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ABSTRACT

Tennis is dynamic sport with significant one-sided loading, especially of 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 tennis.
This data had been evaluated and compared to each other. Based on analysis we can say that by
comparig the range of motion of both hands there was significant decrease of dorsal flexion and ulnar
duction and abduction of thumb on dominant hand. Small decrease of range of motion (ROM) in
dominant-hand (DH) wrist was shown in all measured movements.
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SUHRN

Tenis je dynamicky Sport, pri ktorom dochddza k jednostrannému zatazovaniu polovice tela, najmi
hornej koncatiny. Vyskum sme uskutocnili z dévodu nedostatku informacii o zmene rozsahu pohyb-
livosti, ktoré by boli zacielené na oblast ruky a zapistia tenistov. Data sme ziskavali pomocou go-
niometrického merania zapistného kibu v sagitélnej a frontalnej rovine a meranie abdukcie palca vo
frontalnej a sagitalnej rovine. Merania sme vykonavali na dominantnej ruke a porovnavali s datami
ziskanych identickym meranim na nedominantnej ruke. Vysetrenie sme uskutocnili na vzorke 30 teni-
sovych aktivnych hracov. Vysledky sme statisticky vyhodnocovali a vzajomne porovnavali. Na zaklade
analyzy dat mozeme tvrdit, ze najvicsie obmedzenie dominantnej ruky, bolo v smere abdukcie palca
v oboch rovinach, dalej vyznamné obmedzenie bolo preukézané v smere dorzélnej flexie a ulndrnej
dukcie zapistia. Ciastoéné obmedzenie rozsahu pohyblivosti dominantnej ruky bolo preukizané vo
véetkych smeroch pohybu zapistného kibu.
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Uvod

Dlhodoby a frekventovany tréning zamerany na zdokonalovanie techniky tiderov a pohybu v tenise,
zésadne meni Struktiru aj funkciu pohybového aparatu. Ako sa telo Sportovca pdsobenim tychto vply-
vov meni, zavisi od mnohych premennych. V tenise, ide najmi o zmeny asymetrické, najvyraznejsie
tam, kde je posobenie sil najintenzivnejsie. Tenis je charakteristicky rychlostou, vytrvalostou, koordi-
néciou, silou a vybusnostou, pri¢om intenzita zataze je pocas hry premenliva. Pocas zdpasu hra¢ moze
nabehat az 4 km (5 setov). Pocas hry Sportovec neustéle drzi raketu v ruke, pricom tchop rakety sa
meni podla charakteru jednotlivych tiderov (Barttiitkové, 1997). Najcastej$im nésledkom vykonavania
tohto Sportu je svalova dysbalancia. Dominantny pohyb hornej koncatiny ¢asto prefazuje ramenny a
laktovy kib. Vela §tudii a viskumov sa zaobera prave nasledkami a rieseniami patologickych procesov
v oblasti tychto kIbov. Vyskumy, ktoré by sa zaoberali zmenami v oblasti ruky u tenisovych v hracov



