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Anotace

Diplomova prace se zabyva prevenci zranéni u hraca hrajicich tenis na vrcholové Grovni. V
teoretické Casti je popsana charakteristika tenisu, mozné pfiiny vzniku poranéni a Castd
poranéni svall. V praktické ¢asti jsou jednotlivé rozebrana vybrand konkrétni zranéni na
hornich, dolnich koncéetinach a zaddech. U jednotlivych skupin poranéni je popsdna mozna
rehabilitace. V praci je kladen dlraz na prevenci zranéni, aby se tenisté vyhybali zranéni i
pfes mnoho hodin kazdodenné strdvenych na kurtu. V zavéru prace je ukazka
kompenzacniho cviCeni a jeho uplatnéni v tenise. Poslednim bodem prace je a rozhovor s
tenistkou Andreou Sestini Hlavackovou, jeji pohled na moZnou prevenci zranéni

a praktické zkuSenosti z turnaja.

Klicova slova: zranéni, tenis, kompenzacni cvi¢eni, Andrea Sestini Hlavackova,
rehabilitace



Annotation

The diploma thesis deals with injury prevention for players playing tennis at the highest
level. The theoretical part describes the characteristics of tennis, possible causes of injuries
and frequent muscle injuries. In the practical part, selected specific injuries on the upper,
lower limbs and back are analyzed individually. Possible rehabilitation is described for
individual groups of injuries. Emphasis is placed on injury prevention so that tennis players
avoid injury despite spending many hours a day on the court. At the end of the work is a
demonstration of compensatory exercises and its application in tennis. The last point of the
work is an interview with tennis player Andrea Sestini Hlavackova, her view on possible

injury prevention and practical experience from tournaments.

Key words: injuries, tennis, compensatory exercises, Andrea Sestini Hlavackova,
rehabilitation
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1 UvoD

Tenis je sportovni hra, pii které hraci uplatiiuji fadu schopnosti a dovednosti. Jedna
se 0 jeden z nejhranégjSich sportli, ktery ma miliony fanouskid po celém svété. Od
mezinarodnich a svétoznamych hra¢l po nadchazejici hvézdy. Je to hra zalozena na
odhodlani a tvrdé praci. Velké zastoupeni v této hife ma psychika, kterd ovlivituje sportovni
vykon spolu se zkuSenostmi a hodinami stravenych jak na kurtu, tak i mimo néj. Naro¢nost
této hry se projevuje v koordinacnich vécech, jako je nejistota délky utkéni, tlaku
vyvijeného protihraCem, ale i hraCem samotnym. Fyzicka ptipravenost hrace je proto
Vzhledem ke stale vétsi naro¢nosti a zrychlujici se hie ma fyzioterapie nezastupitelnou roli

V prevenci zranéni.

Urcita zranéni, ke kterym dochazi pti tenisu, jsou spolecnd i pro jiné sporty.
Rozdily od jinych sportd, které se objevuji pii tenisu, jsou zavisla na vybaveni,
biomechanice a fyzickych pozadavcich. Sviij vliv mé pro hrace nespravny ¢i nedostatecny
fyzicky a technicky trénink. Velkd ¢ast zranéni je zpisobena pretrénovanim. Na zranéni se
podili mnoho faktorti. Jednim z nich jsou mechanické vlastnosti hrace, jako stavba kosti,
svall a vaziva. Nasleduje zdatnost a vykonnost hrace, zdravotni stav a soucasna kondice.
Pfevazna cast zranéni vznika z precenéni schopnosti, kdy regenerace a kompenzacni
cviceni nebyvaji dostatecné vzhledem k ¢asové naro¢nosti pii dlouhych zapasech
a turnajich. Druhotnym faktorem pfi¢iny vzniku urazu je vliv druhé osoby. Do této
kategorie patfi trenér, ale i1 rodiCe, ktefi Casto neodhadnou dostatecné fyzicky stav jedince,
jeho schopnosti a stav trénovanosti. Pokud uz k urazu dojde, je nutnd spravna diagnostika,
1é¢eni a doléGeni. Casto jsou tyto faktory opomijeny jak samotnymi hraci, tak pravé
i trenéry. Casto jsou to pravé ti, ktefi se snaZi o co nejrychlejsi navrat ke sportovni ¢innosti
i za cenu trvalych nasledkl zptsobenych nedolé¢enim (Maquirriain, Ghisi, 2006; Pilny,
2018).

Pfi nedostatecné kompenzaci se béhem tréninku trenéfi zamétuji jen na urcité
svalové partie, které jsou potiebné pro dany sport a mohou tak vznikat svalové dysbalance.
Za optimalnich podminek je svalové napéti na protilehlych stranach kloubli ve vzadjemném
rovnovazném poméru tak, aby bylo zajisténo spravné postavené segmentu téla. Takovy
kloub se nachazi v tzv. funkéni centraci, kterd umoziiuje vhodné optimalni zatiZzeni kloubu.

Pokud je tato svalova rovnovaha naruSena, mluvime o svalové dysbalanci. Svalova



nerovnovaha zpusobuje nerovnomérné rozlozeni tlaki v pohybovém segmentu, tim

dochazi k pretizeni a naslednému opottebovani kloubu (Kopecky, 2010).

Bohuzel ¢asto vidime, Ze i kdyz po spravné lé¢eném urazu ¢i pretizeni zacne
sportovec ¢asn¢ s nevhodnou sportovni Cinnosti, stdva se, ze nedolécené poskozeni
prechazi z akutniho do chronického stavu. Pfi nespravném zhojeni, casto zkracenim doby
rekonvalescence dochéazi k noveé vzniklym nestabilitdm, které sportovce limituji nebo ho
priblizuji nevédomky k dal$imu urazu. Vhodnou rehabilitaci, vhodnym zatézovanim
okolnich kloubi a svalii miize sportovec a jeho trenér pomoci k rychlejsimu
a bezpetn¢jSimu ndvratu sportovce ke sportu. ,,/ po dobie léceném urazu jsou totiz
poruSeny stereotypy pohybu a recidiva urazu je castéjsi, proto je treba chranit poskozené
Casti tela pred recidivou poskozeni, pripadné , nahradit* ¢i posilit poskozenou cast téla

(vaz).“ (Pilny, 2007)

V roce 2010 byl proveden vyzkum u mladych tenisovych hraci, kde bylo cilem
zjistit faktory rizika Urazu. 45 hract, z toho 35 chlapct a 20 divek odpovédélo na dotaznik
o tréninkovych navycich a pfedchozich tUrazech. Byla provedena fada klinickych testl
a funk¢nich testl. Ze studie vyplynulo, Ze mezi nejcastéjsi tenisova zranéni patii Girazy na

v v

Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi, 2011).

Retrospektivni studie skladajici se z 50 profesionalnich tenistii za obdobi 10 let
popisovala 28 jedinci s problémy v extensor carpi ulnaris. To bylo extrapolovano na
prevalenci 1 pfipadu na 18 hracl za rok. Muzi byli ¢astéji postizeni, pii¢emz 42% vsech
pacientii mélo nestabilitu extensor carpi ulnaris, 50% mélo tenosynovitidu nebo
tendinopatii a 8% mélo uplnou rupturu Slachy. K akutnim zranénim obvykle dochazi u
obouru¢ného bekhendového uderu, protoze dominantni ruka se pohybuje energicky
a rychle od pronace k supinaci, aby tenisovému micku poskytla rotaci. U hracl se objevila
nahla ulnarni bolest, kterd zabranila dalsi hie. Ptiznaky obvykle vymizely po obdobi
odpocinku, ale opakovaly se pifi pokusu hrani topspinovych tUderG s rychlou rotaci

predlokti (Campbell, 2013).

Cilem studie zroku 2015 bylo porovnat vnitini rotani deficit ramene oproti
nedominantnimu rameni. Cilem bylo zjistit, zda profesiondlni tenisovy hraci vykazuji
rozdily v rotaénim rozsahu pohybu dominantniho a nedominantniho ramene. Studie se

zucastnilo 47 profesiondlnich tenisovych hract patfici do svétové asociace tenisovych

2



hraca. 19 hracu v historii s bolesti ramen a 28 bez nich. Dominantni rameno mélo snizenou
vnitini rotaci a zvySenou vngjsi rotaci v porovnani s nedominantni stranou. Tyto rozdily
neodpovidaji 1étim tenisové praxe ani véku hraca (Casopis Rehabilitace a fyzikalni

lékatstvi, 2016).



2 CiL A UKOLY PRACE

Cilem diplomové je nacerpat a shrnout informace o nejcastéjSich trazech v tenisu,
jejich pricinach a mozné prevenci se zaméfenim na osobni zkuSenosti tenistky Andrey

Hlavackové.

I'Jkoly:

1. prostfednictvim tisténych knih, internetovych zdroji a osobnich zkuSenosti

Z tenisoveho prostiedi a fyzioterapie udat uceleny piehled tenisovych zranéni

2. poukéazat na konkrétni tenisovd zranénich dle moZné lokalizace na rtiznych

Castech téla a jejich naslednou rehabilitaci

3. uvést moznosti kompenzacniho cvi¢eni se zaméfenim na horni koncetiny

a hrudnik, zada, stfed téla a trup, dolni koncCetiny

4. provést rozhovor s tenistkou Andreou S. Hlavackovou a poukédzat na jeji

zkusenosti z tenisového prostiedi a prevenci zranéni



3 TEORETICKA CAST
3.1 Charakteristika tenisu

Tenis je ve svété jednim z nejoblibenéjsich a nejhranéjsich sportti. Denné¢ se mu
vénuje statisice hracl a bezpocet divakll ho obdivuje. Tato hra ptredstavuje idedlni spojeni
pohybu s krasou, eleganci a soutézivosti. Ovliviluje pozitivné fyzickou i psychickou
kondici. Vyhodou je individualni moznost davkovani a zmény charakteru hry. Pfi tenisové
hie se rozviji vile, cilevédomost, rychlé reakce a uvédomeéni si vlastni sily. Dilezité je
taktické mysleni, soustfedénost a ohodnoceni soupete. Tenis vyzaduje pevnost, ohebnost,
silu, vytrvalost a rychlost. ZatiZzeni je nerovnomérné rozlozeno na horni i dolni polovinu
téla. Elitni tenisovi hraci puisobi pti hie lehce a nenucené. Pro vitéznou hru je rozhodujici
spravné provedeni pohybu. Nevyhodou a hlavnim tskalim tenisu je jednostrannost zatéze
v dominantnim kvadrantu téla a z ni plynouci asymetrie t&la. Usp&sni tenisovi hradi musi
stihnout dobéhnout k balonku a nélezité se k nému postavit. Postaveni vyZzaduje nékolik
drobnych krokdi po rozpoznani drahy, rotace a rychlost letictho micku. Je to hra
popisovana také jako pohotovostni. Zahrnuje nepfetrzity pohyb, zmény sméru a kratké
sprinty. Primérny pocet zmén sméru se pohybuje od 3 do 5 pifi hie o jeden bod, to
znamena, Ze to béhem zapasu nebo tréninku mtize byt i vice nez 500krat. Doba utkani se
odviji nejen o dovednosti hraca, ale také mnozstvi odehranych sett. Na néckterych
mezinarodnich turnajich se hraje i vice nez na klasické dva vitézné sety. Utkani zahrnuji
aerobni pohyb v kombinaci sanaerobnim pii kratkych sprintech, zménach sméru
a prudkych pohybech. Pokud se hra¢ nedostane k mici v€as a vhodné se k nému nepostavi,
neudrzi rovnovahu pottebnou k prudkému tderu (Zeman, 1997; Linhartova, 2009; Roetert,
Kovacs, 2011).

3.1.1 Vybaveni

Odév tenistii je odrazem spoleCenskych zvyklosti a sponzorti. Nosi se rizna
barevna tricka, Sortky, sukné, Saty. Vyjma jednoho turnaje vroce - Wimbledonu.
Preference bilého obleceni pro tenisty byla zavedena v roce 1963 a pravidlo zcela bilého
stejnokroje plati od roku 1995. Nedilnou soucasti vybavy tenisty je obuv. Jeji podrazka se
1i81 v zavislosti na povrchu (antuka, tvrdy povrch, koberec). Obuv méd byt pohodlna,
stabilni, pevnd pifi pohybu vpfed, vzad i do stran s ohebnou podraZkou. Do hlavniho

vybaveni tenisu fadime tenisové rakety, které jsou vyrdbéné z riznych materidlii s vétsi



optimalni uderovou zénou. VEtsi optimalni tderova zéna do velké miry odpousti zadsahy
mimo stfed rakety a materidl umoziuje vétsi rozmach. Raketa se vybira dle objektivniho
zhodnoceni schopnosti a cili hrace. Jednotlivé rakety se od sebe li§i vlastnostmi jako
ptresnosti, kontrolou a stabilitou, hmotnosti, vyvazenosti rakety (rovnovaznym bodem),

velikosti hlavy rakety, velikosti gripu (rukojeti) a vypletem.

3.1.2 Povrch

Jednotlivé povrchy kurtd ovliviiuji styl hry. Antukova hiist¢ umoznuji delsi
vymény oproti tvrdym dvorcim. Travnaté kurty jsou zase o néco rychlejsi, nez ty tvrdé.
Tenisté hrajici na antuce by méli vice trénovat vytrvalost, hra¢i na rychlejSim povrchu
spiSe svalovou silu. VSichni hra¢i by méli trénovat kombinaci sily a vytrvalosti. Na
travnatych a rychlych tvrdych kurtech micky dopadaji niz, proto hra¢i museji posunout
téziSté niz a jit vice do kolen. Hraci, ktefi hraji na antuce, musi ¢astéji vyuzit skluzu, aby se
dostali v¢as k balonku. Odbornici srovnali rychlost mi¢ku na antukovém a tvrdém Kkurtu.
Po dopadu na antuku se rychlost micku zpomali o 15 procent ve srovnani s tvrdym
povrchem. To je hlavnim divodem delSich vymén a vétSiho poctu vymén na antukovém
htisti. K zminénym povrchiim patii i betonovy dvorec, ktery je nenarony na tdrzbu, ale
zat€zuje klouby a svaly. Do umélych povrchu fadime supreme, play-it, taraflex, koberec,

granulat.

3.1.3 Zakladni adery

3.1.3.1 Forhend

Obr.1 Roger Federer
Zdroj: perfect-tennis.com



Forhend mize byt zahran z oteviené¢ho, uzavieného nebo neutrdlniho postaveni.
Kazda pozice vyzaduje odlisnou mechaniku horni a dolni poloviny téla. Forhend
V otevieném postaveni ma za ndsledek nejvétsi rotaci celého téla, ke které je zapotiebi
veétsi sila a ohebnost ve stfedu téla a v dolni ¢asti poloviny téla. Neutralni a uzaviené
postaveni nevyzaduje takovou rotaci stiedu téla, ke kontaktu s mickem dochazi vice pred
hra¢em a blize k siti. Kazdé postaveni je specifické pro urcitou situaci, zavisi na tom, kde
se hra¢ na kurtu pohybuje, na leticim micku, na rychlosti a rotaci uderu. Oteviené
postaveni se vyuziva nejcastéji. Uder vyzaduje pevny bok a rotaci horni &asti trupu k
prenosu energie z dolni Casti téla pres stfed téla k raketé¢ a micku. Rychlost rakety je u
forhendu ovlivnéna hlavné rotaci trupu, horizontalni abdukci a vnitfni rotaci ramen.

Excentricka sila pomaha po odrazu mic¢ku zpomalit raketu.

3.1.3.2 Bekhend

Obr.2 Novak Djokovié
Zdroj: stevegtennis.com

Bekhend obouru¢ pouziva obé ruce ke zvySeni sily uderu, diky zapojeni méné
télesnych segmentil s koordinaci pohybu. UmoZiluje hrat mice velmi prudce a snadnéji
vracet soupetfovi prudké udery. Vyzaduje dislednost v pfesné technice. Hra¢im pomaha
odehrat micky v tderové zon€. Unikatni soucésti uderu je zapojeni nedominantniho
predlokti. Hra¢ miize hrat mice v oteviengj$im postaveni a velmi brzy po odskoku.
Umoziuje utajit smér, délku i druh tderu. Nevyhodou bekhendu obouru¢ je zkraceny
dosah, zvlasté u micu, které leti ven z dvorce, hiife se hraji zkracené mice, které odskakuji

nizko.



