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ABSTRAKT

Niazev prace:

Moznosti pohybové aktivity jako kompenzace u lukostielch vozickart

Cile prace:
Cilem této prace je najit vhodné pohybové aktivity jako moZnost kompenzace u
sedicich lukostfelct — lukostielch vozickart. Déle omezit nebo pfedchazet

nepiimétenému pietiZeni hornich koncetin.

Metoda:
Bylo provedeno Setfeni na lukostfelcich vozickatich s diagnézou quadruplegie pomoci
pohybovych aktivit. Setfeni probihalo u dvou lukostfelct a to na vrcholové a na

rekreacni drovni.

Vysledky:
Pomoci pohybovych aktivit v kombinaci s rehabilitaci doslo ke zmirnéni bolesti ramen

obou lukostfelct vozickaii, vyraznéjsi zlepSeni dosahoval lukostfelec, ktery se sportu

vénuje rekreacne.

Klic¢ova slova:

pohybova aktivita, kompenzace, lukostielba




ABSTRACT

Title of a work:

Ways and Means of Motion Activity as a Compensation towards Wheel Chair Bound
Archers

Purpose of a work:
The goal of this work is finding of acceptable motion activity as a possibility of

compensation whell chair bound archers — seated archers.Onward reduce or precede of
unreasonably upper limbs owerload .

Method:
Accomplished examination of whell chair bound archers with diagnosis quadruplegia through

the motion activities.Examination processed by the two archers up to peak and recreative
activity level.

Results:
Through the use of combined motion activities and physiotherapy get on easement of pains

over shoulders either wheel chair bound archer,whereas marked improvement reach up archer
which one attend to sport up to recreative activity level.

Key words:

Motion activity, compensation, archery
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1. UVOD

Lukostfelbu a jeji pohybovou kompenzaci jsem si vybrala z jednoho prostého divodu.
Neékolikrat jsem si zkusila z luku vystrelit a na vlastnim téle jsem pocitila, Ze nejsem
fyzicky zdatna tolik, jak jsem si o sob& sebevédomée myslela, bez ohledu na to, Ze jsem
zanedlouho pocitila, jakou energii jsem do luku vlozila a jakym zptisobem se to na mém
téle projevilo. Lukostielba je krasny a uslechtily sport a je zaroven uménim, jak ovladat
svoje télo, poznavat jak funguje a reaguje. Lukostielba pfinasi relaxaci, radost z pohybu
a je dostupna pro Sirokou populaci lidi.

Lukostielba je o vlastnim rozhodnuti, jestli vymé&nim relaxaci za stres. KdyZ chci, tak
miZu. S lukostfelbou mohu prozit cely Zivot. Je individualnim sportem, kde
zodpovidam sama za sebe. Zodpovidam za svoji individuélni pfipravu a trénovanost.
Neni to boj proti nékomu nebo né¢emu. Je to boj o tom, jak najit sam sebe.

Lukostfelbu povazuji také za unikatni z toho diivodu, Ze se ji mohou zucastnit i
zdravotn€ postizeni. Bez vyhod a ulev. Mohou tvrdé€ trénovat a sout&zit a mohou
podavat stejné dobré a mnohdy i lepsi vykony jako lidé nepostiZeni.

Lukostfelba je bohuZel také jednostranny sport, ktery piinasi svou daii. Je to darn ve
formé jednostranného pretiZzeni. Tvrdy trénink s sebou pfinési pfetiZzeni urcitych
predilek¢nich oblasti. U sedicich lukostfelcii je to hlavné oblast hornich koncetin, ramen
a oblast kréni patetfe.Pfi lukostielb& ruce sportovce nevykazuji stejnou pohybovou
¢innost a je tedy jejich zaté€z riznd. Z tohoto diivodu dochézi k nestejnému pietizeni s
ohledem na to, ktera koncetina drzi luk a ktera natahuje tétivu.

Lidé na invalidnim voziku pouZivaji své ruce nejen jako nastroj ke sportu, ale jsou jim
zaroven prostfedkem pro kazdodenni pohyb a pfesun z mista na misto. Ruce nejsou
anatomicky pfizpisobeny na tuto ¢innost a bolesti ramen a kréni patere se tedy
vyskytuji i u vozi€katt nestielcli a nesportovceil. Proto je diileZita pohybova
kompenzace nejen ve vrcholovém, ale i v rekreaénim sportu a v béZném dennim Zivotg.

Cilem kompenzaénich pohybovych aktivit u sedicich lukostfelctl, lukostielct
voziCkaih je vytvofit idedlni stav - rovnovahu mezi svaly na pfedni a zadni strané trupu

a pokud moZno srovnat statické a dynamické sily na obou hornich konéetinach.



Jsem presvéddena, Ze je stdle kladen maly diiraz na regeneraci a relaxaci, a pokud jde o

vrcholovy sport, tedy o jednostranné zatiZeni, je zde kompenzace dané¢ho pohybu vice

nez dileZita nejen pro okamzity vysledek, ale pro budouci stav sportovce.




TEORETICKA CAST

2. POHYBOVE AKTIVITY

2.1 Definice pohybu

Pohyb je pojmem, ktery se zabyva fada v€dnich disciplin. Proto je moZné hodnotit
smysl a vyznam, ktery ma pro ¢loveka, riznymi hledisky. Pohybem obecné
nerozumime jen pohyb svalt, vnimame 1 jeho psychologickou a psychofyzickou slozku
a dal§f aspekty (Cichoti, 2005) .

Pohyb je funkci svalové soustavy. Pohyb zpétné plisobi na rozvoj kosterniho svalstva a
kostry (Vignerova a Bldha, 2001).

Pohyb je hlavnim podnétem pro vyvoj a udrzovani funkceschopnosti svalové tkané.
Télesna aktivita je vZdy takova forma pohybu, kterd ma ovliviiovat organismus
(Havlickova et al., 1997).

Integraci riznych pojeti smyslu lidského pohybu se zabyva kinatropologie. V souladu
s tradi¢nim délenim pohybu na nezbytny (b&Zné tikony zajist'ujici existenci, prace
apod.) a ostatni se tento védni obor zaméfuje predevsim na zkoumani pohybi

s disledky meliora¢nimi a rekuperativnimi, tj. vylepSujicimi stav po strénce télesné i
dusevni (Cichoii, 2005).

2.2.Pohybové aktivity vozickaru

rwe

S pohybovymi aktivitami za¢inaji novopec€eni vozic¢kati hned na spinalni jednotce.

V disledku poskozeni patefe a velkych bolesti se sice zatim jednd jen o velmi malé a
omezené pohyby, ale po nutné 1€kafské hospitaci je zahdjena zékladni 1é¢ebna
rehabilitace zajistujici svalovou silu, nasleduje ndcvik sob&stalnosti a sebeobsluznosti
(Cichott, 2005).

Jakykoliv pohyb na voziku je zpoCatku nutno brat jako velkou fyzickou z4t&Z
pfinéSejici unavu. U jedincd, kteff nejsou na tento typ zatéZe zvykli, miize dokonce

dojit k omezeni &i zpomaleni u&inki rehabilitace. U novych vozi¢kaii trpicich

oslabenim srdce €i plic tato zat€Z miZe byt vyznamnym rizikovym faktorem.




Nevyhodou je pro vozitkéfe zejména omezena schopnost okysliCovani pfi pouZiti sily
paZi. Takto omezené schopnosti jsou navic ddle redukovany poruchami
neuromuskularnimi a sniZzenou kardiopulmonalni zdatnosti, které jsou disledkem
Zivota na voziku a nedostatku pohybu. Navic se ukézalo, Ze naméhéni hornich koncetin
nepiinasi odpovidajici uZitek a piitom je pro ob&hovy a dychaci systém zat€zujici
(Kabele, 1992).

Pravideln& provadéné pohybové aktivity ovliviluji Zivot vozi¢kaie v mnoha ohledech.
Pozitivné se projevuji na jeho zdravotnim stavu a psychické pohod€, napoméhaji mu

v ziskavani socidlnich kontaktd (Cichoti, 2001).

2.3.Vyznam pohybovych aktivit a sportu zdravotné postiZenych

Lze konstatovat, Ze v pfipadé t€lesné postiZenych osob piispiva jakékoliv pohybova ¢i
t&lesna aktivita, nebo jakykoliv druh sportu ke zlepSeni kvality Zivota, k lep§imu
zapojeni do rodiny ¢i socialniho prostfedi, do spolecnosti, k navazani novych kontakti,
udrzeni &i ziskdni zaméstnani apod. Provozovani sportu a isp&€$nost v ném navic maji
jednozna¢né pozitivni vliv na psychickou kondici postizeného ¢loveka, odstratiuji nebo
alespoii zmirtiuji pocity ménécennosti, Zivotni zbyte¢nosti, napomahaji seberealizaci
(Potmésil, Cicho, 1999, 2000).

Pohybova aktivita je velmi dilezitym prvkem v Zivote kazdého €loveéka. Je zndmo, Ze
pohyb je pro ¢lovéka vyznamny z nékolika hledisek. Plisobi jednak na somaticky vyvoj,
ma psychoregulaéni u¢inky pfi mentélni zat€zi, a ma velky vyznam v prevenci
civilizaénich chorob (Cichott, 2005).

Pohybova aktivita a sport je pro télesn¢ postiZené jedince dulezita pro udrZeni celkové
kondice jak télesné, tak i psychické. Trénuje nejen zékladni pohybové slozité
stereotypy, ale i jejich pfedpoklady: propriocepci, polohocit, prostorovou orientaci,
rovnovazné reflexy a reakce organismu v extrémnich situacich. Pohybova aktivita je
dilezitd nejen v Casném pourazovém obdobi, kdy umoziiuje rehabilitaci, ale i ve stadiu
stabilizace zdravotniho stavu. Pravideln& a aktivné provadéna cvileni, nejlépe
kazdodenni, poméhaji udrzet optimalni funk&ni stav organismu. Cvi€eni miize mit velké

mnozstvi podob. NejbéZngj§i je posilovani, stredink, resp. post-izometricka relaxace

(PIR) dopliiovana denni domaci individualni gymnastikou (Kéabele, 1992).




Je obecn& zndmou skuteCnosti, Ze sport a télesna aktivita umoziuji snazsi komunikaci
mezi lidmi, jejich socioskupinami a integraci jednotlived do nich. TotéZ plati i o
integraci handicapovanych do celé spolecnosti (Kabele,1992).

Na zéakladé sociologickych studii bylo zji§téno, Ze pohybova aktivita a sport umoziu;ji

spolegnou participaci zdravych a postiZenych (Kabele,1992).

2.4. Disledky vykonnostniho sportu na lidsky organismus

Vykonnostni sport charakterizovany podle odvétvi svoji specifickou zaté€Zi velmi uzce
ovliviiuje mimo jiné pohybovy aparat. V soucasné dobé se stale zvySuje mnoZstvi
soutéZi a jejich naro¢nost. V této souvislosti dochazi k tomu, Ze jsou na sportovce
kladeny stale vyssi naroky na jejich vykonnost. Lidsky organismus i velmi trénovany
ma v8ak svoje limity, které je nutno respektovat, jinak miize dojit k poSkozeni.
Soucasny zpusob tréninku a pouZité metody jsou charakterizovany svym objemem
specializované zatéZe. Velmi mnoho tréninkovych metod a postupi se dostdva na
hranici fyziologické snesitelnosti a jednostranna zatéz vyvolava lokalni pretizeni
(Linhartova, 2005).

To postupem ¢asu miize vyustit v dal$i posileni svalové nerovnovahy, kterd mize
nasledné vyvolat i dal$i negativni zmé&ny na pohybovém systému, které mohou
negativné pisobit na zvySovani kvality vykonu. Pfiddme-li k tomu jest€ v mnoha
pfipadech b&Zné zaZity zplisob kompenzace, potom miiZeme byt pfesvéddeni, Ze
sportovci neprospivame, ale ublizujeme nevhodnymi kompenzacnimi cviky

v nevhodnych polohach. Pfispivame tim k posileni nezadouci svalové dysbalance,
pietéZujeme kloubni systém apod. Zde je nutné mit v patrnosti, Ze kazdy jedinec,
sportovec i nesportovec, je urcita pohybove stereotypni individualita a to co je vhodné
pro jednoho napt.hrace, nemusi byt vhodné pro spoluhrace (Linhartova, 2005).
Musime si neustale uvédomovat, Ze chceme-li dosahnout Zadouciho G¢inku cviku, musi
tento pohyb spliiovat neurofyziologicka kritéria pohybu (Linhartova, 2005).

Veskery pohyb je zajistovan komplexem svalové souhry charakterizujici praci skupiny
agonistl a antagonistd. Tim je dam pfedpoklad k zdkladnim funkcim. Do svalové
funkce se promitaji také vlivy zevniho i vnittniho prosttedi, vedouct svalovy systém

k adaptaci, ktera je v kone¢ném disledku pfi¢inou svalové nerovnovahy. Jejimi

nasledky jsou vznikajici zmé&ny v zatéZovani a funkci hybného ustroji, poruchy ve




statice i dynamice. Dochazi k nefyziologickému zatiZeni jednotlivych Sasti kloubil.
Nasleduje jejich funké&ni pfestavba, ktera mize mit postupné i morfologicky charakter
ve smyslu pfed€asnych i trvalych degeneracnich zmén. U sportovce se pak svalova
dysbalance projevi men3i vykonnosti, snadnou zranitelnosti hybného dstroji t;.
kloubnich pouzder, svalll, vazii a zejména jejich uponi a dochézi k porucham funkce,
kde je napf. omezen pohyb v kloubu nebo naopak zvétSen fyziologicky rozsah ve

smyslu patologické hypermobility (Linhartova, 2005).

2.5. Lukostielba

Lukostfelecké vybaveni, kvalifikaéni systém a pravidla lukostielby podrobné
zpracovala ProkeSova (2005), proto odkazuji na jeji préaci a dle se budu vénovat
lukostielbé z pohledu zatiZeni a z pohledu kompenzaénich moZnosti a pohybovych
aktivit.

Lukostfelba je jeden z nejstarSich sportil pro t€lesné postizené. Béhem poslednich 15 let
se stala jednou z dtilezitych rehabilitaénich ¢innosti paraplegikil. SkuteCnost, Ze je pfi
stielb& z luku vyZadovana koordinace svald zad, ramen, paZi a oéi, vede k jeji velké
popularité mezi terapeuty a cviciteli t€lesné postizenych (napf. v Anglii) (ProkeSova,
2005).

