétlen néjaky

nejasny bod v dotazniku, ktery mohl respondent zaznamenat v pritbéhu jeho vypliovani.

Za dalsi limitaci by se dal oznacit fakt, ze vyzkum byl veden formou retrospektivni
a nikoli prospektivni. Z tohoto diivodu mohly byt n¢které odpovédi probandi zkreslené.
kterych by bylo mozné nahlédnout, nebot’ celé dotaznikové Setfeni bylo vedeno v souladu

zachovani anonymity vSech respondentt.

Limitaci této prace by také mohla byt volba a forma otazek — jelikoZ se jednalo
o nestandardizovany dotaznik, tak nebylo mozné pfesné¢ komparovat dosazené vysledky
s né¢jakym totoznym podkladem. Také v pribe&hu sbéru dat jsem si jako tviirce uvédomil,

ze by bylo vhodné par otadzek poupravit, pro naslednou lepsi interpretaci vysledkii.

V dotaznikovém Setfeni nejsou probandi tdzani na povahu svého
povolani/profesniho zaméteni, tudiz 1 tento faktor by se mohl brat za urcitou limitaci.
V ramci lepsi interpretace vysledki by bylo vice nez vhodné vzit v potaz i faktor povahy

povolani, nebot’ i to mlize mit vliv a podil na rozvoji a vyskytu zdravotnich komplikaci.
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7. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky je vyskyt (prevalence) ptetizeni
§lachosvalového aparatu piedlokti mezi zavodnimi a rekreaénimi hraéi tenisu v Ceské
republice. V prvni ¢asti této prace jsem se zaméfil na zpracovani teoretickych poznatkd,
na jejichz zakladé pak byly sestaveny vyzkumné otdzky a hypotézy. Po nahromadéni
dostate¢nych teoretickych podkladil byl sestaven nestandardizovany dotaznik, ktery byl
nasledné distribuovan k hracim tenisu skrze socialni sité, interni sit’ kontaktd a také

osobni formou.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 321 probandi (n=321), z ¢ehoz bylo 155 hraci
zavodnich a 166 hract rekreacnich. Vyskyt problematiky v oblasti $lachosvalového
aparatu predlokti uvedlo celkem 70 % vSech tazanych — pfi¢emz ,,Casté* problémy
uvedlo zhruba 30 % respondentli, a ,,ObCasné* obtize zvolilo 40 %. NejcastéjSim
projevem obtizi byla bolest v zapésti, nasledovana bolesti lokte a nemoznosti uchopu
tenisové rakety. Jako hlavni pfi¢ina vzniku pietizeni byla uvedena moznost
,Pretrénovani“ — zejména u zavodnich hracu, a ,,Neadekvéatni tenisova technika® u hract
rekreacnich. Vyhledani zdravotnick¢é pomoci (fyzioterapeut, 1ékat) pii projevu
zdravotnich komplikaci zvolilo celkem 70 % vSech dotdzanych. Mezi nejcastéjsi
pridruzena zranéni, pramenici z hrani tenisu, patfily: bolest zad, bolest/i ramen/e, bolest/i
kolen/e a vyron/y kotniku/G (distorze hlezennich kloubt). Jako nejcastéjsi druh
kompenzacniho cviceni byla zvolena moZnost - "Zahtati pred tréninkem/zépasem®,
nasledovand ,,Streinkem po tréninku/zédpase®”. Jako nejoblibenéjsi druh regenerace
organismu, uvedend probandy, byla sprcha. VE&k se jako rizikovy faktor, na rozvoji
pretizeni Slachosvalového aparatu ptredlokti, neprokazal. Stejné tak tomu bylo u vysky

a hmotnosti.
V této studii se podafilo splnit Ukoly prace — (viz. Kapitola 3.2 — Ukoly prace).

Mezi hlavni limitace patii: nizky pocet respondentii, nestandardizovany dotaznik,

retrospektivni druh studie, Covid-19

Tato prace je pilotnim projektem na katedie fyzioterapie UK FTVS, tudiz by bylo
vhodné, kdyby tato prace byla vychozi oporou pro mozné, budouci prace, které se budou

obdobnou problematikou zaobirat.
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Ptiloha A — Stanovisko Etické komise UK FTVS

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

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika&ni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské G¢astniky
Nizev projektu: Prevalence pietizeni §lachosvalového aparatu pfedlokti mezi amatérskymi a zdvodnimi hra¢i tenisu
Forma projektu: vyzkumna prace — diplomova prace
Obdobi realizace: Duben 2021-Zafi 2021

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Bc. Stépan Popelka

Hlavni FeSitel: Bc. Stépan Popelka

Misto vyzkumu: elektronicky dotaznik

Vedouci prace: doc. PaedDr. Dagmar Pavl{, CSc.

organizace.