3.1.3.3 Servis

Obr.3 Grigor Dimitrov
Zdroj: eprehledne.cz

Podani je jediny uder, kterym se uvadi mi¢ do hry a neodpovida se jim na soupettiv
uder, proto je ¢asto servis povazovan za nejdilezitéjsi uder. Vyznamné ovliviiuje vyvoj
hry. Dava moznost vyvijet tlak na soupete, ziskat pfimy bod nebo si G¢inné pripravit
koncovy tuder. Hlavnim kli¢em k GspéSnému podani ze strategického a perspektivniho
hlediska je rychlost, rotace a umisténi do dvorce. O tomto tderu nad hlavou rozhoduje sila,
vykon, ohebnost, koordinace. Realizace podani probiha ve tfech hlavnich fazich — zatizeni,
zrychleni a protazeni Svihu. Béhem piipravy a prvni faze se uklada energii. Ve fazi
zrychleni se energie naopak uvoliiuje pies kontakt s mickem. Posledni faze je protaZeni
Svihu, ktery vyzaduje velkou excentrickou silu, pomahd udrzet kontrolu nad brzdénim

horni 1 dolni poloviny téla.

3.1.3.4 Volej

Obr.4 Andrea Sestini Hlava¢kova
Zdroj: sport.aktualne.cz



Elitni tenisovi hraci nehraji jiz tolik u sité¢ jako dfive, pfesto volej ziistava dilezitou
soucasti hry, pfedev§im ve ctyrhie, kde je hra u sité stile rozhodujici. Tenisté, ktefi se
pohybuji po celém kurtu, se snazi zakonCit vyménu pomoci pohybu vpted. Voleje maji
velky vyznam, protoze dokdzou velmi rychle urychlit tempo hry a umozni zakonceni hry.
Uginnost volejil je zavisla na predvidavosti, postfehu a pohyblivosti hra¢e (Linhartova,

2009; Roetert, Kovacs, 2011).

3.2 Tenisova poranéni

Vlivem jednostranné zatéze muize byt asymetrie téla zdrojem pietizeni axidlnich
struktur v disledku jednostranné svalové hypertrofie. Prudky pohyb s razantnim
zastavovanim Casto pfetézuje vazy, Slachy a jejich upony nejen na dolnich koncetinach, ale

i na hornich a zadech.

3.2.1 Pri€iny vzniku poranéni

Pfi¢iny vzniku poranéni najdeme v osobnich vlastnostech sportovce. Tam se
zafazuji antropologické vlastnosti sportovce, jako jsou stavba kosti, svali, kvalita
vazivového aparatu. Do ovlivnitelnych faktor patfi vykonnost a zdatnost jedince, jeho
zdravotni stav a soucasni kondice. Casto vznikaji trazy v souvislosti s piecenénim
schopnosti sportovce, kdyz télo ztraci koordina¢ni schopnosti. Vlivem tohoto faktoru
dochazi k traziim ¢asto na konci dlouhych zapast nebo na vicedennich turnajich, kdy mezi
jednotlivymi dny nebyva dostatecna regenerace. Organismus neni zdravotn¢ v poiadku a
podléha castéji poranénim. Na vzniku poranéni mize byt vliv druhé osoby. Vliv trenéra,
ktery neodhadne stav a schopnosti trénovanosti sportovce, jeho fyzicky a mysSlenkovy
rozvoj. U tenistd mize dojit k poranéni zménou techniky tdertt nebo zménou vybaveni.

Hra¢ vyméni raketu za jinou vahu nebo pouzije jiné vyvazeni.

3.2.2 Poranéni svalu

Vlivem pifimého tupého poranéni, nebo nepiimo svalovou dysbalanci ¢i
nekoordinovanym pohybem, kdy sval neni na zatéZ adaptovan, dochéazi k poskozeni svali.
Skeletalni svaly tvofi 30-50% hmotnosti téla a tim jsou nejvétSim télesnym organem.
Nejcast¢jSimi sportovnimi urazy jsou zaviend svalova poranéni. Dle byvalého $éflékare
vychodonémecké reprezentace (Franke 1986), utrpi vice nez 20% vSech sportovcll
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nejmén¢ jedno svalové poranéni ro¢né. Sval neni poranén jako izolovana tkan, ale jako
cela funkéni jednotka slozend ze svalového individua, $lachy, Slachové-kostniho prechodu
a svalovych obalii. Hlavni pfi¢inou svalovych poranéni byva ndhly, nekoordinovany
pohyb, ktery vede k rychlé kontrakci nepfipraveného svalu na zatéz. Casto tomu byva u
nedostate¢ného zahtati pred vykonem, pfi unavenych nebo podchlazenych svalech. Dalsi
riziko poranéni zvysuji nedoléCend zranéni, celkova onemocnéni organismu, nevyrovnana

ztrata tekutin, svalové dysbalance a nedokonalé sportovni vybaveni.
Hojeni svalového poranéni probihé ve tiech fazich:

1. Zanétliva faze — jedna se o reakci na hematom a nekrotickd svalova vlakna.
Hematom je vylu¢né intramuskularni pfi neposkozené fascii, pti poruseni fascie
se hematom rozléva intermuskularné. Odumielé Casti svalovych vldken jsou
odbouravany zanétlivou reakci. Pro rychlé zhojeni je tfeba zabranit nartstani

hematomu.

2. Reparacni faze — v této fazi dochazi k fagocytdoze poskozeného bunééného
detritu makrofagy. Do poranéného okrsku zaCinaji vrustat kapilary, které
zajistuji vhodnou oxygenii. Imobilizace urychluje tvorbu kolagennich vlaken,
které sitovité spojuji narusené okraje svalové trhliny. Cim je vzdalenost mezi

okraji trhliny mensi, tim rychlejsi je naprava.

3. Obnova funkce — v posledni fazi dochazi k obnoveni svalové sily a k dalsi
piestavbe jizvy. V zavislosti na rozsahu poranéni trva tato faze od nékolika dnt

po nékolik tydnt.

3.2.2.1 Namozeni svalu

Jedné se o ptfechodnou bolest svalu pti zatizeni, které se dostavi vétSinou druhy den
po vykonu. Namozeni se projevuje napinaci a tlakovou bolesti nad postizenym svalem
doprovazeno prechodnym sniZenim svalové sily. Prevenci je pozvolné zvySovani zatéze
a Uprava tréninkovych davek. V terapii postaci relaxace, ledova masaz nad postizenym
mistem, eventualné lehka svalovd masdz. Lokaln€ lze aplikovat gely a masti proti bolesti

a otoku.
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3.2.2.2 Svalova kreé

Svalova kie¢ se Casto projevuje jako reakce na nepfiméfenou ztratu tekutin
a elektrolyt béhem sportovniho vykonu. Nejcastéji byvaji postizeny stehenni a lytkové
svaly. V terapii postaci okamzité ptreruseni sportovni ¢innosti, podani tekutin s elektrolyty

a protazeni postizeného svalu.

3.2.2.3 Myogel6za a myalgie

Mluvime o myogeldze, bolestivych, zatvrdlych okrskli svalli, Casto zplsobené
nevhodnou zatézi. Dochazi v nich knaruseni latkové vymény, podminéné reflexnim
zvySenim svalového tonu, ktery vede k bolestivym svalovym spazmim s ndslednym
omezenim pohybu. Castou pii¢inou jsou traumatické a degenerativni postizeni
koncetinovych kloubii a onemocnéni patefe. O myalgii se jednd v ptfipadé chronicky
bolestivych urcitych svalovych okrskli bez palpacné typickych zatvrdlin. Z rehabilitaénich
prvkll se vyuzivaji teplé zabaly, lokalni aplikace tepla, teplé koupele a masaze.
Z lécebnych metod se jednd o nesteroidni antiflogistika, myorelaxancia, piipadné lokalni

anestetikum.

3.2.2.4 Svalova kontuze

Svalova kontuze neboli krevni vyron do svalu, vznika pfimym nésilim. Typickym
projevem je vytvofeni hematomu, ktery se projevuje lokdlni bolestivosti, omezenim
pohybu a ztuhnutim svalu. Terapie je zaméfena na lokalni aplikaci chladu, pfilozenim
mirn¢ tlakového obvazu k zmirnéni bolesti a zamezeni néarGstu hematomu. Pfiznivé
funguje elevace koncetiny a aplikace masti ¢i gelll s antiedematéoznim ucinkem,
nesteroidnimi antiflogistiky a myorelaxancii na poSkozenou tkai. Dle zdvaznosti poranéni

je doporucovana nejméné dvoudenni pauza bez zatéze.

3.2.2.5 Natazeni a natrzeni svalu

Pfi nataZeni svalu je anatomicka kontinuita svalovych vldken zachovany, kdezto u

ruptur nikoliv. NataZeni svalu se projevuje kieCovitou bolesti se zvySenym tonem
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S pocitem napéti a ztratou rychlé koordinace. Svalova ruptura vznika zpravidla nepfimym
mechanismem. Svalova ruptura je klasifikovana do Ctyf stupiiG. V prvnim stupni se
objevuje trhlina jednotlivych svalovych vldken, pricemz fascie je intaktni. Ve druhém
stupni dochazi k ruptufe nékolika svalovych vldken s lokalizovanym hematomem a
intaktni fascii. Ve tfetim stupni dojde k pretrzeni ¢etnych svalovych vldken s ¢asteCnou
rupturou fascie a difuznim krvacenim. V poslednim a nejzédvaznéjSim stupni dojde k upIné
ruptufe svalu i1 fascie. Svalova ruptura, ¢astecnd nebo uplna se projevi ostrou, bodavou
bolesti s bolestivym omezenim pohybu. Pti rupturach dochézi k rychlé tvorbé viditelného
hematomu. V ¢asném stadiu se pii ruptuie objevi hmatatelna prohluben ve svalu. Pozdéji
Jiz neni prohlubeni znatelna, protoze se vyplni hematomem. V terapii se pouziva lokélni
aplikace chladu na 20 minut, delsi aplikace naopak zhorsi hojeni. Dale elevace poranéné
koncetiny, kompresni obvaz a aplikace nesteroidnich antiflogistik, myorelaxancii (Dungl,

2005; Kola, 2012, Pilny, 2018).
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Zranéni na hornich konéetinach
4.1.1 Ramenni kloub

Ramenni kloub je pro tenisového hrace nejdilezitéjsim kloubem v celém téle. Neni
pouze hlavnim kloubem pii zlepSovani hry, ale také c¢asti téla, u niz dochazi casto
k poranéni. Jedna se o nejpohyblivéjsi kloub téla. Velky rozsah pohybu je pro hrace tenisu
vyhodou, protoze tenis vyzaduje pohyb rtiznymi smery, zahrnuje protazeni pii dlouhych
uderech, prudky pohyb vpied pii nizkém voleji a natazeni pti podani. Pletenec ramenni je
neuplny kostni prstenec, ktery vptredu uzavird hrudni kost. Usnadiiuje pohyb a zaujeti
polohy ruky v prostoru. Ze vsech kloubt lidského téla ma nejvétsi rozsah pohybu. Je to
dano nejen jeho anatomickou stavbou, ale i funk¢ni Gi¢asti vSech ostatnich kloubt pletence
pazniho. Siroky rozsah pohybu v mnoha rovinach je uZitedny, ale zarovei zpisobuje
nestabilitu v kloubu. Proto se objevuji poranéni kloubu pfi nadmérné zatézi. K ramennimu
kloubu se poji akromioklavikuldrni a sternoklavikularni kloub, které umoznuji sdruzeny
pohyb lopatky po hrudnim kosi (Roetert, Kovacs, 2011; Kolaf, 2012; Bartonicek, 1991;
Gross, 2005).

4.1.1.1 Impingement syndrom

Jedna se o bolestivé funkéni postizeni v oblasti subakromialniho prostoru,
zpusobené drazdénim rotatorové manzety a subakromialni burzy. M¢kké struktury jako lig.
coracoacromiale, Slachy m. supraspinatus a subakromialni burza jsou utlaCovany narazem
na fornix humeri béhem abdukce, k narazu manzety na fornix a k otérovym zménam.
Dochazi k tomu vlivem strukturdlnich nebo funk¢nich zmén jako oslabenim svalstva,
kloubniho pouzdra, pourazové a degenerativni zmény rotatorové manzety pletence
ramenniho. Hlavnim ptiznakem je bolest, ktera se objevuje pii zatézi i v klidu. Typicka je

nocni bolest, kde pacient nemuiize na postizené stran¢ lezet.

4.1.1.2 Poranéni rotatorové manzety

Svaly obklopujici hlavici kosti pazni zptedu m. subscapularis, dlouha hlaba m.
biceps brachii, m. supraspinatus a ze zadu m. infraspinatus a m. teres minor vytvari
manZetu a tyto svaly provadi rotace a proto jsou nazvany rotatorova manzeta. Ukolem

rotatorové manzety je stabilizace kloubni hlavice uvnitf jamky. Subakromidlni prostor
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muze byt zcela zizen osteofyty nebo se prostor miize zuzit vlivem zdufeni mekkych tkani
napt. bursitis a tendinitid, které byva ndsledkem akutniho zranéni nebo chronického
pretézovani. V téchto ptipadech dochazi k omezeni volného pohybu rotatorové manzety
pod korakoakromidlnim obloukem vedoucimu k bolestivému utlaku tkdni mezi ochranou

stfechou a hlavici humeru.
4.1.1.3 Subakromialni burzitida

Subakromiélni burzitida je onemocnéni, které¢ postihuje burzu. Burza je zanétliveé
zménénd, naplnéna tekutinou. Objevuje se klidova bolest, bolest v noci, ktera budi ze spani

a bolesti pti pohybu v ramennim kloubu ve vS§ech smérech.

4.1.1.4SLAP léze

Superior labrum anterior posterior je poskozeni horniho labra spolu s uponem Slachy
dlouhé hlavy m. biceps brachii. Pfi¢inou muaze byt luxace ramenniho kloubu, horni

subluxace poptipad¢ extrémni tah Slachy dlouhé hlavy bicepsu.
4.1.1.5 Rehabilitace u vzniklych poranéni

Terapie spoéiva zrezimovych opatieni, vyluCujici aktivity selevaci a vyraznou
z4atézi horni koncetiny. Ke snizeni bolestivosti se vyuzivaji 1éky tlumici otok a bolest a jsou
aplikovany nesteroidni antirevmatika. Z rehabilitacnich technik se provadi protahovaci a
posilovaci cviCeni piislusnych svalii. Pfi pfetrvavajicich obtizi je aplikovana injekce

kortikoidii do postizené oblasti (Dungl, 2005; Kolat, 2012; Gross, 2005; Pilny, 2007).

4.1.2 Loketni kloub
4.1.2.1 Entezopatie m. triceps brachii

Entezopatie m. triceps brachii je degenerativni onemocnéni Giponu svalu v oblasti
olekranu ulny. U hrac¢u se objevuje bolest, hlavné pfi natazeni koncetiny v loketnim
kloubu. Svalové btisko je m. triceps je v hyperonu, objevuji se reflexni zmény ve svalu,
upon je palpacné bolestivy. Bolestivd je extenze v loketnim kloubu proti odporu, také
dotaZeni flexe v loketnim kloubu. V akutni fazi je pfitomen otok a krepitace v misté iponu

svalu.
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4.1.2.2 Radialni epikondylitida (tenisovy loket)

Radialni epikondylitida, téz tenisovy loket je postizeni zacatku extenzorl zapésti na
radialnim kondylu humeru a hlavi¢ce radia. Bolesti lokte jsou pievazné zplsobeny
pretéZzovanim pii praci ¢i sportu. Zatizeni lokte a svali je vétsi, ¢im se pohyby rychleji
provadéji a ¢im vétsi je pouzivana sila. Pti tenisu se pouziva velké sily s rychlou supinaci
nebo pronaci predlokti, véetné¢ zbrzdéni nebo UpIného zastaveni pohybu. Bolesti jsou
vyvolany nejen pretizenim svald, ale v jejich dusledku vznika vétsi tfeni $lach po periostu,
pfedevSim pred mistem uponu nebo v okoli loketniho kloubu. Dusledkem toho vznika
nespecificka zanétliva reakce piekrvenim periostu, jeho prosdknuti a tfenim Slach svala pii
pohybu. Bolest se objevuje zejména na zevni stran¢ lokte, dale se mize §itit proximalné po

zevni stran€ paze a distaln€ po zevni strané predlokti.

