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Abstrakt  

N§zev: Vliv  tenisu na pohybovĨ apar§t  

Souvislosti: Vzhledem k charakteristice tenisu jako jednostrann®ho zatŊģov§n² 

pohybov®ho apar§tu pravdŊpodobnŊ doch§z² k ļetnĨm svalovĨm dysbalanc²m. 

C²l: C²lem bakal§Śsk® pr§ce bylo zjistit dopady tenisu na pohybovĨ apar§t.  

Metody: Bakal§Śsk§ pr§ce byla realizov§na jako kvalitativn² vĨzkum formou ġesti 

pŚ²padovĨch studi². K diagnostice svalovĨch dysbalanc² u vybranĨch svalovĨch skupin 

byl pouģit pŚ²stroj tensiomyograf TMG 100. 

VĨsledek: U pŊti probandŢ z celkov®ho poļtu ġest bylo zjiġtŊno zkr§cen² musculu 

biceps brachii na dominantn² stranŊ a ochabnut² musculu biceps brachii na 

kontralater§ln² stranŊ. KromŊ toho bylo zjiġtŊno u pŊti z ġesti probandŢ ochabnut² 

deltoideus anterior a u vġech ġesti probandŢ ochabnut² deltoideus posterior na 

dominantn² stranŊ a u pŊti z ġesti probandŢ zkr§cen² deltoideus anterior na 

kontralater§ln² stranŊ a u vġech ġesti probandŢ zkr§cen² deltoideus posterior na 

kontralater§ln² stranŊ. 

Z§vŊr: Na z§kladŊ ġesti pŚ²padovĨch studi² bylo formulov§no pŊt hypot®z, k jejichģ 

ovŊŚen² ļi vyvr§cen² by bylo tŚeba uskuteļnit kvantitativn² vĨzkum na ġirġ²m vzorku. 

Kl²ļov§ slova: pohybovĨ apar§t, kompenzaļn² cviļen², dysbalance, TMG 
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Abstract 

Name: The impact of tennis on the musculoskeletal system 

Context: Due to the characteristics of tennis as a unilateral loading of the 

musculoskeletal system, it is likely that numerous muscle imbalances appear. 

Aim: The aim of my bachelor thesis was to determine the impact of tennis on the 

musculoskeletal system. Due to the characteristics and style of tennis and therefore the 

unilateral loading of the locomotive apparatus my thesis was primarily based on 

muscular dysbalance which I detected by the TMG measuring device.  

Methods of the research: This bachelor thesis was implemented as a qualitative 

research in the form of six case studies. The tensiomyograf TMG 100 was used to 

diagnose muscle imbalance in the selected muscle groups. 

Results:  In five participants out of the total of six there was a shortening of the muscle 

biceps brachii on the dominant side and a slackening of the muscle biceps brachii on the 

contralateral side. Moreover in five of the six participants there was a slackening found 

in the muscle deltoideus anterior and in all six of the participants there was a slackening 

found in the muscle deltoideus posterior on the dominant side, and in five out of six 

participants there was a shortening detected in the muscle deltoideus anterior on the 

contralateral side, and in all the six participants there was a shortening detected in the 

muscle deltoideus posterior. 

Conclusion: Based on the six case studies, five hypotheses were formulated and to 

verify or disproof them it would be necessary to carry out a quantitative research on a 

wider sample. 

Key words: musculoskeletal system, compensation exercises, imbalance, TMG 
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1 ĐVOD 

V t®to bakal§Śsk® pr§ci se budu vŊnovat problematice jednostrann® z§tŊģe u 

tenisovĨch hr§ļŢ a jej²mu dopadu na pohybovĨ apar§t. 

Kvalita lidsk®ho ģivota se zlepġuje sportem, protoģe pohyb m§ ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ pozitivn² vliv na lidskĨ organismus. Tenis v tomto pŚ²padŊ nen² vĨjimkou.  

Tenis je jedn²m z nejobl²benŊjġ²ch sportŢ, aŠ uģ se mu lid® vŊnuj² rekreaļnŊ 

ļi profesion§lnŊ. Bohuģel u tenisu je pohyb zamŊŚen pouze jednostrannŊ.  PŚednostnŊ 

jsou zatŊģov§ny pouze urļit® svalov® partie. To mŢģe pŚin®st Śadu negativn²ch 

dŢsledkŢ, zejm®na ve smyslu akutn²ch ¼razŢ.   

Pro svou bakal§Śskou pr§ci jsem si vybrala konkr®tnŊ dopady tenisu na 

pohybovĨ apar§t zejm®na proto, ģe k nŊmu m§m kladnĨ vztah jiģ od ¼tl®ho vŊku a 

osobnŊ jsem se tenisu dlouhodobŊ vŊnovala. 

V t®to bakal§Śsk® pr§ci jsem popsala poġkozen² pohybov®ho apar§tu, kter® 

vypl²vaj² z jednostrann® z§tŊģe a tak® jsem podrobnŊ popsala i pŚ²stroj tensiomyograf 

TMG, kterĨ byl pouģit k mŊŚen² kontrakc² svalŢ u tenisovĨch hr§ļŢ.  
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2 TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1 Tenis 

Tenis je individu§ln² raketovĨ sport a patŚ² mezi nejpopul§rnŊjġ² a 

nejrozġ²ŚenŊjġ² sporty na svŊtŊ. Jedn§ se o individu§ln² a bezkontaktn² sport. Tenisov®ho 

utk§n² se ¼ļastn² dva nebo ļtyŚi hr§ļi. Tenis se stal souļ§st² modern²ch letn²ch 

olympijskĨch her v roce 1988.  

Tenis se hraje na rŢznĨch typech povrchŢ. Charakter hry a zejm®na rychlost 

se odv²j² od typu povrchu, na kter®m se hraje. KaģdĨ typ povrchu vyģaduje 

specializovanĨ tr®nink. Hraje se na antuce, tr§vŊ nebo na betonu (Ferrauti et al., 2013). 

NapŚ²klad v USA se na rekreaļn² ¼rovni vŊnuje tenisu minim§lnŊ dvan§ct 

milionŢ lid². To jenom potvrzuje vĨġe uvedenĨ fakt, ģe tenis patŚ² mezi masovŊ 

rozġ²Śen® sporty. Ve dvouhŚe profesion§ln²ho ģebŚ²ļku Ģensk® tenisov® asociace (WTA) 

se um²sŠuje kolem patn§cti set hr§ļek, na singlov®m ģebŚ²ļku Asociace tenisovĨch 

profesion§lŢ (ATP) je poļet hr§ļŢ jeġtŊ vyġġ². Pohybuje se tam okolo dvou a pŢl tis²ce 

hr§ļŢ. V²ce neģ 200 n§rodn²ch svazŢ je registrov§no v Mezin§rodn² tenisov® asociaci 

(ITF) (Pluim, 2006). 

