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1 Uvod

Téma bakalarské prace ,,Problematika klasifikace v tenise na voziku* jsem si zvolila,
jelikoz jsem méla moznost se s timto sportem zdravotné znevyhodnénych seznamit diky
oboru na skole, ktery studuji. Bylo mi umoznéno se zucastnit né€kolika tenisovych turnaji
s jednou z naSich nejlepSich hracek tenisu na voziku. Sama jsem byla dlouha 1éta aktivni
registrovanou hrackou pod Ceskym tenisovym svazem. V dob& mé aktivni sportovni kariéry

jsem neméla zadné tuseni, Ze tenis na voziku viibec existuje.

Bakalatska prace je zaméfena na klasifikaci v tenise na voziku. Jako kazdy jiny sport
i tenis ma své rozdéleni. Hraci se déli do dvou skupin OPEN a QUAD. V kazdé skupiné
existuje umisténi hracl, tak zvany ,,zebticek®, jak ve dvouhfie tak ve ctythfe. Mezi elitu hraca
je velmi obtizné se dostat, jelikoz tento sport zahrnuje sportovce s riznym typem télesného
postizeni. Pro velkou c¢ast aktivnich hracd, mezi které mlzeme zatfadit amputafe, osoby
s vrozenou vyvojovou vadou (napf. spina bifida), s poranénim patefe, nebo jedince
s progresivnim neurologickym onemocnénim (napf. roztrousena sklerdza), predstavuje tenis

na voziku hlavni zdroj obzivy. Pfedevs§im se vSak jedna o jejich motivaci a chut’ do Zivota.

Otazce, zda je rozdé€leni hracl v tenise na voziku spravedlivé pro vSechny hrace,
nebyla v minulosti vénovéana velkd pozornost. Ur¢ité zminky o této problematice mizeme

najit v n¢kolika ¢lancich, ale stdle je toto t¢éma velmi opomijené.

Cilem prace je tedy ovéfit spravedlnost klasifikace v tenise na voziku a pokusit se

najit dalsi alternativy, jak zvysit Sance na umisténi i pro hrace s vétsim postizenim.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Strucna charakteristika tenisu

V dnesni dob¢ je tenis jednim z nejhranéjSich, nejoblibenéjSich a nejsledovanéjSich
sportll na svété (Linhartova, 2009). Nazev je odvozen od francouzského slova ,,tenez®, coz
v ptekladu znamena nate, berte, drzte! Tento sport je oznacovan také jako bily sport.

Tenis je individudlni, mi¢ova hra, ke které je zapotfebi mit tenisovou raketu, micek,
tenisovy dvorec a sit. Existuji dv€ varianty her, dvouhra a ¢tythra. Cilem hry je odehrat mic¢
raketou na soupetovu polovinu herniho dvorce tak, aby soupet nebyl schopen mi¢ odehrat
Zpét.

Pro ziskani setu (sady) musi hra¢ ziskat alesponi 6 gamu (her) a nebo zaroven vést o 2
gamy. Za stavu 6:6 na gamy se hraje posledni game, tak zvany tiebreak. Zde vyhrava hrac,
ktery dosdhne nejméné sedmi bodii a zarovenn musi vést o dva body. Vitéz tiebreaku ziskava
setu (sadu). Utkani se nejcastéji hraje na dva vitézné sety. V nékterych ptipadech musi hrac¢
ziskat tfi sety aby dosahl vitézstvi. Toto se tykd pfedevS§im muzi na grandslamovych
turnajich. (https://cs.wikipedia.org/wiki/Tenis)

Tenis je hra velmi naro¢na. Jankovsky (2002) uvadi ve své knize, ze ,, Tenisovad hra
rozviji vitli, cilevedomost, rychli odhad situace, spoléhani na vlastni sily. DiilezZité je taktické
mysleni, ohodnoceni soupere, schopnost dlouhodobého soustiedeni. Kromé vsestranné fyzické
zdatnosti vyZaduje tento sport take silu, rychlost a vytrvalost.

Mezi nejveétsi mezindrodni turnaje, které oznacujeme jako grandslamové, se fadi:
Wimbledon (Anglie), US Open (Australie), French Open (Francie) a Australian Open
(Australie). Za Grand Slam je povazovano vitézstvi ve vSech ctyfech mezinarodnich
turnajich. Je velmi obtizné a zaroven vzacné néco takového ziskat.

Tenis ma jednu obrovskou vyhodu, je vhodny pro vSechny vékové kategorie. Mohou
se mu vénovat déti od predSkolniho véku az po osoby aktivniho seniorského véku (Langerova

a Hefmanova, 2005).

2.2 Strucna charakteristika tenisu na voziku
Tenis vozickati je pro divaky velmi atraktivnim sportem. Hra je dynamicka a pravidla

se od ,,zdravého* tenisu témér nijak nelisi. Kudlacek (2007) ve své knize zminwuje, ze: ,,Tenis
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na voziku se rovnez stal prvnim sportovnim odvétvim télesné postizenych sportovcii, kterému
se podarilo plnohodnotné se zaclenit do struktur sportovni organizace zdravych sportovcii*.

Tenisové dvorce jsou velikostné stejné jako u klasického tenisu. Nejvétsim specifikem
tenisu na voziku je pravidlo dvojiho dopadu. Mi¢ mlze odskocit dvakrat, a to tak, Ze poprvé
musi zasdhnout do dvorce a podruhé i mimo n¢j. Tenisovy vozik je soucasti t€la a hrac se pfi
uderu nesmi zvedat ze sedacky.

Utkani se hraje stejné jako u klasického tenisu na dva vitézné sety (sady). Set (sada) se
hraje nejmén¢ do Sesti gamu (her) a musime dosdhnout rozdilu dvou gami (her). Za stavu 6:6
se hraje tiebreak.

Soutéze délime do tii skupin. Super Series (pfirovndvame turnajim Grand Slam), ITF
1-3 a ITF Futures (ATP-tour), na svété se odehrava celkem 160 turnajii ro¢né. Kazdorocné se
odehrava mistrovstvi svéta druzstev World Team Cup, turnaj osmi nejlepSich hraca a hracek
Singles Masters a turnaj nejlepSich part muzii a zen Doubles Masters. Turnaje na
mezinarodni Grovni se déli podke vykonnosti hracl na nékolik divizi. Do nichZ patii Main
Draw, Second Draw a B. Ve vSech turnajich se odehrava jak hlavni soutéz tak Consolation
(soutéz utéchy). Consolation se ucastni vSichni poraZeni hraci z prvniho kola.

Jedna se o sport, ktery nerozliSuje typy tcélesného postizeni. Je vhodny jak pro
paraplegiky, hrace s miSni 1ézi, amputéfe ¢i jind chronicka onemocnéni. Svou vlastni divizi
tvofi kvadruplegici /QUAD/ (http://www.protenis.cz/clanky/charakteristika-tenisu-na-voziku-
v-cr). To, ze nejsou rozliSovany typy ani velikost postizeni nebo funk¢ni schopnosti hraca se

vsak v praxi ukazuje jako problém.

2.3 Historie tenisu na voziku

Tenis pro vozic¢kare se poprvé objevil v 70. letech 20 stoleti v USA. Obliba tohoto
sportu stale roste po celém svété (Kudlacek a JeSina, 2013). Zacatky tenisu na voziku se datuji
od roku 1976, kdy 18lety Brad Parks utrpél zranéni v akrobatickém lyzovani. M¢l natolik
vazné zranéni, ze byl upoutdn na invalidni vozik. Béhem jeho rehabilitace se sezndmil
s Jeffem Minnebrakerem. Spolu zacali §ifit tenis pfedevSim v zdpadni ¢asti Ameriky. Ustalili
v tenise néktera pravidla a roku 1977 se konal v Los Angeles prvni turnaj vozickart, kde se
seslo pres 20 hrach. To byl nejvétsi impulz pro rozvoj v tenisu na voziku.

Postupem casu doslo ke stale vétSimu rozvoji hry. Brad Parks spolu s dalSimi hraci
propagovali a S§ifili tenis po celé Americe. Poradali riizné campy a organizovali tenisové

exhibi¢ni turnaje. Koncem roku 1980 byla zaloZena prvni Narodni nadace tenistli na voziku
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NFWT (National Foundation of Wheelchair Tennis), pod kterou spadalo pfes 300 hract.
NFWT byla zalozena za ucelem podporovat hrace, propagovat a stile zlepSovat tenis na
voziku. Snazila se také prosazovat pravidla, ktera by méla zajistit spravedlivé podminky pro
vSechny hréce, tzv. ,,fair play*.

V roce 1981 se tenis na voziku pomalu za¢ind dostavat i do Evropy. VSe se predevsim
odehravalo ve Francii, kde byl velkym propagatorem Jean Pierre Limborga. Prozatim se
zapojovali jen muzi, protoze Zen bylo stale malo. AvSak v roce 1987 se i zeny poprvé ucastni
turnaje, ktery se odehrava v Anglii. O rok pozd¢ji ukézka tenisu vozickdit na
paralympijskych hrach v Soulu, pfispéla dostat tento sport na program dalSich
paralympijskych her konané roku 1992 v Barceloné (Kudlacek a JeSina, 2013).

Neustaly rist vedl vroce 1988 k zalozeni Mezindrodni tenisové federace vozickart
IWTF (International Wheelchair Tennis Federation). Ve stejném roce se zacaly na turnajich
vyplacet 1 prvni ,,prize money* (penézni odmény za vyhru). Hraci tak byli vice motivovani
a dostalo se tim 1 na pfispivani na jejich néklady s tenisem spjaty.

Od 1.1. 1998 se Mezinarodni tenisova federace vozickarii (IWTF) stala soucasti
Mezinarodni tenisové federace (ITF), ktera zastfeSuje vSechny tenisové soutéze. Timto
krokem se stal tenis na voziku prvnim sportem handicapovanych, kterému se podatilo
zatazeni do takového spolku na mezinarodni urovni. Misto Mezinarodni tenisové federace
vozickait vznikl Mezinarodni tenisovy svaz, resp. Asociace tenisu na voziku IWTA
(International Wheelchair Tennis Association), ktery uzce spolupracuje s ITF. V tomto roce
nastal maly zasah do pravidel tenisu a byly povoleny dva dopady pfi hie pro hrace v tenise na
voziku.

Nejvétsi paralympijsky turnaj se konal roku 2000 na paralympiad¢é v Sydney a o dva
roky pozdéji se v Melbourne odehral prvni grandslamovy turnaj v tenise vozickar,
Australian Open.