4.1.2.3 Ulnarni epikondylitida (golfovy loket)

Ulnarni epikondylitida, téZ golfovy nebo také ostépatsky loket je postizeni zacatku
flexori zapésti na medidlnim epikondylu humeru. Patologickym podkladem ulndrni
epikondylitidy je tendinéza Slachového pocatku svall. Obtize vznikaji dlouhodobym
provadénim  stereotypniho pohybu. Neadekvatnim pfetizenim svali  dochazi
k mikrotraumatizaci v oblasti zacatku svali a ke zhorSeni latkové vymény. Pti sledovani
byly zaznamenany trhliny ve Slachovém pocatku m. pronator teres ve 100% piipadi.
Bolest miize vzniknout i po prochladnuti lokte nebo urazem, Spatnym cévnim zasobenim
nebo hormonalni nerovnovahou. Nejcastéji byva postizena dominantni koncetina. Obtize
se objevuji nad ulnarnim epikotylem humeru, §ifi se na predlokti. Bolest se zhorSuje

palmarni flexi proti odporu, kde timto pohybem tenisté zakoncuji uder.
4.1.2.4 Rehabilitace u vzniklych poranéni

V tenisu lze ptedejit epikondylitidé spravnou hraci technikou (idery stfedni casti
vypletu bez rota¢niho nésili na raketu), vybérem pomalejSitho povrchu, vybérem lehci
rakety s men$im napétim vypletu, vhodnou velikosti gripu. Lze pouzit epikondylarni
pasky, které omezuji plné prodluZeni postizenych svalll a tim snizuji napéti vldken
narusenych pocatkl. Dale je moZzné pouZit navleky na loket lokdlné¢ omezujici tepelné

Ztraty.
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Terapie vakutni fazi je zaméfena na snizeni bolesti. Vhodna je aplikace
nesteroidnich antirevmatik pro sviij analgeticky efekt. Doporucovana je aplikace po dobu
10 az 14 dnt, pokud piinesou ¢aste¢nou avsak neuplnou ulevu, je mozné jejich aplikaci po
kratké prestavce zopakovat. Nezbytné je dodrzovat klidovy rezim bez aktivity danych
svalii. Pohyb a kondi¢ni cviceni, kterd nezpisobuji bolest, neni nutné omezovat. V akutni
fazi snizuje bolest i1 kryoterapie. Lokalni aplikace kortikosteroidii se aplikuje i pfi mirné
bolestivosti k zac¢atku svalt, po které nasleduje 1-2 tydenni, klidové obdobi. Pfi zmirnéni
lokalni bolestivosti je rehabilitacni 1é€ba zaméfena na zvySovani flexibility zapésti a sily
koncetiny. Vhodna jsou izometrickd cvieni extenzorti zdpésti, dynamicka cviceni
s pomoci pomutcek (Thera-Band), protahovaci cviCeni na zapésti, predlokti a celkové
cviteni paZe a ramene. Se zlepSujici se vydrzi a silou jsou postupné zapojovany
koncentrické a excentrické cviky proti odporu s naslednym zapojenim do normalni ¢innosti

(ortoweb; Dungl, 2005; Rychlikova, 2019; Kolat, 2012).

4.1.3 Zapésti
4.1.3.1 Morbus de Quervain

Tato tenosynovialitida postuje Slachy a svaly v oblasti processus styloideus radii.
Bolest se objevuje na radialni strané¢ zapésti pii zatézi. Presny mechanismus vzniku
onemocnéni nebyl zatim popsan, jednd se o zanétlivé postizeni Slach kratkého natahovace
palce a dlouhého odtahovace palce. Dochazi k hypertrofii synovialni pochvy, kterd nese
pravé dva vySe zminéné svaly, a toto ztlusténi pochvy drazdi svaly a Slachy a znemoziiuje
jejich volny pohyb pii urcitych pohybech palcem a zapéstim. Vznikaji nahlym
nefyziologickym pietizenim napt. neadekvatnim sportovnim vykonem nebo prochladnutim
nebo jsou zpusobeny opakovanou traumatizaci a mikrotraumatizaci. Vysledkem je bolest

a otok na vn¢jSi stran¢ zapésti a bolestivost pti uchopeni tenisové rakety (Kolar, 2012;

fyzioklinika.cz).

4.1.3.2 Extensor carpi ulnaris

Sval extensor carpi ulnaris se casti nejen pii aktivnich pohybech extenze zapésti
a ulnarnich pohybech, ale také pfi zajiStovani stability ulnarni strany zapésti. Jeho poloha

vzhledem k ostatnim strukturdm v zapésti se méni s pronaci a supinaci predlokti. Proto
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musi byt mobilni, ale stabilni. Slacha extensor carpi ulnaris je realizovana na specifické
stabilizacni struktury, které ji drzi ve spravnych pozicich, aby mohla plnit svoji funkci.
Tyto struktury mohou byt naruseny pii tenisu. Onemocnéni Slach zahrnuje tenosynovitidu
pochvy $lachy, tendinopatii, naruseni $lach a nestabilitu $lach. Tyto podminky mohou
nastat izolované nebo synchronné¢. Roztrzeni normalni §lachy je velmi neobvyklé a je vidét

pouze pti vysokeé sile, trzném nebo pronikavém poranéni.

Opakovana sportovni aktivita ¢asto vede k rozvoji tenosynovitidy. Pfispivajicim
faktorem muze byt nestabilita Slachy. Pouzdro Slachy extensor carpi ulnaris muize byt

podrazdéno opakovanou flexi a extenzi zapésti, zejména v supinaci.

Tendinopatie je povazovana za adaptivni reakci Slachy na opakujici se stres nebo
trauma a muze postupovat fdizemi rostouci zavaznosti. Obvykle zahrnuje Slachu reagujici
na rychly néartist zatéze nebo z pfimého traumatu. Slacha ziistava strukturdlné neporusena a
dochazi k minimalni zméné integrity kolagenu. Tato kratkodobd adaptace na pietizeni
zesiluje Slachu a zvysuje tuhost. Pii pokracujicim nadmérném zatizeni dochazi k poskozeni
Slach. Slacha se pii adaptaci na zatizeni stava méné efektivni. Kolagen se postupné
dezorganizuje s pokroc¢ilym rozpadem matrice, coz mize vést k CasteCnému roztrzeni

a prasknuti (Campbell, 2013).

4.1.3.3 Poranéni Triangular fibrocartilage komplex

Trojuhelnikovy komplex fibrocartilage je nosna konstrukce mezi lunate, triquetrum
a ulnarni hlavou. Funkci je pusobit jako stabilizator pro ulnarni aspekt zapésti. Tento
komplex je vystaven riziku akutniho nebo chronického degenerativniho poskozeni.
U hract se toto poranéni projevuje ulnarni bolesti zapésti, ktera se mtize projevit citlivosti
mezi os pisiforme a ulnarni hlavou. Uhel trojuhelnikového disku fibrocartilage na radialni
stran€ je na hyalinni chrupavce, coz je ve srovnani s kostnim ptipojenim ulnérni strany
slab$i. Ulnarni variace se sniZuji supinaci a zvySuji pronaci. Ukazalo se, Ze malé zmény v
délce ulny maji podstatny vliv na mnoZzstvi zatéze ulny. Extensor carpi ulnaris se pfi
pohybu spoléha na trojihelnikovy disk, a tak zména pohybu extensor carpi ulnaris miize
vést k abnormalni sile pisobici pfes komplex, coz jej pfedurcuje ke zranéni. Hraci udavaji
bolest na ulnarni strané zéapésti, kterd se pii hie casto zhorSuje. Mize také dochdzet
k nestabilité. U hraci tenisu mize dojit k chronickému zranéni v disledku velkého zatizeni

zapé&sti béhem Svihové faze u tenisovych udert (physiopedia.com).
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4.1.3.4 Stenozujici tendovaginitida

Stenozujici tendovaginitida (skédkavy prst, trigger finger, lupavy prst) je
onemocnéni, pti kterém dochdzi k rozdilu mezi velikosti Slachy a velikosti vazivového
kanalku, ve kterém se Slacha pohybuje. Pii flexi nebo extenzi prstu dochazi k
charakteristickému pteskoc¢eni. V pocatecnich stadiich prst pieskakuje jen obcas, a pokud
to hraci subjektivné nevadi, tak neni divod v tomto stadiu operovat. Pozd¢ji je jiz
preskakovani trvalé, nebo dokonce jiz nejde udélat flexe nebo extenze prstu, coz jiz ptisobi
funk¢ni obtize s objevujici se bolesti. Konzervativni 1é¢ba lze spoc¢iva v klidovém rezimu,
popiipadé v aplikaci protizanétlivych masti (antiflogistika), ptfipadné obstiik. Pokud je
konzervativni 1é¢ba netispésnd, piistupuje se k chirurgickému vykonu. Princip vykonu,
ktery se provadi v lokalnim umrtveni, je protnuti ¢asti vazivového kanalku (poutka), po
kterém ma Slacha mozZnost volného pohybu, bez omezeni a pieskakovani. Nékdy je

nezbytné uvolnéni vzajemné sristy Slach (Fbir, 2016).

4.1.3.5 Rehabilitace u vzniklych poranéni

V terapii se voli konzervativni ptistup, provadi se obstiik Slachové pochvy flexori
mistni aplikaci kortikoidu s lokalnim anestetikem, které obvykle vede k okamzité uleve.
V piipad¢é pouze Castecného efektu lze obstiik opakovat v 4-6 tydennim odstupu, nejvice
vSak 3x. Je nezbytné se vyhnout aplikaci pifimo do Slachy, coz by mohlo vést k jeji
degeneraci s naslednou rupturou. Rehabilitace vede k postupnému rozcviceni ruky do

pInych rozsahti (Dungl, 2005).

4.2  Zranéni zad
4.2.1 Lumbar strain (bederni natazeni)

Bederni nataZeni je zranéni dolni ¢asti zad. Jednd se o poskozeni Slach a svald,
které se projevuji bolestmi a kiecemi. K tomuto zranéni pfispivaji sporty, které¢ vyzaduji
rotaci dolni ¢asti zad. Urcité rizikové faktory, jako je nadmérné zaktiveni dolni ¢asti zad,
panev naklonénd dopifedu, oslabené zadové svaly nebo btisni svaly, zkracené hamstringy
mohou zvysit riziko tohoto poranéni. Pfiznaky zahrnuji nahlou bolest dolni ¢asti zad, kiece

Vv téze oblasti, které maji postupnou progresi a palpaéni bolest svali bederni oblasti.

18



4.2.2 Degenerativni onemocnéni patere

Degenerativni onemocnéni bederni patefe se projevuje Casto v oblasti L4-L5-S1,
nejvice jsou postizeny segmenty, které jsou nejvice vystaveny mechanické namaze. Proces
degenerace zasahuje do celého pohybového segmentu patefe, jednad se zpravidla o dva
obratle s koncovymi ploténkami, mezi kterymi je intervertebralni kloub s kloubnim
pouzdrem a vazy. Degenerativni onemocnéni se projevuje poruchou funkce podpirného
ligament6zniho aparatu a kloubll patefe, vznikajicimi drobnymi trhlinkami, dochazi
k rozvoji instability segmentu, vazy postupné ztraci pevnost a kloubni chrupavka
degeneruje pietizenim abnormalnim pohybem a dovoluje atypicky smér a rozsah pohybu.
Disk postupné ztraci vysku, patet se stavi do flexniho postaveni v segmentu. Spojenim
trhlin mize nastat vyhiez Casti disku do kanalu a miize se tim rozvinout segmentalni
instabilita pfi neschopnosti disku a kloubti nadale odolavat silam pii abnormalni

pohyblivosti v segmentu béhem zatéze.

4.2.3 Herniace bederni ploténky

Dislokace ¢asti disku znamena vyhiez zpusobujici lokalni asymetrii okraje
ploténky. Dochazi k vyklenuti ¢asti disku s jeho soucasnym snizenim v jednom misté bez
toho, aby doSlo k pfemisténi obsahu disku. Nejcastéji dochdzi k vyhiezu lateralné od
sttedni ¢ary a medialné od pedikli. Jedna se o tutlak pfedni a lateralni Casti nervového
kofene. V akutni fazi se objevuje silna bolest, antalgicky uklon trupu, ¢asto od postizené
strany, paravertebralni svalstvo je bolestivé a spasticky stazené. Obvyklym projevem je
iritace bolesti v pasu podle postizeného useku patete. Pokud meziobratlova desticka tlaci
na nervovou tkan mezi patym bedernim obratlem a prvnim kiiZovym obratlem, bolest jde
po typickém pasu pies hyzd¢, do boku, po zevni strané stehna a bérce az k palci. V jinych
pohybovych usecich jde bolest jinou cestou pfes hyzd¢ a dolni koncetiny. Misto, kam
bolest vyzatfuje je zavisla na tlaku destiCky na nerv, na mife jejiho mechanického
poskozeni. Cim vice je disk vyhtezly, tim vice tla¢i na nerv. Pokud meziobratlova desticka
tlaci pouze na jednu stranu, pocitujeme bolest jen v tom daném boku ¢i noze. Pokud tla¢i

na oba nervy, nebo do sttedu na michu, je bolest v obou stranich.
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4.2.4 Rehabilitace u vzniklych poranéni

Dobré vysledky jsou uvadény po aplikaci kortikosteroidti epiduralng. Casto je
chirurgickd lécba nevyhnutelnd, ale konzervativni 1éCba spociva ve zméné zatézového
stereotypu a denni aktivity. Fyzioterapeutické cviceni ma zaklad v protahovani
a posilovani paravertebralniho a bfiSniho svalstva, podsazovani panve a aerobni cviceni na
zlepseni celkové kondice. Uziti bederniho pasu je kratkodobé, pii dlouhodobé fixaci
dochazi k oslabeni svalstva a nakonec ke snizeni normalni vykonnosti sportovce (Dungl,

2005; Hopkins, 2021; Bilkova).

4.3 Zranéni na dolnich konc¢etinach
4.3.1 Kycelni kloub
4.3.1.1 Entezopatie adduktoru

Hovotime-li o tendindze, jedna se o mikrotraumatizaci ponu svalli (Slach) ke
kosti. Opakovanou traumatizaci dojde k drobnym trhlindm v uponu, nasledné prekrvent,
otoku a nakonec miize dojit az ke zménam na kosti zvané tiponové kalcifikace. Dochazi k
ukladani vapennych hmot do oblasti Giponu az tvorbé kostnich ostruh. Bolesti jsou
doprovazené zduienim, bolestivym tlakem na misto a omezenim svalové sily. Zevni rotace
V kyCelnim kloubu miZze byt bolestivd a omezena. Ze svalii byva nejcastéji postizen m.
adductor longus. Addukce proti odporu je bolestiva, pii zapojeni svali je patrna
insuficience m. obliquus internus abdominis. Bolest se objevuje pfi tendindéze na pocatku
Slachy pii stydké kosti nebo na ptechodu Slachy do svalu a §iii se do tfisla. Bolest casto po
z4atéz1 mizi, ale vraci se po ukonceni zatéze, Casto v intenzivnéjSim projevu (Benes, Michl,

2021).

