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1 UvOoD

Tenis je jednim z nejrozSiiengjSich a nejoblibenéjSich raketovych sitovych
sporta na celém svété. Podporuje rozvoj a zdokonalovani zakladnich pohybovych schopnosti
organismu: rychlosti, obratnosti, sily a wvytrvalosti. Vydatné zlepSuje postieh, reakci,
sebeovladani a intelekt. Klade tedy velké naroky na psychickou i fyzickou piipravenost hracu.
Piesto je také sportem, ktery zatéZuje pohybovy aparat jednostranné. Opakovani pohybu,
které jsou pro tenis charakteristické vede ke svalovym dysbalancim. Tyto dysbalance zvysuji
pravdépodobnost poranéni a ztoho davodu je nutné  kompenzovat je specialnim
vyrovnavacim cvicéenim a dostatecnou regeneraci. Svalovym dysbalancim je tieba branit
piedevsim u déti a adolescentd, kde je zvySené riziko vzniku deformit. Dalsim faktorem, ktery
Uzce souvisi se vznikem poranéni je intenzita tréninku. V dasledku pietizeni a Unavy
pohybového aparatu dochazi ke Spatné svalové koordinaci jemné motoriky i zméné techniky.

Takto pretiZzeni hraci maji podstatné veétsi riziko drazu.



2 CILE

Cilem této prace je popsat vliv tenisu na posturu sportovce, zmapovat nejéastéjsi
poranéni z pietizeni, jejich incidenci i mechanismus vzniku V neposledni fadé se prace
zaméiuje na moznosti prevence zranéni vlivem kompenza¢niho cviéeni uvoliovaciho,

protahovaciho, posilovaciho i dechového.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Hlavni principy tenisové biomechaniky

Tenis je slozita acyklicka ¢innost. Velké naroky jsou kladeny na fyzickou i
psychickou piipravenost hrace. Ve hie je uplatiiovana rychlostni vytrvalost, vybusna sila,
potiebna k rychlym piesunam po dvorci, ale také dobra nervosvalova koordinace,diky niZ j
pohyb ekonomicky. Déle se rozviji taktické mysleni, rychly odhad situace a schopnost
dlouhodobého soustiedéni.

Uspéch tenisového hréage je kombinaci jeho talentu, kvalitniho trenéra, odpovidajiciho
vybaveni a schopnosti porozumét biomechanickym z&konitostem. Biomechanika je klicovym
bodem pro Uspéch sportovce, protoze viechny Gdery maji zakladni mechanickou strukturu a
také zranéni ve sportu vznikaji primarné mechanickym ptisobenim (Elliott, 2005). Pokud
tenisovy trenér spoji své praktické vyucovaci zkusenosti se znalostmi o biomechanice, muze
presné analyzovat udery, stanovit trénink a cviceni a maximalné zdokonalit dovednosti hraci

pii minimalnim riskovani jejich zranéni.

Pro lepsi pochopeni tenisove techniky je duleZité znat nékolik biomechanickych termini:

- rovnovaha

- setrvac¢nost

- opac¢na sila

- hybnost

- elasticka sila

- koordina¢ni fetézec

Rovnovaha: V tenise je duleZita predevsim rovnovaha dynamicka, diky které udrzuje tenista
své télo v piimé linii jdouci od hlavy k zemi. Pokud hra¢ drzi hlavu a horni ¢ast téla klidné
béhem Udert, umozZni tim pasobeni linedrniho a dhlového momentu. To se projevi tim, Ze je

v s

schopen zahrét vZdy ten nejuc¢innéjsi a nevhodnéjsi dder.

Setrvacénost: Odpor, kterym se téleso brani zméné pohybu se nazyva setrvacnost. V tenise se

uplatiiuje téméf neustale. Pii rozbihani hrac prekonava setrvacnost statickou, kdy piekonava
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gravitaci a kontrakci svala nohou vyviji silu proti povrchu hiisté. Dynamikou setrvaénost je

nucen prekonavat pii brzdivych pohybech nebo pfi zménach sméru.

Hybnost: Velikost hybnosti zavisi na rychlosti a hmotnosti télesa. Hybnosti linearni rozumime
pienos hmotnosti hrage do uderd nebo jeho viastni pohyb po kurtu. Uhlovou hybnost chapeme

v tenise jako rotaci boku a téla pti Gderech.

Elasticka energie: Ve svalech a Slachach vznika v dasledku jejich napnuti elasticka energie.
Svaly a Slachy, které jsou v napéti v sob&é kumuluji energii. Hré&c¢i tohoto principu vyuZivaji

viv s

k ekonomiétgjSimu pohybam a Setieni vlastni energii.

Koordina¢ni tetézec: je sloZen z jednotlivych segmentu téla. Spravna koordinace a timing
zapojeni svalti umoZnuje prenos momenta sily celym télem, maximalizaci sily, oddaleni

Unavy a prevenci zranéni.

Pfi optimalnim zapojeni koordina¢niho fetézce pohyb probihd odspodu nahoru ( kolena-boky-
trup-rameno-loket-zapésti), pricemz se moment sily z jednotlivych segmenti s¢ita a prenasi

k dalSim. Vysledna hraci sila je teda sou¢tem jednotlivych sil. Pokud hra¢ nezapojuje
potiebnou ¢ast téla do pohybu, Spatné pohyb nacasuje nebo zapojuje svaly pro pohyb
zbyte¢né, Gder neni zahran optimalng, chybi mu kontrola a hra¢ zvy3uje riziko zranéni.
(Dynka, 2005).
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Obr. 1: Schéma koordina¢niho fetézce
(Renstrom, 2002)

3.2 Tenis v détském a adolescentnim véku

Vhodnost rannych sportovnich specializaci je stale velmi diskutované téma. Obecné
Ize Fici, Ze vZdy z&leZi na samotném ditéti , na jeho genetickych, fyzickych a psychosocialnich
piedpokladech, ale také na okolnich faktorech, jako rodinné zazemi a dalSich vngjSich vlivech
ovliviwjicich jeho vyvoj (Langerova, Hefmanova, 2005).

V détském veku je zvlaste dualezité predchézet svalovym dysbalancim ke kterym
muZe vést Spatné zvoleny tréninkovy program, nedostate¢na kompenzace jednostranného
zatizeni nebo nevhodna ergonomie v podobé nespravné zvolené rakety nebo bot. Tyto
dysbalance mohou u déti vést k vzniku deformit, které jsou pozdgji jen téZko napravitelné
nebo zcela nevratné.

Podle mezinarodni tenisové asociace (ITF) je vhodné zacit s tenisovou prapravou
v 6-ti az 11-ti letech a to predevsim formou minitenisu a vieobecnym pohybovym tréninkem.
Minitenis je zjednodu3end verze tenisu pro déti, kterd vyuzivad menSich raket, zmen3eného

kurtu a mek¢ich micka. Malym hracam umoznuje trénink viech Gdert a perspektiva pohledu

12



na zmen3eny dvorec je podobna pohledu dospélych na kurt klasicky. Jeho hlavnim cilem je
piiblizit tenis malym détem, ale je to také vybornd metoda k rozpoznéavani jejich talentu.

I v Ceské republice se na tenis specializuji déti jiz okolo 3esti let véku. Tito jedinci
by méli mit ndsledujici predpoklady

- pohybovou vyzrélost

- Sikovnost a temperament

- kladny vztah k mi¢ovym hrdm a sportu vieobecné

- soutézivost
VSechny tyto predpoklady spliuji v Sesti letech pouze akcelerovani jedinci, u nichz lze
piedpokladat kariéru vrcholového sportu. V deseti letech je idedlni zacinat s tenisem u déti,
které se jiz diive vénovaly jinym sportam. Jejich kariéra bude spiSe v oblasti vykonnostni. Na
této Urovni je moZné s tenisem zacit kdykoliv.

U ran¢ specializovanych sportovca se pozoruje strméjsi vzestup vykonnosti, vrcholu
ve sportu se dosahuje rychleji, ale doba vrcholné sportovni vykonnosti je pomérné kratka,
pokles nastava diive a je rychlejsi. S vysokymi vykony v Zakovském a dorosteneckém véku,
dosahovanymi cestou brzké specializace, souvisi po 18. a 19. roce vykonnostni zaostavani
(Dovalil, 2002). Z tohoto divodu je optimalni vék pro zahajeni jednoznaéné specializovaného
tréninku 12-14 let u divek a 13-14 let u chlapct. Hraci by méli rozvijet viechny potiebné
dovednosti a schopnosti v odpovidajicich vyvojovych fazich, aby dosahli maxima svych
moZnosti a schopnosti. Pokud se hra¢ pretézuje béhem prvnich fazi svého vyvoje, jeho vrchol
vykonnosti bude nizsi dosahne ho diive a pravdépodobné také diive ukonci kariéru (Crespo,
Miley, 1998).

3.2.1 Forma a intenzita tréninku déti

Faktory, které ovliviuji sportovni vykon, Ize rozlisit na somatické (konstitu¢ni znaky
jedince), kondi¢ni (pohyboveé schopnosti), psychické a faktory techniky a taktiky (Dovalil,
2002).

Kondi¢ni piiprava tvoii zéklad pro vykon v nejmladSich vékovych kategoriich.
Podstata treninku kondice spocivad v poméru mezi zatizenim a odpocinkem (zotavenim).
Koordinace, obratnost, rychlost a vybusna sila jsou povaZzovany za nejdaleZitéjSi komponenty,
na které by hrac¢i tenisu méli zaméfit své tréninkové Usili. Nasleduji vytrvalost, flexibilita,

maximalni sila, rychlost reakce a dynamicka rovnovaha. Z hlediska energetického kryti je
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tenis primarné anaerobni alaktatova aktivita, hraci tento systém vyuZivaji béhem 70% casu,

kdy je mi¢ ve hre (Crespo , Miley, 2000 ).

V tréninku déti by méla byt nejvétsi pozornost vénovana nacviku koordinace a jejimu
rozvoji. Jednotlivd cviceni by méla byt priméiené koordinaéné naroénd a méla by byt

provadéna v raznych obménach a zménéch rytmu.
Koordinace a zruénost:
- koordinace oko-ruka - chytani, hazen
- uvédomeni si vlastniho téla - vyuZziti gymnastiky (kotouly, pfemety)
- koordinace zraku a nohou - drahy rozvijejici obratnost a prekazkové béhy
- statickd a dynamicka rovnovaha - chiize, béh po Uzkych lavi¢kach
Rozvoj sily:

- celkovy rozvoj sily - cviceni za pouZiti vlastni vahy téla: pritahovani, pretlacovani (

bez ¢inek)
- rozvoj vybusnosti - skakani, hazeni

Silové cviceni je kratkodobého charakteru. Podstata silovych cviceni spogciva
v upevnéni prirozeného vyvoje kostry a svali, a nikoli v narastu svalové hmoty. Silovy
trénink dale sméfuje k soumérnosti svalového rozvoje s cilem eliminovat mozné svalové
dysbalance v dasledku jednostranného tréninku. Pro rozvoj spiSe rychlé a vybusné sily-rezimy
kratce a rychle, pro rozvoj obecné silové pripravenosti-rezimy déle (15-20 opakovani) a
pomalu.. DuleZitym faktorem je spravné dychani béhem silovych cviéeni a protahovani
posilované svalové partie po ukonéeni posilovani. Na zavér posilovani zafadit vyrovnavaci a

kompenza¢ni cviceni (Peri¢, 2004).
Rozvoj vytrvalosti:
- aerobni sporty jako basketbal, tanec, jizda na kole

Nezbytnou soucésti rozvoje vytrvalosti je sledovani intenzity zatiZzeni,kdy
nejjednodusSim a nejdostupnéjSim ukazatelem je srdec¢ni frekvence. Stanovit intenzitu
v pribéhu lze na zédkladé jednoduchého ukazatele. Pokud jsou déti schopné pii souvislé
metod¢ mluvit, tempo je piimérené a naopak, pokud jsou déti zadychané, pak je intenzita

prili§ vysoka (Peri¢, 2004). ).Sportovni piiprava déti se zametuje hlavé na aerobni vytrvalost.