Na Wimbledonské travé byl tenis na voziku poprvé predstaven roku 2005, kde si
zahralo osm nejlépe umisténych hrach. Poté roku 2008 Peking zazil nejvétsi ti€ast na turnaji
na paralympijskych hrach.

Tenis na voziku se i naddle rozviji. Hraci jsou rozdélovani do tfid, jsou tzv.
klasifikovani, pro zajisténi spravedlivosti, coz byva v nékterych piipadech sporné. Pravidla
prozatim zistavaji nemeénna.

Hraci jsou podporovani sponzory, coz jim dovoluje se ucastnit velké Skaly turnajii po

celém svété. Novinkou v tenise na voziku by mélo byt, Ze v letoSnim roce 2016 bude ve

12



Wimbledonu  zavedena  novd  kategorie — Zenskd a  muzska  dvouhra.

(http://www.itftennis.com/wheelchair/organisation/history.aspx)

2.4 Historie tenisu na voziku v Ceské republice

Pocatky tenisu na voziku jsou u nds spojeny se sportovnim klubem Ligy za prava

rrrrr

rrrrr

obcanské sdruzeni ma vlastni pravni subjektivitu a utkvélo v podvédomi domécich piiznivci
tenisu na voziku. V témze roce se CTSV stalo &lenem IWTA (dnes sekce ITF). Ceska
republika tvoti od roku 2002 plnohodnotného ¢lena ¢eského paralympijského hnuti, ktery ma
moznost nominovat hrade na paralympijské hry. V sou¢asné dob& ma CTSV pod sebou 50
Clenti. Své aktivni hrace podporuje po finan¢ni strance a tim jim zajiStuje moznost ucasti az
na deviti mezinarodnich zahrani¢nich turnajich. (http://www.cwta.cz/index.php/cs/cstv)

CTSV Kazdoroéné poiada domaci okruh turnaji (tzv. CTSV Tour). Vyznamnou
aktivitou je organizace tfi mezinarodnich turnajl v tenise na voziku — Prostéjov (Wheelchair
Czech Open), Brno (SSZ Cup), Praha Prithonice (Prague Cup Czech Indoor).

(http://www.cwta.cz/index.php/cs/onas/10-charakteristika-tenisu-na-voziku-v-cr)

2.5 Pravidla tenisu na voziku

Pravidla tenisu na voziku jsou az na nékolik vyjimek témét shodna s pravidly v tenise
pro ,,zdravé“. Pravidla jsou vyddna Mezindrodni tenisovou federaci (ITF). Pravidla tenisu
najdeme napiiklad v publikacich Jankovského (2002, 2006). V elektronické podobé je
miZzeme najit na oficialnich internetovych strankach Ceského tenisového svazu (CTS)
(http://www.cztenis.cz/docs/pravidla_tenisu.pdf).

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

2.5.1 Pravidlo dvojiho dopadu

Hra¢ na voziku ma moznost odehrani mice az po jeho druhém dopadu. Neni vSak
podminkou hrat mi¢ vzdy po druhém dopadu. Mi¢ nesmi byt hraem odehran po tfetim

dopadu. (http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)
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2.5.2 Pravidlo o voziku jako soucasti hracova téla

Hrac se pohybuje po dvorci tak, Ze vyuziva sportovni vozik. Vozik na tenis je odliSny
od voziktl pro jiné sporty. V piiloze €. 3 je fotografie jednoho z nejpouzivanégjSich tenisovych
vozikl. Sportovni vozik hrace je chapan jako soucést jeho téla ¢i odévu. Proto zde plati stejna
pravidla jako u ,,zdravého* hra¢e. To znamena, Ze pokud se mi¢ pted prvni dopadem dotkne
hraCova sportovniho voziku bod je automaticky pfipsan na soupefovu stranu.

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

2.5.3 Pravidla platna pro uvadéni mice do hry

Jedna se o pravidlo tykajici se uvadéni mic¢e do hry nebo-li servisu. Podavajici hrac¢
nesmi béhem servisu piekrocit zdkladni ¢aru Zadnou casti voziku. Toto pravidlo se mulze
upravit pouze tehdy, pokud se jedna o hrace kvadruplegického postizeni. V tomto piipadé je
mozné, aby hrd¢ zasdhl do dvorce, tedy do pole =za zékladni carou.

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

2.5.4 Pravidlo o ztraté bodu

Hra¢ ztraci bod, pokud se mu nepodaii udefit do mice predtim nez dosdhne tietiho
dopadu.

Hra¢ na voziku nesmi pouzit zaddnou cast dolni koncetiny (DK) jako brzdy nebo
stabilizaci voziku pfi hrani, to znamena pfi pfijmu podani nebo pii odehrani mice. Nesmi
pouzit DK pro zabrzdéni voziku pokud je mic stale ve hte.

Hrace mize postihnout i ztrata bodu v piipad€, pokud pti odehrani mice ztraci kontakt

se sedaci ¢asti voziku. (http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

2.5.5 Pravidlo o pohybu na voziku pomoci nohou

Toto pravidlo je platné pouze pro hrace, ktefi nejsou fyzicky schopni uvést vozik do
pohybu pomoci kol. Zde je dovoleno ¢init pohyb na voziku pomoci odrazu jedné nohy. Vzdy
ale musi dojit ke kontaktu micku s raketou. V ptipadé, ze k tomu nedojde, hra¢ ztraci bod.

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

2.5.6 Pravidlo v zapase chodiciho (tj. ,,zdravého*) tenisty a tenisty na
vozi¢ku
Pokud dojde k vzajemnému zapasu mezi tenistou na vozicku a chodicim tenistou, plati

pro vozickaie pravidla pro tenis na voziku a hrace chodiciho pravidla pro tenis chodicich.
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Prevazné se jedna o pravidlo u tenisti na voziku, pravidlo dvojiho dopadu.

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)
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3 Klasifikace

3.1 Definice a cil

Klasifikace je pouzivéana k rozd€leni sportovcli do skupin zajist'ujicich spravedlnost.
Vyuzivéa se v soutézich, pro zajisténi co nejrovnéjSich podminek. Tento systém je vyuzivan
tak, aby poskytl srovnatelny vychozi bod pro trénink a soutéz, a tim zajistil ,fair play®.
Vysledek by nemél byt ovlivnén postizenim, ale mél by zalezet na pfipravenosti, talentu,
dovednostech a taktice sportovce. Klasifikace by méla zmensSit vliv handicapu na sportovni
vysledek hrace. Proto i jedinec s t€Zkym postizenim ma Sanci soutéZit.

Ur¢itym problémem v klasifikaci jsou velké individualni odliSnosti mezi sportovci
s postizenim. Je v podstaté nemozné poskytnout stejné podminky pro kazdého zdvodnika.
V kazdé¢ klasifikacni tfid¢ je urcity rozsah, v némz jedinci na okraji dané tfidy nebudou mit

pravdépodobné stejné podminky (Dad’ova et al., 2008).

3.2 Klasifikacni kodex (Classification Code)
Mezinarodni Paralympijsky vybor (IPC) vydal soubor pravidel pro klasifikaci, ktery

ma za tkol koordinovat vyvoj klasifikace tak, aby se co nejvice pfiblizila divéryhodnému
a spolehlivému systému, ktery zaru¢i ,fair play“. Jako inspirace slouzil Svétovy
antidopingovy kodex (WADC) (Dad’ova et al., 2008).
Cilem svétového antidopingového programu je:
*  Ochranit zakladni pravo ve svété sportovcl — sport bez dopingu, Sifit zdravi
a rovnopravnost pro vSechny sportovce.
* Zajistit soulad mezindrodnich i narodnich antidopingovych programt.
(Cesky olympijsky vybor, 2003)
Klasifikac¢ni kodex je vytvoten pro udavani jednotného postupu a jednotnych pravidel
tak, aby zastfeSujici organizace jednaly v urcitém souladu. Uvnitt kodexu se popisuje
napiiklad jakymi postupy lze ziskat tfidu a status zavodnika, podani prostu, minimalni

handicap k urc¢itému sportu a dalsi (Dad’ova et al. 2008).
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3.3 Klasifikator

Klasifikacni hodnoceni provadi klasifikator. Hodnoceni je nevefejné a mutze se ho
ucastnit jen sportovec s doprovodem a klasifikator. Klasifikator je profesional, ktery je
drzitelem pfislusného osvédceni, kterym jsou opravnén ohodnotit sportovce a rozfadit do
urcité tiidy. Klasifikatofi jsou vétSinou osoby se zdravotnickym vzdélanim = zdravotnicti
klasifikatori (napt. 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, atd.) nebo se sportovnim vzdélanim
= technicti klasifikatori (napf. trenéfi, sportovni védci, atd.). Byva jmenovan mezinarodni
organizaci handicapovanych sportovct, kterd zajistuje i Skoleni pro klasifikatory. Jsou rtizné

statusy pro klasifikatory: zadatel, narodni klas. a mezinarodni klas (Dad’ova et al. 2008).

3.4 Klasifikacni tym (Classification panel)

Pro urceni klasifikace jde pfedevsim u spolupraci mezi klasifikatory, ktefi spolu tvofi
klasifika¢ni tym. Jedna se o dva poptipad€ v jinych ptipadech o tfi akreditované klasifikatory.
Vzdy se urc¢i jeden hlavni klasifikator, ktery zodpovida za urceni tfidy pro daného sportovce.
Vsichni klasifikatofi by méli byt zcela nezavisli, neméli by mit Zddnou odpovédnost v daném

zavodu a nesmi hodnotit sportovce ze svého tymu nebo sportovce ke kterému maji néjaky

vztah (Dad’'ova et al., 2008).

3.5 Podminky pro klasifikaci

Klasifikator je vybaven testovacimi a sportovnimi pomticky (balan¢ni ploSiny, rizné
typy micl, goniometry, neurologickd kladivka, atd.). Jeho povinnosti je zajistit adekvatni
mistnost pro vySetfeni sportovce. Mistnost by méla byt dobfe osvétlena, velkych rozméri
a méla by byt fadné vybavena (napf. fyzioterapeutické lehatko). Ze strany sportovce je
dilezité aby dodrzoval vcasny ptichod, s ptichodem také donesl svou lékatskou dokumentaci,
byl adekvatné oblecen, prinesl vSechny pomicky, které bude vyuzivat pii soutézi. Musi byt
seznamen s klasifikaénim postupem a poté ukdzat své nejvétsi usili, jinak mize byt vyloucen
ze soutéze. Na zavér stvrdi podpisem, ze absolvoval klasifikaci a respektuje tfidu, ktera mu je
ptitazena (Dad’ova et al., 2008). Jak se uvadi v Pfirucce pravidel klasifikace a sportovnich
disciplin CP-ISRA, je nutnou podminkou pro vSechny sportovce byt ptfipraven podstoupit pro

svou disciplinu celkové ohodnoceni klasifikacnim tymem.
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3.6 Klasifikacni systémy
Klasifikace se zamétuje na postizeni, funkéni schopnosti a sportovni vykon.

