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RAKETOVE SPORTY

Charakterizované dynamickym pohybem po kurtu, rychlou zménou sméru béhu pii hie, vyskoky s
hlubokymi vypady. Dulezita je Svihova prace piedlokti (supinace-pronace).

Vyzaduji rychlost, vytrvalost, koordinaci, schopnost rychlé opticko-motorické reakce, pohyblivost, silu,
vybusnost a také fadu mentalnich (taktickych aj.) schopnosti.

Dochazi k nerovhomérnému zatizeni pravé a levé poloviny téla, k ptetizeni hrajici horni koncetiny i
zadového svalstva a dale také vypadové dolni koncetiny dle laterality (u pravaka pravé, u levaka levé).

Casty vyskyt svalovych dysbalanci a skoliotického drzeni t&la z jednostranného zatizen.

Nejcastéjsi akutni poranéni
distorze hlezenniho kloubu, zranéni kolenniho kloubu, natrZeni ¢i utrzeni Achillovy §lachy, natazeni ¢i natrzeni
ischiokruralnich svalu.

Chronické potize

tenisovy loket (entezopatie extenzord zapésti a prstil), pretizeni plantarni aponeurosy, zanéty Achillovy Slachy,
skokanské koleno (entozopatie ligamentum patellae), bolesti ramenniho kloubu, bolesti bederni patete,
mikrotraumatizace z vibraci.

Polohy téla pri raketovych sportech a nejvice namahané svalové skupiny:

1.

stehenniho (m.quadriceps femoris), ochabovani zadni strany stehen (hamstringy), zkraceni svall vnitini
stran€ stehen.

Poloha téla v mirném ptedklonu ? ochabovani bifisnich svall a pfetizeni zddového
svalstva- hypertrofie paravertebralnich svalii na levé strané (u pravaka).

Poloha téla pii vyskoku ?zatizeni velkého svalu hyzd’ového (m.gluteus maximus), ¢tythlavého svalu
stehenniho (m.quadriceps femoris) a trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae).

Poloha téla pfi rotaci trupu ? zatizeni Sikmych svalti bfiSnich a ctythranného svalu bederniho
(m.quadratus lumborum). Pfi nespravné provadénych rotaci trupu dochazi k pretizeni
thorakolumbarniho pfechodu patete.

Poloha téla pii vypadu ? zatizeni ¢tythlavého svalu stehennih (m.quadriceps femoris) a pfedniho svalu
holenniho (m.tibialis anterior).

Kompenzacni cviceni:

Strec¢ink paravertebralnich svalli - bederni, hrudni i kréni patete.

Aktivace svali hlubokého stabiliza¢niho systému pro stabilizaci bederni patete.

Stre€ink svalti dolnich i hornich koncetin.

Stre¢ink hornich fixatorti lopatek (horni ¢ast m.trapezius, m.levator scapulae).

Senzomotoricky trénink pro koaktivaci svall pfedni i zadni strany stehna (nestabilni plochy, bossu aj.).
Specifickou formou kompenzace mize byt spravné zvolena jina sportovni ¢innost, tj. takova, pfi niz
jsou zapojeny piedevsim ty svalové skupiny, které pii badmintonu nejsou zatiZzeny. Pro regeneraci je
vhodné predevsim plavani a jogging.
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.~ TAKTICKE
Obr. Faktory sportovniho vykonu — tenis.
Metabolicka charakteristika vykonu

Typ zatéze: intervalova se stiidanim intenzity zatizeni

Trvani vykonu: zapas trva v priméru 30min - 4hod (vymeéna 3-10s, interval odpocinku 15-
25s, pauza mezi gemy 90s)

Intenzita zatizeni: stfedni az submaximalni

Metabolické kryti: ATP-CP systém, anaerobni glykolyza, aerobni fosforylace

- ANAEROBNI

Obr. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu (mi¢ ve hie).
Zdroje energie: ATP a CP, glykogen
Energeticky vydej: 44 kJ/min, 920 % nal. BM (Barttinkova 1993)

Specifické adaptace organismu na zatéz
Adaptace energetickych zasob: T ATP a CP, 1 glykogen

Funk¢ni adaptace:



zvySeni kapacity: 11 anaerobni, 1 aerobni
zlepsSeni funkci smyslovych analyzatorii: zrakovy (periferni vidéni), prostorova orientace

Morfologické zmény:
svaly: hypertrofie rychlych svalovych vldken

Rozvoj pohybovych schopnosti:
rychlost (reak¢ni, ak¢ni), sila (explozivni, vytrvalostni, vytrvalost (aerobni, anaerobni),
flexibilita ramenniho kloubu, koordinace (orienta¢ni, diferenciacni, synaptickd, adaptacni)

Obr. Podil rychlych a pomalych vldken ve svalech (upraveno dle Omosegard, 1998).