Nejprve je dobré znat lukostfeleckou techniku, abychom mohli dobie pochopit, pro¢ a
v jakych oblastech dochazi k pretiZeni.

Lukostfelecka technika prosla dlouhym vyvojem,v némz hraly roli typy lukti, osobni

pojeti stfelcll, zemé a praktické vyuZiti.

2.5.1. Zasady lukostielecké techniky
Zasady, jeZ je tfeba respektovat pii vybéru vhodné stielecke techniky:

pfirozenost — v8echny prvky jsou provadény bez nadmérného usili, v pfirozeném
rozsahu pohybu a v pfirozené nenasilné poloze.

tonus svald — viechny svalové partie neziCastnéné na stfelbé maji byt v lehounkém
napéti, aktivni. Tim udrZi cely korpus t&la pfipraveny pfenaset a absorbovat energii
vystielu. Aktivita svall se snaze opakuje, nezZ nefizend ochablost.

citlivost - pfenesené polohy a pohyby jsou zavislé na svalovém citu a nervosvalové

souhfe, jemnosti a lehkosti.




trvalost — usilujeme od samého po&atku o pfesny nacvik spravnych prvkd, z nichZ se
postupn& vyvinou trvalé pohybové navyky stielecké techniky.

podloZenost — vechny prvky je tfeba teoreticky ujasnit, popsat a zdvodnit, aby doslo
k dokonalému spojeni teorie s praxi.

(cely odstavec www zdroj 1)

2.5.2. Zakladni prvky lukostrelecké techniky
Prvky stielecké techniky délime na: statické, dynamické a mentélni

Statické prvky:

» postoj
zaloZeni §ipu
zadni ruka
predni ruka
hlava

kotveni zadni ruky

V V V V V VY

mifeni

Dynamické prvky:
» napinani luku
» uvolnéni tétivy — vystiel
» zakonCeni

> dychéni

Mentalni prvky:
> model vystielu
» koncentrace
> relaxace
(celée www zdroj 1)
Pro zvoleni vhodné pohybové kompenza¢ni aktivity je diileZita znalost pouze nékterych
bodt:
Postoj - u sediciho lukostfelce je v podstaté poloha, kterou na voziku zaujima. V tomto

ohledu se musime hlavn& zaméfit na stabilitu sezeni, protoZe se u lidf na invalidnim

voziku zna¢éné li§i. Osoby, které maji velké problémy se stabilitou je moZné pfipoutat




pésem nebo femenem pies hrudnik, ¢imz ziskaji lep3i stabilitu a tedy lep$i oporu
potiebnou pro napnuti luku. Daéle stfelci trpici sinymi kfe¢emi dolnich koncetin mohou
pouZit ptipoutani nohou. Opé&radlo voziku by nemélo pfesahovat spodni hranu lopatky
st¥elce, aby nebyly omezovany svaly podilejici se na napinani t€tivy. Je velmi dileZité,
aby stfelec nasel optimalni polohu, kterd mu zajisti dobrou oporu, nebot’ stfelec musi
byt schopen provadét ¢innost konzistentn€, coZ znamena, Ze musi pfi kazdém vystieleni
$ipu zaujmout stejnou polohu.

Invalidni vozik je nezbytné umistit tak, aby byla ramena stfelce nato€end k terci stejnym
zptisobem jako ramena stojiciho stfelce.

Zadni ruka

Prsty a zap&sti — prsty drzici té€tivu jsou ohnuty v poslednich kloubech, jsou bez napéti a
vyvé&Sené. Ohnuti ¢lankd je mélké. Zapésti je vyvéSeno a uvolnéno, stejn€ jako
pfedlokti. Hibet ruky je v jedné rovin€ s pfedloktim, pokud moZno bez tendenci o zkrut
tétivy (www zdroj 1).

Loket — pfi napnutém luku je loket a zejména pfedlokti nad ramennim kloubem. Loket
je sevien (uzamcen) v krajni poloze. Ramenni a zadové svaly prostfednictvim bicepsu
tahnou loket a v zavésu predlokti §ikmo vzad, aby se linie vystfelu co nejvice pfiblizila
ose hlavy. Cely pohyb zadni ruky je kolem ramenniho kloubu a co nejvétsim
ptiblizenim ptedlokti a z&pésti jsou uvolnéné (www zdroj 1).

Zadni rameno — ob€ ramena jsou zpevnéna i s pfedni rukou v jeden blok. Nesmi
dochazet ke kfeci, jedna se pouze o svalové napéti. Pti staZeni ramennich a zadovych
svall zadni ruky dochazi k pohybu zadni ruky kolem ramenniho kloubu a tim pfi
uvolnéni tétivy z prsti k vystielu. Pii idealni stavbé t&la a proporciondlnich parametrech
paZi je nutné vyzadovat linii ptedlokti a §ipu a srovnani a vyvéSeni celého zapésti

s pfedloktim. Lze ptipustit jakékoliv odchylky zadniho pfedlokti a lokte smérem nad
rameno. Nikdy ne pod uroveri ramene, protoZe pak dochazi k zapojeni zadovych svalti a
k rozevfeni vystielu kolem pétefe a tim k nevhodnému sméfovani vystielu.

Vyhody — poloha ramene, lokte i pfedlokti jsou mechanicky vyhodné. Vyvé&Seni prsti,
zapésti a predlokti umoZiiuje idealné a opakované provadét ,,uvolnéni tétivy* a
dokondovaci faze vystfelu, zaroveri klade mensi naroky na svalstvo predlokti.
Nevyhody — vice zatiZené §lachy a kiistky zapé&sti, nutné vhodné posilovat a relaxovat,
vhodné masaze (cely odstavec www zdroj).

JestliZe je zadni ruka slab4 a st¥elec nem4 v prstech pevny stisk, 1ze k ni pfipevnit hak,

jimZ se tétiva zatihne a oto&enim ruky se pak uvolni. Tato metoda, pouZivana jiz léta, je




stale uzite¢na pro zacate¢niky. Mnoho stielcti dava prednost vypoustéci tétivy, ktery se
pouzivé u kladkovych luki. Pokud nejsou prsty stfelce dostaten€ obratné, aby mohly
uvolnit tétivu bé&Znym zptisobem, muiiZe se vypousté¢ upravit tak, aby se uvolnil napt.
pii doteku s Celisti apod.

V zavislosti na tom, ktera ruka je postiZzend, mize byt lepsi, aby stielec stfilel rad&ji
levou rukou nez pravou (nebo naopak), pfestoze jeho dominantni oko je na opacné
stran€.

P¥edni ruka — vzhledem k tomu, Ze mame pravaky i levaky, tj. pravak drzi luk v levé
ruce a pravou rukou natahuje tétivu luku a levék zrcadlové, pouZivame terminy — pfedni
ruka — drZi luk, zadni ruka — napina tétivu, pfedni noha — bliZe k ter¢i, zadni noha — dale
od terCe (www zdroj 1).

Poloha piedniho ramene

Popisujeme dveé zakladni polohy ramene ,,nizké* a ,,vysoké“. Obé plati pro standardni i
kladkovy luk!

Nizké rameno — rameno umistime dolq jiZ pfed natahem, tj. tla¢ime ramenni kloub
,,smérem ke kapse kalhot*, ob€ ramena jsou ve stejné vysi, zapojeny zejména zadové
svaly, minimalni napéti prsniho svalu.

Vyhody — poloha se snadno zaujima a opakuje, dobfe se vnima napéti zadovych svali,
je dost velkd mezera mezi tétivou a pazi.

Nevyhody — poloha je inavna pro zacinajici a slabé stielce, pii nediisledném usazeni
ramene, pfi nerovnovaze sil, nebo pfi roztafeni paZe nevhodnym zapojenim svali
dochéazi k neptesné strelbe.

Vysoké rameno — rameno je pietoceno vpred smérem k hrudi, tim se 1tizko ramenniho
kloubu trochu zvedne. Zpevnénim zadovych a prsnich svalli dochazi k fixaci ramene

v pozadované krajni poloze. Tim se pfibliZi k linii vystfelu. Nesmi dojit k tzv. schovani
se za rameno!!!

Vyhody — pfirozena krajni poloha, vhodné pro piijem tlaku z luku, poloha stabilni a
pevna, snadno opakovatelna. je to vyhodna a velmi uZivana poloha pro slabé i silné
luky.

Nevyhody — nesoumémy zadovy tah, nebezpeci vyklouznuti kloubu z jamky a tim
prenaseni tlaku luku, mozZnost naklanéni luku.

Doporuéeni — 90% vSech zavodnikl pouZiva zejména tzv. ,,vysoké* rameno, kdy

provadi fixaci ramene stahem svald ,,smérem ke kapse kalhot®. Ale pozor, nikdy se
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nejedné o vytaZeni ramene z ramenni jamky a vZdy budou zapojeny mezilopatkové
svaly (cely ¢lanek www zdroj 1).

Poloha lokte a predni ruky

U standardnich luka

Pfedni paZe je prohnuta a zpevnéna. Loket ruky musi byt podtocen smérem dold, na tzv.
6 hodinu. Zejména u Zen, nebo mladezZe byvaji tzv. vybo€ené lokte (velmi vyhnuté).
Loket a celd paze se musi natolik podtodit, aby nepiekazZely teétive v linii vystielu, ale
cela paze musi zlstat zpevnénd a schopna pfenést tlak na luk. Nesmi pfed lukem
ustupovat, nebo v lokti povolovat (www zdroj 1).

U kladkovych lukt

Pfedni paZe je v lokti mirn¢ pokr€ena, ale jen tak, aby udrzela rovnovéhu sil. Loket
pfedni ruky musi byt podtocen smérem dolt na 6 hodinu. Pokréenim paze v lokti se
mnohem zveétsi mezera mezi té€tivou a pazi. Pii vystielu se propnutim paZe zplisobené
vztlakem proti luku zveEtsi tzv. smérové vedeni luku ve vystielu. Zhruba asi 20% stielct
z kladkového luku ma pfedni pazi a loket zpevnény kalo u stielby ze standardniho luku.
Toto je vhodné u velmi rychlych lukd (www zdroj 1).

Postaveni hlavy

Hlava mé byt vzpfimena ve vertikalni poloze a volné€ oto€ena smérem k ter¢i. Pfi natahu
luku se mirnym pfedsazenim hlavy pfed sebe dociluje kontaktu hibetu ukazovacku
zadni ruky s Celisti brady. Toto postaveni umoziiuje stabilni natah a kontrolu drzeni i
polohy luku v€etné pfesného mifeni. Postaveni hlavy ma byt pevné, ale ne kieCovité. Je
tieba zabranit zbyte€nému napéti krénich svalill 1 pfi pootoeni hlavy do krajni polohy.
K tomu slouZi cela fada protahovacich cvikt. Obli¢ejové svaly jsou uvolnény, zuby
lehce stisknuty (www zdroj 1).

UZivaji se dva zpisoby zaujeti polohy hlavy pii stelbé:

a) konecné postaveni hlavy zaujmeme jiz pfed natahem a tétivu pak natdhneme k bradg,
az se na ni pfesn¢ usadi, aniz bychom hlavou pohnuli.

b) hlavu ptiklddame ke hibetu ukazovaku zadni ruky, bradu k tétivé a polohu hlavy
fixujeme az pti dotahovani plného natahu.

Oba zplisoby jsou vhodné, je ale nutné, aby kone¢néa poloha hlavy byla v kone¢né fazi
vystielu konstantni a dostate¢né pevna. I malé odchylky hlavy maji znaény vliv na

pfesnost stielby (www zdroj 1).
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Napindni luku (natahovani luku)

Pouzivame dv€ vhodna napinani luku:

a) napinani asymetrické s pfedmifenim
b) napinani symetrické

Napinani asymetrické s pfedmifenim

Piedni paZi zvedneme do vyse ramen, lehce napneme tétivu (pfednétah) pro udrZeni
polohy pfedmifeni. Obé paZe jsou aktivizovany a mifime pfes zamé&fovac vysoko nad
ter¢. Loket a paZi zadni ruky drZzime nad osou ramen, ¢imZ se 1épe provadi tah zadovych
svalll. Plny natah (napnuti) provedeme praci ramennich a zddovych svalll zadni ruky a
vztlakem pfedni ruky vychédzejicim z ramene pfes loket. V zéveéru tahu je loket zadni
ruky v krajni flexi, ramena jsou sniZena. Tah zadovych a ramennich svald, zpevnéni
pfedni paZe a tlak do ter¢e musi byt trvaly.
Vyhody — napinani s pfedmifenim orientuje pfedni ruku a trup do spravné polohy vici
ter¢i a napoméha spravnému usazeni ramene i vhodné poloze pfedni ruky.
Nevyhody — napinéni luku z polohy vysokého pfedmifeni neni z divodu potieby
ptesnych pohybi jednoduché. Mohou vznikat neptesnosti v zapojovani jednotlivych
svall a svalovych skupin. MtZze dochézet k tzv. ,,stahovani* pfedni ruky pii vystielu, tj.
ptilisné zapojeni deltového svalstva (cely odstavec www zdroj 1).
Napinani symetrické — vrchni

Opteme ptedni ruku do luku, zpevnime ji v rameni a v pazi. V lehkém pfednatahu
zvedneme ob¢ ruce nad osu ramen tak, abychom mohli provadét mifeni do terCe. Plny
natah provedeme soumérnym tahem ramennich a zadovych svalti obou pazi.
Vyhody — horni poloha rukou je pracovné vyhodna pro napnuti jakéhokoliv luku,
symetrické napéti parovych svalli usnadni drZeni i préci, da se dobfe izolovat tak
mezilopatkovych a podlopatkovych svalt. I pro fyzicky slabsi jedince je vrchni
napinéani luku pfirozené a vyhodné. v dnesni dobé neni jiné napinani ani Zadouci.
Nevyhody — nutnost piesného pfedmireni a nasledné domifovani nutka k zastaveni tahu
(pohybu) tétivy po dosaZeni stielecké polohy.
(cely odstavec www zdroj 1)

Dychani

Spravné dychéni je dileZitou slozkou stielecké techniky a usp&sné stielby.

Hluboké dychani zasobuje organismus dostate¢né kyslikem a umoziiuje dlouhodobou
intenzivni praci.

Klidné a mirné dychani udrzuje dobry stav nervové soustavy a pomaha pii koncentraci.
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Hrudni dychani zlepSuje aktivaci pohybového tistroji a pfispiva k mobilizaci svalové
sily.