Postizeni - Tato klasifikace je zaloZzena pouze na anatomickych odliSnostech
sportovcl. Provadi ji zdravotnicti klasifikatofi. Nebere se tedy ohled na schopnosti sportovce
ani provozovany sport. Do urcité miry zarucuje, ze spolu budou hrat jedinci se stejnym typem

postizeni. Nejvice se vyuziva v klasifikaci amputaiti (Dad’'ova et al., 2008).

Funkéni schopnosti - Funkéni klasifikace je zaloZena na schopnostech jedince v tom
kterém sportu soutézi. Je stanovena na zaklad¢é kloubni pohyblivosti, koordinace a svalové

sily. Provadi ji experti se sportovnim vzdélanim (Dad’ova et al., 2008).

Sportovni vykon - Pro stanoveni klasifikace neni potfeba mit expertni znalosti.
Sportovci jsou rozdéleni dle svych predchéazejicich vysledku tak, aby byli jedinci ve skupiné
na podobné vykonnostni tirovni. Pokud se sportovec tréninkem zlepsi je pfesunut do vyssi,

mén¢ vyhodné tfidy, coz snizuje jeho Sance na vyhru (Dad’ova et al., 2008).

3.6.1 Medicinska klasifikace

Klasifikace je tedy zaloZena na anatomickych principech, svalovém testovani, apod.
Diive byli sportovci rozdélovani podle vysky a kompletnosti misni 1éze nebo dle mista
a velikosti amputace a velikosti ztraty zraku. Bohuzel tato klasifikace vyustila v mnoho
klasifika¢nich tiid. Proto se dnes medicinské klasifikace viceméné pouziva uz jen k uréeni

stupn€ ztraty zraku ¢i minimalniho handicapu u mentalné€ postizenych (Dad’ova et al., 2008).

3.6.2 Funk¢ni Kklasifikace

Expertni klasifikatofi pozoruji a analyzuji funkéni schopnosti ve specifickych
sportovnich dovednostech a podle toho jsou sportovci rozdélovani do sportovnich tfid.
Funkéni klasifikace dava dohromady ziskané zdravotni informace s informacemi o vykonu

sportovce tak, aby mohla zhodnotit specifické schopnosti, kterych je tfeba v daném sportu

(Dad’ova et al., 2008).

3.6.3 Slucovani kategorii
Slucovani kategorii se stalo posledni dobou velmi oblibené. Déje se tak pro zvyseni
poctu spolu soutézicich zavodniki a tim i1 zvySeni atraktivity zavodu pro divaky. Diive se tak

délo pouze kvili malému poctu zavodniku (Dad’ova et al., 2008).
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3.7 Klasifikacni tiidy
U vétsiny sportl je klasifikacni tfida tvofena kombinaci pismene a ¢isla (S3-plavani)
nebo bodovou hodnotou (1.0 bod-ragby). Status zdvodnika udava jeho aktuélni stav kategorie,
informuje o tom, zda se musi sportovec po pfijezdu na zavody musi podrobit klasifikacnimu
hodnoceni. Sportovec je otestovan pred zadvody a v pribéhu zdvodu neustidle kontrolovan
klasifikatory.
* N (new) — sportovec doposud neklasifikovany mezinarodnim tymem
* R (under review) — sportovec s proménlivou klasifikaci (progresivni postizeni)
* C (P) (confirmed, permanent) — sportovec s potvrzenou (permanentni)
klasifikaci
(http://iks.upol.cz/wp-content/uploads/2014/02/Rybova_Sporty TP.pdf)

Proti rozhodnuti o urceni statusu zdvodnika mulze byt vznesena namitka, tzv.
,protest. O protest mize zazadat funkcionai nebo klasifikator. V ptipadé funkciondie muze
byt podan protest jak na svého tak ciziho sportovce. O protest se zadd pisemné a ve vetsSing
pfipadech je spojen s pen¢znim poplatkem. Pravidla u kazdého sportu urcuji dobu, do které
musi byt protest podan. Pokud je protest podan, je svolan protestni tym (klasifika¢ni tym,
ktery je tvofen novymi Cleny nez u prvniho testovani) a co nejdiive je sportovec znovu

ohodnocen (Dad’ov4 et al., 2008).

3.8 Klasifikace v tenise na voziku

Tenis na voziku je rozdélen pouze na dvé skupiny: OPEN a QUAD. Obé¢ skupiny maji
svou vlastni divizi turnajl a vlastni Zebticek.

Hraci pro ucast na turnajich schvalenych ITF a paralympijskych hrach musi dodat
potvrzeni od 1ékate o télesném postizeni, které souvisi s jejich mobilitou. I tenis na voziku
vyzaduje urcitd vstupni kritéria (minimalni handicap):

* Neurologicky deficit v blizkosti nebo piimo na trovni S1 spojeny se ztratou motorické
funkce

* Ankylo6za, zdvazna artritida nebo kloubni ndhrada kycle ¢i kolene

* Amputace jakéhokoliv kloubu na dolni konceting

* Hra¢ stélesnym postizenim v jedné nebo obou dolnich koncetindch odpovidajici

kritériim uvedenych vyse
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Kazdy hra¢ s oznacenim QUAD musi spliiovat kritérium trvalého postizeni a navic musi
mit podstatné ztraty motorické funkce v jedné nebo v obou hornich koncetinach.

Hraci QUAD musi spliiovat alesponi jedno z téchto kritérii:

* Neurologicky deficit v blizkosti nebo pifimo na Urovni C8 spojeny se ztratou
motorické funkce

* Amputace horni koncetiny

* Fokomelie na horni konceting

*  Muskularni dystrofie na horni koncetiné

Na zaklad€ snizené motorické funkce je kvadruplegickym hra¢lim povoleno pouzivani
elektrického voziku a to za pfedem danych podminek ITF.

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

3.8.1 Paraplegici (OPEN)
Hraci v této skupiné maji porusenou funkci dolnich koncetin. Do této tiidy fadime
amputafe, vozickare, spastiky a dalsi sportovce s lehéim postizenim (omezeni v kloubnim

rozsahu — abnormalita kyc¢li, artr6za; rizné druhy nemoci — plicni, srde¢ni).

3.8.2 Kvadruplegici (QUAD)

Hraci v této skupiné maji poruchu jak dolnich tak i hornich koncetin. Pohyb na voziku
po kurtu je tedy vice limitovan nez v predeslé skuping. Kazdy hrac¢ v této skupiné musi
vlastnit licenci kvadruplegie tzv. QUAD licence, kterou ziska od certifikovaného klasifikatora

ITF. Pokud je hrac¢ nositelem této licence nesmi se uz ucastnit turnaji paraplegiki.

3.9 Soutéie

3.9.1 BNP Paribas World Team Cup

The BNP Paribas World Team Cup je oficialni turnajova udalost, ktera spada pod ITF.
Odehrava se jednou ro¢né a pokazdé v jiné zemi. Je pofadana pro muze, Zeny, skupinu quads
a juniory. Zem¢&, ktera potfddd tento turnaj musi byt Clenem  ITF.

(http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)
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3.9.2 Paralympijské hry (PH)

Tenis na voziku byl poprvé piedstaven roku 1988 na paralympijskych hrach v Soulu,
kde se odehrala tenisova exhibice. Dalsi konané hry (1922), pfijaly tenis na voziku jako
plnohodnotny sport a ziskal medailovy status. Od této udalosti, se tenis na dale velmi
rozSitoval a rozvijel kupfedu. Paralympijské hry se konaji jednou za ctyfi roky vzdy po
olympijskych hrach. PH jsou fizeny Mezinarodni paralympijsky vybor (IPC) a organiza¢ni
vybor ve spojeni s ITF. Zemé¢, kterd se rozhodne pro uspotradani paralympijskych her musi

byt ¢lenem IPC a ITF. (http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf)

3.9.3 Mezinirodni turnaje na naSem uzemi

KMP CONSULT Czech Open s dotaci 12000 Euro je mezinarodni antukovy turnaj,
ktery svoji historii odstartoval roku 1995 v Brné. Jeho uroveinl postupné rostla tak, Ze mu byla
pravidelné zvySovana jeho kategorie na soucasnou nejvyssi ITF1. Od roku 1999 byl turnaj
pfemistén do Prostéjova, coz vyvolalo stoupajici naroky na urovenl tenisového aredlu
1 doprovodnych sluzeb. Prostéjovsky klub je navstévovan tenisovymi hraci dodnes.

Prague Cup Czech Indoor turnaj, ktery je dotovan 6000 Euro je jediny halovy turnaj
mezinarodni Grovné u nds a pravidelné ho potada aredl Club Hotel Praha v Prithonicich.
Historie tohoto turnaje saha do roku 1997 a od té doby se zde ptedstavi zhruba 85 hrach
tenistl rocné. Kategorie tohoto turnaje je zatim na arovni ITF3.

SSZ Cup — mezinarodni mistrovstvi CR s dotaci 1000 Euro navazuje na predchozi
ro¢niky, kdy byl organizovan pouze jako mistrovsky vrchol domaci soutézni sezony. Vse
zacalo roku 1996 v Neratovicich. Od roku 1999 je kazdorocné organizovdn v tenisovém
arealu TC Classic v Brné. Turnaj ma kategorii ITF Futures a je organizovan vzdy v srpnu.

(http://www.cwta.cz/index.php/cs/onas/10-charakteristika-tenisu-na-voziku-v-cr)

3.9.4 Mezinarodni tenisova Tour vozi¢karia
* Super series — odpovidaji turnajim Grand Slam
* ITF 1-3 a ITF Futures - odpovidajici ATP-Tour, zde byva kazdorocni
specidlni turnaj druzstev (World Team Cup)
* Masters - turnaj osmi nejlepSich hract a hracek Single Masters a turnaj osmi

nejlepSich part maza a Zen Doubles masters

Kazdy turnaj se dle vykonnosti hrac¢t déli na nékolik divizi: Main Draw, Second

Draw a divize B. V nejvyssi divizi, Main draw, maji pravo startovat muzi do 125. mista
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a zeny do 50. mista na zebticku IWTA. Divize Second Draw je urCena pro hrace a hracky,
ktefi jsou registrovani na svétovém zebiiCku. Divize B je oteviena vSem ostatnim, véetné
zacinajicich hrach. Ve vSech divizich se hraje nejen hlavni soutéz, ale také tzv. soutéz utéchy
Consolation, které¢ se ucastni vSichni porazeni z prvniho kola.