Trénink

Béhem tréninku je diraz kladen na rozvoj rychlosti (akéni i reakéni), pro zvySovani zasob
ATP a CP ve svalech. Dale rozvoj vytrvalosti, sily (vybusné) a koordinace. Nemén¢ dulezity
je pak nacvik jednotlivych uderd, pohybu po kurtu. Souéasti tréninku je i taktika hry,
regenerace a psychicka ptiprava hrace. V tréninkové jednotce nesmi chybét ani cviky na
rozvoj udrzeni flexibility predev§im v ramennim kloubu.

Zdravotni rizika

Tenis patii mezi jednostranné zamétené sporty (lateralita). Déle se ¢asto setkavame s
chronickymi poranénimi, které vznikaji pfedevsim Spatnou technikou pfi zahravani udera.
Typické jsou mozoly na dlanich od drzeni rakety. U tenistii se také objevuji bolesti bederni
Casti patete.

I11Nejcastéjsi poranéni:

- akutni: distorze hlezenniho kloubu, distorze kolenniho kloubu, nataZeni a natrzeni
svalu (dolnich koncetin), subluxace ramennich kloubt p¥i servisu a p¥i padech,
pretrZeni Achillovy Slachy

- chronické: ,,tenisovy loket“ (chronicky zanét radialniho vybézku pazni kosti),
,»tenisové rameno*

Kineziologicka analyza
Lokomoce: bipedalni
Pohyby segmentti: acyklické

Pfi tenise je dutlezitd koordinace svall hornich, dolnich koncetin a trupu. Na dolnich
koncetinach je predevSim dualezita prace extenzorti (m. glutaueus maximus, hamstringy) a
adduktord (m. adductor magnus, m. adductor longus et brevis) kycle, extenzord kolene (m.
quadriceps femoris) a plantarnich flexorti (m. triceps surae).
Tenisové podani mizeme rozdélit do dvou hlavnich fazi: ptiprava na podani a samotné podani.



V piipravné fazi pracuji predev§im abduktory (m. deltoideus-pars akromion, m. supraspinatus
a m. serratus anterior) a extenzory (m. latissimus dorsi, m. deltoideus-pars spinae a m. teres
major) ramenniho kloubu. V druhé fazi se zapojuji adduktory (m. pectoralis major, m.
latissimus dorsi a m. teres major) a flexory (m. deltoideus-pars clavicularis, m. coracobrachialis
a m. biceps brachii caput breve) ramenniho kloubu. Dale se kontrahuji extenzory loketniho
kloubu (m. triceps brachii, m. anconeus). Svaly piedlokti musi byt v izometrické kontrakci, aby
se tenisovy mi¢ mohl odrazit spravnym smérem s dostate¢nou razanci.

Prakticka ¢ast

Kompenzacni cviCeni u tenisu — zaméfeno na odstranéni dysbalanci a pietéZovani jedné poloviny téla-
nejlépe zatadit aktivity, kde pracuji obé poloviny — plavani.

1. Uvolnéni — rameno, loket, koleno, hlezno
2. Protazeni — viz vyse

e Nohy (kotniky a chodidla) — sed a prohmatéani, namasirovani a postaveni prstii a nartu do
vSech krajnich poloh

e Lytka — opor o zed’, zadni noha natazené, pata v kontaktu s podlozkou, mizeme i pokr¢it
v koleni

e Hamstringy — leh na zadech, jedna noha pokréena, druha natazena, nataZzenou nohu se snazime
ptitahnout k t€lu but pomoci rukou nebo pomoci ru¢niku, terabandu

e Adduktory — jedna noha na vyvysené podloZce (stil, zidle, Zebfiny aj.), tato noha je pokrcena,
zadni noha je dal od opérky a je natazena, protlacujeme panev dolii k zemi, miizeme ¢elem
k opérce, nebo i bokem

e Pedni strana stehen — stoj S jednou nohou pokréenou vzad, rukou je tlaéena za nart k hyzdim,
druha noha lehce pokréena, kolena u sebe, vlekou roli hraje postaveni panve, snazime se ji
podsadit

e Kycle a hyzde¢ — leh na zadech, nohy jsou pokrcené a zapletené tak, Ze jedno koleno je
polozené pies druhé a pak spoustime ob¢ kolena ve sméru kam mifi kolena

e Bficho — kolibka

e Zada — stoj, jedna noha do unozeni ale je stale v kontaktu se zemi, ruce jsou nataZzené nad
hlavou a spojené, jdeme tklon na stranu natazené nohy
hlavou vpied

o Prsni svaly — sed, paze za hlavou v tyl, kolega nam pomaha tlacit lokty vzad

e Ramena - stoj, ruce propleteme nad hlavou

e PaZe a zapésti — sed kle¢mo, paze pted té€lem, opiraji se o podlozku , prsty sméiuji k télu,
muizeme vymeénit pozici dlani do vSech smért

4. Posileni — HSS, vazy v koleni a hleznu
5. Relaxace/dychani
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