Rozvoj pruznosti:
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- protahovani

Protahovaci a vyrovnavaci cviceni umoZiuji piredchézet negativnim vlivam
jednostranného zatiZeni na drZeni téla. Je nutné, aby bylo soucésti kazdé tréninkové jednotky
v (vodni i zaveére¢né ¢asti.

Rozvoj kondice:

- kruhovy trénink

Kruhovy trénink je vhodny pro déti a mirné zdatné jedince a zaroven se jim rozviji
vice slozek kondice tenisty. Intenzita zatiZzeni se pii této formé tréninku da velmi snadno
kontrolovat a ftidit, podle toho jaky typ kruhového tréninku zvolime podle toho na jakou

oblast kondice se chceme vice zaméfit.
Kruhovy trénink spo¢iva v opakovani provadéni sérii cviki v rychlém sledu a tempu.

Soucasti kruhového tréninku musi byt dostate¢né rozehtati a protazeni organismu cviéicich. U
protahovani jednotlivych svalovych skupin dbadme zejména na spravnost provedeni. Po

dikladném rozehiati a protaZzeni mtzeme piejit k absolvovani kruhového tréninku.
Déavkovani:
- 20 sekund cviceni
- 40 sekund odpocinek
- 2 minuty mezi kruhy
2-3 okruhy-néasledované 15-ti minutami strecinku
(Tomaés Peric, 2004)

3.2.2 Tenis ve vztahu k rastové akceleraci

»Rust a télesny vyvoj jsou ovliviovany vnitinimi faktory genotypu i vnéjSimi
podminkami prostiedi, k némuz patii nejen Zivotni podminky a socialni zarazeni, ale i vlivy
dalSi — napt. Uroveni pohybové aktivity. Intenzivni pohybova aktivita ovliviiuje zejména
lokomoc¢ni aparat, ale piasobi i na respira¢ni, metabolické, teplotni a chemické zmény. Je tedy
samoziejmé, Ze adapta¢ni odpovédi na pohybovou aktivitu mohou mit vliv i na télesny
rozvoj, piedevsim v obdobi aktivniho rastu a vyvoje“ (Riegerova et al., 2006).

Pramérni mladi tenisovi hraci prodélaji relativné méalo zranéni. Pokud se ale tenisu

vénuji intenzivng, stejné jako u jinych sporta se riziko zranéni zvysuje (Hutchinson et
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al.1995). Vysledkem intenzivniho zatiZeni je maladaptace projevujici se zménénou pruznosti
tké&ni a svalovou silou v oblastech opakovaného pretéZzovani. V dusledku toho se meéni také
kloubni biomechanika a tim sniZzuje maximalni produkce sily .Tato maladaptace je rizikovym

faktorem ve vyskytu zranéni(Kibler, Safran,2000).

3.2.3 Rizika poranéni v rastové akceleraci

Ke vzniku zranéni vedou dva hlavni mechanismy. Akutni Urazy, ktera zahrnuji
poranéni jako vymknuti, zlomeniny, dislokace nebo otiesy. Obvykle se objevuji na dolnich
koncetinach a jsou vysledkem jednorazového nahlého podnétu z vnéjSiho prostiedi. Druhym
mechanismem jsou mikrotraumata zahrnujici tendinitidy, chronicky zvySené svalové napéti,
kloubni nestabilitu a dalsi. Vznikaji postupné béhem ¢asu tkanovou prestavbou, ktera je
lokalni i vzdalena. Objevuji se na dolnich i hornich koncetinéch.

Epifyzalni a apofyzalni oblasti dlouhych kosti jsou pro mladé tenisty rizikovym
mistem z davodu opakovaného zatéZovani Slachového Uponu tahem za apofyzy dlouhych
kosti. Epifyzarni zlomeniny vznikaji pokud je ptekrocena elasticita kosti. Chybny pohyb
nebo pad maze zpasobit epifyzarni zranéni spiSe nez poSkozeni vaza. Typicka lokalizace
zranéni je v misté Achillovy Slachy na paté, Slachy quadricepsu na tibial tuberkule (Osgood
Schlatter) nebo zapéstnich flexort na medialnim epicondylu humeru. Tato zranéni se objevuji
z davodu nepruznosti svalové Slachy nebo v dusledku maladaptace béhem rastu.

Lidské télo se v priabéhu zatéZe adaptuje. Mnoho z téchto adaptaci, je pozitivni napi.
zvySena kostni densita, zvySeny obsah kolagenu ve Slachach nebo zvyseni anaerobniho prahu.
Ne¢které adaptace piesto mohou mit dopad negativni. Jde o pfizptisobeni tykajici se pruznosti,
sily a vytrvalosti, které miZe zvySovat risk zranéni. Studie ukazuji, Ze mladi tenisté maji
sniZzenou pruznost pateie a oslabené vzpiimovace trupu.

Piedevsim u chlapca mezi 12-15 rokem je riziko morbus Scheuermann, kdy v
kritickém obdobi vyzravani patere dojde k nepomeéru mezi vzrastajici hmotnosti a vyskou,
mezi strukturalni pevnosti patere a schopnosti tuto vzristajici hmotnost a vySku nést.
Jednostrannym charakterem hry dochazi také k pietizeni jedné poloviny téla, které muze vést,
pokud neni dostate¢né kompenzovano vyrovnavacim cvic¢enim, az k poruchdm drZeni péatete.
Nejcastéji se jedna o funkéni skolidzu, kterd maze kongit aZ strukturdlnimi prestavbami (Kesl,
2000).

Takeé vnitini rotace a horizontalni addukce v ramennim kloubu dominantni koncetiny

postrada pruznost (Kibler et al., 1998). Vnitini a vnéjsi rotatory jsou v nepomeéru, sila
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vnéjSich rotatoru je relativné snizena .Vysledkem je nevyvazenost stabilizatori hlavy humeru
a riziko poranéni ramenniho kloubu. Rozsahy pohybt loketniho kloubu jsou intenzivnim
tréninkem také pozméneény a to ve flexi/extenzi i v supinaci/pronaci. Klinickym obrazem je
flekeni postaveni a kontraktura supinatori. VSechny tyto adaptace jsou velice hojné praveé u
mladych tenistt. Presny divod jejich vzniku a funkce neni dosud jasny. NepruZnost maze byt
dana télesnou adaptaci na zatizeni Slach tak, Ze pevné napjaté svaly mohou lépe odolavat
vyvijenému tahu. Nékteii autoii se domnivaji, Ze jde o kapsularni tkanovou kontrakturu, ktera
plyometrického tréninku ( hra¢ usiluje o dosaZeni maximalni hybné sily v co mozna
nejkratSim case-zvySené napéti ve vnitinich rotatorech ramene ) nebo svalového poniceni
dlouhodobou opakovanou zatézi (Renstrom, 2002).

V8echny tyto zmény vedou k destabilizaci baze trupu a nohou, které jsou v tenise
dulezité pro pienos sily. Tyto musculoskeletalni odpovédi pokladame za maladaptaci, kterd
specifickym kondi¢nim programem ( Kibler et al. 1998). Preventivni kondi¢ni program

eliminuje problémy se kterymi se setkdvdme u mladych tenisti.

3.3 Nejéastéjsi poranéni a patologické stavy v tenise

Tenis byva spojovan s problémy hornich koncetin, ale ve skutec¢nosti jsou poranéni
dolnich koncetin frekventovangjsi. Pti Gderech je totiz podstatné ziskat silu piedevsim
z nohou (jejich pohybu z flexe do extenze, z rotace trupu a pienosu véhy téla). Zapésti a loket
maji pouze funkci stabiliza¢ni a kontrolni. Vlastni pohyb v téchto segmentech neni nikterak
veliky. Na nohy jsou kladeny veliké naroky pti rychlych startech a zastavovani pohybii,
ménéni sméru, akceleraci pohybu a béhani. VétSina zranéni dolnich kongetin je chronického
charakteru a velmi podobné poruchy se objevuji také u atlett vénujicich se béhu. Béhem
specifickych opakovanych pohybu pti Uderech je kladen zvySeny ndpor na anatomické
struktury nez je tomu v jinych sportech, a to je diivodem pro¢ je v tenise vétsi incidence
strukturalnich poruch v typickych mistech, ktera jsou vystavovana zvySenému tlaku: plantarni
facie, Achillova Slacha, Slacha tibialis posterior a Slacha flexor hallucis ( Bylak, Hutchinson,
1998)

Urazy dolnich kongetin &ini podle nejrazngjsich studii aZz 67% vech zranéni

v tenise, zranéni hornich koncetin se pohybuje mezi 20-49%, zranéni trupu je okolo 3-

21%.Kromé béznych poranéni jako jsou puchyie, odieniny a spaleniny jsou nejéastéjSim
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Urazem mikroruptury svala (35%) , podvrtnuti (nejéastéji kotnik, 30%) , degenerativni
procesy predevsim obratlovych plotének (25%) postiZeni vazu a svalovych Gponi (5%) .
Zbylych 24% ptipada na ostatni poranéni a jiné akutni stavy (Kuhne et al., 2004).
NejcastejSim poranénim je vymknuti kotniku, poranéni kolene a bolesti bederni pateie (
Hjelm et al., 2010).

3.3.1 Zanét plantarni facie

Plantarni aponeur6za poméaha udrzovat podélnou klenbu nohy. Jeji zanét se projevuje
bolestivosti paty, ktera je nejhorsi po ranu a pii zatiZzeni nohy. Bolest maze byt také
provokovana extenzi prsta, pri které dochazi k napinani facie. Pfi¢ina vzniku neni zcela
znamé, ale piedpoklada se, Ze je zptasobena opakovanym zatéZovanim facie. Béhem Uderd se
noha pohybuje do plantarni flexe a prsty jsou v dasledku toho nuceny do hyperextenze. Tato
pozice nohy maximalné napina plantarni aponeurézu. Lécba muze byt komplikovand, ale ve
vétSing piipada se problémy do Sesti mésica upravi bez opera¢nich metod. Rekonvalescence

zahrnuje hlavn¢ klidovy rezim, strecingovy program, protizanétlivé léky a vhodné vlozky do
bot.

3.3.2 Unavové zlomeniny

Unavové zlomeniny vétsinou vznikaji nahlou zménou v tréninkovych zvyklostech.
Nejcastéji postiZzené kosti na kotniku a noze jsou metatarzy, lateralni kotnik a calcaneus.
Nejhute Iécitelné jsou zlomeniny medialniho kotniku, baze patého metatezu a os naviculare.
Ve srovnani s muzi maji Zeny zvySenou incidenci Unavovych zlomenin. Sportovci si
nejcastéji stézuji na ndhlou bolest zvysujici se pti ndmaze, zvySenou citlivost v poSkozené
oblasti nebo otok. Diagndza se stanovuje pomoci rentgenu, ale v ¢asnych fazich maze byt
rozpoznani zlomeniny obtiZné. Proto je obvykle nezbytné vySetieni pomoci pogitacové
tomografie nebo magnetické rezonance. Lé¢ba Gnavovych zlomenin zahrnuje relativni klid,
ktery muze obsahovat aktivity, které neprodukuji bolest. Také vhodna obuv je vhodné
z davodu pierozdéleni zatizeni a urychleni hojeni. Komplikovangjsi zlomeniny vyzaduji

sédrovou fixaci nebo chirurgické zpevnéni Srouby (Renstrom, 2002).
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3.3.3 Plochonozi a dalSi patologické zmény na noze

,»Oslabeni svali a uvolnéni vazia udrzujicich nozni klenby mé za nasledek pokles
medialni strany nohy, a z toho plynouci zménu rozsiteni naSlapné plochy, jakoZ i zménéné
napéti vazi a svali. Pokles klenby je proto provazen potiZzemi a bolestmi nohy a svali
udrzujicich klenbu nohy pii stoji a pti chtizi. Vznika tzv. plocha noha. Pro plochou nohu je
charakteristicky pokles vnitiniho kotniku smérem k podlozce a s tim spojené vyvracené
postaveni patni kosti “(Kolat et al., 2009).