4.3.1.2 Entezopatie ischiokruralnich svali

Entezopatie ischiokruralnich svald, svali zadni strany stehna, se projevuje bolesti
pod hyzdi, hlavné pfiizatézi v piedklonu. Bolest vystfeluje po zadni strané stehna az
ke kolenu. Palpac¢ni bolestivost je vyrazna v zac¢atku svald na hrbolu sedaci kosti, znatelny
je hypertonus svalovych briSek. Dusledky téchto entezopatii 1ze najit v celé dolni

koncetin€. Protazeni svalll zadni strany stehna je bolestivé, omezen je piedklon.
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4.3.1.3 Entezopatie m. rectus femoris

Bolest se objevuje proximaln¢ od kycelniho kloubu. Miize byt vyvolana intenzivni
zatézi m. rectus femoris pii rychlych startech pfi béhu. Bolest se objevuje v tiisle pti zatézi,
projekce bolesti je na predni stranu stehna ke kolenu. Pfi vySetfeni je pfitomna palpacni
bolestivost v zacatku svalu, tésné€ pod spina iliaca anterior superior. Palpaéni bolestivost je
Vv horni tfetiné svalu, kde je sval v hyperonu a reflexni zmény ve svalovém biiSku.
Bolestivost také vyvolava extenze kolena nebo flexe v ky¢li proti odporu (Dungl, 2005;
Kolat, 2012).

4.3.1.4 Rehabilitace u vzniklych poranéni

V prevenci vzniku bolesti je nezbytné rozcviCeni, zahrnujici zahrati svali, strec¢ink

v v

a lehka posilovaci cvi€eni pfed zatéZzi.

Terapie spoCiva v omezeni aktivit vyvolavajicich bolestivost. V piipadé, ze je
dodrZen klidovy reZim, obtize mohou vymizet relativné ¢asn€ za 1 az 2 tydny bez dalsi
nutné doplitkové 1€cby. Postupna zatéz adduktorii je mozna az ve chvili, kdy nevyvolava
bolestivost. Doporucuje se lokalni a celkova termoterapie — koupele, gelové polstaie. Ke
snizeni bolestivosti je vhodné pouZiti nesteroidnich antirevmatik. U¢innad je lokalni

aplikace kortikoidu k poc¢atku Slachy adduktor.

Rehabilitaci se ovliviiuji lokalni mista bolesti technikami mékkych tkani, manualni
trakci, postizometrickou relaxaci, dale terapie zahrnuje dynamické rozcviceni (rotoped),
izometrickd cviCeni svalstva kycelniho kloubu zpocatku bez zatéze adduktorti do bolesti
v raznych polohdch, dynamicka cviceni bez odporu, izometrickd cviceni s postupné
nariistajici zatézi, stre¢ink kycelnich a ptilehlych svali a dynamicka cviceni s postupné
narustajici zatézi. V fetézenych oblastech se terapii zasahne mobilizaci kloubl dolni
koncetiny a panve. PIné sportovni zatéz byva zpravidla moznd az po 1 az 3 mésicich 1écby.
Operacni 1écba pti netispéchu konzervativniho postupu spocivd v uvolnéni pocatku slachy

a odstranéni degenerativnich ¢asti (ceskaordinace.cz).

4.3.2 Kolenni kloub

4.3.2.1 Femoropatelarni syndrom

Femoropatelarnim syndromem jsou oznaCovany obtize ve femoropatelarnim

skloubeni femuru a pately. Pfi tomto syndromu dochézi k pfetizeni tohoto skloubeni a k
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rozvoji zanétu s naslednou degeneraci kloubni chrupavky. Ptiznakem je bolest v oblasti
pately, zejména pii chiizi ze schodii nebo z kopce, ve diepu nebo v Kleku, kdy je vyvijen
tlak pately na femur. Pti vysetieni nalezneme svalovou dysbalanci v oblasti stehna. Nalez
je m. vastus medialis, quadriceps femoris je vyrazn¢ oslaben, lateralni svalové skupiny
jsou naopak pietizené. Zpravidla se jedna o m. vastus lateralis a tensor fasciae latae (Vitek,
2018).

4.3.2.2 Tendopatie ligamentum patellae (skokanské koleno)

Skokanské koleno se projevuje iponovou bolesti v ligamentum patellae. Bolest je
lokalizovana v oblasti apexu pately, pribéhu ligamenta a také do jeho iponu na drsnatinu
tibie. Porucha se objevuje pii extrémni zatézi extenzorového aparatu kolenniho kloubu.
Bolest se projektuje na ptredni stranu kolene pfi zatézi, pozdéji 1 v klidovém stadiu.
V nalezu je palpac¢ni bolestivost na zacatku, v pribeéhu nebo v tiponu lig. patellae. V misté
postizeni je znat prosdknuti vazu a mékkych tkdni. Bolestiva je i1 extenze kolenniho kloubu
proti odporu. Casto byva bolestivy i diep a vztyk ze diepu. Souéasti nalezu je hypertonus

a reflexni zmény v m. quadriceps femoris a zkrat ischiokruralniho svalstva.

4.3.2.3 Poranéni mékkého kolene

Typickym sportovnim trazem jsou urazy mékkych tkani. K velmi ¢astym urazim
patii distorze kolenniho kloubu, poranéni kiiZzovych vazi, ruptury meniskl, poskozeni
kolateralnich ligament a kombinovana poranéni. Poranéni meniska byva v celkovém urazu
kolenniho kloubu velmi Casté. Poranéni je pomérné pifesné diagnostikovano jiz v raném
stadiu po urazu. Do neddvné doby se za nejvhodnéjsi 1éCbu povazoval chirurgicky vykon
S nizkymi naroky na ¢asnou mobilizaci operovaného kloubu. Dle typického schématu jsou
popisovany tfi faze: faze maximalni ochrany, fize umirnéné ochrany a faze ndvratu
k pohybové aktivité. Z toho vyplyva, Zze kolenni kloub byl dlouhodobé imobilizovan
Z diivodu ochrany a hojeni meniskd a mekkych tkédni po operacnim vykonu. Toto schéma
vedlo asto ke kloubnim kontrakturam a adhezim mékkych tkani v okoli kloubu a poté ke
snizeni vyzivy kloubnich chrupavek. Ligamenta patii do skupiny pasivnich stabilizatorti
kolenniho kloubu. Jejich poranéni ovliviiuje vyznamné stabilitu kolene. S tenisovou
aktivitou dochdzi nejcastéji k poranéni predniho zkiiZzeného vazu (LCA). Mezi hlavni

obtize patii pocit nejistoty, nevykonnost kloubu, opakované ptihody s podklesnutim
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kloubu a recidivujici napIné kloubu. Uraz je ¢asto v kombinaci s poranénim mediélniho

menisku a rupturou medidlniho kolateralniho vazu.
4.3.2.4 Rehabilitace u vzniklych poranéni

V soucasné dob¢ se 1é¢i poranéni tkani Casnym artroskopickym zakrokem.
Rehabilitace u poranéni vazii je zaméfena na kontrolu otoku, bolesti a znovuobnoveni
rozsahu pohybu, nasleduje zlepseni koordina¢nich silovych schopnosti a celkové posturalni
stability doplnéna o silova cviceni v uzavieném kinematickém fetézci na pfistrojich pro
znovuobnoveni plné sily dolnich koncetin. Vhodné je spojit kombinaci chladu s kompresi
jako prevenci pied bolesti a nartstajicim nitrokloubnim krvacenim. Po ustupu bolesti a
eliminaci otoku se terapie zaméfuje na zvySeni rozsahu pohybu, piedev§im do plné
extenze. Pro tyto ucely se vyuziva pasivnich pohybli, polohovéani a relaxaci svalli na
dorzélni strané stehna s modifikovanymi aktivnimi cvi¢enimi vsed¢ a ve stoji. Nasleduje
snaha o navrat k normalnimu chizovému mechanismu a svalové prace. Terapie pokracuje
stabiliza¢nimi cvi¢enimi. Nejprve na pevné podlozce, pozdéji na nestabilnich plochach. Se
silovym tréninkem se zaCina v dob¢, kdy mé pacient vyrazny pocit stability a ovlada
spravny, chlizovy mechanismus. V tomto piipade se cvi¢i v uzavieném pohybovém fetézci
(Kolat, 2012).

4.3.3 Hlezenni kloub
4.3.3.1 Distorze hlezna

Pti distorzi vznikd akutni nestabilita (podvrknuti) hlezna. Pfi distorzi mize dojit
k distenzi, parcialni nebo kompletni ruptufe vazu, ruptuie kloubniho pouzdra, v zavislosti
na velikosti poranéni. U distenze nebo parcidlni ruptury vazu a kloubniho pouzdra se otok
a omezeni pohybu v kloubu objevi v odstupu po skonceni zatéze, takze hra¢ ¢asto dokonci
pohybovou aktivitu bez vétStho omezeni. U kompletni ruptury vazu hrd¢ nemize
pokracovat ve fyzické aktivité, na postizenou koncetinu se nepostavi, projevi se okamzita

bolest, masivni ohrani¢eny otok a hematom pod zevnim kotnikem.

4.3.3.2 Peritendinitida, tendin6za Achillovy Slachy

Hovotime-li o peritendinitidé, jednda se o zandtlivé postizeni dvouvrstvého

synovidlniho obalu Achillovy §lachy. Mluvime-li o tendindze, jedna se o degenerativni
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postizeni struktury Achillovy Slachy. U sportovcli je toho postizeni typické a souvisi se
zatézi na tvrdém povrchu nebo se zménou obuvi, kdy opatek boty tla¢i na Slachu nebo na
jeji upon. Bolest Achillovy Slachy se objevuje pii zatézi, po zatézi, neobvyklé nejsou
startovaci bolesti. V nalezu dochazi k otoku celé slachy, nebo pro jeji typické vietenovité
zduteni $lachy v jeji stfedni tfetiné. Palpaéné je bolestiva Slacha a struktury pod ni,
mizeme hmatat jemné krepitace. Stoj na Spicce je bolestivy, m. triceps surae je
V hyperonu, reflexni zmény jsou ve svalovém biisku. Napéti svalu limituje pohyb v hleznu

do dorzalni flexe.
4.3.3.3 Tenosynovialitida, tendinéza Slachy m. tibialis posterior

Tenosynovialitida je zanét Slachové pochvy m. tibialis posterior. Degenerativni
onemocnéni Slachy m. tibialis posterior je tendindza. Onemocnéni téchto struktur ma

podobny obraz jako zanétlivé a degenerativni onemocnéni Achillovy Slachy.

4.3.3.4 Entezopatie kratkych svala planty

Jedna se o iponovou bolest kratkych svall planty, ktera vznika pti pfetizeni. Bolest
se mize projevit jako startovaci, po par krocich mizi, pozdéji se bolest objevuje pti zatézi a
po zatézi. V misté zacatku svali na hrbolu patni kosti miize byt otok a krepitace a palpacni
bolestivost. V hyperonu jsou kratké svaly planty, hypertonus se nachazi v m. tibialis

posterior, dynamika chodidla je naruSena.

4.3.3.5Tennis Toe

Tenisovy prst je bolestivé sportovni zranéni, znamé také jako ,,bézecky prst“, je
kaluz krve pod nehty na nohou, kterd se nazyva subungudlni hematom. Tenisovy prst je
zpusoben opakovanym tlakem nebo zranénim prstu na noze (obvykle palce, i kdyz muze
mit vliv i na druhy prst), coz zpusobi, ze se pod nehtem hromadi krev. Nartst tlaku pod
nehtovym lizkem mize byt extrémné bolestivy. Pokud jsou boty pfili§ malé a Spicka
neumoziuje dostatek prostoru pro prsty, zpisobuje neustaly tlak na Spicku - zejména pfii
rychlych a zastavovacich pohybech. Dale také béhem skluzi na kurtu, kdy se chodidlo
klouZze tam a zpét, miize dojit k tomuto bolestivému stavu zvySenym tienim a tlakem palce

na konci boty.
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4.3.3.6 Rehabilitace u vzniklych poranéni

U distenze a parcialni ruptury vazu a pouzdra se ptiklada fixace na dobu 3-6 tydnd
od trazu. Dal$i moznosti je kratce po urazu prikladat pouze mékkou bandaz. Rehabilitace
se zahajuje po odeznéni otoku a bolesti. U kompletni ruptury se uplatiiuji dvé moznosti.
Prvni z nich je operacni feseni, kdy se provadi sutura pieruseného pouzdra a vazu. Druhou
moznosti je funkéni 1écba, kdy se koncetina fixuje ortézou na 3-4 tydny, ve které je

povolena zatéz.

U onemocnéni Slach je terapie predevS§im konzervativni. Vyuzivd se z
farmakoterapie aplikace analgetik, nesteroidnich antiflogistik, aplikace obstiiku
s kortikosteroidem s anestetikem lokalné do mista zanétu. Z rehabilita¢nich technik se
bolestivé svaly a Slachy oSetiuji technikami mekkych tkani, provadi se relaxace svala
v hyperonu a Setrna mobilizace kloubu. V terapii se vyuziva senzomotorika, kdy se trénuje
aktivace svalll dolnich koncetin pfi spravné centraci kloubil a pfi spravném postaveni a

stabilité¢ osového organu.

Lécba tenisového prstu je také jednoducha a lze ji ¢asto provadét doma, vétSinou
postaci ocistit postizenou Spicku antiseptikem a zakryt ji gazovym obvazem, aby se
zabranilo infekci a prst mél dostatek ¢asu na zhojeni. V tézSich piipadech bude 1ékai nebo

pedikér muset vypustit krev a uvolnit tlak (Kolat, 2012; northcentralsurgical.com, 2015).

4.4 Prevence zranéni
4.4.1 Zahvati organismu

Jedna se o tréninkovou fazi, béhem které se zvySuje télesna teploty a organismus
se pfipravuje na samotny vykon. Zahiati slouzi k tomu, aby se télo pfipravilo na danou
zatéz, nastartoval se organismus z urcitého setrvalého a odpocinkového stavu. Ukazkou je
zrychleni srde¢niho tepu, vétsi zasobeni pracujicich svall krvi, potazmo kyslikem, zvySeni
krevniho tlaku, zvySeni teploty télesného jadra, a také zrychleni akutniho metabolismu
a zrychleni dechu. VSechny tyto ptiznaky, spojené se sportovni aktivitou vedou k tomu, Ze
télo poznd, Ze se s nim bude néco dit. Vyprodukuje vice poplachovych hormonii
a nadbyte¢nou krev piesune z organu tak, aby byla k dispozici pracujicim svalim. V danou
chvili je pfipraveno na fyzickou zatéZ. Sprinty a rtizné behy zvysi srdecni frekvenci
a produkei poplachovych, nicméné se velmi Casto sportovec dostane pres anaerobni prah
a jeho svaly se spiSe zakyseluji a tuhnou, nez aby se pfipravovaly na vykon. Na zahiati
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organismu ma vliv mnoho faktorii, jako teplota vnitiniho prostfedi, teplota vné¢jSiho
prostiedi, osobni teplota, pohlavi a mnozstvi tuku. Zahiivaci faze se pohybuje v Sirokém
rozpéti uz od tfi minut do téméf patnacti minut. Idealni rozmezi je od péti do deseti minut,

Vv chladnéjsich podminkéch do patnacti minut (Caha, 2016).
4.4.2 Rozceviceni

Rozcviceni pied tenisovym tréninkem nebo utkanim se v avodu podoba rozcvicce
atletickych sportovcli. Obsahuje i podobné casti jako rozklusani, dynamicky strecink
a Svihova cviceni. V zavéru je kladen vétsi diiraz na nasledné tenisové zatizeni. Provadé;ji
se modifikovand béZecka cviceni do vSech smérl 1 do rotace s naslednymi akcelera¢nimi
vybéhy. Dulezité je zahrnout cviky se zménou sméru do stran i se zastavenim kvuli
stimulaci brzdivych stahti svali (svalovych kontrakce), které jsou v tenise bézné.
Doporucuje se provadét cviky s tenisovou raketou stiidaveé v pravé a levé ruce. V zavéru
rozcviceni se Casto zafazuji frekvencni cviky s vyuZitim Zebtiku, Svihadla anebo nizkych
piekazek. Diulezitd je vysoka frekvence dolnich konletin, konkrétné kotnikdi. Na uplny
zaver rozcviceni je vhodné zatfadit 2 tseky béhu v rozmezi délky témét celého kurtu.
Celkova doba zakladniho rozcviceni se pohybuje v rozsahu 20-30 min. (Jebavy, Hojka,
Kaplan, 2014).

