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1 UVOD

Tenis je sportovni disciplina, ktera se fadi mezi nejoblibenéjsi a nejrozsifené;si
sporty na svété. S narGistem poctu tenisovych hraci, roste i riziko vzniku fady
zdravotnich problému, kterd jsou s timto sportem spojena. Mezi nejcastéjsi zranéni
patii poranéni svald, §lach, kloubt a patete.

Tématem jsem se rozhodla zabyvat, jelikoZ se tenisu vénuji od rané¢ho détstvi,
jak z pozice hréace, tak soucasné v roli trenéra. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze
jsou tenisovi hraci nachylni k prodélani zranéni ¢i onemocnéni pohybového aparatu
jak na zavodni, tak rekreacni Grovni. Bez spravné prevence a piipadné 1écby miize
dochazet k dlouhodobym zdravotnim problémiim. Tyto problémy mohou mit vliv na
vykonnost hrace a brénit tak v dalSim sportovnim riistu.

Jednim z moznych feSeni prevence a 1é€by téchto zranéni je kinesiotaping.
V ramci z4jmu o tuto problematiku jsem absolvovala kurz kinesiotapingu, ktery mi
pomohl blize porozumét vyuziti této techniky. Jednd se o terapeutickou metodu,
kterd se v poslednich letech stala velmi populdrni. Pouziva se k podpofie a stabilizaci
svalt, kloubt a $lach, ke zlepSeni pohybového rozsahu a snizeni bolesti.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace poskytuje ctenati zékladni informace o tenisu,
jeho historii, fyzickych narocich a biomechanice. Déle jsou zde popsany nejcastéjsi
zranéni v tenisu a jejich rozdéleni podle anatomickych oblasti. Prace rovnéz uvadi
metody prevence a moznosti 1é¢by zranéni, véetn¢ detailniho popisu alternativni
metody terapie — kinesiotapingu.

V praktické ¢asti je vyhodnocena anketa, kterd se zaméfuje na Cetnost zranéni
u tenisovych hracl a také na jejich zkuSenosti s vyuzitim kinesiotapingu. Hlavnim
cilem prace je zjistit nejcastéj$i zranéni tenisovych hracl, muzi i Zen, a na zakladé¢

vysledkl navrhnout specifickou sadu kinesiotapingu pro nejproblematictéjsi oblasti.
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2 PREHLED POZNATKYU

2.1 Tenis

Tenis je mezinarodné populdrni sport, ktery lze hrat jak na profesionalni
urovni, tak vyuzivat k aktivnimu odpocinku a rekreaci. Hra se provozuje pomoci
rakety a mice, pficemz cilem je pfekonat soupete tim, Ze mu mic zplsobi potize nebo
ho nedokéze zahrat ptes sit’ do pole soupete (Koromhazova & Linhartova, 2008).

V tenisu existuji rizné kategorie, které se rozliSuji podle v€ku hract. Minitenis
a babytenis jsou specialni kategorie pro déti do 10 let, pfi¢emZ minitenis je urcen pro
déti do 8 let a babytenis pro déti do 10 let. Dalsi kategorie zahrnuji mladsi zaky
(10-12 let), starsi zaky (13-14 let), dorostence (15-18 let) a dospélé (19 a vice let),
kdy se tenisovych turnaji mohou Ucastnit i hraci starSi 90 let (Hoskins-Burney &
Carrington, 2015; Roetert & Kovacs, 2014). Vlivem moznosti provozovat tenis
v jakémkoliv véku, je zaznamenéan vysoky pocet hraca tohoto sportu (Koromhdzova
& Linhartova, 2008). V celosvétovém méfitku se vénuje tenisu vice nez 25 miliont
hract z 144 riznych zemi, jak odhaduje Americké asociace tenisu (Hoskins-Burney
& Carrington, 2015).

Podle Roeterta a Kovacs (2014, s. 5) je tenis "obrovskym pfinosem pro zdravi,
koordinaci pohybu, télesnou i dusevni kondici." Tento sport umoziuje pravidelny
pohyb a vyrovnava jednostranné vlivy povoldni, coz mulze byt prospéSné pro
rekonvalescenty a télesné oslabené lidi, ktefi si chtéji uzit rekreacni hru

(Koromhazova & Linhartova, 2008).
2.1.1 Historie

Koteny tenisu spadaji az do doby Starého Recka. Pfedchiidcem byly hry, které
Rekové nazyvali ,,schairistike®. Rimané hrali ,,trigon*. Hry byly na podobny zptisob
i v Italii, Spané&lsku &i Francii, aviak oproti dne$nimu tenisu se znaéné lisily ve stylu
odpalovani mice. V nékterych zemich se odpaloval naptiklad holou rukou, rukavici
nebo bubinkem. Procesem vyvoje si prosel i samotny tenisovy miéek. Prvné byl
zhotoven z klize a vyplnén rozmanitymi materidly, jako jsou naptiklad fikova zrna.
Od roku 1902 jsou jiz k vidéni mi¢e dodnes znamé znacky Slazenger.

Ne jenom ve svété, ale i v Cechach byl tenis ptivodné uréen jen pro krale

a vyssi Slechtu, presto rychlym rozvojem tento sport pronikl i do bézné populace.
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Dtlezitou osobnosti v historii bilého sportu byl britsky major Walter Elopton
Wingfield. Polozil zéklady lawn — tennisu a tim vstoupil do povédomi samotny
nazev ,tenis“. V roce 1877 se konal prvni velky turnaj s ndzvem I. Mezinarodni
mistrovsvi Anglie v lawn — tennisu, dnes zndmy jako Wimbledon. Turnaj mél ohlasy
1 v jinych svétovych zemich a zanedlouho byl pofddan prvni turnaj v lawn — tennise
u nas v Cechach (Chvatal & Kreuz, 1993). Dle mého nizoru jednim
tenisovému svétu a neni pochyb, Ze se doted’ miize pysSnit ozna¢enim nejslavnéjSiho

turnaje na svéte.
2.1.2 Fyzické naroky

Tenis klade vysoké naroky na fyzickou kondici hrace, zahrnujici pevnost,
ohebnost, silu, vytrvalost a rychlost, coz vyzaduje specificky trénink svalového
systétmu (Roetert & Kovacs, 2014). Behem tenisového zépasu se hraci musi
soustiedit na koordinaci pohybti dolni a horni ¢asti téla a rakety v riznych smérech
a rovindch pohybu (Reid & Crespo & Elliott, 2003). Roetert a Kovacs (2014)
poukazuji na vyznam této koordinace, avSak je nutné také brat v uvahu, jak rtizné
povrchy kurtl ovliviluji styl hry. Antukova hti§t¢ umoznuji delSi vymény nez tvrdé
povrchy, zatimco travnaté kurty jsou rychlejsi nez ty tvrdé. V zavislosti na povrchu
by méli hraci pfizplsobit svij tréninkovy plan, at’ uz se jedna o trénink vytrvalosti
pro hrace na antuce, nebo svalové sily pro hrace na rychlej$im povrchu.

Z fyzického hlediska je tenis charakterizovan jako sport se stfedni intenzitou
zatizeni, pfi kterém dochéazi ke kombinaci aerobniho a anaerobniho metabolismu.
Tento jev je zplisoben kratkymi sprinty, prudkymi pohyby a zménami sméru, které
jsou béznou soucasti hry (Roetert & Kovacs, 2014; Koromhazova & Linhartova,
2008). V jednom zapase hraci bézné piekonaji vzdalenost delsi nez 900 metri
a odehraji témé& 300 udert (Reid et al., 2003). Udery zahrnuji rotaéni pohyby,
extenzi a flexi, pfiemz dominantni strana téla je zapojena vice nez strana
nedominantni.

Spravné osvojeni techniky udert a kvalitni trénink nejen zlepSuji vykonnost,
ale také minimalizuji riziko zranéni. Pfi sestavovani tréninkového planu je klicové
zohlednit vSechny aspekty tohoto sportu, bez ohledu na to, zda ho hrajeme rekrea¢né

nebo na profesionalni urovni (Roetert & Kovacs, 2014).
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2.1.3 Biomechanika

Biomechanika je disciplina, ktera se soustiedi na zkoumani pohybu a jeho
pfi¢in u zivych organismui. Sportovni biomechanika se pak zamétuje na pohyby,
které se vyskytuji pifi sportovnich aktivitich (Knudson, 2006). Porozuméni
zakladnim principim biomechaniky je zdsadni pro efektivni provadéni tenisovych
uderd, spravného pohybu na kurté a s tim minimalizaci rizika urazii. Hlavni principy,
které se tykaji techniky tenisovych udert, zahrnuji rovnovahu, setrvacnost, opacnou

silu, hybnost, elastickou energii a koordinacni fetézec (Crespo & Miley, 2001).
1. Rovnovaha

Crespo a Miley (2001, s. 61) definuji rovnovahu jako "schopnost udrzet
dynamicky nebo staticky rovnovazny stav". Tato schopnost je vyznamna zejména ve
sportech, které vyzaduji rychly a ptesny pohyb (Knudson, 2006). Dynamicka
odehrani uderu (Reid et al., 2003). Vzhledem k neustalému pohybu tenisovych hract

na kurté oznacuje Crespo a Miley (2001) dynamickou rovnovahu za zasadni.
2. Setrvacnost

Setrvacnost neboli tendence téla ¢i segmentu udrzet si svij pohybovy stav se
rozd€luje na linedrni a thlovou (Knudson, 2006; Reid et al., 2003). V kontextu
pohybu na kurtu se vztahuje linearni setrvacnost, pficemz t€z8i a méné pohyblivy
hrad¢ ma vétsi odpor k zahéjeni linedrniho pohybu v jakémkoli sméru nez leh¢i hrac.
Na druhé stran¢ uhlova setrvacnost souvisi s odporem rakety proti zméné thlu paze,
coz ovliviiuje efektivnost tderti (Reid et al., 2003). Naptiklad mirn€ pokréena paze
snizuje moment setrvanosti a umoziuje snaz§i otaci téla pro vétsi rychlost

a presnost udert (Crespo, Miley, 2001).
3. Opacnasila

V tenise hra¢ vyuzivad pohybového principu reakéni sily zemé pii zahajeni

pohybu. Pokréenim kolen a zatlatenim nohou proti povrchu dvorce hrac¢ snizuje

Vv

nohou, coz poskytuje impuls pro naslednou pohybovou akci. Hraci vyuzivaji této
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reakéni sily zejména natazenim nohou k zprostfedkovani pohybu nahoru a dopiedu

k mici (Reid et al., 2003; Crespo, Miley, 2001).
4. Hybnost

Hybnost v tenise je dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje rychlost mice. Podle
Crespa a Miley (2001) je hybnost definovdna jako soufin hmotnosti a rychlosti.
Tudiz hraci, ktefi chtéji zvysit rychlost mice, musi zvysit hybnost rakety. Existuji dva
typy hybnosti, linearni a uhlova. Linearni hybnost piisobi po piimé draze a hraci ji
vyuzivaji tim, Ze pfenesou svou vdhu ze zadni nohy na pfedni. Naopak thlova
hybnost pisobi po kruhové draze a hraci ji dosahuji pfi rotaci trupu a rakety béhem

jednotlivych uderti (Reid et al., 2003).
5. Elasticka energie

Elastickd energie vznikajici ve svalovych vldknech a Slachdch miize byt
vyuzita pfi tenisovych uderech, jako je forehand a backhand. Pii prodluzovaci fazi
pohybu se v téle hrace uklada energie, kterd se poté uvolituje pii zkraceni svald
béhem nésledného tderu. Tento princip je vyuzivan tenisty pfi nab¢hu k mici nebo
v piipravné fazi podani, aby si pfedem napjali svaly a tim dosdhli vyssi sily pii

uderech ze zakladni ¢ary (Crespo & Miley, 2001; Reid et al., 2003).
6. Koordinacni Fetézec

Pro dosaZeni efektivniho tideru je nezbytna koordinace pohybil jednotlivych
segmentll téla neboli timing. Koordinacni fetézec se sklada z posloupnosti: nohy,
boky, trup, paze, loket a zdpésti. Timing spofiva v zapojeni téchto segmenti
v pfesném potadi (odspoda, nahoru) a v ¢asovém sledu tak, aby nésledujici segment
vyuzil silu pfedchoziho. Spravna koordinace pfispiva k prevenci zranéni, naopak
pokud dojde k naruSeni koordina¢niho fetézce, mize to vést k nedostatecné kontrole

nad tiderem a néslednému zranéni hrace (Crespo & Miley, 2001).
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2.2 Nejcastéjsi zranéni v tenise

Tenis je velmi popularni sport po celém svété. I kdyz jsou zranéni v tenise
shodnd se zranénimi s jinymi sporty, jeho celoro¢ni charakter spolu s rtiznymi
povrchy, na kterych tenisté hraji, pouzivanym vybavenim a biomechanikou vede ke
specifickému spektru zranéni (Dines J. S. et al., 2015).