Vlivem vadného vyvoje, kdy je noha v chybném, decentrovaném postaveni vznika

kongenitalni plocha noha. Béhem Zivota je mozné plochou nohu ziskat. Vlivem nevhodné

obuvi zvlaste v détském veku a dobé rastu se mohou malé odchylky v postaveni nohy fixovat.

Vazy a svaly nohy jsou tak pietéZovany chybnym postavenim, rychlou rastovou akceleraci i

zavodnim sportem .V dospélém véku ma vliv na vznik ploché nohy pretéZovani v zaméstnani

¢i sportem. Vyznamny je i vliv nezdravé médni obuvi, zvlastni skupinou jsou pourazové
stavy hlavné po zlomeninach patni kosti, kosti nartu a zaprstnich kosti.

V tenise je na vazy chodidla kladen velky tlak (¢asté rozbihani, zastavovani, ménéni

sméru). Roky hrani v nezpevnénych botach na tvrdém povrchu ¢asto vedou k propadu klenby

v v,

a plochonozi. Decentrované postaveni kotniku dale ovliviuje vysSi segmenty jako koleno,

boky, ale i Zvykaci svalstvo a zvy3uje riziko poranéni

VySe zminéné naroky na chodidlo a nohu tenisti vysvétluji pro¢ nejsou poranéni
v této oblasti ojedinélou zaleZitosti. MiZeme se zde setkat s mnoha poruchami, ale
mechanismus jejich vzniku je zaloZen na podobném podkladé. U tenistu se setkdvame s
hallux vagus, bolestivym vy¢nélkem na metatarsopalangealnim kloubu palce s Ghlovou
deformitou, kde palec smétuje k ostatnim prstam. Tato deformita je zptsobena hlavné
nevhodnou obuvi. Déle se muZeme setkat s retrocalcanealni bursitidou, jejiz pticinou byva
opét nevhodnéa obuv s prilis pevnym okrajem na paté, ktery na ni vyviji zvySeny tlak. Také
ruptury flexor hallucis longus jsou u tenist pomérné ¢asté, stejné jako u zanétu plantarni
aponeurozy k nim dochdazi pti uderech a rotacich chodidla, kdy je Slacha nejvice napinana

(Renstrom, 2002)..

3.3.4 Vymknuti kotniku
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Vymknuti kotniku je nejéastéjSim poranénim ve sportu i v tenise. Vazivovy komplex,
ktery udrZuje kotnik stabilni zahrnuje tfi ligamenta: ligamentum fibular anterior, ligamentum
calcaneofibular a ligamentum talofibular posterior. Nejvice frekventované poranéni je zranéni
ligamentum talofibular anterior, které vznika pii zvySené ndmaze na nohu, kter je
v plantanrni flexi. Vymknuti kotniku klasifikujeme ttemi stupni: I, I1, ll1l. Stupném |
oznacujeme vymknuti, kde nedoSlo k makroskopickému poskozeni vazti, ale pouze k jejich
nataZeni. U tohoto stupné neni vyrazné omezena funkce ani kloubni stabilita. Stupen Il
zahrnuje zranéni, kde doSlo k makroskopickému natrZeni vaziva. Pohyb v kloubu je omezen a
také stabilita kloubu neni dostate¢na. Stupném Il oznacujeme Uplnou rupturu vaza. Kloub je

nestabilni, otekly a s omezenou pohybovou funkci (Renstrom, 2002)..

3.3.5 Tenisova noha

Tenisova noha je ¢aste¢na ruptura lytkového svalu, nejc¢astéji musculus gastrocnemius
medialis, mén¢ ¢asto musculus soleus. Béhem opakovanych pohybu pii tenise, zvI&sté pii
odrazové ¢asti servisu, béhani a poskakovani, dochazi k velkému zatizeni lytkového svalu.
Také casté dopady na piredni ¢ast nohy zpasobuji, Ze Achillova Slacha a lytkovy sval jsou
velmi zatéZovanymi oblasti. Tenisova noha je typicka pro hrace mezi 35-ti aZ 40-ti lety.
Symptomy jsou nahlg, ostra a paliva bolest v noze, zranéni je nékdy doprovazeno slysitelnym
zvukem. Nejcastéji hra¢ neni schopen pokracovat ve hie kvali bolesti. V zavislosti na

zavaznosti poranéni trva zhojeni svalu nékolik dni az Sest tydnt (Renstrom, 2002).

3.3.6 Zranéni Achillovy Slachy

Hlavni funkci Achillovy Slachy je generovat silu do plantarni flexe, coz je v tenise
nutné hlavng pti béhani a poskocich. Je sou¢ésti komplexu musculus gastrocnemius laterale et
mediale a musculus soleus a jde o extrémné silnou Slachu. Zranéni byva zpisobeno
chronickou opakovanou zatéZi. Slacha je nejvice ohroZena pokud je chodidlo prudce sklonéno
do plantarni flexe pti soucasné kontrakci lytkového svalu. Riziko poranéni je jesté zvySeno
pokud je koleno souc¢asné v extenzi. Ve $laSe maze vzniknout mirkroruptura, nebo kompletni
ruptura. Nejohrozengjsi oblast je 2-6¢cm nad calcaneem. Dale vznikaji tendinopatie, které jsou
nasledkem degenerativniho procesu. Nej¢astéji postizenou skupinou jsou hraéi mezi 35-ti az

45-ti lety (Kibler, Safran, 2005)
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3.3.7 Osgood Schlatter - asepticka nekroza tuberositas tibiae

Osgood Schlatter je postizeni proximalni apofyzy tibie, které vznika z pretizeni.
Objevuje se piedevsim u tenista juniort. Nejvice zasaZzené vékové kategorie jsou chlapci od
10-ti do 15-ti let a dévcata ve véku od 8 do 13-ti let. Castgji se objevuje u chlapci. Silné svaly
quadricepsu se spojuji v jedinou Slachu tendon patellaris, ktera se upinad na tuberculum
tibialis. Toto Gponové misto je proto zvlaste citlivé. Béhem opakovaného tahu za Slachu
dochazi k otoktim a bolestem. Bolest provokuje zastavovani, béhani, nizky podiep, zmény ve
sméru. Nekdy byvaji zasaZzena obé kolena. Symptomy se maZou rozvijet postupné nebo se

objevi nahle a mohou byt intermitentni (Renstrom, 2002)..
3.3.8 Vyhiezy diski a patofyziologické zmény na pateri

Sportovni Urazy pateie se objevuji na tfech anatomickych strukturach: mékkych
tké&nich, intervertebralnich discich a kostech. Nejbéznégji se jedna o poranéni mekkych tkani

jako naptiklad nataZeni svali nebo vazi.

Disky mohou byt zasazené osteochondr6zou pti niz dochézi ke ztraté vody z disku a
jeho degenerativnim sniZovanim spojenym se sniZzenim elasticity. Toto poni¢eni miZe vézt
k protruzi ploténky nebo prolapsu do péateiniho kanalu. K roztrzeni fibrézniho okraje dochazi
¢asto béhem opakovanych lateralnich flexi, hyperextenzi a rotaci, které jsou v tenise velmi

frekventovanym pohybem.

V kosténé ¢asti patere opakované mikrotraumatizace béhem extrémni hyperlordézy
bederni patere vedou k degenerativnim zménam. V dasledku spondylézy miZze dochazet
k zuZovani pateiniho kanélu, které byva v poc¢atecnich stadiich symptomatické pouze

v hyperextenzi(Renstrom, 2002).

3.3.9 Impingement syndrom

Impingement syndrom je bolestivé funkéni postizeni ramene zptsobené pietizenim a
opakovanym drézdénim svalu rotatorové manzety a burzy ramenniho kloubu. Mezi pticiny

vzniku tohoto syndromu u tenista patii vnitiné rota¢ni postaveni humeru, protrakce ramen pfi
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hyperkyfdze hrudni, insuficietni funkce musculus supraspinatus, spasmus biceps brachii a
dalsi poruchy svalové koordinace mezi zevnimi rotatory a stabilizatory lopatky, které maji za
nasledek poruchy v humeroscapularnim rytmu (Kolar 2009). PostiZeni je charakterizované
otokem a krvacenim do uvedenych struktur, které vede k fibrotizaci a rupturam ve svalech.
Dochézi k omezeni hybnosti aZ do té miry, Ze sportovec ma potize pti zvedani horni
koncetiny. Lécba obvykle spociva v konzervativnich postupech zahrnujicich podavani 1é¢iv,
rehabilitaci a fyzikalni terapii. P¥i vy3Sim stupni je nutné prikrocit k opera¢nimu reSeni
(Renstrom, 2002)..

3.3.10 Tenisovy loket

Tenisovy loket je nejznaméjsi tenisové zranéni. Backhandovy rozmach v tenise je
obvyklou ¢innosti, které muze problém vyvolat. Priblizné polovina tenista méla ve své kariéie
zkuSenost s timto bolestivym poranénim. NejohroZenéjsi kategorii jsou tenisté starsi 35-ti let.
Bolest radialniho epicondylu je zptisobena pretéZovanim extenzorta zapéstniho kloubu.
Tenisovy loket se obvykle vyviji postupné jako vysledek ¢etnych mikroruptur, ale mtze
vzniknout také nahle napiiklad minutim mice. V takovém pripadé byva poruseni tkané vétsi.

Bolest mure vystielovat do pazZe, zapésti nebo prsti(Renstrom, 2002).
3.3.11 Tendinbza Slach zapésti

Tendinodzy v oblasti zapésti vznikaji na podkladé trvalého zatézovani Slach v této
lokalité. Nejcastéji zasaZeneé Slachy jsou Slachy extenzorové, které probihaji po ulnérni strané
zapésti. Obvykle se toto zranéni vyskytuje na nedominantnich koncetinach hréaca, ktefi hraji
backhand obouru¢. Flexorové Slachy jsou také umisténé na ulnarni ¢asti zapésti. Bolestivé se
projevuji pti forehandu nebo pti podani. Divodem tendindzy je zvySena zatéz, kterd je
kladena na $lachy okolo zapésti. Vysledkem toho je pretazeni 3lachy a mikroruptury. Zeny
jsou castéji zasazeny, protoze maji slabsi a voln&jsi zapésti. Zranéni je charakterizovano
bolesti, otokem, zrudnutim i zvySenou teplotou v misté uponu Slachy. Obvykle je bolestiva
flexe nebo extenze proti odporu. Zranéni Slach se 1é¢i pomalu a maze trvat Sest tydna i vice
(Tagliafico, 2009).

3.4 Svalove dysbalance:
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Jednostrannym zatizenim ve sportu i v béZzném Zivoté vznikaji svalové dysbalance.
Takto poruSena funkéni rovnovaha svalového systému tonického a fazického zpusobuje
nerovnomérném zatiZzeni kloubt a jejich ¢asti, poruchy jejich funkce, blokéady, pozdéji i
piestavba kloubnich tkani, postupné az zmény degenerativni s rozrusenim kloubu.

Svalova dysbalance se projevuje vznikem zkracenych a oslabenych svali, poruch
pohybového stereotypu a svalové koordinace. Nejcastéji vznikd vlivem dlouhodobého
pietéZovani, jednostranného zatéZovani bez dostatecné kompenzace nebo zménou
pohybového stereotypu vlivem nemoci nebo Urazu nebo naopak hypokinézou.

Pfi svalové nerovnovéze je nejzavaznéjsi zmeénou svalové zkréaceni, které se
projevuje odchylkami v drZeni téla v urcité oblasti a omezenym rozsahem pohybu
v kloubech. Na rozdil od skuteénych deformit (ortopedickych vad) viak maZeme tyto
odchylky aktivnim volnim Gsilim vyrovnat (HoSkova & MatouSova, 2007).