4.4.3 Streéink

Strecink je zplisob pomalé pohybové aktivity, kterd slouzi k protahovani svala.
Zvétsuje kloubni pohyblivost a slouzi k odstranéni jak svalového, tak psychického napéti.
Ukolem je protazeni svald, sniZit svalové napéti pohybové &innosti a udrzeni svalil
Vv pruznosti. StreCink je vhodny zptisob jako prevence pfed poranénim. Natazeni nebo
natrzeni svalli, k prevenci onemocnéni Slach a kloubti. Svymi ucinky pfipravuje télo na
fyzickou zatéz, narocny vykon, proto je nezbytnou soucdsti kazdé sportovni aktivity.
Néktefi odbornici doporucuji stre¢ink pied tréninkem, jini naopak jsou nazoru svaly
nejprve zahiat a potom protahnout. Svaly zkracené plsobi tlumivé na oslabené svaly a jsou
hlavni pfi¢inou vadného drzeni téla. Pravidelnym protahovanim lze ovlivnit drzeni téla
a odstranit svalové dysbalance, které jsou casto pfi¢inou funkénich poruch a bolesti. Obtize
vyvolané poruchou funkce patefe doprovazené bolestmi se v soucasné dobé objevuje
u stale vétsiho poétu lidi. Casto se jedna o poruchy celého hybného systému, protoze bolest
se netyka jen svalii, vazii a kloubnich spojeni, ale i nervového systému. Pfi¢inu je nutné

hledat ve zvySeném svalovém napéti. Nerovnovéha svali vede k neurofyziologickému
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zatézovani kloubt a ke kloubnim poruchdm, coz mtize vést k poskozeni kloubu (Buzkova,

2006).

444 Taping

Taping je metoda, pfi které se pouzivaji latkové materidly k fixaci kloubu a svalt.
Pésky se lepi pfimo na kizi. Pouzivaji se u zdravych sportovct jako prevence na ohrozené
casti téla. Velmi Casto se pouzivad po urazech jako distorze, kontuze nebo po zanétech
k odlehceni poskozené oblasti. Dale jako takzvany léCebny taping, kdy se tape pouziva
k funkénimu 1éCeni akutniho trazu. Posledni formou pouziti je rehabilitacni taping
k doléceni poskozeni nebo stavii po trazech. Jako material se pouZivaji pevné pasky ze
specialniho materialu. Jedna se o pevny v tahu a pfi namoc¢eni nepovoluje, fixuje se na kiizi
specialnimi lepidly. Dale se pouzivaji elastické pasky ze specidlniho materialu s pevnou
elasticitou a vysokou pfilnavosti, pi1i pohybu kopiruje elasticky pohyb ktize, ¢imz eliminuje

drézdéni a tim vzniku bolestivych odienin na kiizi.

445 Regenerace

Regenerace je ptfirozeny, biologicky proces pro obnovu psychickych i fyzickych sil
po predchozim zatizeni. Regeneraci lze rozd¢lit na aktivni a pasivni. Aktivni regenerace
slouzi bezprostiedné po tréninku nebo zavodé ke zkraceni Casu potiebného na obnovu
fadné Cinnosti svalstva. Snizenim télesné teploty vyvolané maximalnim vykonem, napf.
vyklusanim po turnaji po dobu né€kolika minut, kdy svaly pokracuji ve stejné ¢innosti jako
pii sportovnim vykonu, ale velmi mirnym tempem tak, aby pulz poklesl. Uvoliujicim
cvicenim se zaméfenim na svalové skupiny zapojené pii vykonu - protiasani svalstva,
poskoky. Neprovadi se trhavé pohyby ¢i cviky zvySujici svalové napéti. Provadi se
protahovani svalovych skupin zatézovanych béhem vykonu, ale i skupin, které se vykonu
pfimo nezicastnily. Cviky by se mély provadét pomalu, pouze do bolesti. Podstatna je
doba vydrze pii protahovani, kterd by méla byt deset az tficet sekund. Posledni aktivni
regeneraci je automasaz. Jednd se o jednoducha tfeni zatizenych svalovych skupin. Do
pasivni regenerace se fadi sprchovani. Ze se sportovec po tréninku ¢i turnaji osprchuje, je
samoziejmé, ale malokdo povazuje sprchovani za moZny zplisob regenerace. Pri
sprchovani proud vody sméfuje na zatizené svaly po dobu dvaceti az tficeti sekundarnich,
teplota vody by méla byt asi 40°C. Pro prokrveni a regeneraci pokozky a svalll je vhodné

sttidavé sprchovani teplou a studenou vodou. Doporucena je doba stiidani - jedna az dveé
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minuty tepld voda, deset sekund studena ve tiech az péti opakovani. Dalsi variantou je
koupel, ktera ptisobi na svalovou tkan mechanicky a termicky. Teplota vody by se méla
pohybovat mezi 35-38°C po dobu asi dvacet minut. Koupele je vhodné aplikovat v dobé do
dvou hodin po vykonu. Sauna je ¢asto pouzivana jako regenera¢ni metoda. K regeneraci
je vhodna sucha sauna pii teploté 80-90° C, pii niz se organismus dostate¢né zahieje, zvysi
latkovou vyménu a rychle se zbavi metaboliti vykonu. Nezbytné je, aby byl sportovec v
saun¢ dostateCné¢ zavodnén a i béhem saunovani doplioval dostatek tekutin. Parni sauna
neni vhodna, protoze vede k rychlejSimu zahtivani organismu, kterému pak hrozi prehfati.
Dalsi metodou miize byt 0zareni svald infracervenym ¢i polarizovanym svétlem po dobu
deseti aZ patnacti minut, které vede k prohtati kiize, ke zvyseni latkové vymény a zrychleni
regenerace. Posledni pasivni regeneraci je masaz. K regeneraci je vhodné povrchoveé,

jemné promasirovani svali (Pilny, 2018; Klein, 2020).

4.5 Mozné 1écebné postupy v rehabilitaci

451 Anamnéza

vvvvvv

onemocnéni jinych orgdni nebo jiné obtize, které hra¢ s trazem nespojuje, dale vek,
lateralitu koncetin, zaméstndni a sportovni ¢innost. Jak Casto ma tréninky, kolikrat denné,
zda ma n¢jakou dobu na relaxaci. Ptdme se na operace, Urazy a mechanismus poranéni.
Dominance koncetin je dualezita pro zjisténi zatéze a v tenisu také pro progndzu.
Dominantni koncetina byva vice pfetizena, ale tim se snadnéji 1é¢i a zapojuje do dennich
¢innosti a dosahuje zlepsSeni. Bolest je dominujicim ptfiznakem. V anamnéze zjiStujeme
rychlost nastupu bolesti, jeji lokalizaci, trvani, zda je ostfe lokalizovatelnd nebo jakym
smérem a do jaké Casti vyzatuje. Zda se objevuje pii pohybu, v klidu, béhem dne, v noci,
trvani bolesti, zda dotyCny miiZe spat na postizené stran€. Zajima nas charakter bolesti, kdy
se vyskytuje, zda existuje n¢jaka tlevova poloha. SnaZime se objasnit faktory zlepSujici ¢i
zhors$ujici bolest. Hledame piidruzené piiznaky, slabost, brnéni, bledost, otok kloubu nebo

celé koncetiny.

4.5.2 Aktivni hybnost

Pti vySetfeni se testuji vSechny pohyby, které jsou v daném kloubu moZné. Pokud

je pohyb v celém rozsahu nebolestivy, muze se na jeho konci pfidat jemné, pasivni
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dopruzeni. Pokud je pohyb omezen, zjistujeme, zda je pti¢inou bolest nebo oslabeni svala.
Pfi omezeni aktivniho pohybu jsou primarné nebo sekundarné postizeny svaly. Objevuje-li
se pfi pohybech bolest, ptricinou obtizi mize byt kontraktilni i nekontraktilni struktura,
proto vysetfeni doprovazi pasivni pohyby a pohyby proti odporu, aby se tyto struktury
odlisily. Béhem testovani doty¢na osoba sedi, stoji nebo lezi a vySetfujici kontroluje
v§echny provadéné pohyby zepiedu i zezadu. Srovnavame symetrii a rozsah pohybu na

obou stranach.
4.5.3 Pasivni hybnost

Pro vySetfeni pasivnich pohybl je nezbytné, aby hra¢ maximalné relaxoval
svalstvo. Pokud zjistime bolest pti aktivhim pohybu, hodnotime vzdy pohyby 1 pii
pasivnim vySetfeni. VySetfeni pasivni hybnosti lze provadét vleze, vsedé ¢i ve stoji.
Vysetteni se provadi tak, Ze jednou rukou fixujeme ptilehly segment a druhou rukou
pohybujeme danou koncetinou. Pii omezeni pasivnich pohybl pomyslime na postizeni
nekontraktilnich struktur kloubniho pouzdra, vazl, chrupavek a kosti. Pii pasivnich
pohybech si vS§imadme bolesti a krepitace v dané vySettujici oblasti. Zjistujeme bolestivou
zarazku nebo bolestivy oblouk. Po ptekonani prekazky milze bolest zmizet a pohyb lze
mozné dovést pohyb do plného rozsahu. Pfi dokonceni pohybu v krajnim postaveni

vhimame bariéru.

45.4 Mobilizace

Jednim ze zakladnich rehabilitacnich postupii je mobilizace. Jedna se o postupné a
nenasilné obnovovani hybnosti kloubu pti funk¢nich poruchach. Cilen¢ se urcitou silou
pusobi na kosti, klouby, casti patefe pusobicimi silami. Pacient musi byt maximalné
uvolnén. Podle zdsad volime takovou polohu vsed€, vleZze, ktera maximalné uvoliuje
svalovou ¢innost. Pfi mobilizaci nesmi byt pouzdro napjaté, kloub nesmi byt uzamceny.
Mobilizace je provadéna opakovanymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Pohyby se
opakuji nejméné 8-10krat. Casto se vyuzivd pouhé vyckavani pfi minimalnim tlaku,
kterym dosahujeme ptedpéti v kloubu. Pti opakujici se mobilizaci zjist'ujeme, Ze se rozsah
pohybu zvétSuje (nenaraZime na bariéru tam, kde byla ptivodn¢). Rozdil je vyraznéjsi
v misté, kde byl rozsah omezen. Zasadou mobilizace je, ze nesmime ztracet predpéti, tzn.

vvvvvv

tlak zptisobeny terapeutem. Nikdy nesmime zvysovat tlak a musime jej pokazdé uvolnit az
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do predpéti (musime vzdy umoznit kloubu, aby se vratil k fyziologické bariéte. Tim se

zvy$i rozsah pohyblivosti, ale nikdy tlak zptisobeny terapeutem.
455 Trakce

Trakce patii mezi nespecifické mobilizace a plsobi na celé pohybové skupiny.
Z mechanického hlediska se jedna o plisobeni sily na segment v jeho podéIné ose. Jedna se
0 tah v ose kloubu, ktery provadime opakované po kratkou dobu nebo kontinualné delsi
dobu. Trakce se pouziva nejcastéji pii bolestivych stavech, zejména pii akutnich stavech.
Nikdy nesmi pti jejim pouziti dojit k ochranné reflexni reakci ve svalech. Pred provedenim
trakce se provadi trak¢ni test. Pokud je tento test Glevovy, trakce je vhodna. Pokud dojde
béhem trakéniho testu ke zhorSeni bolesti, trakce je kontraindikovana. Jeden z divodu,
pro¢ dotycny sndsi Spatné trakci je blokada, pfi které odstranénim mulzeme uspe€sné

pokracovat v trakci.
45.6 Centrace kloubu

Jedna se o postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a sily
pusobici na kloub jsou na kloubni plochy rovhomérné rozlozeny. V tomto postaveni jsou
kloubni pouzdra a kloubni vazy v minimdlnim napéti. Centrované postaveni odpovida
neutralni poloze, kterda umoziuje kloubu idedlni statické¢ zatizeni. Neutralni postaveni
vazeme na cely pohybovy rozsah v kloubu béhem lokomo¢niho pohybu. Pfi centrovaném

postaveni v kloubu je pohyb vykonavan nejvhodnéji.
4.5.7 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR je zaméfena na svalové spazmy, pfedevSim na spoustové body ve svalech
(trigger point), u nichz je zcela specifickou metodou jejich Ié¢eni. Vyzaduje vzdy aktivni
spolupraci nemocného. Pfi minimalni izometrické kontrakci svalu proti minimalnimu
odporu se aktivuji hypertonické vldkna. Postfacilitaéné dojde poté k utlumu téchto vlaken.
Nejdtive dosdhneme polohy, ve které je sval ve své maximalni délce, aniz jej protahujeme.
Vyzveme pacienta, aby provedl izometricky kontrakci proti odporu ruky terapeuta
a pomalu se nadechoval. Trvani kontrakce je 10 sekund i vice. Poté pacient sval relaxuje
s vydechem. Terapeut sleduje, jak se uvolnény sval prodluzuje a umoziuje pohyb do diive
omezen¢ho rozsahu. Terapeut sval neprotahuje, jen ho doprovazi v uvolnéni. Doba

relaxace je del$i nez kontrakce dokud citime, ze se sval prodluzuje.
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4.5.8 Spray and stretch

V této metodé¢ dosahujeme inhibice po exteroceptivnim podrazdéni, které
predstavuje lokalni ochlazeni. Vhodné prostiedky s rychle se odpafujicimi latkami se
pouziva etylchlorid (Kelén) nebo fluormethan (PR sprej). Hra¢ je v takové poloze, aby
oSetfovany sval byl schopen pasivniho protazeni. Kiizi nad svalem ve spasmu piipadné
bolestivy trigger point je postiikan paprskem chladici tekutiny ve sméru se svalovymi
vlakny. Nasleduje Setrné, pomalé, pasivni protazeni relaxovaného svalu. Ochlazeni by se
mélo opakovat 2-3x. Pfi metod¢ jde o ovlivnéni exterocepce z ktize k modifikaci nocicepce
a ksnizeni provokace napinaciho reflexu pii pasivnim protazeni svalu, nikoliv

o prochlazeni svalu.

459 Senzomotoricka stimulace

Tato metodika prolind aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu. Technika
obsahuje soustavu balan¢nich cvikli provadénych v riznych posturdlnich polohéach.
z chodidla. Kozni exteroreceptory a proprioreceptory svalti a kloubt zvysuji aferentaci.
Hluboké svaly nohy, kratké Sijové extenzory a oblast sakra jsou oblasti podilejici se na
facilitaci. Mezi hlavni cile cviCeni lze zafadit zlepSeni svalové koordinace, tpravu poruch
rovnovahy, zrychleni nastupu svalové kontrakce na zaklad¢ proprioceptivni aktivace
vyvolané zménou postaveni v kloubu a stabilizaci trupu se zlepsenim drzeni téla. Metoda
vychazi z dvoustupniového modelu motorického uceni. Jedinec se pokousi opakované
udélat novy pohyb, ktery se postupem cCasu automatizuje. Terapeut klade dlraz na kvalitu

pohybu.
4.5.10 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Prostfednictvim technik DNS je ovlivilovana funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni
funkci. Pti klasickém zptsobu posilovani svalil se vychazi pfedevsim z anatomické funkce.
CviCeni zaméfena na posilovani jsou odvozena ze zafatku a Uponu svalu. Na tomto
principu funguje 1 vétSina posilovacich strojii v posilovnach. Pfi rozvoji sily svalu neni
vhodné vychéazet pouze z jeho zacatku a uponu, ale 1 z jeho zafazeni do biomechanickych
fetézel. Ty nelze odvozovat pouze z anatomickych souvislosti, ale také z fidicich procest
CNS. Naptiklad, kdyZ cvi¢ime prsni svaly, jsou vzdy aktivovany i svaly, které stabilizuji

jejich tpony (zéddové svaly, branici, bfisni svaly). Tato funkce je u vétSiny lidi omezené
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ovladana volnim zplisobem, nemluvé o hlubokych svalech, které jsou pro posturalni funkci
dilezit¢ (Kolar, 2012; Trnavsky, 2002; Gross, 2005; Lewit, 2003; Rychlikova, 2019;
Rychlikova, 2008; Dobes, 1997; Dvorak, 2003).