Crespo a Miley (2001) uvadi v obrazku 1, Ze nejbéznéj$Sim mistem pro tenisova
zranéni jsou dolni koncetiny, nasledované hornimi koncetinami, trupem, zady
a bfiSnimi svaly. Ostatni mista, jako jsou stehna, boky, hlava nebo o¢i, jsou az na
poslednim misté. S tim se shoduje i s autory Pluim et al. (2006), Kibler a Safran
(2005), Roetert a Kovacs (2014), ktefi oznacuji vyskyt zranéni na dolnich

koncetinach za nejfrekventovang;si.

Obrazek 1
Procentualni vyskyt zranéni u casti téla podle Crespo & Miley (2001)

Nejcastéjsi zranéni v tenise

13%

m Dolni koncetiny

m Horni koncetiny

27% Trup

Ostatni

V tenise muze dojit k akutnim zranénim, jako je podvrtnuti kotniku nebo
zlomeniny, nicméné Castéji se setkavame s chronickymi poranénimi. Kaiser et al.
(2021) uvadéji, ze mezi rekreacnimi a zadvodnimi tenisty se liSi vyskyt akutnich
zranéni, a to pfedev§im v poctu zlomenin. Pfevladajicimi pfi¢inami akutnich
tenisovych zranéni, které vedou k navstévé pohotovosti, jsou pady a zkrouceni,
pfi¢emz zhruba 10 % zranéni vyZaduje chirurgicky zasah, zejména pfti zlomenindch,

natrzeni menisku a rupturdch Achillovy $lachy.
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Chronické poranéni jsou vysledkem opakovaného a dlouhodobého pietézovani
téla pii provadeéni tenisovych udert. Tyto druhy poranéni jsou také oznacovany jako
poranéni z pretizeni a postihuji nejcastéji ramena, lokty, dolni ¢ast zad, bfisni svaly,
kolena a kycle.

Valleser a Narvasa (2017) provedli vyzkum zaméfeny na vyskyt nejcastéjSich
typu zranéni u tenisti véku 20 let. Vyzkumny soubor obsahoval 110 ucastniki,
znichz kazdy ohlasil alesponi jednoho ze zjistovanych zranéni. Celkové bylo
zaznamenano 658 zranéni, pti¢emz tendinitida (39 %), podvrtnuti (32 %) a natazeni
(22 %) byly nejcastéji uvadéné typy poranéni. Déle byly zminovany tnavové

zlomeniny, vykloubeniny a pohmozdéniny.

Tendinitida

Tendinitida neboli zanét Slach je Castym problémem u sportovct a lidi, ktefi se
vénuji fyzicky naroénym aktivitdm. Zanét je obvykle zplUsoben nadmérnym
opotiebenim svalové-Slachovych jednotek a nedostate¢nym odpocinkem. Kdyz je
Slacha podrazdénd, mize hra¢ pocitovat bolest v oblasti spojeni sval-§lacha, coz
muze vést k dalSimu poskozeni tkané, jako je tendindza (degenerace tkanc)
(Knudson, 2006). Obrazek ¢. 2 ukazuje procentudlni rozlozeni vyskytu tendinitidy

podle anatomické oblasti.

Obrazek 2
Nejcastejsi oblasti vyskytu tendinitidy podle Valleser a Narvasa (2017)

Vyskyt tendinitidy

14% m Ramena
m Lokty
Kolena
Zapésti
20% mlJiné
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Podvrtnuti a nataZeni

Podvrtnuti a natazeni ptedstavuji akutni traumatické stavy, které mohou vést
k postizeni tkani. Podvrtnuti se vyskytuje pii nadmérném pretizeni vazi, nejcastéji v
kotniku. Naopak natazeni postihuje svaly a §lachy, pfedevsim hamstringy a zddové
svaly (Center for Orthopaedic Surgery & Sports Medicine, n.d.).

Valleser a Narvasa (2017) uvadéji procentudlni vyskyt podvrtnuti (obrazek ¢.2)

a natazeni (obrazek €. 3) podle ¢asti téla.

Obrazek 3

Oblasti nejvice nachylné na podvrtnuti podle Valleser a Narvasa (2017)

Lokalizace vyskytu podvrtnuti

1%

m Kotnik
W Zapésti

Jiné

Obrazek 4

Oblasti nejvice nachylné na natazeni podle Valleser a Narvasa (2017)

Lokalizace vyskytu natazeni

m Dolni ¢ast zad
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Unavové zlomeniny

Opakované zatézovani kosti bez adekvatniho zotaveni mulze vést
k mikroskopickym trhlindm, ozna¢ovanym jako Unavové zlomeniny. U tenistd jsou
objevovat i na hornich koncetinach (Knudson, 2006).

Magquirriain a Ghisi (2006) béhem dvouletého vyzkumu zjistili prevalenci
12, 9 % na 139 zavodnich hract. Vysledky studie potvrzuji frekventovanéjsi vyskyt
unavovych zlomenin na dolnich koncetinach (55,5 %), nésledované hornimi
koncetinami (22,2 %) a trupu. Nejcastéji byly postizeny kosti chodidla
— os naviculare, metatarzaly a holenni kost. U hornich koncetin se jednalo o zap&stni
kost os lunatum, metakarpaly a kost loketni. Stfedova ¢ast téla byla nejvice nachylna

ke zlomenindm obratlii v oblasti patete.
2.3 Horni kon¢etina

V souladu s vysledky studii Pluim et al. (2006), Chung a Lark (2017) byvaji
v tenise poranéni hornich koncetin spiSe chronického typu, tudiz vznikaji v dasledku
opakovaného pfetizeni. Nejvice namahané struktury jsou klouby v oblasti ramene,
lokte a zapésti. Kibler a Safran (2005) uvadéji procentudlni vyskyt téchto poranéni
kolem 2045 % zcelkového poctu zranéni, zatimco Roetert a Kovacs (2014)

26-31 %.
2.3.1 Ramenni kloub

Rameno predstavuje kliCovou oblast v celém téle tenisového hrace, kterd
umoziuje maximalni kloubni mobilitu a rozsah pohybu. Nicménég, tento Siroky
rozsah pohybli v mnoha rovinach vede k nestabilit¢ ramenniho kloubu, coz
zpusobuje Casta zranéni pii nadmérné zatézi (Roetert, Kovacs, 2014). Prevalence
vyskytu zranéni ramene u tenistl se podle Kiblera a Safrana (2005) pohybuje
v rozmezi 25 az 45,7 procent. Spolu s autory Roetert a Kovacs (2014), Bylak

a Hutchinson (1998), oznacuji zdnét rotatorové manzety jako nejcastéjsi typ zranéni.

Zdnét rotdatorové manZety
Rotatorovda manzeta je slozena z podlopatkového, podhiebenového,

nadhiebenového, malého oblého svalu a jejich pfisluSnych Slach a vazd. Pfi¢inou
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zanétu byva nadmeérnd zatéz pti rozmachu u zakladnich tderid a servisu, ktera vede

k opakovanému mikrotraumatu $lachy (Roetert, Kovacs, 2014).
2.3.2 Loketni kloub

Tenisovi hraci Casto trpi bolesti v oblasti loktl, které jsou zplisobeny dvéma
typy epikondylitidy — laterdlni epikondylitidou (tenisovy loket) a medidlni
epikondylitidou (golfovy loket) (Garden, 1961). Ob¢ tyto =zranéni souvisi
s chronickym opakovanym ptetizenim (Bylak & Hutchinson, 1998).

Podle studie z roku 2020 se lateralni epikondylitida vyskytuje az sedmkrat

Castéji nez medialni (Cutts et al.).

Lateralni epikondylitida

Charakteristikou syndromu tenisového lokte je bolestivost na vné&jsi strané
lokte a pfi radidlni extenzi zapésti (Garden, 1961). Tenisté mivaji rozdilné patologie
loktl podle své trovné hry. Rekreacni tenisté se Casto zrani kvili $patné technice
nebo vybaveni, zatimco profesionalni tenisté si mohou zapfi€init zranéni v disledku
mén¢ zjevného Spatného provedeni (Chung & Lark, 2017). Kibler a Safran (2005)
z diivodu nespravné techniky backhandu.

Prevalence vyskytu tenisového lokte byla zjistovana na zéklad¢ dotaznikového
Setfeni. Vyzkumny soubor obsahoval 74 tenistl, z nichz 26 (35 %) uvad¢lo ptiznaky
tenisového lokte. Vysledky studie naznacuji, Ze tenisté maji tendenci pokracovat
ve hte i pfes piiznaky, coz miiZze vést ke zhorSeni stavu. Kdyz byly ptfiznaky a bolest
nejhorsi, 10 zdotdzanych nemohlo hrat vibec, dalSich 10 mohlo hrat jen
s extrémnimi obtizemi a bolesti, zatimco zbytek dokézal hrat s nepohodlim, které

ovlivnilo jejich vykon (Caroll, 1981).

