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Abstrakt:
Prace tesi problematiku potfeby a nutnosti regenerace organismu sportovcl a jejich

pohybového aparatu se zaméfenim na profesiondlni vrcholovy Zzensky tenis. Vychazi
z pohybové, somatické a psychologické charakteristiky tenisu jako sportovniho odvétvi,
vymezuje zdravotni rizika a popisuje pro tenis typickd zranéni a poskozeni pohybového
aparatu. Specifikuje rozdilnou volbu regeneracnich prostiedkd v tréninkovém a turnajovém
obdobi. Vychazi z teoretickych poznatkl o tnavé, télesném a psychickém zatizeni sportovcu,
o regeneraci jako zotavném procesu a prostiedcich regenerace. Zabyva se podstatou
regenerativnich procest, cilem regenerace a zpluisoby zafazovani regenerace do tréninkového
a zavodniho cyklu. Zkoumd zplsoby, objem a druhy regenerativnich postupt. Cilem
vyzkumné casti prace bylo zjistit, které prostiedky regenerace pouzivaji hracky Zebiicku
WTA, jaké snimi maji zkuSenosti a kterym prostfedkiim a metoddm davaji ptednost.
Z regeneracnich prostredki se vyzkum zamétfuje na saunu, masaz a kryoterapii, na jejich
zafazovani do tréninkového cyklu a na rozdily mezi pfipravnym, pfechodnym a zavodnim
obdobim. Z vysledki je patrné, Ze u vrcholovych tenistek je vyuZzivani regeneracnich
prostiedkil soucasti jejich pfipravy. Na zdkladé anketniho Setfeni se prokéazalo, ze hracky
povazuji regeneraci za nezbytnou nebo velmi dalezitou a to jak v pfipravném, hlavnim tak

odpocinkovém obdobi.
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It is based on the physical, somatic any psychological characteristics of tennis as a sport
branch, defines health risks and describes typical injuries and damage to the locomotive
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1 UVOD

Sport je vSeobecné vniman jako dualezity faktor zdravého fyzického vyvoje, zaklad
lidského zdravi, podpora dobrého zdravotniho stavu jedince i celé populace, prostfedek
udrzovani fyzické kondice, zdroj radosti, zdbavy a seberealizace ¢lovéka. Prospésnost sportu
a télesnych aktivit pro zdravi ¢lovéka je nesporny a mnohokrat 1ékatfsky dolozeny fakt.
Nepriznivé ¢i dokonce Skodlivé dusledky nesprdvného nebo piehnaného provozovani
sportovnich aktivit jsou uz mén¢ znamy, nebo méné diskutovany, ale nesporné existuji,
zejména pil  nespravné vedeném tréninku, nerespektovani veékovych zvlastnosti
a pfi dlouhodobém provozovéni sportu ve vrcholové (profesionélni) formé.

Sport provozovany na vrcholové trovni v§ak nema za cil zdravy a rovnhomérny rozvoj
organismu, ale orientuje se na dosaZeni co nejvys§iho a nejlepSiho vykonu. Vykony
vrcholovych sportoved jsou Casto na hranici moznosti lidského organismu, pfiCemz tato
hranice se neustdle zvySuje. Proto dochdzi velmi casto k pretizeni jednotlivych ¢asti
pohybového aparatu, specificky podle charakteristiky daného sportu, nebo k celkovému
totdlnimu pfetizeni organismu. Jednou z moznosti, jak udrzet nebo zvySit vykonnost, je
doping, coz je uzivani podplrnych prosttedkti ke zvySeni vykonu. Tuto moznost, kterd vede
k necestnym vysledkim a nékdy i k vaznym zdravotnim ndsledkim u sportovcti vSak
sportovni etika zcela vylucuje.

Zbyva tedy jen moznost zvySené a intenzivni péce o pret€Zovany organismus tak, aby
pohybovy apardt byl schopen vydrzet enormni zatéz. V poslednich asi pétadvaceti letech
do sportovni teorie vstupuji otazky odpocinkového rezimu, regenerace, a rehabilitace
organismu. Touto problematikou se zabyva také oblast mediciny, anatomie, fyziologie, teorie
VyZivy, teorie sportu. Déje se tak v riizném rozsahu, od vSeobecného doporucovani zdravého
zivotniho stylu aZ po specializované postupy podle jednotlivych druhi sportu. Do hry vstupuji
metody podporujici zotaveni organismu po velkych tréninkovych davkach, nebo po
zapasovem
a turnajovém zatizeni. Jednd se o pouzivdni masazi, sauny, kompenzacnich cvieni,
rezimovych opatieni za ucelem regenerace organismu, udrzeni vysoké vykonnosti a zabranéni
devastace organismu.

Vychodiskem pro zpracovani bakalaiské prace byly pfedevSim mé osobni zkuSenosti
z profesionalniho tenisu, ve kterém se pohybuji n¢kolik let. Moje nejlepsi umisténi na WTA
zebticku Zen bylo 146 v roce 2017. Po zranéni a devitim&si¢nim léCeni jsem si uvédomila

vyznam a dulezitost regeneracnich postupli a technik. Ve své bakalaiské praci se chci zaméfit
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na to, jakou roli hraji regenera¢ni postupy v pfipravé vrcholovych tenistek, v jejich
tréninkovém a zavodnim cyklu, jaky vyznam jim pfipisuji, které regeneracni postupy
pouzivaji, v jakych fazich, co se jim osvédCuje a ¢emu davaji prednost. Zabyvat se budu
tenistkami, které provozuji tenis na profesionalni urovni a jsou vedeny na celosvétovém
zebticku WTA. Pii zpracovani teoretické Casti jsem vychazela z obecné charakteristiky
sportovni (zédvodni) cCinnosti, specifik tenisu a jeho zdravotnich rizik a z nabidky

regeneracnich prostfedkll v souCasné dobé, pii vyzkumu vyuzivani regeneracnich prostredkil

jsem pouzila vlastni anketni Setfeni.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Tenis jako sportovni odvétvi

Tenis je dnes jednou ze svétové nejrozsifenéjSich her, Hohm (1982) ji charakterizuje
jako micovou sitovou sportovni hru, kterd je charakteristicka rychlym letem malého mice
a rychlym stfidanim soupetti ve styku s mi¢em spojené s krytim znacné velké plochy dvorce.
Obtiznost hry se zvySuje pouzivani speciadlniho na€ini — tenisovych raket, citlivé reagujicich
na prednosti i nedostatky hracovy techniky. Hraci se pfi rozehravani bodu pravidelné stiidaji
v zasazich mice, tedy v tUsecich hry, kdy maji kontrolu nad mi¢em. Nemohou si vSak
piipravovat akce obdobné jako napi. v kolektivnich mi¢ovych hrach (odbijené, koSikové nebo
kopané). Jejich herni zdméry miize vzdy narusSit soupettiv nasledujici uder. Pfesto i v tenise
lze oznacovat urcité useky hry jako ttocné nebo obranné.

V typologii sportovnich aktivit (Kucera, Dylevsky et. al. 1999) je tenis klasifikovan
jako heuristicko-individuélni sport, spolu s boxem, judem, stolnim tenisem, badmintonem,
squashem, Sermem a zapasem, coz vSechno jsou sporty, ve kterych z psychologického
hlediska vystupuji do popiedi naroky na tvotivé (heuristické) schopnosti, které umoznuji
uspésné pirekondni soupefe uzitim vhodné strategie a taktiky vedeni sportovniho boje.
Nezbytnosti je rychlé rozhodovani, ¢asto pod emocnim tlakem, ktery nesmi snizovat jeho
kvalitu. Podstatnou slozkou je sebeovladani a odolnost vii¢i extrémnimu emoc¢nimu napéti.

Herni ¢innost sestava z velkého mnozstvi pohybovych struktur, které jsou ovlivnény
hernimi situacemi. Kromé tderti do mic¢e hra¢ vykonava tadu pohybovych tkont, jako je
chiize, start, béh vpied, béh vzad, sprint, cval stranou, zastaveni sklouznutim, obraty, vypady,
skoky (Hohm, 1982).

Tenis je vhodny pro vSechny veékové kategorie a to nejen v rekreacni podobé, ale
1 v organizovaném tréninku. U nds startuji na turnajich uz déti ve véku 8-9 let, dale
dorostenci, juniofi, ale i veterdni. VE€kové omezeni tedy neexistuje, jisté naroky jsou jen na
vybaveni a kurty. Mezi zakladni vybaveni tenisty patii tenisova raketa, kterd by méla mit
spravné vlastnosti, aby nedochédzelo ke zranénim, jez plynou z pouzivani nekvalitniho
vybaveni. Specidlni obuv na tenis je uzptisobena konkrétnimu povrchu kurtu, na kterém hrac
hraje.

V soucasné dobé€ se tenis hraje na rGznych druzich povrchli, venku 1 v halach. Typ
povrchu hraje vyznamnou roli. Na antukovych dvorcich jsou vymény delsi, ziskani bodu
vyZzaduje postupnou a peclivou piipravu. Na rychlém povrchu se podstatné zvySuje vyznam

podani, volejii a prohozil.
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Systém hry a pocitani

Tenisové zapasy patii k divacky atraktivnim, Casto jsou velmi zajimavé az dramatické,
k ¢emuz prispiva nejen technicka troven hracu a jejich dovednosti, ale i zvlastni a motivujici
systém pocitdni. Zapas se hraje na dva nebo tfi vitézné sety. Kazdy set se sklada
z jednotlivych her (gamu). Pro vitézstvi v setu je nutné ziskat Sest pfipadné sedm her (gami).
Pocitani bodt v jednotlivych hrach (gamech) je: 15:0, 30:0, 40:0 a hra, v ptipad¢ Ze bude stav
ve hie 40:40, musi hrac¢ k zisku gamu zahrat dva vitézné body za sebou.

V pripadé, Ze nastane situace, kdy je stav 6:6, hraje se zkracend hra tzv. tiebreak.
V tiebreaku se vysledek kazdé vymény pocita jako jeden bod az do Cisla 7, ale opét
s dvoubodovym rozdilem. Ve ctyrhfe se pfi rovnosti setd nehraje tfeti set ale tzv.
supertiebreak do 10 bodG (neplati na nékterych turnajich WTA, napi. Wimbledon).
K zavedeni tiebreaku vedla snaha o ¢asové omezeni zapast. (Cesky tenisovy svaz, 2010)

Sebevétsi naskok nezarucuje vitézstvi, protoZe kazdy novy game zacina od nuly
a poskytuje znovu a znovu nadé¢ji na zisk bodu.

Stanoveny nutny rozdil dvou mi¢t v gamu a dvou gamil v setu se nazyva principem
tzv. stvrzené pievahy (znamy diive i z volejbalu v podobé ztraty a bodu). Vyhrava ten tenista,
ktery dosahne rozdilu dvou GspéSnych mict v gamu a dvou vyhranych gami v setu. Jedna se
tedy o dvoubodovy rozdil, nikoliv o absolutni pocet vyhranych uderti. V kone¢ném vysledku
muze prohrat 1 hra¢, ktery ma v zapase celkoveé vétsi pocet uspésSnych uderii. To €ini z tenisu
sport nepfedvidatelnych a necekanych zvrati. Proto je kazdé velké tenisové utkani nejen
fyzickym vykonem, ale pfedevsim psychologickou bitvou (Janousek & Vitous 1990).

Systém pocitani udrzuje tenisty v napéti, vysledek neni jisty az do posledniho mice. Je
mnoho situaci, které dokazou zménit pribéh a vysledek zapasu. Muze to byt napiiklad
preruSeni zdpasu pro dést, pauza mezi sety, prestdvka z diivodl oSetieni soupete, feSeni
sporné situace rozhod¢im. Tyto situace mohou vyrazné€ narusit soustfedénost hrace i jeho
vykon. Cely tenisovy zapas vyzaduje maximalni koncentraci na kazdy bod, a také proto jsou
tenisova utkani psychicky naro€na. Tenisovy zdpas muze trvat rizné dlouhou dobu, jsou
znamy az pétihodinové zapasy. Primérné trva tenisovy zépas okolo hodiny a pil. Jako
nejdelsi zapas tenisové historie je zndm duel Isner — Mahut ve Wimbledonu 2010. Zapas trval
11 hodin a 5 minut, a skoncil vitézstvim Johna Isnera v poméru 6:4, 3:6, 6:7, 7:6, 70:68
(v tiebreaku), coz bylo ovSem ovlivnéno 1 tim, ze z4pas se hrél tfi dny, protoze byl dvakrat

pteruSen pro tmu (Reuters, 2010).
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Cas straveny na kurtd je uréen nejen podtem hranych setii a zptisobem hry obou
soupett, ale 1i8i se i podle povrchu dvorce. Nejpomalej$im povrchem je antuka, dale jsou to
rizné tvrdé povrchy, nejrychlejsim povrchem je tradva a beton.

Tenisové zapasy se hraji bud’ jako dvouhra nebo ¢tyrhra. Kromé smiSené Ctyrhry, kde

je hracsky par tvoien muzem a zenou, hraji vzdy proti sob¢ hraci stejného pohlavi.

2.1.1 Pohybova charakteristika hracky

Na tenisového hrace jsou kladeny pozadavky na rychlost, vytrvalost, koordinaci,
rychlou reakci, pohyblivost, silu, vybusnost a také odolnou psychiku.

Podle Linhartové (2009) o vysledku tenistova snazeni rozhoduji aspekty technické,
kondi¢ni, somatické, technické a taktické. Kromé vsestranné fyzické zdatnosti vyzaduje tento
sport také silu, rychlost a vytrvalost.

Pohyb tenisty je acyklicky s cyklickymi prvky, je velice pestry, dochazi ke stfidani
rychlych starti s vysokym stupném zatizeni, s fazemi s minimalniho usili v dobé
mezi jednotlivymi body. Mnozstvi vydané energie se béhem utkani pohybuje kolem 92 %
bazalniho metabolismu. Havlickova (1993) se shoduje s Bernacikovou (2010), Ze tepova
frekvence je kolem 140-150 tepli za minutu.

Tenis je individualnim sportem s velkymi energetickymi naroky na hréace. Jednim
ze zéasadnich aspektl je Cas mice ve hie a rychlost pohybu hra€e po dvorci. V sou€asné dobé
se stava tenisova hra podstatné agresivngj$i, tvrdsi a rychlejsi. Schonborn (2008) uvadi, Ze
primérnd délka dosaZeni bodu se za poslednich 15 let ve vrcholovém tenise zkratila z 12,2
na 5,99 sekund. Doba, v niz se dd dosdhnout bodu je velmi kratka. To ma velky dopad
na naroky kondi¢ni, koordina¢ni a technické. V disledku zrychlovani hry, a s tim
souvisejicim zkracovanim vymén dochazi i ke zkracovani vzdalenosti, kterou musi hraci
v utkdni piekonat. V soucasnosti se uvadi, Ze hrd¢ v zapase ubéhne kolem 1800-2200 metrti.
Ptes 90 % udert se hraje na useku maximalné 9 metrii. Z toho plyne, ze na vrcholové trovni
je nutna vysoka uroven vybusné a reaktivni sily, reak¢ni rychlosti a koordinace.

Pro uspésnost v tenise je nezbytné€ nutnad vyborna koordinace pohybu, rychla reakce,
dobrd prace nohou a Svihovy pohyb hrajici horni koncetiny. Velice dilezitym obdobim
v piipravé tenisty je nacvik spravnych tuderi az do faze automatizace. Zakladnim
ptedpokladem pro dobrého tenistu musi byt velmi dobra casoprostorovd orientace a

s ni souvisejici rychlost pohybové reakce.
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Rychlost je v soucasném tenise nutnym piedpokladem k dosahovani vysoké
vykonnosti. Rychlostni pfedpoklady jsou dany predevSim geneticky, vyS§im zastoupenim
rychlych svalovych vléken, rychlost je mozné rozvijet (Havlickova, 1993).

Podle Stojana a Brabence (1999) déla hra¢ tfi rGzné pohyby pazemi: Svihani
pii forhendu a bekhendu ze zakladni Cary, viceméné ,,strkdni* (vlastné¢ zpevnéni tchopu
rakety a odrazeni mice bez Svihu) pfi voleji, a hdzeni pfi podani. Pfitom hraje roli také
specialni pohyblivost, naptiklad kloubu ramenniho (pfi podani a smeci) nebo pohyblivost

patete.

2.1.2 Somaticka charakteristika hracky

Dovalil (2008), stejn¢ jako Sdnchez-Muioz, Sanz & Zabala (2007), uvadéji zakladni
klasickou typologii somatotypli: ektomorf — $tihl4 postava, dlouhé koncetiny, uzsi hrudni kos.
Mezomorf - svalnaty, silny, Stihly, Sirokd ramena, objemny hrudni koS. Endomorf: Sirsi,
plngjsi postava, vétsi podil tukl. Vykonnostni a hlavné vrcholovy tenis vyzaduje atleta
mezomorfniho typu s vysokou urovni mentalnich vlastnosti. Dovalil (2008) a Sanchez-Mufioz
(2007) se shoduji, Ze vhodnym somatotypem pro tenis je mezomorf.

Hohm (1987) soudi, Ze télesné parametry hrace jistym zplisobem determinuji styl hry.
Hraci a hracky mensich postav udrzuji mi¢ déle ve hie, hraji spiSe del$i vymény v ocekavani
chyb soupete, tedy defenzivné. Pro hrace a hracky vysSich postav je spiSe charakteristicka
razantni, 0to¢na hra s tvrdym podanim i1 udery, s Castym pfechodem na sit, se snahou
o zakonceni vitéznym micem. Podle zebficku WTA ke dni 9.9.2019 je u prvnich osmi
nejlepsich hracek primérna hmotnost 67 kg a primérné vyska 176 cm.

Bernacikova, Kapounkova a Novotny (2010) lokalizuji ¢innost svalii pfi tenisovych
uderech na svaly hornich, dolnich koncetin a trupu. Na dolnich koncetinach je predevSim
dillezita prace extenzort kycle, adduktori, extenzorti kolene a plantarnich flexorti. Na hornich
konletindch jsou zatézovany, adduktory, flexory ramenniho kloubu a extenzory loketniho

kloubu.

2.1.3 Psychologicka charakteristika hracky

Oblast psychiky hraje rozhodujici roli v kazdém vrcholovém sportu, tedy 1 v tenise.
Psychickou silu tenisty tvofi: pfipravenost k vykonu, kazen, pile, schopnost prosadit se,
motivace k vykonu, optimismus, pracovni nadSeni, touha a vile po vitézstvi, vira, nad¢je,

pozitivni energie, vile, odolnost vici stresu, sebevédomi, odpovédnost viici sobé. Schonborn
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soupete neni mozné porazit, kdyz clovek neni schopen zvitézit sdm nad sebou.

Dovalil et al. (2008) vytyCuje tii urovné psychické odolnosti. Prvni je vrozena, druha
ziskand vychovou a tfeti je specificka, kterd je vysledkem adaptace na narocné situace
v jednotlivych sportech. K rozvoji specifické psychické odolnosti piispiva také prekonavani
unavy po tréninku, zdpase, turnaji, cestovani, zvladani ptedstartovnich stavi, necekané
vyrazeni ze soutéze. Psychicka sila sportovce je vyznamné zavisla na jeho osobni frustra¢ni
toleranci a je individualni. Jako ptiklad nizsi frustracni tolerance uvadi sportovce, ktefi byli
po dlouhou dobu Uspésni a vytvoftila se u nich nepfiméfené vysoka aspiracni uroven.

Hohm (1987) definuje frustracni toleranci jako schopnost snaSet neuspéchy
bez intenzivnéjSich negativnich nasledkd. Tenis povazuje vtomto smyslu za jeden
vyvolavajici stres, se kterymi se hra¢ musi vyrovnavat. Vyska a kvalita frustracni tolerance
vyplyva z vlastnosti osobnosti, ale také souvisi s motivaci, kterou mize byt potteba tspéchu,
hrac¢ska perspektiva, umisténi ve svétovém zebtic¢ku, popularita, ceny, finan¢ni profity.