Dalsi moZnosti distribuci (v pfipadn& nutnosti bude) jedna ze socialnich siti.
Otéazky nebudou zji¥fovat 4dna extrémné citliva data. Dotaznik budou z hlavni &sti tvofit otazky, které se budou tykat
zejména:

véku, pohlavi

frekvence, s jakou hra¢i tenis hraji

jestli b&hem svého hrani/kariéry méli s touto problematikou n&jakou zkusenost
jestli b&hem svého hrani/kariéry doslo obecné k n&jakému zranéni

jestli podstupuji n&jaka kompenzaéni cvi¢eni -

jestli se techniku udert uéili sami, nebo jim k tomu dopomahal tenisovy trenér
atd ...

takeé i neregistrované hrate — rekrea¢ni hradi.

otekavana rizika v rdmci tohoto typu vyzkumu.

bude zdravotni prevence, jak dané problematice pfedchazet, coz miize mit cenny piinos i pro tuto skupinu.

divéryhodnost vyzkumu.

v uzam&eném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel.

data, ktera by vedla k identifikaci t¢astnikii vyzkumu, budou bezprostfedng do 1 dne po testovani anonymizovana.

praci na UK FTVS.

Popis projektu: Tato diplomové préce se bude zabyvat problematikou bolestivosti Slachosvalového aparatu predlokti
mezi zavodnimi a rekreaénimi hragi tenisu. Jejim hlavnim cilem bude objasnit pro¢ a za jakych podminek dochézi
k danému pietéZovéani. Respondentiim bude ptedloZen dotaznik, ve kterém budou obsaZeny otizky tykajici se tohoto
tématu, Ziskana data budu dale zpracovavat a interpretovat. Posléze bych doporu¢il vhodnou prevenci, aby ke
zdravotnim obtizim nedochézelo. V praci budu vyuZivat metodu kvantitativniho vyzkumu analyzou dat
z nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik bude zcela anonymni a bude distribuovan mezi hrage a hratky tenisu skrze
sportovni kluby a trenéry. Do dotazniku bude moZno vstoupit pouze jednorazové, a to skize internetovy odkaz, ktery
bude distribuovan k probandiim pomoci e-mailu, které jim budou distribuovany skrze jejich trenéry, &i sportovni
zafizeni, ve kterych danou &innost vykonavaji (jinymi slovy: rozeslu tento dotaznik kolegim, na které mim e-mailové
adresy, a se kterymi jsem dfive spolupracoval, ktefi to nasledn& budou distribuovat dal) — viz pozvani do vyzkumu pro

Charakteristika GEastnikdi vyzkumu: Do vyzkumu se zapoji zhruba 200-300 udastnikd ve vékovém rozmezi 10-60
let. Bude se jednat o hrate a hradky, ktefi jsou registrovani pod Ceskym Tenisovym Svazem (CTS) — zdvodni hragi, ale

Zajisténi bezpetnosti: Jedni se o neinvazivni metodu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez b&ing

Etické aspekty vyzkumu: Nezletili respondenti jsou zaclenéni do vyzkumu z diivodu toho, Ze vystupem této price

Potencialni stfet zajmii: Nejsem si védom Zadného vlivu, ktery by n&jak ohroZoval objektivitu &i integritu vyzkumu.
Neni pfitomen %4dny vztah, diky kterému by méla strana (bud’ m4, nebo strana vedouciho) z vyzkumu jakykoli osobni
prosp&ch. TudiZ mohu prohlésit, Ze si nejsem védom Z4dného stfetu zajmi, ktery by mohl ohrozit integritu nebo

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovédna a zpracovavdna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich 1uidajii. Budou ziskdvany nasledujici
osobni udaje: odpov&di na otdzky — viz vy¥e — které budou bezpeiné uchovany na heslem zajiSténém pocitaci

Uvédomuiji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni

Ziskana data budou zpracovavana, bezpe&né uchovéna a publikovana v anonymni podobg v diplomové praci, pfipadné
v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadn& budou vyuZita pfi dal$i vyzkumné




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

Potizovéni fotografii/videi/audio nahrévek ucastnikii: Behem vyzkumu nebudou pofizoviny 24adné fotografie,
audionahravky ani videozdznam.
Text informovaného souhlasu (IS): Zjednodudeny IS ve formé tivodu k dotazniku pfiloZen.