Biisni dychani se nejCastéji pouZiva pti zavére€né fazi vystielu, je vhodné i pfi
uvolnéni. Koncentrace na dech navozuje pozitivni stav organismu. Je vhodné ucit se
dychat podle jogy, nebo vychodnich bojovych uméni. Plati ale, Ze se dychani samo
fyziologicky upravi a neni nutné mu z po€atku piili§ v€novat pozornost (www zdroj 1).
Koncentrace

Bez koncentrace nelze provadét jakoukoliv slozit€jsi ¢innost a zejména ne lukosttelbu.
Koncentrace v sob& zahrnuje pozornost, s niZ se stfelba provadi, cit s mirou svalového
napéti, izolaci stfelce od vlivu prostiedi i zaujeti a pohodu, v nichz stfelba probiha. Pfi
koncentraci na techniku vystfelu se snazime provadét pozorné vSechny cviCené detaily a
potladit rozptylovani pozornosti na okoli a na jiné zéleZitosti. Tim vytvafime postupné
navyk pozorné stielby, tj. podporou stieleckého modelu, ,,stfeleckého stereotypu‘
(www zdroj 1).

Béiny vystiel ma tento pribéh:

Psychicka relaxace — klid, uvolnéni, vypnuti mysleni, pohoda, pozorovani bfisniho
dychéni

Psychicka aktivace — jistota, sebedivéra, pfiprava k akci (boji)

Model vystfelu — piedstaveni si modelu vystielu

Kontrola vystfelu — pfima kontrola fazi vystielu, s piesahem pocitové kontroly pres
vystrel

Retrospekce vysttelu — na zaklade€ pfesahu kontroly pies vystfel provedeme porovnani
s modelem vystielu a provedeme patfi¢né korekce — relaxace (www zdroj 1).

Relaxace

Relaxace psychicka — elime zbyte¢nému napéti, negativnimu mysleni, pfedchazime
Unave a vytvaiime piiznivy stav pro aktivaci a soustfedéni pozornosti.

Relaxace fyzicka — pfedchazime svalové unave, regulace svalového tonu a funkce
ob&hového systému.

Hlavni vyznam celkové relaxace je jeji vyuZiti v intervalech mezi jednotlivymi vystrely
a sadami k uvolnéni a k odpocinku. Nékteré soutéZe maji i mnohahodinovy pribéh i za
velmi nepfiznivého pocasi a musime organismus néjakym zptsobem regulovat (www
zdroj 1).

Lukostielba pfi rekreacni tirovni je vhodnou pohybovou aktivitou, ktera je velmi

specifickd, pfitaZliva a krasna . Jak bylo uvedeno vyse, aktivné se pti lukostfelb&
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zapojuji svaly pletence ramenniho, mezilopatkové svaly, svaly zad, pfedni strany
hrudniku a v neposledni fad¢ také svaly krku. Ackoliv je lukostfelba sportem

s jednostrannym zamé&fenim a zatiZenim, v piijatelné forme tréninku mtze udrzovat
ramenni kloub a pletenec celé horni konéetiny v dobré svalové kondici. Lukostielba na
rekreani Urovni je dostupnd v podstaté komukoli, vzhledem k nenaro¢nosti vybaveni a
také vzhledem k mozZnosti si luk i §ipy na vybranych stfelnicich vyptjéit.

Rozdil mezi lukostfelbou rekreacni a vrcholovou je v jiném materialnim zabezpeeni a
v moZnosti a dostupnosti trenéra.

Lukostielba na vrcholové tirovni znamena obrovskou frekvenci tréninku, které s sebou
nesou mnohahodinové sezeni na stéelnicich, opakovani stereotypnich pohybd,
mnohahodinové setrvani v jedné strnulé poloze, kdy je moZnost vykompenzovat pohyb
jen velmi omezena. Z tohoto diivodu dochézi k bolestem ramennich kloubti a kréni

pétere, jelikoZ vykazuji stale stejnou pohybovou ¢innost bez moZnosti kompenzace.

2.6. Pirehled nejvice pretiZenych svali pii lukostielbé

Obr.¢.1 ~ piehled nejvice pretizenych svall

1. m. trapezius

zadatek:zadni strana tylni kosti, kréni a hrudni obratle zezadu

upon: hieben lopatky

funkce: tdhne lopatku nahoru, k patefi, pfitlacuje k hrudni sténé€ a fixuje ji
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2. m. deltoideus

zaCatek: pars clavicularis — zevni tietina kli¢ni kosti, pars acromialis — nadpazek,
pars spinalis — od celé délky spina scpapulae

upon: tuberositas deltoidea na kosti pazni

funkce: flexe, extenze a abdukce kosti pazni

3. m.latissimus dorsi

zacatek: hrudni a bederni obratle zezadu

upon: crista tuberculi minoris kosti pazni

funkce: addukce, extenze a vnitini rotace paze

4. m.infraspinatus

zacCatek: fossa infraspinata

upon: tuberkulum majus na kosri pazni

funkce: pfipaZeni a zevni rotace paze

5. m. teres major

zacatek: spodni Cést lopatky

upon: tuberculi minoris humeri (obtaci ji zevnitf)

funkce: pfipaZovani a vnitini rotace paze

6. m. teres minor

zacatek: spodni ¢ast lopatky

upon: tuberculum majis humeri (obtaci ji vnéjskem)

funkce: piipaZovani a vné&jsi rotace pazZe

zaCatek: spodni Zebra zezadu

upon: lopata ky¢elni a pochva piimého svalu biisniho

funkce: pfi oboustranné akci predklani patef a pti jednostranné akci uklani trup na
stranu svalu a rotuje ho na stranu opa¢nou

8. m.levator scapulae

zacétek: piicné vybeéZzky krénich obratli C1-C4

upon: angulus superior scapulae

funkce: zveda lopatku, pfi fixované lopatce bo¢né uklani kréni patef

(Dylevsky,2000)

Dalsi svaly, které nejsou na obrazku vyznaceny jsou hlavné mezilopatkové svaly,

mezi neZ patfi:
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mm. rhomboidei (major et minor)

za&atek: trnové vyb&zky poslednich dvou krénich a hornich ¢tyf hrudnich obratli
upon: vnitini okraj lopatky

funkce: addukce lopatky k patefi

(Dylevsky, 2000)
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3. PROBLEMATIKA U LUKOSTRELCU VOZICKARU

3.1. Obecna charakteristika osob s miSni 1ézi

IS%

Osoby s mis$ni 1ézi (v hovorové ¢esting ,,vozickaii®) utrpély vétsinou poranéni patete,

v jehoZ souvislosti byl transversaln¢ naru$en nebo tplné pierusen miSni kandl.
Dusledkem toho jsou obvykle poruseny motorické i senzitivni drahy a dochazi

k &astenému (paréza) ¢i uplnému (plegie) ochrnuti dolnich, popfipad€ i hornich
koncetin. Transversalni mi$ni 1éze tedy spociva v uplném pteruseni funkci michy, nese
s sebou ztratu motoriky, senzitivity a vegetativnich reflexti pod mistem postizeni. Tento

stav je trvaly a postiZena osoba je odkazana na invalidni vozik (Maly, 1999).

3.2. Vymezeni pojmu kvadruplegie

Kvadruplegie vznika od tirovn€ poruchy mi$niho segmentu C4 smérem kaudalnim.
Dychéni je brani¢ni, zavislost na okoli je zna¢nd. Je nutny elektricky vozik ovladany
bradou, je moZné psani na elektrickém psacim stroji, ovladani pocitace Ustni tyckou,
upraveny telefon, pfistroj na otaCeni stranek. Do ust je n€kdy nezbytny (alespoii na
zacatku po trazu) dychaci pfistroj a snadno pfistupné odsavacka hlenti (Pfeiffer, 2007).
Pii vétsich dechovych obtizich a respiraéni insuficienci kyslikovy pfistroj, ktery si sam
postiZeny alespoii Castecné ovlada. Nekdy je nezbytna trvala trachedlni kanyla (Pfeiffer,
2007).

Pfi poruse misniho segmentu C5-C6 je dychani brani¢ni. Zavislost na okoli je zna¢na.
PostiZeny se miiZe ¢asten€ oblékat na horni poloviné t€la, sedat si a lehat na lizku. Je
Casteéna samostatnost pii moceni. Postrkuje sim mechanicky vozik na roviné. Na rukou
ma kompenzacni pomicky, aby se mu umoznilo jeji mechanické pouZiti (funkéni ruka
kvadruplegika). Elektricky vozik ovlada rukou, v pfiznivych pfipadech ovlada
uzpisobeny automobil (Pfeiffer, 2007).

Pfi poruSe misniho segmentu C7-C8 (krénich obratld je 7, ale krénich kofenti

nervovych je 8, ponévadZ 1.krcni kofen je nad 1.krénim obratlem) je dychani braniéni,
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samostatnost pfi aktivitach denniho Zivota. Postizeny vétSinou ovlada jiz ovladé osobni
auto upraveneé pro fizeni hornimi kon€etinami (Pfeiffer, 2007).

Pletence ramenni jsou podle inervace jednotlivych svalli pomémé zachované.
Variabilita segmetalni inervace je zna¢na a kazdy zachovany segment ma nad¢ji na
hypertrofii nebo alespoii ¢aste¢né ovladani svalu (Pfeiffer, 2007).

Dle Kase: (Kas, 1997)

Uplna (kompletni) transversalni 1éze mi3ni:

a) V segmentech nad pferusenim je nalez normaélni.

b) V misté poruseni je chaba obrna v dusledku poruseni reflexniho oblouku (pii
poruse ve vysi C4 je t€zce postiZeno dychani v disledku parézy branice),
porucha ¢€iti v diisledku poruchy zadniho kofene (pfi poruse misniho kunu je
anestezie perigenitalni).

¢) V segmentech pod pferusenim je Gplné anestezie pro vSechny kvality €iti,
spasticka (centralni) obrna, kvadru- ¢i paraplegie, v disledku poruchy
pyramidovych drah, se zachovanou ¢i zvySenou reflexni mi$ni aktivitou
(odpadé tlumivy vliv pyramidové drahy na tuto aktivitu). V prvanim obdobi po
preruseni je zde i chaba obma v ditsledku spindlniho Soku.

d) Poruchy moceni, obvykle inkontinence, n€kdy poruchy defekace.

e) Poruchy neutrofické, zvySena tvorba dekubitli pod porusenim.

3.3 Problematika postoje u lukostielcii vozi¢kari

Horni kon¢etiny jsou uchopovacim a manipulaénim organem ¢loveéka a slouzi

k sebeobsluze, praci i ke komunikaci a i¢astni se aktivné pfi udileni nebo ptijiméni
kinetické energie. Pro spolehlivou ¢innost vyZaduji posturalni spolupraci osového
organu pro zajisténi stabilizace polohy t€la pti manipulaci. Mezi funkci hornich
koncetin a osovym orgénem je voln€jsi vazba, neZ je tomu u dolnich kondetin (Véle,
2006).

Pti manipulaci pracuji velmi Casto obé& sou€asné, av§ak dominantni konéetina (nejastéji
prava) ma vedouci roli a druha koncetina spiSe podporuje jeji funkci (Véle, 2006).
Pletenec horni koncetiny je neuplny a horizontalné uloZeny prstenec kosti, ktery vptedu
uzavira hrudni kost. Vzadu je kruh pletence otevieny — jsou zde jen mezilopatkové

svaly. Kosténé segmenty pletence jsou sice spojeny jen dvéma ,,pravymi‘ klouby, ale
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specificka uprava pfipojeni lopatky k hrudni st€né a tzv. subakromialni spojeni znamena
vznik dalSich pohyblivych spoji pletence. Nejde ovSem o prave klouby, ale o spoje dale
zvysujici pohyblivost celé koncetiny. Tato uprava pletence horni koncetiny (zcela
odli$né od tpravy pletence dolni konéetiny) zaroven pfeduréuje pfetiZzeni celého zavésu
se znaénymi naroky na svalovy korzet pletence (Dylevsky, 2000).

Pasivni komponentou pletence horni koncetiny je kli¢ni kost, lopatka a jejich spoje.
Aktivni komponentu pletence tvoti pletencové svaly (Dylevsky, 2000).

Pletenec horni koncetiny neni ani souvisly, ani uzavieny fetézec kosti. Tim se zavés
horni koncetiny zasadné li§i od pomémé rigidniho a souvislého kruhu pletence dolni
koncetiny. Pohyblivost je zajisténa pfedev§im piipojenim pletence pouze v jediném
bodé: kli¢ni kost + hrudni kost (Dylevsky, 2000).

Cely systém kosti, spojii a svalll pletence horni koncetiny je vystaven tahovému i
tlakovému zatiZeni, které ve fyziologickych hodnotach absorbuje. VEtSi tahova zatéz se
pfenasi aZ do sternoklavikularniho kloubu, jehoZ napjaté pouzdro se stava zdrojem
signalt reflektoricky aktivujicich trapézovy a maly prsni sval (Dylevsky, 2000).

Ve stavbé pletence horni koncetiny se fesi zékladni, ale zaroven kontradiktorni situace:
zajisténi velké mobility, ale zaroveni maximalni stability konCetiny (Dylevsky, 2000).
Tah a tlak. Timto zpisobem se pfemistuji pfedmeéty tlakem smérem od sebe a nebo
tahem smérem k sob€. Pohyby v kloubech pouzitych koncetin maji rotaéni charakter.
Na hornich konetinach je nejcastéjsi flexe nebo extenze v loketnich kloubech a opa¢ny
pohyb v ramennich kloubech (Véle, 2006).

Simultanni pohyb v kloubech vytvafi pohyb v termindlnim segmentu pfenasejici
plynule silu na posunovany predmét. PouZiva se bud’ izometrické, nebo izotonické,
ptipadné excentrické Cinnosti svali podle pfekondvaného odporu a podle zptisobu
zajiStovani opory a stabilizace celé polohy téla (Véle, 2006).

Pracuji nejen svaly na koncetinach, ale zaroveri i v osovém organu. Aktivuje se cely
posturalni aparéat stabilizujici polohu t€la, aby se mohla svalova sila G¢inné uplatnit
vzhledem k reaktivni sile vznikajici v mist& opory (Véle, 2006).