Jedn§ se o jeden z finanļnŊ nejl®pe podporovanĨch sportŢ ze strany 

sponzorŢ. D²ky t®to skuteļnosti pŚitahuje velkou pozornost veŚejnosti, ale tak® z§jem o 

profesion§ln² kari®ru u dŊt² a dorostu. Je tŊģk® udrģet m²ru motivace, ale i velikost 

z§tŊģe v takov® m²Śe, aby nedoch§zelo k poġkozov§n² sportovce a v krajn²ch pŚ²padech i 

pŚedļasn®mu ukonļen² kari®ry ze zdravotn²ch dŢvodŢ. Vzhledem k charakteru tenisu je 

proto nezbytn® dŢkladn® kompenzaļn² cviļen².  
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2.2 PŚ²nos tenisu pro organismus 

PŚirozenou potŚebou ļlovŊka je fyzick§ aktivita a pohyb. ObvyklĨm a po 

mnoho let uv§dŊnĨm dŢvodem pro pravideln® cviļen² ve vġech vŊkovĨch kategori²ch je 

tvrzen², ģe cviļen² prosp²v§ tŊlesn®mu a psychick®mu zdrav² ve vġech ohledech. Je 

velmi obt²ģn® pŚesnŊ definovat pojem zdrav², tak jako je obt²ģn® dok§zat, jak k tomu 

stavu tŊlesn® cviļen² a vŢbec dostateļn§ pohybov§ aktivita pŚisp²vaj² (M§ļek, V§vra, 

1988). 

V prŢbŊhu ontogenetick®ho vĨvoje se pohyb a fyzick§ aktivita vĨznamnŊ 

pod²l² na formov§n² tvaru a funkci tŊla. V dospŊlosti je pak nezbytnŊ nutn® udrģovat 

tyto struktury a zachovat jejich spr§vn® funkce. V prŢbŊhu ģivota se organismus 

pŚizpŢsobuje stimulŢm, kter® na nŊj pŢsob² rŢznĨmi zpŢsoby. Pohybov§ aktivita je 

nezbytnŊ nutn§ k udrģov§n² st§losti vnitŚn²ho prostŚed², stimuluje ļinnost vnitŚn²ch 

org§nŢ a pŢsob² pozitivnŊ na celĨ organismus, zejm®na v dospŊlosti pŚi sedav®m 

zamŊstn§n² (Kuļera, 1997a). 

Hra tenis umoģnuje pravidelnou aktivitu i na rekreaļn² ¼rovni, pr§vŊ d²ky 

pravidelnosti pohybu doch§z² k adaptaļn²m zmŊn§m, kter® sniģuj² riziko vzniku 

nŊkterĨch onemocnŊn². Mezi tato onemocnŊn² se Śad² porucha kardiovaskul§rn²ho 

syst®mu ļi diabetes mellitus druh®ho typu. D²ky pravideln® aktivitŊ doch§z² k redukci 

tŊlesn®ho tuku, optimalizaci lipidov®ho profilu, sn²ģen² krevn²ho tlaku, zlepġen² funkce 

ledvin a dalġ²m zmŊn§m, kter® zabraŔuj² nebo alespoŔ zpomaluj² rozvoj tŊchto vĨġe 

zm²nŊnĨch chorob (Pluim et al., 2007). 

Tenis je n§roļnĨ nejen po fyzick® str§nce, ale je tak® velmi n§roļnĨ 

psychicky. Tenis se skl§d§ z takzvan® vnitŚn² a vnŊjġ² hry, kde pŚi vnŊjġ² hŚe jde o 

fyzickou s²lu a schopnost zvl§dat veġker® ¼dery t®mŊŚ bezchybnŊ. M§lokdo si 

uvŊdomuje, ģe kl²ļem k ¼spŊġn®mu z§pasu je ļasto opom²jena vnitŚn² hra neboli hra 

uskuteļnŊn§ v mysli hr§ļe. Tato hra se ļasto potĨk§ s pŚek§ģkami, jako jsou ztr§ta 

koncentrace, nervozita, rŢzn® pochybnosti ļi dokonce vlastn² odsuzov§n².  Hr§ļ tak 

mus² pŚekonat veġker® zvyky mysli, kter® br§n² vynikaj²c² vĨkonnosti.  
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Dle Slepiļky (2006) tradiļn² krit®ria pro tŚ²dŊn² sportŢ jsou podle ļasu, 

prostŚed², poļtu lid² a organizaļn² povahy. Tenis se Śad² do tŚet² skupiny, takzvanĨch 

anticipaļn²ch sportŢ, nŊkdy nazĨvanĨch heuristick®. Do t®to skupiny se Śad² sporty, 

jejichģ psychologickĨm z§kladem je pŚedv²d§n², neboli anticipace n§slednĨch dŊjŢ a 

tvoŚiv® Śeġen² vyskytuj²c²ch se probl®movĨch ¼loh. Doch§z² tedy k rozvoji sebeovl§d§n² 

a odolnosti vŢļi emoļn²mu vypŊt² nejen pŚi hŚe, ale i v bŊģn®m ģivotŊ. 

NenahraditelnĨm dŢsledkem tenisu, stejnŊ jako u vġech ostatn²ch sportŢ, je 

adaptace organismu na z§tŊģ d²ky dlouhodob®mu tr®ninku. Tenis pŚedevġ²m pŢsob² na 

aerobn² vytrvalost, rychlost, s²lu a anaerobn² metabolismus. TŊlo se adaptuje ke 

zmŊn§m, aby pŚi dalġ² z§tŊģi doġlo k co nejmenġ²mu vychĨlen² z homeost§zy. Ve 

vyġġ²m vŊku je t§to adaptace dŢleģit§ a d²ky n² mŢģe znaļnŊ vzrŢst kvalita ģivota 

(M§ļek, 2011). 
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2.3 Biomechanika tenisu 

Biomechanika je odvozena od slov bio a mechanika. Je to studium sil a 

jejich ¼ļinek na ģiv® syst®my. V roce 1993 James G. Hay definoval biomechaniku 

ļlovŊka jako vŊdn² obor zabĨvaj²c² se ¼ļinky vnŊjġ²ch a vnitŚn²ch sil pŢsob²c²ch na 

lidsk® tŊlo. Znamen§ to tedy studium sil a jejich ¼ļinkŢ na lidsk® tŊlo pŚi silov®m 

tr®ninku a sportu jako celku. 

Na z§kladŊ mechaniky zkoum§ biomechanika v tenise ¼ļelnost tenisovĨch 

pohybŢ s c²lem jejich optimalizace. Odborn²ci na biomechaniku pom§haj² tren®rŢm tak, 

ģe na z§kladŊ analĨzy ¼derŢ hr§ļe urļuj² pŚ²padn® vhodnŊjġ² proveden² techniky ¼deru. 

