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ABSTRACT

Tenis, badminton and table tenis is dynamic sport with significant one-sided loading, especially upper
limb. We decided to do the research because there is no valid evidence about changes of wrist “s range
of motion of these athletes. We were gathering data with usage of goniometric measurements on wrist
joint in sagital and frontal view and on thumb in frontal and transversal view. We were comparing
data taken from dominant and non-dominant hand (NH). Measuring was made on group of 30 active
players of tenis, on group of 30 active players of badminton and group of 30 active players of table
tenis. All respondents were in the age of 15 - 18 and of both genders. These data had been evaluated
and compared to each other. Based on analysis we can say that by comparig the range of motion
(ROM) of both hands there was significant decrease of dorsal flexion in each examined sport, but
mostly in table tennis. Decrease of ROM on dominant hand (DH) was proven in every direction of
wrist joint, differently in each sport. Palmar flection and radial duction was decreased mostly on DH
of badminton players. Ulnar duction was was decreased mostly on DH of tennis players.
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SUHRN

Tenis, bedminton a stolny tenis st dynamické $porty, pri ktorych dochédza k jednostrannému zatazo-
vaniu polovice tela, najméi hornej koncatiny. Vyskum sme uskutoc¢nili z dévodu nedostatku informacii
o zmene rozsahu pohyblivosti, ktoré by boli zacielené na oblast ruky a zapéstia hradov vybranych ra-
ketovych portov. Data sme ziskavali pomocou goniometrického merania zapistného kibu v sagitalnej
a frontalnej rovine. Merania sme vykonavali na dominantnej ruke a porovnavali s datami ziskanymi
identickym meranim na nedominantnej ruke. VySetrenie sme uskutocnili na vzorke 30 aktivnych hra-
¢ov v tenise, 30 hracov v bedmintone a 30 hracov v stolnom tenise. Respondenti boli muzi a Zeny vo
veku od 15 do 18 rokov. Vysledky sme Statisticky vyhodnocovali a vzajomne porovnavali. Na zaklade
analyzy dat medzi jednotlivymi Sportmi mézeme tvrdit, Ze najvéiicSie obmedzenie dominantnej ruky,
bolo v smere dorzalnej flexie zapéstia vo vSetkych troch Sportoch, najviac v stolnom tenise. Obmedze-
nie rozsahu pohyblivosti dominantnej ruky bolo preukazané vo vsetkych smeroch pohybu zapiastného
kibu, rozne v kazdom jednom $porte. Palmarna flexia a radidlna dukcia bola najviac obmedzena na
dominantnej ruke bedmintonovych hracov. Ulnarna dukcia bola najviac zmensend na dominantnej
ruke tenisovych hracov.