V niZe uvedené kapitole je popséan pfesny postoj sediciho lukostielce. Pokud jde o
lukostielce s diagnézou kvadruplegie (klinicky obraz popsan viz. vyse) dostavame se

k jadru v&ci a tim jsou pfetizené ramenni klouby a kréni patet. Horni koncetiny
anatomicky ani funk&n€ nejsou uzpiisobené na z4téZ, kterou jizda na invalidnim voziku,

pfesuny, které se bez hornich koncetin neobejdou, lukostfelba atd. vyzaduje.
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Bolesti v oblasti ramen vznikaji pravdépodobné v disledku svalové dysbalance v oblasti
ramene a déle pak zevnimi mechanismy, kterymi jsou tah a tlak na horni konCetinu. P¥i
jizd€ na invalidnim voziku, musi jedinec, pokud se chce pfesunout z mista na misto,
vyto€it ruku do vnitini rotace a extenze v ramennim kloubu a v této poloze pouZit silu
k pohybu dopiedu. Stejné€ tak, pokud natahuje t€tivu luku, musi pfekonat sportovec
nékolik prekézek a t€émi jsou napi. vaha luku, silu, ktera je zapotiebi k natazeni tétivy a
k udrZeni stability na voziku.

Jak uvadi Véle i Dylevsky, je horni konéetina organ, ktery komunikuje s periferii a

k jeho dobré funkci je zapotfebi aktivace osového organu, tedy patete. Pokud jde ale o
lukostielce vozickare s diagnézou kvadruplegie, je tato aktivace nemozZna z diivodu
preruSeni michy v oblasti kréni pétefe a tim je zplisobena svalova limitace. Z toho
vyplyva, ze veskerou silu, kterd je potfeba k vynaloZeni ur¢itého pohybu opét zajidt'uji
ramena a horni koncetiny.

Dalsim mistem, kde dochazi k pfetiZzeni je oblast kréni patefe. PietiZeni je dano, jak uz
jsem uvedla vyskou pferuseni v oblasti kréni patete. Clovek s tak vysokym postiZenim
neni zcela schopen udrZet spravnou polohu t€la na voziku, dochazi ke kyfotizaci
hrudniku a tedy k vadnému drZeni t€la, kdy hlava je zpravidla v pfedsunu oproti télu a
dochézi k ptetiZeni svali v oblasti $ije a pfedni strany krku.

U lukostielct je bolest kréni patete zplisobena opakovanou statickou polohou pfi stfelbé
z luku, orientovanou pouze na jednu stranu, a to mirnym oto¢enim hlavy ke sméru terce
a mirnym piedsazenim hlavy, kdyZ se brada dotyka hibetu ukazovéacku zadni ruky. Jak
je uvedeno v dalsi kapitole, t€lo musi zaujimat optimalni polohu, aby stielec mohl
¢innost provadét konzistentné, tedy zaujmout stejnou polohu pfi kazdém vystieleni Sipu.
To znamena, Ze mezi dobou od zacatku do konce vystileni §ipi je hlava témét celou
dobu drZena ve stejné poloze.

Je nutno zdutraznit, Ze jednim z mnoha diivodi, kdy dochézi k bolestem kréni patefe
jsou tzv. bolesti pfenesené. Jsou to v podstaté bolesti, které jsou vyvolané poruchou,
pfetizenim a nebo omezenou funkci ur€itého svalu nebo oblasti.

Pletenec ramenni, kréni pétef a $iji spojuje n€kolik svald. Jsou to svaly, u kterych se
nejvice projevuje dané pietizeni a patfi mezi né m. levator scapulae a m. trapezius,
protoZe nesou vahu celé horni koncetiny. Noseni pfedmétd v rukou zatéZuje tyto svaly
vyvolava fadu cervikokranialnich a cervikobrachialnich obtiZi, zejména Gponovou

bolestivost na lopatkovém uihlu a v zatyli (Véle, 2006).
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Bfemeno pro lukosttelce je tah a sila t&tivy, vaha luku a nutnost pohybu na invalidnim

voziku.
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4. KOMPENZACE A REHABILITACE PRO SEDICi
LUKOSTRELCE

4.1 Kompenzaéni cvi¢eni

Kazdy pohyb vychyluje organismus z rovnovazného stavu. Pfi dlouhodobé a
jednostranné zatéZi vyvolava lokélni pfetiZzeni. Kvalita kompenza¢nich aktivit a
cviCebnich tvart je ovlivnéna pomérem zatiZeni, vybérem cvikid a délkou kompenzace
(Linhartova, 2005).
Podle specifického zaméteni a ptevladajiciho fyziologického Gcinku rozdélujeme
kompenzaéni cviCeni na:

» uvoliiovaci

» protahovaci

> posilovaci
Velmi dilezité je dodrZzovani zasady provadéni kompenzacnich cviceni od

nejjednodussich ke slozit€j$im (Linhartova, 2005).

Uvoliiovaci cviceni

Jsou zamefena cilené pro urcity kloub nebo pohybovy segment. jejich vyznam spociva
pfedevs§im v obnoveni kloubni viile. Pti uvoliiovani dochézi ke zlepSeni prokrveni a tim
i latkové vymeéne€ v méné prokrvenych kloubnich strukturach. Kloub se prohiiva a je
podporovana tvorba synovialni tekutiny, ¢imz se usnadtiuje tfeni v kloubu. Déle se diky
draZzdéni proprioreceptorti v oblasti kloubu zvysuje tok informaci do nervovych center a
je tak napoméhéno k uv€domeéni si polohocitu. Nepiimo dochazi k jejich reflexnimu

uvolnéni (Linhartova, 2005).

Protahovaci cvi¢eni

Cvideni protahovaci slouzi k obnoveé normélni, fyziologické délky zkracenych svali a
svalt s tendenci ke zkracovéni. Zkraceny sval se dostava do nevyhody, protoZe ztraci
moZnost intenzivni kontrakce po plném protazeni. Pfi protahovani dochazi k vyrovnani
poméru mezi zkracenymi svaly a jejich funkén€ oslabenymi antagonisty a ke sniZeni

tahu, jimz zkracené svaly piisobi v mist® svych tponti na kosti. Celi se tak do znaéné
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miry vzniku funkénich blokad. Protahovaci cvi¢eni umoZiiuji zachovani plného rozsahu

pohybu v kloubech (Linhartova, 2005).

Posilovaci cvifeni

Posilovaci cviceni napomahaji zvySeni funkéni zdatnosti oslabenych svalli nebo svald

s tendenci k ochabovani, tj. tonickych svalli. Aby bylo posilovaci cvi€eni €inné, nesmi
se opominat pfedchozi protaZeni fazickych svala s tendenci ke zkracovani (Linhartova,

2005).

Zasady tvorby kompenzaénich cviceni pro vozickare

Kompenzacéni cvi€eni volime dle charakteru sportu, pfetéZovanych oblasti hybného
systému,stavu hybného systému a typu postiZeni.

Bezprostiedni nevyhoda vozi¢kait je v tom, Ze maji omezenou schopnost oxygenace a
pouziti sily hornich konéetin. Tyto sniZené schopnosti jsou déle redukovany poruchami
neuromuscularnimi, jakoz i sniZenou kardiopulmonélni zdatnosti, coZ je vysledkem
Zivota na voziku a tedy sedavého Zivotniho zptsobu. Navic se ukazuje, Ze namahéani
hornich koncetin nepfinasi odpovidajici uzitek a pfitom je pro ob&hovy a dychaci
systém zatéZujici. Dal$imi faktory, které pfispivaji v malé efektivit€ ru¢niho pohonu, je
velka mira statické prace a nepfiznivé histochemické poméry svaloviny hornich
kondetin. Ty obsahuji vice rychle se smrit'ujici se vlakna, které vyzaduji vice energie
k dané praci a dfive se unavi ve srovnani se svalstvem dolnich konletin. Proto zlistane
pohon voziku paZemi vZdy méné& efektivni a to i v pfipadé€, kdyby se objevil novy
zpusob pohonu, proti efektivnosti pohonu dolnimi koncetinami (Kabele, 1992).

I pfes tyto skuteCnosti by se mé&lo kompenzaéni cvi€eni zaméfit hlavné na svaly kréni
patefe, na svaly horni koncetiny jako takové, pletenec ramenniho kloubu a lopatky.
Vzhledem k tomu, Ze horni konc€etiny nejsou anatomicky pfizplisobeny naroktm, které
jsou spojeny s b&znymi dennimi ¢innostmi vozi€kafe diky pohybu na voziku, dochazi
k jejich extrémnimu pfetéZovani. Bez ohledu na vy$ku postiZeni protahujeme svaly
horni koncetiny celé, zaméfime se na svaly, které maji tendenci ke zkraceni a

k ptetiZeni, tedy hlavn€ horni €ast trapézového svalu, zdviha¢ lopatky, svaly na zadni
strané krku — tedy svaly §ijové, mezilopatkové svaly a Siroky sval zadovy. Déle
protahneme také svaly na pfedni stran€ hrudniku — velky a maly prsni sval a svaly na
pfedni strané krku. K uvolnéni svalstva Ize pouZit velmi G&innou postizometrickou

relaxaci.
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Pfi kompenzaénich cvi€enich by v zddném piipadé neméla chybét dechova cviceni,
ktera plni i posturalni funkci a maji i relaxa¢ni u¢inek. Dechova cvi€eni jsou pro
vozickéie témef nezbytnosti, vzhledem ke sniZzené oxygenaci a sniZenou
kardiopulmonérni zdatnosti. Dechova cvi¢eni 1ze provadét aktivnég, za asistence
fyzioterapeuta proti odporu, 1ze vyuZit prvki z jogy, ¢i pomoci Vojtovy metody.
Vojtova metoda je Cisté rehabilitacni metodika vychazejici z neuro-kinesiologickych

principti reflexni lokomoce.

4.2. Regenerace

Regenerace je z fyziologického pohledu dopinéni energetickych zdroji a celkova
stabilizace vnitfniho prostfedi organizmu.

Kazdy organizmus, tedy i t€lo sportovce disponuje piirozenou regeneraéni schopnosti.
Tuto vlastnost miizeme navic urychlit a zkvalitnit mnohymi regeneranimi prostfedky.
Aktivni regeneraci bychom méli vénovat stejné€ velky ¢asovy prostor jako samotnému
zatézovani (Somolova, 2006).

Po jakémkoliv sportovnim vykonu, at’ uz se jedna o viceméné€ ndhodnou ¢i ojedinélou
ucast na sportovni akci nebo pravidelny trénink, by méla nasledovat pfimétena
regenerace. Pokud jsme naSe t€lo podrobili pouze symbolické namaze, pak vétSinou
sta¢i horké sprcha, doplnéni tekutin a spanek. Pfi pravidelném a fyzicky naroéném
tréninku ale musime kvalitné a pokud mozno co nejrychleji dostat t€lo zp&t do stavu,
jako bylo pied tréninkem (www zdroj 4) .

Pokud bereme sviij sport alespoti trochu vazné a hlavné pokud chceme dosahnout
zlep$eni vykonil a posunout hranice nasich moZnosti zase o kousek dal, pak je nezbytné
naucit se kvalitn€ regenerovat a odpocivat. Teprve jak se nau¢ime znat dobu potfebnou
k regeneraci, miZeme si kvalitn€ naplanovat trénink. Vysledkem tréninku by méla byt
snaha organismu lépe se pfipravit a zvladnout dalsi podobné nebo i vétsi zatiZeni a 1épe
mu odolavat. Projevuje se to v lepsi adaptaci svalstva a srdeéné€-cévniho systému, jakoZ
i energetického systému na zaté€Z. Pokud dame télu $anci na zotaveni po tréninku - pak
se dostane brzy na vychozi tiroven, tak jako pfed tréninkem. Télo - na$ organismus -

kompenzuje na vychozi Grovefi. Tomuto jevu se #ika "superkompenzace"(www zdroj 4).
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4.2.1. ZKklidnéni a strefink
Zklidnéni - cool down - po t€Zkém sportovnim vykonu (fotbalovy zéapas, dlouha

vyjizd’ka na kole, del§i squashovy zépas ...) by mélo nasledovat zklidnéni. MGZeme
zafadit lehky vyklus (i nasledujici den), pomalé §lapani na kole na najlehéi pfevod,
prochézku, sérii lehkych squashovych tdert ... Nékdy pomiiZe jakakoliv €innost
bezprostiedné po vykonu - naptiklad klid tenisovych kurtd, sklizeni tréninkovych
pomicek. Pokud dodrzime f4zi zkildnéni, ocenime to napiiklad uz jen proto, Ze po
nasleduji sprSe z nas nepotece pot tolik, jako kdybychom §li do sprch ihned po vykonu
(www zdroj 4).

Jednoduse feceno je stredink cviceni, které prodluzuje svalova vidkna a jejich vazivové
tkané. Jako v jinych oblastech sportovniho tréninku i zde plati pravidelnost, etnost,
pestrost a kvalita provedeni. Stre€inkové cvi¢eni nikdy neprovadime za studena. Proto
je vhodné provadét protahovaci cvieni na konci tréninkové jednotky po uvolfiovaci fazi
¢i zklidnéni tempa v jejim zaveéru (Somolova, 2006).

Cvi¢ime velmi pomalu a spravnou technikou. Zhluboka a spravné dychame. U
statického stre€inku (nejrozsifenéjsi metoda) uZzivame postupu napéti-uvolnéni-
protaZeni. Protdhneme tedy sval s vydrzi v krajni pozici v délce kolem péti sekund. Po
té sval nakratko uvolnime a nasleduje stejné, ale delsi patnécti az dvacetisekundové
protaZeni. Pasivni stre€ink je metoda u niZ k protaZeni dochazi pisobenim sily
dopomoci partnera. Uspéch metody je v dokonalém uvolnéni, praci obstara partner. Je
vsak zapotiebi zvySené obezfetnosti a vzajemné komunikace. Tlak na protahovanou
partii musi vzristat postupn¢ a pomalu ( www zdroj 3).

A koneéné€ je nutno zminit postizometrickou relaxaci (spravnéji inhibici), vzhledem

k tomu, Ze je v rehabilitaéni 1é¢b& dobife znama a Casto vyuZivana. JestliZe pacient
provede na vyzvani 1€kafe ¢i rehabilitaéniho pracovnika izometricky stah svalu po dobu
10 aZ 20 sekund, nastane v prub&hu dalSich 20 sekund Gtlum tohoto svalu, coz umoZni
jeho protaZeni a uvolnéni. Jako izometricky oznacujeme takovy svalovy stah, pfi némz
sila svalova nepfekona kladeny odpor a nedochézi tedy ke zméné svalové délky. Pfi
rehabilitaéni 1é¢bé klade odpor béhem izometrického stahu svou rukou terapeut, aviak

po zacviteni miiZe klast odpor sdm pacient a provadét tak autoterapii (Votava, 2001).
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4.2.2. Masaz

Mas4z jako kompenza&ni prostfedek je nenahraditelna, je-li provadéna spravng. Uginky
masazi jsou rizn€, podle toho, eho chceme masaZi dosdhnout. Jedna-li se o klasickou
masaz, je nejCastéji vyuZivany ucinek masaze relaxacni, regeneraCni a prokrvujici.
Sportovni masaZi mizeme vyvolat povzbuzeni nebo naopak uklidnéni podle situace, na
kterou chceme sval nebo jedince piipravit.