U vġech hr§ļŢ jsou respektov§ny individu§ln² pŚedpoklady (bŊhavĨ typ, silovĨ typ, 

vĨġka aj.) a tak® vnŊjġ² podm²nky hry (napŊt² vĨpletu, druh tenisov®ho kurtu aj.). Proto 

jsou kaģd®mu hr§ļi doporuļeny jin® pohyby. Tedy nikdy nelze vġeobecnŊ stanovit 

optim§ln² techniku ¼derŢ. Avġak nŊkter® literatury pŚesto popisuj² optim§ln² techniku 

tak, aby umoģnila nejefektivnŊjġ² kombinaci s²ly, kontrolu vlastn²ho ¼deru s kontrolou 

pohybu protihr§ļe a minimalizaci ¼razŢ (Crespo, Miley, 1998). 

Crespo a Miley (1998) popisuj² hlavn² biomechanick® principy, kter® lze 

aplikovat na techniku tenisovĨch ¼derŢ. Mezi nejdŢleģitŊjġ² biomechanick® principy v 

tenise Śad²: 

B ï rovnov§ha 

I ï setrvaļnost 

O ï opaļn§ s²la 

M ï line§rn² a rotaļn² momentum (hybnost) 

E ï elastick§ energie 

C ï koordinaļn² ŚetŊzec 
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2.3.1 Rovnov§ha 

Schopnost udrģen² dynamick®ho nebo staticky rovnov§ģn®ho stavu je 

rovnov§ha. VelkĨ vliv na rovnov§hu m§ tŊģiġtŊ, kter® by mŊlo bĨt v ose tŊla, a tak® 

z§kladna (ġ²Śe postaven²). Vertik§ln² drģen² tŊla je v tenise nezbytn®, tak® je velmi 

dŢleģit§ dynamick§ rovnov§ha (v§ha tŊla do smŊru m²ļe nebo ¼deru). 

2.3.2 Setrvaļnost 

Z§kon setrvaļnosti Ś²k§, ģe tŊleso zŢst§v§ v klidu ļi v pohybu, pokud na nŊj 

nepŢsob² vnŊjġ² s²la. Setrvaļnost tŊla je odpor kladenĨ n§hlou zmŊnou smŊru pohybu. 

V tenise se setk§v§me se setrvaļnost² neust§le. Prudk® zastaven², n§hl® zmŊny smŊru 

pohybu pŚi reakci na hru. Jakmile hr§ļ reaguje na ¼der soupeŚe, mus² pŚekonat klidovou 

setrvaļnost pŚ²pravn®ho postaven² t²m, ģe vyuģije moģnost gravitace a kontrakce svalŢ 

nohou a vyvine tak odpov²daj²c² s²lu proti povrchu hŚiġtŊ. 

2.3.3 Opaļn§ s²la 

Akce a reakce dle fyzik§ln²ho z§kona vyvol§ stejn® s²ly, ale opaļn®ho 

smŊru. Zah§jen² kaģd®ho ¼deru a pohybu v tenise je pŚenesen²m tŊģiġtŊ na zadn² doln² 

konļetinu, t²m se vyvine tlak do povrchu dvorce a podloģka pŢsob² zpŊt stejnou reakļn² 

silou. NejvŊtġ² vyuģit² opaļn® s²ly v tenise je pŚi pod§n², ale je tak® z§kladem vġech 

¼derŢ.  

2.3.4 Hybnost 

Hybnost je s²la tvoŚena pohybuj²c²m se tŊlem. Lze ji tak® vyj§dŚit jako 

n§sobek hmotnosti tŊla a rychlosti.  

Rozliġujeme dva typy hybnosti: 

- Line§rn² ï hybnost neboli s²la pŢsob²c² po pŚ²m® dr§ze (pŚen§ġen² v§hy 

do ¼deru ï vĨrazn® pŚi n§bŊhu, returnu, volej) 

- Đhlov§ ï hybnost neboli s²la pŢsob²c² po kruhov® dr§ze. V pŚ²pravn® 

f§zi drģ²me lokty bl²ģe u tŊla pro snadnŊjġ² a rychlejġ² pŚ²pravu 

k ¼derŢm, coģ n§slednŊ naplno umoģŔuje vyuģ²t rotaļn² pohyb pŚi ¼deru 

v otevŚen®m postaven².  
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2.3.5 Elastick§ energie 

Elastick§ energie vznik§ ve svalu a ġlach§ch v dŢsledku pŚedchoz²ho 

napnut² svalu. Tato energie je n§slednŊ vyuģita ke koncentrick® kontrakci a t²m je 

zvĨġen efekt svalov® s²ly. Napjat® svaly a ġlachy akumuluj² energii a doch§z² k pŚepŊt². 

Tenist® vyuģ²vaj² t®to energie pŚi vytoļen² pŚed ¼derem a pot® n§sleduje ġvih a vyuģit² 

nahromadŊn® energie. PŚi forhendu a pod§n² tenista ļerp§ aģ 40% energie z elastick® 

energie. 

2.3.6 Koordinaļn² ŚetŊzec 

Koordinaļn² ŚetŊzec je sloģen ze segmentŢ tŊla, kter® funguj² jako syst®m do 

sebe zapadaj²c²ch ļl§nkŢ ŚetŊzu, kde s²la vyvinuta jednou ļ§st² tŊla je postupnŊ 

pŚen§ġena k dalġ²mu ļl§nku (Groppel, 1984). 

BŊhem zapojov§n²Ӣ jednotlivĨch ļl§nkŢ ŚetŊzce (ļ§st² tŊla) se rychlost jedn® ļ§sti tŊla 

sļ²t§ s rychlost² navazuj²c² ļ§sti a t²mto zpŢsobem proces pokraļuje aģ k posledn²mu 

ļl§nku ŚetŊzce. V ide§ln²m pŚ²padŊ tedy raketa tenisty postupnŊ akceleruje smŊrem proti 

m²ļi a je souļasnŊ hn§na silou, kter§ se rovn§ souļtu jednotlivĨch sil (HeŚmanov§ & 

Langerov§, 2005).  

Spr§vnĨ prŢbŊh koordinaļn²ho ŚetŊzce je z§kladn²m pŚedpokladem pro 

optim§ln² techniku.  

PŚi analĨze ¼ļeln®ho vyuģit² pohybov®ho (ļi kinetick®ho) ŚetŊzce je tŚeba 

vŊdŊt, ģe: 

¶ Pohyb by mŊl prob²hat odspodu nahoru 

¶ Pohyb by mŊl proch§zet od velkĨch segmentŢ tŊla k malĨm 

¶ Pohyb by mŊl bĨt spr§vnŊ naļasovanĨ 

¶ Pohyb by mŊl m²t progresivn² prŢbŊh 
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2.4 Adaptace pohybov®ho apar§tu na jednostrannou z§tŊģ 

Adaptace svalov®ho apar§tu na nerovnomŊrn® zatŊģov§n² pohybov®ho 

syst®mu mŢģe m²t na organismus pozitivn², ale tak® negativn² ¼ļinky. ZvŊtġen² svalov® 

s²ly je pozitivn² ¼ļinek, naopak zmenġen² rozsahu pohybu, vznik dysbalanc² a poruch 

pohybovĨch stereotypŢ jsou samozŚejmŊ negativn² ¼ļinky (Kovacs, 2006). 