Dovalil (2009) zdiraziiuje z psychickych faktorii jednak schopnosti (senzorické,
intelektudlni) a jednak motivaci, kterd je hybnym prvkem ¢innosti a vede ke vzniku zédouci
aktivacni urovné, jakéhosi ,,nabuzeni* organismu k vykonu. Pro vykon je zadouci optimalni
aktivace, tj. pfiméfend vySka aktivacni Urovné. Schopnosti a motivace jsou primarnimi
psychickymi faktory sportovniho vykonu. K nim pfistupuji dalS$i osobnostni faktory
(ptedpoklady), jako je temperament, charakter a zaméteni osobnosti. V heuristickych (jinak
feCeno anticipacnich) sportech, ke kterym tenis patfi, jde o rychlé a efektivni feSeni aktuélnich
situaci, rozhodnost, odhad situace, ¢teni taktickych zdmérti soupeie a schopnost na né
reagovat, nebo prosadit vlastni taktiku a strategii. Podle Linhartové (2009) je kazdy moment
zapasu poznamenany spravnym ¢i nespravnym rozhodnutim. Rozhodnuti musi tenista Cinit
velmi rychle a pokud mozno spravné. Vzdy vychazi ze svého taktického a strategického
zéméru, ve kterém zvazuje svoje 1 soupefovy moznosti.

Ferrauti, Maier a Webber,(2016) strukturuji taktiku na tyto zakladni momenty:
vyuzivani vlastnich silnych stranek, vyhnuti se vlastnim chybam, vyuziti soupefovych slabin,
vyhnuti se soupefovym silnym strankdm a orientace na zkuSenost. Pfi tenisové hie je
nezbytna vile, cilevédomost, rychly odhad situace a spoléhani na vlastni sily. Dilezité je

taktické mysleni, ohodnoceni soupete, schopnost dlouhodobého soustiedéni.
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2.1.4 Zdravotni rizika tenisu

Tenis patii mezi sporty s prevazné kladnym plisobenim na pohybovy systém, ale
ve vrcholové formé mlze mit i negativni dopady. V pracich zabyvajicich se vlivem sportu
na pohybovy aparat (Dovalil et al. 2009, Kucera, Dylevsky 1997) je konstatovano, ze fyzické
zatizeni pfi tenise je nerovnomérné rozlozeno, z cehoz vyplyva nebezpeci asymetrie, kterd
pfi opomenuti kompenzacnich cvi¢eni vede k pfetizeni nckterych svalovych struktur
v dusledku jednostranné svalové hypertrofie. Svalovou nerovnovéahu zdtivodnuje Jirka (1990)
chronickym zatézovanim nad hranici moznosti svalu, asymetrickym zatéZovanim
bez dostatecné kompenzace a také malou aktivitou a nedostateCnym zatézovanim nékterych
svalovych partii. Havlickova (1993) uvadi jako ptiklad svalové nerovnovéhy u tenistll
typickou vétsi silu hrajici paze a jeji svalovou hypertrofii.

Tenis, ale i kazdy jiny sport zatéZuje nékteré svalové partie vice a nékteré méné. Proto
ncktefi autofi mluvi o tzv. dysbalancni charakteristice sportli. Pro svalovou dysbalanci je
charakteristickd generalizace. Jeji vznik v jedné oblasti téla mlize mit za nasledek jeji Sifeni
do ostatnich oblasti téla. Pfi pretrvavani svalové nerovnovahy dochazi k porucham
pohybovych stereotyptl, zménam statiky, dynamiky a zdravotnim problémim. V oblasti panve
a bedernich kloubt vzniké dolni zkiizeny syndrom, v oblasti ramenniho pletence a $ije horni
zktizeny syndrom (Jansa, Dovalil, et al.2007).

Nerovnomérné zatézovani hornich koncetin pii tenise muze mit jako dusledek
rozdilnou vySku postaveni ramen, pietéZovany jsou také svaly dolnich koncetin, svaly zddové
a svaly hrajici koncetiny. Mezi svaly s tendenci ochabovat pak patii svaly bfiSni a svaly
nehrajici koncetiny. Kazdy pravidelny a intenzivni trénink tenisu zpusobuje rozdily nejen
v rozvoji svalové hmoty a sily, v kloubni pohyblivosti, ale zptisobuje i1 kostni hypertrofii
na hrajici koncetiné (Havlickova et al.1993).

Podle Kucery a Dylevského (1997) jsou zvlasté zatézované dolni koncetiny, zejména
hlezenni kloub a koleno. Prudky pohyb s razantnim zastavovanim zatézuje vazy, Slachy
a jejich upony a to nejen na dolni konceting, ale 1 u zadovych svalll a na pazi. Pravé charakter
pohybu na hfisti je pfiinou vzniku tzv. ,tenisové nohy“, kterd spocivd v bolestech az
natrzenich stfedni hlavy trojhlavého lytkového svalu. Pfi brzdivych pohybech dochazi také
k pfetizeni stehenniho svalu a kycelniho kloubu. V partii zad se zatiZzeni koncentruje
do vrcholli patefniho zaktiveni. Pazi postihuje radidlni epikondylitida ,,tenisovy loket®.
Nadmérné zatéZzovani ramenniho kloubu a ptfipadnd hypertrofie ramennich svali vede
k syndromu ,,tenisového ramene®, néktefi autoii uvadeji i ,,tenisovou nohu* nebo ,tenisové

Iytko*™ (Kuc€era & Dylevsky 1997). Pficin vzniku dlouhodobého bolestivého zranéni tponit
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Slach zejména loketniho kloubu (tenisovy loket) muze byt nékolik. Naptiklad nevhodné

vyvazena raketa, nevhodné napéti vypletu, hrani s t€zkymi mici nebo Spatna technika hrani.

2.1.5 Typicka tenisova zranéni

Podle Roeterta, Marka a Kovacse (2014) je mira zranéni v tenise relativné nizka.
Z jejich studie vyplyva, Ze k poranéni pfi tenisové hie a tréninku vede 0,002 az 0,02 herniho
Casu, nejéastéji dochazi ke zranéni kloubtll. Zranéni déli na akutni (napt. podvrtnuti, natazeni
svalu) a na zranéni chronického typu, které souvisi s problematikou pietizeni, které je
zpusobeno opakujicimi se vzory pohybu. Naptiklad nejcastéj$i typ zranéni z pretizeni se
vyskytuje u ramene (kvili odehrani tisicti servisi a zékladnich uderti v prib&hu ¢asu), u lokte
(kvili nespravné technice nebo vybaveni, v dolni casti zad a bfiSnich svali (z davoda
dlouhodobé rotace), a u kolen a kyc¢li (kvili obrovské dynamicnosti tenisu a prudkym
zméndm sméru, ke kterym dochézi pfi pohybu na kurtu). Lytka a chodidla jsou zatéZovany
narazy pii hie na tvrdych kurtech a ¢astymi zménami sméru.

Také podle statistiky sportovni Grazovosti CSTV je tenis az na 25. Misté (Moster, &
Mosterova, 2007). Tretinu vSech akutnich urazti v tenise tvoii distorze hlezenniho kloubu,
kterd byva zapticinéna nejcastéji pfili§ mekkym antukovym povrchem, prudkymi zménami
smért ¢i nevhodnou obuvi, ¢asta jsou i poranéni kolene. Stejny nazor ma Roetert, Marek a
Kovacs (2014,), ktefi uvadéji, ze kazdych 1000 hodin si sportovec trénujici na kurtu nebo
hrajici turnaj ptivodi jen 2-20 zranéni.

Bernacikova, Kapounkova a Novotny (2010) uvadéji jako nejcastéjsi akutni poranéni:
distorzi hlezenniho kloubu, distorzi kolenniho kloubu, natazeni a natrzeni svalu (dolnich
koncetin), subluxaci ramennich kloubti pfi servisu a pfi padech, pfetrZzeni Achillovy S§lachy.
Zajimava je tabulka, kterd krom¢ zranéni a jejich pfiznakl uvadi i pfi¢iny a moznou

1é&bu - viz piiloha &.1 - Casté tenisovéa zranéni z pietizeni (Roetert & Kovacs, 2014)

Zavérem lze tedy souhlasit s vyroky Kuceroy a Dylevského (1997), Ze tenis se stale
vice dostava do terapie, ze nelze souhlasit s nazory, ze se hodi pro vSechny. Dale je vyhodou
individualni moznost davkovani a zména charakteru hry, ale nevyhodou je nerovnomérnost
zatizeni. To znamena, Ze pii tomto sportu je zat€Zovana jedna Cast t€la vice nez jina. Svalové
skupiny druhé strany téla ochabuyji, jelikoZ jsou zatéZovany méné€. Z tohoto diivodu je tudiz
pro tenisty dilezita ur¢ita forma vyrovnavani (kompenzace) svalovych skupin, které nejsou

tolik zatézovany.
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Vyrovnavani jednostranného zatizeni se provadi pomoci kompenzacnich cviceni, ktera
jsou zaloZena na posilovani, protahovani a uvolfovani svalovych skupin, které sportovci
zatézuji nejvice a tedy jednostranné. Tato cvi€eni slouzi k prevenci zranéni, ktera se u tenistt,
ale 1 jinych sportovcu projevuji v dospivajicim a dospélém veéku. Zranéni byvaji zpisobena
pravé nedostateCnou kondicni a kompenzacni pfipravou. Kompenzacni cviceni jsou soucasti
regenerace a rehabilitace, jejich vyznam je ale hlavné v prevenci proti pietézovani

jednotlivych svalovych skupin (Dostalova & Miklankova 2005).

2.1.6 Unava jako zdravotni faktor

Unava ma biologicky vyznam v tom, Ze chrani organismus pied krajnim vy¢erpanim,
je to odpovéd organismu na zatiZzeni, ale podle Dovalila et al. (2008) je to hlavn¢ stav
prechodného snizeni funkci jednotlivych organi nebo celého organismu.

K tnavé vede zatizeni a zejména dlouhodobé vysoké a trvalé zatézovani pohybového
aparatu, celého organismu a psychiky sportovce, coz vyzaduje urCitou dobu a urc¢ité metody
k jejimu odstranéni a k obnoveni sil. Unava je komplex d&jii, ktery se v praxi projevuje
nejvyrazné€ji poklesem vykonu (Jansa & Dovalil, 2009).

Unava se projevuje jako subjektivni pocit sportovce, ale obsahuje i objektivni zmény
registrované pii a po télesné zatézi. Pokud unava nepiesahne prah tolerance, jedné se o inavu
fyziologickou, pokud je tinava nadmérnd, jedna se o unavu patologickou (Bernacikova 2013).

Podle Hoskové, Majorové, a Novakove (2015) je pfi¢inami unavy snizeni ¢i vyCerpani
energetickych rezerv, nadbytek nékterych produktt latkové vymeény, naruseni vnitiniho napéti
a zm&ny fidicich a koordinanich mechanismi. VéEtSina autorh ma za to, Ze Gnava vyplyva
nejen z télesné zatéze, ale souvisi 1 s psychosensorickymi a mentalnimi aktivitami. Pro
¢lovéka mé vyznamnou informacni a obrannou funkci a je privodnim znakem intenzivni a
dlouhotrvajici prace. Unava neni zaleZitosti jen jednoho organu nebo nékteré konkrétni
funkce, ale jde vzdy o celkovy stav, kdy je postizeno nejen mnoho funkci najednou, ale také
funkce koordinacni a fidici. Néasledkem unavy dojde vzdy k poruseni nervosvalové
koordinace, k prodlouzeni reakéni a reflexni doby, coz spolecné vede ke ztraté kvality
dynamického stereotypu. Tyto projevy se stavaji postupné intenzivn€j$i, Scherer (1995)
dokonce soudi, Ze v ur€itém okamziku je nezbytné ¢innost prerusit.

Unava je odli$na u riiznych typt sportovnich aktivit. Je rozdil v typu a mife unavy po
béhu na kratkou vzdalenost a po béhu na maratonské trati nebo po hokejovém utkani — inava

je rozdilna v objektivnich ukazatelich 1 v subjektivnich pocitech. Zavaznou skutecnosti je také
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individualné odlisna vnimavost tinavy; rizni jedinci jsou rizné€ citlivi na stejny stupen tnavy.

Pocit tnavy je regulovan vys$s$i nervovou Cinnosti. V literatufe je jiz del$i dobu
popséana celd tfada projevl Unavy (Jirka, 1990; Kucera, Dylevsky et al.,1999), které se daji
meéfit: snizeni energetické ucinnosti, porucha acidobazické rovnovahy, zvyseni hladiny laktatu
a kyseliny pyrohroznové, zmény ve vnitinim prostfedi (pfesuny ionti sodiku, drasliku,
vapniku, ztraty voda), zvysené vyluCovani nékterych hormond, snizeni aktivity nékterych
zainteresovanych enzymatickych systémil, vyCerpani pohotovostnich energetickych zasob,
pokles tvorby makroergnich fosfatovych vazeb, zmény v bilém krevnim obrazu a fadu
dalSich. Na druhé stran¢ ovSem existuji jiné typy unavy, kdy se tyto biochemické zmény
neobjevi a presto neni mozno podavat vrcholny sportovni vykon: napf. situace po velkém
dusevnim vypéti v dlouhodobé sportovni soutézi nebo na turnaji.

Znamky Unavy se zpravidla projevi poklesem vykonnosti, objevuji se zménéné reakce,
podrazdénost, nervozita, nechut’ k tréninku, skleslost, agresivita. V kolektivnich sportech to
muze byt také naruseni mezilidskych vztahtl, u tenisu je to naruSeni vztahu s trenérem nebo
koucem, ptipadné také s rodici, jsou-li angazovani v tréninku tenisty.

Z tyziologického hlediska dochazi v biochemické oblasti ke snizeni energetickych
rezerv organismu, k nadbytku néckterych produkti latkové vymény (laktat), k naruseni
vnitiniho prostfedi organismu (naptiklad iontové rovnovéahy), k poruchdm nervosvalového
pienosu. Tendence organismu udrzovat stalost vnitiniho prostfedi v rozmezi biologicky
ptipustnych hranic, které jsou podminkou Zivota, se nazyva homeostazou (Bernacikova, 2013;
Dovalil et al., 2008). Pod pojmem vnitini prostfedi se rozumi krev, tkdfiovy mok a bunécna
protoplasma. Homeostaza (ustdleny rovnovazny stav) podléha pisobeni riznych podnéti,
znichz jednim je télesna zatéz a tclesny trénink, které mohou rovnovazny stav vychylit.
Pfi tréninku a télesné zatézi vznikaji metabolity, nedostava se kyslik, objevuje se nadbytek
oxidu uhli¢itého. NaruSend homeostdza a pocit Unavy jsou spojité nadoby, naruSeni

homeostazy vlivem zatiZeni se subjektivné projevuje jako pocit tinavy.

Druhy unavy

Autofi zabyvajici se problematikou Unavy rozliSuji druhy Unavy podle rtznych
hledisek: podle toho, jestli se tyka fyzické nebo psychické stranky, podle toho, jestli se tyka
nekteré Casti svalového a kosterniho systému, nebo organismu jako celku, nebo z hlediska
casového rozsahu. Naptiklad HoSkova, Majorova a Novakova (2015) rozd€luji tnavu
na:psychickou (neschopnost soustfedéni, snizend vnimavost, Spatny odhad vzdalenosti,

neadekvatni reaktivita) a fyzickou (svalova bolest, pokles svalové sily, zhorSeni koordinace),
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dale pak na akutni unavu (pfetizeni, piepéti zchvaceni) a chronickou unavu (vykonnostni

pokles, nechutenstvi, poruchy spanku, podrazdénost, apatie, zmény funkci bez objektivniho

nalezu na organech).

Toulcova (2014) tfidi tnavu naaerobni a anaerobni a upfesiiuje projevy jednotlivych druht

unavy takto:

Fyzické tnava (télesnd, svalova) projevuje se jako tiha, slabost, bolest nebo ztuhnuti
kosternich svalii. Vycerpané svaly pak mohou mit sklony k tfesu nebo kiecim;
typickym projevem je pokles svalové sily, ztrata rychlosti,

Psychickd tinava (dusevni) vnimand jako pocit vyCerpani, ospalost, nesoustfedénost,
zhorSeni paméti, ¢asto kombinovand s unavou fyzickou,

Aerobni unava (pomalu nastupujici) vyc€erpani energetickych rezerv glykogenu,
Anaerobni (rychle nastupujici) pii anaerobnim zpusobu tréninku (bez dostate¢ného
ptisunu kysliku) dochéazi k nadprodukci laktatu (kyseliny mlééné) a k postupnému
rozvoji metabolické acidozy (piekyseleni). Acidéza (nadbytek vodiku, ktery urcuje
pH) ovlivituje bunéfnou membranu, zhorSuje vznik a vedeni svalovych vzruchd,
zhorsuje stazlivost (kontrakci) svalu,

Fyziologicka (ptfirozend) vznikd ptfirozené béhem pohybové aktivity a po zotaveni
postupné vymizi. Ze zacatku se béhem vykonu projevuje sniZzenim koordinace, jemné
motoriky apod. Tento jev je podstaté pro organismus piiznivy, dochazi totiz
k vyvolani adapta¢nich mechanismii, které vedou k ristu vykonnosti. Jeji formy
mohou byt mistni, které se projevuji svalovou bolesti nebo snizenim svalové sily
malych svalovych skupin. Celkova fyziologicka iinava se objevuje u sportovcl Castéji
a ovliviluje vétsi svalové skupiny. Pievazuje bolest, zhorSeni koordinace, kvality

pohybovych stereotypt, snizeni rychlosti.

Dalsi autofi shodné s Bernaczikovou (2013), Dovalilem et al. (2008) a Hoskovou,

Majorovou a Novakovou (2015) spatiuji prvni viditelné a varovné signdl tnavy sportovce,

(tedy

1 tenisty) v poklesu vykonnosti, chybach v technice a koordinaci, v neptesnosti v provadéni

nacvicenych dovednosti. Je to signal pro hrace i trenéra, ze je nejvyssi Cas vice se zaméfit

na regeneraci, aby nedoslo k pfechodu od akutni fyziologické unavy k tnavé chronické, ktera

mize vést 1 k anatomickym deformacim v podobé opotiebeni organismu, zejména jeho
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kloubnich systémi. Unava muze piekonat jistou hranici, kterd vede k pietizeni, prepéti,
pretrénovani a dokonce k nejdramatictéj§imu vysledku chronické unavy, coz je tzv. inavova

zlomenina (Kucera, Dylevsky et al. 1997, Zimola 2009).

Unava a zotaveni
Po tnavé ma nasledovat fiaze uklidnéni, podle Dovalila et al (2009) se regeneracni
(fyziologické i1 psychologické) procesy projevuji jako:
- uklidnéni srde¢ni ¢innost a dychani,
- obnova energetickych rezerv,
- obnova neurokrinni a iontové rovnovahy,
- zvyraznéni anabolickych jevl (syntéza bilkovin, vystavba tkani),
- odstranéni zplodin latkové vymeény,
- pokles svalové tenze,
- pokles aktiva¢ni urovné a snizeni emoc¢niho napéti

Zotaveni ma rychlou fézi (asi 5 minut), pomala faze trva hodiny az dny.

2.2 Specifika vrcholového tenisu

Tak jako ve vétsin¢ sportovnich odvétvi, 1 v tenise doslo v poslednich letech k velkym
pokroktim, které kladou stale vySsi a vySsi naroky. Hra se velmi zrychlila, naroky na kondi¢ni
pfipravenost tenistll jsou v dneSni dobé stejné dulezité jako dokonale zvladnutd technika
udert, strategie, taktika a psychicka pevnost. Délka vymén a doba k dosazeni bodu se
zkracuje, coz je viditelné hlavné ve vrcholovém tenise.