Medidlni epikondylitida

Podle Jobe a Ciccotti (1994) se medidlni epikondylitida projevuje bolesti podél
medialni oblasti lokte, kterd se zhorSuje pfi pronaci predlokti nebo flexi zapésti.
Navzdory tomu, ze vyskyt medidlni epikondylitidy neni pfili§ bézny, v porovnani
s tenisovym loktem se u zdvodnich hraci vyskytuje Castéji (Kibler a Safran, 2005;

Roetert & Kovacs, 2014).
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2.3.3 Zipésti

V oblasti zapésti nejcastéji dochazi ke vzniku tendinitidy flexorii a extenzort
zap&sti. Za hlavni pfi¢iny vzniku zanétu oznacuji Crespo a Miley (2001) nespravnou
techniku uderti, vysokou hmotnost rakety a pfilisSné vyvijeni tlaku na rukojet’ rakety.
Kibler a Safran (2005) zminuji Castéjs$i vyskyt na nedominantnim zapésti u tenistti
s obouru¢nim backhandem, bez ohledu na to, zda se jednd o zacateCniky nebo

zavodni hrace.
2.4 Trup

Stabiliza¢ni funkce trupu a stfedu téla se uplatituje pti kazdém uderu, ktery
vyzaduje rotaci. V pfipad€ nedostatecné sily svalstva hrace k zvladnuti naro¢nych
rotaci trupu, zejména u forhendu a backhendu, mize dochdzet k natazeni
a namozeni svali bederni oblasti a bficha (Roetert & Kovacs, 2014). V priméru
pfedstavuji zranéni ve stfedni casti téla 20 % z celkového poctu zranéni (Crespo,
Miley, 2001).

Podle Fu et al. (2018) jsou zranéni v oblasti zad obvykle zplsobena
nadmérnym chronickym pfetizenim. Poranéni se projevuje jednostrannou nebo
oboustrannou bolesti dolni ¢asti zad a mlze byt doprovazena kiecemi paraspinalnich
svalii (Dines J.S. et al., 2015). Marks et al. (1988) zjistovali prevalenci vyskytu
u zavodnich hracd. Z nahodného vzorku 143 tenistti, 38 % muselo kvuli této bolesti
opustit jeden nebo vice tenisovych turnaji. U tenistii je bolest v bederni oblasti zad
zad a nizkou flexibilitou této oblasti (Vad et al., 2003). Degenerace a herniace
meziobratlovych plotének, fasetovy impingement a spondyléza jsou dal$i mozné
faktory, které mohou zpisobit bolest v dolni ¢asti zad. Tyto problémy mohou byt
disledkem opakované hyperextenze a jiz vySe zminéné rotace patefe (Kibler &
Safran, 2005).

Na druhou stranu bii$ni svalova poranéni maji spiSe akutni povahu a Castéji
postihuji pfimé bfisni a Sikmé svaly (Kibler & Safran, 2005). Typickym pfiznakem
tohoto zranéni je bolestivost pii odpalech vysokych mic¢kl (Crespo & Miley, 2001).
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2.5 Dolni konéetina

Souhrn vyzkumi naznacuje, Ze tenisovi hraci jsou nejvice nachylni k poranéni
dolni koncetiny. Mezi nejCastéji zasazené oblasti patii hlezenni kloub, bérec, kolenni
kloub a femoralni oblast (horni ¢ast dolni koncetiny). Typickymi zranénimi jsou

podvrtnuti kotniku a natazeni stehennich svalt (Ellenbecker et al., 2009).
2.5.1 Kycelni kloub

Vétsina poranéni kycelniho kloubu se vyskytuje z divodu pretizeni nebo
zanétu Slach a vazl stehennich svald, které jsou klicové pro pohyb tohoto kloubu
(Dines J.S. et al., 2015). Podle Kiblera a Safrana (2005) dochazi zejména k natazeni
adduktort a hamstringli. Natazeni adduktord obvykle nastava pii nahlych zménach
sméru a pokusech o zastaveni pohybu. Naopak trhliny hamstringii jsou spojeny
s vybuSnym zrychlenim, jako je naptiklad sprint nebo nabihani smérem k siti.
Namahani kvadricepsu mulze nastat, kdyz hra¢ klouze na antukovych kurtech

s ohnutym kolenem, a pak se snazi koleno nasilim natahnout.
2.5.2 Kolenni kloub

Valleser a Narvasa (2017) konstatuji, Ze nejcastéjsi formou trazu kolenniho
kloubu je tendinitida, kterd ptredstavuje az 69 % vSech ptipadd. Na druhé strané
akutni poranéni, jako jsou podvrtnuti kolena a natrzeni menisku, nejsou tak casta,
mohou se vSak vyskytnout jako sekundarni tirazy zplsobené kroucenim kolena

behem vykonu sportu (Iobst & Stanitski, 2000).

Skokanské koleno (zanét patelarni Slachy/césky)

Patelarni tendinitida je zanétlivy stav v oblasti Gponu céSkového vazu
(ligamentum patellae) zpisobeny opakujicim se dlouhodobym drazdénim této
oblasti. Pfi opakovaném skdkani dochdzi k podrazdéni a drobnym trhlindm tponu.
Tyto trhlinky se hoji a vytvafeji jizvu, kterd proristd do nervovych zakonceni

a zpusobuje bolest pti dalsi zaté€zi (Pilny, 2018).
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2.5.3 Hlezenni kloub

Distorze hlezenniho kloubu

Distorze neboli podvrtnuti je v tenise nejcastéjSim zplisobem urazu v oblasti
hlezna, ktery vznika v disledku ¢astého béhu, otd¢enim, zastavovanim a rozb&hem,
stejné jako vypady a skdkanim (Kibler & Safran, 2005).

Béhem tohoto procesu nastava distenze, coz znamena natazeni vazil. Distenze
pfedstavuje prvni stupenl poSkozeni a vyznacuje se mikroskopickymi trhlinami vazd,
aniz by doslo k naruSeni jejich zevni struktury a pevnosti. V dalSich stupnich dochazi
bud’ k ¢astecnému nebo Uplnému pietfeni vazli v oblasti hlezenniho kloubu

a ndslednému naruseni kloubniho pouzdra (Pilny, 2018).

Poranéni Achillovy slachy

Achillova §lacha se pfichycuje k tfihlavému svalu bérce (musculus triceps
surae) a umoziuje pohyb plantarni flexe nohy v hlezennim kloubu. Tento pohyb
je nezbytny pro odraz pii béhu a skoku (Pilny, 2018). Tenisté Casto trpi natazenim
svalii gastrocnemia, které je zplsobeno opakovanymi explozivnimi zrychlenimi
nohou. Pokud je chodidlo s plantarni flexi ndhle nuceno do dorzalni flexe, zatimco
koleno je v plné extenzi, mize dojit k poskozeni Achillovy §lachy a k vzniku
tzv. "tenisové nohy", coz je popisovano jako nataZzeni nebo Céastecné natrzeni
gastrocnemia (Kibler & Safran, 2005).

Podle Pilného (2018) se poskozeni Achillovy S$lachy déli do tfi skupin:
peritendinitidy (zanéty), kontuze (zhmozdéni) a ruptura (prasknuti). Pokud neni zanét
lécen, mlze se stat chronickym a vyvolavat bolest pfi minimalnim zatizeni nebo
dokonce i v klidu. Kontuze §lachy vznikd pfimym narazem a zplsobuje drobné
postihuje zejména starsi jedince a byvalé vrcholové nebo vykonnostni sportovce,

kteti podceni rozcviceni pied zahdjenim sportovni aktivity.
2.6 Prevence vzniku zranéni

Podle Crespo a Miley (2001) prevence zranéni v tenise spociva ve vybéru
vhodného tenisového vybaveni, osvojeni spravné techniky tenisovych udert

(viz. biomechanické principy) a dobré fyzické kondici hréace.
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2.6.1 Vybér vhodného tenisového vybaveni

Pfi vybéru tenisové rakety je nutné zohlednit délku, vahu, vyvazeni, material,
typ a napéti vypletu. Tuzsi rakety poskytuji vétsi silu, ale mohou zplsobovat otfesy,
zatimco leh¢imi raketami Ize 1épe manipulovat, ale jsou méné odolné vici zatizeni
pfi narazu (Roetert & Kovacs, 2014). Crespo a Miley (2001) zdlraziuji, ze pouZziti
téZ81 rakety zvySuje riziko zranéni, jako je napfiklad tenisovy loket. Kromé rakety
hraje roli také spravny vybér obuvi. Neadekvatné zvolend velikost obuvi, kterd ptili§

tésn¢ obepind nohu, vede ke vzniku puchytii a dalsich nezddoucich efektt.
2.6.2 Prostiedi

Povrch kurtu se podili na mife a vyskytu zranéni. Obecné plati, ze tvrdé
povrchy jsou povazovany za nejrizikovéjsi z hlediska zranéni. Pohyb na tvrdém
povrchu zplsobuje vétsi narazy pti dopadu, coz miize vést k vétSimu riziku zranéni.
Knudson (2006) proto doporucuje upiednostiovat hrani zapasii na antukovych
kurtech, aby tenisté minimalizovali narazy na dolni koncetiny a sniZzili tak naptiklad
riziko Unavovych zlomenin, které jsou Casto zplisobené opakovanym zatézovanim
kosti.

Girard et al. (2007) zkoumali, jak rizné povrchy ovliviiuji zatizeni chodidla
béhem tenisovych pohybi. Vysledky studie ukdzaly, Zze tvrdy povrch vede
ke zvySenému zatizeni palcti, zatimco u antukového povrchu se zvySuje relativni
zatizeni stfedni a laterdlni stiedni casti chodidla. Na zaklad¢é téchto vysledkl
doporucuji pouzit specifické strategie prevence zranéni pro rizné povrchy, jako jsou

napiiklad posilovaci cviceni chodidel nebo protahovani Achillovy slachy.
2.6.3 Fyzicka kondice

Dobré fyzicka kondice pfedstavuje klicovy faktor v prevenci zranéni pii hrani
tenisu. Tenis ma tendenci k rozvinuti nerovnovahy svalovych skupin z divodu
jednostranné zatéze. Aby se minimalizovalo riziko urazl,, je nutné zahrnout
do tréninkového programu posilovaci cviceni zaméfené na dosazeni svalové
rovnovahy a pravidelny strecink, ktery by mél byt provadén jak pted, tak po
tréninku. (Roetert & Kovacs, 2014; Crespo & Miley, 2001)
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2.7 Moznosti lé¢by zranéni
2.7.1 Rehabilitace

Pro zajisténi bezpe¢ného navratu k aktivni sportovni ucasti je nezbytna pecliva
rehabilitace. Pfi akutnich poranénich je rehabilitaéni proces podminén piesnou
diagn6zou. U mladych tenisti je dilezité¢ zohlednit fadu faktorti, jako je spravna
mechanika a technika, vhodné vybaveni, souvisejici zranéni, aktivni rozvoj tcla
sportovce a ptipadnd chroni¢nost zranéni. Po Gplné a ptesné diagnoze a zhodnoceni
vSech souvisejicich faktorti Ize zahajit 1é€bu a komplexni rehabilitaci (Bylak &
Hutchinson, 1998)

V oblasti rehabilitace pacientl se vyuziva predevsim fyzioterapie. Fyzioterapie
predstavuje obor ve zdravotnictvi, ktery se opird o specifické diagnostické
a terapeutické postupy pro napravu, nahrazeni nebo kompenzaci ztracené
¢i poskozené funkce. V ramci 1€cby vyuziva riizné formy energie (véetné pohyboveé)

ke zlepseni patologickych stavii (Svestkova et al., 2017).
2.7.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je cileny proces aplikace fyzikalni energie na organismus
nebo jeho cast za ucelem aktivace funkci organismu a dosazeni harmonizovaného
stavu. Fyzikalni terapie miize vyuzivat pfirodni i umélé zdroje energie, véetné lidské
sily v podobé masdzi. Mezi zakladni formy patii elektroterapie, fototerapie,
termoterapie, hydroterapie, mechanoterapie a balneoterapie. Uginky fyzikalni terapie
jsou ruzné a Casto se kombinuji. Navratil zminuje pfedevsim ucinek analgeticky,
myorelaxacni, trofotropni, antiedematdzni, placebo efekt a odkladny ucinek.