KI&ové slova: tenis; stolny tenis; bedminton; zdpistie; rozsah pohyblivosti

Uvod

Dlhodoby a frekventovany tréning zamerany na zdokonalovanie techniky tiderov a pohybu v tenise,
stolnom tenise aj v bedmintone, zdsadne meni struktaru aj funkciu pohybového aparatu. Ako sa telo
Sportovca pdsobenim tychto vplyvov meni, zavisi od mnohych premennych. V raketovych sportoch
ide najmi o zmeny asymetrické, najvyraznejsie tam, kde je posobenie sil najintenzivnejsie. St cha-
rakteristické rychlostou, vytrvalostou, koordinaciou, silou a vybusnostou, pricom intenzita zifaze je
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pocas hry premenliva. Pocas hry Sportovec vo vSetkych troch Sportoch neustdle drzi raketu v ruke,
pri¢om tchop rakety sa meni podla charakteru jednotlivych tiderov (Bartinikovd, 1997). Najcastejsim
nasledkom raketovych Sportov je svalova dysbalancia. Dominantny pohyb hornej koncatiny vo vset-
kych uvadzanych $portoch ¢asto prefazuje ramenny a lakfovy kib. Vela stadii a vyskumov sa zaobera
prave nasledkami a rieseniami patologickych procesov v oblasti tychto kibov. Vyskumy, ktoré by sa
zaoberali zmenami pohybového aparatu v oblasti ruky u hracov tenisu, bedmintonu, alebo stolného
tenisu neboli doposial publikované v ndm dostupnych zdrojoch. Cielom nasej studie bolo zistit, ako
sa ruka hricov pocas tréningu meni a ako moézeme tieto zmeny diagnostikovat. Na zdklade charakteru
$portu, druhu tderov a celkového kineziologického rozboru hry jednotlivych Sportov, zameranych na
ruku a zapéstie, sme predpokladali, Ze najvyraznejsie zmeny sa budu tykat najméi rozsahu pohyblivosti
zapéstia. Pri uderoch lopty, alebo kosika je v oblasti hornej koncatiny exponovany najméi ramenny,
lakfovy kib a zapistie (Mendrek & Novotna, 2007). Vsetky tidery raketou st spojené s kombinova-
nymi pohybmi zapéstia, teda predpokladdme, Ze tento rozsah pohybu moze byt na dominantnej ruke
zmeneny. Drzanie rakety, na ktorom sa podiela celd flektorova skupina svalov ruky, je sprevadzana
neustélou izometrickou kontrakciou, kedy sa dlzka svalovych vlakien nemeni, meni sa iba ich napiitie.
Flekéné postavenie prstov a opozicia palca, ktoré sa takmer vobec nedostavaju do zéakladného posta-
venia, moze sposobif skritenie , alebo obmedzenie elasticity mikkych Struktir. Kedze flexori ruky
prechadzaju aj zapistnym kibom, predpokladame Ze ich vyrazné aktivita, moze sposobit obmedzenie
zapéstia do dorzédlnej flexie. Meranie sme vykondvali aj vo frontalne rovine, kde sme merali velkost
rozsahu pohyblivosti dukénych pohybov, ktoré sa tiez vyrazne podielaju na uderovej technike. Pre ob-
jektivizaciu tychto predpokladov sme si zvolili merania aktivneho rozsahu pohyblivosti, teda rozsah,
ktory hrac¢ docieli sim bez posobenia vonkajsej sily. (Dylevsky, 2009; KolaF, 2009; Korbelaf, 1997;
Véle, 2006).

Metodika

Stubor respondentov reprezentovalo po 30 hrac¢ov v kazdom sporte, vo veku od 15 rokov do 18 rokov.
Vyberom tejto vekovej skupiny sme chceli eliminovat dalsie premenné, ako je zamestnanie, ktoré by
mohlo stav Struktar ruky ovplyvnif. VSetci respondenti boli Studenti, ktori s v tréningovom pro-
cese minimalne tri roky. Vsetci respondenti v bedmintone trénovali minimélne 4 a maximalne 6 dni
v tyzdni. V ostatnych dvoch Sportoch hraci trénovali 5 az 6 krat do tyzdna. Meranie sme vykonavali
pocas viacerych vrcholovych stutazi v Bratislave, Ruzomberku a v Slovenskej Lupéi. Rozsah pohybli-
vosti zapistného kibu v sagitalnej a frontalnej rovine sme merali §tandardizovanym goniometrickym
vysSetrenim, pomocou uhlomeru - goniometru. Vysledky uvadzame v uhlovych stupnoch. Poloha vyse-
trovaného bola v sede s predlaktim poloZzenym na vySetrovacom stole. Pri dorzalnej flexii vySetrovany
ohybal ruku v zapésti smerom nahor do plného rozsahu pohyblivosti. Goniometer sme prikladali jeho
stredom na oblast styloideus radii, pri¢om ramend uhlomeru kopirovali os predlaktia na jednej strane a
malickovi hranu ruky na druhej strane. Pri merani velkosti palméarnej flexie, ruka vySetrovaného pre-
visala od zapéstia cez okraj stola. Respondent ohybal ruku v zdpésti smerom nadol do maximéalneho
rozsahu. Meranie vo frontalnej rovine sme vykonavali s predlaktim vySetrovaného v pronacii s dlariou
polozenou na stole. Vysetrujuci fixoval distalny koniec predlaktia a respondent vykonaval pri radidlne;j
dukcii pohyb po podlozke za palcom a za malickom pri ulndrnej dukcii. Goniometer sme prikladali na
stred zapistia zhora, pricom jedno rameno kopirovalo os predlaktia a druhé treti metacarp. (Cihak,
2002; Gross, Fetto & Rosen, 2005; Janikova, 1998; Lewit, 1996; Richter & Hebgen, 2011).). Rovnako
sme postupovali dalej identickym meranim na nedominantnej ruke, ktorii sme povazovali za normu
pohyblivosti pre kazdého hraca. Ziskané vysledky sme zapisovali do vopred vytvoreného protokolu,
ktory sme nésledne vyhodnocovali a porovnavali medzi dominantnou a nedominantnou rukou a medzi
jednotlivymi Sportmi navzajom.