Casovy usek, jedné vymény byl v roce 1982 na rychlém povrchu primérné 4-5 vtefin,
na antuce 616 vtefin (Hohm, 1982). V roce 2004 na rychlém povrchu u muzi uz jen 2,7
vtetiny, u Zen 5,4. Na antuce u muza 8,3 vtetiny a u Zen 10,7 vtefin. Oproti roku 1991 klesl
az 1,3 — 2,5 km (pfi 3 setech) a 2,4 — 4km (pii 5 setech). Rychlost micku pti podani miize
dosahovat rychlosti 190 — 240 km/hod (Schénborn 2008).

Schonborn (2008) popisuje dalsi zmény, ke kterym dosSlo ve vrcholovém tenise v posledni
dobé takto:

- narust télesné vysky hract a zejména hracek,

- zvySeni svalové hmoty (kazdy hra¢ je dnes v podstaté atlet),

- nutnost rychlé koordinace,
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- hra je celkové mnohem rychlejsi a agresivng;si,
- vyuziva se cela plocha dvorce,
- hrd¢ uz necekd na chybu soupefe po delsi vyméné, ale snazi se co nejrychleji
doséhnout vitézné¢ho bodu.
- hréaci se pti vyménach od zékladni ¢ary pohybuji v jeji bezprostfedni blizkosti, nebo
dokonce pted ni, uvnitf kurtu.
Nejlepsi svétovi hraci jsou zpravidla nadpraimérné vysoci, coz je pii dneSnim silovém
a razantnim pojeti povazovano za vyhodu. Vyska hract neni vSak tak bezpodmine¢né nutna
jako tfeba u hract kosikové, existuji 1 hracky a hraci svétové urovné, kteii jsou primérného

nebo mensiho vzristu, naptiklad Strycové, Cibulkové, Halepovéa, Eraniova aj.

2.2.1 Vyvoj tenisové techniky v souc¢asné dobé
Schonborn (2008) v charakteristice technickych zmén uvadi jako nové tyto udery:
oboustranny topspinovy volej, agresivni halfvolej, zasahovani mice na vzestupné draze
(pfed kulmina¢nim bodem). Méni se i nékteré tradicni udery ve smyslu kvality nebo
taktického uziti: vzrista dulezitost rychlosti a pfesnosti druhého podani, (i returnu),
na vyznamu ziskal uder po ¢are (predevsim jako vitézny uder), vlivem dokonalého zvladnuti
topspinovych udert a uderti po ¢are ustupuje do pozadi hra zalozend na podani a okamzitém
pfechodu na sit’.
Podle Schonborna (2008) v posledni dob& dochazi ke:
- zkraceni vzdalenosti mezi hraci (Spickovi hraci se pii hie od zékladni ¢ary pohybuji
neustale v jeji bezprostiedni blizkosti, nebo dokonce pted ni),
- zrychleni pohybu rakety (vétsi Svih, kterym se dosahuje razance),
- nové druhy uderti (napi. oboustranny topspinovy uder, agresivni halfvolej, zasahovani
mice pted kulmina¢nim bodem, tder po ¢afe jako vitézny uder),
- vzrostl vyznam druhého podani a returnu,
- necekd se na chybu soupete, pievlada snaha ukoncit vyménu aktivné (konecnym

uderem),

- vice se vyuziva cela plocha dvorce.

2.2.2 Turnajové zatiZeni tenistii a tenistek
Vétsina profesiondlnich hract a hracek hraje mezi 15 az 25 turnaji za rok. K tomu se

pfipocitavaji u ndrodnich Spickovych hract 14 zapasy v Davisové poharu nebo Poharu
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federace. Podle toho, jak je hrac uspésny, je to tedy asi 4583 zapasi za rok. V primeéru je hrac
kvali zapasim 2133 tydnl rocné na cestach. K tomu se u nékterych hract a hracek
pfipocitavaji exhibice, PR pro sponzory, dlouhé ptelety, zranéni; da se pfedpokladat, Zze hra¢
je 810 mesicti v roce v plném nasazeni, na regeneraci, 1éCeni zranéni, pripravné obdobi tak
zbyvd maximalné 23,5 mésice vroce. Ztohoto (primérné 2,5mésicniho obdobi) se da
pro regeneraci nejvice vyuzit prosinec (34 tydny), kdy nejsou témér zadné turnaje. Zbyvajici
doba je rozdélena do kratkych intervalli, nékdy je to jen nékolik volnych dnti mezi turnaji.
Tim vznika problém dé€lky, ale 1 kvality pfipravného obdobi Schonborn (2008).

V piipravném obdobi se méa zvySovat trénovanost a dosahovat adaptacnich zmén,
naptiklad morfologickych zmén ve svalech aj. (Dovalil, 2008).

Jestlize je pripravné obdobi vlivem ¢asté ucasti na turnajich redukovano a rozdélovano
na kratka ,pfipravna“ obdobi, tak neplni sviij ucel tak, jakokdyby trvalo vSeobecné
uznavanych 58 tydnii v plné mite. Ukoly a &innosti typické pro pipravné obdobi se musi tedy
presunout do turnaji, kde hra¢ vlastni aktivni zapasovou Cinnosti travi relativné malo Casu.
Dtivodem pro novy pfistup k této problematice je také nedostatecnd zatéz béhem turnaje,
kterd maze vést ke stagnaci vykonnosti.

Schonborn (2008) konstatuje, Ze na turnajich se zpravidla hraje jeden zapas denné, coz
¢ini (pfi zapocitani prestavek mezi body, sbirani mici, prechodt), asi 1,5 — 2,5 hodiny hraci
doby coz je zna¢ny Ubytek tréninkového zatizeni ve srovnani s piipravnym obdobim, v némz
hra¢ trénuje 57 hodin denné (n€kdy i vice) a to po 57 dni v tydnu. Bez zapocitani téchto
»Zztratovych Casu® trva pak Cisté fyzické zatizeni jen pil hodiny aZ hodinu. Tydenni deficit
fyzickeho zatiZeni je celkem 2228 hodin oproti zatiZzeni v pfipravném obdobi. Zavér této
statistiky je, Ze snartistem ucasti na turnajich dochazi k vyznamnému ubytku kvantity
a kvality technickych a kondi¢nich obsaht tréninku. Laicky a vlastné sebeobranny argument
tenistll zni: zdpas je nejlepsi trénink. Ten ale neobstoji, protoze se tyka jen psychického
a emoc¢niho aspektu; zlepSovani techniky a udrZzovani kondice je v minusu.

Ptipravné obdobi je zdkladem tenisového rhstu, ale uvedend charakteristika specifik
ptfipravného obdobi vrcholovych tenistii vede k ndzoru, Ze tradi¢ni teoretické vymezeni etap
sportovniho tréninku v ro¢nim tréninkovém cyklu na: pfipravné — predzavodni — zavodni —
pfechodné obdobi (Jansa, Dovalil et al., 2007) neni v tenise zcela platna. Realizuje se hlavné
v kolektivnich sportech, ale pro vrcholovy tenis musi byt modifikovana ve smyslu
zabezpeceni Uloh piipravného obdobi jinymi prostiedky. Témi mohou byt: individualni
tréninkovy plan, ktery vyplyvd z mnohocetnych vrcholi tenisového roku, zajisténi

dostate¢ného tréninku techniky a kondice, ucast osobnich a kondi¢nich trenérii vcetné
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fyzioterapeuta a psychologa v tymu hract a hracek. VéEtSina hracek z prvni stovky v Zebticku

WTA takovym tymem disponuje.

2.3 Regenerace ve sportu

Organismus sportovcl je vystavovan neustalé tréninkové, zavodni a zapasové zatézi,
ktera smétfuje k dosahovani urcitych, pokud mozno vysokych vykonl. Regeneracni procesy,
které pfitom organismus potiebuje, vychazeji z fyziologickych zéakonitosti lidského téla.
Pti opomijeni potteby odpocinku a regenerace sily pohybového aparatu a celého organismu

stagnuji a k rtistu vykonnosti nedochazi.

Slovo regenerace znamena zotaveni po pohybovém zatiZzeni a navrat zacastnénych
funkci do klidového stavu, obnovu zdrojii energie, odstranéni ptipadnych zplodin laktatové
promény a obnovy syntézy bilkovinnych struktur.(Encyklopedie télesné kultuty, 1988).

Podle Jansy, Dovalila et al. (2007) je regenerace definovéana jako: veskeré biologické
déje a Cinnosti organismu, které¢ vedou k plnému a pokud mozno rychlému navratu télesnych
a duSevnich sil, jejichz vzdjemna rovnovaha byla predchazejici cinnosti naruSena
a posunuta k ur¢itému stupni unavy.

Shodné definuje regeneraci také Bernacikova (2013) a to jako biologicky proces
zahrnujici takovou Cinnost organismu, kterd vede kuplné obnové psychickych
a télesnych sil, naruSenych ptfedchozim zatiZzenim.

Regenerace je tedy uvedenymi autory chapana jako proces, d¢j nebo Cinnost, ktery
obnovuje fyzické a mentalni schopnosti hract po pfedchozim tréninkovém nebo zapasovém
zatizeni. Je to proces, ktery méa za kol vyrovnat a hlavné obnovit funkéni schopnosti
jednotlivych organd, nebo celého organismu sportovce. Pfi regeneraci se v organismu
odehravaji procesy, které zajiStuji obnovu vykonnosti sportovce po tréninkovém nebo
soutéznim zatizeni. Regenerace je tedy souborem fyzickych Cinnosti, nebo tréninkovych
opatfeni, které odstraniuji inavu a pfispivaji k obnoveni plné télesné a dusevni vykonnosti.

Kromé terminu regenerace (ale nikoliv misto ni) se v teorii sportovniho tréninku ¢asto
uziva termin zotaveni. Peri¢ a Dovalil (2010) hovofi o névratu fyziologickych funkeci
na klidovou troven, o doplnéni vy€erpanych energetickych zdroji, o odbourani negativnich
zplodin organismu (laktat, mocovina), o psychickém uvolnéni po zatézi. Dale dodavaji, Ze
normalni srde¢ni frekvence se vraci relativné rychle, o néco delSi dobu trva odbourdvani

laktatu (v fadu hodin) a doplnéni vitaminti a rezerv glykogenu trva dobu delsi (n€kdy hodiny,
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Castéji dny). Rychlost zotavnych procesi je podle nich dualezitym ukazatelem stavu
trénovanosti sportovce.

Zotavné procesy probihaji nerovnomérné a nestejnym tempem, jak popisuji Lehnert,
Novosad a Neuls (2001) a to takto: prvni (rychld) faze je intenzivni — napiiklad
po jednorazovém Sestisekundovém sprintu dochazi k ¢astecné energetické obnové po nékolika
sekundach, ke stoprocentni obnové energetickych zdroji dochézi nejdiive po 3 minutach.
Po delsi rychlostné zamétené tréninkové jednotce dochdzi u trénovanych jedinct k plnému
zotaveni pfiblizné za 936 hodin, u netrénovanych asi za dvojndsobnou dobu. Zotavovaci
procesy maji byt vhodné podpofeny aktivnimi a pasivnimi regeneracnimi postupy. Cilem
regeneracnich postupt je tedy Uplné zotaveni organismu.

V laické vetejnosti se n€ékdy zaméiuje termin regenerace a rehabilitace. Bernacikova
(2013) to vysvétluje tim, ze obé aktivity vyuzivaji podobné metody z oblasti fyzikalni terapie,
jako je mechanoterapie, hydroterapie, termoterapie. Rozdil je ale v tom, Ze regenerace se tyka
zdravého sportovce, ktery po zatézi pottebuje obnovit sily, kdezto rehabilitace fesi problémy
zpiisobené urazem, nemoci, vrozenou vadou nebo i pfetizenim organismu s cilem zatadit
clovéka do béZného Zivota. Podle Jansy, Dovalila, et al. (2007) by bylo spravné&jsi
a presn€jsi uzivat terminu lécebnd rehabilitace, kterd je souborem medicinskych,
diagnostickych a terapeutickych postupti a opatieni, které smeétfuji k obnoveni funkéni
schopnosti jedince postizeného na zdravi. Metody a postupy 1écebné rehabilitace jsou soucasti
lécebné a zdravotni péce, podili se na ni lékafi, fyzioterapeuti, psychologové, logopedi.
Fyzioterapeutické postupy se zaméfuji na diagnostiku, terapii a prevenci poruch funkce
pohybového aparatu nebo 1 jinych zdravotnich poruch, které jsou ovlivnitelné 1écebnymi
postupy. Sportovni fyzioterapie se zabyva hlavné nasledky ptetizeni tkani, svalli, vazivového
aparatu, chrupavky, kosti. Resi taky stavy po uraze nebo operacich a urychluje jejich hojeni a
rekonvalescenci.

Bylo také zjisténo, ze duslednym absolvovanim regenera¢nich postupd, spravné
zaclenénych do tréninku, je moZno zvysit intenzitu tréninku az o 15 % (Kotyra 2015). Peri¢
a Dovalil (2010) uvadi, ze az dokonce o 30%, coZ se miiZe projevit na vzestupu vykonnosti.

Regenerace muze pfispet také k prevenci Urazl, které mohou vzniknout v disledku
Unavy. Zabraiiuje poSkozeni pohybového aparatu, které plyne z pietizeni nebo
z jednostranného zatézovani. Zatézovani organismu, které neni doplnéno adekvatni regeneraci
sil, vede k unavé¢, pretrénovani, snizeni a efektivity tréninku ¢i vzniku zranéni. Spravna a

vvvvvv

dalsiho tréninku.
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Biochemickym zadkladem zvySovani vykonnosti je superkompenzace, neboli -
vyrovnavani energetického potencidlu. Podle Jansy a Dovalila (2007) ma organismus
k dispozici urcité mnozstvi energetickych zasob, které vydava pii zatizeni (aktudlni
energeticky potencial). Pfi zatizeni se tento potencial snizuje. V okamziku, kdy piestane
pusobit zatizeni, snazi se organismus o doplnéni téchto zdsob na uroven, ktera byla
pred zacatkem zatizeni. Pfitom dochazi k tomu, Ze v ur€ité chvili se mnozstvi téchto zasob
zvyS$i na vyssi uroven, nez byla vychozi. Toto zvyseni je ovSem pouze docasné a po urcité
dob¢ pomine.

Jirka (1990) soudi, ze stfidani zatizeni a odpocinku vede ke zvySeni vykonnosti,
jestlize dalsi trénink probéhne v dobé, kdy je télo po absolvované dobé¢ regenerace (v tomto
ptipad¢ zotaveni) na tom vykonnostné i fyziologicky o néco 1épe, nez bylo pied predchozim

tréninkem.

2.3.1 Zarazeni regenerace do tréninkového cyklu

Regeneraci zafazuje sportovec Casto spontanné. Pfi pfiznacich unavy pozné sam, ze
jeho télo neni v optimalnim stavu. Voli tedy formu odpocinku, kterd mu vyhovuje, naptiklad
spanek, zmenSeni tréninkové davky, masaz, plavani, lehky béh nebo jinou formu. Z hlediska
cilového zaméteni sportovni ¢innosti — zvySovani vykonnosti a dosahovani vyssiho vykonu je
ale lepsi, kdyz je regenerace funk¢ni soucasti tréninkového procesu, je naplanovana a fizena
trenérem, lékafem, zavodnikovym tymem. Regenerace jako proces nema byt zahdjena jen
po zatiZeni, ale prolina celym tréninkovym procesem, je tieba ji chapat jako soucast tréninku,
zatazenou at uZz piimo v jednotlivych tréninkovych hodindch, nebo v samostatnych
regeneraCnich jednotkidch (Bernacikova, 2013). Regenerace by tedy méla byt nedilnou
slozkou tréninkového procesu. Vhodné zvolend a spravné davkovana regenerace napomaha
organismu vyrovnat se s nasledky tréninkové zatéze.

Podle Jansy a Dovalila (2007) by mél kazdy sportovec mit zaruenu alespon jednu
vicetydenni regeneracni fazi (36 tydnl) rocné ke svému télesnému i1 dusSevnimu odpocinku
azotaveni. U skutecné profesiondlniho vrcholového tenisty, jehoz zavodni obdobi je
celoro¢ni, je to mozné jen v prosinci. Pravdépodobnéjsi je zafazeni jednoho regeneracniho
dne v tydennim programu, nebo odpocinkovych fazi a regeneracnich postupt v rdmeci jednoho
dne, coz autofi rovnéz doporucuji.

Podle Kucery a Dylevského (1999) potieba regenerace nartista se stale se zvetSujicim
objemem a intenzitou tréninkovych davek v sou¢asném sportu. Casové naroény trénink vsak

omezuje prostor pro regeneraci. Proto uz pfi stavbé Zivotospravy, urCovani tréninkovych
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davek a stanovovani rezimu dne se musi vénovat pozornost poméru mezi zatizenim a
zotavenim v kazdé tréninkové jednotce, vztahlim mezi naro¢nosti tréninkového zatizZeni,
rytmem piijimani potravy v optimalni kvalité ¢i kvantit¢ a zméndm biologickych rytmu,
naptiklad pfi startu ve vzdalenych ¢asovych pasmech. Podle nich existuje z asového hlediska
¢asnd a pozdni regenerace.

- Hlavnim cilem casné regenerace je rychld likvidace akutni unavy po predchozim
zatizeni. Casna regenerace ma dvé faze, kdy prvni faze je 60 az 90 minut od ukonéeni
fyzické Cinnosti. Podle Jirky (1990) je Casnd regenerace sil soucasti kazdodenniho
rezimu, neustdle musi prolinat tréninkovym procesem nebo na tento proces
bezprostiedné navazovat. Jejim hlavnim cilem je rychla likvidace akutni Ginavy.

- Pojem pozdni regenerace se vysvétluje jako regenera¢ni obdobi zatazené na konec
zavodniho obdobi, kdy je poskytnut sportovci prostor pro télesné i duSevni zotaveni.
Ptechodné obdobi je tedy typické snizenim intenzity a ¢asto i zménou prostiedi. Toto
obdobi je idedlni pro straveni aktivni dovolené u mote, v ptirod¢ ¢i v laznich. Tento
zavér vyslovili jiz Hohm, Janotik, Koldovsky, Meruiika a Zlesak (1987): Z hlediska
psychické regenerace je vhodné, aby nebyl zatfazovan tenis, ale tohoto obdobi miizeme

vyuzit k rozvoji obecné vytrvalosti nejlépe riznymi formami cviceni v aerobni oblasti.

Vzhledem ktomu, Ze tenis je celorocni sport, je zafazeni piechodné faze
ve vrcholovém tenise diskutabilni a pohyblivé. Rok tenisty se dé€li vlastné na letni a zimni
sezonu (venkovni a halové turnaje), takze tradi¢ni ro¢ni tréninkovy cyklus, tj. tradicni a
v jinych sportech obvyklé déleni tréninkovych na obdobi: pfipravné (rozvoj trénovanosti),
pfedzavodni (vyladéni sportovni formy), zdvodni (prokdzani a udrZeni vysoké vykonnosti),
piechodné, tzv. dokonalé zotaveni (Dovalil et al., 2009), nelze v tenise zcela presné dodrzet.

Ptechodné obdobi se vlastné opakuje béhem jednoho roku vicekrat a fidi se u turnaji
WTA a ITF podle turnajového kalendéafe, vyznamu turnajl, strategie ucasti na nich a
postaveni hrace na svétovém zebiicku, které ur€uje moznost ucasti v danych turnajich. Podle
toho je nutno upravovat jednotlivé faze tréninkového cyklu véetné prechodného obdobi, které
je hlavnim prostorem pro regeneraci.