Schopnost lidsk®ho organismu adaptace na dlouhodobŊ pŢsob²c² z§tŊģ mŊla 

velkĨ vĨznam uģ v ģivotŊ primitivn²ho ļlovŊka. V dobŊ, kdy byl organismus 

primitivn²ho ļlovŊka schopen nejefektivnŊji reagovat na z§tŊģ, mŊl tak® nejvyġġ² ġanci 

na pŚeģit² v n§roļnĨch podm²nk§ch. Jedn§ se o soubor zmŊn a na sebe navazuj²c²ch 

procesŢ, kter® se tĨkaj² drtiv® vŊtġiny org§novĨch soustav. Tr®novanost ļi sportovn² 

forma jsou nŊkdy oznaļen² pro adaptaci na z§tŊģ. Mechanismus, pŚi kter®m dojde 

k tŊmto zmŊn§m, pak v praxi oznaļujeme jako tr®nink (Kuļera, 2011). 

Pro pohybovĨ syst®m je urļit§ asymetrie zcela pŚirozenĨm jevem. Mozkov® 

hemisf®ry jsou uk§zkovĨm pŚ²kladem. Jedna hemisf®ra je vģdy dominantn² nad druhou 

a od toho se pak odv²j² lateralita konļetin (Dlhoġ, 2005) 

Urļit§ asymetrie tŊlesn®ho rozvoje jiģ vypl²v§ d²ky preferenci horn² a doln² 

konļetiny. Za normu nelze povaģovat dokonalou symetriļnost, ale na druhou stranu je 

ot§zkou, jak§ m²ra asymetrie je povaģov§na jeġtŊ za normu. Hranice asymetrie nesm² 

pŚekroļit fyziologickou moģnost organismu jej²mu pŚizpŢsoben². U mladĨch hr§ļŢ 

mŢģeme o schopnosti adaptace organismu na st§le zvyġuj²c² z§tŊģ jen pochybovat, 

jelikoģ jejich tr®nink je ļ²m d§l v²c intenzivn² a objemnĨ. Po intenzivn²m tr®ninku 

potŚebuje organismus urļitou dobu na regeneraci a znovuobnoven² sil. A pr§vŊ tato 

sloģka je v tenisov® pŚ²pravŊ ļasto opom²jena. V organismu se negativn² vlivy z§tŊģe 

akumuluj², aģ pŚerostou pŚes urļitou mez, kdy se organismus jiģ nedok§ģe br§nit. 

DŢsledkem je pŚet²ģen² urļitĨch struktur, kter® se ļasto objevuj² aģ ve zranŊn² (Severa 

1993). 

NervovĨ syst®m, tak® podl®h§ urļit® adaptaci na pohybovou z§tŊģ. D²ky 

tr®ninkov®mu procesu doch§z² k postupn® automatizaci ¼derŢ, tento proces u tenistŢ 

trv§ pomŊrnŊ dlouhou dobu. Dobr§ pr§ce nohou, pŚedevġ²m vĨborn§ koordinace 

pohybovĨch struktur, optickoïmotorick§ reakce a ġvihovĨ pohyb jsou kl²ļem 

k ¼spŊġnosti v tenise. Tr®ninkov§ adaptace tenisty je tak® dŢleģit§ k rychlejġ²mu vedeni 

vzruchŢ v dominantn² konļetinŊ. VĨzkumy ukazuj², ģe pŚi norm§ln² reakļn² odpovŊdi 
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ļlovŊka by vrcholov² hr§ļi nemohli vļas zareagovat na let²c² m²ļ a optim§lnŊ ho 

odehr§t (Havl²ļkov§ a kolektiv, 1993). 

 

2.5 Negativn² dopady tenisu 

ĂVzhledem k n§roļnosti tenisu na fyzickou zdatnost a koordinaļn² 

schopnosti jedince se zranŊn² mŢģe projevit prakticky kdekoliv na pohybov®m apar§tu. 

NejļastŊji vġak doch§z² k akutn²m ¼razŢm na doln²ch konļetin§ch, tato zranŊn² tvoŚ² aģ 

67% ¼razŢ spojenĨch s tenisem. ZranŊn² horn²ch konļetin jsou ļastŊjġ² u dominantn² 

konļetiny a vŊtġinou jsou chronick®ho charakteru. U trupu pŚevaģuje asymetrie tenisu 

plynouc² z jednostrann®ho zatŊģov§n² sportovce svalovĨmi dysbalancemi a z nich 

plynouc² obt²ģe. Vznik zranŊn² ovlivŔuje mnoģstv² faktorŢ, jako je pohlav², vŊk, styl 

hry, v§ha rakety, objem tr®ninku, povrch kurtu a dalġ² (Abrams et al, 2012) 

V prŢbŊhu tenisu je sportovec nucen neust§le mŊnit smŊr a brzdit svŢj 

pohyb, coģ je na nŊkterĨch povrġ²ch dost n§roļn® a t²m p§dem vznikaj² zranŊn². 

NejzatŊģovanŊjġ²mi klouby d²ky zmŊn§m smŊru a brģdŊn² na tenisov®m kurtu jsou 

hlezenn² a kolenn². U nich doch§z² k rotaļn²mu pŚetŊģov§n² vazŢ, ġlach a i ¼ponŢ. 

ZvĨġen® n§roky na klouby pŚi pohybu po dvorci zvyġuj² riziko rozvoje degenerativn²ch 

procesŢ. (Kuļera, 1997b).ñ 

Vadn® drģen² tŊla a vznikl® chronick® obt²ģe jsou n§sledkem pŚi nedostatku 

spr§vnŊ zvolen® kompenzace. Aļkoli tenis je bezkontaktn² sport, nejsou vĨjimkou 

akutn² ¼razy. Jejich vznik je ovlivŔov§n mnoha faktory. Mezi nŊ patŚ² koordinaļn² 

schopnosti, kter® lze ovlivnit, ale vzhledem k charakteristice tenisu je nŊkdy moģn§ 

pouze snaha o prevenci (Kuļera, 1997b). 
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2.5.1 Poruchy svalov® rovnov§hy 

U tenistŢ se jiģ brzy po zaļ§tku jejich sportovn² aktivity vyv²j² morfologick® 

a funkļn² pŚizpŢsoben² se organismu na jednostrannou z§tŊģ. Ud§v§ se, ģe k tomu 

doch§z² jiģ v prŢbŊhu prvn²ho roku tr®ninku. Na hraj²c² stranŊ tŊla tr®nink navod² 

v organismu zrychlen² rozvoje svalov® hmoty a s²ly, tento impulz na druh® stranŊ chyb². 