Vysledky a diskusia

Pre porovnanie zmien rozsahu pohyblivosti zapistia na dominantnej (DR) ruke vo¢i nedominant-
nej ruke (NR), sme vysledky spracovavali neparametrickym Wilcoxonovym testom a parametrickym
t-testom, ktoré sme zvolili na zaklade predchadzajiceho vyhodnotenia normality rozlozenia dat po-
mocou histogramu a Shapirio-Wilk testu. Pre vyvratenie, alebo potvrdenie hypotézy HO o zhode
vysledkov pohyblivosti oboch rik, sme zvolili hodnotu statistickej vyznamnosti p < 0,05.
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Tenis — dorzadlna a palmdrna flexia

Aktivna dorzalna flexia bola namerand na DR v priemere 70°, pri¢om najmensi rozsah pohybu
bol 40° a najvicsi 85°. Pri merani na NR bol priemer pohybu 77,5° s minimalnou hodnotou 60° a
maximalnou 95° Priemerné obmedzenie pohybu na DR bolo 8,3°, ktoré sa preukazalo ako Statisticky
vyznamné (0,000006) (tab. 1). Zo vSetkych respondentov sa az v 22 pripadoch preukézalo obmedzenie
pohybu na DR, v 4 pripadoch bol rozsah zvic¢Seny a v 4 pripadoch bola pohyblivost rovnaké.

Palmarna flexia bola na DR v rozsahu pohybu v priemere 76,5°, s minimalnym nameranym roz-
sahom 55° a maximélnym 95°. Na NR priemer pohyblivosti bol 78° s minimélnym rozsahom 60° a
maximéalnym 90°. Rozdiel vo velkosti pohyblivosti medzi rukami bol len 1,33°. Tato hodnota sa nepre-
ukdzala ako Statisticky vyznamné (p = 0,516137) (tab. 1). Hypomobilita zapéstia DR sa vyskytovala
v 13 pripadoch, zviiéSenie pohyblivost bolo v 9 pripadoch a 8 respondenti mali rovnaky rozsah na
oboch rukach.

Tenis — Radidlna a ulndrna dukcia

Radialna dukcia DR bola v priemere 25,3° s najmensou nameranou hodnotou 15°a najvécsou 40°.
Na NR bol priemer radialnej dukcie 26,3° s minimalnou nameranou hodnotou 20°a maximalnou 40°.
Z analyzy dat o rozsahoch pohybu radidlnej dukcie, sme zo vSetkych merani zaznamenali doposial
najmensi rozdiel medzi DR a NR, ktory bol len 1°. Tento rozdiel sa nepreukazal ako Statisticky
vyznamny (p = 0,4140) (tab. 1). Obmedzenie pohybu do radidlnej dukcie sa vyskytlo v 14 pripadoch,
7 bol pohyb zvécseny a v 9 pripadoch rovnaky na oboch rukéch.