Chapani tréninku jako celoro¢niho cyklu se objevilo uz v roce 1949 (Ozolin, 1949).
Ale jiz brzy potom se zjistilo, Ze v ptipad¢ vrcholového sportu neni ro¢ni schéma vyhovujici,
objevuje se zdvojeny model (dvé pfipravnd, pfedzavodni, zavodni, ptfechodna obdobi).
V praxi vrcholového sportu se postupné objevovaly a vzivaly ptipady jest¢ vétSiho poctu
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opakovani standardniho tréninkového schématu v pribéhu jednoho roku, piicemz délka
jednotlivych obdobi se tim vyrazné¢ zkracuje. Takze se stava, Ze tenista ¢i jiny sportovec
absolvuje n¢kolik (vice) tréninkovych cykll tim Ze se ptipravuje na nékolik vrcholli sezony.
a vrcholy sezony turnaje Wimbledon, US Open, Australia Open a Frensch Open. Tomu je
tieba prizpisobit délku i1 obsah jednotlivych fazi, vcéetné¢ faze prechodné, urcené
pro regeneraci (pro tzv. pozdni regeneraci). V nékterych sportech ale zlstava nadale tradi¢ni
tréninkovy ro¢ni cyklus, (vhodny zejména pro mladez) ptipadné zdvojeny ¢i ztrojeny. Peric,
Dovalil (2010) uvadéji, ze néktera sportovni odvétvi maji dlouhé zavodni obdobi (sportovni
hry), jind obdobi maji kratké zavodni obdobi a nékterd dokonce nemaji zasadné odliSena
jednotliva obdobi, napiiklad tenis. Clenéni ro¢niho tréninkového cyklu na jednotliva obdobi je
tedy podle nich zavislé na konkrétnim kalendéii soutézi. Nekteti autofi pozdni regeneraci
nazyvaji rekondici, ¢im trochu pomijeji relaxacni aspekt regenerace (Kotyra 2015).

Kromé vymezeni regenerace na ¢asnou a pozdni, které zohledituje ¢asovou dimenzi,
vétSina autorti déli regeneraci podle aktivity a pasivity regenerujiciho sportovce. V tréninkové

praxi lze hovofit o regeneraci pted, béhem a po vykonu, tedy z ¢asového hlediska.

2.3.2 Aktivni a pasivni formy regenerace
Aktivni regenerace

Aktivni regenerace zahrnuje vSechny metody a procedury, které se pouZivaji
systematicky a cilené za ucelem urychleni pribehu regenerace. Pokud k procesu urychleni
zotaveni vyuZzijeme né&jaké pohybové aktivity, jednd se o aktivni odpocinek. Zatazuje se
nejcastéji po anaerobnich vykonech v podobé¢ vyklusani, vyplavani, prochazky, jizdy na kole
a podobné v zavislosti na druhu vykonavané aktivity, ¢imz dochazi zejména k odstraiiovani
nezadoucich produktii latkové vymény. Podle Lehnerta, Novosada a Neulse (2001) je dilezita
mira zatiZzeni. Intenzita zatiZeni pfi aktivni regeneraci by neméla pfesahnout pfiblizné 50 %
maximalni srde¢ni frekvence. Také podle JanoSdedka (1981) by intenzita zatizeni pii aktivnim
odpocinku méla byt pouze sttedni a musi ji pfedchézet regenerace pasivni.

ZkuSeni trenéfi voli nejCastéji takové formy regenerace, jako je b&h nizké intenzity
(vykluséani), kompenzacni cviceni, strecink, cviceni ve vodé a provozovani sportii cyklické
povahy s mirnou intenzitou, kde se zapojuji svaly, které byly naméhany ptedchozi aktivitou,

obvykle behem utkani nebo naro¢ného tréninku.
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V piipadé, ze se podafi urychlit pribéh zotavnych procesu, tak se oteviraji moznosti
zvySeného tréninkového zatizeni a dosazeni lepsich hernich vykoni. Neni to postaveno tak, ze

aktivni je lepsi nez pasivni. Vzdy jde o jejich kombinaci.

Pasivni regenerace

Pasivni regenerace rovnéz napomaha k névratu organismu do vychoziho stavu. Jirka
soudi (1990), ze se jedna o zcela ptirozenou vlastnost, kterd probiha podle danych zakonitosti
bez naseho vnéjsiho zdsahu. Dochazi napt. k likvidaci metabolické acidozy, k obnové zasob
energetickych substrati v bunikach, k vyrovnani hospodaieni s vodou.

Hansgut (2009) soudi, Ze pasivni regenerace je tendence organismu po naruseni
rovnovahy fyziologickych funkci zménit negativni stav téchto funkci na trovenn vychozich
hodnot. Probihd bez vné¢jSiho zasahu, samovolné, probihd nejen po vykonu, ale i béhem
zatéze. To je rozdil od aktivni regenerace, které se dosahuje pomoci vnéjSich zasahil.

Dovalil (2009), ktery regeneraci vaze nejen na predchazejici, ale i na naslednou
sportovni vykonnost, uvadi, Ze regenerace zahrnuje veskeré ¢innosti, které maji za cil rychlé a
dokonalé zotaveni. A zduraziuje, Ze zvlasté u sportoveil vyssi vykonnosti, jejichz tréninkové
a soutézni zatizeni dosahuje vysokych hodnot, nelze spoléhat jen na pfirozené zotavné
pochody. Pozornost vénovana regeneraci se podle né¢ho odrazi v nasledné vykonnosti.

Nejbéznéjsi formou pasivniho odpocinku je spanek. Spanek je piirozenou pottebou
kazdého Clovéka a umoznuje obnovu vSech funkci organismu. Jakékoliv poruchy spanku
vedou k vyznamnému poklesu vykonnosti sportovce. Potfeba spanku je u clovéka
individualni, obvykle se uvadi, Ze optimalni doba je 8 hodin, mladezi je doporuovana i1 doba
delsi. Jansa, Dovalil et al. (2007) uvad¢ji dobu 59 hodin. Pokud to je trochu mozné, tak
pii velkém tréninkovém zatiZeni je dobré dodrZzet uvadénych osm hodin s tim, Ze kazda
pulhodina je pfinosem. Nektefi vrcholovi sportovei, zejména ti, kteti trénuji dvoufdzove, spi
dokonce dvakrat denné, aby tak podpofili celkovou regeneraci organismu. Naruseni spanku
nebo nekvalitni spanek (nervozitou pied utkdnim, emoc¢nimi stavy, pii presunu do jiného
casového pasma), ma negativni vliv na zotaveni organismu.

Pro kvalitu spanku a jeho regenera¢ni dopad ma vyznam také stiidani fazi spanku
a jejich vzajemny podil. Autoti Jansa, Dovalil et al. (2007) uvadé&ji, Ze rozhodujici regeneracni
dopad mé spankova faze nazyvana REM, kterd zaujimd asi 2025 procent celkové doby
spanku, poprvé se dostavuje asi po jeden a ptl hodin€ po usnuti a n¢kolikrat se béhem spanku

opakuje.
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Na druh¢ strané¢ se vSak mohou u sportovcii projevovat rusivé faktory, jako tteba
pozdni ptichod z tréninku, pfili§ vysoka zatéz, Spatny stav trénovanosti, bolesti svali. Dovalil
(2009) zdivodnuje, ze ve spanku dochazi k podstatnému snizeni fady fyziologickych funkei 1
psychického napéti, proto naruSeni spanku z nejriznéjSich divodi ma na zotavné procesy
negativni uc¢inek.

Jansa, Dovalil, et al. (2007) zdavodnuji dulezitost spanku fyziologickymi aspekty:
Spanek umoznuje regeneraci bunék, zvlast¢ svald, Slach a vazii, usnadiiuje obnovovani
energetickych zasob ve svalech 1 vjatrech a posiluje a stabilizuje imunitni systém.
V neuropsychické oblasti spanek ptispiva rozhodujici mérou k zotaveni funkci centralniho
nervového systému, k upeviiovani informaci v ném a ke konsolidaci paméti.

Ve spanku také dochazi ke generalizovanému utlumu ustfedni nervové soustavy,
ke snizeni intenzity metabolismu, snizeni dechové a tepové frekvence, zpomaleni krevniho
ob¢hu v mozku a jatrech (Dovalil et al. 2008).

U vrcholovych tenistl je nejvyznamnéj$im faktorem naruseni spanku a pravidelného
zivotniho rytmu Casté a rozsahlé stfidani casovych pasem, coz vyznamnym zplisobem muze
ovlivnit vykon v zapase. Po zméné Casového pasma potiebuje organismus prumérné tii dny
na tzv. aklimatizaci, nez se rytmus spanku obnovi. K hlavnim ukolim kratkodobé
i stfednédobé aklimatizace patii dosazeni obvyklého spankového rezimu. Zpocatku je
nezbytné pokusit se o dosazeni aspon 6 hodin nepferusovaného spanku.

Vliv rychlého presunu pifes nc€kolik Casovych pasem na spanek a sportovni formu
sportovce je podle Dovalila (2009) individualni a zavisi:

- na veku sportovce (starSi sportovcei jsou na piesun citlivejsi),

- na trénovanosti (trénovanéjsi vnimaji posun méng),

- sméru posunu (pfesun na vychod ma vétsi dopad),

- rocnim obdobi (aklimatizace je snazsi v 1été€ nez v zimg),

- rychlosti a velikosti pfesunu (¢im vice pasem, tim vétsi reakcee),

- zkuSenosti s pfesunem (zkuSenéjsi se piizplisobi rychleji),

- typu jedince (ranni — ve€erni typ; vecerni typy se piizpisobi snadnéji).

Spének je sice vyznamnou a pfirozenou formou regenerace, sam o sob¢ vsak nestaci.

Proto vznikla cela fada zpisobt, jak pfispét k regeneraci organismu béhem zatizeni i po ném.
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2.3.3 Prostredky regenerace
Ve star$i literatufe se uvadi nasledujici klasifikace, kterd ned€ld rozdil mezi
regenerac¢nimi a fyzioterapeutickymi prostiedky:

- Pohybova terapie — hathajoga, pohybova cviceni podle MojziSove,
bicykloergometricky trénink, cyklistika, pohybova terapie v bazénu, ranni ucelova
gymnastika, uvoliiovaci gymnastika aktivni a pasivni, gymnastika podle hudby, béh
pro zdravi, trakce a napinani patete, rytmika.

- Fyziatrickd terapie — vodoléCebné procedury, skotské stiiky, masdze, podvodni
masaze, vifivd masaz, masaze pod sprchou, bahenni klry a zabaly, fango kiry,
parafinové zabaly, inhalace.

- Psychologicka terapie — hluboké relaxace, aktiva¢ni techniky, autoregulacni cviceni,
z lécebnych prostfedktt chiropraxe, akupunktura, farmakologické prostfedky.

(Bartusek 1979)

V soudobé literatufe se prostiedky regenerace nejcastéji tfidi na pedagogické,

fyzikalni, a psychologické ((Hoskova, Majorova & Novakova, 2010)

Pedagogické prostiedky:

- Spravna organizace a stavba tréninku, spad, pestrost, ndvaznost ¢innosti,

- Rozeviceni mimo dvorec, ptipadné lehkd ptipravna masaz, nebo automaséaz. Jedna se
o pfipravu na trénink, protazeni a piipravu svall. V pribchu tréninku je pedagogicky
vhodné stfidat cCinnosti, stifidat zatizeni a zotaveni, intenzitu zvySovat smeérem
ke sttedu tréninku, kde je nejvétsi, volba prostfedi, komunikace trenéra a hracky.
Pokud se jednd o delsi tréninkové obdobi nez jedna jednotka, tak se doporucuje
zafazovat doplikové ¢innosti a sporty — mi¢ové hry, plavani, kondi¢ni gymnastiku,
turistiku, plavani, lyzovani, jogu.

- Relaxacni cvi€eni po skonceni tréninku, protahovaci cviceni zejména streing.
Po anaerobnim tréninku zafazovat 10-20 minut aerobni Cinnosti — b&h, vyklusani,

rychla chilize, béh v lese, jizda na koleckovych bruslich, na kole, na staciondrnim kole.
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Fyzikalni prostiedky:

Vybér fyzikalnich forem regenerace je bohaty a byva ¢lenén na rizné typologie podle
pouzivanych technik a prostiedkii — mechanoterapie, termoterapie, hydroterapie,
elektroterapie, magnetoterapie, fototerapie podle Bernacikové (2013) Ize fyzikalni formy délit
nasledovné:

- vodni procedury (sprcha, sauna, regeneracni bazén, podvodni masaz, skotské stiiky,
zabaly, vitiva lazen, perliva lazen),

- elektroprocedury (magnetické pole, Triubertovy proudy, prokrveni a snizeni
svalového tonusu),

- svételné procedury (slunce, horské slunce),

- farmakologické prostiedky (ptfedepisuje 1¢kar)

- psychologické prostfedky (pfi vedeni tréninku, pfipravé na zapas, radéji prevence,

meziosobni vztahy, vytvareni pozitivniho klimatu).

Psychologické prostredky
Z psychologickych prostiedki je doporucovana joga, hudba a dechovéa cvi€eni Jansy
a Dovalila (2007), taktéz vlastni hracova dusSevni aktivita, jako: prodiskutovat problém
s jinymi lidmi, porovnat vlastni starost se starostmi jinych osob, naucit se vytésnovat
negativni mySlenky jinou cinnosti nebo mySlenkou, koncentrace na néco jiného.
K psychologické regeneraci vysSiho typu je zapotiebi soucinnosti a pomoci psychologa, se
kterym zejména vrcholovi sportovei bé&zné spolupracuji. Jednd se tzv. racionalni
psychoterapii, kde psycholog plisobi na rozum, soudnost a schopnost sebekritiky sportovce.
Dale pak sugestivni psychoterapie, kde se vyuZziva pfedev§im osobni autorita terapeuta a
tréninkova psychoterapie, kterd vyuzivda podminéné reflexni vztahy, napiiklad relaxacni
metody, autogenni trénink, progresivni relaxace, hypnoza (Bernacikova 2013, Dovalil 2009).
Jansa a Dovalil (2007) stejné jako HoSkova, Majorova, a Novakova (2015) uvadéji
jako psychologické prostiedky jogu, meditaci a specialni klinické metody a dale doporucuji:
- progresivni svalovou relaxaci podle Jakobsona (stfidavé védomé napindni
a uvoliovani se soustfedénim na vnitini pocity),
- autogenni trénink podle Schultzeho (nacvik ovladani koncentrace),
- naivni uvolnovaci techniky (vSechno, co ¢lovéku pilisobi potéSeni — cCetba, zvitata,

ktizovky, hry, hudba, divadlo, kino).

31



Kromé¢ zékladniho ¢lenéni na pedagogické, psychologické a fyzikalni prostiedky jini
autofi pridavaji jest¢ dal$i pohybové prostiedky, napiiklad vyzivu a pitny rezim. Jansa,
Dovalil (2007) rozliSuji tfi skupiny regeneracnich forem — pedagogické, psychologické
a biologické. Kotyra (2015) uvadi kromé pedagogickych a psychologickych prostiedkl
1 lékatrsko-biologické prostfedky, HoSkova, Majorovd, a Novakova (2015) piidavaji
farmakologickou formu a biologické prostiedky, k nimz patii i vyziva, dale prostredky
fyzikalni (tepelné a vodni procedury, elektroprocedury, svételné procedury), masaze,
z aktivnich prostfedkii rtizna pohybova cviCeni (regenerace pohybem) a balneologické
procedury.

V soucasné dobé neni teoretickd klasifikace regeneracnich prostfedku povazovana
za stézejni, ale prevlada diiraz na spravnou volbu adekvatnich prostfedkii a metod, jejichz
pocet a moznost vybéru s rozvojem moderni mediciny a 1é¢ebné rehabilitace vzrista. Dovalil
(2009) naptiklad uvadi jako regeneracni prostiedky:

- spravnou stavbu tréninku, stfidani ¢innosti, dodrzovani rezimu dne, spanek,

- regeneraci pohybem (vyklusani, vyplavani, prochazky),

- strecink, spinalni cvicenti,

- vodni procedury (Caste¢né a celkové zdbaly, teplé, studené i vlazné, vodni nebo
bahenni), sprchy (teplé i stfidavé), stfiky (naptiklad skotské), koupele (perlickové,
vifivé, s pfisadami rostlinnymi nebo i mineralnimi),

- pohyb v bazénu,

- parni lazen, saunu,

- sportovni masaz (drazdivou 1 uklidiiujici, manuédlni 1 automasazni, reflexni masaz,
pouziti masaznich ptistroji),

- elektroprocedury — (jen s odbornikem),

- akupresuru, akupunkturu,

- infraCervené zareni, ultrafialové zareni.

Typologie regeneracnich forem se neustdle obohacuje a rozviji, naptiklad Toulcova
(2014) uvadi: termoterapii, (kryoterapii, saunovani), mechanoterapii (masaze), hydroterapii
(koupele, zébaly, bahna), elektroterapii (magnetoterapie, solarium, biolampa).

Vyznam vSech téchto stile se rozvijejicich typologii je spiSe teoreticky, pfispiva k

vyjasnéni pojmu a postupnému zaclenovani novéjSich biomedicinskych postupti.
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2.4 Vybrané formy regenerace

Z pestré palety regeneranich forem a prosttedki byla zvolena jedna
z nejpopularnéjSich a nejcastéji uzivanych forem regenerace sportovci — masaz, dale jedna
z nejtradicnéjSich a nejznaméjsich forem regenerace lidského organismu — sauna a v soucasné

dobé¢ nastupujici — kryoterapie.

2.4. 1 Masaz

Masaz je jednim znejbéznéjSich prostiedkli regenerace. Dokazuje to mimo jiné
napiiklad 1 skutecnost, Ze na olympijskych hrach v Atlanté v roce 1996 tvotila masaz 47 %
z celkového ¢asu vénovaného 1écebnym proceduram sportovceti, na olympijskych hrach v roce
2004 v Aténach ptipadalo na 10 000 sportovct v olympijské vesnici 600 maséri (Hoskova,
Majorovéa & Novéakova 2010).

Masdz je mechanické plsobeni (rukama nebo masaznimi pfistroji) na lidské télo,
jejimz cilem je odstranéni nasledki svalového zatizeni. Je to rucné ¢i pfistrojoveé provadeéné
mechanické ovliviiovani klize a svalstva s objektivnimi ucinky pro lé¢ebné ucely. Hansgut
(2009) definuje masaz jako uspotadany soubor vhodnych masérskych hmatl, poméhajici
sportovci zbavovat se inavy nebo pfipravit ho k podani plného vykonu; urychluje dolécovani
n¢kterych onemocnéni a zranéni sportovece. Vyskotova, (2011) definuje masaz obecnéji - jako
jeden zprostiedki mechanoterapie prostiednictvim terapeuta, jako 1éCebné vyuziti
mechanickych podnétii aplikovanych na lidské télo.

Podle Hoskové, Majorové a Novakové (2015) je cilem piiprava na sportovni vykon,
podpora zotavovacich procest po zatézi, pomoc pfi rozcvi¢eni nebo i béhem déletrvajiciho
vykonu, navozeni pocitu relaxace a pomoc pii 1éCeni nékterych zranéni (zde je nutna
konzultace s lékafem). Podle autorek se tak déje disledkem prokrveni, zlepSenim piivodu
kysliku ke tkdnim, odstranénim tnavovych latek a zplodin latkové vymény, zmenSenim
svalového napéti a zlepSenim kloubni pohyblivosti, coz vede k odstranéni psychického napéti
a kladnému ovlivnéni centralniho nervového systému.

Celkové kladné ucinky sportovni masaze jsou vSeobecné znamy ze sportovni praxe,
jedna se o: zvySeni latkové vymény ve svalech, celkovy uklidiiujici nebo povzbuzujici u€inek
na télesnou vykonnost, navozeni pocitu uvolnéni, uvolnéni pohyblivosti kloubli, zménu
vnitiniho prostiedi a ¢innosti 714z s vnitini sekreci, vliv na centralni nervovy systém, osvéZeni
ktze a podkoZi.