neboli doposial publikované v ndm dostupnych zdrojoch. Cielom nasej $tudie bolo zistit, ako sa ruka
tenistu pocas tréningu meni a ako mozeme tieto zmeny diagnostikovat. Na zéklade charakteru Sportu,
druhu uderov a celkového kineziologického rozboru hry, zameranej na ruku a zapéstie, sme predpokla-
dali, Ze najvyraznejsie zmeny sa budu tykat najméi rozsahu pohyblivosti zapéstia a palca. Pri ideroch
lopty je v oblasti hornej konéatiny exponovany najmé ramenny, lakfovy kib a zépistie. Vsetky tdery
raketou st spojené s kombinovanymi pohybmi zapéstia, teda predpokladame, Ze tento rozsah pohybu
modze byt na dominantnej ruke zmeneny. Drzanie rakety, na ktorom sa podiela celd flektorova sku-
pina svalov ruky, je sprevadzana neustélou izometrickou kontrakciou, kedy sa dizka svalovych vlakien
nemeni, meni sa iba ich napitie. Flekéné postavenie prstov a opozicia palca, ktoré sa takmer vébec
nedostévaju do zékladného postavenia, moze sposobit skratenie , alebo obmedzenie elasticity mikkych
struktir. Kedze flexori ruky prechadzaja aj zapéstnym kibom, predpokladdme Ze ich vjrazné akti-
vita, moze spdsobit obmedzenie pohyblivosti zépéstia do dorzélnej flexie. Zmeny pohyblivosti v smere
palméarnej flexie, sme oc¢akavali v menSom rozsahu. Aktivita extenzorov ruky je vyrazna najmi pri
bekhendovom tdere. Pri ostanych tideroch sa extenzori ruky zapdjaji najmé v zmysle excentrickej ak-
cie svalov. Meranie sme vykonévali aj vo frontalne rovine, kde sme merali velkost rozsahu pohyblivosti
dukénych pohybov, ktoré sa tiez vyrazne podielaji na tderovej technike. Pre objektivizaciu tychto
predpokladov sme si zvolili merania aktivneho rozsahu pohyblivosti, teda rozsah, ktory hrac¢ docieli
sdm bez posobenia vonkajsej sily (Dylevsky, 2009; Kolar et al, 2009; Korbelaf, 1997; Véle, 2006).

Metodika

Stbor respondentov reprezentovalo 30 tenisovych hracov vo veku od 15 rokov do 18 rokov. Vybe-
rom tejto vekovej skupiny sme chceli eliminovat dalsie premenné, ako je zamestnanie, ktoré by mohlo
stav ruky ovplyvnif. VSetci respondenti boli $tudenti, ktori si v tréningovom procese minimélne tri
roky. Vsetci respondenti trénovali minimalne 5 a maximalne 6 dni v tyzdni. V rebricku vo svojej
kategorii figurovali od 1. miesta po 85. miesto. Meranie sme vykonavali pocas viacerych oblastnych
stfazi v Bratislave a v Slovenskej Iupé¢i. Rozsah pohyblivosti palca a zépistného kibu v sagitalnej
a frontalnej rovine sme merali Standardizovanym goniometrickym vySetrenim, pomocou uhlomeru —
goniometru. Poloha vySetrovaného bola v sede s predlaktim polozenym na vySetrovacom stole. Pri
dorzalnej flexii vysetrovany ohybal ruku v zapisti smerom nahor do plného rozsahu pohyblivosti. Go-
niometer sme prikladali jeho stredom na oblast styloideus rddii, pricom ramené uhlomeru kopirovali
os predlaktia na jednej strane a mali¢kova hranu ruky na druhej strane. Pri merani velkosti palmérne;j
flexie, ruka vySetrovaného previsala od zapistia cez okraj stola. Respondent ohybal ruku v zapisti
smerom nadol do maximalneho rozsahu. Meranie vo frontdlnej rovine sme vykondavali s predlaktim
vysSetrovaného v prondcii s dlariou poloZenou na stole. Vysetrujuci fixoval distalny koniec predlaktia
a respondent vykonaval pri radidlnej dukcii pohyb po podlozke za palcom a za malickom pri ulnar-
nej dukcii. Goniometer sme prikladali na stred zapéstia zhora, pricom jedno rameno kopirovalo os
predlaktia a druhé treti metacarp. Abdukciu palca sme merali v dvoch rovinach. Radialnu abduk-
ciu sme merali s dlanou respondenta polozenou na podlozke, palmarnu abdukciu s rukou opretou
o malickovi hranu dlane, pricom ramena uhlomeru kopirovali druhy a piaty metacarp. Respondent sa
pocas merania snazil vykonat najvicsiu mozntt abdukciu palca (Cihak, 2002; Gross, 2009; Janikova,
1998; Lewit, 1996; Richter, 2011). Rovnako sme postupovali dalej meranim na nedominantnej ruke.
Ziskané vysledky sme zapisovali do vopred vytvoreného protokolu, ktory sme nésledne vyhodnocovali
a porovnévali.