Pii odstranovani svalové dysbalance v jednotlivych oblastech a pii obnovovani
svalové rovnovahy uvoliiujeme a protahujeme svaly s tendenci ke zkréaceni a posilujeme
svaly s tendenci k ochabovani (HoSkova & Matousova, 2007).

Svaly rozdélujeme do skupin podle fidiciho motoneuronu:

- svaly posturalni (tonické) s tendenci ke zkracovani

Tento systém svalt umoZznuje dlouhotrvajici svalovou préci. Jsou to svaly vyvojové
starsi, hloubégji ulozené, silné, vytrvalé a méng unavitelné, protoze jsou vice protkany cévami
a lépe zasobovany krvi. Také 1épe regeneruji. ProtoZe leZi v blizkosti osy téla jejich funkce je
hlavné fixace kostry a zabezpecovani polohy téla, proto se nazyvaji také svaly antigravitacni.
Tyto svaly jsou delSi a prevazuji v nich ¢ervena svalova vlakna. Nevyhodou byva jejich
tendence ke zkracovani a hypertonii. Ke zkraceni dochazi jednak u sportovca vlivem
nevhodného tréninku, Spatného posilovani nebo charakterem daného sportu, ale také u bézné

populace nasledkem sedavého zpasobu Zivota.

Piehled posturalnich svali:

m. sternocleidomastoideus
m. trapezius (horni ¢ast)
m. levator scapulae

m. pectoralis major, m. pectoralis minor
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. erector spinae

. latissimus dorzi ( dolni vlakna )
. quadratus lumborum

. iliopsoas —

. piriformis

. tensor fascie latae

. rectus femoris

m
m

m

m

m

m

m

m. biceps femoris
m. semitendinosus

m. semimebranosus
m. triceps surae

m. tibialis anterior

m. flexor carpi radialis
m. flexor carpi ulnaris
m

. palmaris longus
- svaly fazické s tendenci k ochabovani

Svaly fyzické nam umoznuji nahlou svalovou akci. Jsou to svaly vyvojové mladsi,
vice povrchové uloZené, kratsi s pievahou bilych svalovych vlaken . Rychle reaguji na
podnéty, ale jsou méné cévné zasobené, a proto rychleji unavitelné nez svaly posturalni. Také
jejich regenera¢ni schopnosti jsou horsi. Vykonavaji piedevsim dynamickou funkci. Hlavnim

Ukolem téchto svalu je zajist'ovani lokomoce. Maji tendenci k hypotonii a ochabovani.

Piehled fazickych svali:

mm. scaleni

. longus colli

. longus capitis

. Tectus capitis anterior

. sternocleidomastoideus
. biceps brachii

. triceps brachii

. trapezius

3 3 3 3 3 3 3 3

. rectus abdominis
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. obliquus externus abdomins, m. obliquus internus abdominis
. rhomboideus major, m. rhomboideus minor

. serratus anterior

. latissimus dorsi ( horni vodorovna vlakna )

. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus

. quadriceps femoris

3 3 3 3 3 3 3

. tibialis anterior

Nejdastéjsi svalové dysbalance:

- horni zkiiZeny syndrom

- dolni zkiiZzeny syndrom

( Bursova, 2003)

3.4.1 Horni zk¥iZzeny syndrom

Horni zkiizeny syndrom je svalovad dysbalance v oblasti krku a horni ¢asti trupu.
Svalovou nerovnovéahu v této oblasti zptasobuje nepomér mezi ohybaci hlavy a krku na predni
strang kréni pateie a hlubokymi Sijovymi svaly na zadni strang. Svalovou nerovnovahu dale
zvysuji zkracené horni ¢asti svalu trapézového. To vede ke zvétSovani prohnuti v kréni pateri
a k predsunu hlavy - zvétSeni kréni lord6zy.

V horni ¢asti trupu se svalova dysbalance projevuje zkracenymi prsnimi a ochablymi
zadovymi svaly (dolni a stredni ¢ast musculus trapezius, dolni ¢ast musculus rhomboideus

major et minor a musculus serratus anterior). Vznik tzv. kulatych zad, zvétSeni hrudni kyfozy.

( HoSkova, 2003 )
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Obr. 2: Svalova dysbalance v oblasti krku a horni ¢asti trupu
(Tlapak, 2004 )

Svaly s tendenci k ochabovani:
flexory Sije — mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m. rectus capitis
anterior, m. sternocleidomastoideus
m. rhomboidei minor, m. rhomboidei major
stiedni a dolni ¢ast m. trapezius
vodorovna vlakna m. latissimus dorzi
m. serratus anterior

Svaly s tendenci ke zkracovani:

m. trapezius
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dolni vlakna m. latissimus dorzi

dolni vlakna m. pectoralis major, m. pectoralis minor

Drzeni téla pfi hornim zkiizeném syndromu:

Oslabeni dolnich fixatora ramenniho pletence vede k hyperaktivité hornich vlaken musculus
trapezius. ZvySenym napétim v prsnich svalech dochazi k protrakci ramen, zvy3eni hrudni
kyfozy a predsunutému drZeni hlavy a krku. Nepomér mezi oslabenymi flexory krku a
zkracenymi extenzory zpusobuje zvySenou kréni lordézu. U tohoto syndromu se také

setkavame s hornim typem dychani ( Riegrova et al., 2006)

- zvétSend hrudni kyféza

- protrakce ramen

- scapula alata

- hlava piedsunuta bradou dopiedu

- extenze kreni patere

( HoSkova, 2003 )

3.4.2 Dolni zk¥iZzeny syndrom

Dolni zkiiZzeny syndrom je svalova dysbalance v oblasti beder, panve a kycelniho
kloubu.

V oblasti beder pii nedostateéné fixaci panve dochazi k aktivaci a pietéZovani svali
tonickych, které se postupné zkracuji.

V oblasti panve a kycelniho kloubu svalovou nerovnovahu zpusobuji ochabujici
extensory kycelniho kloubu — svaly biiSni a hyZzd’ové a na druhé strané zkracujici se flexory
kycelniho kloubu. Ochablé svaly btidni neplni dostate¢né svou funkci opory bedram. Vznikla

nerovnovéha tak ovliviiuje panevni sklon, coZ vede ke zvétSovani bederni lordozy.
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bedemni vzpfimovade O
W biiEni svaly ’

O Etyfhranny sval bedemi

O sval bedroky&lostehenni
W hyZdové svaly
piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni panve
O svaly s tendenci ke zkracovdni
W svaly s tendenci k ochabovéni

Obr. 3: Svalova dysbalance oblasti beder, panve a kyc¢elniho kloubu
(Tlapék, 2004 )
Svaly s tendenci k ochabovani:

. rectus abdominis

. obliquus externus abdominis

. obliquus internus abdominis

m
m
m
m. gluteus maximus
m. gluteus medius
m

. gluteus minimus
Svaly s tendenci ke zkracovani:
m. quadratus lumborum

m. erector spinae

m. iliopsoas
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m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

Drzeni téla pii dolnim zkiiZzeném syndromu:

Vysledkem této nerovnovahy jsou zménéné hybné stereotypy, koordinace pohybu a spravny
styl chiize. Za oslabeny m. gluteus medius pracuje m. tensor fasciace latae a m.

quadratus lumborum, za oslabené btisni svaly flexory ky¢li pri ohybani v ky¢li, za

oslabeny m. gluteus maximus vzprimovace trupu a také ischiokruralni svaly. Projevem

je zvetSeny sklon panve, bederni hyperlord6za, bolest a postupna degenerace

meziobratlovych desticek (Riegerova et al., 2006).

- hyperlord6za bederni pateie
- anteverze panve

- prominujici bticho a hyzdé

( HoSkova, 2003)

3.5 Adaptace na zatéz

Adaptace je obecny biologicky dé&j, ktery predstavuje soubor biochemickych, funkénich,
morfologickych a psychologickych zmén v organismu jako celku i v jednotlivych organech.

Kazda cinnost, kterou ¢lovék provadi, vychyluje organismus z rovnovazného stavu.
Vychyleni je tim vétsi, ¢im je ¢innost delSi a intenzivnéjSi. Organismus se snazi, aby zajistil
po vychyleni rovnovahu na vyssi Grovni, aby se vyhnul vycerpani pti opakované zatézi. Tento
stav se nazyvéa adaptace. Z pohledu télesné ptipravy znamend trénink adaptaci ve dvou zakl.
oblastech:

Pochody ptizptisobovani probihaji na zakladé superkopmpenzace (obr. 1).
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ZNAZORNENI SUPERKOMPENZACE

zatizeni |zotaveni

AN 2

superkompenzace

spotfeba |obnova energie

Obr. 4: Znézornéni ki'ivky superkompenzace.

Po urcité dobé zatéZovani organismu dochazi k jeho vycerpévani, které je piimo imérné
intenzité zatéze. Po skonceni zatéZe organismus regeneruje a navraci se na vychozi Groven.
Cim je regenerace efektivngjsi, tim rychleji se znovu ustali rovnovazny stav.

Princip superkompenzace vychazi z toho, ze po urcité dobé presahne kiivka obnovy
energie vychozi droven. Cim je vychyleni vétsi, tim je vétsi i superkompenzace. Jeji
kulminace je vSak natolik kratka, Ze dojde k labilnimu pfirastku vykonu. Jestlize ma byt
vytvoien piedpoklad ke stabilizaci vy3si vykonnosti, je nutné, aby byl organismus zatéZovan
diferencované. Prili§ mald frekvence zatéZovani zpusobuje odeznéni superkompenza¢niho
efektu. Naopak pii priliS velké frekvenci zatéZovani dojde k opacné situaci, nez kterou
chceme docilit, to znamend, Ze se vykonnost organismu bude sniZovat.

Prabéh této kiivky superkompenzace je velmi individudlni. Stejné cviéeni provadéné

stejnou intenzitou jeSté neznamena stejnou zatéZ pro dva rizné hrace. ( Dynka, 2005)

3.5.1 Pretizeni

Pojem pietiZzeni oznacuje stav, kdy je hra¢ prili§ zatizen tréninkem s nedostate¢nym
¢asem na regeneraci. K jeho vzniku mohou pfispivat i jiné, mimo-tréninkové faktory:
socialni, nutri¢ni, ekonomické i stres spojeny s cestovanim a daldi faktory. Kratkodobé
pietizeni, které je béZnou soucasti normalniho tréninka atleti s cilem zvysit jejich adaptaci
(celkovou vykonnost, silu i vytrvalost), je nutné rozeznat od dlouhodobého pretiZeni, které
miZe vést az ke klinickému stavu popisovanému jako syndrom pietrénovani.

PietiZzeni se projevuje postupnou ztrdtou koordinace, jemné motoriky a zménou

techniky. MaZeme ji rozdélit na akutni (v dasledku vysokého zatiZzeni) a chronickou (v
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dusledku opakovaného zatéZovani nadmérné intenzity, spada jiz do patofyziologickych
procesu) nebo télesnou (pohybova aktivita) a duSevni (dlouhotrvajici mentélni ¢innost).
Akutni Gnavu mazeme déale délit na lokalni (malé svalové skupiny) a celkovou (velké svalové
skupiny). Obecn¢ pii unavé dochazi k hromadeéni laktatu. Tim se snizuje pH, dochazi také ke
sniZeni aktivity myozinové adenosintrifosfatazy, snizeni moZnosti tvorby ATP a naru3eni jeho
bilance.

Unava pti dynamické préaci nastava pozdgji nez-li u prace statické, coZ je zpasobeno
vyS8im prokrvenim svali béhem svalové kontrakce a relaxace, které prokrveni podporuji
(svalovd pumpa). Pri statické préaci dochézi v dasledku zvySeného nitrosvalového tlaku
k nedostate¢nému piisunu krve do svalu, nedostate¢nému prisunu Zivin a odvodu katabolit.