V prŢbŊhu prvn²ch let tr®ninku narŢstaj² vznikl® rozd²ly, ale pouze do poļ§tku puberty. 

Puberta je hranic², kdy se dosud vznikl® rozd²ly do urļit® m²ry spont§nnŊ vyrovnaj². 

V pubertŊ doch§z² k rozvoji svalov® hmoty cel®ho tŊla, t²m p§dem i nehraj²c² konļetiny. 

Tento fakt byl doloģen experiment§ln² studi², pŚi kter® byly tenistŢm mŊŚeny obvody 

konļetin v roļn²ch intervalech. Dokonce se uk§zalo, ģe roļn² pŚ²rŢstky v obvodech jsou 

v obdob² puberty na nehraj²c² stranŊ tŊla vŊtġ² neģ na stranŊ hraj²c². Rozd²l ve vŊtġinŊ 

ukazatelŢ mezi obŊma horn²mi konļetinami je d²ky tomu alespoŔ trochu vyrovn§n 

(Severa, 1993). 

PravidelnĨ intenzivn² tr®nink tenisu zpŢsobuje rozd²ly nejen v rozvoji 

svalov® hmoty a s²ly, kloubn² pohyblivosti, ale zpŢsobuje i kostn² hypertrofii na hraj²c² 

konļetinŊ (Havl²ļkov§ a kolektiv, 1993). 

Kompenzaļn²m cviļen²m lze vyrovn§vat svalovou nerovnov§hu 

zpŢsobenou jednostrannĨm zat²ģen²m. Aby bylo cviļen² ¼ļinn® k obnoven² svalov® 

rovnov§hy, je tŚeba dodrģovat nŊkter® z§sady. Cviļen² rozdŊlujeme na dvŊ z§kladn² 

sloģky: 

¶ Protaģen²m zkr§cen®ho svalstva a pos²len² oslabenĨch svalŢ 

obnov²me svalovou rovnov§hu kostern²ho svalstva. 

¶ Nauļen² se spr§vn®mu drģen² tŊla a n§vyk spr§vnĨch pohybovĨch 

stereotypŢ 

(Kabel²kov§, V§vrov§, 1997) 
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2.5.2 Svalov§ dysbalance 

Svalov§ dysbalance je porucha svalov® souhry, kdy svaly pŢsob²c² proti 

sobŊ nejsou ve vz§jemn® rovnov§ze. Jedna skupina svalŢ bĨv§ oslaben§ a druh§ 

zkr§cen§. Svaly ztr§c² svoji spr§vnou funkci a vzhledem k tomu nejsou klouby drģeny 

v ide§ln² poloze. Zvyġuj² se tak rizika traumat pohybov®ho apar§tu, zejm®na vazŢ, 

kloubŢ a ġlachovĨch ¼ponŢ. D²ky tŊmto faktŢm se sniģuje celkov§ efektivita a 

vĨkonnost pohybŢ (V®le, 1995). 

Z doposud uvedenĨch poznatkŢ je zcela jasn®, ģe u tenistŢ se bude svalov§ 

dysbalance projevovat. Neplat² vġak, ģe u bŊģn® populace se t²mto probl®mem 

nesetk§v§me, jak zcela jasnŊ vyplĨv§ z vĨġe uvedenĨch faktŢ. Samotn§ hra tenisu 

pŚ²mo nahr§v§ vzniku dysbalanc². SamozŚejmŊ z§leģ² jen na tren®rech a hr§ļ²ch, zda 

dok§ģ² vhodnĨm kompenzaļn²m cviļen²m, streļinkem a posilov§n²m oslabenĨch svalŢ 

danou nerovnov§hu eliminovat. 

2.5.2.1 Svalov® zkr§cen² 

Nejz§vaģnŊjġ² zmŊnou pŚi svalov® nerovnov§ze je svalov® zkr§cen². KromŊ 

omezen®ho rozsahu pohybu na opaļnou stranu kloubu, jelikoģ mu zkr§cen® svaly br§n², 

se tak® projevuje odchylka drģen² postiģen® ļ§sti tŊla. Zkr§cen® svaly nemaj² potŚebnou 

poddajnost a pruģnost. Vstupuj²-li svaly do akce dŚ²v a s vŊtġ² intenzitou po pasivn²m 

protaģen², mŢģe doj²t ke kr§tkodob®mu pŚet²ģen², kter® snadno vede k poġkozen² 

¼ponovĨch m²st na kostech, k jejich potrh§n², k pŚet²ģen² kloubŢ a v neposledn² ŚadŊ i 

k trvalĨm struktur§ln²m zmŊn§m, jako je napŚ. artr·za (Ļerm§k, 2000). 

Dlhoġ (2005) se ve sv® studii pokusil analyzovat svalovou dysfunkci ve 

smyslu svalov® dysbalance na 69 tenisovĨch hr§ļ²ch ve vŊku 14-16 let. PŚi 

sedmimŊs²ļn²m sledov§n² tenistŢ zaŚadil do tr®ninku i intenzivn² kompenzaļn² cviļen² 

na ovlivnŊn² vznikl® dysbalance. Zjistil, ģe mezi nejzkr§cenŊjġ² svaly u tenistŢ patŚ²: 

m. pectoralis major m. quadriceps femoris 

m. quadratus lumborum ischiokrur§ln² svaly 

m. trapezius ï horn² vl§kna m. tensor fasciae latae 

m. levator scapulae paravertebr§ln² svaly z§dov® 
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m. sternocleidomastoideus flexory z§pŊst² a prstŢ 

m. iliopsoas m. triceps surae 

 

Po DlhoġovŊ sedmimŊs²ļn²m pravideln®m prov§dŊn² kompenzaļn²ch 

cviļen² zjistil velk® zlepġen² ve zmenġen² svalov®ho zkr§cen² u vġech 

diagnostikovanĨch svalŢ a sn²ģen² stranov® asymetrie. 

2.5.2.2 Svalov® oslaben² 

Na protilehl® stranŊ kloubu ļi ŚetŊzce kloubŢ doch§z² k funkļn²m zmŊn§m. 

Pokles svalov®ho napŊt² tzv. hypotonus vznik§ z funkļn²ho ¼tlumu zde um²stŊnĨch 

svalŢ a mŢģe bĨt prvotn² pŚ²ļinou svalov® nerovnov§hy. Hypotonick® svaly se 

protahuj², ochabuj² a atrofuj². VĨsledkem je sn²ģen² svalov® s²ly (Ļerm§k, 2000). 