Vysledky a diskusia

Pre porovnanie zmien rozsahu pohyblivosti zapistia na dominantnej ruke (DR) vo¢i nedominant-
nej ruke (NR), sme vysledky spracovévali 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 vyvrétenie, alebo potvrdenie hypotézy HO o zhode
vysledkov pohyblivosti oboch rik, sme zvolili hodnotu $tatistickej viznamnosti p < 0,05. Statisticky
vyznamné vysledky sme v tabulkdch a texte vyznacili tuénym pismom.

Dorzdlna a palmarna fleria
Aktivna dorzalna flexia bola namerand na DR v priemere 70°, priCom najmensi rozsah pohybu
bol 40° a najvicsi 85°. Pri merani na NR bol priemer pohybu 77,5° s miniméalnou hodnotou 60° a



maximalnou 95° Priemerné obmedzenie pohybu na DR bolo 7,5°, ktoré sa preukézalo ako statisticky
vyznamné (p = 0,001005) (tab. 1). Zo vSetkych respondentov sa az v 22 pripadoch preukézalo obmed-
zenie pohybu na DR, v 4 pripadoch bol rozsah zvidéseny a v 4 pripadoch bola pohyblivost rovnaka
(obr. 1). Palmarna flexia bola na DR v rozsahu pohybu v priemere 76,5°, s minimalnym nameranym
rozsahom 55° a maximalnym 95°. Na NR priemer pohyblivosti bol 78° s minimalnym rozsahom 60° a
maximéalnym 90°. Rozdiel vo velkosti pohyblivosti medzi rukami bol len 1,5°. Tato hodnota sa nepreu-
kézala ako Statisticky vyznamna (p = 0,516137) (tab. 1). Hypomobilita zapéstia DR sa vyskytovala v
13 pripadoch, zvicsenie pohyblivost bolo v 9 pripadoch a 8 respondenti mali rovnaky rozsah na oboch
rukach (obr. 2).

Tabulka 1./ Table 1.
Rozdiely dorzdlnej a palmdrnej flexie medzi dominantnou a nedominantnou rukou./ Differences be-
tween dorsal and palmar flection of dominant and non-dominant hand.

Priemer DR sd DR Priemer NR sd NR

Avarage DH sd DH Avarage NH sd NH t (2) P
Dorzélna flexia 69,16° 10,178° 77,5° 10,808° 7 = 3,289038  0,001005
Dorsal flexion
Palmérna flexia 76,5° 9,839225° 77,83° 8,477480° 7 = 0,649313 0,516137

Palmar flexion

Obrazok 1./ Figure 1.

Obrazok 2./ Figure 2.

Viskyt zmien dorzdlnej flexie DR./ Incidence of changes of dorsal flection DH.
Viskyt zmien palmdrnej flexie DR./ Incidence of changes of palmar flection DH.

30 respondentov - dorzalna flexia 30 respondentov 30 palm:irna flexia
30 respondets - dorsal flexion 30 respondets - palmar flexion
W ZmenSenie RP DR 13 ®ZmenSenie RP DR
Decrease of ROM of Decrease of ROM of
DH DH
m Zvicienie RP DR m Zvicienie RP DR
Increse of ROM of Increse of ROM of
DH DH
Nezmeneny RP DR Nezmeneny RP DR
Unchanged ROM of Unchanged ROM of
DH DH

Tabulka 2./ Table 2.
Rozdiely radidlnej a ulndrnej dukcie medzi dominantnou a nedominantnou rukou./ Differences between
radial and ulnar duction of dominant and non-dominant hand.