V priemere bol rozsah ulnarnej dukcie DR 38,6° s najmensou hodnotou 15°a najvicsou 60°. Na
NR bol priemer 44,2°, minimélny rozsah 25°a maximalny 60°. Rozdiel v priemere 5,5° sa preukazal
ako Statisticky vyznamny (p = 0,000777) (tab. 1). Vyskyt zmenSenia rozsahu pohybu na DR sme
zaznamenali v 16 pripadoch, pricom v 10 pripadoch bol zvic¢seny a pri 4 respondentoch bol tento
rozsah nezmeneny.

Tabulka 1./ Table 1.
Rozdiely rozsahu pohyblivosti medzi dominantnou a nedominantnou rukou tenistov./ Differences of
range of motion between dominant and non-dominant hand of tennis players.

Tenis Priemer DR sd DR Priemer NR sd NR ¢ (2)

Tennis Average DH sd DH Average NH sd NH z P
Dorzélna flexia 69,16° 10,178° 77,5° 10,808° 7z =13,2800  0,001005
Dorsal flexion
Palmarna flexia 76,5° 9,839225° 77,83° 8,477489° 7 = 0,6493  0,516137
Palmar flexion

Radidlna dukcia 95,3° 6,56 26,3° 5,24 2= 08168  0,4140
Radial duction
Ulnédrna dukcia 38,6° 9,90 44,2° 10,01  t=-3,75398 0,000777

Ulnar duction

Stolny tenis — dorzdlna a palmdrna flexia

Aktivna dorzalna flexia bola na DR, v priemere 70,2°, pricom najmensi rozsah pohybu bol name-
rany 40° a najviacsi 90°. Pri merani na NR bol priemer pohybu 80,8° s minimélnou hodnotou 60° a
maximalnou 95° Priemerné obmedzenie pohybu 10,7°; na DR sa ukéazalo ako najvicsie zo vSetkych
porovnavanych Sportov, ktoré sa preukdzalo ako Statisticky vyznamné (p = 0,000006) (tab. 2). Zo
vsetkych respondentov sa az v 27 pripadoch preukazalo obmedzenie pohybu na DR, v 0 pripadoch bol
rozsah zvicseny a v 3 pripadoch bola pohyblivost rovnaka.

Palmarna flexia bola na DR v rozsahu pohybu v priemere 75,7°, s minimalnym nameranym roz-
sahom 55° a maximalnym 90°. Na NR priemer pohyblivosti bol 79,7° s minimalnym rozsahom 50°
a maximalnym 95°. Rozdiel vo velkosti pohyblivosti medzi rukami bol az 4°. Tato hodnota sa uka-
zala ako Statisticky vyznamnd (p = 0,041571) (tab. 2). Hypomobilita zépistia DR sa vyskytovala
v 18 pripadoch, zviiéSenie pohyblivost bolo v 5 pripadoch a 7 respondenti mali rovnaky rozsah na
oboch rukach.
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Stolny tenis — radidlna a ulndrna dukcia

Radialna dukcia DR bola v priemere 27,5° s najmensou nameranou hodnotou 10°a najvécsou 50°.
Na NR bol priemer radialnej dukcie 28,6° s minimalnou nameranou hodnotou 15° a maximalnou 45°.
Rozdiel medzi oboma rukami bol len 1,2° (tab. 2). Statistickd vyznamnost sa neparametrickym testom
nepotvrdila (p = 0,782455). Obmedzenie pohybu do radidlnej dukcie sa vyskytlo v 14 pripadoch, 8 bol
pohyb zvicseny a v 8 pripadoch rovnaky na oboch rukach.

Z analyzy dat o rozsahoch pohybu ulnarnej dukcie, sme zaznamenali rozdiel medzi DR a NR 1,5°.
Tento rozdiel sa nepreukézal ako Statisticky vyznamny (p = 0,222136). V priemere bol rozsah ulnarnej
dukcie DR 41° s najmensou hodnotou 20°a najvicsou 55°. Na NR bol priemer 42,5°, minimalny
rozsah 25° a maximélny 70° (tab. 2). Vyskyt zmenSenia rozsahu pohybu DR aj, ked len minimélne
sme zaznamenali v 15 pripadoch, pricom v 6 pripadoch bol zvicseny a pri 9 respondentoch bol tento
rozsah nezmeneny.