MasaZe jsou velmi vhodné pro uvolitujici u€inky na naSe t€lo. Neni tieba rozliSovat
rozdily mezi wellnes, fitness, reflexni a jiné masaze, vsechny formy jsou velmi vhodné
pro odpocinek a uvolnéni. Jsou diilezité pozitivni U€inky maséazi pro krevni a mizni
ob¢h a svalstvo (www zdroj 4).

Maséaznimi hmaty dosahneme v organismu néjaké odezvy, ur¢itého 1é€ebného ulinku, a
to nejen v misté plsobeni, ale i na vzdalenych mistech nebo dokonce v celém
organismu. Pfi mechanickém podrazdéni buiiky uvoliiuji histamin a jemu podobné
takzvané H-latky, které se krevnim ob&hem dostavaji do celého t€la a navozuji tim
celkovou odezvu na maséaz. Nazyvame to odezvou humoralni, PodraZdénim nervovych
receptord (€idel) dojde k odezvé nervové, kterd ma rovnéz celkovy charakter.
Pasobenim H-latek a nervovym pudem dochazi k vyplaveni hormont do krevniho
feCiste a pak mluvime o odezv€ hormonalni (Sedmik, 1995).

Mistni odezva mé pievazné€ charakter prosté reakce na mechanické plisobeni. Zvysi se
odplavovani produktt latkové vymeény, plisobi na nervova zakonceni v klizi a masazi
lze zmirnit nebo utlumit kozni bolest a hlub§imi masaznimi hmaty 1ze rozrusit svalové
ztvrdliny, sristy, eventudlné jizevnatou tkai v kloubnich pouzdrech nebo $lachovych
pochvach (Sedmik, 1995).

Kombinace maséze a postizometrické relaxace je vhodnym prostfedkem vedoucim

k ulevé od bolesti nebo pretizeni u sedicich lukostfelcl. Dale je vhodné pouzit masaz

v kombinaci s trakci, kdy se od sebe oddali kloubni plochy a dochazi tak k velké ulevé a
zmirnéni obtiZi.

U lukostielct vozickati by méla byt masaz zaméfena hlavné na oblast §ije z divodu
mirné rotace hlavy a zvy$ené aktivace trapézového svalu pfi lukostfelecké poloze. Déle
je pak dulezité vénovat pozornost mezilopatkovym svaliim a svaliim v oblasti
ramenniho kloubu, abychom dosahli cileného u€inku a tim je uvolnéni pfetiZzenych

oblasti.
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4.2.3. Saunovani
Sauna patii mezi dalsi oblibené a hojn& vyuZivané procedury. Utinky saunovani maji

velmi individudlni vliv. Z tohoto dtivodu bych volbu této procedury nechala na zvazeni
samotného sportovce, jakym zplisobem G¢inky sauny snasi, jaky dopad maji na jeho
organismus nasledujici den a podle toho ji zatadit do tréninkového programu. V piipadé
saunovani bych byla obezfetn€jsi u vozickatri. V prvé fad€ se narazi na architektonické
bariéry. Vozi¢kaf se nedostane do bazénku a t€lo ochlazuje pouze pod sprchou a to
sniZzuje ofekavany Ginek sanovani. Kromé toho vznika prodleva pfi pfechodu z tepla
do studeného prostiedi (Somolova, 2006).

Saunovani je také nevhodné u vozickéiu, ktefi maji poruchu termoregulace a v jejich

ptipadé by byl pobyt v sauné pro takového jedince kontraproduktivni a nebezpetny.

4.2.4. Doplnéni tekutin a energie
Doplnéni tekutin a energie - pfi vétsim sportovnim vykonu byva pfirozenou cestou z

organismu od¢erpano velké mnozstvi vody a spolu s ni i mineralni latky. Vodu i
mineraly je nutno dopliiovat uz pii vykonu, ale pak je potfebné je b€hem 24 hodin
dostat na stejnou uroverl, jako pied vykonem. Vhodné jsou proto mineralni vody nebo,
pokud chceme regeneraci urychlit, miZeme pouzit n¢ktery z $iroké nabidky
isotonickych a hypotonickych napoji. Ztracenou energii doplnime vhodnou stravou -
tady plati, Ze kazdy m4 jinou chut’ a n¢kdo po vykonu nemiiZe poziit nic, déla se mu zle
od Zaludku. Obecné by pro bezprostfedni doplnéni energie mély ptevazovat sacharidy -
té€stoviny, ovoce nebo tfeba energetické ty¢inky, gely a tablety, které maji idealni

skladbu minerald, vitamint a sacharidi (www.zdroj 4).

4.2.5. Plavani

Plavani patii mezi kondi¢ni, regeneracni, ale zaroven i kompenzaéni pohybové aktivity.
MiiZe byt jako doplitkovy sport ke sportu hlavnimu.

Utinek plavéni na organismus je jednak v nadleh&ujicim ptisobeni vodnfho prostiedi,
dale ve fyzikalnim a chemickém piisobeni vody a v relativn€ harmonickém a
soumé&rném zatéZovani svalstva celého t€la, dale zvySovani vitalni kapacity plic (vydech
proti odporu), nacvik stability, moZnost pohybu proti sile vody a v neposledni fadé ma

psychicky vyznam (pohyb nezavisle na pomoci druhé osoby nebo pomicek).
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Plavéni je po strance biologické jednou z nejuéinnéjSich pohybovych aktivit s vyraznou
zdravotni orientaci.
Mezi vjznamné u&inky plavani povazuji tyto:(Cechovska, 2001)

1. VSestrann€ a rovhomé&rné zatéZuje svalstvo, pfedevsim velké svalové skupiny,
ale i ty svaly, jeZ jsou v bé€Zném zivoté zanedbavany. Poloha t€la a zptsob
svalové prace pfi plavani podporuje schopnost vhodné stfidat svalové napéti a
uvolnéni. Plaveckd ¢innost ma vliv na posilovéani posturalnich svala trupu.

2. Antigravitatni u€inky hydrostatického vztlaku vytvateji piedpoklady pro
udrZeni t€la ve vodorovné poloze, odleh¢ujici tak trvale pietéZované patefi.

3. Znac¢ny rozsah pohybt pfi plavani napomaha udrZovat rozsah kloubni
pohyblivosti.

4. Vodorovna poloha je déle ptizniva pro ¢innost srden€ cévniho systému. Snizuje
namahu, jeZ musi srdce vynaloZit pfi sani krve z dolnich ¢ésti t€la ve vertikalni
poloze a usnadiiuje jeji cirkulaci a tim spole¢n€ s rytmickou Cinnosti svald a
pravidelnym dychanim pfispiva k dobrému prokrvovani tkani.

5. Zvlaste pfiznivou odezvu ma plavani na rozvoj dychaciho aparatu. Vlivem
¢innosti jsou plice lépe prokrvovany a aktivovany. V obou dechovych fazich
dochézi vlivem nutnosti pfekondvat tlak vody ke zvySenému zatéZovani
respiracniho aparatu a tim ke zdokonalovani jeho funkeci.

6. Nad vodni hladinou je vzduch mimofadné Cisty, bezprasny a nasyceny vodnimi
parami, coZ jsou velmi pfiznivé podminky pro jedince s respira¢nim oslabenim.
Pobyt ve vode¢ pilisobi pozitivn€ na rozvoje termoregulanich mechanismu.

7. Vliv na termoregula¢ni systém je zna¢ny. Tepelna vodivost vody je 23krat vétsi

nez vodivost vzduchu. Tak pfi stejné teplot€ vody a vzduchu 32-33 stupiiti C je
ztrata tepla o 75% vé&tsi nez na vzduchu. P#i pravidelném plavani se diky tomu
usnadiiuje tepelna regulace, odvod tepla vznikly svalovou praci se urychluje.

8. Iklidova poloha, natoZ pohyb ve vod€ zvySuje n¢kolikandsobné energeticky
vydej organismu, proto plavani vykazuje vyrazné zvyseni metabolické ¢innosti.

9. Specificky vliv mé plavani na duSevni funkce ¢loveéka. Pfiméfenym drazdénim
centralni nervové soustavy navozuje vyvazenost procest podrazdéni a utlumu a
vyvolava tak zklidiujici pocity.

10. Vliv na ob&hovou soustavu vyplyva piimo z vodniho prostiedi a pracovni
aktivity. Krevni obéh usnadiiuje jiZ vodorovn4 poloha tim, Ze podstatné snizuje

vliv zemské gravitace. Navic je hydrostaticky tlak pfi¢inou tzv. ,,periferniho
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srdce®. StlaCuje periferni Zily a tladi krev k srdci. Tim se centrlni objem krve
zvySuje o 100 az 400 ml a mnoZstvi krve vypuzené do krevniho objemu je
vyznamné vys§i.

11. Ve vodé se zvySuje spotieba kysliku. Pfi ponofeni po pas ve vodé teplé 25°C je
vyssi o 35%, pfi ponoteni po krk 0 55% .

4.2.6. CyKlistika pro vozickare

Cyklistika pro vozickate je dal$i moznosti kompenzacni pohybové aktivity. Vyuziva
specialné upraveného kola - handbiku, jehoZ kola jsou uzpiisobena pro ru¢ni pohon.
Handbike (Handcycling) patii mezi sporty, které se u nas v poslednich letech velmi
dynamicky rozvijeji a nachazi si velkou oblibu u mnoha mladych lidi pfedevsim pro
mozZnost rekreaéniho provozovani. Na poli vrcholovém zaznamenal jiz handbike velky
uspéch a to diky vykonl Marcela Pipka, ktery ziskem zlaté medaile na Paralympijskych
hrach v Athénach uvedl ¢esky handbike rovnou na vrcholovou mezinarodni scénu
(www zdroj 2).

Handbike povazuji za velmi u€inny a vhodny sport provozovany vrcholové lukostielbég.
U handbiku stejné jako u lukostielby je dobré, Ze se postiZeni lidé mohou spolecné

s lidmi nepostiZenymi a zapojit do sportovni aktivity se stejnou radosti, eldnem a s
nasazenim.

Jednou z moZnosti, jak se zapojit vozi¢kaie do rekreadni cykloturistiky postiZenych je
adapter pro zménu pohonu invalidniho mechanického voziku.

Jedna se o pfidavné pohané&ci zafizeni, které se pomoci jednoduchého mechanického
spojeni s invalidnim vozikem a tim vytvofi tiikolku s pohonem pfedniho kola, pohdnéné
ptes pfevody pomoci fet¢zu a kliky. Na tyto kliky se pfes rukojeti vklada hnaci sila a
kliky jsou rumpélovité spfaZzeny. Na klikach jsou pfipevnéné ergonomické rukojeti,
které umoZiiuji drZzeni v n€kolika polohach, coz umoziiuje ménit uchopy pii pfenaseni
hnaci sily invalidniho voziku (Cichoti, 1995).

Pfidavny adaptér pro zménu pohonu mechanického invalidniho voziku umoziuje
zménu svalové sily a zapojuje do ¢innosti jiné svalové skupiny. Umoziiuje stejnomérné
zatiZeni vSech svalovych skupin hornich konCetin a trupu, které se podileji na pohonu.

vvvvv

jejich koleCkovém kiesle vyZaduji neustaly pohon pfes obrude velkych zadnich kol a
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tim se jim stereotypn€ zatézuji jen urcité svalové skupiny hornich koncetin a to té
poloviny téla, kterou prave zabiraji (pfenaseji svalovou silu) na danou obruc.

ProtoZe svalovd hmota hornich konéetin neni stavéné na takovéto dlouhodobé
stereotypni pfetéZovani, tak se da fici, Ze adaptér umoziiuje zménu v pohonu
mechanického voziku, slouzi nejenom k jeho jednodus§imu pohanéni pii pohybu na
vétsim prostranstvi, ale i k Setrn&j$imu zatéZovani svall, organismus pii delSich
vzdalenostech, které potfebuje vozickar pro pfemistovani na pozadovand mista. Taktéz
v dosti podstatné mife slouZi adaptéry jako kompenzacné-rehabilitaéni pomtcka pfi
odleh&ent jiZ tak pretizenych svalii (Cichoti, 1995).

Z pohledu kompenzace je zasadni, Ze celé horni konCetiny a oba ramenni klouby
vykazuji stejnou pohybovou €innost, dochézi k vétsimu kontaktu kloubni hlavice kosti
pazni s kloubni jamkou pfinejmensim v idealnéj$im postaveni nez pii jizd€ na voziku a
tim se pfispiva k vétsi stabilité ramenniho kloubu. Pfi jizd€ na handbiku se aktivné
zapojuji veskeré svaly horni konCetiny, ramenniho kloubu, trupu, zad a krku a dochazi
k pravidelné kontrakci a uvolnéni danych svalil. Déle poloha kloubni hlavice kosti paZni
vuci kloubni jamce v kombinaci s pohybem zptisobuje vétsi produkci synovialni
tekutiny.

Ramenni kloub je nejstabilné;$i pti abdukci az mirné elevaci. U volné€ visici konCetiny
sméfuje vétsina sil pisobicich na kloub pod kloubni jamku a koncetina je nestabilni.
(Dylevsky, 2000).

Pokud je zvolena vhodna trasa a mnozstvi kilometri, je handbike vybornym

kompenzaénim prostiedkem u lukostielcti vozickari.