4.6  Kompenzaé¢ni cvi¢eni

4.6.1 Cvicebni jednotka pro horni koncetiny a hrudnik

Predpazeni

Obr.5 Foto autor Obr.6 Foto autor

Provedeni:
e Rovné postaveni, ramena zatdhnout dozadu, lopatky stahnout k sobé. Cinky uchopit
obéma rukama. PaZe poloZit na pfedni stranu stehen, dlanémi dold.
e DrZte paze rovné a zvednéte obé vzhiru do vysky ramen, dlanémi doli. Paze
posuiite dopfedu od téla. Cinky drzte ve vy3ce ramen pér vtefin.

e Pomalu vracejte paze do vychozi pozice, cvik opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Predni strana ramene zveda pazi pii forhendu, pfedevs§im u vy$Sich mich. Tato ¢ast ramene
ovlivituje ptimo fazi zrychleni pti forhendu, bekhendu a servisu. Oslabené svalstvo ptedni
strany vyZaduje vétsi silu svalstva, Slach a vazii dvojhlavého svalu pazniho a prsnich svald,
coz muze vést ke zranéni.
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Upazeni

/. l' g v/'y
Obr.7 Foto autor Obr.8 Foto autor

Provedeni:
e Rovné postaveni, ramena zatdhnout dozadu, lopatky stahnout k sobé. Cinky uchopit
obéma rukama. PaZe polozit na zevni stranu stehen dlanémi dol.
e Drzte paze rovné¢ a upazujte dlanémi doli do vySe ramen. Drzte pevnd zapésti
a vydrzte par vtefin.

e Pomalu vracejte paze do vychozi pozice, cvik opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Postranni oblast ramene, pfedev§im postranni ¢ast deltového svalu je dilezita pro vSechny
pohyby vyzadujicich abdukci. Uplatiiuje se pii bekhendu, od konce ndptahu az k protazeni.
Svaly rotatorové manzety pomahaji zpevnit ramenni kloub béhem tenisovych udert.
Postranni ¢ast deltového svalu se uplatiiuje dale pfi naptrahu i1 servisu, kdyZz je paze

v abdukci.
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UpazZovani s jednoru¢kami v predklonu

L

w

Obr.9 Foto autor Obr.10 Foto autor

Provedeni:

e Postaveni chodidel na Sifku ramen, mirné pokrcte kolena, ohnéte se v pase
srovnymi zady. Uchopte lehké ¢inky, natahnéte paze smérem k podlaze. Lokty
ohnéte priblizné€ do pravého uhlu.

e Drzte piiblizné pravy thel, pomalu zvedejte predlokti v ¢ele s linkami az do vysky
ramen. Vydrzte par vtefin.

e Pomalu spoustéjte paze zpét do vychozi pozice. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Zadni ¢ast ramen hraje hlavni roli pii zpomalovani paze po uderu, nejvice po kontaktu
micku pfi servisu. Nezbytnd je pfiméfend sila svalstva zadni ¢asti ramen. Tento cvik
napomaha vyvinout svalovou silu pro pohyby, které¢ pfimo souvisi s bekhendem. Stazeni
lopatek na vrcholu pohybu aktivuje rombické svaly k lepSimu protazeni, které pomaha

zajistit kontrolu nad lopatkami a chrani tak pfed zranénim.
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Zevni rotace

¢

Obr.11 Foto autor Obr.12 Foto autor

Provedeni:

e Rozkrocte se, uchopte Thera-Band do vnéjsi paze, loket ptitahnéte k boku a ohnéte
jej do pravého uhlu, predlokti je rovnobézné s podlozkou.

e Pomalu vytacejte rameno zevné od téla proti odporu. Udrzujte pozici dolnich
koncetin stejné a neotacejte se v bocich béhem pohybu. Vydrzte v pozici na konci
pohybu par vtefin.

e Zvolna se jdéte zpét do zakladni pozice a opakujte desetkrat. Vysttidejte strany

hornich koncetin.

Uplatnéni v tenise:

Sila a vytrvalost svalstva rotatorové manzety je rozhodujici pro UspéSnost, at’ chcete mit
rychly servis nebo vydrZet tfi hodinovy zapas s co nejmensi unavou. Cvik na zevni rotaci
posiluje svaly, které se na rotaci podili. Jsou dilezité pro zpomaleni paze po kontaktu
s mickem. Zevni rotace se uplatiiuje u vétSiny tenisovych uderi vcetné forhendového
napfahu, béhem kterého je paze v abdukci. Silné ramenni svaly ukladaji potencialni
energii, kterd je uvolnéna pifi forhendu ve fdzi protazeni. Cvik je velmi specificky
a zlepSuje zpomaleni paZe po kontaktu s miC¢kem. Pfiméfena sila je dalezita k u¢innému

zpomaleni paZe pro prevenci zranéni ramene i paze.
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Pritahy

Obr.13 Foto autor ' Obr.14 Foto autor

Provedeni:
e Postavte se vzpiimené. Pazemi v piipazeni uchopte Thera-Band do obou rukou.
Zapojte rombické svaly tim, Ze stadhnete lopatky k sob¢.
e Pomalu tlacte natazené paze dozadu proti odporu. Drzte v krajni pozici n¢kolik
vtefin.

e Pomalu se vrat'te do vychozi pozice a opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Cvik se zaméfuje na svalstvo dolni ¢asti zad a zadni ¢asti ramen, které je Casto opomijeno.
Cviceni chrani pfed zranénim, posiluje svalstvo vyznamn¢ se podilejici na zpomaleni paze
po uderech a podéni. Uplatniuje se i ve fazi zrychleni u bekhendu. Spravné drzeni téla
omezuje pravdépodobnost bolesti ramene souvisejici s napétim Slach, oslabenim pifedni

¢asti ramen a hrudnich svalu.
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Triceps

Obr.15 Foto autor Obr.16 Foto autor

Provedeni:
e Postavte se chodidly k sobé a zpevnéte trup. Uchopte shora Thera-Band nebo
kladku na §ifi ramen. Lokty ohnéte piiblizné do pravého thlu.
e Udrzte rovna zada a Thera-Band nebo kladku stlacte ke stehnim. Pohyb je pouze
Vv loketnim kloubu. V pozici dole vydrzime n¢kolik vtefin.

e Pomalu se vrat'te do vychozi pozice a cvik opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Trojhlavy sval pazni je pii napiahu a smece v napéti, uklada tak potencialni energii, ktera
je preménéna na vyuzitelnou kinetickou energii béhem servisu a smece. Béhem Svihu se
triceps koncentricky kontrahuje pied, béhem i po kontaktu s mi¢kem. Pomaha tak sttedem
téla prenést energii vytvorenou dolni ¢asti téla, na raketu a mic¢ek. U bekhendu nastava
kontrakce stejnych svali. Rozdil je vtom, ze servis vyzaduje vice vertikdlni drahu
naptahu, zatimco bekhend spiSe drdhu horizontdlni. Forhendovy i1 bekhendovy volej
zahrnuji pfedevsim izometrickou kontrakci tricepsu. Loketni kloub se znatelné neprotahuje
a nezkracuje, ale triceps se stale kontrahuje, aby zabezpecil pevny kontakt s mickem
a dostate¢nou silu uderu. Sila a vydrz tricepsu jsou hlavnimi ochrannymi faktory, které

snizuji pravdépodobnost poranéni.
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Poloviéni klik

Obr.17 Foto autor Obr.18 Foto autor

Provedeni:

e Otocte se zady k lavicce, ruce polozte dlanémi doli na konec lavicky tak, aby prsty
sméfovaly vpied. Dolni konCetiny natahnéte, paty nechte na podlozce, palce
sméfuji nahoru. V zacatecni pozici jsou paze témet rovné, lokty ohnuté do thlu
150-180 stupnid.

e Pomalu skrcte lokty, snizujte pozici trupu, dokud nebude nadlokti témét paralelné
se zemi, trup drzte vzpiimen¢.

e Zatlacte do lavicky, soustfedte se na koncentrickou kontrakci tricepsu pfi

natahovani pazi a vraceni loktl zpét do ptivodni pozice.

Uplatnéni v tenise:

Polovi¢ni klik se zaméfuje vice na triceps nez na predni ¢ast deltového svalu a velky prsni
sval, které¢ se uplatiiuji vice u klasického kliku. Kvili vysokému riziku poranéni ramene je
dilezité omezit nepohodli a narazy pfedni ¢asti ramene. Provadénim polovi¢niho cviku je
mozné dostate¢né posilit triceps a zaroven snizit riziko poranéni ramene. Posileni tricepsu
Vv rozdilnych rovinach pohybi pomaha vytvoftit vétsi silu pii tderech. V servirovaci fazi je
sila a rozsah pohybu tricepsu rozhodujici pro efektivni pfeménu ulozené energie Vv energii

uvolnénou ve fazi zrychleni servisu.
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Extenze tricepsu

Obr.19 Foto autor Obr.20 Foto autor

Provedeni:
e Postavte se vzpiimené Celem k zavéSenému Thera-Bandu. Konec uchopte jednou
rukou. Zacinejte s pazi a propnutym loktem nad hlavou.
e Kontrahujte triceps a proti odporu brzdéte pohyb pomalu smérem doli. Drzte
stabilni stfed téla a ramena.

e Opakujte 10-12krat, vymeénte pazi.

Uplatnéni v tenise:

Tento cvik posiluje triceps, a chrani tak pfed poranénim ramenniho a loketniho kloubu.
Posiluje silu uderti jako servisu, smece a bekhendu. Vytazeni se za mickem béhem servisu
vyzaduje znacné natazeni tricepsu tésné pied kontaktem s mickem, béhem a po ném. Tento

cvik rozviji kontrakci tricepsu ve stejné roving, které je o¢ekavana béhem téchto tdera.
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Kladivové zdvihy s jednoruc¢kami

Obr.21 Foto autor Obr.22 Foto autor

Provedeni:
e Postavte se do stabilni pozice, uchopte ¢inku do kazdé ruky a natdhnéte paze podél
téla.
e Zvednéte rovné jednu ¢inku smérem k rameni ohnutim v lokti ptiblizn¢€ do pravého
uhlu, udrzte béhem provadéni stabilni stfed a dolni ¢ést téla. Na konci pohybu
vyckejte a pomalu vrat'te ¢inku zpét do vychozi pozice.

e Cvik opakujte s druhou pazi. Délejte 10-12 opakovani a stiidejte paze.

Uplatnéni v tenise:

Svalova sila a vytrvalost jsou pro tenisty béhem dlouhych zapasti nepostradatelné.
Predlokti se zapéstim patfi mezi posledni ¢lanky kinetického fetézce pfenosu energie,
souctu sil sméfujici od zemé az k rakete. Rozvoj sily v této oblasti pomahd s pfenosem sily
Z téla na raketu, nasledné na micek, a tim zvysi rychlost a rotaci u kazdého uderu. Pti

tomto cviku se uplatiiuje svalstvo ve fazi protazeni u forhendu i bekhendu.
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Klik

Obr.23 Foto autor Obr.24 Foto autor

Provedeni:
e Zaujméte horizontalni pevnou polohu v jedné rovin€. Paze jsou natazené, dlané
opfeny o podlozku na §ifi ramen.
e Nadechnéte se, pomalu ohybejte lokty a trup piiblizujte k zemi. Patet udrzujte
V neutralnim postaveni.
e Na konci pohybu stdhnéte svalstvo hrudniku a triceps, natdhnete tak ruce.

S vydechem jdéte zpét do natazeni, do vychozi pozice.

Uplatnéni v tenise:

Zapojené svaly pii kliku se uplatituji ve vétsin€ tenisovych uderii, nejvice pti forhendu
a servisu. Pii forhendovém napiahu je protahovano svalstvo hrudniku, ve fazi zrychleni
a protazeni se svaly hrudniku koncentricky kontrahuji. Ptili§ nizky klik plisobi zbytecné
velkym tlakem na ptedni stranu pouzdra ramenniho kloubu a mtize zptsobit subakromialni

dekompresi. Proved'te proto klik pouze do tirovné pravého thlu v lokti a rameni.
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Bench Press s jednoru¢nimi ¢inkami

Obr.25 Foto autor | Obr.26 Foto autor

Provedeni:

e Lehnéte si na lavici, srovnejte zada a chodidla opifete o zem. Uchopte ¢inky do
obou rukou na $ifi ramen. Zvednéte ¢inky a natahnéte paze smérem vzhiru, ruce
drzte nad Grovni o¢i.

e Zvolna spoustéjte Cinky ohybem v loktech do tirovné hrudniku.

e S vydechem vracejte Cinky zpét do vychozi pozice natazenych lokt. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Tenisovy volej vyzaduje tlakovy pohyb a pevny stisk. Tlakové pohyby pomahaji posilit
koncentrickou 1 excentrickou silu zaroven. Volej je uder bez naptahu za télo, ktery zavisi
na ¢innosti svali hrudniku, pfedevsim velkého prsniho svalu a piedniho pilovitého svalu.
Cvik je pomalejsi kontrolovanou verzi voleje a pomaha jako prevence pfed zranénim.
Pevny stisk chrani svaly horni ¢asti téla béhem tdert, nezbytny je pro odehrani mi¢e mimo
postaveni nebo velmi vysoko. Dolni ¢ast téla nékdy nedokdze vytvofit poZzadovanou silu u

téchto udert a svaly horni ¢asti téla tak napomahaji pfi pohybu vice.
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Hod medicinbalem

Obr.27 Foto autor Obr.28 Foto autor

Provedeni:
e Vezméte medicinbal, postavte se Celem ke zdi s chodidly na Sitku ramen, kolena
méjte mirné pokrcena a zpevnény stied téla.
e Medicinbal drzte obéma rukama. CviCeni zaCinejte s dopfedu natazenymi pazemi.
e Ohnéte lokty, pfitdhnéte balon k hrudniku a Svihem jej hod’te proti sténé,
kontrahujete tim svaly hrudniku a tricepsy. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:
Béhem tohoto cvi€eni posilujete pfedevsim velky prsni sval, triceps a pfedni pilovity. Tyto
svaly se uplatiiuji pfevazné pti Svihu vzhiiru a vpted u servisu, ale zapojuji se 1 do ostatnich

uderd.
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4.6.2 Cvicebni jednotka pro zada, stied téla a trup

Pritahy shora

Obr.30 Foto autor

Provedeni:
e Kieknéte si na podlozku ¢elem k posilovacimu stroji, uchopte rukama tyc vice, nez
je Sitka ramen, dlané sméiujte ven. Zpevnéte stred téla.
e Piitahujte ty¢ smérem doli do tirovné hrudni kosti. Stahujte lopatky k sobé.

e Pomalu vracejte zpét do vychozi pozice. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:

V tomto cviku slouzi svaly k ochrané horni ¢asti zad a ramenniho kloubu, pracuji
excentricky ve fazi protazeni servisu a forhendu. Retrakce lopatek pomaha posilit svaly,
které jsou pro tenisty velmi dilezité. Cviceni zapojuje Sirokou 8kalu zad. Siroky sval
zadovy je jednim z nejvétSich a nejsilngjSich svali zad, b&hem tenisovych uderd se

kontrahuje koncentricky i excentricky.
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Rotacni pritahy

Obr.31 Foto autor Obr.32 Foto autor

Provedeni:

e Uchopte Thera-Band levou rukou zevné od pravé nohy, vaha je rozloZzena mezi
chodidly, kolena jsou mirné pokréena, zada rovna, hlava mifi vzhiru. Mirné se
piedklonte k udrzeni rovnovahy a zapojeni stfedu tcla.

e Zatdhnéte gumu na cviCeni tak, ze se vas levy loket posune na troven levého
ramene diky kontrakei svalti horni ¢asti zad. Pazi pohybujte zvolna.

e Opakovani paze vyménte. Stejny cvik proved'te i druhou pazi.