Lékat nebo fyzioterapeut zvoli vhodny zdroj energie, jeho intenzitu, délku
l1écby a interval mezi jednotlivymi procedurami, zohledni kontraindikace fyzikalni
1écby a zvoli takovy typ terapie, ktery bude mit prevazujici u¢inek na konkrétni
poruchu nebo onemocnéni. (Navratil, 2019). Fyzikalni terapie se nejlépe uplatiiuje
u poruch pohybové soustavy v kombinaci s dal§imi prostfedky fyzioterapie, jako jsou

mekké techniky a cviceni (Podébradsky & Podébradska, 2009).
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2.7.3 Ortotika

Ortotika se specializuje na indikaci, konstrukci a aplikaci ortéz, coz jsou
extern¢ aplikované pomicky, které slouzi k imobilizaci, mobilizaci, stabilizaci,
limitaci pohybu, korekénimu ptisobeni, podpofe, vyrovnani nebo odlehceni. V praxi
se pouzivaji sériové vyrabéné ortézy pro okamzité pouziti nebo individudlné
vyrabéné ortézy na miru konkrétnimu pacientovi podle jeho mérnych podkladii.
Ortéza by méla spliiovat funkéni pozadavky, zajistit komfort a nezptisobovat bolest,

kozni podrazdéni nebo pietizeni sousednich kloubii (Kolat, 2009).

2.8 Kinesiotaping

Kinesiotaping je ndzev pochézejici z feckého slova kinesis = pohyb. Je to
metoda pouzivajici pruzné lepici pasky, které mohou jemné pfilnout k pokozce bez
omezeni pohyblivosti oSetfené oblasti. To znamend, Ze pacient mlize i nadale vést
aktivni zivot, v€etné sportu, prace nebo jinych béznych ¢innosti, aniz by byl omezen

pohybem (Kobrova & Vilka, 2012; Kumbrink, 2014; Dolezalova & Pétivlas, 2011).
2.8.1 Historie

Dr. Kenzo Kase, japonsky chiropraktik, zacal v 70. letech 20. stoleti vyvijet
metodu "kinesiotapingu", pouzivajici elastickou pasku. Hledal sportovni tapingovou
metodu, kterd by podporovala hojeni poranénych tkani bez omezovani pohybu fascii,
pratoku krve, lymfy a rozsahu pohybu kloubu. Po 6 letech vyvoje vytvofil specidlni
pasku, kterda se svou strukturou a elasticitou vyznamné podobd lidské kuazi.
Vroce 1984 Dr. Kenzo Kase zalozil asociaci Kinesio Taping® Association
International (KTAI) v Japonsku. V roce 1997 vznikla pobocka v USA, kterd je
doted’ hlavnim sidlem KTAI (Kobrova & Valka, 2012). Nasledné se metoda dostala
pfes USA k nam do Evropy (Dolezalova & Pétivlas, 2011). K hlavnimu zviditelnéni
doslo na Letnich Olympijskych hrach v Athénéach roku 2004 a kinesiotaping se tak
stdva zndmym v Sirokém spektru vetejnosti (Kobrova & Valka, 2012).

Plvodni zdmér rozvoje kinesiotapu byl v oblasti sportovni terapie. Nyni vSak
muzeme vidét az 85 % pouziti mimo sportovni odvétvi. V soucasné dob¢ je metoda
kinesiotapingu rozsifend po celém svété a hojné vyuzivana v fadé medicinskych

obort, vcetné veterinarni mediciny (Kobrova & Valka, 2012).
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2.8.2 Charakteristika kinesiotapu

Kinesiotape byl v pribéhu svého vyvoje modifikovan tak, aby co nejvice
pfipominal vlastnosti lidské kiize. Podobnost je zaloZena na elasticité, pfilnavosti
a tloust’ce (Kobrova & Valka, 2012).

Pii vybéru tejpovaciho materidlu je rozhodujici jeho kvalita a zpracovani.
Zaklad kinesiotapu je tvofen 100 % bavinénou tkaninou se zakomponovanym
polymerovym elastickym vldknem. Elastické vldkno zajistuje pruznost tejpu, kterou
si tejp udrzuje po dobu 3—5 dni. BavInéné vldkna umoziuji z téla odparovat vlhkost
a zaroven se rychleji vysuSuji. Tejp neni navrzen pro natahovani v horizontalnim
sméru. Bavinéna tkanina miZze byt roztazena pouze podélné, a to v rozsahu 30 az 40
%. Kinesiotape se nalepuje na papirovy podklad jiz s mirnym napétim v rozmezi
10 az 15 %.

Soucasti tejpovaci pasky je 100% akrylova vrstva, kterd se aplikuje podélné
ve vinovitém vzoru, aby napodobila otisk Spicky prstu. Vzorovani nejen poméaha
pfi zvedani pokozky, ale také umoznuje, aby se v téchto oblastech odpatfovala
vlhkost. Lepidlo na pésce je aktivovano teplem, tudiz ¢im déle se paska nosi, tim
vice dochézi k pfilnuti na kazi (Kase K., Wallis, & Kase, T., 2003; Kobrova &
Vilka, 2012; Kumbrink, 2014). Tloustka pasky se podoba tenkosti epidermis kize,
aby se minimalizovalo vnimani aplikované pasky na téle. Pocitovani pasky na téle
odezni ptiblizné€ po 10 minutach (Kase K. et al., 2003; Kobrova & Valka, 2012).

Diky schopnosti materidlu odolavat vodé a zaroven udrzovat prodysSnost
se kinesiotape hodi pro dlouhodobé noSeni. Aplikace tohoto materidlu nebrani
béznym hygienickym zvyklostem, plavani ani praktikovani raznych sportd

(Kumbrink, 2014; Flandera, 2012).
2.8.3 Funkce kinesiotapu
Kinesiotaping ma ¢tyfi hlavni funkce, které jsou nasledujici:

1) Spravnd funkce svali — Kinesiotaping je ucinny pii korekci
nadmérného svalového napéti, ¢i posileni svald, které jsou oslabené.
Navic je ucinny pfi feSeni problémi spojenych se svalovou unavou

a kfeCemi.
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2) ZlepSeni cirkulace krve a lymfy — Pouzitim metody kinesiotapingu
dochazi ke zlepSeni cirkulace a odstraiiovani odpadnich produktti tkani
pod kiizi pomoci pohybu svalti.

3) Uleva od bolesti — Pfilozenim pasky na bolestivé misto dochazi
ke snizeni bolesti, a to jak v diisledku neurologického potlaceni bolesti,
tak 1 diky zlepSeni cirkulace krve a lymfy (efekt 2). (Kase K.,
Hashimoto & Okane, 2003).

4) Situace na kloubech — Dochazi ke zlepSeni pohyblivosti bez nutnosti

imobilizace (Gericke, Metzger & Krestova, n.d.).
2.8.4 Princip ucinku

Dle Dolezalové a Pétivlase (2011) je ucinnost kinesiotapingu ovliviiovana
hlavng, "rebound efektem" pasky, kterd snizuje tlak tkanovych tekutin. Dale
psychosomatickymi faktory u sportovce vcetné placebo efektu a proprioceptory v
kGzi a svalstvu, které reguluji svalové napéti. Pfi spravné aplikaci pasky na
postizenou oblast se snazime stimulovat reflexni mechanismy téla, abychom
eliminovali patologické zmény a umoznili pohybovému aparatu obnovit svou
funk¢nost (Kobrova & Valka, 2012). Reflexy jsou odpovédi lidského organismu na
zmény vnitiniho a vnéjSiho prostiedi. Zakladem je reflexni oblouk, ktery zahrnuje
receptor, aferentni drahu, CNS (mozek/michu), eferentni drahu a efektor (télesny
organ jako napfiiklad sval). Ziskané informace z receptorti jsou pieneseny aferentni
drahou do centralni nervové soustavy (CNS), kde jsou analyzovany. Po vyhodnoceni
vysila CNS piikaz k efektoru prostfednictvim eferentnich vldken, a efektor poté
spousti svou aktivitu (Kobrova, 2007).

Jednou z nejpravdépodobnéjSich teorii plisobeni kinesiotapingu je prave
aktivace reflexni odpovédi téla na kozni stimulaci (Bulickova, 2014). PostiZeni svald,
vazi nebo kloubll se Casto projevuje snizenym metabolismem tkanovych tekutin,
jako jsou extracelularni tekutiny, miza a krev. Ty slouzi k zasobovani bunéck
zivinami a odvozu odpadnich latek. Pfi zdravych podminkach tyto tekutiny stale
cirkuluji v rznych vrstvach téla a umoznuji plynuly pohyb. AvSak pii postizeni
hlubokych tkani, jako jsou svaly, dochazi k reflexnimu spasmu a zazeni
interfascialniho prostoru, coz mize vést k adhezim a zhorSenému pritoku tekutin.

Tyto faktory drazdi receptory a vysilaji signaly bolesti do mozku (Dolezalova &
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Pétivlas, 2011). Prostfednictvim aplikace kinesiotapu ovliviilujeme receptory na kizi
a pfes centralni nervovy systém dosahujeme terapeutického ucinku vyuzitim
elastickych vlastnosti tejpu (Kobrova & Vilka, 2012). Spravné aplikovany tejp
zplisobi zvrasnéni a elevaci klize, ¢imz zvySuje intersticidlni tok lymfy a zlepSuje
vyménu tekutin mezi vrstvami tkani, coz vede k redukci otoku, vyrovnani teploty
a zmirnéni bolesti. Pouzitim dekompresnich sil tejpu s napétim v rozmezi 0-50 %
je mozné ovlivnit posunlivost kize, fascie, svaly, kardiovaskularni a lymfaticky
systém. Na druhou stranu kompresnim napétim v rozmezi 50-100 % lze ovlivnit
hlubsi receptory (mechanoreceptory a proprioreceptory) a tim modulovat napéti

Slach, vazii a kloubt (Kobrova, 2017).
2.8.5 Indikace

Kinesiotaping se stava stdle popularnéj$i metodou v oblasti zdravotnictvi
a sportu, kterou pfijimaji jak odbornici v téchto oborech, tak samotni sportovci.
Ziskava si uznani jako dulezitd soucast prevence a snizovani rizika zranéni, ale také
jako efektivni terapie pro fadu diagnéz pohybového systému. Tuto metodu lze
uplatnit v Sirokém spektru medicinskych odvétvi, jako je ortopedie, traumatologie,
neurologie, pediatrie, sportovni a veterindrni medicina (Kobrova & Valka, 2012).
Kromé toho nalezneme uplatnéni také v onkologii, avSak je nutné se poradit
s oSetfujicim lékafem o vhodnosti indikace (Kumbrink, 2014). Kinesiotaping je ¢asto
zafazovan jako terapeuticky pfistup pro 1é€bu a korekci svalovych dysbalanci,
nevhodného posturdlniho postaveni, poruch krevniho a lymfatického obé&hu,
deformaci patete, jizev, varixi, pourazovych stavl,, fascidlnich kontraktur

a neurologickych poruch. (Gramatikova, Nikolova & Mitova, 2014)
2.8.6 Kontraindikace

Metoda kinesiotapingu ma stejna rizika neuspésnosti jako jakykoli jiny druh
terapie. Tyto rizika mohou nastat z divodu nedostateéného vySetieni pacienta, Spatné
diagndzy, Spatné provedené¢ho postupu (napft. Spatné zvoleny tah a cilova struktura),
nedostate¢né piipravy kiize a nedostatecného informovani pacienta o pribéhu terapie
(Bulickova, 2014).