ĂProtoģe u pŚemoģenĨch svalŢ je nejn§padnŊjġ²m pŚ²znakem jejich oslaben² a u svalŢ 

maj²c²ch v dysbalanci pŚevahu zase jejich zkr§cen², hovoŚ² se obvykle jen o svalech 

oslabenĨch a svalech zkr§cenĨch.ñ (Ļerm§k, 2000, s.34) 

 

 

Obr§zek ļ. 1 Vznik svalov® dysbalance (Hoġek, 1996, s. 25) 
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Dlhoġ (2005) Śad² mezi oslaben® svaly u tenistŢ: 

¶ m rectus abdominis  

¶ m. serratus anterior 

¶ abduktory kyļle  

¶ m. gluteus maximus 

¶ mezilopatkov®Ӣ svaly  
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2.6 Poruchy drģen² tŊla 

Vadn® drģen² tŊla je oznaļen² pro funkļn² poruchu pohybov®ho apar§tu 

projevuj²c² se zmŊnami ve tvaru tŊla, kter® lze na rozd²l od jinĨch ortopedickĨch poruch 

ļi deformit, voln²m ¼sil²m vyrovnat. Poruchy drģen² tŊla jsou zpŢsobeny vznikem 

svalovĨch dysbalanc² a Śad²me je pod ġirġ² pojem postur§ln²ch vad. Pokud nen² 

kompenzov§no vadn® drģen² tŊla, v dospŊlosti pŚisp²v§ k degenerativn²m onemocnŊn²m 

p§teŚe doprov§zenĨm silnĨmi bolestmi zad. Tyto bolesti se vġak mohou tak® vyskytovat 

uģ v dŊtstv² a je to st§le ļastŊjġ². Avġak neznamen§ to, ģe v dŊtstv² tyto zmŊny mus² 

prov§zet velk® pot²ģe. Ty potom mohou v®st k v§ģnĨm nemocem pohybov®ho ¼stroj² 

v dospŊlosti. 

NerovnomŊrn® zatŊģov§n², hypokineze nebo naopak pŚetŊģov§n² jsou 

dŢsledkem vŊtġiny odchylek zpŢsobenĨch svalovou nedostateļnost². V prŢbŊhu 

tenisov® pŚ²pravy hr§ļŢ m§ odliġnĨ rozvoj muskulatury a kostry na obou konļetin§ch a 

pŚirozenŊ i za dŢsledek vŊtġ² hmotnost hraj²c² paģe. Do jak® m²ry vznikl§ asymetrie 

ovlivn² pohybovĨ apar§t jako celek, je ot§zkou. V horġ²m pŚ²padŊ se mohou objevit 

zmŊny v drģen² tŊla, zejm®na skoli·za, v lepġ²m pŚ²padŊ se neprojev² ģ§dnĨ negativn² 

dopad. To jak se pŚizpŢsob² pletenec ramenn² k jednostrann® z§tŊģi je rozhoduj²c² 

vĨznam pro tvar p§teŚe u tenistŢ (Severa, 1993). 

Thurzov§ (2003) ve sv® studii sledovala 333 mladĨch sportovcŢ od 7-24 let. 

KaģdĨ z nich se pravidelnŊ ¼ļastnil jednoho ze sedmi sportŢ ï volejbal, fotbal, 

basketbal, rychlostn² kanoistika, tenis, hokej a sjezdov® lyģov§n². U kaģd®ho sportovce 

byly monitorov§ny bolesti pohybov®ho apar§tu a byl hodnocen jeho funkļn² stav. 

Segment§ln² mobilita, svalov§ rovnov§ha, drģen² tŊla a kvalita z§kladn²ch hybnĨch 

stereotypŢ byla hodnocena. VĨskyt bolestivĨch stavŢ byl velmi ļastĨ. U skupiny tenistŢ 

se bolestiv® stavy vyskytovaly u 73%. Bedern² p§teŚ, kyļle a kolena byly nejļastŊji 

popisovan® bolestiv® oblasti. Funkļn² poruchy a vĨskyt bolestivĨch stavŢ jsou ¼zce 

spjaty s vŊkem a dobou provozov§n² sportu. Vyġġ² vĨskyt byl u starġ²ch sportovcŢ. 

Z vyġetŚen² vyplynulo, ģe vadn® drģen² tŊla mŊlo 80% tenistŢ. 

Thurzov§ (2003) apeluje z popsanĨch z§vŊrŢ na vļasnou detekci funkļn²ch 

zmŊn pohybov®ho apar§tu a zaŚazen² kompenzaļn²ch cviļen² do tr®ninku z dŢvodu 

sn²ģen² rizika zranŊn² a vzniku bolestivĨch stavŢ. 
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2.7 Kompenzaļn² cviļen² 

Kompenzace dle Brownea (2006) je term²n, kterĨ se vztahuje k pŚedch§zen² 

vzniku poruch pohybov®ho apar§tu vlivem vysok® fyzick® z§tŊģe. 

ĂKompenzaļn² cviļen² v uveden®m smyslu vyrovn§vaj² (v tomto pojet² t®ģ 

vyrovn§vac² cviļen²) a pozitivnŊ ovlivŔuj² podpŢrnŊ pohybovĨ syst®m. Jejich pŢsoben² 

je moģn® zac²lit nejen na pasivn² (podpŢrnou) sloģku hybn®ho syst®mu (klouby, vazy a 

ġlachy), ale pŚedevġ²m pak na tk§Ŕ svalovou ï sloģku aktivn² (vĨkonnou). Kompenzaļn² 

cviļen², kter§ napom§haj² harmonizovat tŊlesnĨ vĨvoj jedince, souļasnŊ ovlivŔuj² i 

funkļn² stav vnitŚn²ch org§nŢ.ñ (Bursov§, 2005) 

Je nutn® zvĨġit klidov® napŊt² oslaben®ho svalu a vŊdomŊ korigovat jeho 

zapojen² do pohybu pro odstranŊn² svalov® dysbalance. Izometrick® kontrakce 

v z§kladn²ch poloh§ch a n§slednŊ dynamick§ pomal§ posilovac² cviļen² s postupnĨm 

zvyġov§n²m svalov®ho ¼sil² jsou k tomuto ¼ļelu nejvĨhodnŊjġ² (Bursov§, 2005) 

TenisovĨ tr®nink je zamŊŚen pouze na nŊkter® ļ§sti tŊla, respektive ļasto na 

pouhĨ jeden z p§rovĨch org§nŢ (ruce, nohy, ļ§st trupu). Je tedy nutn® zaŚadit do 

tr®ninkov®ho procesu nejen cviļen², kter® pŚ²mo kompenzuje jednostrannou z§tŊģ, ale 

tak® regeneraļn² a relaxaļn² cviļen² pro eliminov§n² vznikl® svalov® dysbalance. T§to 

skupina cviļen² se nazĨv§ kompenzaļn² neboli vyrovn§vac² a rozhodnŊ by nemŊly 

chybŊt v ģ§dn®m tr®ninkov®m procesu tenistŢ. Je to velk§ ġkoda, ģe jsou velmi ļasto 

zanedb§v§ny nebo opom²jeny ¼plnŊ (Langerov§, HeŚmanov§, 2005) 