Tabulka 2./ Table 2.
Rozdiely rozsahu pohyblivosti medzi dominantnou a nedominantnou rukou stolnotenisovych hrdcov./
Differences of range of motion between dominant and non-dominant hand of table tennis players.

Stolny tenis Priemer DR sd DR Priemer NR sd NR

Table tennis Average DH sd DH Average NH sd NH t(2) P
Dorzélna flexia 70,2° 10,04 80,8° 9,567 7 =4,541  0,000006
Dorsal flexion
Palmarna flexia 75,7° 7.51 79,7° 9,99 z=12038 0041571
Palmar flexion

Radialna dukcia 927,5° 8,98 28,7° 754 t=-0,783 —0,782455
Radial duction
Ulnarna dukcia 41° 9,32 42,5° 10,32 t=-1,247 0,222136

Ulnar duction

Bedminton — dorzdlna a palmdrna flexia

Aktivna dorzalna flexia bola namerand na DR v priemere 73°, pri¢om najmensi rozsah pohybu
bol 50° a najvicsi 90°. Pri merani na NR bol priemer pohybu 80,5° s minimalnou hodnotou 55° a
maximalnou 100°. Priemerné obmedzenie pohybu na DR bolo 7,5°, ktoré sa preukéazalo ako statisticky
vyznamné (p = 0,0002). Zo vSetkych respondentov sa az v 19 pripadoch preukazalo obmedzenie pohybu
na DR, v 2 pripadoch bol rozsah zviiéseny a v 9 pripadoch bola pohyblivost rovnaka.

Palmarna flexia bola na DR v rozsahu pohybu v priemere 78°, s minimalnym nameranym roz-
sahom 60° a maximalnym 90°. Na NR priemer pohyblivosti bol 82,5° s minimalnym rozsahom 60°
a maximalnym 90°, identicky ako na DR. Rozdiel vo velkosti pohyblivosti medzi rukami bol 4,5°
(tab. 3). Tato hodnota sa ukézala ako $tatisticky vyznamnd (p = 0,0016). Hypomobilita zépéstia DR
sa vyskytovala v 18 pripadoch, zvii¢senie pohyblivost bolo v 3 pripadoch a 9 respondenti mali rovnaky
rozsah na oboch rukéch.

Bedminton — radialna a ulnarna dukcia

Radialna dukcia DR bola v priemere 28,3° s najmensou nameranou hodnotou 15°a najvécsou 60°.
Na NR bol priemer radidlnej dukcie 32°, s minimalnou nameranou hodnotou 20° a maximélnou 55°.
Rozdiel medzi oboma rukami bol 4,3° (tab. 3). Statistickd vyznamnost sa neparametrickym testom
potvrdila (p = 0,0152). Obmedzenie pohybu do radiélnej dukcie sa vyskytlo v 14 pripadoch, 6 bol
pohyb minimalne zvicSseny a v 10 pripadoch rovnaky na oboch rukach.

Z analyzy dat o rozsahoch pohybu ulndrnej dukcie, sme zo vSetkych merani zaznamenali doposial
najmensi rozdiel medzi DR a NR, jeho hodnota bola 1,66°. V priemere bol rozsah ulnarnej dukcie DR
49,3°, s najmensou hodnotou 30° a najvécsou 70°. Na NR bol priemer 51°, minimalny rozsah 30° a
maximdlny 80° (tab. 3). Tento rozdiel sa nepreukazal ako $tatisticky vyznamny (p = 0,3103). Vyskyt
zmensenia rozsahu pohybu DR sme zaznamenali v 12 pripadoch, pricom v 10 pripadoch bol zvicseny
a pri 8 respondentoch bol tento rozsah nezmeneny.
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Tabulka 3./ Table 3.
Rozdiely rozsahu pohyblivosti medzi dominantnou a nedominantnou rukou bedmintonoviych hrdcéov./
Differences of range of motion between dominant and non- dominant hand of badminton players.