Dosud nebyly zjistény zadné zavazné kontraindikace tykajici se metody

kinesiotapingu. AvsSak v nékterych pfipadech, jako je citlivost na lepidla, kiehka
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kize (s opatrnosti u novorozencl), aktivni malignita, trombodza, infekce nebo
oteviené rany, by mély byt tejpovaci pasky aplikovany s obezietnosti. Opatrné
postupujeme také u pacientd s diabetem, onemocnénim ledvin, srde¢nim selhanim,
lymfatickym otokem, respiraénimi potizemi, transplantacemi orgéni a v té¢hotenstvi
(Lam et al., 2022). Pfed provedenim kinesiotapingového oSetieni je podle Kumbrink
(2014) nutné ovéftit, zda pacient neuziva léky, které fedi krev. Nalepenim tejpu miize
dojit ke vzniku mikrokrvaceni, které je zptisobeno zvednutim ktze. Z praktickych
zkuSenosti vyplyva, ze pacienti se srdeCnim onemocnénim, ktefi jsou léceni 1éky
fedicimi krev, mohou vykazovat piilezitostnou reakci na aplikaci kinesiotapu, ktera
se projevuje vyskytem kopftivky ¢i svédénim.

V piipad¢ samotné aplikace kinesiotapu je vhodné ptedejit umisténi tejpu
do vlasové casti zatylku, oblasti inguindlni, axilarni a dalSich anatomickych oblasti

s individualné vysokou citlivosti (Kobrova, 2017).
2.9 Aplikace kinesiotapu

Aplikace kinesiotapingu je pomérné snadnd, avSak je nutné pii ni dodrzovat
n¢kolik dulezitych pravidel a zasad, aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledkl
(Dolezalova & Pétivlas, 2011). K témto pravidlim patii spravna ptiprava kiize,
vhodny vybér délky pasky, zastfizeni a ndsledné odstranéni péasky z papirového
podkladu, pfednastaveni tejpované oblasti, optimélni napnuti pasky, ureni sméru
aplikace, aktivace lepidla hlazenim pfes materidl, a nakonec i spravné odstranéni
pasky (Kase K. et al., 2003; Gericke et al., n.d.). Aplikace tejpu probiha minimélné
45 minut pfed vykonem sportovni aktivity (Gericke et al., n.d.). Dikladné
dodrzovani téchto kroki je klicové pro tUspé€Snou lécbu pacienta pomoci
kinesiotapingu (Kase K. et al., 2003).

Soucasti procesu tejpovani by meéla byt i edukace klienta. Terapeut by mél
zajistit, aby klient pln¢ porozumél diivodu, pro¢ mu je paska aplikovana, a aby byl
ochoten nosit tejp nékolik dni, i na mistech tcla, ktera jsou viditelna ostatnim.
Klient by m¢l byt informovan o tom, jakym zplsobem a kdy mé byt tejp odstranén

a co ovliviiuje adhezivitu tejpu (Kobrova, 2017).
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2.9.1 Piiprava pokoZky

Pro dosazeni optimalni pfilnavosti kinesiotapu k pokozce je tfeba brat v uvahu
jeji pfirozenou tendenci se mastit koznim mazem. Proto je nutné kizi pted aplikaci
odmastit pomoci dezinfekce nebo lihového piipravku Setrného k pokozce. Adhezi
a ucinnost tejpu dale ovlivituje silné ochlupeni pokozky, které¢ je vhodné predem
odstranit ¢i vyrazné zkratit (Kobrova & Valka, 2012). Pokud se pfi odstraiiovani
ochlupeni pouzije Zziletka, mlize dojit k podrdzdéni nebo drobnym poranénim
pokozky, coz mize v kombinaci s kinesiotapem zptlisobit svédéni pod tejpem
(Kumbrink, 2014). Kumbrink namisto toho navrhuje pouzit zastfihovace chloupkt
nebo vlast, které umozni zkraceni ochlupeni, aniz by doslo k poSkozeni pokozky.

V ptipadé citlivé pokozky pacienta se doporucuje nejprve aplikovat maly
prouzek tejpu a po 24 hodindch vyhodnotit reakci. Pokud se objevi jakékoli
neobvyklé projevy, jako naptiklad zarudnuti, svédéni nebo jiné piiznaky podrazdéni,
pacient by nemél byt vystaven dal$imu pouziti (Kase K., Hashimoto & Okane,

2003).
2.9.2 Vybér tvaru

Medical taping concept rozliSuje 4 zdkladni tvary. Konkrétné ,,I* tvar, ,,Y*,
»Xa ,,veir (Gericke et al., n.d.). Kobrova a Valka (2012) také vyuzivaji tyto
zakladni tvary, avSak dopliiuji navic tejpovani ve forme ,,sit* a ,,donut hole*. Volba
konkrétniho tvaru zavisi na velikosti postizené oblasti, stejn¢ jako na zamySleném
ucinku lécby. Jeden z nejvice pouzivanych stiihi tejpu je "Y* tejp, ktery funguje na
principu obklopeni svalového biiska prostiednictvim jednotlivych pruhii. V akutnich
fazich poranéni lze pouzit tejp ve tvaru "I", ktery lepime piimo pies postizenou
oblast, s cilem omezit edém a bolest. Pro ti€ely aplikace tejpu v oblastech s ménicim
se pocatkem a uponem svalu v zévislosti na pohybu kloubu je vybran tvar "X".
,» V&I je nejbéznéji vyuzivany pii lymfatické korekci. Tejp se obvykle rozstiihne na
4 az 8 pruhil v zavislosti na pozadované §ifce a kotva je umisténa v oblasti funkénich
lymfatickych uzlin. V ptipadé potieby oSetieni velkych kloubli nebo kieCovych zil se
vSak muze pouzit modifikovany stfih véjife nazvany "sit", ktery se rovnéz déli na
stejny pocet pruhti, avSak kotva i konec pasky zlstdvaji nedotéené. Tvar ,,donut
hole* je specificky sttedovym vytfezem, ktery se aplikuje pfimo nad lécenou oblast

(Kobrova, 2017; Kobrova & Valka, 2012; Kase K. et al. 2003). U prostorovych
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korekei se navic vyuziva aplikace ,,hvézda“. Pro vytvoteni "hvézdy" se lepi Ctyti "I"
tejpy pies sebe s napetim 20-35 % od sttedu tejpu. Bolestivé misto se nachazi ptimo

uprostied "hvézdy" pod mistem, kde se tejpy kiizi (Kobrova & Valka, 2012).
2.9.3 Odstranéni kinesiotapu z papirového podkladu

Pred aplikaci tejpovaci pasky je vhodné zastfihnout rohy do kulata, aby se
ptedeslo pred¢asnému odlepeni a srolovani konct. V dalSim kroku tejp zastiihneme
na pozadovany tvar, dle zddouciho ucinku a mista aplikace. Béhem aplikace je
dilezité zajistit perfektni adhezi pasky a zabranit kontaktu na stran¢ lepidla, coZ se
dosahne osvojenim spravné manipulace ptes podkladovy papir. Kotvu tejpu ziskame
roztrzenim podkladového papiru. Neni doporuceno jej odstrafiovat sloupnutim
z ditvodu vétsi pravdépodobnosti kontaktu s lepidlem (Kobrova, 2017; Kobrova &
Valka, 2012).

2.9.4 Techniky aplikace

Tejp se sklada z nekolika dilezitych ¢asti, z nichz kazda méa specifickou tlohu
pfi jeho aplikaci. U autorti 1ze shledat odlisné oznacovani jednotlivych ¢asti. Podle
Kobrova a Vialka (2012) je kotva prvni ¢ast, ktera se nanasi bez napéti a predstavuje
vychozi bod. Baze je usek za kotvou a pfedstavuje napjatou Cast tejpu mezi kotvou
a koncem. Konec tapu je posledni ¢asti, kterd se opét nanasi bez napéti. Gericke et al.
(n.d.) nazyva prvni Cast bazi a kotva predstavuje pfidatny tejp, ktery pfispiva
k upevnéni baze.

Metoda kinesiotapingu zahrnuje rizné stupné napéti tapovaci pasky. Je klicové
aplikovat pasek s adekvatnim napétim, protoze pii piili§ velkém napéti se snizuje
jeho ucinnost (Kase K. et al., 2003). Dolezalova a Pétivlas (2011) zdiraziuji
dilezitost tejpovani oblasti ¢i svalu v jeho plném protazeni. V tomto ptipadé se
postupuje tak, Ze je nejprve natazena ¢ast téla, na kterou se bude aplikovat tejp,
a poté se nalepi pouze s minimalnim mnozstvim napéti pro dosazeni maximalniho
ucinku (,,Rocktape,” 2022). Na druhou stranu Medical taping concept plné protazeni
oblasti nedoporucuji. Pro spravné aplikovani Medical taping concept je klicové
takzvané prednastaveni svalii, nervli a kloubli, coz by mélo byt ptizpisobeno

konkrétnim obtizim (Gericke et al., n.d.)
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S rliznou intenzitou napéti se pracuje v ramci aplikacnich technik. Kobrova
a Valka (2012) déli techniky kinesiotapingu na dv¢ kategorie — zakladni a korek¢ni.
Mezi zékladni techniky se fadi facilitatni a inhibi¢ni metody. Korekéni techniky
zahrnuji mechanickou, funk¢ni, fascialni, prostorovou, vazivovou neboli §lachovou

a lymfatickou aplikaci.
1) Zakladni

Zakladni techniky, také oznaCované jako svalové, reguluji funkci svalu
prostfednictvim ovlivnéni jeho napéti (Kobrova, 2017). Pti facilitaci podporujeme
¢innost konkrétniho svalu, napfiklad pifi chronické bolesti zplisobené oslabenym
svalem (Dolezalova & Pétivlas, 2011). Tah pasky vedeme jako podporu ve sméru
kontrakce svalu, tedy od zacatku k Gponu s napétim v rozmezi 15-35 % (Kobrova &
Valka, 2012).