(http://www.cwta.cz/index.php/cs/tenis-na-voziku)

3.9.5 CTSV Tour — Mistrovstvi Ceské republiky

Domaci turnajovy okruh mé za sebou uz dvandctiletou tradici. Kazdym rokem se
podet turnajii pro eské tenisty méni a zvySuje se jejich uroveii. Od roku 2003 se CSTV Tour
hraje jako turnajovy okruh Mistrovstvi CR, ktery probiha po celou sezénu a do kone¢ného
vysledku se zapocitavaji body ziskané ve dvouhie i Ctythife béhem celé tour. Zavéreéné
vyhlasovani vysledki se uskuteéni béhem mezinarodniho mistrovstvi CR v Brné. V soudasné
dobé jsou do CTVS Tour zatazeny Hamr Open v Praze, Karvina Open, Brno Open, Praha
Open a dalsi.

(http://www.cwta.cz/index.php/cs/onas/10-charakteristika-tenisu-na-voziku-v-cr)
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4 Télesna postiZeni

Pod timto pojmem rozumime vady pohybového a nosného ustroji, vrozené i ziskané
deformace tvart téla a koncetin, ale i poruchy nervového ustroji (Ludikova, 2005).

Vitkova (2006) piSe o osobach s télesnym postizenim jako o velmi heterogenni
skuping, jejimz hlavni spole¢nym znakem je omezeni pohybu. Clovék je ale postizen v celé
své osobnosti. Motorika, percepce, pozndvani (kognice) jsou vzajemné propojené.

Télesna postizeni ¢lenime podle mista a doby vzniku postiZeni.

Dle doby vzniku postizeni:
* Vrozena

e Ziskana

Dle mista postizeni:
* Centralni a periferni obrny
* Deformace
* Malformace

* Amputace

4.1 Vrozené a ziskané postiZeni

Vyvoj socialniho postaveni a psychiky cloveka, ktery ma vrozené postizeni se
mnohem li$i od ¢loveéka, ktery postizeni ziskal v pribehu zZivota. Rozhodné nemtzeme soudit,
ktery z tdchto dvou piipadii je na tom lépe. Clovék, ktery se s postizenim narodil, autenticky
ziskal a ziskava zkuSenosti a vi, co miize od zivota ¢ekat. Osvojil si urcité socialni dovednosti
a vzivoté¢ zvladd jisté socidlni role. Oproti clovéku, ktery ziskal postizeni napiiklad
nasledkem urazu, operace nebo akutniho priitbéhu nemoci. Lidskd psychika je nejvice
narusena v obdobi piechodu v nemoc ¢i postizeni. Ve vétsiné piipadii, postizeni znamena
velky zasah do kvality Zivota a omezeni aktivit i p¥ileZitosti. Clovék se s tim t&Zko vyrovnava,
a proto pro adaptujiciho se ¢loveka, mé nejveétsi vyznam socialni opora. VEasna pomoc muize

zamezit vzniku dalSich sekundarnich handicapti (Michalik a kol., 2011).
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4.1.1 Vrozené postiZeni

Porucha vyvojového zarodku béhem prvnich tydni té¢hotenstvi byva pti¢inou vzniku
vrozenych vad. Mnoho faktort, které¢ ptisobi v dob¢ téhotenstvi a porodu (v dobé prenatélni,
perinatalni a postnatalni) se také mohou podilet na vzniku postizeni. Mezi vrozené vyvojové
vady fadime vrozené vady lebky a patefe, vrozené vady koncetin a ristové odchylky,

centralni a periferni obrny, deformace a rizné typy malformaci (Renotiérova, 2003).

4.1.2 Ziskané postiZeni
Pfi¢inami tohoto typu postizeni mohou byt deformace, rlizné druhy turazii naptiklad
urazova onemocnéni mozku a michy, poSkozeni perifernich nervli ¢i amputace. Dalsi pfic¢inou

ziskaného postizeni jsou chronickd onemocnéni (Renotiérova, 2003).

4.2 Obrny centralni a periferni

U centrdlnich obrn byva poskozen mozek i micha. Nejcastéjsi centralni poruchou
hybnosti je détskd mozkova obrna (DMO). K obecnym znaktim, které plati pro tento typ
cerebralni pohybové poruchy, patii abnormalni svalové napéti a naruseni koordinace pohybd.

Podle ptevladajiciho typu poruchy délime DMO na:

* Spasticka forma

Svalové napéti je zvysSené (hypertonie). Jedna se o naruSeni mezi
napétim a uvolnénim, svalstvo je ztuhlé a reflexni pohotovost je vyssi. Pohyby
ptfedstavuji stereotypni pohybové vzory a drZeni téla je nehybné, strnulé. Lidé
s touto formou obrny maji problém koordinace a projevuje se obtiznost
v jemné motorice (Vitkova, 2004).

Tato forma souvisi s poruchou v pyramidové draze. U hypertonie
odliSujeme spasticitu a rigiditu. Pokud provedeme pasivni protahovani, sval
klade stale vétsi odpor a po uvolnéni drzeni se koncetina vrati zpét do pivodni
polohy, jednd se o spasticitu. Mluvime o tzv. fenoménu kapesniho noze.
U rigidity se hovoii o fenoménu ozubeného kola. Sval je pasivné protahovan
a jeho odpor je stabilni. Postupné pfi velmi pomalém protahovani koncetiny
mizeme vidét zmény svalového napéti pfipominajici ,,0zubené kolo“ (Lukas

a kol., 2014)

24



* Ataxie
Zde se jednd o opak spastické formy. Svalové napéti je snizené, takze
jedinec ma problém provadét cilené a uvédomélé pohyby. Silny tifes se
objevuje pii jemné motorice, pohyby byvaji nekoordinované, také dochazi
k porucham rovnovahy a Spatné vyslovnosti. (Vitkova, 2004)
* Atetoza
Svalové napéti je stfidavé. K projeviim tohoto typu je patii naro¢na
kontrola hlavy, obtiZznost jist, a problémy s artikulaci. Svalové napéti je v klidu
nizké, ale je doprovazeno ndhlymi impulzy vedouci k pohybim koncetin.
Objevuji se grimasy pii mimice. Zde jako u ptfedchozich dvou typii dochazi
k omezené kontrole rovnovéhy. Vyvoj chiize je opozdén a v priibéhu se mohou

vyskytovat ortopedické vady (Vitkova, 2004).

D¢leni podle miry a poctu postizenych koncetin:
Paréza
Pokud hovofime o paréze, mluvime o ¢asteCné ztrat¢ hybnosti, tedy ztraté
schopnosti vyvolavat volny pohyb.
Plegie
Plegie nebo-li plné ochrnuti. Nelze vykonavat volny pohyb, jedna se o iplnou
ztratu hybnosti.

(Lukas a kol., 2011)

* Monoparéza /plegie— porucha jedné koncetiny

* Hemiparéza/plegie — porucha obou koncetin téze strany

Diparéza/plegie — porucha obou hornich nebo dolnich koncetin

* Triparéza/plegie — pouze vzacné, porucha tfech koncetin

Kvadruparéza/plegie — porucha hybnosti vSech koncetin

Ostatni centralni poruchy uvadim pouze vyctem, a to dle pfi¢in:
- Détska obrna (poliomyelitis anterior acuta)
- Mozkové zanéty (encefalitis)
- Mozkové ptihody (ictus)

- Mozkové embolie (embolia cerebri)
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- Mozkové nadory (tumor — nador cerebri)
- Vrozené poruchy ve vyvoji lebky
- Degenerativni onemocnéni mozku
o Mozeckova heredoataxie
o Roztrousend mozkomisni skleréza (sclerosis cerebrospinalis
multiplex)
o Parkinsonova choroba
- Traumatické obrny mozku
- Potirazové obrny michy
- Netirazové miSni obrny
o Rozstépy patete (spina bifida)
o Degenerativni onemocnéni michy

(http://www.gymhost.cz/old/download/somatopedie/somatopedie_prehled.pdf)

Periferni obrny zasahuji pouze nervy na periferii. PostiZzena tedy mtze byt koncetina, svaly

obliceje apod.

4.3 Deformace

Deformity a vady patefe rozliSujeme v rovin¢:
*  Frontdlni (¢elni) — bo¢ni vychyleni ze stiedové roviny

* sagitalni (pfedozadni) — zvySeni nebo snizeni zakiiveni

Deformity patefe byvaji zapfi¢inény déletrvajicim onemocnénim, kde dochazi
k svalovému ochabnuti. Dalsi pfi¢inou byvd onemocnéni patefe, nespravné navyky i
jednostranné zatézovani.
Nejcastéjsi deformity patete:
* Détskd kyfoza (hyperkyfoza)
Jedna se o kulata zada, ktera jsou typicka pro Skolni v€k. Pro hyperkyfézu je
typické vadné drzeni téla - hyperlordoza kréni patefe a oslabené bfisni svalstvo.

wewr

* Hyperlordéza
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U této deformity patete hovoiime o zvétSeni bederni lordozy. Hyperlorddza
uzce souvisi s ochablym bfisSnim a hyZd'ovym svalstvem. Pfi¢inou mize nékdy
byt i vrozena vada obratld.

* Plocha zada
Plochd zada souvisi s oslabenim svalstva, proto zde neni fyziologické
zaktiveni patefe . K posileni svali se provadi cviky, které by mély napomoct
k prohloubeni fyziologické kiivce patete.

* Skolidza
Jedna se o trvalé vychyleni patete ve frontalni, sagitalni a transverzalni rovin¢.
Nasledkem je rotace obratlovych tél, nerovnomérné zatiZzeni svalovych skupin,
které je spojeno s bolesti a tlakem na vnitini organy. Z medicinského hlediska

se skolioza déli na n€kolik druhii dle stupné zakfiveni ¢i vychyleni patete.
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5 NejcastéjSi postiZeni v tenise na voziku

5.1 Poranéni michy

Poranéni michy, téZ misni 1éze, je oznaceni pro zmény v mise, které ptisobi docCasné
nebo trvale na zmény jeji funkce. Zménou je napiiklad ztrata motoriky, €iti nebo autonomnich
funkci téla vyuzivajici michu pod mistem misni léze.