Bedminton Priemer DR sd DR Priemer NR sd NR

Badminton Average DH sd DH Average NH sd NH t (2) P

Dorzdlna flexia 73,0° 13,10 80,5° 9,768° t = 4,307 0,0002
Dorsal flexion
Palmérna flexia 78,0° 7,73 82,5° 7.162° 7z = 3,163 0,0016
Palmar flexion
Radidlna dukcia o o B

Bl gt 28,3 8,24 32,0 7,04 2z =2430 0,0152
Ulnarna dukcia 49,3° 10,06 51,0° 10,62 t=1,033 0,3103

Ulnar duction

V jednotlivych grafoch prehladne znézoriiujeme priemerné rozsahy pohyblivosti do vSetkych smerov
zapistia dominantnej i nedominantnej ruky (obr. 1, obr. 2, obr. 3, obr. 4)

Obrazok 1./ Figure 1.
Priemerny rozsah pohybu dorzalnej flexie DR a NR v jednotlivijch $portoch./ The average range of
motion of dorsal flection of DH and NH in each sport.

Dorzilna flexia - priemer mDominanméi ruka  dominant hand

Dorsal flexion - average nedominantni mka non- dominant hand

a2 80,8 805

80 ——

77,5
78 - —

76 ——

74 73

stupne
degree

72 —
69,7 70,2
70 —

68 —
66 —
64 T T 1

tenis stolny tenis beminton

tenmis table tennis badminton

Obrazok 2./ Figure 2.
Priemerny rozsah pohybu palmdrnej flexie DR a NR v jednotlivych $portoch./ The average range of
motion of palmar flection of DH and NH in each sport.

Palmirna flexia - priemer mDominanmi ruka Dominant hand

Palmar flexion - average X X
nedominantna ruka Non - dominant hand

84
82,5

82 —

20 79,67

P 78
2 77,83
E E o7 —
= 4 76,5
76 75,67
74 1
72 T T 1
tenis stolny tenis beminton
tennis table tennis badminton
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Obrazok 3./ Figure 3.
Priemerny rozsah pohybu radidlnej dukcieDR a NR v jednotlivgch Sportoch./ The average range of
motion of radial duction of DH and NH in each sport.

Radidlna dukcia - priemer BDominantni ruka Dominant hand

Radial duction - average nedominantni ruka Non- dominant hand

35

32

28,6
20 28,3

27,5
253 263
25
20 E—
15 | E—
10
5 I
0 ; ; .

tenis stolny tenis bheminton
tenmis table tennis badminton

stupne

degree

Obrazok 4./ Figure 4.
Priemerny rozsah pohybu ulndrnej dukcie DR a NR v jednotlivjch $portoch./ The average range of
motion of ulnar duction of DH and NH in each sport.

Ulnirna dukeia - priemer B Dominanma rnika Dominant hand

Ulnar duction - average nedominantna ruka Non- dominant hand
60

ag3 1
50 —

a0

30 +

s tupne

degree

20

10 +

tenis stolny tenis heminton
tennis table tennis badminton

Vysledky merani poukazuji na vyrazné rozdiely pohyblivosti do jednotlivych pohybov vo vSet-
kych vybranych $portoch. Naga $tudia potvrdila predpoklad, Ze na zdklade velkej aktivity flexorove;j
skupiny svalov dominantnej ruky, dochddza k skracovaniu mikkych struktar, ¢o ma za néasledok ob-
medzenie DR do dorzalnej flexie u vSetkych troch raketovych Sportoch. V pripade stolného tenisu bolo
obmedzenie najvyraznejsie a to az 10,7°. V tenise bolo obmedzenie v priemere 8,3° a v bedmintone v
priemere o 7,5°.

Palméarna flexia dominantnej koncatiny bola zniZena najviac v skupine bedmintonistov a to o 4,5°
v priemere. Podobne sa preukazalo obmedzenie v pripade stolnotenisovych hracov a to o 4°. Najmensi
rozdiel palmarnej flexie medzi dominantnou a nedominantnou koncatinou bol v tenise a to len o 1,33°.
V smere radialnej dukcie doslo k najvyraznejSiemu obmedzeniu na dominantnej ruke v bedmintone a
to 0 4,3°. V pripade stolného tenisu o 1,2° a v pripade tenisu len bolo obmedzenie len 1°.