Naopak v ptipad¢ inhibice se snazime utlumit Cinnost svalu, napiiklad pfti
akutni bolesti, spasmu ¢i urazu (Dolezalova & Pétivlas, 2011). Pii této aplikaci se
pouziva 25% napéti tejpu a tah smétuje od tponu k zacatku svalu (Kobrova & Vilka,

2012).
2)  Korekéni techniky

Mechanicka korekce

Technika se provadi tahem pasky s 50-75 % napétim pii kterém nedochazi
k efektu smrsténi. Béhem mechanické korekce by mél byt zachovan ptirozeny rozsah
pohybu a umoznén prutok krve a lymfy (Kobrova, 2017). Tento postup poskytuje
kloubu mechanickou oporu a centraci, koriguje posturu a redukuje otoky a bolesti

(Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Funkcni korekce

Hlavni funkci je podpora nebo naopak omezeni rozsahu pohybu. Pracuje se
s napetim ve vysi 50-75 %, pricemz ¢ast tohoto napéti se aplikuje na tape béhem
aktivniho pohybu. Nejcastéji je pouzivan tvar "I", ktery je u této techniky jako jediny

lepen na kizi ve zkraceni daného segmentu (Kobrova & Valka, 2012).
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Fascialni korekce

Fascidlni korekéni aplikace se pouziva k odstranéni slepenych svalovych fascii,
které vznikaji nasledkem prepéti, jednostranného zatizeni nebo pietizeni svald.
Princip techniky funguje na zékladé vytvareni stalé ¢innosti svalového vlakna proti
fascii, coz pomaha uvoliiovat a odstraiiovat slepené oblasti (Kumbrink, 2014). Pro
ovlivnéni povrchovych fascii se pouzivd napéti tejpu v rozmezi 10-25 %
a k ovlivnéni hlubokych fascii 25-50 % napéti (Kobrova, 2017; Kobrova & Valka,

2012). Gericke et al. (n.d.) upfednostiuji u této korekce volbu tvaru ,,Y*.

Prostorova korekce

Princip G¢inku prostorové korekce spociva v efektu smrsténi tejpu a zvySeni
prostoru nad problematickou oblasti. Tim se snizuje tlak v dané oblasti, coz vede ke
snizeni bolesti a zlepSeni cirkulace krve. Tato technika je urcena pro lokélni oSetfeni
bolestivych mist, jako jsou zanéty, otoky ¢i trigger points. Napéti tejpu se voli
v rozmezi 10-35 % s vyuzitim tvard "donut hole", "sit", "I" nebo "hvézda"

(Kobrova, 2017; Kobrova & Valka, 2012).

Vazivova/slachova korekce

Vazivova a Slachova korekce se odlisuji v sile tahu a v pozici segmentu béhem
aplikace. U vazivové korekce je vytvaren tah s intenzitou 75-100 % ve stfednim
postaveni segmentu, zatimco u Slachové korekce se pouziva 50-75 % intenzity a tejp
se lepi v maximalnim protazeni. (Kobrova & Vilka, 2012). Ob¢ techniky pfispivaji
k optimalnimu napéti svali a podporuji poranéné tkané kloubniho segmentu

prostiednictvim proprioceptivni stimulace (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Lymfatické aplikace

Vlivem elasti¢nosti materidlu a protazeni téla béhem aplikace se klze
nadzvedne. Tento proces vede k vytvofeni podtlaku v lymfatickych kapilarach
a usnadnuje proudéni lymfy do miznich cév. (Kobrovd, Vilka, Kobrova).
Lymfatické aplikace jsou efektivni pfi ovliviiovani drendze lymfatickych cest
a urychlovani resorpce otokli a modfin. Tejp se umisti nad mistem otoku a ukotvi se

proximalné ve sméru pozadovaného toku lymfy (Dolezalova & Pétivlas, 2011).
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Pro pokryti co nejvétsi plochy postizené oblasti se pouzivd zejména stiih
"v&jit" s napétim v rozsahu od 0 do 20 % (Kobrova, 2017; Kobrova & Vilka, 2012).

Gericke et al. (n.d.) doporucuji kombinaci ,,v¢jite” a ,,I* tvaru.
2.10 Odstranéni kinesiotapu

Kinesiotape se aplikuje na pokozku po dobu 1-5 dnl podle zvolené techniky.
Béhem prvnich dnl aplikace mize dochazet k odlepovani jeho konci. V takovém
pfipad€¢ je vhodné provést zastfizeni odhalenych konct a tejp ponechat dale na
pokozce (s prihlédnutim k doporu¢ené maximalni dobé aplikace). Kompletni
odstranéni kinesiotapu se doporucuje provadét s napnutou kiizi v souladu se smérem
ristu chlupti, pticemz existuji dva zplisoby postupu. Prvni zptisob vyzaduje uchopeni
konce tejpu jednou rukou a pomoci druhé ruky oddalujeme ktzi. Druhy zptsob
zahrnuje postupné pievijeni kinesiotapu z povrchu kize spolu s vydatnym
poklepavanim na odlepovanou oblast, coz ma za cil snizit vnimani bolestivych
podnéti (Kobrova & Valka, 2012).

Abychom ptedesli podrazdéni, bolesti a zarudnuti kize, neni vhodné
odstranovat kinesiotape rychlym strhnutim (Kase K. et al., 2003; Gericke et al., n.d.).
Kumbrink (2014) navrhuje odstranéni béhem sprchovani, kdy se tape nasakne vodou
a jeho sundani je tak méné bolestivé. Dal$i moznosti usnadnéni odstranéni tejpu
zklze je pouziti vazeliny, kterd se nanasi na Spicku tejpu, jak radi Macdonald

(2009).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Zjistit nejCastéjsi zranéni tenisovych hrac (muzi, Zeny) a na zaklad¢ vysledki

navrhnout specifickou sadu kinesiotapingu pro neproblemati¢téjsi oblasti.

3.2 Dil¢di cile

1)
2)
3)
4)
S)

Zjistit na jaké Grovni se respondenti vénuji tenisu

Zjistit nejCastj$i zranéni u tenisovych hract

Zjistit moznosti vyuziti kinesiotapingu u tenisovych hraci

Zjistit dal$i moznosti 1é¢by zranéni tenisovych hract

Vytvofit specifickou sadu kinesiotapingu k prevenci a 1é¢bé zranéni u

tenistu
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4 METODIKA

Vyzkum byl proveden pomoci anonymni ankety, kterd je zamétena na tenisové
hrace ve v€kové kategorii 15-50 let a star§i. V rdmci vyhodnoceni ankety byly
zjiStény informace o zdravotnich problémech, kterym se tenisovi hraci

v poslednich péti letech vystavovali v diisledku vykonu sportu. Na zakladé€ ziskanych

vvvvvv

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 43 respondentll, z toho 26 muzi a 17 Zen, kteti se
sportu vénuji bud’ zavodné nebo rekreacné. Pocet respondent byl rozdélen podle
véku nasledovné: 11 hract véku 15-19 let, 20 hraca véku 20-29 let, 4 hraci ve véku

30-39 let, 4 hraci véku 40-49 let a zbyli 4 ve véku 50 let a vice.
4.2 Struktura ankety

Pro ucely vyzkumu k bakaléiské praci byla pouzita anonymni anketa s celkem
14 uzavienymi a polouzavienymi otazkami, kde bylo mozné zaskrtnout pouze jednu
nebo vice odpovédi. U cCtyf otdzek méli respondenti moznost slovniho doplnéni
chybéjici odpovédi nebo specifikace. Anketa je rozd€lena do tii ¢asti. V prvni Casti
jsou zjistovany zékladni udaje respondenttli, jako je pohlavi a vek, vykonnostni
uroven, jak dlouho se respondenti tenisu vénuji a tréninkové zatizeni. Ve druhé ¢asti
je pozornost zamétena na vyskyt akutnich a chronickych zranéni, kterd respondenti
utrpéli v poslednich péti letech v souvislosti s vykonem sportu, a to nejenom na
hornich a dolnich koncetinach, ale také v oblasti trupu. Posledni ¢ast ankety se
zabyva otazkami vyuziti kinesiotapingu pifi 1écbé a prevenci zranéni, vcetné

hodnoceni jeho uc¢innosti a ptipadného vyuziti jinych metod 1écby.
4.3 Metody sbéru dat

Anketa byla vytvofen pomoci webové platformy www.vyplnto.cz. Sbér dat
probéhl v dubnu 2023. Anketa byla distribuovdna online mezi tenisovymi hraci

prostfednictvim odkazu, ktery byl sdilen na socidlni siti Facebook a e-mailem.
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4.4 Statistické zpracovani dat

Odpovédi ankety byly zaznamenavany na internetové platformé vyplnto.cz a
nasledné analyzoviny v podobé vyseCovych grafl, které ukazuji procentudlni

zastoupeni jednotlivych odpovédi.

37



5 VYSLEDKY

5.1 Vykonnostni uroven hracia

Z vysledkt vyplyva, Ze vétsina tenisovych hraci, kteti vyplnili anketu, tenis
hraji rekreacné¢ 27 (62,80 %), zatimco 16 (37,20 %) hract hraje tenis na zavodni

arovni.

Obrazek 5

Rozdelent respondentii podle vykonnostni urovné

Na jaké Urovni se tenisu vénujete ?

M Rekreacné

m Zavodné

Dale se z vysledkli dozvidame, Zze pfevazna Cast respondentil se tenisu vénuje
jiz delsi dobu, konkrétn€ 76,74 % hract se vénuje tenisu 6 a vice let. 11,63 % hract
se tenisu vénuje 3 az 5 let, zatimco 11,63 % zacalo hrat tenis pfed mén¢ nez dvéma
lety.

Dalsi otazka se dotazovala na frekvenci trénovani. Nejvice respondentt (25,58
%) uvedlo, ze trénuji parkrat do mésice. DalSich 23,26 % respondentl netrénuje
vubec. Na druhou stranu 25, 6 % respondentli trénuje pravidelné 1 az Skrat tydné,
13,95 % respondentii trénuje kazdy den a dalSich 11,63 % trénuje kazdy den
dvoufazové. Tyto vysledky ukazuji rozdilné tréninkové navyky u tenisovych hract

v dotazované skuping.
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5.2 Nejcastéjsi zranéni a onemocnéni u tenisovych hracua

Pokud jde o zranéni souvisejici s vykonem sportu v poslednich 5 letech,
odpovédélo ano 25 hracua (58,14 %), zatimco 18 (41,86 %) odpovédélo ne. Toto ¢islo
naznacuje, ze vétSina hracl zazila néjakou formu zranéni v poslednich 5 letech.

Dalsi otazky se tykaly prodélanych zranéni na jednotlivych castech téla.
V oblasti horni koncetiny, z celkového poctu respondentt (43 hraca), 6 (13,95 %)
trpélo zanétem Slach zapésti, stejny pocet 6 (13,95 %) zase lateralni epikondylitidou
jako dalsim z Castych problému. Tti respondenti prodé€lali zanét rotdtorové manzety
a jediny hra¢ uvadél vykloubeni ramene. VétSina respondentt (60,47 %) vSak

neprodé¢lala Zadné z téchto zranéni.

Obrazek 6

Vyskyt konkrétniho typu zranéni a onemocnéni na horni koncetine

Zranéni horni koncetiny

2,33%

® Neprodélal jsem

m Zanét Slach zapésti
Lateralni epikondylitida
Zanét rotatorové manzety

m Vykloubeni ramene

Tenis je sport, ktery klade vysoké naroky na dolni koncetiny hract, coz mize
vést k riznym zranénim a onemocnénim. Podle vysledkl ankety bylo zjisténo, ze
55,81 % respondentii prodélalo zranéni nebo onemocnéni dolni koncetiny.