Hansgut (2009) rozdéluje G€inky masaZze na mechanické (podpora navratu Zilni krve

a mizy z periferie do ob&hového centra, biomechanické (z€ervenani kiize v diisledku rozsiteni
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krevnich vlase¢nic a drobnych cév v kiizi) a reflexni (reakce organismu v mistech vzdalenych
od mista masaze). Tischer, H. (2008) ucinky masaze nekategorizuje; zdiraziiuje plisobeni
masaze na nervstvo a dychani, preventivni vliv masdze na imunitni systém, na uvoliiovani
svalového tonusu po namahavém vykonu (na druhé stran¢ i1 pfipravu svalu k nasledujicimu
vykonu), zlepSeni funkce vnitinich organt a Cisténi kize.

Dostéalova a Sigmund (2017), stejn¢ jako Riegrova (2007) zdaraznuji kladny vliv
masazi na krevni a mizni ob¢h, svalovy tonus, centrdlni nervovy systém, vyménu Zivin
ve tkanich, odvod metabolitii, kloubni pohyblivost a psychicky stav. RozliSuji masaz
regeneracni (po Unavé a Grazovych stavech) a masaz sportovni (stimulacni ¢ili drazdivou) —
jako pfipravu na vykon (ptfed tréninkem nebo zavodem). Efekty masaze déli podle ucink
na mechanické, chemické a reflexni. Mechanické — odstranovani koznich zbytkli a necistot,
prokrveni kiize a podkozi, prohfati kize, vyluCovani tekutiny z mezibunétnych prostor
do krevniho ob¢hu, uvoliiovani zatvrdlin (myogel6z). Chemické — uvolnéni histaminovych
latek. Reflexni — ovlivnéni svalového napéti, reakce cévni kapilarni sité.

Pro sportovce je podstatny piredevSim piinosny u¢inek masaze na svaly. Pfi masazi se
ve svalech otevira vétsi mnozstvi krevnich vldse€nic, které¢ jsou v klidu vétSinou zaviené.
Na 1 mm? svalového prifezu je v klidu otevienych 30-270 kapilar, po maséazi jich je viak az
1 400 (Riegerova et al., 2007). K takovému otevieni dochézi diky reflexnimu plsobeni a také
diky histaminovym latkdm jako pfi plisobeni masdze na kizi. ZlepSuje se svalova ¢innost,
proto je masaz pted vykonem opodstatnénd, protoze masaze maji pozitivni U¢inky predevsim
na krevni a mizni obéh a svalstvo. MasaZz plsobi také reflexné na Cinnost srdce, podle
charakteru a druhu masaze se to projevuje bud’ drazdivé, nebo tlumiveé. Ovliviiuje se jak
frekvence srde¢ni Cinnosti, tak 1 velikost systolického objemu.

Zanedbatelny neni ani U€inek masaZe na psychiku, protoZe na centrdlnim nervovém
systému se projevuje Unava vyplyvajici z intenzivni svalové ¢innosti. Aby doslo k regeneraci,
musi nastat utlum v dané ¢asti mozkové kiry. (Janosdeak, 2007).

Prostfednictvim masaZe vznikd v psychice sportovce piijemny pocit uvolnéni,
napiiklad pomald a lehkd masaz uklidnuje, rychlda a dlraznéjSi masaZz s nepravidelnym
tempem pusobi drazdivé a vzrusivé (Tesaf,2015). Stejny autor ddle definuje sportovni masaz
jako upravenou masaz pro posilovani zdravého organismu, pro udrzovani kvalitni télesné a
dusevni kondice a pro nalezité odstraiovani inavy po praci, tréninku a zavodech.

Podle Bernacikové (2013) mizeme masazi ovliviiovat 1 travici systém, dychaci
systém, latkovou pieménu a vyluCovani. Se zrychlenim metabolismu souvisi

i vylucovani odpadnich latek. Vedle vydechovéani oxidu uhli¢itého plicemi se jednd hlavné
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o vylu¢ovani odpadli mo¢i — po maséazi se zvysi vyluCovani moci az o 60 %. Za pficinu je
povazovano intenzivnéjsi mobilizovani vody piedevsim z podkozniho vaziva, také ze svall
a veétsi prutok krve ledvinami. Takto se miize organismus zbavit piebyte¢nych produkti
metabolismu.

Diulezity je ucinek masdze na smyslové organy, zlepSeni zrakového a sluchového
vnimani (pfedevSim pii masdzi hlavy). Je tfeba zdlraznit, ze i pfi pocCetnych lokalnich
ucincich maséaze na jednotlivé casti téla, je rozhodujici celkovy Gcinek na organismus, ktery
pozitivné ovlivituje télesny stav ¢loveéka a jeho pfipravenost na vykony (fyzické i duSevni)
a na stav unavy (Janosdeak, 2007).

Existuje i oponentni stanovisko ke kladnym uc€inkim maséze, ze mechanismus
pusobeni masazi by meél spocivat v mechanickém zahtati a zvySeném prokrveni svall.
Experimentani zkoumdani vSak zatim nepotvrdilo Zadny jednoznacny regeneracni efekt

(Ferrauti,Maier, & Webber, 2016).

Druhy masaze
Jansa, Dovalil et al. (2007) uvadé¢ji 5 druhd sportovni masaze
- tréninkova (pfipravnd) masaz,
- pohotovostni masaz (pfed vykonem),
- masaz u sportovnich vykont (v prestavkach mezi vykony),
- kondi¢ni masaz, (tonizacni, v prubéhu zavodu)

- masaz sportovné kosmeticka (u nékterych sportl — kulturistika).

Podobné déleni uvadeji Riegerova et al. (2007); Pavli a Kvapilik (1994) a to: 1é¢ebna
(rehabilita¢ni) masaz, kosmetickd masaz, regeneracni masaz a sportovni masaz. Vybér typu
masaze u tenistll je zavisly na situaci, tréninkovém obdobi, mife unavy, naro¢nosti zapasu,
zatizeni jednotlivych skupin nebo organismu jako celku.

Dovalil et al. (2008) rozliSuje podle ucelu dva zakladni typy masdze — drazdivou
a uklidiiujici. Uklidiiujici mé zotavny ucinek po vykonu, jeji rytmus je pomalejsi a klidnéjsi,
masazni hmaty sméfuji smérem k srdci, vétSina pohybi se provadi s mensim tlakem a mensi
intenzitou. Drazdivé se provadi na téch svalech, které budou nejvice pti vykonu zatizeny, je
dopliikkem rozcviceni.

Jiné déleni uvadéji Hoskova, Majorova a Novakova (2010) a sice:

- pohotovostni,
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- v ptrestavkach mezi vykony,
- masaz odstranujici inavu,
- masaz po cestovani,
- sportovné léCebna masaz,
- nespecifickd sportovni masaz (celého téla nebo Casti téla).
Posledni druh masdze (nespecifickd) je autorkami rozdélend jest¢ dale

na nespecifickou masaz ve vykonnostnim nebo rekrea¢nim sportu.

V praxi sportovniho tréninku nejCastéji uvadéné dé¢leni prezentuje Hansgut (2009)
takto:
- masaz pripravna (zpravidla celkova a ,,tvrdsi‘),
- masaz pohotovostni (kratce pfed startem, zapasem nebo zavodem)
- masaz mezi jednotlivymi vykony (v situacich, kdy jsou mezi vykony ptestavky),
- masaz odstranujici unavu (vzdy celkova, trva 40 i vice minut, 1x- 2x tydné, ve dnech
kdy se nahromadilo nejvice unavy, po ni odpocinek nebo spanek)

- masaz lécebné sportovni (nejlépe ve spolupraci s Iékafem).

Zakladnimi hmaty jsou tfeni, vytirdni a roztirdni, hnéteni, tepani a chvéni. Ruc¢ni
masaze chapané jako zakladni mechanoterapeuticky postup jsou dopliiovany pouZzivanim
pristrojii (pfistrojova vibra¢ni masaz), nebo vodnimi procedurami, jako je masdz proudem

vody a jiné hydroterapeutické postupy jako jsou koupele, zdbaly, bahna, podvodni masaz.

2.4.2 Sauna

Nejstarsi a nejznaméjsi cestou k uvolnéni a regeneraci je sauna Je to procedura, jejiz
princip spociva v prehifati organismu a jeho nasledném rychlém zchlazeni. V saun¢ dochazi
k velkému sniZzeni svalového napéti a ke zvétSeni rozsahu pohybli jednotlivych kloubd.
Krom¢ toho dochéazi nejen ke svalové, ale i psychické relaxaci. Pro regeneracni ucely se
doporucuje teplota vzduchu v potirné mezi 80°C a maximalné 100 °C pfi relativni vlhkosti
kolem 5 %. Vyssi teplota je pro regeneracni ucely nevhodna. (Jirka, 1990). Dale stejny autor
doporucuje proceduru piehfati a rychlé zchlazeni opakovat dvakrat az tiikrat, protoze vétsi
pocet opakovani je pro regeneraci ne zcela vhodny. Mohlo by totiZ dojit k nastupu jiného typu
unavy, kterd by prohloubila pifedchazejici tUnavu z intenzivni télesné aktivity.

Mikolasek (2006) uvadi jako idealni 85-90 stupni C v trovni hlavy stojiciho primérného
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Cloveka, tj. asi ve vysi 175 cm. Jandova (2009) stanovuje teplotu suchého vzduchu 130°C
jako ,,horni hranici subjektivni snesitelnosti‘.

Dle Jirky (1990) sauna ovliviiuje vyznamné celé vnitini prostiedi lidského organismu.
Béhem obvyklého pobytu v potirné dochdzi k vzestupu teploty télesného jadra asi o 0,5 °C
za 10 minut a tim dochazi k velkému rozsiteni koznich a podkoznich kapilar z divodu
potfeby intenzivni termoregulace. Obvykla teplota télesného jadra se zvysi na 38 °C,
maximalné 39 °C. Ochlazeni studenou vodou vede k opétovnému vyrovnani této teploty.

K mén¢ ptiznivému vlivu saunovani patii celkové ztraty tekutin a mineralti zavisejici
pochopitelné na teploté¢ a délce saunovani. Hranice ztraty vody jsou v rozmezi od 100 ml
az do 2000 ml. Autor rovnéz uvadi, ze byly prokdzany také mirné ztraty zeleza, ke kterym
dochazi Castéji, nez se bézn¢ predpoklada, a mohou byt jednou z pficin poklesu vykonnosti
nebo zpomaleni ocekavaného ristu vykonnosti ve vztahu k intenzité tréninku (Jirka, 1990).

Podle Mikolaska (2006) lze tradi¢ni sauny vyuzit jako metodu regenerace k udrzeni
dobré zdravotni kondice nejen po bézném, ale i po télesném i psychickém zatizeni, jako
ochranny preventivni prostfedek celkového zdravotniho stavu, ale i nékterych specialnich
zdravotnich potizi.

Kri§ (1999), ktery vobecné roviné saunu doporucuje pro rehabilitaéni Ucely
(pti dolécovani pohybového aparatu, pfed masazi pro uvolnéni a prokrveni svalli, v obdobi
celkové unavy, pii zvySené duSevni tenzi), zdivodnuje kladny vliv sauny zrychlenim
krevniho obc¢hu rozsifenim cév, zrychlenim tepu (obvykle o polovinu, ale n¢kdy az
dvojnasobng), zesilenim reakce potnich Zldz, zvétSenim rozdilu mezi systolickym
a diastolickym tlakem, coz je zndmkou odleh¢eni srde€nimu svalu pfi€emz zatiZzeni srde¢niho
svalu neni vétSi nez pii kratkém béhu nebo pii 10-12 diepech® (Kri§, 1999). Pokud se tyka
zlaz s vnitini sekreci, zdaraziiuje UCinek uvolnénych hormond, ktery se projevuje
zmirnovanim bolesti svalstva a kloubli a navozenim piijemné néalady. Zajimavy je podle ngj
také pokles bilych krvinek (v teple) a jejich vzestup (v chladu).

Podle MikolaSka (1996) mé saunovani vyznam pro posileni a dlouhodobé udrzeni
sportovni kondice, dale pro odstraniovani Unavy po sportovnich vykonech, pro posileni
celkové odolnosti organismu a také v ptipravé pfed vrcholnymi sportovnimi vykony. Diky
svym intenzivnim fyzikdlnim podnétim urychluje saunova lazen zvySeni vnitini latkové
vymeény, odplaveni tnavovych a toxickych latek, vydej euforizujiciho mozkového hormonu
beta-endorfinu a zlepSeni zasobeni krevniho ob&hu kyslikem. VSechny tyto faktory ovliviiuji
stav sil ziskany tréninkem (tzv. kondici), poméhaji odstranit inavu a zlepsit svalovy vykon

Saunovani ma vliv také na psychickou stranku ¢lovéka. Pfiznivé u€inky saunovani na zdravy
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stav mysli se projevuji piedev§im uvolnénim a odlehenim napéti v psychické oblasti,
zmenSenim uzkosti ¢i agresivity, povzbuzenim az k euforii. Kazdé¢ saunovani MikolaSek
(1996) oznacuje za psychicky zazitek, protoze krom¢ uvedeného poskytuje i bezprostiedni
piijemné pocity osvézeni, radosti, uklidnéni a potésSeni.

Dovalil (2002) dodava, ze saunovani jako prostiedek regenerace slouzi také
k postupnému otuzovani a adaptovani se na vyssi teplotu. Je vSak dilezité obezfetn¢ zvazovat
zafazovani sauny s ohledem na trénink a soutéz, takze to ho vede k zavéru, ze neni dobré
vyuzivat saunu vicekrat nez jednou tydné a nékolik dna pred soutézi.

Dle Jirky (1990) sportovci pravidelné se saunujici, maji podstatné nizs§i az nulovy
vyskyt nejriznéjSich zanéth hornich cest dychacich véetné rymy, anginy a zanétti dutin. Autor
se také domniva, stejné jako Mikolasek, ze sauna do urcité miry zvySuje télesnou kondici a je
tedy jednim z tréninkovych prvkl

V soutéznim obdobi neni vhodné zafazovat saunu vice jak 1x tydné. V piipravném
obdobi lze saunovani zaradit az 3x tydné. V piechodném obdobi se sauna vétSinou zatazuje
2x tydné. Nejvhodnéjsi zarazeni je v ten den, kdy v jednotlivych mikrocyklech je zatazena
mén¢ intenzivni nebo zZadna télesnd zatéz. Saunovani je nejvhodnéjsi 2 hodiny po vecefi, aby

potom mohl nasledovat spanek.

2.4.3 Kryoterapie

Podle Kostticy (1995) sahd historie 1é¢by chladem az do doby starého Egypta, kde se
uzival jako analgeticky prostfedek pii 1écbé poranéni, zanéth a zlomenin. Zminky jsou
v Homéroveé Iliad¢, zastancem ulevové lécby chladem byl i1 Hippokratés a Avicena.
V napoleonskych vélkdch se uzivaly vodni nebo ledové zabaly pii amputacich koncetin.
Analgeticky uc¢inek chladu byl zndm a vyuzivaniv 16. a 17. stoleti.

Dominantni postaveni v rozvoji kryoterapie mélo Japonsko, postupné se tato metoda
rozsitila 1 v Evropé a v Americe.

Co se tyka aplikace chladu, jako lécebného prostfedku v soucasné dobé, uvadi
Jandova (2009), ze rozvoj celotélové chladové terapie (CCHT) zacal po roce 1990 na zakladé
pouzivani modernich technologii, jako jsou kryokomory rtizného typu. Vyznam a ucinek vidi
ve stimulac¢nich podnétech, které zvySuji adaptaci na chlad, zvySuji odolnost proti stresorim,
zvySuji nespecifickou imunitu a tonizuji osu hypotalamus-nadledviny, ¢imz se chladova
terapie jevi jako vhodnd pro vrcholové sportovce a manaZery. Stejné jako ostatni autofi

nepomiji druhou f4zi — nasledné zahtati prostfednictvim kondi¢niho cvi€eni v rychlém tempu,
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fizené aerobni cviCeni, béh a na rozdil od jinych autorti i rychlou jizdu na bicyklovém
ergometru.

Podle Matouska (2017) je kryoterapie terapeutickd metoda, kterd spociva
v pusobeni hlubokého suchého mrazu na vnéjsi povrch lidského téla, a to po dobu 2-4 minut,
(pti teploté od minus 110°C do minus 130°C), coz vyvola fyziologickou reakci organismu.
Druhou a nedilnou soucasti kryoterapie je nasledné zahiati organismu prostfednictvim
pohybové aktivity. Pohybova aktivita by m¢la byt nizké az stfedni intenzity po dobu 20 az 30
minut a mélo by byt zapojeno do pohybu co nejvice segmentl téla. Idealni je lehky béh nebo
pohyb na eliptickém trenazéru.

Podle Cabana (2008) proces kryoterapie probiha ve tiech fazich: prvni je podnét
(chlad), druhé je reakce organismu (zmény v organismu spocivajici ve zvySeni prokrveni,
v reakci arteriol a kapilar, v urychleni metabolismu, v urychleni hojivych procesi a
v uvolnéni svalového tonusu). Treti fazi je adaptace organismu, ktera vede k homeostaze.

Kryoterapie muze byt lokalni nebo celotélova, provadi se v tzv. kryokomorach (nékdy
nazyvanych kryokabina, polarium, kryosauna). Zvlastni piipadem je kryovalec, kdy je
extrémnimu chladu vystaven pouze trup a koncetiny, hlava vSak zlstava nizkym chladem
nedotfena. Suchy vzduch v téchto zafizenich je nej€astéji chlazen tekutym dusikem. Teplota
v komofie se pohybuje v rozmezi minus 30 °C az minus 150 °C. Jandova (2009) uvadi jako

krajni hranici minus 180° C po dobu 0,5 az 3 minuty.

Kryoterapie plsobi na lidsky organismus komplexné a vede k celkovému
vyznamnému posileni obranyschopnosti proti akutnim a chronickym onemocnénim. DalSimi
obecné zndmymi a populdrnimi privodnimi disledky pravidelné aplikované chladové terapie
jsou: piijemny pocit, uvolnéni svalil, zlepSeni funkce kloubi, zlepSeni prokrveni celého téla,
vymizeni otokl a zanétil v oblasti koncetin a snizeni bolestivosti.

Odborna literatura specifikuje u€inky kryoterapie na jednotlivé organy a systémy
piesnéji. Naptriklad Jandova (2009) soudi, Ze pii kryoterapii dochédzi vlivem odezvy
centralniho nervového systému k vylucovani hormont, které maji ptiznivy a léCebny efekt.
Pricinou toho jsou kortikoidy, které plsobi proti zanétlivym procesim. Kromé toho se
v organismu tvoii endorfiny, které jsou znamé jako hormony S§tésti. Maji pozitivni vliv
na dobrou naladu, tlumi bolest a maji anabolicky efekt. Vznik endorfinu, dopaminu,
analgeticky, uvadi také Matousek (2017), coZz podle n¢j mize byt atraktivni zejména

pro sportovce. Po anatomické strance zdlraznuje plsobeni na podkozni vazivo a svalovy
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aparat, z ostatnich uc¢inkt uvadi intenzivni prokrveni povrchovych ¢asti t€la a eliminaci
toxickych slozek. Néslednou pohybovou aktivitu vidi jako podnét pro bouilivou latkovou
vyménu spojenou s vyloucenim toxind, volnych radikalli a kyseliny mlécné, které zpiisobuji
starnuti a degeneraci bunék.