., Traumaticka léze patri k nejvice télesné a psychicky devastujicim poranénim, které
mohou postihnout clovéka. V Ceské republice dochdzi kazdorocné k 200 az 300 novym
poranénim michy“ (Dolezal, 2004). Nejcastéjsi pfi¢inou miSnich 1ézi jsou z 70% urazy,
prevazné dopravni nehody nebo pady, predevsim skoky do vody.

Paraparéza nebo-li netplné poskozeni michy pod patefnim tisekem C8. PostiZzen je
trup, dolni koncetiny a horni koncetiny zlstavaji intaktni (Wendsche, 2009).

Paraplegie je poSkozeni michy (misni 1éze), ke kterému nejcastéji dochdzi pfi
poranéni patefe nasledkem urazu. Micha prochdzi mezi jednotlivymi patefnimi obratli. Pti
jejich nahlém zlomeni, roztiisténi nebo vzajemném posunuti mize dojit k rizné zdvaznému
poskozeni michy. To zapfiCini riznou velikost ztraty citlivosti a ochrnuti svali pod Grovni
dané¢ho poskozeni. K poskozeni michy muze dojit i pii nddorovém, zanétlivém, cévnim ¢i
degenerativnim onemocnéni a také vrozené.

(http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/poskozeni-michy/)

* Nizka paraplegie Th7 a nize

Poskozeni michy v dolni ¢asti zad. Zpiisobuje Gplnou nebo ¢asteCnou ztratu pohyblivosti
dolnich koncetin. Citlivost je zachovala od bficha nahoru, ¢astecné ¢iti na nohou.

* Vysoka paraplegie Th1-Th6

Poskozeni michy v horni ¢asti zad zplsobuje ztratu pohyblivosti téla a uplnou ztratu
pohyblivosti dolnich koncetin. Dychéni je castecné omezené. Citlivost je zachovana od hrudi
nahoru, ale neni zadna na bfichu a DK.

* Nizka tetraplegie C6-C8

Poskozeni michy v dolni ¢asti kréni patete. Zplsobuje uplnou nebo cCasteCnou ztratu
hybnosti DK. Je zachovala citlivost od bficha nahoru a ¢astecné ¢iti na nohou.

* Vysoka tetraplegie C4 a C5
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Poskozeni michy v krénim segmentu zplsobi casteCnou ztrdtu pohyblivosti hornich
kongetin a uplnou ztratu pohyblivosti t&la a DK s potizemi pii dychani. Caste¢na citlivost je

na tvarich, §iji, ramenech a rukou, ale na téle a dolnich koncetinach neni citlivost zadna.

* Pentaplegie nad C4

Vysoka pficna 1éze kréni michy zplisobuje ochrnuti vSech CEtyf koncetin 1 brénice.
Existence pentaplegika je zavazny stav z hlediska zdravotniho tak i1 etického. Osoba je na
stalé ventilacni podpofte.

Kvadruparéza je netuplné postizeni michy nad tsekem Thl1-2. Jsou naruseny horni
1 dolni koncetiny a trup. S ohledem na rozsah mi$ni 1éze je porusena motorika a ¢aste¢né také
senzitivita (Wendsche, 2009).

Kvadruplegie znamena uplnou ztratu pohyblivosti vSech ¢tyfech koncetin. Muze byt
zpiisobena détskou mozkovou obrnou (DMO), svalovou dystrofii a stavy po tUrazech
s trvalymi nasledky — poskozeni michy ve spodni oblasti krku. Nej€astéjsi zdravotni problémy
kvadruplegikli je atrofie ochrnutych svalli, demineralizace kosti a snizeni okysliC¢ovani

organismu.

« Uroven C4

Transverzalni mis$ni 1éze od trovné C4. Pacient je zavisly na péci jiné osoby. Elektricky
vozik, nejlépe ovladatelny bradou, je nutnosti pro pacienta. Pro komunikaci mohou pouzivat
ustni ty¢inku nebo specidlni tabulku. Pacient neni schopen pohybu.

 Uroven C5-C6

Pacient si dokaze sednout, lehnout a ¢astecné si je schopen obléknout horni polovinu téla.
Pohybuje se na invalidnim voziku, avSak dovede ovladat i mechanicky vozik na roviné. HK
jsou vybaveny specidlnimi kompenzacnimi pomtickami. Dychani u téchto pacienti je
branic¢ni.

+ Uroven C7-C8

,»Nejleh¢i uroven kvadruplegie. Pacient je samostatny ve vétSin€é dennich aktivit. Miize

fidit upravené osobni auto s fizenim hornimi koncetinami.

(http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categld=27&cname=Rehabilitacn%
C3%AD+a+tyzikaln%C3%AD+medic%C3%ADna&termld=57&tname=Kvadruplegie&h=e
mpty#jump)
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(http://www.pomozte-davidovi.hys.cz/kvadruplegie)

5.2 Amputace

Amputaci rozumime umélé odnéti ¢asti koncetin od téla. Pfi¢inou mohou byt trazy,
cévni onemocnéni, ,,zhoubné nddory na koncetindch ¢i infekce (Pipekova, 1998,Cadova
a kol., 2012). Studie autort Moxey et al. (2010) uvadi, ze témét 40% pacientl s diabetes
mellitus (cukrovka) musi také podstoupit amputaci.

Amputace vede k velkému zéisahu do pohybovych schopnosti. Lidé samputaci
pouzivaji k pohybu protézy. Ovladani protézy zavisi hlavné na délce pahylu. Cim je pahyl
delsi, tim Iépe se ovlada protéza.

Za amputafe tedy povazujeme ty sportovce, kterym chybi urcitd cast koncetiny
a postradaji alesponl 1 hlavni kloub: zapésti, loket, kotnik, koleno (= minimalni handicap).
Moznosti pohybovych aktivit osob s amputacemi DK se 1isi podle druhu amputace. Sportovec
muze vykonavat sport s nebo bez pouziti protézy. Mohou se vSak zapojit i do sportii kde se
vyuziva pro pohyb vozik. Mezi takové sporty napiiklad patii tenis nebo basketbal na voziku.

rrrrr

vétSinou jako stojici. (Dad’ova a kol., 2008)

5.3 Spina bifida

Tento ndzev doslovné znamena ,,rozd¢leni patefe. Jednd se o velmi Castou vrozenou
vadu. Nastava tehdy, kdyz se dit¢ nachdzi jesté¢ v d€loze a patet se zcela nestihne vyvinout.
Hovoti se o rozstépech obratlli, ale nejsou to rozstépy v pravém slova smyslu. Jednd se
o nedokonceny srust kosténych zakladl (Bednat a spol, 1984). Rozstép patefe ma vice forem,
nékteré z nich mohou vyrazné omezit zivot ¢loveka. Pfi¢ina neni stdle objasnéna, 1€kati se
domnivaji, Ze spolecné pilisobici genetické a environmentalni faktory, by mohla byt jedna
z nich. VétSinou se objevuje v bedro-kifizové oblasti patete. Dle velikost postizeni rozliSujeme
tii typy: spina bifida occulta, spina bifina dysraphism (OSD) meningokéla
a myelomeningokéla.

Projevy jsou spojeny s tizi vady a rozsahem postizeni michy. Pfi lehkych formach, projevy
dolnich koncetin, také se velmi Casto stdva, ze je porusena funkce svéraci. To je doprovazeno

problémy jako je inkontinence moci nebo stolice. U osob s formou myelomeningokély se
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objevuji deformace mozku, poté dochdzi k naruseni toku mozkomiSniho moku coz vede
k hydrocefalu. S timto jsou také spojeny dal$i komplikace jako napt. epilepsie, mentalni
retardace.

Spina bifina dysraphism je velmi lehce piehlédnutelna. Testy a rizna dalsi specidlni
vySetieni se musi provést hned v kojeneckém obdobi. Znamky OSD jsou dolicky v bederni
Casti zad nebo Cervené fleky, pigmentové skvrny ¢i choméce vlast na zadech.

Spina bifida occulta mizeme také najit jako skryta, protoze asi 15 procentech lidi ani
nevi, ze ji maji. VétSinou tato forma nepisobi bolest a ani se jinak neprojevuje. V nékterych
ptipadech se uvadi, ze po podstoupeni rentgenu se projevi bolest, ale povazuje se to za velmi
nahodné. Nicméné, u takto malé skupiny miize nastat vysokd bolest zad a vyzaduje
neurologicka vysetfeni.

Forma jako je meningokéla se projevuje jakoby vychlipeni malého vaku. Micha byva
ulozena ve vaku a to bez poSkozeni nervi. AvSak mize zde dojit k lehkému postizeni. Tento
typ rozstépli se moc nevyskytuje.
¢ast michy, kterd je obalena vakem misSnich nervii. Toto zapfi€ini poSkozeni nervl a vznikaji
vazna postizeni. DéEti byvaji vzdy operovany aby se zabranilo co nejmenSimu poSkozeni
a také aby se predeslo poskozeni mozku.

(http://spinabifidaassociation.org/wp-content/uploads/2015/07/What-is-Spina-Bifidal.pdf)
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6 Vyzkumna cast

6.1 Vedecka otazka

Umoznuje klasifikace v tenise na voziku stejné podminky pro vSechny tenisty s ohledem na

jejich postizeni?

6.2 Cil
Hlavnim cilem prace je analyza a porovnani ziskanych informaci z pfedem pfipravenych
anket na téma problematika klasifikace v tenise na voziku. Dale porovnani zdravotniho
handicapu (postizeni) hra¢ v TOP 10 a hrach, ktefi jsou umisténi na nizSich ptickach

v zebticku ITF.

Ukoly prace

* Studium literatury, které odpovidaji danému tématu. (¢lanky, internetové odkazy,
bakalarské a diplomové prace)

* Pfiprava anketniho formulare

* Distribuce ankety mezi hrace tenisu

* Analyzovani a porovnavani ziskanych informaci.