Povinnosti viech igastnikii vfzkumu na strané Feitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na Gastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gdasti na vyzkumu.
Vsichni (astnici vyzkumu na stran€ feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidé navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou ?adost.

V Praze dne: 9. 3. 2021 Podpis predkladatele: 4

Datum a podpis odpové&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: P¥edsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc. Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Retitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS,

i

\ . ;:_“ = %z/

raziiko UK FTv§" = 54, F1ane podpis predsediyné EK UK FIVS




Ptiloha B — Zjednoduseny informovany souhlas

Dobry den Vazeni,

jmenuji se Stépan Popelka a jsem studentem magisterského studia oboru fyzioterapie na
UK FTVS. Chtél bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci,
ktera bude zpracovana na fakult¢ UK FTVS pod nézvem: ,,Prevalence pietiieni
$lachosvalového apardtu piedlokti mezi rekreacnimi a zavodnimi hradi tenisu v Ceské

republice®.

Dotaznik je vytvoren za tcelem objasnéni, za jakych podminek a pficin vznika dané
ptetizeni. Na zékladé ziskanych dat bude néasledné vyhotoveno doporuceni prevence této

problematiky. Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 3-6 minut.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé¢, budou

vyuZzita pro vyzkum na UK FTVS a ochrdnéna pted jinym uZitim.

Za osoby mladsi 18 let vyplni dotaznik jejich zakonni zastupci.

S vysledky studie se miiZzete sezndmit na emailové adrese: Popelka.stepan@seznam.cz

Vyzkum byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 8/21.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti
v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ti¢ast

nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu a spolupréci.


mailto:Popelka.stepan@seznam.cz

Ptiloha C — Dotaznikovy formular

1. Jakého jste pohlavi?

muz
zena

® jiné...

2. Jaka je Vase vyska? (v cm)
Prosim o vlastni vyplnéni ¢iselnou formou (napt. 165, 174, 194 atd...)

3. Jaka je VaSe hmotnost? (v kg)
Prosim o vlastni vyplnéni ¢iselnou formou (napt. 54, 65, 84 atd...)

4. Kolik je vam let?
Prosim o vlastni vyplnéni ¢iselnou formou (napt. 10,18,24 atd...)

5. Jaka je vase dominantni ruka?

e prava
e leva

6. Jaky typ hrace jste?
(Zavodni hra¢ = hrag, ktery je veden v databazi Ceského Tenisového Svazu — CTS)

e rekreacni
e zivodni

7. Jakym zplisobem jste se naucili zdkladni techniku tderti a drZeni tenisové rakety?

e s tenisovym trenérem
e sam — jsem samouk
e jiné...



8. Jakym zplisobem prevazné drzite tenisovou raketu pti hrani forehandu?

(Polohu zjistite tak, ze uchopite tenisovou raketu tak jak jste zvykly/a hrat forehand.
Vyslednici je sty¢né plocha ukazovaku a urcité hrany tenisové rukojeti. Na obrazku je
vyobrazena Varianta 4 - Zapadni forehandové drZeni. Varianty 5-8 nejsou v tomto
konkrétnim ptipadé moZné.

Obrézek 3 - Schéma drzZeni tenisové rakety (dotaznik)

Zdroj: Jon Crim — Tennis Companion

e varianta 1.
e varianta 2.
e varianta 3.
e varianta 4.

9. Jakym zplisobem hrajete backhand?

e jednoruc — jednou rukou
e obouru¢ — dvéma rukama

10. Jak casto tenis hrajete? (za normalni podminek a okolnosti — bez restrikci tykajicich
se Covidu-19)
(Tato otazka se tyka jak tréninkd, tak i soutéznich utkani ¢i zapasi)

parkrat do mésice
jednou tydné

2 - 3x tydné

vice nez 3x tydné

jiné ...