4.2.7. Ostatni regeneracni prostredky
- pozvolné zklidiiovani organismu v zav€ru tréninkové jednotky

- pestry jidelnicek

- hygiena

- spravny a kvalitni spanek
- spravné oblékani

- radost z pravidelného aktivniho pohybu (psychika)
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4.3. Rehabilitace pro sedici lukostrelce

Slovem rehabilitace oznacujeme vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces,
jehoz zakladni néplni je co nejvice minimalizovat pfimé i nepfimé dusledky trvalého
nebo dlouhodobého zdravotniho postiZeni jedince. Rehabilitaci 1ze také povaZovat za
lé¢ebnou metodu smetujici k opétnému nabyti ztracenych schopnosti po nemoci nebo
urazu. Rehabilitace miize umoZnit postizenym osobam , aby dosédhly a zachovaly si
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou anebo socialni trovei funkeci.
MiiZe zahrnovat opatteni pro zaji$téni nebo obnovu té€chto funkci, nebo opatieni
kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo funkéni omezeni (Cichot, 2005).
Lécebna rehabilitace by méla mit komplexni charakter a sledovat tyto cile:
1. Zaméfit se na rehabilitaci svald, jejich inervace je zachovana, na zlepseni
fyzické kondice, zabranéni svalové atrofii, kontrakturam a deformacim kloubt
2. Vést postiZeného k sobéstacnosti.
3. Vést postizeného pomoci psychologickych metod k jeho postupné adaptaci na
novou situaci a vyrovnani se s nasledky spinalniho poranéni.
4. Zaméfit se na znovuobnoveni socidlnich kontaktli, uplatnéni ve spole¢nosti a
resocializaci (op&tovné zatfazeni se do pracovniho procesu).

(Horky, Nouza, Vojtéch, 1981)

4.3.1. Posilovani - pilates
Metoda cviCeni pilates se vyznacuji tim, Ze se divaji na t€lo jako na celek, kdy vychazi

z centra sily, které se nazyva power house a naléza se ve stfedu trupu nékolik
centimetrd pod pupkem. Tato metoda se snaZi odstranit svalové dysbalance a nebo jim
ptredchazet. Obsahuje prvky, které maji navozovat pozitivni pocity, minimalizovat stres
a napéti, zlepsit krevni obéh a celkove kladn€ ptlisobi na celkovy optimalni stav
organismu. Pfi cviCeni pilates s vozi¢kati nelze vyuzit celou $kalu cvikid, nicméné tato
metoda obsahuje velmi piinosné a efektivni cviky pravé na problematicka mista jako
jsou horni kongetiny, pletenec ramenni, trupové a kréni svalstvo. Princip tohoto cvi¢eni
je v tom, Ze se snaZi zapojit svaly v jejich pfirozenych Fetézcich a nehledi na sval jako

na samostatnou hybnou jednotku, ale jako na sou¢ast komplexu.
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Tradi¢ni a dosud propagované metody posilovani se zatéZi v posilovnéch, navic ne vzdy
spravné provadéné, maji sklon vytvafet mohutnou ,,buclatou muskulaturu® (tvar svali).
Pilates svaly posili, avSak svaly ztlistavaji dlouhé a §tihlé. Navic rovnovéaha mezi silou a
pruznosti vyrazné sniZuje nebezpedi poranéni svall. Pilates podporuje ohebnost kloubti

a pruZnost svalil (Vysusilova, 2005).

4.3.2. Cviceni na velkych micich
Cvi€eni na mi¢ich je velmi oblibenym cvi€enim. M4 pozitivni vliv na sprévny sed,

posturalni svalstvo a v neposledni ¥ad€ i na nacvik rovnovahy uvozickaid. Na micich se
posiluje i protahuje. Velmi vhodna poloha pro vozickéte je zejména vleZe na zadech.
Tato je pro lidi, ktefi cely den sedi na voziku vét§inou v kyfotickém drZeni, velmi
uvoltiujici. Dochazi k protaZeni svalstva na celé pfedni strané t¢la.

Modifikace cviki je velmi pestra a cviky jsou u¢inné vzhledem k tomu, Ze mic je
dynamicka balan¢ni pomucka, diky které se dati aktivovat hluboké a reflexné fizené

svalové vrstvy.

4.3.3. Cviceni s therabandem

Theraband je 10 cm $iroky gumovy (latexovy) pas ur€ité délky, ktera se voli podle
druhu provadéného cviCeni. Jeho sila tahu, kterd se musi pfekonavat, oznaCuje barva.

V zésadé plati, ze ¢im je gumovy pas svétlejsi, tim mensi klade odpor (VysusSilova,
2003).

Tento gumovy pas je velmi variabilni pfi tvofeni individudlniho i skupinového cviceni.
Vzhledem k jeho malé velikosti a nizké vaze je ideélni posilovaci pomtickou pro
voziCkare.

Pii posilovani s ¢inkami se musi na za¢atku pohybu pfekonévat nejvyssi odpor,
zpravidla soucasné s pfekondvanim zemské pfitazlivosti. Jakmile se piekro€i pfi pohybu
nejvetsi rameno sily, velikost odporu opé&t zvolna klesa. Pii posilovéni s therabandem je
tfeba si uv€domit, Ze nejvetsi odpor je pfekonavan az upln€ na konci pohybu, kde je
gumovy pas nejvice nataZen a klade nejvy3si odpor na rozdil od po¢étku pohybu, kde je
pas jesté dostaten€ pruzny a klade odpor minimélni. S therabandem je moznost
pocate¢ni odpor regulovat nap&tim pasu pfed zapocetim pohybu. S tim souvisi rozsah
vykonéavaného pohybu, ktery je zpravidla vét$i neZ posilovani s klasickymi ¢inkami

(Vysusilova, 2003).
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Zakladni délka pasu pted nataZenim je 30cm. Pro prodlouZeni pasu na stanovené délky
50, 70, 80 a 90cm (tomu odpovida prodlouZeni o 67, 133, 167 a 200%) tabulka uvadi
silu tahu v newtonech. Pro pfedstavu — kilogramové zavazi zavéSené na gumé ji napina

silou cca 10 newtonil (Vysusilova, 2003).

Tabulka ¢.1 — Sila tahu therabandu podle jeho barevného oznaceni

Délka |svétlezluty |Zluty |Cerveny |zeleny |[modry |Cerny |stfibry |zlaty
po extra sttedné extra spec. |super max.
prodlou- | slaby slaby |silny silny silny silny |silny silny
Zeni

50cm |6,7 10,0 15,5 19,0 27,8 33,4 53,4 72,0
70cm |11,0 13,2 24,4 26,8 40,0 44.4 77,3 108,0
80cm 12,0 15.5 29,0 31,2 45,5 50,0 89,0 123,3
0cm 13,2 17,8 33,3 35.5 53,4 57,8 1022 136,1

- sila tahu (N) (Vysusilova, 2003)




PRAKTICKA CAST

5. CiL, UKOLY A HYPOTEZA

5.1. Cil prace

e navrhnout optimélni kompenza&ni cviteni pro vybrane jedince
e sestavit kombinaci vhodné pohybové aktivity pro sedici lukostfelce

e odstranit svalovou dysbalanci

5.2. Ukoly price

e sestudovat problematiku
e vybrat pohybové aktivity
o vybrat vhodné ,,probandy*

e provést a vyhodnotit Setfeni

5.3. Hypotéza

¢ dojde ke zlepSeni svalové nerovnovéhy v oblasti ramennich kloubti a kréni
patefe

e zvolend pohybova aktivita mé vliv na lepsi kondici jedince
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6. METODIKA PRACE

Vychodiskem této prace je cil vyzkumu, a tim je nalézt optimalni kompenza&ni metodu
v kombinaci s vhodnymi pohybovymi aktivitami a zjistit, zda jimi 1ze ovlivnit svalovou
dysbalanci v oblasti ramenniho kloubu a kréni pétefe. Dale poukazat na moznosti, jak
minimalizovat vliv lukostfelby na lukostielce vozickare s diagndézou kvadruplegie.
Toto Setfeni prob&hlo u dvou vybranych jedincii. Teoreticky se domnivam, Ze vysledky
pilotni studie by se daly dale vyuZit a aplikovat na optimalni skupinu, na které by se
proved] vyzkum kvantitativni.

Klasifikace pouzitého vyzkumu

Jedna se o pilotni studii, ktera se zabyva sbérem dat u lukostielcti vozickait s diagnézou
kvadruplegie. Jedna se o kvalitativni vyzkum, kdy jsme sestavili navrh kompenza¢niho
cviceni pro lukostielce vozickare pii vrcholové Girovni a ndvrh kompenza¢niho cvi€eni

pro lukostielce vozickare na urovni rekreacni.
Definice proménnych

Definice proménnych podle Blahuse (1996) je zaloZena na stanovenych hypotézach a
ukolech vyzkumu. Zakladem méfeni sledovanych proménnych bude aplikace

navrhnutého kompenzaéniho cvi¢eni na daného jedince.
Metody vyzkumu

Hlavnim kritériem pfi vybéru bylo, aby metody mé&ly Zadouci vliv na problematické
oblasti.

Po prostudovéni dostupné literatury jsme narazili na n€kolik mozZnosti, s nimiZ bychom
mohli pracovat.

Volili jsme metodu kineziologického rozboru. Na zakladé tohoto rozboru jsme zvolili
metodu stre¢inku, metodu postizometrické relaxace, metodu posilovani s vyuZitim
therabandu a metodu pillates, kterd vyuZiva pfevazné vahu koncetin, ale lze ji

kombinovat s dal$imi cviéebnimi pomtickami.
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Vybér souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze dvou probandt, ktefi byli vybrani na zéklad€ ndmi
zvolenych kritérii:
» jedinci s mi$ni 1ézi v oblasti C7 — Th1 (diagnéza kvadruplegie)
probandi - muzi
v€kova hranice 25-30 let

sportovci (rekreacné, vrcholove)

vV V V V

jako hlavni sport lukostfelba

6.1. VySetreni

VySetfeni probanda 1

Proband ¢&.1:

Vek: 25let

Vaha: 85kg

Vyska: 186cm

Pohlavi: muz

Diagnéza: kvadruplegie v oblasti C7-Thl

Sporty:

vrcholové — lukostielba

rekreaéné — plavani, posilovani, curling, florbal na elektrickych vozikach, florbal na

mechanickych vozikach, handbike

Kineziologicky rozbor vstupni - proband 1 (vrcholova lukostielba)

1) Hodnoceni statické slozky

P#i hodnoceni statické sloZky jsem vyuZila jednoduché metody pohledem a zhodnotila
polohu probanda 1 na voziku.

Hodnoceni je pouze orientacni, vychazim z klasického hodnoceni statické slozky dle
Hoskové a Matousové (2003), vynechdvam hodnoceni dolnich koncetin, které je pro
vyzkum bezptedmétné.

Pohled zezadu:
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Pohledem na sediciho lukostielce zezadu se oziejmuje nestejny $ijovy reliéf, ktery se
jevi vice zkréceny vlevo. Déle levé rameno je ve srovnani s pravou stranou vySe,
lopatky jsou asymetrické — lev4 lopatka je vySe ve srovnani s pravou lopatkou.

Vsimdm si oboustranného hypertonu paravertebralnich svali v oblasti kréni pétefe.
Pohled zeptedu:

Povolené biisni svalstvo v disledku postiZeni, levé rameno ve srovnéni s pravou stranou
vyse, kli¢ni kosti asymetrické — leva kli¢ni kost ve srovnani s pravou kli¢ni kosti vyse.
Dale si v§imam zvy$ené napéti povrchovych flexort krku, pravdépodobné v disledku
celkového kyfotického drZeni téla na voziku.

Pohled z boku:

Bii$ni svalstvo povolené v disledku vysky postiZeni patefe, ramena drZena v protrakci a
depresi, hlava v pfedsunu ve srovnani s télem a celkové drZeni téla na voziku hodnotim
jako kyfotické.

Pozn.: Po celou dobu vySetfeni méli oba dva jedinci voln€ poloZené dlan€ na stehnech

z divodu lepsi stability trupu.

2) Hodnoceni dynamické slozky
Vysetieni svalové sily pomoci svalového testu podle Jandy (2004).
Pii hodnoceni svalové sily jsem se zamétila na oblast trupu, lopatek, ramenni kloub a
krk.
a) trup
e flexe — pohyb Zadny, palpaci v oblasti bfi$ni st€ny hodnotim bez zaskubu;
hodnoceni 0
e flexe s rotaci — bez zaskubu; hodnoceni 0
e extenze — pohyb proveden azZ do oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe
s tendenci slabnuti sily, pod zminénym mistem dale bez zaskubu; hodnoceni 3
b) lopatky
leva lopatka
e addukce — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
e clevace — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
e abdukce s rotaci — pohyb proveden v plném rozsahu, bez odporu; hodnoceni 3
prava lopatka

e addukce — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
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e clevace — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
e abdukce s rotaci — pohyb proveden v plném rozsahu s mirnym odporem;
hodnoceni 4
¢) ramenni klouby
levy ramenni kloub
e flexe — pohyb proveden opakované v rozsahu 90° i proti odporu; hodnoceni 5
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5 (pozn.
latissimus dorsi vykazuje submisivni svalovou ¢innost ve srovnani s deltovym
svalem a s m.teres major)
e abdukce — pohyb proveden opakované do rozsahu 90° i proti odporu; hodnoceni
5 ( ke konci pohybu se objevuje bolest)
e m. pectoralis major - pohyb proveden opakované i proti odporu; hodnoceni 5
e zevni rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu; hodnoceni 4
e vnitini rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu; hodnoceni 4
(na konci pohybu se objevuje bolest)
pravy ramenni kloub
o flexe — pohyb proveden opakovan€ v rozsahu 90° i proti odporu; hodnoceni 5
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
e abdukce — pohyb proveden opakované do rozsahu 90° i proti odporu; hodnoceni
5 (ke konci pohybu se objevuje bolest)
e m. pectoralis major - pohyb proveden opakované i proti odporu; hodnoceni 5
e zevni rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu; hodnoceni 4
e vnitini rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu; hodnoceni 4

(na konci pohybu se objevuje bolest)

e flexe — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti odporu; hodnoceni 5

e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti odporu;hodnoceni 4

VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy (2004) u probanda 1
VySetfeni zkracenych svalovych skupin musi byt stejn€ pfesné a musime zachovavat
stejné standardizovany postup jako pfi vySetfeni svalového testu. Bohuzel je u vétsiny

zkracenych svall velmi obtiZné stanovit pfesny stupeil zkraceni (Janda, 2004).
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e m. pectoralis major — ¢4st sternalni dolni — hodnoceni 1(sval vykazuje jen malé
zkréceni), ¢ast sternalni stfedni a horni — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé
zkraceni), ¢ast klavikularni — hodnoceni 0 (nejde o zkraceni)

e m. trapezius — horni ¢4st vpravo —hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé
zkréaceni), horni ¢ast vlevo — hodnoceni 2 (sval vykazuje velké zkrdceni)

¢ m. levator scapulae — vpravo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni),
vlevo — hodnoceni 2 (sval vykazuje velké zkraceni)

e m. sternocleidomastoideus — vpravo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé

zkraceni), vlevo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni)

VySetfeni kloubnich rozsahii v ramennim kloubu u probanda 1
Po provedeni svalového testu jsem jesté vySetfeni doplnila vySetfenim kloubnich
rozsahl v obou ramennich kloubech. VySetfovala jsem jak aktivni, tak pasivni pohyb
v ramennim kloubu.
Levy ramenni kloub
e flexe — aktivné bez souhybu lopatky — 90°, se souhybem lopatky 170°;
pasivne 170°
e extenze — aktivn€ 30°, pasivné 30°
e abdukce — aktivné€ bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°;
pasivne€ 170°
e horizontalni addukce — aktivné 120°, pasivné 120°
e zevni rotace — aktivn€ 90°, pasivné 90°
e vnitini rotace — aktivn¢ 70°, pasivné 80
Pravy ramenni kloub
o flexe — aktivné€ bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°,
pasivné 170°
e extenze — aktivné€ 30°, pasivné 30°
e abdukce — aktivn€ bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°, pasivné
170°
e horizontalni addukce — aktivn€ 120°, pasivné 120°
e zevni rotace — aktivn€ 90°, pasivné& 90°

e vnitini rotace — aktivn€ 80°, pasivné 85°
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VySetieni probanda 2

Proband ¢&.2.