V souladu s témito autory Chasdkova (2018) uvadi nartGst hladin mnoha hormonti,
napi. noradrenalinu a dopaminu (zlepSeni motorickych funkci, pozornosti a dobré nalady),
kortizolu (zvySeni celkové pohotovosti organismu v zatézovych situacich a zmirnéni u¢inkd
zanétl v téle), testosteronu u muzii (podpora sexualniho Zivota) a v neposledni fad¢ vyplaveni
hormonu endorfinu (hormonu §tésti) a serotoninu (hormony navozujici psychickou pohodu,
upravujici spankovy rytmus).

Matousek (2017) vidi ucinky kryoterapie v:

- utlumeni povrchovych nervovych zakonéeni vedouci ke sniZeni pocitu bolesti;

- masivnim ptekrveni - zlepSeni metabolismu, vyplaveni odpadnich latek, zrychleni
hojent;

- poklesm svalového napéti, uvolnéni sval;

- zvySeni hladiny hormont - testosteron, adrenalin, kortikosteroidy s protizanétlivym
efektem;

- vzniku pocitu sily a dusevni pohody, ,,nacpanosti* (endorfin, dopamin, serotonin);

- pfiznivém vliv na psychiku - lepsi néalada, rozhodovani, soustfedéni, koordinace,
kontrola emoci;

- zlepSeni prace a odolnosti CNS k tinave a zatézi;

- imunomodulaci;

- vetsi vykonnosti svalové sile, toleranci zatéze, sexudlnim apetitu.

Pti spravné aplikaci kryoterapie dochdzi po ukonceni procedury k piekrveni tkani
neboli hyperémii, coz Jandova (2009) nazyva chladovym erytémem, ktery mé pozitivni vliv
na zmirnéni otokil a zanéta.

Chasékova (2018) dopliiuje vycet ucinkt takto:

- aktivni periferni prokrveni téla, zasadné zlepSujici metabolismus tkani a urychlujici
vyplavovani Skodlivych produkti metabolismu,

- vyrazné snizeni vjemu bolesti, predstavujici benefit zejména pii 1éCbe€ postizeni
pohybového aparatu, revmatickych onemocnéni i zanétlivych onemocnéni kloubd,

- vySSi intenzita a efektivita rehabilitace v dlsledku sniZeni vjemu bolesti,
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- urychleni Ié¢by mékkych tkani a kloubli po trazech (luxace, pohmozdéni, vyvrtnuti),
- eliminace otoku a podpora svalové relaxace a regenerace,
- pozitivni vliv na psychiku — vyrazn¢ klesa hladina izkostnosti a drazdivosti,

- zvySeni odolnosti imunitniho systému.

Metoda se uziva v 1€karstvi vSude tam, kde je tfeba 1€Cit urazy, poranéni), chronicky ¢i
akutni zanétlivy proces nebo chronickou ¢i akutni bolest pohybového systému.
V posledni dobé je vSak také povazovana za velmi vhodnou a G¢innou soucast sportovnich,
regeneracnich a doplikovych rekondi¢nich aktivit. Ma se za to, ze pravidelné podstupovani
kryoterapie pfiznivé ovliviiuje zejména: projevy zanctlivych a degenerativnich onemocnéni
kloubti, pooperacni, poirazové a chorobné zmény kosterniho a svalového aparatu, nezanétliva
1 zanétlivad onemocnéni kize, dalsi télesné a psychické problémy, 1é¢ba hematomd, akutnich
a chronickych otokli doprovéazejicich zanéty a zranéni. Proto se medicinské pouzivani
roz§ifuje 1 na oblast regenerace namahaného organismu sportovcil. V dnesni dobé je jiz
kryosauna casto nedilnou soucasti rehabilitace vrcholovych sportovcl, kteti ji uzivaji
predevsim pro regeneraci svalil a kloubt pti velké fyzické zatézi. Doporucuje se vedle 1écby
bolestivych stavli pohybového aparatu i pro rychlejsi regeneraci po sportovnich vykonech,
ke zvySeni vykonnosti, pfi 1é€beé zatézovych otokl kloubi, natrZzenych Slach ¢i svali.

Dnes nachazime ptiklady aktivniho vyuZiti metody celotélové i lokélni kryoterapie jak
v 1é¢be, tak i v pripravé vrcholovych sportoved ve Francii, Némecku, Polsku, Rakousku,
na Slovensku, ve Svycarsku, novéji v Anglii, Jizni Africe nebo v Italii, kde je &ast&jsi nez
unds. Ve vSech téchto zemich jsou jiZz dnes kryoterapeutickd zatfizeni k dispozici piimo
na nékterych sportovistich. Kryoterapie je také pomérné beéZn€ nabizena v rliznych

wellnessovych centrech a zatfizenich.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je zjistit jaké formy regenerace pohybového aparatu voli

tenistky svétového okruhu, v jakém rozsahu a s jakymi preferencemi.

Diléi cile:

Zjistit, zda a v jakém obdobi tenistky regeneruji a poptipadé jaké rozdily v regeneraci
jsou v ptipravném, zapasovém nebo odpocinkovém obdobi.

Zjistit podil fyzioterapeuta na volbé a realizaci regenerace pohybového aparatu hracek.
Zjistit stanovisko hrac¢ek k regeneraci vlastniho téla a jejich preferencni postoje
k prostiedkiim regenerace.

Vymezit rozdily ve volbé regeneracnich prostiedki v tréninkovém, zapasovém

a volném obdobi.

Vyzkumny problém: Jaké misto zaujimda regenerace v tréninku a v zavodni ¢innosti hracek

umisténych na prvnich 300 mistech svétového zebiicku WTA?

Vyzkumné otazky:

Uvédomuyji si hracky dileZitost zotavnych procest a regeneracnich postupii pro jejich
vykon?

Které formy regenerace a v jaké mite hracky vyuZzivaji?

UZivaji hracky regeneracni prostfedky spiSe z divoda prevence nebo kompenzace?
Jaky zplisob regenerace hracky uptednostiiuji v ptipravném (tréninkovém) obdobi?
Jaky zplisob regenerace hracky uptfednostiiuji v zapasovém cyklu?

Je rozdil ve volbé regenerace mezi mladSimi (18-25 let) a starSimi (26 let a vice)

hrackami?
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4 METODIKA
Pti zpracovani bakalatské prace jsem pouzila nasledujici metody:
- Analyza literatury a pramenil z oblasti zdravotnich rizik sportu a nutnosti regenerace
ve sportovni ¢innosti s ohledem na tenis.
- Komparace nazort autorl na principy, disledky a vyznam regenerace.
- Anketni Setfeni o objemu a frekvenci regeneracnich Cinnosti u hracek svétového
zebricku WTA.

Zakladni vyzkumnou metodou bylo anketni Setfeni, které obsahovala 31 polozek,
z nichz otazky 1-9 byly identifikaéni a orientacni (veék, umisténi na zebticku). Z celkem 31
otazek bylo 26 uzavienych a 5 otevienych. U otazek ohledné zranéni a zplisobu regenerace
bylo voleno Siroké spektrum regeneracnich forem, byly vybrany podle dostupnosti a asové
narocnosti.

Dalsi otazky tykajici se volby, objemu a typu regenerace jsou diferencovany na situaci
a potfeby hracek v ptipravé (tréninku), ve volném dni, v turnajovém obdobi a v posezénnim
volnu. Posledni otazky jsou dopliujici, tykaji se zdravotniho stavu, nemoci a Graza.
Vyzkumny vzorek zahrnoval 30 hracek rGzného véku (skupiny 18-25, 26-30 a 31 let
a vice). Anketni Setfeni bylo rozeslano elektronicky a to hrackam starSich 18 let, protoze do
18 let nemé vypovidajici hodnotu. Tenistky byly vybrany ndhodné, nicméné podle kritérii :
vek (od 18 let) a umisténi na zebticku WTA: do 300.mista. Bylo rozeslano 100 hrackam, 37
hracek bylo ochotno vyplnit ztoho 7 vyfazeno kvili vékovému kritériu. Anketni Setfeni

probihalo v listopadu 2018.

Casova osa

tvorba

zadani prace anketniho sbér dat
Setreni

vyhodnoceni
dat

leden 2019

korektura

srpen 2019

duben 2018 - listopad 2018
fijen 2018
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Nejvice hracek zkoumaného souboru bylo ve vékovém rozmezi 18-30 let, coz je
obdobi nejvétsi vykonnosti, ale i obdobi nejvétSiho tréninkového a turnajového zatizeni
(spada sem 83 % zkoumanych). Hracky zacinaly s tenisem v raném veku (kolem 5 let), jejich
fyzické zatizeni (Casto jednostranné) trva desitky let (po dobu 13 az 25 let), jejich zkuSenost

s regeneraci je tedy znacna, jejich odpovédi na otazky je mozno povazovat za kvalifikované.
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5. VYSLEDKY A DISKUSE
5.1 Anketni Setfeni

1. Vék hracek

H 18-25 let
M 26-30 let

w31 letavice

Vékové spektrum zahrnuje hracky od 18 do 31 (a vice) let. Hracky mladsi 18 let
zafazeny nejsou, jelikoz vzhledem k jejich mladému véku nevyzaduji tolik regeneracni péce,

proto by jejich nazory nemély vétsi vypovidaci hodnotu. Obdobi 18 — 30 let je obdobim

nejvetsi vykonnosti, spada sem 83 % zkoumanych hracek.

2. Aktualni umisténi na Zebticku

m101-
m151-
m201-
W 251 -

Htop 50
m51-100

150
200
250
300

Nejvétsi zastoupeni z dotazovanych maji hracky, které se nachdzi na
mistem na zebiicku WTA. Tenistky, které jsou umistény v prvni svétové stovce, maji

zajistény start ve hlavni soutézi na grandslamech (nejvétSich tenisovych turnajich). Hracky

na mistech 100-210 (220) hraji grandslamové¢ kvalifikace.
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3. Od kolika let hrajete tenis?

H od3let
Hod4let
mod5 let
Hod 6 let
Hod7let

W od 8 let

Podle odpovédi je ziejmé, Ze respondentky zacCinaly s tenisem velmi brzo, coz je pro
tenis typické. Nejvice kolem 5. roku. Po 8. roce pouze jedna dotazovana. Tenis je
po technické strance velice naro€ny, proto hracky, které zacnou trénovat v Gtlém véku, maji

vyhodu.

4. Dominantni horni koncéetina

M Prava

M Leva

Ve vybraném vzorku je vétSina pravorukych hracek (80 %), levorukych je 20%, coz je
vice, nez je pocet levorukych v bézné populaci; nejcastéji se uvadi jen 10 %, s poznamkou, ze
velkd ¢ast vrozené levorukych byva ptecvicovdna zriznych divodi na pravou ruku
(Steinkopf, 2016) V tenise je ovSem levorukost vyhodou. Hra levaka je pro soupete nezvykla,

nékdy necekand, a mtize tak levaky zvyhodnovat.
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5. Podporujete regeneraci vyzivovymi doplilky?

m Ano

H Ne

Prekvapiveé vysoky pocet hrac¢ek uzivajicich vyzivové dopliky je dan pravdépodobné
snahou o dosazeni maximalniho vykonu a zrychleni regenerace. Pravdépodobné zde hraje roli
1 marketing a reklama. B&hem trénink ale hlavné béhem zéapasti v horkych dnech hracky
pouzivaji iontové napoje, nasledné¢ doplnuji mineradly i po skonceni aktivity. Pokud jsou
podminky extrémni nebo zapas trva opravdu dlouho, pouzivaji se i gely, které zatfidi okamzity

pfisun energie.

6. Kolik hodin denné spite?

M 6 hodin a méné
M 6-8 hodin

™ 8 hodin a vice

Vice neZ polovina hracek spliluje obecné uznavanou a lékati doporu¢ovanou délku
spanku 6 — 8 hodin. Méné€ nez 6 hodin nespi nikdo. Delsi spanek je typicky pro obdobi po
velkém tréninkovém zatizeni a po tézkych zapasech nebo dlouhém turnaji. Hracky se
na turnajich Casto musi vypofadavat s casovym posunem, proto neni spanek vzdy optimalni.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je lep$i pokud ma hracka moznost se pfi velkém ¢asovém posunu

2-3 dny na misté aklimatizovat.
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7. Mate svého maséra/fyzioterapeuta?

m Ano

H Ne

Vzhledem k tomu, ze vzorek je vybran z hra¢ek vysokého Zebiickového umisténi
(prvnich 300), je ucast fyzioterapeuta logickd vzhledem k vysokému fyzickému zatiZeni
hréacek 1 k jejich finanénim moznostem. Procento hracek vyuZivajicich fyzioterapeuta /maséra
je tedy vysoké (87 %). Na turnajich WTA i ITF je moznost vyuzivat turnajového
fyzioterapeuta/maséra. AvSak mit v tymu vlastniho fyzioterapeuta je velmi finan¢né naro¢né,
proto si ho mohou dovolit jen hracky s vysokym Zebti€Ckovym postavenim nebo pokud ho

hracce zaplati tenisovy svaz.

8. Jezdi s vami masér/fyzioterapeut po turnajich?

m Ano

B Ne

Stala pfitomnost vlastniho fyzioterapeuta pfi startech hrac¢ek na turnajich je vazéna
jejich finanénimi moznostmi, takze jen tfetina hracek si to finanéné mize dovolit. Ostatni to

na turnajich nahrazuji sluzbami mistniho (turnajového) fyzioterapeuta.
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9. Spolupracujete s mentalnim koucem/psychologem?

m Ano

H Ne

S mentalnim koucem nebo psychologem vétSina dotazovanych (63%) nepracuje. Roli
psychologa na turnajich zastavaji trenéfi, pomoc kvalifikovanych psychologii hracky
vyhledavaji hlavné v pfipravném (pfedzapasovém obdobi). Z blizsi analyzy bylo zjisténo, Ze
s mentalnim kouc¢em nebo psychologem pracuji spise mladsi hracky. Z praxe vim, ze pokud
hracka s psychologem/koucem pracuje, odehrava se tato spoluprace z velké casti skrze

telefonni komunikaci.

10. Regeneraci povaZujete za

M DaleZitou
H Velmi dalezitou

= Nezbytnou

Regenerace je pro 50% dotazovanych hracek nezbytnou soucésti jejich tréninku, jako
velmi dualezitou ji hodnoti 12 % hracek. Podle dikladnéj$iho rozboru ma tato odpoveéd
nejvetsi zastoupeni u hracek, které maji 31 let a vice. Zptsoby, kterymi hracky regeneruji je
mnoho (otazka 17, 20, 23, 26). Lisi se obdobim, ve kterém s zrovna nachazi. Také optimalni
vyziva vhodna pro tenis pomuze hraci k rychlejsi regeneraci sil mezi jednotlivymi tréninky,

cvicenimi a turnajovymi utkdnimi. ( Crespo & Miley, 2002)
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11. Regeneraci povazujete za

B Soucast tréninku
B Doplrikovou aktivitu

= Odreagovani

Respondentky zde mohly oznacit zaroven vice nez jednu odpovéd’, 27 %dotazovanych
hraek povazuje regeneraci za soucdst tréninku, 11 z tohoto poctu jich zarovenn oznalilo
regeneraci 1 jako ,,odreagovani“. A z bliz§iho vyzkumu bylo zjisténo, Ze vSechny mozZnosti
vybéru zaskrtly pouze 2 hracky a jen 3 tenistky povazuji regeneraci pouze za ,,doplikovou
aktivitu“. Novotna, Cechovska a Bunc (2006) tvrdi Ze, regenerace by se tedy méla stat
nedilnou soucasti realizace kazdého pohybového programu. Metody umoZilyjici navodit a
urychlit zotavné procesy vyuZzivaji urcité pohybové aktivity s cilem odstranit nebo sniZit

nasledky pohybového zatizeni.

Nasledujici otazky se tykaji tréninku (tréninkového tydne, bez turnaji).

12. Kolik dni v tomto tydnu trénujete?

W 4-5 dni
M 5-6 dni
= 6-7 dni

Z podrobnéjsi analyzy vysledkli bylo zjisténo, Ze ¢im jsou hracky starSi, pocet
samostatnych tréninka ¢i tréninkovych dni v tydnu klesd a naopak potiebuji vice ¢asu na
regeneraci. Pocet odtrénovanych dni je vSak velice individualni, z&visi na mnoha faktorech

(Ginava, zranéni...)
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13. Kolik hodin denné hrajete tenis?

m 1-2 hodiny
M 2-3 hodiny

3 hodiny a vice

97% dotazanych hracek trénuje 2-3 a vice hodiny denné. Stejné jako u otazky ¢.12 je
pocet odehranych hodin individudlni, podminény riznymi faktory. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze nékdy je potieba nahrat velké kvantum hodin a jindy je zase vhodnéjsi udé€lat kratky a

intenzivni trénink.

14. Kolik hodin denné se vénujete kondicni ptipravé?

m 1-1,5 hodiny
m 1,5-2 hodiny

2 hodiny a vice

Pti n¢kolikahodinovém tréninkovém zatizeni denné (na kurt€) neni mozno veénovat
vétsi hodinovy objem kondi¢ni pfipravé (nad 1,5 hodiny), takze kondi¢ni pfiprava nezaujima
ve vétSin€ pripadi vice nez 1-1,5 hodiny denné. Je chdpana jako doplitkovd cinnost
k tenisovému tréninku. Casto je zahrnuto i kompenzaéni cvieni nebo stre¢ink. Napli

kondié¢ni casti se ptizpiisobuje potiebam hracky a jejimu aktudlnimu fyzickému stavu.
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15. Kolik hodin denné se vénujete regeneraci?

M 1-1,5 hodiny
H 1,5-2 hodiny

2 hodiny a vice

Hracky se vénuji regeneraci nejcastéji 1-1,5 hodiny, pro vétsi objem nezbyva cas kvili
pomérné zna¢nému objemu tréninku a kondicni pfipravy. V otdzce ¢. 17 se mizeme blize
podivat, jaké zpisoby regenerace hracky voli po tréninkovém dni. Mezi nejuzivanéjsi patii
jednoznaéné masaz a fyzioterapie. Z praxe je ziejmé, ze rozsah regenerace se prizpusobuje

aktudlnimu stavu a situaci, ve které se hracka prave nachazi.

16. Regeneraci se vénujete

B denné
W 3krat tydné

m 2krat tydné

Vice jak polovina dotdzanych se regeneraci vénuje denné (53%). 3krat do tydne se
regeneraci vénuje necelych 40% a 2krat tydné pouze 10%. To svéd¢i o tom, Ze hracky si
uvédomuji nezbytnost regenerace pro svilj organismus. MnoZstvi regenerace se 1i$i u hracek
v zavislosti na zebfickovém postaveni. Tenistky ze svétové Spicky maji v tymu svého
fyzioterapeuta/maséra, kterého si vozi 1 na turnaje. Tento Clen tymu se jim vénuje jak pfed a
po tréninkovych jednotkéach tak i pred a po zépasech. Casto se jejich regeneraéni rutina sklada

ze stre¢inku, kompenzacnich cviceni, fyzioterapie a nasledné masaze.
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17. Jaké volite zplisoby regenerace po tréninkovém dni?

Solna jeskyné
Oxygenoterapie
Spanek (béhem dne)
Joga, pilates
Kryoterapie
Doplrikovy sport
Vyklus

Dechova cviceni
Kompenzacni cviceni
Strecink

Vitivka

Sauna

Bazén

Fyzioterapie

Masaz

m ANO
m NE

0 5 10 15 20 25 30 35

Jako nejcastéjs$i zplisob regenerace po tréninkovém dni voli hracky maséaz (100%).
Mezi dalsi casté moznosti fadi streCink (93%), fyzioterapii (87%) a kompenzaéni cvi€eni
(83%). 60% vyuziva v tyto dny bazén ale vifivku pouze 40%. Saunu by navstivilo pouze
17%. Béhem tréninkového dne se zadna z dotazovanych nevénuje doplinkovému sportu,
oxygenoterapii nebo nenavstévuje solnou jeskyni. Naproti tomu pocet hracek uZivajicich
relativné novou formu kryoterapii se blizi po¢tu hracek, které vyuzivaji tradicni prostredky
(saunu., vyklusani).
Poradi: masaz, streCink, fyzioterapie, kompenzacni cviceni.
Pokud porovname s otazkou €. 20, zjistime, Ze se poradi preferovanych regeneracnich technik

11
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18. Jaké jsou vase diivody k provadéni regenerace béhem ptipravného obdobi?