* Porovnani hract dle jejich postizeni TOP 10 s hraci s niz§im umisténim v Zebiicku
ITF

* Srovnavani (porovnavani) klasifikace sjinym individudlnim sportem, kde hraci

vyuzivaji pro pohyb voziku

6.3 Metodika prace

V této praci jsem uplatnila metodu explorativni — dotazovaci. Pro dotazovani byla
vyuzita anketa, ktera byla sestavena z 8-mi otdzek (viz Ptiloha 1 a 2) a byla urcena aktivnim
hra¢im tenisu na voziku (hrac, ktery se vénuje tenisu zdvodné, ucastni se riznych soutézi
v Ceské republice ¢i jinde ve svété a je umistén na Zebiicku ITF). Anketa byla sestavena za
pomoci odborného vedeni PhDr. Klary Dadové, Ph.D. a z vlastnich ziskanych zkuSenosti.
Otazky byly piedeviim otevieného typu. Slo hlavné o vyjadieni tenisty na voziku a jeho
osobni nazor k tomuto tématu. VSe se provadélo anonymné a zodpovézeni otdzek bylo zcela

dobrovolné.
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Byli dotazovani tenisti na voziku vSech vékovych kategoriich, bez ohledu na pohlavi,
narodnost, postizeni a postaveni na mezinarodnim tenisovém zebticku. VSichni dotazovani
hréci byli ze skupiny OPEN, jelikoZ jsem byla vice v kontaktu s hraci z této skupiny. Celkem
jsem oslovila padesat pét hract, ¢eskych i zahrani¢nich, proto byla anketa napsand v ¢eském
1 anglickém jazyce. Z toho mi bylo zodpovézeno dvaceti ¢tyimi z nich. Obracela jsem na se
né prostiednictvim emailu ¢i osobné. Osobné jsem se dotazovala hra¢l na turnaji konaném na
Slovensku— ITF Slovakia Open a hradt, kteii hraji na tizemi Ceské republiky.

Vysledky a informace ziskané anketou byly zadany do grafi. Do grafii byly pfevedeny
vékové kategorie, umisténi hracu, jak dlouho se hra¢ tenisu vénuje a jeho osobni nazor na
klasifikaci (spravedliva/nespravedliva).

Dale byl analyzovan zebficek hract sohledem na typ zdravotniho postizeni.
Informace jsem vyhleddvala pomoci internetovych zdroji. Na zaklad¢é téchto dat byla

sestavena tabulka, ktera byla tvofena muzi i zenami z TOP 10.
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7 Vysledkova ¢ast

Udaje, které jsou zaznamenany niZe v grafech, ukazuji zdkladni informace o hragich.
V grafech jsem se pfedevsim zamétila na vek, umisténi na mezinarodnim Zebticku a dobu, jak
dlouho se hra¢ tenisu vénuje. Zavérecny graf ukazuje pomér hract s ohledem na vnimanou
spravedlnost v klasifikaci v tenise na voziku. Anketu vyplnilo 25 hraca (45 % dotazovanych),

z toho 14 Ceskych a 11 zahrani¢nich hracu.

Graf ¢.1 — Rozdélni hraca dle véku.

£20-30 let
£31-40 let

41-50 let
£51-60 let

Z grafu 1 je patrné, ze tenis na voziku mohou hrat lidé vSech veékovych
kategorii. Kategorie 31-40 let ptedstavuje ptes 1/3 tohoto grafu, coz odpovida 9 lidem
z24 hraci. O jednoho cClovéka méné mé pocetni zastoupeni skupina 41-50 let.
Posledni tsek grafu je rozdélen ve stejném poméru mezi nejmladS$i a nejstarsi

dotazované hrace, tedy pro vékovou skupinu 20-30 let a 51-60 let.
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Graf ¢ 2 — Rozdéleni hracu dle jejich umisténi na mezindrodnim Zebiicku.

£50-100

£101-200
+~201-300
£301-500

Z grafu 2 vyplyva, Ze mezi tfi hlavni skupiny dotazovanych patii hraci
umisténi na rozmezi tenisového zebricku 50 - 100 misto, 201 — 300 a 301 — 500 misto.

Nejmén¢ dotazovanych hraci je na prickdch mezi 101 az 200 miste.

Graf ¢. 3 — Jak dlouho se vénuji hrdci tenisu na voziku.

H1-5let
H6-10 let
~11-20let

K21 avice

Graf 3 je rozdélen do ctyt skupin dle rokd, jak dlouho se tenisté vénuji tenisu

na voziku. Skupiny jsou 1-5 let, 6-10 let, 11-20 let a posledni 21 let a vice. Nemlzeme
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fici, Ze by jedna ze skupin vy¢€nivala nebo naopak zaostavala. VSe se samoziejme také

odviji, kolik je hrac¢im let.

Graf ¢. 4 Spravedlivost/ nespravedlivost klasifikace v tenise na voziku.

i Spravedlivé

& Nespravedlivé

Graf 4 vypovidé o tom, ze 80 % dotazovanych (20 respondentl z 25) hodnoti
klasifikaci jako nespravedlivou. Ne&kteti se na otdzku z ankety,, Myslite si, Ze je
rozdeleni spravedlivé/ nespravedlive? Proc¢?* vyjadiili jen pouhym slovem, ale jini

napsali sviij osobni ndzor na dany problém.

Hraé¢ €1 - |, Nespravedlivée. To, Ze paraplegici hraji s amputari a jinak ,,méné"
postizenymi hraci je nespravedlive. Kazdopadné nekomu to miize prijit demotivujici, ale mé to
naopak motivuje abych se snazil zlepsit na jejich uroven, i kdyz bohuzel vim, Ze nékdy
v zdpasech uz nebude rozhodovat umeni tenisu, ale velikost postizeni.” O nespravedlivosti
,,dale svedci i fakt, ze paraplegikii do tenisu na voziku prichazi ¢im dal méne. V zapasech, kdy
se paraplegik dostane na ,uroven hrace prvni 20, uz bohuzel mize rozhodovat velikost jeho

postizeni a ne to jak v daném zapase hraje “.

Hraé ¢ 2 - | Nespravedlivé, jelikoz kdyz nekdo je veden pod paraplegikem a ma
zachovany brisni svaly nemiize se srovnavat s paraplegikem, ktery je nema. Paraplegik, ktery
nemda jednu nohu se neda srovnat s paraplegikem co ma obé nohy postizené. Myslim si, ze by

bylo spravedlivé lepsi rozdéleni ne jenom na para a quadru .
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Hraé €. 3 — ,,Je to nespravedlivé, protoze hraju proti amputarium jako paraplegik.
Napriklad pro mé je to motivace proc se zlepsovat, ale pro ostatni to je hlavné ditvod proc
prestat hrat. Takze pokud se nic nezmeni do 5 do 10 let bude tenis na voziku bez

paraplegiki .

Hrac €. 4 — Psano hracem, ktery ma levou nohu kratsi o 7 cm neZ pravou nohu. ,, Pro
mé je to v pohode, ale klasifikace je nespravedliva. Hrat proti paraplegikiim je pro mé snazsi.
Muij tenis je pro né moc rychly. Nova skupina pro paraplegiky “.

Hraé¢ ¢ 5 — , Nespravedlive, protoze paraplegici by méli byt vjedné skupiné

a amputari a chodici v dalsi*.

Hrac €. 6 — ,,Nespravedlivé, jako paraplegik se nemohu srovnavat s amputarem nebo

chod'akem. Udélat vice skupin podle typu postizeni .

Hrac €. 7 —,, Nespravedlivé. Amputari a chodici by nemeli hrat proti paraplegikiim *.

Hraé ¢. 8 - , Nespravedlive, protoze clovek, ktery ma o 8 cm kratsi nohu hraje

s paraplegikem Th6. Udeélat vice skupin “.

Hrac €. 9 — ,, Neprijde mi spravedliva. My jako paraplegici nemdame proti amputdrium
a chodicimi Sanci. Udélat treti skupinu pro nechodici ( paraplegiky), aby nebyli ve stejné

skupiné s chodicima a amputarema “.

Hrac €. 10 — ,, Nespravedliva. V OPEN skupiné je rozdil mezi amputdrem a misni lézi.
Je to videt i na vysledcich. Rozdéleni na amputare a paraplegiky. V QUAD skupiné je to také

nespravedlive, jsou tam hraci, kteri by tam byt nemeli “.
Hrac €. 11 — ,, Je to nespravedlivé v QUAD skupiné. Néekteri hraci z této skupiny by tu

nemeli hrat. Viteézi velmi snadno. Doktori by meli pravdu zavest vice testiit pro QUAD hrdce

pri rozirazovani. Ne jenom tlak v rukou ale také elektromagneticke vlastnosti svalit .
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Hraé €. 12 — ,Rozdéleni spravedlivé neni, protoze clovek s postizenim se nemiize
rovnat s clovekem, ktery jen Spatné chodi a funguji mu vsechny svaly tak jak maji. Bohuzel si

myslim, Ze rozdeleni kategorii uplné neni mozné z organizacnich divodii “.

Zhodnoceni Zebiicku s ohledem na typ postiZeni

Jméno hrace

Postizeni

S. Houdet Amputace levé nohy
J. Gerard Polyomyelitida

G. Reid Transverzalni myelitida
N. Peifer Amputace obou DK

G. Fernandez

Poranéni michy

S. Olsson Artrogrypdza
S. Kunieda Ochrnuti DK
M. Scheffers Spina bifida
T. Sanada Amputace pravé nohy
J. Griffioen Spina bifida
Y. Kamiji Spina bifida
J. Whiley Osteogenesis imperfecta
A. van Koot Amputace pravé nohy
M. Buis Porucha pojivovych tkani
S. Ellerbrock Infekce v noze
D. de Groot Jedna noha kratsi
L. Shuker Postizeni po moto nehodé
K. Kruger Spina bifida
K. Montjane Amputace pravé nohy

Z tabulky mtizeme vy¢ist jméno hrace (vlevo) a typ jeho postizeni (vpravo). Tabulka
se déli na dvé poloviny, prvni ¢ast patii muziim a v druhé ¢asti jsou uvedeny Zeny. Je patrné,
ze u hract z TOP 10 (muzi a Zeny) se nejcastéji vyskytuje postiZzeni jako amputace a spina

bifida. Pouze u jednoho hrace se jedna o typ postizeni, misni 1éze.