Veék: 26let

Véha: 89kg

Vyska: 194cm

Pohlavi: muz

Diagnéza: kvadruplegie v oblasti C7
Sporty:

rekreaéné — lukostfelba, plavani, posilovéni, curling

Kineziologicky rozbor vstupni— proband 2 (rekrea¢ni lukostielba)

1) Hodnoceni statické slozky

Pfi hodnocent statické slozky jsem vyuZila jednoduché metody pohledem a zhodnotila
polohu probanda 2 na voziku.

Hodnoceni je pouze orientaéni, vychdzim z klasického hodnoceni statické slozky dle
Hoskové a MatouSové (2003), vynechavam hodnoceni dolnich koncetin, které je pro
vyzkum bezpfedmétné.

Pohled zezadu:

Pohledem na sediciho lukostielce zezadu zjistuji stejny Sijovy reliéf. Ramena jsou ve
stejné vysi, lopatky jsou symetrické.

Vs§imém si oboustranného hypertonu paravertebralnich svalii v oblasti kréni patefe.
Pohled zeptedu:

Povolené bfisni svalstvo v dlisledku postiZeni, neni tak markantni jako u probanda 1.
Ramena ve stejné vysi. Kliéni kosti symetrické .

Pozoruji zvySené napé€ti povrchovych flexort krku, stejn€ jako u probanda 1,
pravdépodobné v diisledku celkového kyfotického drZeni téla na voziku.

Pohled z boku:

Biisni svalstvo povolené v disledku vySky postiZeni patefe (viz. pohled zepiedu),
ramena drZena v protrakci a depresi, hlava v pfedsunu ve srovnani s té€lem a celkové
drZeni téla na voziku hodnotim jako kyfotické.

2) Hodnoceni dynamické slozky

Vysetieni svalové sily pomoci svalového testu podle Jandy (2004).

P¥i hodnoceni svalové sily jsem se stejn€ jako u probanda 1 zamé¥ila na oblast trupu,

lopatek, ramenni kloub a krk.
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a) trup
e flexe — pohyb Zadny, palpaci v oblasti bfisni st€ény hodnotim bez zaskubu;
hodnoceni 0
e flexe s rotaci — bez zaskubu; hodnoceni 0
e extenze — pohyb proveden aZ pod oblast pfechodu hrudni a bederni pétete
s tendenci slabnuti sily, pod zminénym mistem dale bez zaskubu; hodnoceni 3
b) lopatky
leva lopatka
e addukce — pohyb proveden v plném rozsahu i proti mirnému odporu; hodnoceni
4
e clevace — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
e abdukce s rotaci — pohyb proveden v plném rozsahu, bez odporu; hodnoceni 3
prava lopatka
e addukce — pohyb proveden v plném rozsahu i proti mirnému odporu; hodnoceni
4
e elevace — pohyb proveden v plném rozsahu i proti odporu; hodnoceni 5
e abdukce s rotaci — pohyb proveden v plném rozsahu s mirnym odporem;
hodnoceni 4
¢) ramenni klouby
levy ramenni kloub
e flexe — pohyb proveden opakované v rozsahu 90° i proti odporu; hodnoceni 5
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu i proti mirnému odporu; hodnoceni
4
e abdukce — pohyb proveden opakované do rozsahu 90° i proti mirnému odporu;
hodnoceni 4 (ke konci pohybu se objevuje mirna bolest, stejn€ jako u probanda
1)
e m. pectoralis major - pohyb proveden opakované a proti mirmému odporu;
hodnoceni 4
e zevni rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu; hodnoceni 3 -
4
e vnitini rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu;
hodnoceni 3 - 4 (na konci pohybu se objevuje mirna bolest stejné jako u

probanda 1)
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pravy ramenni kloub
e flexe — pohyb proveden opakované v rozsahu 90° i proti odporu; hodnoceni 5
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu i proti mirnému odporu; hodnocent
4
e abdukce — pohyb proveden opakované do rozsahu 90° i proti mirnému odporu;
hodnoceni 4 ( ke konci pohybu se objevuje mirna bolest)
® m. pectoralis major - pohyb proveden opakované a proti mirnému odporu;
hodnoceni 4
e zevni rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mirném odporu; hodnoceni
3-4
e vnitini rotace — pohyb proveden v plném rozsahu a mimém odporu;
hodnoceni 3-4
d) krk
o flexe — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti mirnému odporu;
hodnoceni 4
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti mirnému odporu;

hodnoceni 3-4

Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy (2004) u probanda 2

e m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni — hodnoceni 2(sval vykazuje velké
zkracenti), Cast sterndlni stfedni a horni — hodnoceni 2 (sval vykazuje velké
zkraceni), Cast klavikularni — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni)

e m. trapezius — horni ¢4st vpravo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé
zkraceni), horni ¢ast vlevo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni)

e m. levator scapulae — vpravo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni),
vlevo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni)

e m. sternocleidomastoideus — vpravo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé

zkraceni), vlevo — hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni)

VysSetieni kloubnich rozsahii v ramennim kloubu u probanda 2
Levy ramenni kloub
o flexe — aktivné€ bez souhybu lopatky — 90°, se souhybem lopatky 160°;

pasivng€ 170°
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extenze — aktivné 30°, pasivné 30°

abdukce — aktivn& bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 160°;
pasivneé 170°

horizontalni addukce ~ aktivn€ 120°, pasivn€ 120°

zevni rotace — aktivné 75°, pasivné 80°

vnitini rotace — aktivn€ 70°, pasivn¢ 80

Pravy ramenni kloub

flexe — aktivné bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 160°,

pasivné 170°

extenze — aktivné 30°, pasivné 30°

abdukce — aktivné bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 160°, pasivné
170°

horizontalni addukce — aktivné 120°, pasivné 120°

zevni rotace — aktivn€ 75°, pasivné 80°

vnitini rotace — aktivné 80°, pasivné 85°

6.2. Navrh pohybového programu kompenzaéniho cviceni pro

lukostrelce vozickare

Na zékladé€ vstupniho vySetfeni jsme sestavili navrh pohybového programu u probanda
1. Vstupni vySetfeni ndm oziejmilo vyrazné pfetiZeni svall v oblasti §ije, kréni patefe a
v oblasti lopatek. Z tohoto diivodu jsme volili vhodné kompenzacni cvi€eni pravé na
tyto oblasti.

U probanda 2 jsme na zaklad€ vstupniho vySetieni zjistili vyraznéjii svalovou
nerovnovahu a proto jsme se nejdiive zaméfili na protahovéni a poté na posilovani.
Oba probandi b&hem Setieni jesté prokladali cviceni doporucenou pohybovou aktivitou,
kterou bylo plavani a v piipadé probanda 1 je$té handbike.

Protahovani krku
Cvik 1. — protahovani svalii na zadni stran€ krku — sed (obr.2), poloZit dlail na temeno

hlavy a mirnym tahem pfedklonit hlavu, brada smétuje do hrdelni jamky (obr.3).
Piedklon musi byt proveden velmi pomalu, do pocitu "mirného tahu", nesmi bolet.

Opakovat 3x - 4x.
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Obr.¢.2 - zékladni poloha cviku Obr.¢.3 - protaZeni v oblasti
zadni strany krku

Cvik 2. — protazeni horni &asti trapézového svalu — sed, poloZit pravou ruku k levému
spanku (obr.4) a mirnym tahem uklanét hlavu vpravo. SouCasné vzty¢€it levou ruku a
dlani zatla¢it smérem k podloZce (obr.5). Béhem tklonu nesmi dochazet ani k zaklonu
ani k rotaci hlavy. Uklon musi byt proveden velmi pomalu, do pocitu "mirného tahu",

nesmi bolet. Cvik se provadi symetricky i na druhou stranu. Opakujeme 3x - 4x.

Obr.¢.4 - zdkladni poloha cviku Obr.&.5 - protazeni trapézového svalu




Protahovani velkého prsniho svalu

Obrazova piiloha byla pouZita pro ndzornost u pacientl sedicich v tureckém sedu.

Cvik 1. — protazeni velkého prsniho svalu — sed skfizny skrémo upaZit povys, dlané
vzhiru, tahem provést upaZeni vzad povys (obr.6). Asistent fixuje hrudni pétef cvi€ence
a tahem pazi cvi€ence vzad provadi protazeni. Paze jsou uchopeny nad loketnimi
klouby (obr.7). Neprohybat v bedrech. Pasivni protaZeni je provedeno velmi pomalu,

pouze do pocitu "mirného tahu", nesmi bolet. Opakovat 3x - 4x.

Obr.¢.6 - zakladni poloha cviku Obr.¢.7 - protaZeni velkého

prsniho svalu

Cvik 2. —sed zkiiZny skrémo, skréit vzpazmo zevnitt, pfedlokti dovnitt, ruce v tyl
(obr.£.8). Asistent tla¢i svym pfedloktim lokty cvi€ence vzad a zaroven fixuje zada
(obr.£.9). Neprohybat se v bedrech, nevysunovat hlavu vpfed. Pasivni protaZzeni musi
byt provedeno velmi pomalu, pouze do pocitu "mirného tahu", nesmi bolet. Opakovat

3x - 4x.

Obr.¢.8 - zdkladni poloha Obr.¢.9 - protaZeni

velkého prsniho svalu
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Cvik 3. — sed zkfizny skrémo, upazit povys, dlang sm&fuji vzhiru (obr.10), tahem
provést upaZeni vzad povys (obr.11). Neprohybat v bedrech, nevysouvat hlavu vpted.
Dbat na spravnou polohu paZi. Opakovat 3x - 4x.

Obr.¢.10 - zakladni poloha Obr.&.11 - protazeni velkého

prsniho svalu

Navrh cvi¢eni s therabandem

\ Obrazov4 piiloha byla pouZita pro nazornost u stojicich pacient.

Cvik 1.- posileni v oblasti ramenniho kloubu, §fje a mezilopatkovych svali — sed, ob&
ruce vzpaZit, theraband uchopit na vzdalenost 3ife ramen, pohyb vést do pfedpazeni a

upazeni(obr.&.12). Pohyb 6x — 8x opakovat.

Obr.&.12 - posilovani s therabandem v oblasti ramene
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Cvik 2. — posilovéani v oblasti ramen, §ije a mezilopatkovych svall - sed, pfedpaZit,

theraband uchopit na vzdélenost §ife ramen a pomalu plynule rozpaZovat (obr.¢.13),

pohyby n&kolikrat opakovat, dbat pii cviku na sta¥ena ramena. 6x — 8x opakovat.

Obr.&.13 - posilovani pomoci therabandu v oblasti ramen, §ije a mezilopatkového

svalstva

Cvik 3. — posilovéani mezilopatkovych, zadovych a ramennich svalil a posilovani svall
celé horni kon&etiny - sed na voziku, ruce volné poloZené na stehnech, ob& ruce drzi
theraband, leva ruka zfistava na koleni, fixuje theraband, prava ruka jde diagondlné z
pfipaZeni do upaZeni povys, ob€ horni kondetiny stfidame (obr.14).6x- 8x
opakovat.(Pozn.: theraband Ize také pfivazat za pohan&ci obrué kola voziku, obrazova

ptiloha byla pouZita pro ndzornost u stojicich pacienti)

Obr.&.14 - posilovani mezilopatkovych, zadovych a ramennich svalil
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Cvik 4. — posileni ramennich sval@ a svali celé horni koncetiny - sed, theraband uchopit
do obou rukou, leva ruka dri theraband, pravé ruka jde z pfipaZeni déle pfedpaZenim az
do vzpazeni (obr.&.15), horni kongetiny stfiddme. Cvik 6x — 8x opakovat.(Pozn.:

Obrazova piiloha byla pouZita pro nazornost u stojicich pacientil.)

Obr.&.15- posilovani ramennich svalll a svald horni konCetiny

Cvik 5. — posilovéani ramennich svalt a svalil celé horni kongetiny - sed, uchopit
theraband do obou rukou a vzpaZit, leva ruka drZi theraband a pravé ruka jde ze

vzpaZeni do ptedpaZeni (obr.¢.16), horni koncetiny stfiddme, opakujeme 6x — 8x.

Obr.&.16 - posilovani svalii celé horni kongetiny a pletence ramenniho
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Cvi€eni pomoci metody pilates

Pfi cviCeni metody pilates se mi zdalo vhodné pouZzit mékkého nafukovaciho micku —
overbalu jako pomiicky pfi nacviku koordinace trupu a posileni hornich koncetin.
Cvik 1. — koordinace v oblasti trupu — leh na boku, trup podloZen mickem v oblasti
pasu, opfit o pravé ptedlokti, leva ruka pokrémo pfedpaZit pfed té€lem, poloZit na

podloZku pro snadnéjsi udrZeni stability, opakovat 4x — 5x (obr.¢.17).

Obr.¢. 17 - cvi€eni pomoci metody pilates - koordinace trupu, cvik 1

Cvik 2. — koordinace a stabilita v oblasti trupu - leh na boku, trup podlozen mi¢kem
v oblasti pasu, opfit o pravé ptedlokti, leva ruka pokrémo pfedpaZit pied télem, prava

pokrémo vzpaZit ruka v tyl. Snaha udrzet rovnovahu, opakovat 4x — 5x (obr.¢.18).