NejcastejsSim problémem bylo natazeni stehennich svalti, které postihlo 18,6 %
respondentli. Distorze hlezna se vyskytla u 13,95 % respondentti, zatimco natazeni
Iytkovych svalii bylo zaznamenano u 6,98 % respondentii. Mezi dal$i problémy,
které se vyskytly u mensiho poctu respondentli, patfily ruptura menisku, natrzeni
kolennich vazl, zlomenina metatarzu, natrzeni stehennich svalli, bolest kotniki,

natazeni flexorii kycCle a zanét Achillovy Slachy.
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Obrazek 7

Vyskyt konkrétniho typu zranéni a onemocnéni na dolni koncetiné

Zranéni dolni koncetiny

m Neprodélal jsem
m NataZeni stehennich svalQ
u Distorze hlezna
Natazeni lytkovych svald
m Ruptura menisku
NatrZeni kolennich vaz
M Zlomenina metatarzu
H NatrZeni stehennich svalQ

o NataZeni flexort kycle

m Zanét Achillovy Slachy

Dalsi otdzka se respondentil dotazovala na jejich zranéni v oblasti trupu.
Nejcastéji uvadénym typem zranéni bylo pretizeni bederni oblasti, které
zaznamenalo 12 odpovédi (27,91 %). Dalsimi typy zranéni bylo nataZeni bfiSnich
svali (4 odpovédi, 9,3 %) a nataZzeni meziZebernich svali (1 odpovéd, 2,33 %).

Z toho 26 respondentt (60,47 %) uvedlo, Ze v této oblasti zranéni neprod¢lali.

Obrazek 8

Vyskyt konkrétniho typu zranéni ve stredni casti téla

Zranéni v oblasti trupu

2,33%

m Neprodélal jsem
u PretiZeni bederni oblasti zad
= NataZeni bFisnich svalQ

NataZeni meziZebernich svalu




5.3 Vyuziti kinesiotapingu u tenisovych hraci

Respondenti byli v anketé dotdzani na vyuziti kinesiotapingu a jeho efektivitu
prostiednictvim tii otazek.

Z prvni otazky vyplyva, Ze z celkového poctu 43 respondentl 25 (58,14 %)
z nich jiz vyuzilo kinesiotape a 18 (41,68 %) tuto metodu nikdy nevyuzilo.

V dalsi otazce bylo blize zjistovano, k jakym ucelim tenisté vyuzili metodu
kinesiotapingu. Respondenti méli moZnost vybrat vice nez jednu odpovéd.
Nejcastejsi indikaci uvadeli ulevu od bolesti, kterd ziskala 15 odpovédi (34,88 %),
nasledovand fixaci kloubu s 11 odpovédmi (25, 6 %). Odpovédi tykajici se
rekonvalescence nasledovaly s osmi hlasy (18,6 %). Dale se objevilo zmirnéni otoku

a prevence zranéni se stejnym poctem odpovedi (4, 9,3 %).

Obrazek 9

Vyuziti kinesiotapingu v ramci lécby a prevence tenisovych zranéni

Vyuziti kinesiotapingu

9,30%

m Nikdy jsem nevyuZil

m Uleva od bolesti

m Fixace kloubu
Rekonvalescence

M Zmirnéni otoku

m Prevence zranéni

Z dalsich otazek je patrné, ze vétSina respondenttl, kteti tuto metodu vyuzili, si mysli,
ze jim kinesiotape pomohl zkratit dobu rekonvalescence (53,5 %) a také jim poskytl
ulevu od bolesti (46,51 %). Nicméné na zavér je nutné zminit vyznamny podil
respondentll, ktefi kinesiotape nikdy nevyuzili (41,68 %), coz by mohlo souviset

s nedostatecnou informovanosti o této metod¢ 1éCby.
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5.4 Moznosti lécby zranéni u tenisovych hraci

V ramci ankety byla polozena otazka, zda tenisovi hraci vyuzili k 1é¢bé svych
zranéni néjakou alternativni metodu. Z vysledkd lze vycist, ze vice nez polovina
respondentll, konkrétne¢ 25 (58,14 %), vyuzila fyzioterapii. Ortézu jako alternativni
metodu 1écby vyuzilo 6 (13,95 %) dotdzanych, medikaci 5 (11,63 %)
a fyzikdlni terapii taktéz 5 (11,63 %). Zajimavym faktem je, Ze pouze jeden
respondent nevyuzil zadnou z uvedenych moznosti k 1é¢bé zranéni. Tyto vysledky
ukazuji na to, Ze tenisovi hraci se aktivné snazi najit a vyuzit rizné metody k 1é¢be

svych zranéni.

Obrazek 10

Vyuziti alternativnich metod k lécbé zranéni

Vyuziti dalSich moznosti k 1é¢bé zranéni

2,33%

9,30%
m Fyzioterapie

m Ortéza

u Medikace
Elektroterapie

 Magnetoterapie

m Nevyuzil jsem
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5.5 Specificka sada Kkinesiotapingu
5.5.1 Aplikace kinesiotapu pii nataZeni stehennich svalii

Dle vyzkumnych studii dochazi u tenisti nejcastéji k nataZzeni adduktord
a hamstringli. Vzhledem k této skutecnosti jsem se rozhodla zvolit ukazku aplikace
u obou typu svalovych skupin. VSechny nasledujici aplikace kinesiotapu jsou

provedeny na zdkladé Medical taping concept.

NataZeni adduktori
Pacient lezi na zadech. Kolenni kloub je ve flexi a kycelni kloub v abdukci

a mirné flexi. Pro aplikaci je zvolen tvar ,,I*

Obrazek 11

Baze tapu umisténa v trisle, tape veden bez tahu na medialni stranu kolenniho kloubu
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Obrazek 12

Pri extenzi dochazi k zvrasnéni a vytvorent ,,oblouku* koncové casti tapu

NataZeni hamstringi

Na obrazku 14 Ize vidét tejpovani , I tvarem. Aplikace je provedena
v maximalnim pfedklonu pacienta. V ramci dalSich variant je mozné aplikovat 2—3
pasky vedle sebe. Lateralnéji se cili na biceps femoris a medialnéji na ,,semi* svaly

(m.semimembranosus a m.semitendinosus)
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Obrazek 13
Baze aplikovana na sedact hrbol, tape veden bez tahu k zadni casti kolenniho kloubu

Viditelné zvrasneni pri navratu do neutralni polohy
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5.6 Aplikace kinesiotapu p¥i distorzi kotniku

Poloha pacienta pii aplikaci je v leze na zddech. Hlezenni kloub se nachézi
vplné flexi. Aplikace je provedena pomoci tii ,,I tapi k zajiSténi stability

v hlezennim kloubu.

Obrazek 15
Strred tapu nalepen se 100 % napétim na plosku nohy. Tape je veden bez tahu nad
vnéjsi kotnik, priblizné do 2/3 délky bérce. Identicky i z vnitini casti
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Obrazek 17
Baze druhého tapu lepena nad nart. Tape je veden se 100 % napétim pres vnitini

kotnik, plosku nohy, nasledné vnéjsi kotnik a zakoncen volné prekiizenim baze

Obrazek 18

Treti tape umistén stredem nad patni kost a veden s 50 % napétim vodorovné pres

Achillovu Slachu

=3
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5.7 Aplikace kinesiotapu p¥i zanétu Slach zapésti

U tenistl postihuje zanét zejména flexory a extenzory zapésti. Nasledujici
aplikace je urcena pro stabilizaci zapésti a sniZeni bolestivosti.
Pacient sedi, zapésti ma ve flexi a loketni kloub v extenzi. Aplikace je

provedena za pomoci dvou ,,I*“ taptl, zatimco druhy tape slouzi jako kotva.

Obrazek 19

Baze tapu nalepena na hrbet ruky, tape je veden smérem k loketnimu kloubu bez

napeti.
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Obrazek 20

Druhy tape aplikovan bez tahu kolem obvodu celého zapésti.
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5.8 Aplikace kinesiotapu pri lateralni epikondylitidé

Pfi laterdlni epikondylitidé¢ se bolest projevuje na vné&jsi strané loketniho
kloubu.
Vychozi poloha pacienta je v sedé¢ s maximalni flexi zapésti a extenzi v loketnim
kloubu. Aplikace je provedena pomoci dvou ,,I* tapli, pfi¢emz druhy tape vyuziva

fascialni techniku.

Obrazek 21

Baze nalepena na hrbet ruky. Tah veden smérem k lateralnimu epikondylu bez

napeti.
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Obrazek 22
Baze druhého tapu aplikovana v oblasti laterdlniho epikondylu. Tahem tapu je

proveden posun fascii do pozice bez bolesti.

Obrazek 23

Pohled na aplikaci tenisového lokte zezadu.

51



5.9 Aplikace kinesiotapu p¥i pretiZeni bederni oblasti

Pacient se nachazi v maximalnim mozném ptedklonu. Aplikace se provadi bud’
v sed¢€ nebo ve stoji. K této aplikaci je vyuzit ,,Y* tvar a nasledné prostorova korekce
ve tvaru hvézdy, kdy se kombinuji 3—4 I tapy. ,, I Tapy jsou lepeny od stfedu

s maximalnim tahem, konce dolepeny bez napéti.

Obrazek 24
Baze umistena u glutedalni ryhy. Jednotlivé pruhy ,,Y* tapu lepeny bez tahu

v prubehu vzprimovacu bederni patere.
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Obrazek 25

Prvni tape aplikovian kolmo k pateri, dalsi dva diagondlné na stred predchoziho.

Bolestivé misto se nachazi pod prekrizenim tapu
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6 ZAVERY
6.1 Zjistit na jaké uirovni se respondenti vénuji tenisu

Na zékladé¢ ankety bylo zjisténo, ze 62,8 % respondentll se tenisu vénuje

rekreacné a 37,21 % respondentil hraje zavodné.
6.2 Zjistit nejcastéjSi zranéni u tenisovych hraci

Za poslednich 5 let prodélalo zranéni 58,14 % tenisovych hra¢l. Zranéni na
dolnich koncetinach prodé€lalo 55,8 % hraci, na hornich koncetinach a v oblasti trupu
se Cislo shoduje, konkrétné 39, 5 %. Z vysledkit mizeme usoudit vétsi nachylnost ke
zranénim na dolnich koncetinach.