11. Jak dlouho primérné trva Vas pobyt na tenisovém dvorci v ramci jedné tréninkové
jednotky ¢i zapasu? (za normalni podminek a okolnosti — bez restrikei tykajicich se Covidu-
19)

e 60 minut (1 hodina)

e 90 minut (1,5 hodiny)

e 120 minut (2 hodiny)

e vice jak 120 minut (vice jak 2 hodiny)
® jiné...

12. Na jakém povrchu nejCastéji hrajete?

antuka

trava

beton

koberec (samostatny ¢i s posypem)
umély povrchjiné ...

13. S jakou tenisovou raketou nejcastéji hrajete?

Babolat
Head
Wilson
Yonex
Dunlop

jiné ....

14. Radite se ohledné napéti strun v tenisové raketé s odbornikem, ktery se problematice
napéti strun a vyplétani tenisovych raket vénuje?

® ano
® ne

15. Pouzivate béhem hrani tenisu ve Vasi tenisové raketé tlumitko (vibrastop)?

® ano
® ne



16. Mél/a jste nekdy zdravotni komplikace v oblasti lokte, predlokti a zapésti?
® ano, mivam je Casto
® spiSe ano
e (as od Casu
o ziidka kdy
e nikdy

17. Museli jste kvuli ptipadnym komplikacim v oblasti lokte, predlokti a zapésti omezit
sveé hrani?

(Mysleno ve smyslu omezeni poc¢tu hodin na tenisovém dvorci, popiipadé prechodné
pozastaveni hrani, vynucena pauza apod.)

® ano

® 1n¢c

18. Jakym zpusobem se projevovalo ptetizeni §lachosvalového aparatu predlokti? (Lze
vybrat vice moZnosti)

e bolest v oblasti lokte

e bolest v oblasti predlokti

e bolest v oblasti zapé&sti

e brnéni v oblasti lokte

e brnéni v oblasti predlokti

e brnéni v oblasti zapésti

e paleni v oblasti lokte

e paleni v oblasti predlokti

e paleni v oblasti zapésti

e nemoznost n¢jakého urcitého pohybu
e nemoZznost ichopu a drzeni tenisové rakety
e jiné...

19. Dle Vaseho nazoru, jaky z uderit vyvola danou obtiz? (Lze vybrat vice moZnosti)

e forehand

e backhand

e servis (podani)
e volej

e kazdy



Mrwe

Slachosvalového aparatu predlokti?

e neadekvatni tenisova technika

e neadekvatni hmotnost tenisové rakety
e neadekvatni napéti strun

e 7adna z uvedenych

e pietrénovani

e jiné...

21. M¢l/a jste i n€jaké jiné zdravotni komplikace, které pramenily z hrani tenisu?

e Ano
e Ne

22. Jaké oblasti se zdravotni komplikace tykaly? Prosim o vlastni vyplnéni slovni
formou (Napf. otok kolenou, podvrtnuté kotniky, bolesti ramen apod.) - LZE VYPSAT
I VICE ALTERNATIV, PO VYPLNENI PROSIM POTVRDIT ODPOVED

23. Vyhledali jste radu odbornika (I¢kate, fyzioterapeuta), pii (nebo po) zdravotnich
komplikacich?

® ano
® ne

24. Pouzivate k hrani tenisu néjaké zdravotnické kompenzaéni pomucky?

e Ano
e Ne

25. O jaky druh kompenzacni/ preventivni pomucky se jedna? (Lze vybrat vice
moZznosti)

tejp
obvaz
ortéza

jiné ...



26. Provadite kompenzacni cviceni, ve smyslu protahovani a uvoliiovani?

® ano, pokazdé
® gpiSe ano

e stiidave

® spiSe ne

e nedélam

27. Jaké druhy kompenzacnich cviceni jsou soucasti vasich tréninkii a zapastu? (Lze
vybrat vice moZnosti)

zahtati pied tréninkem/zapasem
streCink pied tréninkem/zapasem
vyklusani po tréninku/zépase
streCink po tréninku/zapase

Jina...

28. Jaké druhy regenerace organismu pouzivate po ukonceni tréninkové jednotky/
zapasu? (Lze vybrat vice moZnosti)

sprcha

koupel

sauna

masaz

ozafovani infraervenym svétlem
Zadna

jina...
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