Uplatnéni v tenise:

Pro fazi zpomaleni tenisovych udera tvofi horni ¢ast zad vyznamnou roli. Je nezbytné tyto
svaly posilovat Vv jednotlivych i rota¢nich rovinach pohybu. Rotace jsou v tenise nezbytné.
Vsechny Udery vyZaduji znacnou rotaci téla pii prudkych uderech. Tréninkové cviceni
musi obsahovat cvi¢eni zaméfené nejen na flexi a extenzi, ale i na rozvoj svalstva zad
v rota¢nich smérech, aby se posililo svalstvo, které chrani rameno a zpomaluji raketu

a horni ¢ast téla po kontaktu s mickem.
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Pritahy vsedé

Obr.33 Foto autor Obr.34 Foto autor

Provedeni:
e Posadte se na zem, ¢elem k zavésu Thera-Bandu.
e Zatahnéte posilovaci gumu a stahnéte lopatky k sob&. Drzte stabilni stfed téla
a hlavu v roving.

e Pomalu povolte a vrat'te do vychozi pozice. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Pritahy v tenise patii k nejdilezitéjSim cvikim pro horni ¢ast zad. Svaly zapojené do
cviceni, predevsSim stabilizatory lopatek chrani ramena a horni ¢ast zad pred poranénim.
Tyto svaly pracuji excentricky v zavislosti na sile uderu pii forhendu a servisu, predevsim
ve fazi protazeni po kontaktu s mickem. Posileni rombickych svali a zlepSeni kontroly
retrakce lopatek zlepsi postaveni téla a snizi nadmérného zapojeni trapézovych svali, které

muzou vyvolat bolest kréni patete.
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Pritahy v predklonu s jednoru¢nimi ¢inkami

Obr.35 Foto utor Obr.36 Foto utor

Provedeni:
e Chodidly se postavte na $itku ramen, mirn€ pokrcte kolena. Udrzte stabilni stied
téla, uchopte ¢inky do obou rukou. Udrzte zdda v roving a zvednéte Cinky.
e Stahnéte lopatky k sobé a kontrakci rombickych svali a Sirokého svalu zadového
zvedejte Cinky do vysky hrudniku.

e Pomalu vracejte zpét do vychozi pozice. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Tento cvik je zaméfeny na posileni stabilizatort lopatek a zddovych svalli a ustanoveni
rovnovahy mezi dominantni a nedominantni stranou téla. Svaly pracuji excentricky ve fazi
protazeni servisu i forhendu a koncentricky ve fazi Svihu u bekhendu. Cvik pomaha zlepsit

1 stabilitu stfedu téla.
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Kolo

Obr.38 Foto autor

Provedeni:
e Lehnéte si na podlozku, kyc¢le, kolena ohnéte do pravého tihlu, chodidla méjte nad
zemi, ruce mejte za hlavou.
e Pravy loket se pohybuje smérem k levému kolenu, prava noha se ve stejnou chvili
natahne pomoci svalt stiedu téla a flexort kycle.

e Opakujte na druhou stranu. Cviceni miizete provadét pomalu i rychle.

Uplatnéni v tenise:

VétSina pohybil u tenistil zavisi na rotaci v transverzalni roving, proto je nezbytné posilovat
svaly stfedu téla v pohybovych vzorech podobnych tém na kurtu. Vnitini a zevni Sikmé
svaly bfi$ni patii s pfimym svalem bfiS§nim mezi hlavni svaly. Svaly stfedu téla jsou vysoce

aktivni ve fazi zatizeni u forhendu, bekhendu i servisu.
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Vzpor lezmo na predloktich

br.39 Fto auto Obr.40 Foto autor

Provedeni:

e Lehnéte si na bficho s lokty a pfedloktimi pod vami tak, ze budou v roviné
s rameny. Dolni koncetiny méjte natazené na podlozce, chodidla dejte od sebe na
Sitku panve.

e Zvednéte se do pozice mostu. Podlozky se dotykd pouze predlokti a palce na
nohou.

e Drzte pozici s rovnymi zady nékolik desitek vtefin.

e Nedovolte zddim prohnout se, ve cviku drzte rovnou linii od ramen az

k chodidlam.

Uplatnéni v tenise:

Tenis je dynamickym sportem, pfi kterém vSechny pohyby vyZaduji natazeni a zkraceni
svalu. Tento cvik zlepSuje schopnost stabilizovat télo pfi odehrdni micku vzdaleného déle
od téla, rotovat trupem pii uderech a bezchybné provést zahrani u voleje a smece. Cvik je

dillezity pro prevenci zranéni tenista.
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Rotace s medicinbalem

W

Obr.42 Foto autor

Obr.41 Foto aor

Provedeni:

e Sednéte si na podlozku, medicinbal uchopte obéma rukama pied sebou, mirné
ohnéte kolena a kycle. Dostaiite se do pozice, kdy horni ¢ast zad svira s podlozkou
uhel 45 stupni a tvoti tthel 90 stupniti s horni ¢asti dolnich koncetin. Chodidla méjte
nad podlozkou.

e Trupem otacejte do stran tak, aby se medicinbal dotknul zem¢ u vaseho boku.

Opakujte.

Uplatnéni v tenise:
Tento cvik se specificky zaméfuje na pohyb potiebny k provedeni uderti, predevSim ve fazi
napiahu u forhendu i bekhendu. S ménici se rychlosti rotaci posiluje cviceni svaly stiedu

téla a rozviji trajektorii rotacniho pohybu.
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4.6.3 Cvicebni jednotka pro dolni koncetiny

Diep

7

Obr. Foto autor Obr.44 Foto autor

Provedeni:
e Uchopte ¢inku obéma rukama pied télem. Chodidla drzte vice nez na Sifku ramen,
palce by mély byt rovné nebo vytoceny mirn€ zevnim smérem.
e Pomalu pokrcte kolena a vahu tlacte do pat, nez se dotknete Cinkou podlozky. Zada
drzte v roviné.

e Pomalu se vrat'te do vychozi pozice. Opakujte.

Uplatnéni v tenise:

Svaly zapojené pii diepu jsou dulezité pii kazdém uderu. Svaly pomadhaji pfi odrazu
a dopadu u b&hu, pfi zménach sméru a pii udrzovani rovnovahy a stability. Tenisové udery
vyZzaduji postaveni podobné diepu. Servis v okamziku zasahu micku vyzaduje stabilni

postaveni. Pevné postaveni umozZiuji hraci pfenaset sily od zemé k trupu a ramentm.
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Posilovani hamstringi

Obr.45 Foto autor Obr.46 Foto autor

Provedeni:

e Lehnéte sina zada, levé koleno pokrcte piiblizné do uhlu 45 stupnid. Pravou dolni
koncetinu propnéte a natdhnéte ke strupu.
e Zvednéte boky a dolni ¢ast zad. Vydrzte par vtefin v nejvyssim misté a poté vrat'te

zpét do vychozi pozice. Vyméiite.

Uplatnéni v tenise:

U vSech pohybtl v tenise je diileZity rozvoj sily a stability hamstringli a extenzord kycli,
protoze vyzaduji zpomaleni dolni casti téla. Béhem dvouhry hra¢i €asto méni smér
a zastavuji. Cim siln&j§i hamstringy a extenzory jsou, tim vétsi silou se do tderd mize
oprit hra¢. Excentrickd sila svali hyzd'ovych a zadni strany stehna je potteba pii doskoku

u forhendu a bekhendu v otevieném postaveni, stejné jako pii zahrani voleja.
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Vypad vpred

Obr.47 Foto autor Obr.48 Foto autor

Provedeni:
e Stoupnéte si chodidly na Siftku panve. Uchopte ¢inky do obou rukou. Paze
natahnéte podél téla, dlan¢ smétuji k t€lu. Ramena drzte dole a vzadu, hlavu vzhiru
a zpevnéte stied téla.
e Drzte vzptimeny postoj a vykrocte vpied jednou nohou, koleno pokrcte do pravého
uhlu, stehno je rovnobézné s podlozkou. Pdnev a ramena ziistavaji v roving.
Druhou dolni konc¢etinou se nedotykejte kolenem podlozky.

e Vrat'te se zpét do vychozi pozice, vyméite konCetiny a opakujte.

Uplatnéni v tenise:
Vypady jsou nezbytné pro tenisovy volej. S pomoci dolnich koncetin se hra¢ dostane do

takové pozice, pfi niz je dolni ¢ast v€as pod mickem. Spravna technika pti vypadu mize

2%

a spravné postaveni.
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Vypad do strany

Obr.49 Foto autor Obr.50 Foto autor

Provedeni:
e Chodidly se postavte na $itku panve, do kazdé ruky uchopte ¢inku. Cinky opfete
0 ramena, lokty sméfujte doptedu.
e Udrzte vzptimeny postoj, ukrocte jednou do strany, vahu téla pfeneste a proved’te
podrep tak, aby bylo stehno témét rovnobézné s podlozkou.

e Vrat'te se zpét do vychozi pozice. Vysttidejte nohy a opakujte.

Uplatnéni v tenise:
Tento cvik simuluje vzor Sikmého voleje. Béhem n€ho je vétSina vahy téla rozlozena na
dolni koncetinu blize k mi¢ku. Nezadouci zatézi na klouby se vyhnete, pokud béhem

provedeni udrZzite vaSe chodidla ve sméru dopiedu.

54



Vyskok na bednu

Obr.51 Foto autor Obr.52 Foto autor

Provedeni:
e Postavte se ¢elem k bedné, na kterou budete vyskakovat. Nohy rozkrocte na Sitku
panve.
e VyskoCte na bednu zlehka s vidhou umisténou vzadu na kyc€lich. Spravnou
mechanikou doskoku Setfite kolenni klouby.
e Seskocte z bedny zpét do pocateni pozice. Hrudnik drzte vzpiimené a udrzte

pevné postaveni stiedu téla.

Uplatnéni v tenise:

Vyskok na bednu trénuje dolni koncetiny na vybusné pohyby, které jsou nezbytnou
soucasti tenisového zépasu, naptiklad pii zmé€nach sméru. Vybusny pohyb pomaha zlepsit
servis. Dolni koncetiny hraji dilezitou roli v pienosu sil od zemé do ostatnich ¢asti téla.
Posilené dolni koncetiny umoziuji spravnou flexi a extenzi kolene ve fazi zatizeni béhem

servisu.
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Zvedani lytek

Obr.53 Foto autor Obr.54 Foto autor

Provedeni:
e Chodidly se postavte na Sitku panve, do kazdé ruky uchopte ¢inku. Paze povolte
podél téla, dlan¢ natocte k télu.
e Postavte se co nejvice na Spicky a udrzujte rovnovahu. Pohyb je pouze v kotniku.

e Vydrzte par vtetfin a pomalu se vratte do vychozi pozice.

Uplatnéni v tenise:

Lytkové svaly jsou dilezité pro pohyb umoznujici silny odraz nezbytny pti béhu a skoku.
Lytkové svaly zvedaji paty vici télesné vaze, proto hraji dilezitou funkei pii kazdém
tenisovém uderu. Pfi servisu béhem §vihové faze jsou sily pfendSeny od zemé do ostatnich

Casti t¢la (Roetert, Kovacs, 2011).
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5 TENISTKA ANDREA SESTINI HLAVACKOVA
5.1 Biografie

Andrea Sestini Hlavackova se narodila 10. srpna 1986 v Plzni. Uz od ctyr let
zaCinala s tenisem na kurtech tenisové Slavie. Na okruh ITF vstoupila v sezoné 2000
a profesionalni tenistkou se stala v roce 2004. Pozdé&ji v roce 2010 prestoupila do TK
Neridé Praha. Prvnim tenisovym trenérem byl otec Jan Hlavacek, ktery mimo jiné trénoval
I jeji sestru Janu. Béhem své kariéry zvitézila na 27 turnajich WTA ve Ctyrhie, v ramci
okruhu ITF vyhrala sedm tituld ve dvouhie a 19 ve ¢tyrhfe. Na Zebiicku WTA byla
ve dvouhte nejvyse klasifikovana v roce 2012 na 58. misté, ve Ctyrhie pak v fijnu téhoz

roku na 3. mistg.

Dvé obdobi po jejim boku stila tenistka Lucie Hradeckd, s niz vyhrala zenskou
¢tyrhru na French Open 2011 a Zenskou ¢tythru na US Open 2013.Spole¢né se v roce 2012
dostaly do finale Wimbledonu, Letnich olympijskych her v Londyné, US Open a Turnaje
mistryil. Titul z mixu na US Open 2013 ziskala spoleéné s béloruskym tenistou Maxem
Mirného. Findle si zahrala i na turnaji Zenskych deblti Australian Open v roce 2016 a 2017,
z toho 5 turnaji vyhrala s Mad’arkou Timeou Babosovou. V témZe roce na olympiadé v
Riu prohrala v Zenském deblu s Lucii Hradeckou v zapase o bronz, kdy je zdolaly
krajanky Barbora Strycova s Lucii Safafovou. Pulroéni spolupraci uzaviely triumfem
na Turnaji mistryn 2017 v Singapuru. V lednu a tnoru 2018 byla jeji partnerkou
tchajwanska deblova svétova jedniCka Latisha Chan. Od Madrid Open 2018 se jeji

deblovou partnerkou stabilné stala Barbora Strycova.

V cervenci 2017 se po osmiletém vztahu provdala za italského byvalého tenistu
Fabrizia Sestiniho, jenz deset let puisobil také jako manazer na okruhu ATP Tour. Snatkem
piijala manzelovo piijmeni a od roku 2018 zacala vystupovat pod dvojitym piijmenim
Sestini-Hlavackova. Na zacatku tnora 2019 oznamila, Ze je t€hotna a docasné prerusila
kariéru. O pul roku pozdéji porodila dceru Isabellu (cs.wikipedia.org, 2021; Hlavackova,
2021).
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5.2  Andrey zranéni

Zacatkem roku 2015 se u Andrey vyskytl problém s rotatorovou manzetou
v rameni. Tehdy to vypadalo, ze bude muset na operaci. T¢ se nakonec vyhnula, protoze se
ji povedlo narazit na dobrou kondi¢ni trenérku, kterda se nesnazila ovlivnit zdmérné
rameno, ale zacala s Andreou cvicit silu horni poloviny téla. Jejich tréninkova jednotka
obsahovala cviceni na hrazdach, cvi¢eni zaméfené na posileni mezilopatkovych svalt, kdy
veskera snaha vedla k odeznéni bolestivosti. Problémy s ramenem ji trapily témét dva
roky. Po celou dobu nijak zasadné neomezila zatéz, naopak ji vyhovovala. Dvé sezony po
sob€ neméla po hraci dob¢ Zadné odpocinkové volno, kazdy druhy den chodila servirovat,
protoze se obavala, ze by pies bolest byl tézky ndvrat na kurt. Nekolikrat absolvovala 1é¢bu
plazmou. V této metodé se vyuziva hojivych Géinku latek z vlastniho téla odstiedénou
krevni plasmou, ktera je obohacena o krevni desticky, obsahujici riistové a protizdnétlivé
faktory. Aplikace probihala do mist bolavych Gponi svali, poté byla nékolik dni Zadana
pauza a nasledné postupné rozcvicovani. Pokazdé to mélo pozitivni Uc¢inek, ¢imz se

vyhnula pozdéj$im zdravotnim komplikacim.
5.3  ZkuSenosti z turnaji a prevence jejiho zranéni

Hraci jezdi na turnaje i nékolik dni dopifedu, pokud je to mozné. Napiiklad v lednu
jezdi o tyden diive na Australian Open, kvili velké zméné Casu a teplotnim rozdilim.
Pokud hra¢ it bdhem sezony Praha - Rim ze stejného povrchu na stejny povrch a ze stejné
casové zony, staci jeden den pred zaCatkem turnaje. Nejvétsi diraz na prevenci Andrea
klade na ptedejiti zranéni z tnavy kvuli posunu ¢asu nebo zmény povrchu, z antukového
kurtu na betonovy povrch. Dle Andreinych zkuSenosti mohou na turnajich hraci vyuzivat
pro své tréninky tréninkova htisté, protoze hlavni kurty nejsou k dispozici. V den zapasu
pak plati pravidlo, ze hra¢ musi byt vzhiru tfi hodiny pted zaatkem. Andrea je ale no¢ni
typ a proto nikdy nevstavala o moc diive, nez bylo nezbytné. Co se tyka stravovani tenisti,
to se odviji od momentu zapasu. Pokud se hraje dopoledni zapas, je vhodné, aby hrac¢i méli
fadnou snidani. Pokud se hraje az k poledni, je podle Andrey vhodné si dat brzky obéd. "'V
den zdapasu ma clovek jakoby Zaludek na vodé. Ji jen néco, co ma rad, aby nemél hlad a
mél dostatek energie, po celou dobu do zacatku zapasu doplituje energii. Kdyz se protahne
Cekani na zdpas, da si extra bandan nebo cisté testoviny, ryzi. Nic tézkého do zZaludku '
Neméné dulezita je i rozcvicka pred zapasem. Téméf stejnou tréninkovou jednotku

provadéla Andrea kazdy den pil hodiny. ""Rozevicka obsahovala zahvati v podobé
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rozbehani, posilovaci cviceni, kde byla cviceni zameérend na stied téla, mobilizacni cviceni,
cviky zamérené i na mé problémové rameno a zaverecné protazeni. Kdyz se mi objevilo
néjaké nové zraneni, tak se mi timto zpiisobem zaradil novy cvik do rozcvicky. Zacala jsem
tak provadet cviky napriklad na pretizeny brisni sval, cviky na zdda, na rameno a dalsi.