Nejcastéji uvadénymi potizemi je pietizeni bederni oblasti (27,91 %), natazeni
stehennich svall (18,6 %) a distorze hlezna (13,95 %). Dale jsou ¢astymi obtizemi
lateralni epikondylitida (13,95 %), zanét Slach zapésti (13,95 %), zanét rotatorové
manzety (6,98 %) a natazeni lytkovych svalil (9,3 %). Mensi procento respondentti
prodélalo dalsi zranéni, jako naptiklad vykloubeni ramene, zlomeninu metatarzu,
natrzeni kolennich vazl, natazeni bfiSnich a mezizebernich svali nebo zanét

Achillovy Slachy.
6.3 Vyuziti kinesiotapingu u tenisovych hracu

Z vysledkli ankety vyplyva, ze vétSina respondentl (58,14 %) jiz vyuzila
kinesiotape a nejcastéj$im divodem byla uleva od bolesti (34,88 %). Kinesiotape
také pomohl pfti fixaci kloubu (25,58 %) a rekonvalescenci (18,6 %). Méné¢ Casto byl

vyuzivéan k prevenci zranéni (9,3 %) a zmirnéni otoku (9,3 %).
6.4 Zjistit dalSi moZnosti 1é¢by zranéni tenisovych hracu

Podle vysledkt ankety 58,14 % tenisovych hraci zvolilo fyzioterapii k 1é¢bé
svych zranéni, 13,95 % pouzilo ortézu, 11,63 % uzilo medikace a stejny podil
tenisovych hrac¢t vyuzil fyzikdlni terapie, konkrétné -elektroterapii (9,3 %)

a magnetoterapii (2,33 %).
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6.5 Vytvorit specifickou sadu kinesiotapingu k prevenci a 16¢bé zranéni

u tenistu

Po vyhodnoceni vyzkumnych studii a vysledkii ankety, ktera zkoumala
nejcastéj$i typy zranéni u tenisovych hracl, byla sestavena specificka sada
kinesiotapingu. Tato sada zahrnuje kombinaci tejpovani na dolni koncetiné pii
distorzi kotniku a natazeni stehennich svali. Na zaklad¢ prostudovéani odbornych
Clankd jsem zvolila dva typy aplikace pii natazeni stehennich svalii: prvni na
adduktory a druhou na hamstringy, které jsou nejvice nachylné k natazeni. Na horni
koncetin€ byly zvoleny aplikace pro Casto vyskytujici se tenisovy loket a zanét Slach
zapé&sti. Posledni aplikace byla provedena v oblasti bederni patefe, kterd pro tenisové
hrace predstavuje oblast s vysokou pravdépodobnosti pretizeni. Pro kazdou cast téla
byla vybrana konkrétni aplikace kinesiotapingu, kterd je nejvhodnéjsi pro dané
poranéni. Celkové lze sadu tejpovani vyuzit jako prevenci zranéni u tenisovych hraca

a také jako pomoc pfi 1écbé jiz existujicich zranéni.
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7 SOUHRN

Tenis je fyzicky naro¢ny sport, ktery mlize zpUsobit riizna zranéni hracim na
vSech urovnich vykonu. Néktera z téchto zranéni jsou specificka pro tenisové hrace
a mohou byt zpiisobena opakovanymi pohyby, rychlymi zménami sméru a narazy
behem tréninku a zdpast, které vedou k pretizeni kloubti a svalli, coz mize plsobit
bolest a zdravotni obtiZze. Na zdklad¢ analyzy dostupnych zdroji bylo identifikovano
nékolik klicovych faktorti, které mohou pfispét k vzniku téchto zranéni. Mezi tyto
faktory se fadi naptiklad Spatna technika uderli, nevyhovujici povrch kurtu
nedostatecné rozcviceni a regenerace.

V ramci bakaldiské prace zamétené, jak na zavodni, tak rekreacni tenisové
hréce, byla provedena analyza vyzkumnych studii a ankety, kterd umoznila ziskat
informace o nej€astéjsich poranénich pii vykonu sportu.

Vysledky ankety potvrdily vétsi nachylnost ke zranéni na dolnich koncetinéch,
pficemz distorze kotniku, natazeni stehennich a Iytkovych svalli patii mezi
nejcastej$i. Na druhé stran¢ u hornich koncetin a v oblasti zad dochazi prevazné
k chronickym problémim v disledku pfetizeni, jako je laterdlni epikondylitida,
tendinitida zapésti, zanét rotatorové manzety a pretizeni bederni oblasti.
V poslednich 5 letech prodélalo zranéni vice nez polovina respondentl. Je dileZzité si
uvédomit, ze zranéni mohou byt riizného druhu a zdvaznosti, a Ze néktera mohou mit
dlouhodobé¢ nésledky na hracovu vykonnost a zdravi. Pro prevenci téchto zranéni je
nezbytné vénovat pozornost spravnému zahiati a rozcviceni pied tréninkem C¢i
zapasem, spravné technice uderit a vhodnému vybéru vybaveni. Diilezité je také dbat
na dostatecny odpocinek a regeneraci po tréninku ¢i zdpase, aby se snizilo riziko
opakovaného vzniku zranéni a hra¢i se mohli vratit ke sportovni Cinnosti v co
nejkratSim case. Prevence a spravnd lécba zranéni jsou klicové k minimalizaci
zranéni a zlepSeni celkové sportovni vykonnosti.

Pro prevenci a 1écbu téchto zranéni se prace zabyva vyuzitim kinesiotapingu.
Z vysledkt ankety mezi tenisty vyplynulo, Ze je kinesiotaping povazovan za u¢innou
metodu pro tlevu od bolesti a zkraceni doby rekonvalescence. Ackoli je tato metoda
jiz dobfe znama v tenisové komunité, hraci ji vyuzivaji spiSe jako dopln¢k k jinym
terapeutickym postupiim, jako je fyzioterapie a jiné druhy rehabilitace. Celkove lze

tedy fici, Ze kinesiotaping miZe byt uziteCnym nastrojem v prevenci a 1é€b¢ zranéni
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u tenistl, avSak jeho pouziti by mélo byt pfizplisobeno konkrétnim potfebam
a individualnim podminkdm kazdého hrace.

Na zakladé ziskanych informaci z vyzkumnych studii a vysledkii ankety byla
navrzena specifickd sada kinesiotapingu pro nejproblematictéjsi oblasti. Konkrétné
byla provedena aplikace na ptetizeni bederni patefe, namozeni stehennich svalil

a distorzi kotniku, zanét Slach zapésti a tenisovy loket.
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8§ SUMMARY

Tennis is a physically demanding sport that can cause various injuries to
players at all levels of performance. Some of these injuries are specific to tennis
players and can be caused by repeated movements, rapid changes of direction and
impacts during training and matches, which lead to joint and muscle overload,
causing pain and health problems. Based on the analysis of available sources, several
key factors have been identified that may contribute to the development of these
injuries. These factors include poor stroke technique, unsuitable court surface,
inadequate warm-up and recovery.

As part of a bachelor's thesis focused on both competitive and recreational
tennis players, an analysis of research studies and a survey was conducted to obtain
information on the most common tennis injuries.

The survey results confirmed a higher susceptibility to injuries in the lower
extremities, with ankle sprains, hamstring and calf muscle strains being among the
most common. On the other hand, chronic problems due to overuse, such as lateral
epicondylitis, wrist tendinitis, rotator cuff inflammation, and lower back strain, occur
mainly in the upper extremities and back area. In the last five years, more than half
of the respondents have suffered an injury. It is important to note that injuries can
vary in type and severity, and some may have long-term consequences on a player's
performance and health. To prevent these injuries, it is essential to pay attention to
proper warm-up and stretching before training or matches, proper stroke technique,
and appropriate equipment selection. It is also important to ensure adequate rest and
recovery after training or matches to reduce the risk of recurrent injury and enable
players to return to sports activity as soon as possible. Prevention and proper
treatment of injuries are key to minimizing injuries and improving overall athletic
performance.

To prevent and treat these injuries, the work deals with the use of kinesio
taping. The survey results among tennis players showed that kinesio taping is
considered an effective method for pain relief and shortening the recovery time.
Although this method is already well-known in the tennis community, players mostly
use it as a supplement to other therapeutic procedures, such as physiotherapy and

other types of rehabilitation. Overall, kinesio taping can be a useful tool in the
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prevention and treatment of injuries in tennis players, but its use should be tailored to
the specific needs and individual conditions of each player.

Based on the information obtained from research studies and survey results, a
specific set of kinesiology taping was proposed for the most problematic areas.
Specifically, applications were made for lower back strain, hamstring muscle strain,

ankle sprain, wrist tendonitis, and tennis elbow.
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10.2 Uvod ankety

Jmenuji se Alice Sommerova a jsem studentkou Fakulty télesné kultury na
Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni anonymni
ankety, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalafskou praci
s nazvem ,,Vyuziti kinesiotapingu v ramci prevence a 1é€by nejcastéjSich zranéni
u tenisovych hraci.” Anketa obsahuje 14 otazek.

Vyplnénim a odevzdanim ankety potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu ucast

ve studii kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
10.3 Informovany souhlas

1. Souhlasim s mou ucasti ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekéava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zdkonti CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje
poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich
udajli, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a
védecké tucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech

o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
10.4 Informovany souhlas zakonného zastupce

Pro vyzkumny projekt: Bakalaiskd prace — Vyuziti kinesiotapingu v ramci

prevence a 1écby nejcastéjSich zranéni u tenisovych hraci.
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Jako zakonny zéastupce davam svij souhlas feSiteli projektu Alici Sommerové ke
shromazd’ovani, zpracovani a evidenci osobnich udajii o mém

ditéti nar.

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s ucasti mého ditéte ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Ugast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana divérnosti osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikanich udajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt jeho osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze jméno ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce:
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10.5 Anonymni anketa

1. Jakého jste pohlavi?

° Muz
. Zena
2. Jaky je Vas vék?
15-19
20-29
30-39
40-49
50 a vice

3. Na jaké trovni se tenisu vénujete?

° Zavodné
° Rekreaéné

4. Kolik let se tenisu vénujete?

o 0-2 roky
. 3-5 let
. 6 a vice

5. Jak casto trénujete?

. 1-2 x tydné

3—4 x tydné

5-6 x tydné

Kazdy den

Kazdy den dvoufazove
Pérkrat do meésice
Vibec

6. Prodélal/a jste zranéni v poslednich 5 letech (souvisejici s vykonem
sportu)?

° Ano
° Ne

7. Prodélal/a jste zranéni nebo onemocnéni horni konéetiny?

o Zanét rotatorové manzety
o Vykloubeni ramene
o Lateralni epikondylitida (tenisovy loket) Medidlni epikondylitida

(golfovy loket)
o Zlomenina loketni kosti
o Syndrom karpalniho tunelu

o Zanét Slach zapésti
J Neprodélal jsem
o Vlastni odpovéd™:
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8. Prodélal/a jste zranéni nebo onemocnéni dolni koncetiny?

Natazeni flexort kycle

Natazeni stehennich svala

Natrzeni stehennich svali

Natrzeni kolennich vazii

Zanét patelarni Slachy

Zlomenina lytkové kosti

Zlomenina holenni kosti

Natazeni lytkovych svalt

Natrzeni lytkovych svalil

Distorze hlezna (podvrtnuti kotniku)
Zanét Achillovy Slachy

Plantarni fascitida (syndrom patni ostruhy)
Zlomenina nartni kosti

Neprodélal jsem

Vlastni odpovéd™:

9. Prodélal/a jste zranéni nebo onemocnéni v oblasti trupu?

PietiZzeni bederni oblasti zad
Unavova zlomenina bederniho obratle
Natazeni bfi$nich svala

Natazeni mezizebernich svalt
Neprodélal jsem

Vlastni odpovéd™:

10. Vyuzil/a jste kinesiotape?

° Ano
° Ne

11. K ¢emu Vam kinesiotape pomohl?

° Prevence zranéni

o Uleva od bolesti Rekonvalescence
. Fixace kloubu

. Zmirnéni otoku

J Nikdy jsem kinesiotape nevyuZil

12. Vyuzil/a jste jinou metodu k 1é¢bé zranéni?

Ortéza

Medikace
Fyzioterapie
Elektroterapie
Magnetoterapie
Vlastni odpovéd™:

13. Myslite si, Ze Vam kinesiotape pomohl zkratit dobu rekonvalescence?

o Ano
o Ne
o Kinesiotape jsem na dany problém nevyuzil
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14. Pomohla Vim metoda kinesiotapingu p¥i ulevé od bolesti?

o Ano
o Ne
o Kinesiotape jsem nikdy nevyuzil

Dé&kuji za Vas Cas vénovany vyplnéni ankety.
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