Unava se projevuje pocitem svalové slabosti, neschopnosti pokragovat v pohybu
v poZadované kvalité, sniZzenou koordinaci, poklesem vykonu nebo zéavratémi. Je také
objektivné méritelnd z hladiny koncentrace laktatu, analyzy dechu nebo srde¢ni frekvence.

Naéstup Unavy je ovlivnén také charakterem provadéné c¢innosti, stavem organismu,
zevnim prostiedim, trénovanosti, biorytmy a vékem. Fyziologicka Unava je jev kladny, slouzi
k vyvolani adaptacnich mechanisma, a tim i k rastu vykonnosti. Jde o reverzibilni stav
organismu (Botek, 2008, Macek, 1988).

3.5.2 Prepéti

,,Prepéti piedstavuje opakované akutni pietizeni, ale bez piiméreného zotaveni, takze
se prekro¢i adaptacni schopnosti sportovce. Tento stav vyvola pokles vykonnosti trvajici az
nékolik dni ¢i tydna. Nekteii autoti vSak pokladaji jeste tento stav za piinosny, protoze muze,
dle jejich nazora, postupné vyvolat dalsi zvySeni vykonnosti. Jini naopak, a téch je vétSina,

v ném vidi neplanované a nezadouci piekroceni intenzity zatéze. Jestlize po nékolika dnech
poklesu vykonnosti tato zac¢ne stoupat, ma jit o opravdové piepéti. Cely proces se odehrava
v obdobi nékolika dni az 1-2 tydnu, zatim co vznik syndromu pietrénovani trva vice tydna az
mésich. Stejnou dobu vyZaduje restituce piedchoziho stavu“ (Macek et al., 2003).

Pii piepéti se doporucuje k regeneraci pasivni odpocinek a to zejména spanek, masaz nebo
koupel ve vihké lazni. Ténink by mél by zapocat az po Uplném zotaveni sportovce (Dynka,
2005)

3.5.3 Syndrom pietrénovani
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Syndrom pretrénovani (SP) vznika, kdyz dlouhodoby intenzivni trénink nedoprovazi
dostate¢né mnozstvi odpocinku a zotaveni. V této situaci se miZe objevit stav nazyvany
chronicka maladaptace nebo syndrom pietrénovani. PIné vyvinuté pietrénovani neni prilis
c¢asté ( M. J. Lehmann et al. 1997). ,,Rozpoznat syndrom muze byt nékdy obtizné, protoze
ptiznaky se u postiZzenych sportovci mohou lisit, jak podle typu zatéze, tak i kvalitou a
intenzitou* ( M. Mécek et al. 2003).

U anaerobnich sporta se silovou sloZkou se objevuje syndrom pietrénovani na
podkladé zvy3ené reakce sympatiku, ktera se projevuje celkovou vétsi drazdivosti, neklidem,
nespavosti, zvySenym srde¢nim tlakem i frekvenci (Armstrong, 2002)

Pii aerobnich sportech naproti tomu vznika syndrom pretrénovani zvySenou aktivitou
parasympatonického nervstva, ktera je charakterizovana snizenou srde¢ni frekvenci,

Unavnosti, depresemi a apatii (Macek et al., 2003).

Zvysujici se intenzita, trvani a frekvence tréninku

- SH=I=d= SHH=d=d=d D=
Nizkd intenzita | Akutni pretiZzeni Prepéti | Pretrénovini
tréninku (a) \ l
Adaptace |

| SP
Z6na vysoké vykonnosti |

l

Mala | Pfimétena Optimalni | Maladaptace
[
|

Obr. 5: Schématické rozdéleni raznych stupi tréninkové intenzity

( M. Mégek et al. 2003).

3.6 Vyznam kompenzaénich cviéeni

Kompenza¢nim cvicenim cileng ovliviiujeme jednotlivé sloZzky pohybového systému

s cilem zlepsit jejich funkéni parametry- kloubni pohyblivost, napéti, silu, svalovou
koordinaci, nervosvalovou koordinaci i charakter pohybového stereotypu ( Cermék, 2005).
Jedna se o jednoduché cvicebni tvary, které jsou zaméiené na urcité diléi dseky pohybového
aparatu pasobi preventivné proti vzniku svalovych dysbalanci a tak sekundarné zabranuji
poranénim
Kompenzagni cviceni rozdélujeme na:

1. cviceni podporujici vzpiimené drZeni téla ve vSech posturalnich situacich, tonickou

vyvazenost a spravnou svalovou souhru.
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2. cviceni dechové, kterym rozvijime celkovou vykonnost sportovce, dychaci funkce a
relaxaci fyzickou i duSevni.
3. relaxa¢ni cviceni, kterymi se snaZzime védomé uvoliiovat svalové napéti a vyvolavat
psychické uvolnéni
Pomoci kompenzac¢nich cviceni ovliviiujeme fyziologické funkce celého organismu a
muazeme velmi G¢inng preventivné pasobit na stav hybného systému — vyrovnavat svalové

dysbalance, predchazet vertebrogennim obtiZzim a tvorit styl pohybové kultury (HoSkova &
MatouSova, 2007).

3.6.1 Uvoliovaci a protahovaci cviéeni

Uvolnovaci (relaxa¢ni) cviceni slouZi ke snizeni zvySeného svalového napéti.
»Protahovacim cvicenim cilené ovliviujeme délku svalu zejména tonickych svalovych
skupin, které maji tendenci se zkracovat. Vlastni zkraceni svalu je zpisobeno zvySenym
klidovym napétim, jez vede ke ztraté elasticity svalovych vladken a k hyperaktivnimu
zapojovani do pohybovych programu. Tato cvic¢eni tak napomahaji odstranovat nepomér mezi
tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravuji hybné stereotypy, udrzuji fyziologicky
kloubni rozsah a zachovavaji individualné optimalni drzeni téla“ (Bursova, 2005).
Zasady pro uvoliiovani a protahovani:
1. spravna volba zékladni polohy protahovany sval
2. vedeny pohyb — umoziiuje stalou kontrolu a korekci pohybu, nesmi byt
bolestivy.
3. vydrZ — setrvani v krajni dosaZené poloze umozni adaptaci svalu na protazZeni.
4. vyuZiti reflexnich mechanismu — proprioreceptivni ¢idla signalizuji zmény tlaku
¢i tahu a reflexné vyvolavaji stah ¢i uvolnéni. Po fazi aktivace dochazi
k naslednému atlumu.
5. optimalni dychani — pii vydechu dojde ve svalu k uvolnéni a obranna kontrakeni
reakce napinaciho reflexu se oddali, proto fazi protahovani koordinujeme
s vydechem, ktery piechazi do klidného dychani ve vydrzi.
6. vyuZiti pohybu oci — pfi pohledu vzhiru a vdechu se napéti svalu zvySuje, pfi
pohledu dolu a vydechu se prohlubuje Gtlum.
7. fixace ¢ésti téla — pri protahovani je nezbytné fixovat ¢ést téla, kde zac¢ina

centralni Gpon protahovaného svalu, aby se neprotahovaly struktury jiné, v nichz
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je protahovani nezadouci.

8. jednotlivy proces opakovat nejméné 3x a teprve potom provést navrat do

zakladni polohy (HoSkova & MatouSova, 2007).

Pro spravné zapojeni svalu do pohybu je podstatné, aby byl v poZadované délce. Proto

protahovacimi cviky napomahame rastu sportovni vykonnosti.

3.6.2 Posilovaci cviéeni

Posilovaci cvi¢eni pomahaji zvysit zdatnost oslabenych a k oslabeni nachylnych skupin svali.
Cilem je aktivovat prislusny sval natolik, aby byl schopen zapojit se do hybnych stereotypu
pfti béZnych kazdodennich ¢innostech.

Zasady pro posilovani:

1. provést piedchozi protaZeni — optimalné je pied posilovanim urgitého svalu provést
dukladné protaZeni jeho antagonisty, utlumit jeho aktivitu a obnovit

fyziologicky rozsah v kloubu.

2. vhodna poloha — vhodna poloha umoZiiuje spravné zapojeni posilovaného svalu

do ¢innosti pti pohybovém tkonu.

3. optimalni dychani — vydech napoméahé ke spravnému provedeni tim, Ze je pti ném mozné
docilit dobré fixace centralnich Uponu posilovanych svalu a zlepSuje praci obéhového
systému.

4. odpor — voli se takové pohyboveé tukony nebo vydrze, pti kterych posilovany sval piekonava
urcity odpor ve vydrzi nebo pti opakovani. Velikost odporu se tidi zdatnosti svalu.

5. excentricka kontrakce - brzdi pohyb, pfi excentrické kontrakci vice aktivuje

posilovany sval a G¢innost je vetsi.

6. ma-li byt cviceni dostate¢né Ucinné a vést ke zvyseni silové drovng, je nutné

posilovat intenzivngji alespon 2 — 3 x za tyden (HoSkova & MatouSova, 2007).
3.6.3 Dechova cviéeni pro zdokonaleni stereotypu dychani sportovcia

Dychaci systém muze byt limitujicim faktorem pii intenzivni souvislé vytrvalostni
zateézi. Hlavim naddechovym svalem je branice, ktera je velmi citliva na sniZeni parcialniho
tlaku kysliku. Funkce branice a plicni ventilace pomahaji optimalizovat vnitini prostredi

organismu a praci svala. Proto hraje dychaci systém pii vytrvalostni zatéZi podstatnou roli.
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Préce dychacich svala zvySuje kyslikovou spotiebu. V klidu ¢ini spotieba kysliku
dychacimi svaly jen nékolik procent celkové spotteby kysliku. Ale v prabéhu tézkeé fyzické
prace dechova ventilace dosahuje Urovné, kdy spotieba kysliku za¢ina limitovat vykon.

Unava respiraénich svali se projevuje pii béhu rychlym a mélkym dychanim

Specialni dechova cviceni zlepSuji ¢innost respiracnich svali (Boutelier 1998).
Jedinci, ktefi jsou trénovani maji niZsi plicni ventilaci a jejich dychaci svaly odstranuji laktat
a Unavu lépe, nez netrénované osoby. Ukazateli dechovych kapacitnich rezerv jsou vitalni
kapacita plic, maximalni ventila¢ni objem, maximalni dechovy objem na stupni VO,max a

sila respira¢nich svaka.

Béhem pocéatecniho obdobi adaptace, kdy jsou vyuZivany rezervy respirac¢niho systému, je
dobré vyuZivat ptirozenou kapacitu plic. Kapacitu transportniho systému kysliku je moZné
ovliviiovat tréninkem ve vysokohorském prostiedi (http://www.behej.com/2008040703-
dychani-pri-behu-a-dychaci-system-.html).

Pfi specialnim dechovém cviceni védome prohlubujeme dychéni s cilenym zamérem.
ZvétSujeme zejména rozsah pohyblivosti branice (bfiSnim dychanim) a Zeber (dolnim a
hornim hrudnim dychanim) a napoméahame tak prohloubenim dechu zvySovat dechovy objem
a snizovat dechovou frekvenci (v klidu i p#i zatiZeni). Stridani vdechu a vydechu
s nédslednymi tlakovymi zménami v duting bfisni a hrudni pozitivné ovliviuji srde¢ni ¢innost,
mizni obéh, peristaltiku stiev, funkci jater a slinivky b#isni, uvolfiuji vegetativni nervovou
pleten v dutiné btiSni apod. Soucésti dechoveé relaxace jsou dlouhé zvyraznéné nadechy,
vyuZzivané pti protahovani zkracenych svalti a nacviku védomého psychofyzického uvolnéni,

a prodlouZenych vydecht, zefektiviujicich napi. posilovani btisnich svalt (Bursova, 2005).

Samotnému dechovému cviceni by mélo piredchazet rozvolnéni mekkych tkéani, zvIast
hlubsi vrstva pojiva ve svalech a fasciich, které maji Uzky vztah k pohybové soustave
anatomicky i funkéné. Mékké tkané by mély byt posunlivé a protrzitelné a zaroven klast proti
posunovani odpor. Zmény byvaji ozna¢ovany jako ,reflexni’’ a vznikaji ve vztahu porucham
kloubnim nebo svalovym. Kdykoliv zjistujeme omezenou pohyblivost hlubokych vrstev proti

kosti, je indikovano tuto pohyblivost po dosaZeni bariéry obnovit (K. Lewit 2003).