V tenise nastalo najvyraznejSie obmedzenie oproti ostatnym Sportom v smere do ulnarnej dukcie
a to v priemere o 5,5°. V bedmintone to bolo len 1,6°a v stolnom tenise 1,5° (obr. 5).

V zavere¢nom porovnani jednotlivych Sportov moézeme tvrdif Ze hraci temisu mali zo vSetkych
porovnavanych S$portov najvyraznejSie obmedzenie pohybu DR do ulnarnej dukcie. Stolnotenisovi
hraci do dorzalnej flexie a hraci bedmintonu do palmarnej flexie a radidlnej dukcie.

7 pohladu Statistickej vyznamnosti mozeme tvrdit, Ze najvyznamnejSie obmedzenie dominantnej
ruky bolo u vsetkych troch Sportoch v smere dorzalnej flexie, ¢o potvrdzuje nas predpoklad nadmer-
nej izometrickej zétaze flektorovej skupiny svalov ruky a zapistia. Statisticky vyznamné obmedzenie
aj ked v menSom rozsahu sa preukdzalo v smere palméarnej flexie v stolnom tenise a bedmintone.
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V smere radidlnej dukcie bolo Statisticky vyznamné obmedzenie v bedmintone a v smere ulnirnej
dukcie v tenise.

Obrazok 5./ Figure 5.
Priemery rozdielov pohybu medzi DR a NR jednotlivych $portov./ The averages of differences of ROM
between DH and NH of each sport.
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Zaver

Nasim ciefom bolo zistit, ako moézu vyzerat zmeny v oblasti zapéstia a ruky v troch vybranych
raketovych $portoch. Vela pozornosti sa venuje proximalnejsim kibom hornej konéatiny, ktoré byvaji
Casto zranené, preto sme chceli zacielit pozornost na ruku ako koncovy orgéan, ktory je z hladiska
svojej funkcie kltcovy pre techniku tderov. Zaujimalo nds ¢i na zdklade zistenych zmien, mdZeme
predpokladat ako sa nasledkom vykonavania jednotlivych Sportov moze ruka Sportovca v jednotlivych
sportoch menif. Z nasho pozorovania mozeme tvrdit, Ze najvyraznejsie zmeny pohyblivosti dominant-
nej koncatiny boli v smere dorzalnej flexie u vSetkych troch $portov, najviac v stolnom tenise. Ostatné
obmedzenia boli rozdielne v jednotlivych Sportoch, ¢o ndm otvara moznost dalej sa zaoberat technikou
uderov v zmysle optimalnej zataZe a regeneracie jednotlivych svalovych skupin s prislusnymi mékkymi
tkanivami. Tieto nové poznatky nas nitia sa zamysliet, ¢i zistené zmeny, ktoré vznikaji pocas vyvoja
Sportovca, mozu postupom ¢asu a frekvencie trénovania narastat a ¢ ich mozeme povazovat za pato-
16giu, ktorej je nutné predchadzat, alebo naopak, takto zmenend ruka je klicom k lepSiemu vykonu
$portovca. Z pohladu fyzioterapie, je skratenie mikkych Struktir rizikové pre moznost vzniku degene-
rativnych zmien. Ziskané vysledky povazujeme za Startovacie pre dalsie skitmanie vzajomnych vztahov
a dopadov, ktoré mozu sluzit celému realizacnému timu jednotlivych hrac¢ov a napomoct Sportovcom
k dosiahnutiu ¢o najlepsich vysledkov. Ako dalsiu vyskumnuotdzku pre nasledujuci stidiu, by sme
odporudili zistit, ¢i existuje vztah medzi zmenou pohyblivosti zapistia a vykonom tenistu, pomocou
porovnania rik s vrcholovymi hra¢mi jednotlivych raketovych Sportov.
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