Moje rozcevicka tak bude mit na konci kariéry asi hodinu ",

Po rozcvieni se jde na kurt, kde probiha rozehravka od 30 do 40 minut. Na turnaji
je kazdému hraci pridéleno 30 minut. Tato doba je dostatecné¢ dlouhd, aby si ¢loveék na
kurtu v8echno osahal, rozehral se a zaserviroval. Pokud ma hrac¢ Sanci a ziska rezervaci na
kurtu hodinovou, neni to o tom, ze by d¢lal vice véci neZ v 30 minutach, ale spise je to o
vétsim klidu. Rozehrani je stejné, ale je tam prostor posedét a udé€lat si pauzu. Ke konci
turnaje, kdy se hra¢ dostane do zapasového rytmu, staéi jen 20 minut. Cim je ¢lovék na
turnaji déle, tim méné trénuje a rozehrava se. Po rozehravce se jde zpét do Satny, pievléct
obleceni za suché, ziskat energii z néjakého jidla a zpét na kurt. Tésné pfed zdpasem
probiha jesté rychlé zahiati, aby Sel hra¢ na kurt zahiaty. Na zapase je dulezité mit s sebou
dostatek jidla a piti v podobé rtiznych gelti na doplnéni energie, bananti, protoze nikdy
doty¢ny nevi, jak dlouho na kurtu bude. Po skonceni zapasu ptichazi ¢as na cool down —
cas, kdy se télo vraci do normalni psychické a fyzické pohody, piedchdzi tim zranéni,
zpravidla se to déje po dobrém nebo vyhraném zapase. Hrac se jde opét najist, aby doplnil
ztracenou energii, cukry, aby mu nebylo Spatné. "'Po skonceni zapasu se mi vidycky
motala hlava. Pokud i po prohraném zdapase md tenista chut o tom zdpase mluvit
a rozebrat ho s trenérem, tak je cool down vhodnym casovym tisekem, protoZe pak se
K tomu uz nevraci. Kdyz je dobra atmosféra i po prohraném zdpase, tak behem povidani
S trenérem se hrac protahuje, ale jsou i momenty, kdy se dohraje, jde se do satny, kopne se
do tasky a hrac¢ se nebavi s nikym. Pokud tenista zapas Vyhraje, ale ceka ho dalsi na
turnaji, resi s fyzioterapeutem to, co ho v tom zdpase bolelo a zbytek dne regeneruje.
Nekdo nema rad masaz, protoze je to pro telo dalsi narocna aktivita, ktera dotycného
vycerpava’’. Andrea rdda chodila na tzv. Flash masaz, ktera je bez velké sily a je délana
spiSe vyklepavam koncetin, pouziva se K odstranéni zakyseleni ve svalech. Andrea tim
odstrafiovala napéti z dolnich konéetin. ""Co jsem dalsiho milovala, byly ledové lizné" .
Jedna se 0 maly bazének ve sprSe, ktery je naplnén vodou a ledem. Andrea si do né&j
seddvala na 10 minut, poté si dala teplou sprchu a ¢lovék byl jako novy. “"To byla pecka
V teplych mésicich a teplych krajinach’’. KdyZ se objevi néjaké zranéni nebo zdravotni

problém, jde hra¢ navstivit fyzioterapeuticky tym, ktery je na turnaji. ""Jedna se zhruba o
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20 fyzioterapeutek, které hraci znaji. V pribéhu roku objizdi turnaje, a proto je zname
vsSechny. Vim, co od které cekat, za kterou jit, kdyz mam néjaky problém. Ale ony tam jsou
od toho, aby se postaraly o vSechny hracky, takze casto na né clovek musi cekat a je to
casoveé narocné”’. Hrac si bere s sebou na turnaje vlastniho fyzioterapeuta, pokud ma na to
penize. Karolina PliSkovd nebo Petra Kvitova litaji na turnaje Casto se svymi
fyzioterapeuty, ale hromadu hracti nema penize na to, aby s nimi cestoval vlastni terapeut.
Andrea Casto na turnajich vyhledavala fyzioterapeuta kviili zablokované kréni pateti nebo
problémim s ramenem. “'Pri problémech s kréni pdteri mi terapeut na turnaji uvoliioval
napéti sijového svalstva, obcas dochdzelo i manipulacim, ale na turnajich neni moc
terapeutii, kteri by se zabyvaly chiropraktikami’’. Dale se hodn¢ na kréni svalstvo pouzival
kinesiotape, konkrétné na Andree v podobé pavouka od krku k rameni, aby se upravilo
napéti ramennich svalt. “"Casto jsem méla takhle celé télo polepené’”. Pro lepsi pocit
Andree vyhovovalo, kdyz uslySela pfi manipulacich n&jaké kiupnuti, na psychiku ji to
délalo dobie, Ze se tam néco stalo, 1 kdyz védé€la, ze ne vzdycky to znamena, ze to pomuze.
Jako dalSi véc méla rada ucinek jehli¢ek — suché jehly, kdy se jehli€ky davaji do zatvrdlych

mist ve svalech, kde dochazi k uvolnéni. Z toho méla Andrea vzdy dobré vysledky.

Kdyz hravala singly, Casto z nervl trpéla na kiece v rukach a ploskach nohou.
Protoze védéla, Ze je to stresového puvodu, spiSe zacala pracovat se stresem, naucila se ho
eliminovat, nebo spiSe s nim fungovat, protoze si byla védoma toho, ze by kvili tomu
mohla pfijit o zapas. Svalové dysbalance se nesnazila moc FeSit, spiSe feSila problém, az
kdyz se vyskytl. Snazila se cvicit, ale dle jejiho nadzoru nelze dysbalance vykompenzovat,
protoze je ¢lovek tak jednostranné zaméteny. "‘Rikd se, Ze by clovek mél hrat tak stejné
dlouho levou rukou jako tou pravou, takze predstava pri 10 hodindach denné je nemozna "
V posilovné cvicila ptitahy na hrazdach a oblibenou pomiickou se ji staly popruhy TRX,
s kterymi rada Casto cviéila, a také bylo snadné si je piibalit s sebou na cesty. Andrea
za¢ina rozcvicku na zemi pomoci rolleru rolovanim celého téla od kotniku po kréni patet,
probudi tim tak svaly a n€kdy ji to nahradi rozklusani. V lehu na zadech a ve vzporu
kle¢mo cvicila na stfed téla, na zddech pozice 3. mésicniho ditéte se zapojenim hornich
a dolnich koncetin. V pozici na btise cvicila odlepovani téla od polozky. Hodné pouzivala
Thera-Band, ktery zavésila nad Groven hlavy. Cvifeni s TB dé¢lala 10 minut a jednotka
obsahovala cviky na zevni a vnitini rotaci ramene s loktem u téla, poté rotacni stabiliza¢ni
cviky na rameno. Zavér cvicebni jednotky se odvijel v podob& dynamického cviceni, které

zahrnovaly hody medicinbalem, §vihové pohyby dolnich koncetin, sprinty, agility.
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6 DISKUZE

Prvnim tkolem diplomové prace bylo zprostiedkovani tenisovych zranéni, kde
jsem prostiednictvim knih, ¢asopisi, internetovych zdroji, osobnich zkusenosti a znalosti
z tenisového prostiedi, ale souCasné také zrehabilitaéniho prostiedi udala piehled
nejcastéjSich zranéni. Poranéni jsem rozdélila na zranéni hornich koncetin, zad a dolnich
koncetin. Ze své praxe si myslim, ze nejvyssSi riziko poranéni pfevazuje na hornich
koncetindch, konkrétné ramennich kloubech, protoze pti veskerych uderech je potieba
velka sila a Svih. U servisu a smeci se jedna o udery nad hlavou, kdy se jedna o Casté riziko

poranéni kloubu a ptilehlych tkani.

Poranéni na hornich koncetinach jsem rozdélila v ramci lokalizace jednotlivych
kloubti. Na hornich koncetinach jsem popsala zranéni ramenniho kloubu, loketniho kloubu
a zapésti. Na dolnich koncetindch jsem vypsala zranéni kycCelniho kloubu, kolenniho
kloubu a hlezenniho kloubu. U jednotlivych poranéni kloubti je popsana rehabilitace
v ramci konzervativni terapie. Druhym nej€astéjSim poranénim jsou zranéni na dolnich

koncetinach, kdy tenis je vyznacovan rychlou zménou sméru a véasnym postavenim nohou

k mic¢ku.

Hlavnim uskalim tenisu je jednostrannost zatéZze, ktera putsobi na dominantni
polovinu téla. Kazdy z nas ma urcité svalové dysbalance, které jsou zptisobeny predevsim
tim, zda jsme levaci nebo pravaci. Asymetrie by vSak neméla piekrocit hranici, za kterou
se jiz organismus nedokaze fyziologicky pfizpusobit. PrekroCi-li se tato mez,
nevyvazenost, zpusobena predevsim rozdilnym svalovym napétim, zane pretézovat urcité
struktury téla. Pii nedostatetné kompenzaci se béhem tréninku trenéfi zaméfuji jen na
urcité svalové partie, které jsou potfebné pro dany sport a mohou vznikat svalové
dysbalance. V praxi jsem vypozorovala napiiklad to, Ze tenisté maji oslabené
mezilopatkové svaly a zkrdcené prsni svaly. Na kazdém sportovci se najde néjaka
nevyvazenost, at’ je uz ziskana od détstvi nebo postupné vlivem zatéze. Proto jsem
vytvoftila kompenzacéni cviceni pro horni koncetiny, hrudnik, zada, stfed téla, trup a dolni
koncetiny. Fotky uvedené v této kapitole jsou vlastni, kde sama plisobim jako cvicenec

a zéaroven i tenista. Fotografie jsou pofizeny v posilovné Rehabilitaéni nemocnice Beroun.

Poslednim tkolem byl rozhovor s Andreou S. Hlavackovou, ktery mél pivodné
zahrnovat osobni setkdni, kde bych se podivala na jeji tréninkovou tenisovou hodinu,

mohla tak vidét jeji mozna tskali ve zranéni a naopak i prevenci, ale vzhledem ke Covid
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situaci nebylo mozné toto osobni setkani uskutecnit. Proto jsme spolu byly nuceny
uskutecnit pouze telefonické hovory. V rdmci rozhovoru jsme se zamétily na to, jak to
chodi na turnajich, jaké ritudly délaji hraci pred zapasem. Déle jsme rozebiraly Andrey
problémy s ramenem, jeji 1écbu a celkovou prevenci zranéni. K detailnim vécem ohledné
fyzioterapie jsme se dostaly s Andreou spiSe obecné, konkrétné mi nebylo umoznéno se

Spojit s jejim osobnim fyzioterapeutem.
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7 ZAVER

Cilem diplomové bylo nacerpani a shrnuti informaci nejéastéjsich trazi v tenisu,
jejich pricinach a mozné prevenci se zaméfenim na osobni zkuSenosti tenistky Andrey
Hlavackové. Tenis je sportovni hra, pti které hraci uplatiuji fadu schopnosti a dovednosti.
Fyzicka ptipravenost hrace je jednim z nejdulezitéjsich predpokladii k uspesnému zvladani
zatéze tréninkl a zapasi. Teoretickou cast jsem zaméfila na charakteristiku tenisu, kde
jsem popsala zékladni udery doplnéné o obrazky svétovych hraci tenisu. V této casti jsem
vénovala pozornost 1 nespecifickym tenisovym poranénim, kterd jsou spolecna i1 pro jiné
sporty a sportovni aktivity a mohou se objevit nejen u vrcholovych sportovet, ale i u bézné

populace.

V praktické casti jsem se zaméfila na zranéni hornich koncetin, zad a zranéni
dolnich koncetin. Na horni ¢asti té€la jsem rozdélila poranéni na ramenni kloub, loketni
kloub a zapésti. Na dolnich koncetinadch jsem postupovala stejné a rozdélila poranéni na
kycelni kloub, kolenni a hlezenni. U kazdé jednotlivé kapitoly vétSich kloubu je zdvérem
psana mozna rehabilitace u vzniklych poranéni. Na zranéni mé vliv mnoho faktort. Jednim
z nich jsou mechanické vlastnosti hrace, jako stavba kosti, svalti a vaziva, dale zdatnost
a vykonnost hrace, zdravotni stav a soucasnd kondice. V praci popisuji prevenci zranéni,
ve které jsou prvky dilezité jak ptfed samotnym vykonem, tak i po ném. Diiraz je kladen na
mozné lécebné postupy, pokud se jiz objevi néjaké poranéni a hrac¢ je nucen vyhledat
odbornou pomoc u fyzioterapeuta a spolecné jsou schopni v ramci konzervativni terapie

nalézt feSeni.

Diilezitym bodem diplomové prace je kompenzacni cviceni, které je zaméfené na
vSechny partie téla jako horni koncetiny, hrudnik, zada, stfed téla, trup a dolni koncetiny.
Cvicebni jednotka je doplnénd o fotografie vzdy konkrétniho cviku a zéaroven jeho
uplatnéni v tenise. V zavéru prace je biografie tenistky Andrey Sestiny Hlavackové a jeji
zkuSenosti z turnajového prostiedi, jeji samotné poranéni, které ji trapilo mnoho let

a zvladnutd prevence jinych zranéni.

Diplomova prace miZe slouzit jako 1é€ebny material pro hrace tenisu, ale i ostatni
sportovce, protoze se v praci prolinaji spoleéné véci totozné pro riizné sporty. I Siroké

vefejnost muze najit urCité rady, které mohou vyuZzit v praxi i pro vlastni uZiti.
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Ustni zdroje

Rozhovor s Andreou Sestiny Hlavackovou

ZKRATKY

m. musculus

CNS centralni nervova soustava

DNS dynamické neuromuskularni stabilizace
LCA ligamentum cruciatum anterius

ITF  International Tennis Federation

TK  Tenisovy klub

WTA Women's Tennis Association

TB  Thera-Band

TRX Total Resistance Exercises

Tzv. takzvany
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