Déle by dechové terapii mélo predchazet rozvolnéni dolnich Zeber, aby mohlo

v sy

dochézet k lateralnim pohybam hrudniku a rozSiieni mezizebernich prostor. Podstatné je i
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uvolnéni auxiliarnich dechovych svali, pokud jsou ve zvySeném napéti, aby bylo mozné

stdhnout hrudnik dolt a rozrusit tak jeho inspira¢ni postaveni (Lewit, 2003)
3.6.3.1 Braniéni dychani

NejefektnéjSim zpasobem dychani je bréani¢ni dychani. Pfi nddechu se brénice stahuje,
a tim nasaje vzduch do plic. Hlubokym brani¢nim dychanim se nejprve nasaje vzduch do

v s

nejspodnéjsich plicnich laloka,kde proudi nejvice krve pro transport kysliku.

Bréni¢ni dychéani je nejdulezitejsi cast lokalizovaného dychéni pro sportovce , diky
némuZ se uci aktivovat dolni biisni partie do pohybt konéetin. Vychozi poloha je vleZe na
zadech, nohy v trojflekénim postaveni. Brani¢ni dychani nacvicujeme v kaudalnim postaveni
hrudniku, které je spojené s rozSitenim b#isni dutiny a dolniho hrudniku.Sportovec by mél pfi
nadechu rozSiroval mezizeberni prostory a dolni ¢ast hrudniku dozadu a lateralng bez
kraniokaudalniho souhybu sterna. V poloze na zadech, kdy jsou dolni koncetiny v
trojflekenim postaveni a mirné abdukce, stimulujeme mirnym tlakem meziZeberni prostory
mezi 6. a 7. Zebrem v mamilarni linii. Timto se reflexné aktivuje souhra mezi brénici,
panevnim dnem, extenzory pateie a briSnimi svaly v kvalitg, kterou spatiujeme za
fyziologického vyvoje ve 4. mésici Zivota. Hrudnik se nastavuje do kaudalniho postaveni.
Péatef se ptitom napfimuje. Aktivuji se b¥isni svaly a zvysuje se nitrobfisni tlak (Kolar,
2009). Pacient si danou aktivaci uvédomuje a nasi snahou je, aby dany vzor dostal pod volni

kontrolu.

Pii samostatném nacvi¢ovani brani¢niho dychani vychazi sportovec ze stejné polohy.
Ruce ma priloZené na dutiné biiSni a kontroluje zda se pti vdechu zvedaji dolni Zebra a
zaroven se brisni ¢ast pohybuje doptedu, do stran a dozadu a zda-li se pii vydechu vraci
branice do ptivodniho postaveni bez vtaZzeni bricha. Pri vydechu se zaroveri aktivuje biisni

sténa a dochazi k mirnému pfiblizeni panve a dolni ¢asti hrudniku (Bursova, 2005).

3.6.3.2 Alternativni p¥istup nacviku dychani

Dechova cviceni z jogy maji vyznamny relaxacni efekt, ovliviuji spravné drZeni téla
a uvolnéni patere. V pocatecni fazi nacviku se provadi pomalé a soustiedéné dychani nosem ,
s dirazem na prodlouZeny vydech, ktery ma trvat téméi dvojnasobek nadechu. Prohlubovani a
plynulost dechu nosem je nutné nacvic¢ovat postupné. Joga je aZ na vyjimky charakterizovana

dychanim nosem, které je vhodné nacvicovat u vytrvalostnich sportovca a diky némuz je
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mozné snizit srde¢ni frekvenci ve stejném tréninkovém zatiZzeni. Béhem tréninku je vhodné

nadechovat nosem a vydechovat Gsty, coz sportovce nuti k hlubokému biisnimu dychani.

Jednim z nejzndmé¢jSich dechovych cviki z jogy je dechova vina. Vychozi poloha
pro nacvik dechové viny je vleZe na zadech s pokréenymi koleny. Néasleduje nadech do
bricha, kdy by se bFisni sténa viditelné zveda ( bez prohnuti v bederni pateri) a dale dechova
vina plynule piechazi v hrudni nadech. Poté nasleduje dlouhy Gplny a plynuly vydech, ktery
je zakoncen stahem btisnich svalu, ¢imz se z plic vypudi zbytek vydechovaného vzduchu.
Dychéani je bez trhavych pohyba, plynulé. Nadech je proti béZznému dychani podstatné
prohlouben avydech je pomalejsi ( Lysbeth, 1984)

3.6.4 Nacvik hluboké posturalni stabilizace

Posturalni stabilizaci chapeme jako aktivni (svalové) drZzeni segmenta téla proti
pusobeni zevnich sil. Za statické situace tato svalova aktivita zpeviiuje segmenty téla ,a tak
umoziuje vzdorovat gravitaci i ostatnim vnéjSim silam. Je také soucasti pohybu, ato i
v piipadg, Ze se jedna o izolovany pohyb hornimi nebo dolnimi koncetinami.

Posturalni reaktibilita se uplatiiuje pii kazdém pohybu téla, ve kterém je nutné
generovat silu (odpor, zvedani a drZzeni bfemene, odraz, hazeni mige atd.). Ugelem této
reakce je zpevnéni jednotlivych segmentu tak, aby bylo vytvoteno co nejstabilngjsi punctum
fixum. Punctum fixum poté zpeviiuje jednu z Gponovych &asti svalu, aby druha dponova ¢ast
mohla provadét v kloubu pohyb (punctum mobile). Zadny pohyb neni moZny bez Giponové
stabilizace svalu. Aktivita svalu, které segment stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich svalech,
s jejichz upony souvisi. Ty pak zajistuji zpevnéni v dalSich kloubnich segmentech. Timto se
svalova aktivita v pohybovém systému fetézi .

Kazdy pohyb v segmentu je tak prevadén do celého téla. Aby mohl tenista dosdhnout
maximalniho vykonu, musi respektovat nejen anatomickeé, ale i kineziologické principy.
Horni a dolni kongetina je nastavena do opacné polohy nez kongetiny druhostranné. Pohyb je
také spojen s grimasou, pohybem jazyka ve sméru Gderu, otocenim o¢&i, heknutim ¢i
zastavenim dechu ve prospéch stabilizace trupu. Jiné nez recipro¢ni nastaveni neumozni
ziskani potiebné sily. Tyto funkeni souvislosti v Fidicich funkcich jsou soucasti posturalniho
vyvoje ditéte a z ného byly také pochopeny. Je mozné je vyuZzit pii ovliviiovani funkéni

patologie hybného systém.
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Pii ndcviku hluboké posturdlni stabilizace muzeme vyuZzit reflexni stimulace . Cilem
reflexni stimulace je vyvolani svalové souhry a navozeni prozitku béhem aktivace tak, aby
pacient pozdéji byl schopen provést pohyb pod volni kontrolou. Pokud pacient dokaze
alespon castecné kontrolovat stabiliza¢ni funkci a fyziologicky posturalni dechovy stereotyp
(brani¢ni dychani), je mozné cviceni hluboké posturalni stabilizace v naro¢néjsich polohéach,
nebo s akcentaci na pozadované svalové skupiny. Vychozi nastaveni polohy téla odvozujeme
z lokomognich poloh posturalniho vyvoje, kdy volba konkrétni polohy zavisi n individualnich
schopnostech jedince. Nastavenou vychozi lokomoéni polohou dochazi k reflexni aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Pti nacviku postupujeme od posturéalné jednodusSich poloh
k tém naro¢néjSim. Dilezitym bodem je také centrace kloubu v misté opory. Nacvik probiha

pomalu-necvic¢ime jenom svaly, ale i pocit (Kolat, 2009).

3.6.5 Senzomotoricka stimulace

DalSim zpisobem jak ovlivnit hluboky stabilizagni systém je senzomotorick stimulace.
Cilem této metodiky je dosaZeni reflexni automatické aktivace Zadanych svalt bez vyraznéjsi
korové kontroly. Samotn& metodika potom vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického

udenti:

1. stupen — je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb, na tomto uéeni se vyrazné podili
mozkova kuira; kortikalni tizeni pohybu je proces velmi Uinavny, a proto se CNS snaZi po
zvladnuti

zakladniho provedeni pohybu piesunout fizeni na subkortikalni Groven

2.stupeti — fizeni pohybu z podkorovych center je rychlejsi a méné Ginavné

Metoda senzomotorické stimulace usiluje o aktivaci Zadanych svalt v potiebném stupni a
¢asovém
sledu bez vyrazngjsi kontroly mozkové kary. Snazi se dosahnout optimalniho, subkortikalng
fizeného
pohybu. K tomu vyuziva facilitaci propriceptor, které maji vyznamny podil na fizeni stoje
a vertikalniho drZeni t&la. Dale se podileji na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah, které
se rovnéz Ucastni regulace stoje a navic také provedeni koordinovaného pohybu.

V regulaci spravného drZeni téla maji daleZité postaveni receptory plosky nohy a Sijovych

38



svalt. Receptory plosky nohy maZeme facilitovat vice zptsoby. Metoda senzomotorické
stimulace

preferuje aktivaci m. quadratus plantae, ¢imz dojde k zvyraznéni nozni klenby a zméné postaveni

vSech kloubt nohy. Zména v rozloZeni tlakt pozitivné ovliviiuje proprioceptivni signalizaci.
Uvedenou zmeénu konfigurace noznich kloubd nazyvame malé noha.

Pomoci senzomotorické stimulace dosahujeme lepsi svalové koordinace, urychleni
svalové
kontrakce a snaz$i automatizace spravnych pohybovych stereotypi (Janda, 1992).
Z technického hlediska je nutné pii cvi¢enich dodrZovat centrované postaveni kloubt
Cilem SMS-je prave dosazeni reflexni, rychlé, automatické aktivace zadanych svala s
nejmeéné zatéZujicim provedenim pohybu s dobrou koordinaci svali (http://www.fotbal-
trenink.cz/).
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4 PRAKTCKA CAST

4.1 Kazuistika

Anamnéza

Jméno: J. B.