B Prevence proti
zranéni

B Kompenzace
zatizeni

Zde mohly respondentky oznacit vice odpovédi. Dv¢ tfetiny hra¢ek uvedly, ze se regeneraci
v tomto obdobi vénuji z didvodi prevence, aby piedchdzely zranénim. Vice nez tfetina
zdivodnuje regeneraci jako kompenzaci tréninkového zatizeni.  Bursova (2005) tvrdi, ze
disledné zarazovani individudlné vybranych kompenzacnich cvi¢eni v naro¢né jednostranné
zatézi mize oddalovat az zabranit vzniku bolestivych funkénich a pozdéji strukturalnich
poruch hybného systému. Pokud tomu tak neni, dochdzi k neekonomickym pohyblim,
k opakovanym zranénim a ke sniZovani sportovniho riistu s ptipadnym pfedcasnym ukonceni

sportovni kariéry.

19. Kdo vam planuje regeneraci?

B Vy samy

W Trenér

Tenis je individudlni sport, takze i regenerace je individualni. Pfesto, ze vzorek hracek
je z nejvyssich pater, 63% dotazovanych hracek si regeneraci planuje sama a fidi se pfitom
vlastnimi pocity Unavy €i pretizeni. To hraje roli zejména u hracek, kterym je 31 let a vice

a maji vice zkuSenosti.
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20. Jaké regeneraci se vénujete béhem volného dne?

Solna jeskyné
Oxygenoterapie
Spanek (béhem dne)
Joga, pilates
Kryoterapie
Doplrikovy sport
Vyklus

Dechova cviceni
Kompenzacni cviceni
Strecink

Vitivka

Sauna

Bazén

Fyzioterapie

Masaz

35

mANO
m NE

Podle vysledki je nejcastejSim zplisobem regenerace behem volného dne fyzioterapie
(50%), bazén (70%), vitivka (50%) a strecink (73%). Volny den je obdobi, kdy masaze voli
hracky oproti ostatnim obdobim (trénink, turnaj, posezénni volno) nejméné, pouze 47%.
Kompenzaéni cviceni provozuje 37% dotazovanych tenistek, coZ je méné nez béhem tréninku
nebo turnaje ale vice nez v posezénnim volnu. Naprosta vétSina respondentek se ve volny den
nevénuje dechovym cvi¢enim (90%), pilates (83%), spanku béhem dne (77%) nebo

nenavstévuje solnou jeskyni. Oxygenoterapii neregeneruje nikdo z hracek, stejné¢ jako

ve vSech ostatnich obdobich. Tato forma je pro hracky prakticky neznama.

Portadi: strecink, plavani, vifivka, fyzioterapie.
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Nasledujici otazky se tykaji turnajti

21.  Kolik turnaji ro¢n¢ odehrajete?

0

M 15 turnajd a méné
M 15-20 turnajl
M 20-25 turnajl

M 25 turnaju a vice

Tabulka ukazuje, Ze 87% dotazovanych hracek hraje vice jak 20 turnajii za sezoénu.
Z podrobnéjsi analyzy bylo zjisténo, ze zadnd hracka nad 31 let neodehraje vice nez 25
turnaji za sezoénu. Ve vybéru turnaji hraje roli nékolik faktor. Jednim z nich je zdravotni
stav. Zaroven 1 volba povrchu hraje roli. Déale se turnaje voli jako pfiprava na jednotlivé

vrcholy sezony nebo podle obhajoby bodu.

22.V jakych disciplinach soutézite?

m Dvouhre
m Ctyrhie

m Dvouhfe i Ctyrhre

Vétsina hracek startuje ve dvouhte i Ctythie (67%). Blizs$i rozbor ukézal, ze z 20
hracek, které na turnajich hraji dvouhru 1 ¢tythru, je 65% mladSich 25ti let. Vyhradné ctyihie
se vénuji star$i hraCky na konci kariéry. Zaroven hracky, které se vénuji pouze dvouhfe,
mohou na velkych turnajich sviij Zebticek pouzit i do Ctyrhry. Z praxe je pochopitelné, ze je
velmi fyzicky naroéné hrat zapas dvouhry, ktery miiZze trvat n¢kolik hodin a po ném jesté
nastoupit k utkdni ¢tythry. Pokud hracka vyhrava v obou disciplindch, mlze se tato situace
opakovat n¢kolik dni po sob€. Z tohoto diivodu se nékteré hracky soustfedi vyhradné

na dvouhru a ve zbyvajicim Case se vénuje regeneraci. Hracka se za sezonu muze zacastnit
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kolika turnajt chce, ale do zebticku se ji pocita pouze 16 nejlépe bodovanych akci ve dvouhie

a 11 ve ctyrhfe.

23. Jaké regeneraci se vénujete béhem turnaje?

Solna jeskyné
Oxygenoterapie
Spanek (béhem dne)
Joga, pilates
Kryoterapie
Doplrikovy sport
Vyklus

Dechova cviceni m ANO

Kompenzacni cviceni m NE
Strecink
Vitivka
Sauna

Bazén

Fyzioterapie

Masaz

0 5 10 15 20 25 30 35

Nameétené hodnoty budeme porovnavat stabulkou u otdzky ¢. 17 (regenerace
po tréninkovém dni). I zde patii mezi nejpreferovanéjsi druhy regenerace masaz (97%) stejné
jako fyzioterapie (97%). Dale podobné¢ jako u ot. ¢. 17 streCink (90%) a kompenzacni cviceni
(80%). Bazén k regeneraci béhem turnaje vyuziva 43% a vitivku pouze 13%, coz je v obou
ptipadech méné nez po tréninkovém dni. Dechova cviceni (50%) i1 vyklus (37%) naopak
na oblibé nabird. Saunu, dopliikkovy sport, kryoterapii, oxygenoterapii a solnou jeskyni nevoli
k regeneraci zadnad z dotazovanych hracek. Spanek béhem dne na turnaji vyuziva o 10%
hracek méné nez v tréninkovém obdobi.

Potadi: masaz, fyzioterapie, streink, kompenzaéni cviceni.
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24. Kolik dni po turnaji mivate volno pted dalSim turnajem?

m Zadny
m1-2 dny
= 2-3 dny

Nejcastéjsi odpoveéd’ je 1-2 dny, do ¢ehoz patii i eventualni pfesun na dalsi turnaj.
Casu na regeneraci je tedy malo. Z vlastni zkuSenosti vim, ze zélezi na dalSim programu,
unave nebo zranéni. Cas na regeneraci se proto domlouva podle situace. Hracky tento postup

Casto konzultuji se svym trenérem nebo fyzioterapeutem.

Nasledujici otazky se tykaji posezonniho volna.

25. Jak dlouho trva volno po vasi celé sezon¢?

H 1-2 tydny
B 2-3 tydny

1 3 tydny a vice

Volno 3 tydny a vice neni mozZno Cerpat, zfejmé vzhledem k tomu, Ze tenis je sport
celoroéni, vét§i pauzy mezi turnaji jsou pouze v listopadu a v prosinci. Cerpani del$iho volna
Casto souvisi se zranénimi a léCenim. V praxi to vypada tak, ze tenistky odpocivaji béhem
listopadu a v prosinci uz probihd pfiprava na nadchazejici sezonu, ktera zacind hned

na zaCatku ledna. Volné obdobi i jeho napln voli hracky individudlné.
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26. Jaké regeneraci se vénujete béhem tohoto volného obdobi?

Solna jeskyné
Oxygenoterapie
Spanek (béhem dne)
Jbga, pilates
Kryoterapie
Doplrikovy sport
Vyklus

Dechova cviceni

H ANO
Kompenzacni cviceni

H NE
Strecink
Vifivka
Sauna
Bazén
Fyzioterapie

Masaz

Pobyt (dovolena u mofe/na horach/v...

0 5 10 15 20 25 30 35

Ve volném obdobi (v posezonni pauze) se az na jednu hracku z celkového poctu
dotazovanych vsichni regeneruji pii pobytu na horach, u mote, nebo v laznich (97%). Vice jak
polovina respondentek k regeneraci vyuziva bazén (70%), masaz (57%) nebo strecink (57%).
Oproti ostatnim obdobim preferuji hracky vice dopliikovy sport jako regeneracni prvek
(63%). VyuZzivani sauny, vifivky ani fyzioterapie se vyznamné nelisi od tréninkového dne.
Ani tfetina k regeneraci nevyuziva kompenzacni cviceni, vyklus, kryoterapii, dechova

cviceni, solnou jeskyni nebo jogu. Oxygenoterapii stejné jako v ostatnich nevyuziva nikdo.
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27. Ktery z doplitkovych sportti je vas nejoblibené;si?

M Plavani

H Beach tenis
M Basketbal
m Volejbal

M Béh

B Badminton
H Kolo

H Golf

o Surf

M Brusle (inline)
H Florbal

m Bézky

I Lyze

i Zadny

Respondentky mohly napsat libovolny pocet sportli. Téméf tretina hracek se vyjadfila,
ze zadny sport nepatii mezi jejich oblibené dopliikové sporty. Diivodem nejspise bude potieba
pasivni regenerace po celoro¢nim zatézovani téla pohybem Nejvice tenistky uptednostiuji

Jizdu na kole, na bruslich, golf a plavani.
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28. Zdravotni stav

DK leva-prsty
kotnik
koleno

kycel

DK prava-prsty
kotnik

koleno

kycel

HK leva-prsty
zapésti

loket

rameno

HK prava-prsty
zapésti

loket

HK prava-rameno
Zada-krizova oblast

B Chronicka bolest
B Obcasna bolest

1 Z4dné bolest

bederni pater
hrudni pater
kréni pater

35

V oblasti zad trpi chronickou bolesti pouze 3% respondentek, naopak obCasnou bolesti
trpi nejmén¢ 20% tenistek v kazdé oblasti zad. Nejvice v oblasti bederni patete (43%). Podle
Alyase (2007) nejCastéjsim ndlezem byvaji degenerativni zmény kloubnich ploch L4/L5 a
L5/S1. Ze 33 testovanych tenisti mélo v tomto smyslu pozitivni MRI nélez 23 jedinct.
Zmény postihuji 1 meziobratlové ploténky, u 13 ze 33 sledovanych hract bylo objeveno
vysychani ploténky nebo bulging disku. Tyto degenerativni zmény predstavuji velké riziko,
predev§im proto, ze fada z nich probihd asymptomaticky, tudiz se zacnou feSit az
v pokrocilém stadiu, kdy jiZ zplUsobuji velké obtiZze a neni vyjimkou, Ze jsou i divodem
k ukonceni profesionalni hra¢ské kariéry.

V pravé horni koncetiné trpi chronickou bolesti pouze 3% a to v rameni a v zapésti.
Obcasnou bolesti pravého ramene trpi 40% dotazovanych, pravého zapésti 13% a lokte 10%.
Pti podrobnéjsi analyze bylo zjisténo, Ze tenistky uvadéjici at’ uz chronickou nebo obcasnou
bolest horni pravé konéetiny maji ze 100% dominantni horni pravou kondetinu. Zadna
z dotazovanych neciti bolest v prstech.

V levé horni konceting trpi chronickou bolesti 17% a to v levém zapésti. ObCasnou
bolesti stejn¢ jako u horni pravé koncetiny trpi rameno a zapésti (17%), loket 7%.

Pti diikladnéj$i analyze bylo zjiSténo, Ze respondenty uvadéjici at’ uz chronickou nebo
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obcasnou bolest levé horni konc¢etiny nemaji ze 100% dominantni levou horni konéetinu. Ani
v tomto pfipadé neciti Zadna z hracek bolest prsti
Na ramenni kloub jsou v tenise kladeny velké naroky a z toho diivodu byva tato
struktura v tenise velmi Casto poskozena. NejCastéji dochazi k subluxaci a luxaci tohoto
kloubu, které wvznikaji ptfi prudkych uderech-pti servisu a pii padech. Tato poranéni
ramenniho kloubu Castokrat ptechazi v chronickou formu- tzv. nestabilni rameno, ke které
dochazi v pripade nedoléceni ¢i nedostatecné kompenzaci. (Sedlackova & Trnavsky, 2002)
U dolni pravé koncetiny se u dotazovanych tenistek objevuje chronicka bolest pouze
v kotniku (10%), obc¢asna bolest pak ve vSech oblastech neptekracujici 13%. Vysledky dolni
levé koncetiny jsou podobné, chronicka bolest u respondentek opét pouze v kotniku (7%).
Obcasnou bolesti trpi tenistky v ostatnich ¢astech levé dolni koncetiny kromé kotniku. U obou
dolnich koncetin se objevuje obcasnd bolest prsti. Ellenbecker et al. (2007) dodava, ze
zejména jednostranny pomér svalil agonistii a antagonistll (kvadricepsii a hamstringll) je
nesmirn¢ dilezity z pohledu prevence vyskytu zranéni. Jak autofi dale uvadi, tak na pomér
sily mezi kvadricepsem a hamstringem je v poslednich letech kladen velky daraz z davodu
stale CastgjSitho vyskytu jeho zranéni vlivem pfetéZovani. Jak je uvedeno vySe, pocatek
pretézovani lze hledat ve svalovych dysbalancich
Chronickd poskozeni jsou typickd svym pozvolnym a pomalym néstupem, stfidanim
intenzity obtizi, které s vékem nartstaji. Jsou zplisobovana 30 opakovanymi urazy. Zvlaste
pak nasledky nedtsledné 1écby (jedna se predevs§im o opomijeni dostatecné dlouhé fixace
poranéného kloubu). Dalsi pfic¢inou jsou opakujici se mikrotraumata nebo nadbytek zatéze (i

fyziologické) pti nastupu potizi. (Dylevsky, Kolat & kol., 1997)

29. Vypiste prosim, jaké jste méla urazy v ramci své tenisové kariéry

Témét jedna tfetina dotdzanych tenistek uvedla, ze v ramci své tenisové kariéry
vyplyva, Ze 89% z tenistek, které neuvedly Zadné zranéni, je ve vékovém rozpéti 18-25 let.

Ze zranéni, ktera jsou oznaCovana jako sportovni, jsou nejcastéjSi zranéni svalu.
Kontuze, natazeni nebo ruptura svalu tvoti az 55% evidovanych sportovnich trazii. Drtivou
vétsinu, kolem 90%, z toho tvoii pravé kontuze a natazeni, ke kterym dochazi nejvice vnéjSim

pusobenim sily v neptfedpoklddaném sméru, ¢i v ptipad€ kontuze narazem. V aplikaci na tenis
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se tak muze jednat o kontuzi zplisobenou mickem, ktery hrace trefi ve velké rychlosti
(Jarvinen et al., 2007).

Dale je Casté zvrtnuti kotniku s moznym natazenim ¢i pretrzenim vazi. Hracky uvedly
i Grazy kolene. Casto se tenistky setkdvaji s problémy hornich konéetin v podobé zanéti
ramen, bolesti lokti a zapésti. Nékteré hracky dokonce utrpély zlomeniny nebo jim kariéru
zbrzdila dlouhd nemoc.

Ze zranéni, ktera jsou oznacovana jako sportovni, jsou nejcastéjsi zranéni svalii. Kontuze,
nataZeni nebo ruptura svalu tvoii az 55% evidovanych sportovnich urazi. Drtivou vétSinu,
kolem 90%, z toho tvofi prav€ kontuze a natazeni, ke kterym dochdzi nejvice vnéjSim
pusobenim sily v neptedpokladaném sméru, ¢i v ptipadé kontuze narazem. V aplikaci na tenis
se tak mize jednat o kontuzi zplisobenou mickem, ktery hrace trefi ve velké rychlosti

(Jarvinen et al., 2007).

30. Uved'te prosim, zdali jste podstoupila né¢jakou operaci. Poptipadé¢ ¢eho.
Ptes 75% dotazovanych hra¢ek nemuselo zatim ve své kariéfe podstoupit zddnou operaci
pohybového aparatu. 4 tenistky z celkového poctu dotazovanych (30) musely podstoupit

operaci kolene, 2 operaci levého zapésti a jedna teniska operaci pravého ramene.

31. Jaké dalsi moznosti vyuzivate k péci o vas pohybovy systém?

B Zabaly

M Teplé/studené obklady
W Masti

M Hrejivé naplasti

H Tejpy

B Kompresni navleky

Hracky mohly zvolit libovolny pocet odpovédi. Nejvice hracky vyuzivaji tejpy (93%),
Na druhém misté jsou to masti (73%) a navleky (73%). VSechny tyto moznosti pomahaji
napiiklad urychlit regeneraci nebo pomoci pii bolesti svalti ¢i1 kloubli. Nejméné jsou
vyuzivany zabaly (7%). Tejpy mizeme délit na pevné a elastické (kinesiotejpy). Pevné se
pouzivaji na zafixovani kotnikli nebo zépésti, ty elastické se vyuzivaji na svaly a upony. Je
mozné je kombinovat. Mezi faktory Uc¢inku kinesiotejpu se uvadi snizeni svalového tonu,
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zlepseni funkce kloubti, zlepSeni cirkulace lymfatického a krevniho ftecisté, a patii sem i

psychosomatické ucinky ¢i placebo efekt (Dolezalova & Pétivlas, 2011). Kompresni navleky

na dolni koncetiny tenistky vyuzivaji pfevazné jako regeneracni prvek po velké zatézi ale i

jako cestovni dopln€k pii dlouhych letech. Béhem hrani na dvorci si mizeme nejcasteji

vSimnout navleku na ruku. Ten mé& za ukol rozproudit krev a preventivné chrénit

pted zranénim.

5.2

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Uvédomuji si hracky dilezitost zotavnych procest a regeneracnich postupt pro jejich
vykon?
Ano, z n¢kolika otdzek vyplyva, ze si hracky uvédomuji dillezitost zafazeni regenerace

do svého tréninkového planu. Formy a rozsah se samoziejmé lisi individualné.

Které¢ formy regenerace tenistky vyuzivaji?

Hracky vyuZivaji regeneraci ve form¢: masazi, fyzioterapie, stre¢inku, kompenzaénich
a dechovych cviceni, bazénu, sauny, vifivky, vyklusu, kryoterapie, jogy (pilates),
spanku, doplikového sportu a solné jeskyné. VSechny tyto regeneracni procesy jsou
v rizném pomeéru zastoupeny v zavislosti na obdobi, v jakém se hracka nachézi. Pouze

oxygenoterapii nevyuziva Zadna z tenistek.

Jaky zptlsob regenerace hracky uptednostiiuji v ptipravném (tréninkovém) obdobi?
V tréninkovém obdobi hracky nejvice preferuji masdze, na druhém misté streCink a
potom fyzioterapie. Kompenza¢ni cvi¢eni v tomto obdobi déla nepatrné vice hracek

nez v turnajovém obdobi.

Jaky zpiisob regenerace hracky uptednostiiuji v zapasovém cyklu?
Béhem turnaji je nejcastéjsi regeneracni formou masaz a fyzioterapie, dale je provadeén
streCink a kompenzacéni cviceni. Bazén je v tomto obdobi vyuzivan k regeneraci méné

nez v obdobi turnaj.

Je rozdil ve volb¢ regenerace mezi mladSimi (18-25 let) a starSimi (26 let a vice)

hrackami?
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Rozdily ve volb¢ regenerace jsou mezi hrackami patrné, ne vsak tolik ve zvolené formé

regenerace jako napiiklad v jeji délce nebo poméru k odtrénovanych hodin.