Priemer DR sd DR Priemer NR sd NR

Avarage DH sd DH Avarage NH sd NH t (2) P
Radidlna dukcia 95,3° 6,56 26,3° 524  z=08168 0,4140
Radial duction
Ulndrna dukcia 38,6° 9,90 44,2° 10,01  t = -3,75398 0,0007

Ulnar duction

Radidlna a ulndrna dukcia
Radialna dukcia DR bola v priemere 25,3° s najmensou nameranou hodnotou 15° a najvécsou 40°.
Na NR bol priemer radidlnej dukcie 26,3° s minimalnou nameranou hodnotou 20° a maximalnou 40°.



Z analyzy déat 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 sStatisticky
vyznamny (p = 0,4140) (tab. 2). Obmedzenie pohybu do radilnej dukcie sa vyskytlo v 14 pripadoch,
7 bol pohyb zvii¢Seny a v 9 pripadoch rovnaky na oboch rukach (obr. 3).

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

Obrazok 3./ Figure 3.
Obrazok 4./ Figure 4.
Vyskyt zmien radidlnej dukcie DR./ Incidience of changes of radial duction of dominant hand.
Viskyt zmien ulndrnej dukcie DR./ Incidience of changes of ulnar duction of dominant hand.

30 respondentov - radiilna dukcia 30 respondentov - Ulnarna dukcia
30 respondets - radial duction 30 respondents - Ulnar duction
m Zmensenie RP DR L
14 Decrease of ROM of 10 = Zmensenie RP DR
Decrease of ROM of
DH
DH
m ZvicSenie RP DR m Zvicienie RP DR
Increse of ROM of Increse of ROM of
DH DH
i Nezmeneny RP DR
Nezmeneny RP DR Unchanged ROM
Unchanged ROM of of DH
DH

Tabulka 3./ Table 3.
Rozdiely radidlnej a palmdrnej abdukcie palca medzi DR a NR./ Differences between radial and palmar
abduction of dominant and non-dominant hand.

Priemer DR sd DR Priemer NR sd NR

Avarage DH sd DH Avarage NH sd NH ' (%) p
Radidlna abdukcia palca R R _
Badlial abotios ot 60,0 15,09 67,8 14,72 7 = 3,686247 0,000228
Palmarna abdukcia palca 61,8° 12,96 71,3° 14,97 7z = 3,567712 0,000360

Palmar abduction of thumb

Radidlna abdukcia a palmdrna abdukcia palca

Radialna abdukcia palca DR bola v priemere 60° s najmensou nameranou hodnotou 40° a naj-
vacsou 90°. Na NR bol priemer radidlnej abdukcie palca 67,8° s minimalnou nameranou hodnotou
45° a maximélnou 100°. Rozdiel medzi oboma rukami bol takmer 8°, ¢o sa neparametrickym testom
preukézalo ako Statisticky vyznamné (p = 0,000228) (tab. 3). Obmedzenie pohybu na DR sa vyskytlo
v 22 pripadoch, v 3 pripadoch bol pohyb zviiéSeny a v 5 pripadoch rovnaky na oboch rukich (obr.
5). Palmarna abdukcia palca na DR bola v priemere 61,8°, s minimélnym nameranym rozsahom 40° a
maximalnym 80°. Na NR priemer pohyblivosti bol 71,3° s miniméalnym rozsahom 50° a maximalnym
100°. Priemerny rozdiel vo velkosti pohyblivosti medzi rukami bol az 9,5°. Téato hodnota sa ukézala
ako Statisticky vyznamnd (p = 0,000360) (tab. 3). Obmedzenie palmarnej abdukcie palca DR sa vy-
skytovala v 25 pripadoch, zvécSenie pohyblivosti bolo v 2 pripadoch a 3 respondenti mali rovnaky
rozsah na oboch rukach (obr. 6).
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Na zéklade tjchto merani sme ziskali informécie o rozsahoch pohybu palca a zapistného kibu

v stupnoch, pricom pomocou $tatistickej analyzy mozeme priemery tychto hodnot prehladne znazornit
(obr. 7).

Obrazok 5./ Figure 5.

Obrazok 6./ Figure 6.