Rok narozeni: 1988

OA: V détstvi pouze béZné nemoci, bez vaZngjSich Urazu, zlomenina nikdy nebyla

AA: negativni

FA: Iéky pravidelné nebere, ob&as vitaminy

Sportovni anamnéza: tenis na vykonnostni Grovni (hraje pravou rukou), ostatni sporty rekreaéné
Zajmy: sport, hudba

Subjektivni stav: bez vyraznych obtizi

Hodnoceni postury:

Obr 1: Pohled zepiedu Obr 2: Pohled zezadu
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Pohled zepredu:

- prava dolni kongetina je vice zatéZovana

- oboustranné plochonoZi, prava dolni kongcetina vice pes transverzoplani
- asymetricka vyska kolen (prava patela vyse)

- pretiZeni tibialis anterior

- seSikmeni panve, leva spina iliaca anterior superior je vyse

-umbilicus taZen vice k pravé strané

- asymetrickeé tajle

- prava prsni bradavka nize, levy m. pectoralis hypertonii

- pravé rameno nize

- hypertroficky latissimus dorzi a triceps brachii pravé strany
- asymetrické postaveni kli¢kd, pravy vice prominuje

- prava horni koncetina je delsi

- hlava v mirném ptedsunu

Pohled zezadu:

- valg6zni postaveni kotnikd, vice pravy

- kontury Achillovy Slachy jsou zvyraznény
- asymetricka tajle

- hypertonus hemstringi na levém stehné

- seSikmeni panve,leva SIPS vyse

- hypertonus paravertebralnich svali podél L a ThL patere, zvyraznéno na pravé strané
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Obr 3:Pohled zprava Obr 4: Pohled zleva

Pohled zboku:

- oboustrann¢ pes planus, vice prava noha
- plocha kiivka Th pateie

- levé rameno vice v protrakci

- predsun hlavy

-obvod pravého stehna je viditelng vetsi

- tensor facie latae ve zvySeném napéti (vice prava dolni koncetina)

Vysetieni posturalni stabilizace patefe dle Kolare (Kolar, 2010)

Braniéni test
- svaly later&lni skupiny btisni stény dokaze aktivovat proti odporu malou silou

- dochézi k rozsiteni dolniho hrudniku

-pohyb Zeber smétuje kaudalné
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Extenéni test

- nadmérnd aktivace paravertebralnich svali od hrudni po bederni oblast — pravy val
dominantni

- vyrazngjsi aktivace hamstringt levé strany

Obr 5: Exten¢ni test

Test flexe trupu

- aktivace lateralni skupiny biiSnich svala

- nepfitomna btisni diastazu, kaudalni postaveni Zeber

- v pocatcich pohybu se kli¢ni kosti pohybuji kranialng, poté nastava stabilizace trupu

v kaudalnim
postaveni hrudniku
Test extenze v ky¢li

wivs

- pti extenzi nataZené celé dolni kondetinyse gluetalni svalstvo do pohybu nezapoji, pti naro¢néjsi
varianté

s flexi kolenniho kloubu se glutealni svaly do pohybu zapojuji
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- panev se mirné preklapi do anteverze

Test flexe v ky¢li vieze

- na pravé stran¢ nedochazi k vyklenuti ani zvySeni tlaku proti palpaci inquinalni krajing
- pfevaha extenzora péteie

- umbilicus vychyluje lateralné za stranou odporu

Test nitrob¥isniho tlaku

- pti zapojeni svalu proti odporu dokaze aktivovat oblast v tiiselné krajing i podbrisku
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5 DISKUZE

Tato prace popisuje asymetricky vliv tenisu na posturu. Tenisem je t&lo zatéZovano
jednostranné , coZ vede k nerovnomérnému rozloZeni svalt a rovnéz zménénému tonusu-
svalovym dysbalancim. Tyto dysbalance spolu s dalSimi faktory zvysuji riziko Urazu,
patologickych stavi a bolesti.

Nejcastéjsi lokalizace zranéni tenista jsou dolni kongetiny, na které jsou kladeny
zvlaste velké naroky pii ndhlych presunech po kurté, akceleracich béhu, zastavovani a ménéni
sméru. Aby byl tenista schopen vloZit do Gdertt maximalni silu, je duleZité, aby svaly zapojil
ve spravné koordinaci a timingu. P#i optimalnim zapojeni koordina¢niho fetézce pohyb
probiha odspodu nahoru ( kolena-boky-trup-rameno-loket-zapésti), pticemz se moment sily
z jednotlivych segmenta sc¢ité a prendsi k dalsim. Vysledna hraci sila je tedy souctem
jednotlivych sil. Pokud hra¢ nezapojuje potiebnou ¢ast téla do pohybu, Spatné pohyb nacasuje
nebo zapojuje svaly pro pohyb zbyte¢né, Gder neni zahran optimalng, chybi mu kontrola a
hra¢ zvysuje riziko zranéni. (Dynka, 2005). Pti derech je tedy podstatné ziskat silu
predevsim z nohou (jejich pohybu z flexe do extenze, z rotace trupu a pienosu vahy téla).
Nohy se tak stavaji velmi zatéZovanou ¢asti téla. Zapésti a loket maji pouze funkci
stabiliza¢ni a kontrolni. Vlastni pohyb v téchto segmentech neni nikterak veliky. Piesto ani
zran&ni hornich konéetin nejsou v tenise neobvyklym jevem. Urazy dolnich kongetin gini
podle nejrazngjich studii az 67% v3ech zranéni v tenise, zranéni hornich koncetin se
pohybuje mezi 20-49%, zranéni trupu je okolo 3-21%. (Kihne et al., 2004).

Faktora podilejicich se na vzniku zranéni je nékolik:

- Jednim z nejvyznamnéjSich faktora, které se podileji na incidenci Grazi jsou svalové
dysbalance, ke kterym dochazi vlivem asymetrické zatéZe. Svalovou nerovnovahou se
porusuje funkeni rovnovéha svalového systému tonického a fyzického, coZ zptasobuje
nerovnomérné zatizeni kloubt a jejich ¢asti, poruchy jejich funkce, blokady, pozdgji i
piestavbu kloubnich tkani, postupné aZz zmény degenerativni s rozrusenim kloubu. Obecné Ize
fici, ze posturalni svaly maji spiSe tendenci se zkracovat a fazické svalstvo spiSe ochabuje.
Svalové dysbalance nejzietelnéji pozorujeme v oblasti pletence ramenniho (horni zktiZzeny
syndrom) a oblasti panve ( dolni zkiiZzeny syndrom) . Dolni zktiZzeny syndrom je
charakterizovan témito statickymi a dynamickymi zménami: anteverze panve, flekeni

postaveni v kycelnich kloubech a prohloubeni lord6zy v lumbosakralni oblasti.
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Horni zkiizeny syndrom charakterizuje zvétSena hrudni kyféza: protrakce ramen, scapula
alata, predsun hlavy a extenze kréni patere. Tyto zmény vedou k jinému rozloZeni tlakt a k

pietéZzovani a posSkozovani uvedenych segmentda.

- Kromé akutnich poranéni v tenise velmi ¢asto vznikaji Grazy v dasledku
opakovaného pretéZovani pohybového aparatu. Vycerpani sportovce vede ke zméng
techniky, ztraté koordinace a jemné motoriky. Ve svalech se hromadi laktat. VVysledkem
dlouhodobého pretiZeni je svalova slabost, neschopnost pokracovat v pohybu v poZadované
kvalité, sniZzend koordinace, pokles vykonu nebo zavraté. Nekteii autoti se domnivaji, Ze jde
jesté o adaptaci na zateéz, kterd je stale prinosna (Armstrong 2002, Kuipers, 1988). Tento stav
vSak ptindsi zvysene riziko poranéni a pokud neni feSen, muze vyustit az ke stavu
nazyvanému syndrom pretrénovani. Pti tomto syndromu jsou dlouhodobé piekrocovany
adapta¢ni mechanismy sportovce. Prevenci stavu je pfiméiend intenzita tréninku a dostate¢na
regenerace organismu.

Béhem specifickych opakovanych pohybt pti Gderech je kladen zvySeny napor na
anatomicke struktury nez je tomu v jinych sportech, a to je divodem, pro¢ je v tenise vétsi
incidence strukturalnich poruch v typickych mistech, ktera jsou vystavovana zvySenému
tlaku. Lokalni pretizeni miaze postihnout kosti, svaly i vazy.

Pretézovani kosti se maze projevit naptiklad unavovymi zlomeninami v oblasti
metatarsi nebo laterdlniho kotniku, ale také spondylotickymi zménami v oblasti patete.

Svaly byvaji pietézovany zejména v misté jejich iponu. Castou akceleraci pohybu,
prudkym brzdénim a ménénim smeéru jsou kladeny na svaly i vazy velké naroky. Ve svalech
se toto projevi mikrorupturami, jejichz nebezpeci spociva v relativné obtizném odhaleni.
Pokud ztstanou mikroruptury nerozpoznany, hrozi dalsi riziko zranéni. Na dolnich
koncetinach byva rupturou nejéasteji postizena Achillova Slacha. Na hornich koncetinach se
setkdvame s Impingement syndromem, ktery je zptusoben pietizenim a opakovanym
drézdénim svali rotatorové manzety a burzy ramenniho kloubu. Asi nejzndméjSim tenisovym
zranénim je tenisovy loket, ktery vznika pretizenim extenzora zapésti a projevuje se
Uponovou bolesti.

NejcastejSim poranénim vazivové slozky vznikajicim v tenise je vymknuty kotnik.
Toto zranéni vznika porudenim vazivového aparatu kotniku pfi zvySené namaze nohy, ktera
je v plantanrni flexi.

ZvIastni kategorii tvofi poranéni a patologie pohybového aparatu, kterd vznikaji

v dobé rastové akcelerace pisobenim intenzivniho tréninku. Nejvice ohroZzenymi misty jsou
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epifyzarni rastové Stérbiny. Epifyzarni zlomeniny vznikaji, pokud je piekroc¢ena elasticita
kosti. Chybny pohyb nebo pad muaZe zpusobit epifyzarni zranéni spise nez poskozeni vazu.
Typicka lokalizace zranéni je v misté Achillovy Slachy na paté, Slachy quadricepsu na tibial
tuberkule (Osgood Schlatter) nebo zapéstnich flexora na medialnim epicondylu humeru. Tato
zranéni se objevuji z davodu nepruznosti svalové Slachy nebo v dusledku maladaptace béhem
rastu. S dalSimi zmé&nami, se kterymi se u mladych tenist setkavame, jsou skoliézy, které

vznikaji v dasledku svalové nerovnovahy, ¢i kontraktury svalovych skupin.

- Nesprévnou technikou se také zvysuje riziko Urazu. Toto se tyké obvykle
amatérskych hracu, kteti nejsou pouceni o spravné technice a kompenzacénich cviéenich. Silu
do uderd obvykle generuji pouze z piedlokti nebo pletence ramenniho, nikoliv z celého téla.

To vede k jejich nadmérnému zatéZovani a riziku Urazu.

- Dalezitou roli v prevenci poranéni hraje vhodna volba sportovniho vybaveni.
Podstatna je odpovidajici volba rakety, kterd ma velky vliv na hru a zdravi jedince. Pii vybéru
je nutné zvazit velikost rukojeti (grip), material, ze kterého je vyroben ram rakety, material
vypletu, napéti strun, vyvazeni rakety a velikost hlavy. Z dalSich technickych parametri ma
svou dileZitost typ povrchu a jeho Uprava. V neposledni fadé stoji spravna volba bot,

popiipadé ortopedickych vioZek.

- DalSim faktorem, ktery zvySuje riziko poranéni miZe byt hypermobilita.
Hypermobilita se projevuje zvy3enou laxicitou ligament. Segment se tak stdva méné stabilnim

a nachylIngjsim k arazu.

K odstranéni svalovych dysbalanci vyuzivame kompenzacénich cviceni.
Kompenzac¢nim cvi¢enim cilené ovliviiujeme jednotlivé sloZzky pohybového systému s cilem
zlepsit jejich funkéni parametry- kloubni pohyblivost, napéti, silu, svalovou koordinaci,
nervosvalovou koordinaci i charakter pohybového stereotypu ( Cermak, 2005). Pomoci
kompenza¢nich cviceni ovliviiujeme fyziologické funkce celého organismu a mazeme velmi
ucinng preventivné pasobit na stav hybného systému — vyrovnavat svalové dysbalance a
piedchazet vertebrogennim obtiZzim (HoSkova & MatouSova, 2007). Cviceni jsou nejéastéji
rozdélovana na cviky uvoliovaci, protahovaci a posilovaci.

Uvolniovaci cvicéeni slouZi ke snizeni nadmérného svalového napéti (Kubanek,1995).
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Protahovacim cvi¢enim cilen¢ ovliviiujeme délku svalu zejména tonickych svalovych
skupin, které maji tendenci se zkracovat. Tato cvi¢eni tak napomahaji odstranovat nepomér
mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravuji hybné stereotypy, udrzuji
fyziologicky kloubni rozsah a zachovavaji individualné optimalni drzeni téla* (Bursova,
2005).