5.3  Limity prace
Vzorek hracek mohl byt vétsi, ale vzhledem k Casové vytizenosti dotazovanych se
nevratila vSechna anketni Setfeni, ktera byla rozeslana. Ze stejného diivodu nebyly otazky

zpracovany podrobngéji.
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6 ZAVERY

Vyzkumné otazky byly voditkem pro nalezeni faktti a souvislosti v oblasti rozsahu
a obsahu regenerace hracek. Odpovédi na né¢ vedly k dokazovani stanovenych dil¢ich cili
prace.

Prvnim dil¢im cilem bylo dokazat, ze u vrcholovych tenistek je uzivani regeneracnich
prostredkti souc¢asti jejich ptipravy. Na zaklad¢ vysledkd polozek 10, 11, 15, 17, 18, 19 se
prokazalo, ze vétSina hrac¢ek povazuje regeneraci v tréninkovém procesu za nezbytnou (50%)
nebo velmi dulezitou (40%) a organickou soucdst tréninku, pficemz Cetnost tohoto nazoru
s v€kem vzristd. Jen 3 (10%) hracky neptikladaji regeneraci Zadny vyznam.

Podil regenerace v tréninkovém procesu je pomérné znacny, pres polovinu hracek
(53%) se regeneraci vénuje denné, 37% procent téikrat tydné (polozka 15, 16). Casovy rozsah
regenerace zaujima az tretinu tréninkového dne (97 procent hracek trénuje denné€). Motivaci
hracek k regeneraci je prevence (64%) a kompenzace tréninkového zatizeni (polozka 18, 11).
Nejvice vyuzivaji masaz, streCink, fyzioterapii a kompenzacni cviceni. Pfevazna cast hracek
si planuje regeneraci sama a fidi se pfitom vlastnimi pocity a zkuSenostmi.

Dulezité je zjiSténi, ze hracky diferencuji své potieby a formy regenerace podle situace
— zda se jedna o ptipravné, hlavni nebo odpocinkové obdobi (23). Ale i v turnajovém obdobi
je nejcetnéjs$i masaz, fyzioterapie, strecink a kompenzacéni cviceni.

Ve volném obdobi (v posezénni pauze) pievladd pobyt na horach, u mote, nebo
v laznich (97%). Vice jak polovina respondentek (polozka 26) k regeneraci vyuziva bazén
(70%), pozice masazi a streinku se neméni — nadpoloviéni vétSina. Oproti ostatnim obdobim
preferuji hracky v posezénni pauze ve vétSi mite doplitkovy sport jako regeneracni prvek
(63%), prevlada jizda na kole, plavani, golf. Témeér tfetina hracek neprovozuje zadny
dopliikovy sport. Jinak je vybér doplitkovych sportl velmi pestry (polozka 27).

Sauna jako regeneracni prostfedek je vyuzivana po tréninku pomérné ziidka (5 z 30
hracek) ve volny den je to 12 hracek z 30, po sezéné 14, ale béhem turnaje je pouziti sauny
nulové (polozky 17, 23, 20).

Z dalsich pomocnych prosttedkll péce o pohybovy aparat (polozka 31) hracky nejvice
vyuzivaji tejpy (93%), Na druhém misté jsou to masti (73%) a navleky (73%).

Povazujeme-li spanek za vyznamny regenera¢ni prvek, potvrdil se ocekdvany
ptedpoklad, hracky dlouhy a kvalitni spanek povazuji za nezbytny, uvadéji 8 hodin, nebo vice
nez 8 hodin (polozka 6). Poruchy spanku jsou uvadény piedevsim v souvislosti se stiidanim

casovych pasem.
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Byl prokédzéan podil fyzioterapeuta na volbé a realizaci regenerace pohybového aparatu
hra¢ek. Podil trenéra na rozsahu regenerace a vybéru regeneracnich prostiedkd je
dvoutietinovy, vyuzivani sluzeb fyzioterapeuta je vysoké — 87 %. (polozka 7). Pfima tcast
fyzioterapeuta pii cestovani a turnajich (polozka 8) je ale jen néco pres tietinu. Psychologa
vyhledava zhruba jen tietina hracek (polozka 9). Fyzioterapeut Casto spolupracuje s hrackami
také pii volbé vyzivovych doplika.

Dalsim cilem bylo zjistit stanovisko hracek k regeneraci vlastniho téla a jejich
preferencni postoje k prostiedkiim regenerace byl splnén vramci prvniho cile a je
komentovan v jiz uvedenych vysledcich. Tim, které postupy jsou hrackami nejcastéji
vybirany a provadény, je zaroven vyjadiena jejich preference regeneracnich prostiedkl i
jejich zkuSenosti s G¢innosti jednotlivych procedur. Na celnim misté je masaz, streCink,
kompenzacni cviceni a predevSim ¢innost fyzioterapeuta nebo maséra.

Dale jsem v praci zjisStovala rozdily ve volbé regeneraénich prostredkll v tréninkovém,
zapasovém a volném obdobi, formy regenerace, prostiedky a postupy jsou témef stejné, jen ve
volném obdobi zaujima vétsi ¢ast Casu vyhrazeného pro regeneraci plavani, pasivni
odpo€inek, pobyt vldznich nebo umotfe dopliikkovy sport. Jinak masdze, strecink,
fyzioterapeutické postupy ziistavaji stejné, jen v upravené podobé¢ a rozsahu.

Odpovédi na polozky zjistujici zdravotni stav, veék, pravorukost a levorukost, zac¢atek
sportovni ¢innosti, pocet zranéni — jsou obecné a dopliuji celkovy obraz télesného stavu
vykonného sportovce, ktery se ve vSech piipadech jevi jako nadprimérné dobry (polozky 28,
29, 30).

Z neyjmoderngjSich forem byly do otdzek anketniho Setfeni zatazeny prostfedky jako
oxygenoterapie, solna jeskyné a kryoterapie. Cetnost kladnych odpovédi byla v prvnich dvou

ptipadech nulova, v ptfipadé kryoterapie minimalni.
Hlavni cil — zjistit které formy regenerace pohybového aparatu a v jakém rozsahu voli

tenistky svétového okruhu umisténé na prvnich 300 mistech svétového zebticku WTA, byl

postupnym dosahovanim dil¢ich cila (viz vyse) splnén.
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7 SOUHRN

Prace je zaméfena na problematiku moznosti regenerace organismu ve vrcholovém
sportu se zaméfenim na tenis. Zkouma po této strance skupinu tficeti tenistek umisténych
na prvnich 300 mistech svétového tenisového zebticku WTA. Zamétuje se na jejich nazory
o vyznamu regeneracnich prostfedkli, moznostech jejich vybéru, preferencich hracek,
analyzuje vybér regeneracnich prostiedkii hrdckami rGzného veéku, mapuje Casovy rozsah
regenerace a hledé rozdily ve vyuzivani riznych forem regenerace v tréninkovém, zdvodnim
a odpocinkovém obdobi.

Tenis je v této praci chapan jako specifické sportovni odvétvi nejen po fyzické
a technicko-taktické strance, ale také jako sport s odlisSnou organizaci zavodniho roku. Dale se
tenis ukazal jako sportovni odvétvi se specifickymi pozadavky nejen na tréninkové postupy,
ale 1 na regeneraCni, ozdravné a rehabilitacni postupy. ProspéSnost a nutnost regenerace
po a béhem tréninku, po zapase, po turnajich i ve volném obdobi uznéavaji vSechny hracky
zkoumaného souboru, i kdyz v riizné mite.

Vychozi metodou byla analyza poznatkli z teorie sportu, fyziologie, psychologie
a mediciny s aplikaci na tenis. Jako vyzkumna metoda bylo uzito anketniho Setfeni. Vysledky
anketniho Setfeni vytvofily Uplny obraz o objemu a obsahu hra¢kami volenych regenerac¢nich
postupti, jejich nazorech, zkuSenostech a preferencich a potvrzuji poznatky, které jsou
shromazdény v teoretické Casti prace.

Dulezité je zjisténi, Ze hracky diferencuji své potfeby a formy regenerace podle situace
— zda se jednd o piipravné, hlavni nebo odpocinkové obdobi. Ale i v turnajovém obdobi je

nejcetnéjs$i masaz, fyzioterapie, stre€ink a kompenzacni cviceni.
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8 SUMMARY

The thesis is focused on the possibilities of regeneration of the body in the top sport
with a focus on tennis. It analyzes thirty tennis players having reached the first 300 position
of the WTA World Ranking. It focuses on their views about the importance of the means
of regeneration, possibilities of their selection, preferences of the players. It also analyzes the
selection of means of regeneration by players of different ages, maps the time range
of regeneration and looks for differences in the use of different forms of regeneration
in training, and periods of rest.

Within the scope of this thesis, tennis is considered as a specific sport sector not only
in its physical and technical-tactical aspects but also as a sport with a different organization
of the racing year. Furthermore, tennis has proved to be sport sector with specific
requirements not only for training procedures but also for regenerative, healing and
rehabilitation ones. Benefits and necessity of regeneration after and during the training, after
the match, after the tournament and in the free period are recognized by all he players of the
set, although they do so to a various extend.

The basic method was the analysis of knowledge from the theory of sport, physiology,
psychology as well as medicine and their application to tennis. A questionnaire distributed to
tournament players was used as a research method. The result of the questionnaire produced a
complete picture of the volume and contents of the regeneration practices chosen by the
players, their opinions, experiences, and they confirm the findings that are gathered in the

theoretical part of the thesis.
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10 PRILOHY

Piiloha &.1 Casta tenisova zranéni z pretiZeni (Roetert, E.,P., Kovacs, M.,S. 2014)

Pfiloha ¢.2 Anketni Setfeni
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Priloha 1

Cast téla Zranéni Priznaky Priciny Prevence, 1é¢ba
Ramena Funk¢ni Bolest pii | Nespravna Posilovéani,
bolestivé pohybu koncetin | technika pohybii | protahovani,
onemocnéni nad hlavou koncetin nad | a odstranéni
(subakromalni hlavou technickych
dekomprese) poskozujici nedostatka
Slachu
rotatorové
manzety
Tenditida (zanét | Bolest zadni Napor na Posileni  svali
Slachy) Casti svalstva ramenni kloub ramene a horni
rotatorové pfi protahovani | ¢asti zad, cviky
manzety, udert a servisu | slouzici
Bolest ptedni (opakované k prevenci
¢asti ramene mikrotrauma subakromyalni
(Slacha bicepsu) | Slachy) dekomprese
Lokty Epikondylitida | Bolest vnitini Nespravna Protahovani
lokte (bolestivé | strany lokte technika pfi | a posileni
postizeni (medialni bekhendu, flexort
upontl), tzv. epikondylitida) | opozdéné hrani | a extenzora
tenisovy loket bekhendu (s lehkym
zéavazim)
Zapesti Bolest zapésti Bolest radialni | Nespravna Stejné cviky

(palcové) nebo

technika, pevna

jako poranéni

ulndrni  strany | raketa, extrémni | lokte
zapésti stisk, silné udery
Dolni ¢ast zad Natazeni Bolest dolni Nedostatecna ProtaZeni
zadovych svalli | ¢asti zad sila a posileni
z néhlého k vyporadani se | svalstva dolni
pohybu, s vysokymi casti zad
pietiZeni pii poZadavky na a hlubokych




zapase, sérii

rotaci trupu u

rotatort kycle

zapasu, Casté forhendu
zastavovani 1 bekhendu
a starty v otevienem
postaveni
Bfisni svaly Natazeni nebo | Bolest stfedu Zvysené Cviky posilujici

natrzeni bfi$nich

svala

téla, hlavné pfti

odpalech

pozadavky na

rotaci trupu u

biisni svaly,

svaly dolni ¢asti

vysokych mic¢kt | forhendu zad a zevni
nebo pii a bekhendu Sikmé btisni
natahovani se po | v otevieném svaly
Sirokych postaveni,
miccich prudky servis
Kolena Bolest kolene Drazdéni nebo Slabé svaly nebo | Ortéza jako
bolest ¢ésky jejich opora, opora kolene,
nebo oblasti ¢éska neklouze | posileni
blizko ¢ésky pravné ve Ctythlavych
zlabku na konci | svalil a zvySeni
stehenni kosti jejich rozsahu.
Ned¢lat diepy.
Kycle Natazeni flexorti | Potize Forhend a Posileni
kycle s pohybem na bekhend ctyrhlavych
kurtu, bolest v otevieném svalu a svall
kycle postaveni, ¢asté¢ | dolni ¢asti zad,
zmény sméru, rozvoj ohebnosti
napéti ky¢li,
ctythlavych kazdodenni
svalil protahovani
Lytkova ¢ast | Natazeni Bolest na NataZeni, ¢asty | Protahovani

dolnich koncetin

Iytkového svalu

medialni strané
dvojhlavého

svalu lytkového

dopad na jednu

nohu

a posilovani
dvojhlavého
svalu lytkového

Sikmého svalu




Iytkového

Lytkova cast Medialni tibidlni | Bolest predni Zanét vazivové | Odpocinek,
dolnich koncetin | stresovy ¢asti holené tkdn€ svalu nebo | necvicit pies
syndrom (podél holenni kosti Iytkové, bolest,  uzivat
kosti) zména povrchu | protetické
kurtu, prudky pomtcky,
rust hrace rehabilitace.
Chodidla Plantarni Bolest chodidla | Nejasné pticiny, | Protahovani,
fascitida pted patou souvisejici s fazi | okamzity
(syndrom patni | (zejména pii zatizeni pii odpocinek po

ostruhy)

zatizeni), ranni
bolest béhem
prvnich par
krokt, nejvétsi
bolest je pfi

protazeni prsti

plantarni flexi,
kdy jsou palce

v hyperextenzi,
ktera maximalné
natahuje

plantarni fascii

zranéni, noSeni
tlumicich
podpatének, pro
tlumeni narazu
pat pfi

doslapnuti




Priloha 2
Anketni Setfeni

Vazeni respondenti,
Jmenuji se Barbora Stefkovd a jsem studentkou 3. rocniku na Univerzité Palackého
v Olomouci. Vramci své bakalarské prdace Zdravotni rizika a mozZnosti regenerace
u vrcholovych tenistek bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto anketniho Setieni. Odpovédi jsou
anonymni a budou pouzity pouze pro vyzkumnou praci. Vasi zvolenou odpoved prosim zakiizkujte
nebo doplnte do vyznaceného pole.
Dékuji za spolupraci.

Barbora Stefkova
1. Vek []20-25 [126-30 (131 avice
2. Aktualni umisténi na zebficku WTA......................
3. Od kolika let hrajete tenis?..........cccceeveeeeeesieencrieeeeennn. let
4. Dominantni horni koncetina (ruka kterou hrajete)
U] prava L leva

5. Podporujete regeneraci vyzivovymi dopliky?

L] ano L] ne
6. Kolik hodin denn¢ spite?

[ 6 hodin a méné L] 6-8 hodin [ 8 hodin a vice
7. Mate svého maséra/fyzioterapeuta?

L] ano L] ne
8. Jezdi s vami masér/fyzioterapeut po turnajich?

[] ano L] ne
9. Spolupracujete s mentalnim kouc¢em/psychologem?

L] ano [J ne
10. Regeneraci povazujete za (zaskrtnéte libovolny pocet odpoveédi)

[ dulezitou 1 velmi daleZitou ] nezbytnou
11. Povazujete regeneraci za (zaskrtnéte libovolny pocet odpoveédi)

L] soucast tréninku [ doplitkovou aktivitu [ odreagovani

12. Nasledujici otazky se tykaji tréninku (tréninkového tydne, kdy nejste na turnaji)
Kolik dni v tomto tydnu trénujete?

O 4-5dni ] 5-6 dni ] 6-7 dni



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kolik hodin denn¢ hrajete tenis?

[ 1-2 hodiny U 2-3 hodiny (] 3 hodiny a vice
Kolik hodin denné se vénujete kondicni ptiprave?

UJ 1-1,5 hodiny UJ 1,5-2 hodiny [J 2 hodiny a vice
Kolik hodin denné se vénujete regeneraci/rehabilitaci?

[J 1-1,5 hodiny 1 1,5-2 hodiny (] 2 hodiny a vice
Regeneraci se vénujete

L] denné L] 3krat tydné L] 2krat tydné
Jaké volite zplisoby regenerace po tréninkovém dni (zaskrtnéte libovolny pocet odpovedi)?
O | Masaz

O | Fyzioterapie

O | Bazén

O | Sauna

O | Vitivka

O | Strecink

O | Kompenzac¢ni cviceni

[0 | Dechova cviceni

O | Vyklus

O | Dopliikkovy sport

O | Kryoterapie

O | Joga, pilates

O | Spanek (béhem dne)

[ | Oxygenoterapie

O | Solna jeskyné

Jake jsou vase hlavni diivody k provadéni regenerace béhem piipravného obdobi? (zaskrtnéte

libovolny pocet odpovédi)

L] prevence proti zranéni [J kompenzace zatiZeni

Kdo vam planuje regeneraci?

[ Vysamy U trenér



. Jaké regeneraci se vénujete béhem volného dne? (zaSkrtnéte libovolny pocet odpovedi)

Masaz

Fyzioterapie

Bazén

Sauna

Vifivka

Strecink

Kompenza¢ni cviceni

Dechova cviceni

Vyklus

Doplnkovy sport

Kryoterapie

Joga, pilates

Spanek (béhem dne)

Oxygenoterapie

OOgioogoouoouo/md

Solna jeskyné

. Nasledujici otazky se tykaji turnaji. Kolik turnaji roéné odehrajete?

1 15 améné (1 15-20 turnajt (1 20-25 turnajt (1 25 turnaji a vice
. Soutézite ve:

[J dvouhra  [J ¢tythra [J kombinované

. Jaké regeneraci se vénujete béhem turnaje? (zaskrtnéte libovolny pocet odpoveédi)

Masaz

Fyzioterapie

Bazén

Sauna

Virivka

Streéink

Kompenza¢ni cviceni

Dechova cviceni

Vyklus

Doplikovy sport

Kryoterapie

Joga, pilates

Spanek (béhem dne)

Oxygenoterapie

Oiggioguoiou oo oot

Solna jeskyné

. Kolik dni po turnaji mivate volno? (pokud nepotiebujete dolécit néjaka zranéni) pied dalsim
turnajem
[] zadny (] 1-2 dny [12-3 dny



25.

26.

27.

28.

Nasledujici otazky se tykaji posezonniho volna
Jak dlouho trva volno po celé sezdéne?
[0 1-2tydny [ 2-3tydny [ 3 tydny a vice

Jaké regeneraci se vénujete béhem tohoto volného obdobi? (zaskrtnéte libovolny pocet

odpovedi)

Pobyt (dovolena u
mofte/na horach/v
laznich/wellness)

Masaz

Fyzioterapie

Bazén

Sauna

Vitivka

Streéink

Kompenzac¢ni cvi¢eni

Dechova cviceni

Vyklus

Doplitkovy sport

Kryoterapie

Joga, pilates

Spanek (béhem dne)

Oxygenoterapie

Oigoiogoioouoouoog) o

Solna jeskyné

Ktery z doplitkovych sportil je vas nejoblibené;si?

Zdravotni stav

Chronicka
bolest

Obcasna
bolest

ZADA kréni patef

hrudni patet

bederni patet

kiize

HK PRAVA rameno

loket

zapésti

prsty

HK LEVA  rameno

loket

zapésti

prsty

DK PRAVA ky¢el

koleno

kotnik

prsty




DK LEVA  kygel

koleno

kotnik

prsty

. Vypiste prosim, jaké jste méla tirazy v rdmci své tenisové kariéry

. Jaké dalsi moznosti vyuzivate k péci o pohybovy systém?

[ | Zabaly

Teplé/studené
obklady

Masti

Hiejivé naplasti

Tejpy

Kompresni
navleky(ponozky,
rukavy,..)

O g o