Vyskyt zmien radidlna abdukcie palca./ Incidience of changes of radial abduction of thumb.
Viskyt zmien palmdrnej abdukcie palca./ Incidience of changes of palmar abduction of thumb.

30 respondentov - radiilna abdukcia 30 respondentov - palmarna
palca abdukcia palca
30 respondetns - radial abduction of 30 respondents - palmar abduction
thumb of thumb
H Zmensenie RP DR 3 W Zmensenie RP DR
Decrease of ROM of Decrease of ROM
DH of DH
3‘ ey . wvw
B Zvacsenie RP DR W Zvacsenie RP DR
Increse of ROM of Increse of ROM of
DH DH

Nezmeneny RP DR Nezmeneny RP DR
Unchanged ROM of Unchanged ROM
DH of DH

Obrazok 7./ Figure 7.

Priemery rozdielov rozsahov pohybu medzi dominantnou a nedominantnou rukou./ Avarage differences
of range of motion between dominant and non-dominant hand.

Priemerny rozdiel rozsahu pohyblivosti

7.5 Avarage difference of range of motion
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Vysledky merani potvrdzuji nas predpoklad, Ze tenis moze sposobovat zmeny v oblasti ruky a za-
péstia. Naga stadia potvrdila, ze na zaklade velkej aktivity flexorovej skupiny svalov dominantnej ruky,
dochédza k skracovaniu mékkych struktar, ¢o méa za nasledok obmedzenie dorzalnej flexie v priemere
0 7,5°. Palmarna flexia dominantnej koncatiny bola zniZzena len o 1,5°. Tieto ildaje ndm potvrdzuju
nas predpoklad, ktory vychadzal z kineziologického rozboru tderov, kde zapéstie v tomto smere nie
je natolko zatazované. Radidlna dukcia bola zmenend minimélne a to len o 1°v priemere. Naopak ul-
narna dukcia bola u 16 respondentoch dominantnej koncatine znizena v priemere 5,5°. Najvyraznejsie
obmedzenie sa preukazalo v smere abdukcie palca. V 22 pripadoch pri oboch meraniach sa preukazalo
znizenie pohyblivosti DR a to 9,5° v sagitalnej a 8° vo frontdlnej rovine.
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Zaver

Nasim cielom bolo zistif, ako moZe tenis zmenit rozsah pohyblivosti zapistia a palca na domi-
nantnej ruke. Vela pozornosti sa venuje proximalnejsim kibom hornej konéatiny, ktoré byvaji casto
zranené, preto sme cheeli zacielit pozornost na ruku ako koncovy organ, ktory je z hladiska svojej
funkcie kIucovy pre techniku tderov. Z nasho pozorovania mozeme tvrdif, Ze najvyraznejSie zmeny
pohyblivosti dominantnej koncatiny boli v smere abdukcie palca, dorzalnej flexie a ulnarnej dukcie za-
péstia. Tieto nové poznatky nds nutia sa zamysliet, ¢i zistené zmeny, ktoré vznikaji pocas Sportového
vyvoja Sportovca, mozu postupom ¢asu a frekvencie trénovania narastat a ¢i ich mozeme povazovat
za patoldgiu, ktorej je nutné predchadzat, alebo naopak, takto zmenend ruka je klucom k lepsiemu
vykonu Sportovca. Z pohladu fyzioterapie, je skratenie mékkych Struktir rizikové pre moznost vzniku
degenerativnych zmien. Ziskané vysledky povazujeme za Startovacie pre dalSie skiimanie vzajomnych
vztahov a dopadov, ktoré mozu sluzit celému realizacnému timu jednotlivych hra¢ov a napomoct Spor-
tovcom k dosiahnutiu ¢o najlep$ich vysledkov. Ako dalSiu myslienku pre nasledujici vyskum, by sme
odporudili zistif, ¢i existuje vztah medzi zmenou pohyblivosti zapistia a vykonom tenistu, pomocou
porovnania rik s vrcholovymi tenisovymi hra¢mi.
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