Je nezbytnŊ nutn® pŚi zjiġtŊn² svalov® dysbalance zah§jit protaģen² 

zkr§cenĨch svalovĨch skupin a pouze po odstranŊn² svalov®ho zkr§cen² zah§jit 

posilov§n² oslabenĨch svalovĨch skupin. PŚ²ļinou oslaben² svalov®ho agonisty je 

zkr§cenĨ sval a posilov§n² takto oslabenĨch svalŢ je nejen ne¼ļinn® aģ ġkodliv®, ale 

tak® mŢģe bĨt pŚ²ļinnou bolestivĨch stavŢ (Bursov§, 2005) 

Ve sv® publikaci Kompenzaļn² cviļen² rozdŊluje, Zitko (1998) vyrovn§vac² 

cviļen² na: 

¶ uvolŔovac² cviļen² 

¶ protahovac² cviļen² 

¶ dechov§ cviļen² 

¶ posilovac² cviļen² 
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2.7.1 Kompenzaļn² cviļen² uvolŔovac² 

C²lem uvolŔovac²ch cviļen² je uvolnit klouby od svalov®ho napŊt² v okol² 

kloubŢ. PŚi uvolŔovac²m cviļen² vyuģ²v§me pohyby kyvadlov® a krouģiv®, kter® jsou 

nejprve pozvoln®, a n§slednŊ se rozsah pohybu zvyġuje. UvolŔovac² cviļen² se 

procviļuj² lehce a nen§silnŊ. Doch§z² ke stŚ²d§n² tlaku a tahu na kostn² spojen², coģ vede 

k lepġ²mu prokrven² kloubn²ch struktur. TŚen² v kloubu je usnadnŊno d²ky tvorbŊ 

synovi§ln² tekutiny, kter§ je podporov§na pohybem kloubŢ. UvolŔovac² cviļen² nav²c 

nepŚ²mo pŢsob² na svaly v okol² kloubu a tak doch§z² k jejich reflexn²mu uvolnŊn². 

Mezi uvolŔovac² cviļen² patŚ² napŚ. krouģen² paģ², kĨv§n² paģ² vpŚed a vzad, klopen² 

p§nve, krouģen² v oblasti p§nve, uvolŔov§n² v oblasti kyļeln²ho, kolenn²ho a hlezenn²ho 

kloubu, krouģen²m a protŚep§v§n²m (Levitov§, Hoġkov§ 2015). 

 

2.7.2 Kompenzaļn² cviļen² protahovac² 

Streļinkem neboli protahov§n²m c²lenŊ ovlivŔujeme fyziologickou d®lku 

zkr§cen®ho svalu a svalu s tendenc² ke zkracov§n². Jakmile sval ztrat² moģnost 

intenzivn² kontrakce, st§v§ se m®nŊcennĨm a tak® je vyġġ² riziko ¼razu (Hoġkov§, 

2003). Protahov§n² napom§h§ vyrovnat svalov® dysbalance  mezi hyperaktivn²mi svaly 

a jejich funkļnŊ oslabenĨmi antagonisty, pŚi streļinku tak® doch§z² k ¼pravŊ tonick®ho 

napŊt² svalovĨch vl§ken a ke sn²ģen² tahu u zkr§cenĨch svalŢ. Kaģdodenn² streļink 

pŚisp²v§ k umoģnŊn² pln®ho rozsahu v kloubu a celkovŊ zlepġuje drģen² tŊla (Hoġkov§, 

2003). Spr§vnŊ proveden® protaģen² um² tak® ġetrnŊ a pŚirozenŊ pŚipravit svaly na 

zvĨġenou z§tŊģ. 

ĂRozezn§v§me pŊt z§kladn²ch technik streļinku: statickĨ, dynamickĨ, 

pasivn², aktivn² a proprioceptivn² streļink.ñ(Alter, 1998, s. 19) Technika a typy 

protaģen² oznaļuj², jakĨm zpŢsobem budeme cviky prov§dŊt, schopnosti, jak® jsou c²le 

a stav tr®novanosti jedince. 

Z§kladn² pravidla protahovac²ho cviļen² dle Levitov® a Hoġkov® (2015) 

¶ protaģen² n§sleduje po zahŚ§t² a n§sledn®m uvolnŊn² kloubn²ch 

struktur 

¶ vģdy mus²me zaujmout vĨchoz² polohu 

¶ pohyb je prov§dŊn pomalu a c²lenŊ pod vŊdomou kontrolou 
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¶ jsou prov§dŊny niģġ² a stabiln² polohy (leh, sed) 

2.7.3 Kompenzaļn² cviļen² posilovac²  

Đkolem posilovac²ch cviļen² je zvĨġit zdatnost oslabenĨch ļi svalŢ 

n§chylnĨch k oslaben². D²ky posilov§n² doch§z² ke zvĨġen² klidov®ho tonu svalstva, 

k lepġ² ekonomice svalu pŚi prov§dŊn®m pohybu, k upraven² tonick® nerovnov§hy 

svalstva a k odstranŊn² funkļn²ho ¼tlumu svalŢ (Hoġkov§ 2003). 

ĂPŚi odstraŔov§n² svalovĨch dysbalanc² vol²me pomal®, veden® dynamick® 

posilov§n² (izokinetick§ kontrakce), kdy se mŊn² d®lka svalu a relativnŊ se nemŊn² 

napŊt². V krajn² poloze mŢģeme pŚidat statick® posilov§n² (izometrick® kontrakce), kdy 

se nemŊn² d®lka svalu, ale mŊn² se jeho napŊt². UpŚednostŔujeme posilov§n² s hmotnost² 

vlastn²ho tŊla.ñ (Levitov§, Hoġkov§, s. 27) 

2.7.4 Kompenzaļn² cviļen² dechov§  

DĨch§n² je z§kladn²m biologickĨm procesem, kterĨ zajiġŠuje neust§lou 

vĨmŊnu dĨchac²ch plynŢ (O2 a CO2) mezi tk§nŊmi a zevn²m prostŚed²m. (Bursov§ 

2005). DĨchan² je nezbytnĨm pŚedpokladem k ģivotu, ļlovŊk vydrģ² bez j²dla nŊkolik 

tĨdnŢ, bez vody nŊkolik dn², ale bez dĨch§n² sotva pŚeģije nŊkolik minut. 

Speci§ln² dechov§ cviļen² jsou c²lenŊ zamŊŚen§ na spr§vn® proveden² 

vdechu a vĨdechu. Velikost vit§ln² kapacity plic je ukazatelem ¼rovnŊ dechov® funkce. 

RŢzn§ dechov§ cviļen² jsou ¼zce spjata s kompenzaļn²m cviļen²m, kdy dech ovlivŔuje 

dr§ģdivost vŊtġiny kostern²ch svalŢ. Spr§vnŊ provedenĨm dechovĨm cviļen²m mŢģeme 

ovlivnit bŚiġn² svalstvo, svalstvo p§nevn²ho dna a tak® tvar hrudn²ho koġe. Spr§vnost 

dĨch§n² a jeho kontrola m§ vģdy pozitivn² vliv na kvalitu cviļen² (Bursov§, 2005). 