(http://www.diededegroot.nl/over-diede-2/biografie/,
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http://www.lesoir.be/490325/article/univers/soirmag/bandeau-soirmag/2014-03-11/joachim-
gerard-chercheur-d-or,
http://www.mylorraine.fr/article/nicolas-peifer-champion-de-tennis-handisport/31242,
https://en.wikipedia.org/wiki/Gordon_Reid (tennis),
https://www.paralympic.org/athlete-month/gustavo-fernandez-athlete-month-may-2011,
https://www.facebook.com/stefanolssonwheelchair/info/?tab=page info,
https://en.wikipedia.org/wiki/Shingo Kunieda,
https://en.wikipedia.org/wiki/Maikel Scheffers,
https://s3.amazonaws.com/ustaassets/assets/1/15/paralympics_media guide.pdf,
https://en.wikipedia.org/wiki/Jordanne  Whiley,

http://www.sunrisemedical.co.uk/team-sunrise/katharina-kruger)
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8 Diskuze

Jak uz jsem zminovala v uvodu, téma jsem si vybrala diky jedné z naSich hracek
tenisu na voziku, se kterou jsem se seznamila béhem mého studia na vysoké Skole. Méla
jsem moznost ji doprovazet na nékteré z jejich tenisovych turnaji. Cestovani po turnajich
a pozorovani hra¢l mé pfivedlo na téma klasifikace. VSimla jsem si, Ze nékteré ze zapasi
nebyly zcela vyrovnané. Nemluvim o véku, trénovanosti, ale o typu postizeni jaké hraci méli.
Proto jsem se rozhodla zaméfit na téma problematika klasifikace.

Z vysledkti ankety vyplynulo, ze klasifikace neni hrac¢i vnimana jako spravedliva.
VSsichni hraci, ktefi odpovidali na otazky z ankety, byli ze skupiny OPEN. V této skupiné
hraji paraplegici, amputafi, lidé s vrozenou vadou ¢i lidé s chronickym onemocnénim, ale
mohou zde hrat i chodici, kteti samoziejmé pro pohyb na kurtu vyuzivaji sportovni vozik. 80
% dotazovanych ma nazor na klasifikatni systém v tenise na voziku takovy, Ze je
nespravedlivy. Ankety se pfevazné ucastnili hraci star§i 30-ti let. Tato skupina odpovidala
témét poloviné dotazovanych tenistli. Z toho sedm z nich bylo umisténo mezi stovkou
nejlepSich hracl, a to dokonce tii hraci byli v TOP 50. Tenisti, ktefi jsou umisténi na lepSich
ptickach v tenisovém zebiicku, maji spise leh¢i typ postiZeni (viz tabulka ve vysledcich). Jako
ptiklad bychom mohly uvést poranéni patefe v oblasti L1 — paraplegie, amputace nebo
vrozena vyvojova vada nohy. Systém je nespravedlivy hlavné v tom, Ze se mezi sebou
utkdvaji lidé s odliSnym pomérem sil. V nékterych piipadech bychom toto mohli porovnat
k zadpasu mezi ditétem a dospélym. Vyhraje dospély, protoze ma vétsi mnozstvi svald, které
mize zapojit. A tim ma vyhodu nad ditétem, které neni jest¢ na tolik silové vybavené. Ted
pfevedeme tento piiklad do hry v tenise na voziku (ptiklad uvadim z informaci na zakladé
vyplnéné ankety). Dit€¢ miizeme brat jako hrace s poranénim patere v hrudni oblasti (Th6) a za
dospé€lého zvolime hrace, ktery ma vrozenou vadu a ma jednu nohu kratsi o 8 cm. Tito dva se
spolu prakticky viibec nemohou srovnavat. Paraplegik s pferuSenim michy v hrudnim useku
patefe nemd funk¢ni bfisni svalstvo a tim pro n€j samotny pohyb po kurtu predstavuje velky
vydej energie. Porucha funk¢nosti bfisnich svali souvisi se stabilitou a udrzenim se na
voziku. Jeden z hraci, ktery ma ochrnuti dolnich koncetin uvedl v anketé: ,, Je u mé patrna
omezena hybnost trupu pri servisu a je pro me tézké dosahnout nékteré udery“. S omezenim
svalové sily v trupu také souvisi sila tderu. Uder je provadén pouze pazi a sila tedy nejde
z celého téla, proto je odpal mic¢ku slabsi nez u druhého typu postizeni. Pro druhého hrace je

mnohem snaz§i hrat s paraplegikem. Jeho tenis je pro paraplegika moc rychly. Ma lepsi
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pohyb na kurtu, lepsi timing pro odpal micku a miize zapojit vice svalil pii uderu. Z tohoto
diivodu hodné hract uvadeélo, Ze by paraplegici neméli hrat ve stejné skupiné s amputaii nebo
chodicimi. N¢ktefi se zminili, ze hraci s miSni 1ézi Th6 by uz méli byt zatfazeni do skupiny
QUAD, aby méli vétsi Sanci vyhrat. Oproti tomu dva hraci konstatovali, Ze nespravedlivost je
1 vtéto skupiné — QUAD, jelikoz se zde nachazeji hraci, ktefi vyhraji velmi snadno nad
ostatnimi. Jejich postizeni neodpovida tomu, aby zde mohli hrat. Proto by klasifikatoii méli
provadét testy podrobnéji a s vétSim zamétenim na svalovou silu, nejen s hodnocenim, jak
jsou schopni odpalit mi¢. VétSina odpovidajicich ze skupiny OPEN se shodla, ze klasifikace
v tenise na voziku nezajistuje pro vSechny hrace tzv. fair play. Pro zlepSeni této situace
predkladaji navrh o rozdéleni do vice skupin. Oddéleni do jiné skupiny amputéit a chodicich
by bylo v tenisové klasifikaci vozi¢kara velmi vitdno. AvSak néktefi hraci k tomuto navrhu
méli opacny postoj. Pokud se tenis na voziku rozdéli do vice skupin, zni¢i se tim tak celkovy
sport. Nebude dostatek hrach na turnajich a pro divaky nebude tenis na voziku tak zajimavy
jako byl do ted’. Rozd¢leni do vice skupin by mélo ziejmé nejveétsi dopad na kategorii zen,
kde i1 dnes nedojde kviili nizkému poctu hracek k uskute¢néni nékterych turnaji. Naptiklad
tento rok se nekonal turnaj v Polsku v Poznani.

Jak je vySe zminovano, paraplegik ma vétsi pohybové omezeni pii hie. Toto tvrzeni
muzeme potvrdit i nedavno provadénymi vyzkumy ve sportu vozickait. Jeden z testli byl
provadén u basketbalistl. Vyzkum byl zaloZen na testovani stabilizace trupu u hraca
basketbalu na voziku. U basketbalu jako u tymového sportu je klasifikacni hodnoceni hraca
jiné nez u tenisu. Dad'ovd (2008) popisuje tento bodovy systém ve své knize, hrac je
posuzovan dle typu postizeni a rozsahu pohybu trupu. Bodova §kéla je od 1,0 az po 4,5 bodu.
Pii ¢emz hra¢ s 1,0 je nejvice postizeny hra¢. K tomuto vyzkumu byli vybrani hraci, kteti
maji obodovani 1,0, 1,5 a 2,5. Ve vysledku se potvrdilo, Zze ti s vys§im obodovanim
v basketbalu maji lepsi balanc nebo-li lepsi stabilizaci v trupu. Pokud vysledky z tohoto

vyzkumu pouzijeme u tenisu na voziku, mizeme konstatovat potvrzeni, Ze paraplegik, ktery

NS4

a Ankarali, 2016).

Dalsi studie, kterd souviseji s tématem mé prace, je vyzkum basketbalistil, u kterych
byla tentokrat zaznamenavana fyzickd zdatnost a herni dovednosti v basketbalu. Bylo
provadéno sedm praktickych testli zaméfené na jizdu na voziku a ptihravky. Testy dokazaly,
ze hraci s vy$$im posazenim na voziku jsou rychlejsi a lepé ptihravaji na rozdil od hracu, kteti
maji vozik konstruovan s niz§im sezenim. Vyska sezeni tedy pozitivné piispiva jizd¢ na
voziku a hie samotné (Cavadon et al., 2015).
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Vyska sezeni na voziku byva nastavena tak, aby pfinesla a zajistila hraci co nejvétsi
stabilizaci pfi pohybu na kurtu (hracim poli). To opét souvisi s tim, jak velké ma cloveék
postizeni. Amputaf, cloveék s jednou nohou krat$i nebo chodici ¢lovék budou mit sezeni na
voziku ve vEtsi vySce nez paraplegik, ktery mé navic oslabené biisni svalstvo. Pro paraplegika
by vyvyseni sezeni znamenala ztratu rovnovahy a t¢zsi udrzeni pfi pohybu na voziku.

Efektivita drzeni rakety pfi pohanéni voziku v tenise je také dulezitd. Jak popisuji de
Groot et al. (2016), jde pfedevsim o rozdil a efektivitu pohanéni voziku s raketou v ruce nebo
bez ni. Jejich studie potvrdila, Ze drzet raketu v ruce ma negativni vliv na pohanéni voziku.
Cilem této bakalatské prace, jak uz bylo feCeno, je poukédzat na nespravedlivost klasifikace
v tenise na voziku. Jedna z hracek, kterd ma jednu nohu krat§i nez druhou, uvedla ve
vyplnovani ankety: ,, Miij tenis je pro paraplegiky moc rychly“.

Vtenise na voziku se vyskytuje opravdu velkd Skala postizeni. Napiiklad
u progresivniho onemocnéni ¢i u samotného poranéni patefe mize dojit k poruse hybnosti
i v HK. Porucha souvisi s oslabenim a porusenim funkce nékterych svali. Proto znovu
zmifuji nespravedlivost mezi paraplegikem a amputafem. Pokud by zavodili tito dva v jizdé
na voziku, jasnym vitézem by byl amputaf. Paraplegik s oslabenim v hornich koncetinach
a porusenou funkei bfiSnich svalli se nemutze rovnat v jizd¢ na voziku s amputafem. Uvedeme
lehky ptiklad z bézné metodiky hodu mickem. Kdyz odhazujeme micek, pohyb neni provadén
pouze pazi, ale celym t&lem. ,.Svik paze je dokoncen tzv. zatahem trupu* (Choutkova, 1989).
A to plati 1 v tenise, pro pohyb na voziku po kurtu se hraci snazi zapojit co nejvétsi svalovou
skupinu pro vétsi silu.