Posilovaci cvi¢eni pomahaji zvysit zdatnost oslabenych a k oslabeni nachylnych
skupin svala. Cilem je aktivovat prislusny sval natolik, aby byl schopen zapojit se do hybnych
stereotypa pii béZnych kazdodennich ¢innostech (Hoskova & Matousova, 2007).Podle Kolaie
neni mozné cvicit svaly analyticky dle jejich anatomického uspotéadani, ale sval je nutno
integrovat do fetézct. Z tohoto divodu je dileZita vyvojova kineziologicka lokomoce, kde
jsou svaly zaiazeny do souher. Cilem posilovani je tedy sval zapojit nejen v odpovidajici sile,
ale také koordinaci. Nastavenim vychozi lokomoéni polohy z vyvojové kineziologie se
reflexné aktivuji svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, které stabilizuji trup a pater. Volba
vychozi polohy se voli individuélné podle schopnosti jedince, vZdy vsak od poloh posturalng
méné naro¢nych k poloham obtizngjsim. Cvi¢enim ovliviiujeme hlubokou stabiliza¢ni funkci
patefe, je vSak mozné volbou nacvi¢ovaného pohybu zesilit aktivaci svali v poZzadované
oblasti. Jinou metodou slouzici k aktivaci hlubokého svalstva patere je senzomotoricka
stimulace. Tato metoda ovliviiuje pohybovy aparat piedevsim z proprioreceptora umisténych
v plané a Sijovych svalech. Cilem je dosahnout optiméalniho, subkortikaln¢ fizeného pohybu,
tak aby se aktivace poZadovanych sval stala pro jedince automatickou. Stejné jakou u

cviceni v kineziologickych radéch je zde nutné dodrzovat centrované postaveni kloubu.

Dychaci systém muze byt limitujicim faktorem pii intenzivni vytrvalostni zatéZi, proto
je vhodné do kompenzaéniho programu zahrnout i cviceni dechova. Cilem téchto cviceni je
nacvik co nejekonomictéjsiho zpusobu dychani, tzn. dychani brani¢niho. Brani¢ni dychani je
moZné navodit reflexni cestou skrz tlakovou stimulaci mezizebernich prostor6. a 7. Zebra a

mamilarni linii. Tato reflexni aktivace sméiuje k tomu, aby se tento zpisob dychani dostal
pod volni kontrolu. Dal8i metodu nacviku provadi jedinec samostatné. Ruce ma priloZzené na
duting bfidni a kontroluje zda se pfi vdechu zvedaji dolni Zebra a zarover se bfisni ¢ast
pohybuje dopiedu, do stran a dozadu a zda-li se pti vydechu vraci bréanice do pavodniho
postaveni bez vtazeni bricha. Pii vydechu se zaroven aktivuje brisni sténa a dochazi

k mirnému pribliZzeni panve a dolni ¢ésti hrudniku (Bursové, 2005). Doplitkovou metodou pri

nacviku spravného stereotypu dychani mohou byt dechové cviky z jogy.
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6 ZAVER

ReSerSni prace je zamérena na problematiku svalovych dysbalanci, poranéni z pretizeni a
preventivniho kompenzaéniho programu v tenise. Cilem prace bylo pfibliZzeni obecnych znalosti
a zakonitosti tykajicich se vlivu asymetrického zatiZeni na posturu a moznosti prevence vzniku
dysbalanci.

Na zakladé ziskanych poznatki mtZzeme stanovit nasledujici zavery.

Urazy v tenise se vyskytuji z mnoha daivodi. Mohou vzniknout vlivem piili§ intenzivniho
tréninku, nedostatecné regenerace, Spatnym vybérem sportovniho vybaveni, vrozenymi i
ziskanymi strukturaInimi vlastnostmi tkani a dalSimi vnitfnimi i vngjSimi faktory. Pravdépodobné
nejvyznamnéjsim davodem jsou svalové nevyvéazenosti, které ma tenis za nasledek.

Jednostrannym zamétenim tenisu vznikaji svalové dysbalance, predevsim v rdmci
horniho a dolniho zkiizeného syndromu, které zvy3uji riziko poranéni.Tyto asymetrie mazeme
eliminovat pomoci kompenzac¢niho cviceni, které by mélo zahrnovat kromé uvoliiovacich,
protahovacich a posilovacich cviki také cviceni stabilizacni. Nedokonalou stabilizaci vznikaji
svalové nerovnovahy. Kvalitni stabilizace postury je v tenise vyznamnym faktorem bez néhoz
hra¢ neni schopen vlozit do Gderd maximalni silu. Kompenzaéni cviceni by proto mélo byt
samoziejmou soucasti pripravy viech tenisti. Zvlastni pozornost je nutné vénovat détem
v ristovém obdobi, kdy muZe jednostranné zatizeni vést k nevratnym strukturadlnim zmé&nam.

Z duivodu stale rostouci obliby tenisu je nutné se i nadale zabyvat touto problematikou a

moznostmi kompenzace jednostrannych aktivit obecné.
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8 PRILOHY

Cviéeni uvolnovaci:

Cviky na uvolnéni kréni patere:

Obr. 1: Vychozi poloha: vzpiimeny sed Obr. 2: Provedeni cviku: sttidaveé uklony

hlavy

Obr 3: Vychozi poloha: vzpiimeny sed Obr 4: Provedeni cviku: Pilkruhy hlavou
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Cviky na uvolnéni ramenniho kloubu:

Obr. 5: Vychozi poloha: vzpiimeny sed Obr. 6: Provedeni cviku: KrouzZeni rameny

vpied a vzad

Obr. 7: Vychozi poloha: vzpiimeny sed Obr. 8:Provedeni cviku: pokr¢it upazmo pravou,

predlokti vzhiru, pokréit piedpazmo levou,
predlokti dohi
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Cvik na uvolnéni zapéstniho kloubu:

Obr. 9: Vychozi poloha: vzptimeny sed, Obr. 10: Provedeni cviku: krouZeni
paZe upazené zapéstim v obou smérech

Cviky na uvolnéné kréni, hrudni a bederni patere:

Obr. 11: Vychozi poloha-mirny Obr. 12: v predklonu rotace trupu stridave
rozkroc¢ny stoj, predklon, paZze upazené vpravo a vlevo s piredpaZzovanim pazi,
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ks

Obr.17: Vychozi poloha-vzpor kle¢mo

Obr 14:Provedeni cviku-otocit trup,
pokrcit upazmo stejnostrannou pazi

predloktim vzhtiru (panev je podsazend,

pohled jde za zvedajici pazi)

Obr. 16:Provedeni cviku-vzpor kle¢cmo

ohnuté, panev podsadit

Obr. 18: Provedeni cviku- Uklon trupu do

strany, chodidla zvednout mirné nad

podlozku (pohled na Spicky)
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Cviky na uvolnéni kycelniho kloubu:

Obr.19: Vychozi poloha. leh na boku Obr.20:Vytogit pokréenou dolni koncetinu
— vzpaZit spodni paZi- pokr¢it piedpazmo do unoZeni pokréme poniz a zpét

svrchni pazi, pokreit prednoZzmo poniz svrchni nohu,

chodidlo se opiréa o pravé koleno

Obr. 21: Vychozi poloha: Leh na biise, Obr. 22: Pokr¢it unoZzmo pravou dolni

leva ruka pod ¢elem, leva upazmo poniz koncetinu
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Cviéeni protahovaci:

Cvik na protaZeni musculus trapezius:

Obr.24: Provedeni cviku-Uklon hlavy, druhostranné rameno tahnout doha
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Cvik na protaZeni musculus levator scapulae:

Obr. 25: Vychozi poloha- pokréit vzpazmo pazi na protilehlé ucho

Obr. 26: Provedeni cviku-ptedklon hlavy s pootoéenim ke strang, hlavu tlagit ke kli¢ni kosti
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Cvik na protaZeni kréni ¢asti musculus erector spinae:

Obr. 28: Provedeni cviku-predklon hlavy
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Cvik na protaZzeni musculus trapezius:

Obr. 30: Provedeni cviku-tahnout levou paZzi vpravo a dola se souc¢asnym uklonem hlavy
vpravo
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Cvik na protaZeni musculie pectorales:

Obr. 31: Vychozi poloha- vzpor kle¢mo, pate v prodlouteni trupu, ruce vvysené podloZce

Obr. 32: Provedeni cviku- mirny pohyb trupu vzad a dola
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Cvik na protaZeni flexora a extenzoru predlokti:

Obr. 33: Vychozi poloha-klek skrémo nebo sedmo
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Obr. 34: provedeni cviku- predpazit, ruce vztycit, dlané na zem, prsty smétuji ke kolenam
nebo v piedpaZeni ruce sklopit, dlané vzhiru, prsty smeéruji ke kolenim

Cvik na protaZeni proZeni m. quadratus lumborum, m. obliquus externus abdominis,
m. obliquus internus abdominis, latissimus dorsi

Obr. 35: Vychozi poloha-sed zkiizmo

Obr.36: /dovedeni cviku- vzpaZit pravou (levou) — Uklon vlevo (vpravo), levé (pravé)
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piedlokti se opira o podlozku

Cvik na protaZzeni musculusquadriceps femoris:

Obr. 37: Vychozi poloha-leh na brise
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Obr. 38: Provedeni cviku- zanoZit skrémo pravou (levou) — ruce na nartu protahované
koncetiny, pritahnout patu smérem k hyzdim

Cvik na protaZzeni musculus iliopsoas

Obr. 39: Vychozi poloha- leh na zadech
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Obr. 40: Provedeni cviku- prednoZit skrémo pravou (levou) — ruce pod kolenem
piitahuji stehno k hrudniku

Cvik na protaZeni musculus gastrocnemius:

Obr. 41: Vychozi poloha-vzpor podiepmo

Obr. 42: Provedeni cviku- propnout levou (pravou) dolni kongetinu, levou (pravou)
patu tla¢it k zemi
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( Bursova, 2005; Tlapék, 2004; http://www.badminton-school.cz/posilovani-acviceni-

v-badmintonu/; http://badmintonrk.blog.cz/0610/kompenzacni-cviceni-vbadmintonu)

Néacvik hluboké posturélni stabilizace:

Vybrané polohy pro nacvik hluboké posturalni stabilizace:

Obr. 43 a 44 VVychozi poloha-vis na Zebtinach. Provedeni cvikuaktivace btisnich svalq,
naptimeni patete (pti soucasném kaudalnim postaveni hrudniku a umbiliku, ptitisknuti beder

k podloZce)
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Obr. 45 a 46 Vychozi poloha-leh na zadech, dolni koncetiny v trojflexi, paze ve vzpazeni
pokrémo, piidrZuji se Zebtin. Provedeni cviku-aktivace bfiSnich svalt, naptimeni patete (pfi

soucasném kaudalnim postaveni hrudniku a umbiliku, pfitisknuti beder k podloZce)

Obr. 47 VVychozi poloha-poloha 2.trimenonu, uchop z polohy na btiSe, horni
koncetiny jsou opieny o ruce v koienovych oblastech. Provedeni cviku-odlehceni

horni koncetiny
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Obr. 48 Vychozi poloha-poloha 6. mésice, opora o dlan¢ a piedni ¢asti kolen

Provedeni cviku-odleh¢eni (levé) horni koncetiny, nebo (pravé) dolni koncetiny

Obr 49 Vychozi poloha-poloha 6. mésice (v prabéhu otaceni), na boku. Provedeni
cviku-otoceni z polohy na boku do polohy na z&dech (aktivace Sikmych btinich

fetézci)

Obr 50 Vychozi poloha-poloha 9. mésice, Sikmy sed s oporou o dlan. Provedeni cviku-ptesun

do polohy na ¢tyrech.
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Obr.51 Vychozi poloha- poloha 8.mésice, Gichop v pozici na ¢tyrech. Provedeni cviku-

presun do Sikmého sedu

Obr 52 Vychozi poloha-poloha 9. mésice, ukrogeni dolni kongetiny v poloze na étyrech.

Provedeni cviku-vzpor po kleku s optenim o dlané a piedni ¢asti chodidla
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Cviky jsou provadény dle vzora z kineziologického vyvoje ditéte. Pi cviceni
schopnosti jedince. Dodrzujeme centrované postaveni v kloubech. VyzZivame také aproximaci
do kloubti. Odpory klademe v adekvatni sile ve sméru planované hybnosti.Cviceni probiha
pomalu (Kolat, 2009)
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