ĂSpoj²me-li prŢbŊh uvolŔovac²ch, protahovac²ch, ale i posilovac²ch 

kompenzaļn²ch cviļen² se spr§vnĨm dechem, pak budeme dosahovat lepġ²ch vĨsledkŢ, 

cviļen² bude kvalitnŊjġ² a efektivnŊjġ².ñ (Bursov§, s. 44, 2005)  
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3 CĉLE A ĐKOLY PRĆCE 

3.1.1 C²l pr§ce 

Pr§ce m§ charakter kvalitativn²ho vĨzkumu, konkr®tnŊ 6 pŚ²padovĨch studi². 

Hlavn²m c²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce bylo definovat hypot®zu o dopadech 

tenisu na pohybovĨ apar§t. Vzhledem k charakteristice a stylu tenisu a jednostrann®ho 

zatŊģov§n² pohybov®ho apar§tu se pr§ce tĨk§ pŚedevġ²m svalov® dysbalance, kterou 

jsem zjiġŠovala pomoc² TMG mŊŚic²ho pŚ²stroje. 

3.1.2 Đkoly pr§ce 

¶ nashrom§ģdŊn² dat z odborn® literatury a vhodnĨch zdrojŢ pro 

zpracov§n² informac² 

¶ vhodnĨ vĨbŊr probandŢ 

¶ vĨbŊr m²sta a zpŢsobŢ mŊŚen² 

¶ zjiġtŊn² opr§vnŊn® osoby na mŊŚen² svalstva 

¶ vypracov§n² ģ§dosti a informovan®ho souhlasu pro etickou komisi 

UK FTVS 

¶ zajiġtŊn² souhlasu probandŢ k prov§dŊn®mu mŊŚen² 

¶ mŊŚen² probandŢ 

¶ zpracov§n² a analĨza dat 

¶ obhajoba bakal§Śsk® pr§ce 

3.1.3 VĨzkumn§ ot§zka 

JakĨ vliv m§ pravideln® hran² tenisu na pohybovĨ apar§t a do jak® m²ry jsou 

nalezen® svalov® dysbalance u tenisovĨch hr§ļŢ? 
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4 PRAKTICKĆ ĻĆST 

4.1 Metodika pr§ce 

Jedn§ se o empiricko-teoretickou pr§ci, ve kter® byla aplikov§na metoda 

pŚ²padovĨch studii 6 probandŢ s kvalitativn²m zpŢsobem sbŊru dat. V pŚ²loze ļ. 1 je 

uvedena ģ§dost o vyj§dŚen² Etick® komise UK FTVS pod jednac²m ļ²slem 143/2017 a 

jej² schv§len² v souladu s Helsinskou deklarac².  

4.2 Popis sledovan®ho souboru 

Soubor tvoŚilo celkem 6 aktivn²ch hr§ļŢ tenisu ve vŊkov® skupinŊ od 20 ï 

23 let, kteŚ² byli vybr§ni za ¼ļelem zjiġtŊn² svalovĨch dysbalanc². Hr§ļi spolupracovali 

zcela dobrovolnŊ a byli pŚedem sezn§meni s prŢbŊhem mŊŚen².  

4.3 Pouģit® metody 

4.3.1 AnalĨza svalovĨch dysbalanc²  

PŚ²stroj pouģitĨ k mŊŚen² byl Tensiomyograf (TMG 100) viz obr§zek ļ. 2. 

Tensiomyografie je metoda mŊŚen² kontraktiln²ch vlastnost² kostern²ho svalstva. 

Dok§ģe urļit funkļn² svalov® napŊt² a analyzovat jednotliv§ svalov§ oddŊlen². PŚ²stroj je 

vybaven speci§ln²m sn²maļem, kterĨ byl um²stŊn na kŢģi nad m. biceps brachii, m. 

brachioradialis, m. deltoideus anterior, m. deltoideus lateralis, m. deltoideus posterior, 

m. extensor digitorum, m. erector spinae, m. flexor digitorum, m. latissimus dorsi, m. 

triceps brachii, m. trapezius medius a m. trapezius superior. Tyto svaly byly umŊle 

stimulov§ny elektro-stimul§torem. Stimulace byla prov§dŊna rŢznĨmi intenzitami 

eklektick®ho proudu, poļ²naje na 20 mA aģ 75 mA. Tensiomyograf (TMG 100) byl 

obsluhov§n zaġkolenĨm zamŊstnancem UK FTVS v laboratoŚi tr®ninkov® adaptace. 

 Tensiomyograf se skl§d§ ze ļtyŚ ļ§st², jak je uvedeno na 

Obr§zku ļ. 2. PŚ²stroj TMG se skl§d§ z: 

1. elektro-stimul§tor 

2. digit§ln² senzor 

3. stativ a pohybliv® rameno 

4. svalov§ elektroda 
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Obr§zek ļ. 2 Tensiomyograf 100 a jeho ļ§sti (TMG: A Secret Weapon in Sports 

Performance and Rehabilitation, 2018) 

 

VybranĨmi svaly pro zkoum§n² svalovĨch dysbalanc² byly m. biceps 

brachii, m. brachioradialis, m. deltoideus anterior, m. deltoideus lateralis, m. 

deltoideus posterior, m. extensor digitorum, m. erector spinae, m. flexor digitorum, m. 

latissimus dorsi, m. triceps brachii, m. trapezius medius a m. trapezius superior. 

Probandi museli vystŚ²dat dvŊ polohy. Leh na bŚiġe pro zmŊŚen² svalŢ na z§dech a sed 

s podepŚenĨmi lokty pro zmŊŚen² trap®zŢ a svalŢ na rukou. 
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5 VħSLEDKY 

5.1 Proband ļ. 1 

Proband ļ. 1 je ģena pravaļka a je j² 20 let. Tenisu se vŊnuje jiģ 14 let od 

svĨch ġesti let. Snaģ² se tr®novat nejm®nŊ tŚikr§t tĨdnŊ a ¼ļastn² se krajskĨch 

druģstevn²ch soutŊģ² v Ļesk® republice. 

 

 

   

Obr§zek ļ. 3 VĨsledek mŊŚen² biceps brachii u probanda ļ. 1 
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Obr§zek ļ. 4 VĨsledky mŊŚen² brachioradialis u probandu ļ. 1  

 

 

Obr§zek ļ. 5 VĨsledek mŊŚen² deltoideus anterior u probanda ļ. 1 
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Obr§zek ļ. 6 VĨsledek mŊŚen² deltoideus posterior u probanda ļ. 1 

 

Obr§zek ļ. 7 VĨsledek mŊŚen² extensor digitorum u probanda ļ. 1 
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Obr§zek ļ. 8 VĨsledek mŊŚen² flexor digitorum u probanda ļ. 1 

 

 

Obr§zek ļ. 9 VĨsledek mŊŚen² latissimus dorsi u probanda ļ. 1 