Dale jsem se ve své praci zaméfila na tenisovy zebticek. Rozhodnuti analyzovat
i zebricek potvrzuje jedna z odpoveédi v anketé: ,,Ve skupine OPEN je rozdil mezi amputarem
a misni lézi. Je to vidét i na vysledcich . Porovnéavala jsem hrace v TOP 10 s hraci na nizSich
ptickach mezindrodniho Zebticku ITF dle jejich postizeni. Po ditkkladném hledani jsem zjistila,
ze na prednich pfickach jsou predevsim umisténi hraci s lehc¢im typem postizenim. V mnoha
ptipadech se jednd o vrozené vady. Vrozenou vadu chapeme jako vadu, s kterou ¢lovek Zije
od narozeni. Nejcast¢jSim télesnym postizenim je spina bifida, nebo-li rozstép patete,
dokonce je 1 oznacovana za druhou nejcastéjsi formu télesného postizeni, hned po DMO
(Kudlacek a Jesina, 2013). Spina bifida je definovana jako oddé€leni obratlovych prvkl ve
sttedni ¢afe (Garrison, 1995). Dale jsou u hraci tenisu na voziku velmi Casté amputace
dolnich koncetin a vrozené anomadlie. Mezi dalsi se tadi také transverzalni myelitida, ktera se
projevuje postizenim motorickych, senzitivnich a vegetativnich systémi michy. VétSinou
u tohoto onemocnéni dochazi k paréze dolnich koncetin. Také se vyskytuji u hracia rizné typy
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ziskaného postizeni ve velmi raném véku. U hrace se ziskanym postizenim hraje velkou roli,
zda se tenisu uz diive vénoval nebo ne. Nemiizeme srovnavat hrace tenisu, ktery se diive
tenisu vénoval, tedy umi zékladni Udery, a ted se predevSim uci jizdu na voziku
a prizptisobuje hraci styl daném stavu. Ve vysledku je velmi mald pravdépodobnost, ze se
hra¢ s téz8im postizenim dostane na ptedni pficky v zebtficku. Hra paraplegika se neda
srovnavat s typy postizeni, o kterych jsem hovofila.

Tento ndzor miize byt podpoien studii Cavadona et al. (2014), ktera hovofti
o prehlizeni zdvaznosti postiZzeni a vlivu na vykonnost hract. Jejich vyzkum byl provadén na
zaklad¢ kinematické analyzy servisu hracl tenisu na voziku. Cil studie bylo zhodnotit
hodnotu klasifikaéniho syst¢ému v OPEN skupiné¢ za pomoci vztahu mezi rychlosti micku
v servise a zavaznosti postizeni. Potvrdilo se, Ze ¢im vétsi postizeni, tim vice je ovlivnéna
kvalita hry. Nejvétsi omezeni bylo vypozorovéno v sile odbiti a rychlosti mice.

Vice hract z nasi ankety uvadélo, Ze by situaci fesili rozdélenim hract do vice skupin
. Mélo by se to rozdelit - napr. v ping pongu je 10 kategorii. Je to nespravedlive, jako
paraplegik se nemohu srovnavat s amputarem nebo s chodakem . Pokusime se tedy srovnat
klasifikaci v tenise s jinymi sporty. Tenis na voziku se déli pouze do dvou skupin OPEN
a QUAD. Avsak u jinych sporti zdravotné postizenych tomu tak neni. Zjednodusen¢ bychom
mohli fici, Ze ve vétSin€ sportl existuje klasifikace, kterd rozdéluje hrac¢e do vice nez dvou
skupin.

Porovnam-li klasifikaci v tenise na voziku naptiklad se stolnim tenisem, zjistime, ze
v této klasifikaci je deset skupin, do kterych se fadi skupiny kvadruplegikli, paraplegiki
a dale stojici. Dale zminime plavéni. Tento vodni sport je rozdélen na ¢trnact skupin, do
kterych jsou zafazeni i zrakové postizeni a do posledni skupiny spadaji mentalné postizeni.
Pro porovnani klasifikace s dalSimi individudlnimi sporty mizeme také uvést lukostielbu.
Jedna se také o individudlni sport jak pro vozickare, tak pro chodici (stojici). Zde je rozdéleni
podobné tenisu na voziku s tim, ze lukostfelba ma o jednu skupinu navic. DéEli se na stojici,
vozickare kvadruplegiky a vozickare paraplegiky ¢i srovnatelna postiZeni.

Sporty jsou pfiblizné stejné staré. Rozvoj lukostfelby se datuje roku 1990 a tenis se
u nas zacal dostavat do poptedi roku 1995. Lukostielba ma 20 aktivnich hraci, v tenisu méame
aktivni patnacti¢lennou skupinu hra¢t. Zebficek nadich hra¢ti mizeme vidét na strankach
Ceského tenisového svazu vozickara: http://www.cwta.cz/index.php/cs/zebricky/zebricek-
cstv-douhra?view=application. Jak lukostielci, tak tenisti, maji svilj vlastni svaz. Pfesto se
lukostielba v jedné véci liSi, mé o jednu skupinu v klasifikaci navic. Pro¢ tedy neudélat

1 v tenise na voziku o jednu skupinu vic? Vzdyt o tento sport zac¢ina byt stale veétsi zéjem.
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9 Zavér

Bakalatska prace je zamétena na klasifikaci v tenise na voziku. Cilem prace tedy bylo
zjistit, zda klasifikace zajiStuje pro hrace ,fair play*“. Metodou bylo dotazovéani aktivnich
hradct tenisu, porovnavani zebtficku stypem postizeni a srovnani tenisové klasifikace
s klasifikaci v jinych sportech.

Dotazovani byli hra¢i ze skupiny OPEN, ktefi byli osloveni osobné¢ nebo
prostiednictvim emailu. Z osobnich néazorti tenisti a zdalSich informacnich zdroji se
potvrdilo, Ze klasifikace nepfedstavuje pro vSechny sportovce, ktefi se veénuji tenisu na
voziku, stejné podminky. To bylo potvrzeno i analyzou tenisového zebticku, kde vyssi pricky
jsou obsazeny hraci s niz§im postizenim. Pfevazuje rozstép patefe, amputace €i jiné vrozené
vady. Z odbornych ¢lankl jsme ziskali informace potvrzujici fakt, Ze paraplegik se nemuze
rovnat osobé s amputaci ¢i chodicimu ¢lovéku, ktery ma oslabenou funkci v kycelnim kloubu.

Tenis je rozvijejici sport, ktery je velmi populdrni a dle mého nazoru by bylo vhodné
ptidat dalsi klasifikacni tfidu pro paraplegiky. Myslim, Ze tenis je a zlstane i na dale jeden
z nejvice oblibenych sporti jak pro vozickate tak pro ,,zdravé lidi. Proto bych se neobavala

jeho zaniknuti, pfiddnim jedné t¥idy do tenisové klasifikace vozickait.
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10 Seznam pouzitych zkratek

CP-ISRA
CTS
CTSV
DK
DMO
HK
IPC
ITF
IWTA
IWTF
NFWT
OSD
WADC

Cerebral Palsy Internationl Sport and Recreation Association
Cesky tenisovy svaz

dolni koncetiny

détskd mozkova obrna

horni koncetiny

International Paralympic Committee
International Tennis Federation
International Wheelchair Tennis Association
International Wheelchair Tennis Federation
National Foundation of Wheelchair Tennis
Spina bifida dysraphism

World Anti-Doping Code
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http://www.itftennis.com/media/137505/137505.pdf
http://www.cwta.cz/index.php/cs/cstv
http://www.itftennis.com/wheelchair/organisation/history.aspx
http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categld=27&cname=Rehabilit
acn%C3%AD+a+fyzikdln%C3%AD+medic%C3%ADna&termld=57&tname=Kvadr
uplegie&h=empty#jump

http://www.pomozte-davidovi.hys.cz/kvadruplegie
http://www.protenis.cz/clanky/charakteristika-tenisu-na-voziku-v-cr
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tenis
http://iks.upol.cz/wp-content/uploads/2014/02/Rybova_Sporty TP.pdf
http://www.gymhost.cz/old/download/somatopedie/somatopedie prehled.pdf
http://www.itftennis.com/news/148872.aspx
http://www.lesoir.be/490325/article/univers/soirmag/bandeau-soirmag/2014-03-
11/joachim-gerard-chercheur-d-or
http://www.mylorraine.ft/article/nicolas-peifer-champion-de-tennis-handisport/31242
https://en.wikipedia.org/wiki/Gordon Reid (tennis)
https://www.paralympic.org/athlete-month/gustavo-fernandez-athlete-month-may-
2011

https://www.facebook.com/stefanolssonwheelchair/info/?tab=page info
https://en.wikipedia.org/wiki/Shingo Kunieda
https://en.wikipedia.org/wiki/Maikel Scheffers,
https://s3.amazonaws.com/ustaassets/assets/1/15/paralympics_media guide.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Jordanne Whiley
http://www.sunrisemedical.co.uk/team-sunrise/katharina-kruger)
http://www.melrosewheelchairs.com/index.php?main_page=page&id=3
http://www.diededegroot.nl/over-diede-2/biografie/
http://www.cztenis.cz/docs/pravidla_tenisu.pdf
http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/poskozeni-michy/
http://spinabifidaassociation.org/wp-content/uploads/2015/07/What-is-Spina-

Bifidal.pdf
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Priloha 1

ANKETA

ViézZend/y pani/pane,

jsem studentka tfettho ro¢niku oboru Té¢€lesnd vychova a sport osob se

specifickymi potiebami (TVS-OSP) na Univerzit¢ Karlové (UK). Ve své

bakalatské praci se zamétfuji na problematiku klasifikace v tenise vozickari.

Timto bych Véas (aktivni hra€e tenisu na voziku) chtéla pozadat o vyplnéni nize

uvedené ankety. Jejim vyplnénim dévate souhlas, Ze Vami poskytnuté informace

bude mozné publikovat v mé zadvérecné praci. Uvedend data budou zpracovana a

uloZena v anonymizované podobé.

Kolik je Vam let?

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

Jaky je Vas osobni nazor na rozdéleni hraci do skupin v tenise

184 I\/O()
VOZICKATT? ..o e e e e e e eans

............................................................................................................

.........................................................................................................



Priloha 2

SURVEY ON WHEELCHAIR TENNIS
CLASSIFICATION

Dear Sir/Madam,

I am a student of third grade of Physical education and sport for people with

special needs at the Charles University of Prague. In my thesis I focus on the

issue of wheelchair tennis classification. I would like to ask you (as an active

wheelchair tennis player) to answer below stated questions. By filling the

survey in, you agree these data can be used in my thesis. The data will be

processed and saved in an anonymous version.

How old are you?

............................

.............................

.............................

Please describe your disability (e.g. above knee amputation, spinal cord injury L3
etc.):

What are the specific limits caused by your disability (having impact on
tennis)?

............................................................................................................

............................................................................................................

What is your personal opinion on players” classification grouping in

wheelchair tennis?
51



.......................................................................................................................
............
.......................................................................................................................

............

* Do you think that the classification is fair/unfair? Why? Do you have any

recommendation to improve it?

.......................................................................................................................

............
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Priloha 3

(http://www.melrosewheelchairs.com/index.php?main_page=page&id=3)
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