Obr.¢.18 - cviceni metody pilates - koordinace trupu, cvik 2

Cvik 3. — stabilita a koordinace trupu — leh na boku, mi¢ek poloZit v misté levé
podpaZni jamky, leva horni koncetina vzpazit, prava pokrémo pfedpaZit ped télem,

snaha udrZet rovnovahu, opakovat 4x — 5x (obr.¢.19).
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Obr.¢.19 - stabilita a koordinace trupu - cvik 3

Cvik 4. — stabilita a koordinace trupu - leh na boku, mi¢ek poloZit v misté levé podpaZni
jamky, leva horni konSetina vzpaZit, prava pokrémo zapaZit za hlavu, snaha udrzet

rovnovahu, opakovat 4x — 5x (obr.¢.20).

Obr.¢.20 - stabilita a koordinace trupu, cvik 4

Cviky na posileni dolnich fixatori lopatek
Cvik 1 - leh na bfise pokr¢it upazmo, predlokti sméfuje svisle vzhiiru, hlava je opfena
delem na podloZce (obr.¢.21). S nddechem zvednout paZe nad podlozku

(obr.¢.22).Opakovat 6x - 8x.
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Obr.¢.21 - zékladni poloha Obr.8.22 - posilovéni dolnich

fixatort lopatek

Cvik 2 - leh na bfie upaZit, dlan& jsou na podloZce, hlava je opfena Celem na posloZce

(obr.¢.23). S nadechem upazit vzad (obr.¢.24). Opakovat 6x - 8x.

Obr.&.23 - zéakladni poloha Obr.¢.24 - posilovani dolnich

fixatorti lopatek

Cvik 3 - v lehu na btise dlan& smé&fuji doli, hlava je opfena celem na podlozZce

(obr.&.25). S nadechem zapaZit povys (obr.¢.26).

Obr.¢.25 - zékladni poloha Obr.¢.26 - posilovani dolnich

fixatorl lopatek




7. VYSLEDKY

; Setteni probihalo po dobu ti mé&sict v dobé od tinora do dubna 2007.
Vybér jedinct se uskute€nil na zdklad¢ diagnézy ( tedy jedinci s miSni 1€zi, tzn.s
poskozeni patete v disledku trazu a trvalého charakteru v oblasti C6 — Thl) ana
zakladé sportovnich aktivit, kterym se jedinci vénuji na riznych Grovnich, konkrétné
| lukostfelbé na vrcholové a rekreacni Grovni.
Na zéaklad¢€ vstupniho vySetfeni a zékladnich informaci jsem sestavila navrh
pohybového programu kompenzaéniho cvi€eni pro lukostielce vozickate a provedla

vystupni vySetfeni.

Vék: 251et
Vaha: 85kg
Vyska: 186cm

| Proband ¢.1:
\
|

Pohlavi: muz

Diagnéza: kvadruplegie v oblasti C7-Thl

Sporty:

vrcholové — lukostielba

rekreacné — plavani, posilovani, curling, florbal na elektrickych vozikach, florbal na

mechanickych vozikach, handbike

Kineziologicky rozbor vystupni - proband 1 (vrcholova lukostielba)
1) Hodnoceni statické slozky
‘i Pohled zezadu:
‘l Sijovy reliéf je symetricky, ramena jsou ve stejné vysce, lopatky jsou symetrické.
| Vsimam si ustupu hypertonu paravertebralnich svalil v oblasti kréni patete.
Pohled zeptedu:

Povolené biisni svalstvo v dusledku postiZeni, levé rameno ve stejné vysce s pravou

stranou, kli¢ni kosti symetrické — leva kli&ni kost ve stejné vyice s pravou kliéni kosti.
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Ustup zvySeného napéti povrchovych flexori krku, lehce zvySené napéti zistava
pravdépodobné v disledku celkového drzeni téla na voziku.

Pohled z boku:

Bfisni svalstvo povolené v disledku vySky postiZeni patefe, ramena drZena v mirné
protrakci, ve srovnani se vstupnim vySetfenim zaznamenavam zlepSeni. Hlava

v mirném pfedsunu ve srovnani s t€lem, a celkové drZeni t€la na voziku hodnotim jako
aktivni a vyrovnané.

Pozn.: Po celou dobu vysetfeni méli oba dva jedinci volné poloZené dlané na stehnech

z diivodu lepsi stability trupu.

2) Hodnoceni dynamickeé slozky — vystupni VySetfeni svalové sily pomoci svalového
testu podle Jandy (2004).
Trup:
e flexe — pohyb Zadny, palpaci v oblasti bfi$ni stény hodnotim bez zaskubu;
hodnoceni 0
¢ flexe s rotaci — bez zaskubu; hodnoceni 0
e extenze — pohyb proveden aZ do oblasti pfechodu hrudni a bederni patete
s tendenci slabnuti sily, pod zminé€nym mistem dale bez zaskubu; hodnoceni 3
- pohyby v oblasti trupu jsem cvi¢enim nemohla ovlivnit, nebot’ v disledku postiZeni

nedochazi k jejich inervaci a tedy k dostateénym podnétim.

Lopatky:
testovany pohyb PHK 1| LHK1 | PHK2 | LHK2
addukce 5 5 5 5
elevace 5 5 5 5
abdukce s rotaci 4 3 4 4

Tab. 2 . Vstupni (PHK1 a LHK1) a vystupni (PHK2 a LHK?2) svalovy test lopatek u
probanda 1
Pfi pohybu do abdukce s rotaci doslo u levé lopatky ke zlepSeni svalové sily.

Ramenni kloub:

testovany pohyb PHK1 | LHK1 | PHK2 | LHK2
flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
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e o

_abdukce 5 5 5 5
Horizontalni 5 5 5 5
addukce(m.
[ pectoralis major)
zevni rotace 4 4 4 4
vnitini rotace 4 4 4 4

| Tab.3. Vstupni (PHK1 a LHK1) a vystupni (PHK2 a LHK?2) svalovy test ramennich
kloubil u probanda 1

U ramenniho kloubu ziistala sila stejna.

Krk:
e flexe — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti odporu; hodnoceni 5
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti odporu;hodnoceni 4

- zde ke zmén€ nedoslo, svalova sila ziistala stejna.

Vysetireni zkracenych svalovych skupin dle Jandy (2004) u probanda 1 — vystupni

e m. pectoralis major — ¢ést sternalni dolni — hodnoceni 0( sval nevykazuje
zkraceni, do$lo ke zlepSeni), éast sterndlni stfedni a horni — hodnoceni 0 (sval
nevykazuje Zadné zkraceni), ¢ast klavikularni — hodnoceni 0 (nejde o zkraceni)

e m. trapezius — horni ¢ast vpravo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje zkraceni, doslo
ke zlepSeni), horni ¢ast vlevo —hodnoceni 1 (sval vykazuje jen malé zkraceni,
doslo ke zlepseni)

e m. levator scapulae — vpravo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje zadné zkraceni,
doslo ke zlep$eni), vlevo — hodnoceni 1 (sval vykazuje malé zkraceni, doslo ke
zlepSeni)

e m. sternocleidomastoideus — vpravo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje zddné
zkraceni, do§lo ke zlepSeni), vlevo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje Zadné

zkréceni, doslo ke zlepSeni)

Vysetieni kloubnich rozsahii v ramennim kloubu u probanda 1 — vystupni
Levy ramenni kloub
e flexe — aktivne bez souhybu lopatky — 90°, se souhybem lopatky 170°;

pasivné 170° - beze zmény
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e extenze — aktivn€ 30°, pasivné 30° - beze zmény

e abdukce — aktivn¢ bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°;
pasivn€ 170° - beze zmény

e horizontalni addukce — aktivné 120°, pasivn€ 120° - beze zmény

e zevni rotace — aktivn€ 90°, pasivné 90° - beze zmény

e vnitini rotace — aktivn¢ 80°, pasivn€ 80° - doslo ke zlepSeni

Pravy ramenni kloub
o flexe - aktivn€ bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°,
pasivné 170° - beze zmény
e extenze — aktivné 30°, pasivné 30° - beze zmény
e abdukce — aktivné bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°, pasivné
170° - beze zmény
e horizontalni addukce — aktivné€ 120°, pasivné 120° - beze zmény
e zevni rotace — aktivn€ 90°, pasivné 90° - beze zmény
e vnitini rotace — aktivn€ 90°, pasivné 90° - doslo ke zleSeni
U obou ramennich kloubtli v podstaté nemohlo dojit k vyraznému zlep$eni hodnot,
nebot’ jiZ vstupni namétené hodnoty byly téméf fyziologické. U pohybu vnitini rotace
doslo oboustranné ke zlepS$eni, nebot’ tento pohyb vykazoval mimé omezeni jiZ pfi

vstupnim vySetfeni.

Proband ¢.2.:

Vek: 26let

Vaha: 89kg

Vyska: 194cm

Pohlavi: muz

Diagnéza: kvadruplegie v oblasti C7
Sporty:

rekreaéné — lukostielba, plavani, posilovéni, curling
Kineziologicky rozbor vystupni — proband 2 (rekreacni lukostielba)

1) Hodnoceni statické slozky

Pohled zezadu:
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Pohledem na sediciho lukostfelce zezadu zjist'uji stejny $ijovy reliéf. Ramena jsou ve

stejné vysi, lopatky jsou symetrické.

‘ Hypertonus v oblasti paravertebralnich svali v kréni patefe ustoupil, paravertebralni
svaly v oblasti kréni patefe vykazuji normotonus.
Pohled zepiedu:
Povolené biisni svalstvo v disledku postizeni. Ramena ve stejné vysi. Kli¢ni kosti
d symetrické .
Pozoruji, Ze zvySené napéti povrchovych flexorti krku ustoupilo, pouze mirna zvySena
aktivita m.sternocleidosmastoideus.
Pohled z boku:
Bfisni svalstvo povolené v disledku vysky postiZeni patete (viz. pohled zepfedu),
ramena drZena v mirné protiakci ve srovnani se vstupnim vySetfenim, hlava v mirném
pfedsunu ve srovndni se vstupnim vySetfenim pozoruji zlepSeni a drZeni t€la na voziku

hodnotim jako aktivni a vyrovnané.

2) Hodnoceni dynamické slozky - vystupniVySetfeni svalové sily pomoci svalového
testu podle Jandy (2004).
Trup:
e flexe — pohyb zadny, palpaci v oblasti b¥i$ni stény hodnotim bez zaskubu;
hodnoceni 0
e flexe s rotaci — bez zaskubu; hodnoceni O
e extenze — pohyb proveden aZ pod oblast pfechodu hrudni a bederni patete
s tendenci slabnuti sily, pod zminénym mistem déle bez zaskubu; hodnoceni 3
- u vysledku $etfeni u probanda 2 plati v podstaté to stejné jako u probanda 1, a to Ze
pohybovy program nemohl ovlivnit svaly trupu, nebot’ v diisledku postiZeni nedochézi

k jejich inervaci a tedy k dostatenym podnétim.

Lopatky:
testovany pohyb PHK 1 LHK 1 PHK2 LHK2
addukce 4 4 5 5
elevace 5 5 5 5
abdukce s rotaci 4 3 4 4

Tab. 4 . Vstupni (PHK1 a LHK1) a vystupni (PHK2 a LHK?2) svalovy test lopatek
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u probanda 2
Pfi pohybu do addukce obou lopatek doslo ke zvyseni svalové sily, a dale doslo ke

zlepSeni svalové sily pfi pohybu do abdukce s rotaci u pravé lopatky.

Ramenni kloub:

testovany pohyb PHK1 LHK1 | PHK2 | LDK2
flexe 5 5 5 5
extenze 4 4 5 5
abdukce 4 4 5 5
Horizontalni addukce(m. 4 4 5 5

pectoralis major)

N
S

zevni rotace 3-4

vnitini rotace 3-4 34 4 4

Tab.5. Vstupni (PHK1 a LHK1) a vystupni (PHK2 a LHK?2) svalovy test ramennich
kloubti u probanda 2

Zaznamenala jsem oboustranné zlepSeni svalové sily u pohybu do extenze, dale doslo
k oboustrannému zlepSeni svalové sily u pohybu do abdukce a horizontalni addukce.
K mirnému zlepSeni doslo i v piipad€ obou rotaci oboustranné.
Krk:
e flexe — pohyb proveden v plném rozsahu opakované proti mirnému odporu;
hodnoceni 4
e extenze — pohyb proveden v plném rozsahu opakovan€ proti mirnému odporu;
hodnoceni 4

- pfi pohybu do extenze se ndm podafilo lehce zvysit svalovou silu

VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy (2004) u probanda 2 - vystupni
e m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni — hodnoceni 1(sval vykazuje jen malé
zkraceni, doslo ke zlepSeni), €ast sternalni stfedni a horni — hodnoceni 0 (sval
nevykazuje Zadné zkraceni, doslo k vyraznému zlepSeni), ¢ast klavikularni —
hodnoceni 0 (sval nevykazuje Zadné zkraceni, do§lo ke zlep$eni)
e m. trapezius — horni &ast vpravo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje zadné zkraceni,
doslo ke zlepSeni), horni ¢4st vlevo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje Zadné

zkraceni, doslo ke zlepSeni)
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m. levator scapulae — vpravo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje zadné zkraceni,
doslo ke zlepseni), vlevo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje Zadné zkraceni, doslo
ke zlepSeni)

m. sternocleidomastoideus — vpravo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje Zadné
zkraceni, doslo ke zlep$eni), vlevo — hodnoceni 0 (sval nevykazuje Zadné

zkraceni)

Vyseti‘eni kloubnich rozsaht v ramennim kloubu u probanda 2 - vystupni

Levy ramenni kloub

flexe — aktivn€ bez souhybu lopatky — 90°, se souhybem lopatky 170°;
pasivné 170° - do$lo ke zlepSeni v diisledku protaZeni m.pectoralis major
extenze — aktivné 30°, pasivné 30° - beze zmény

abdukce — aktivné bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°;
pasivné 170° - doslo ke zlepSeni

horizontalni addukce — aktivn€ 120°, pasivn€ 120° - beze zmény

zevni rotace — aktivn€ 85°, pasivné 90° - doslo ke zlepSeni

vnitini rotace — aktivné 85°, pasivné 90° - doslo ke zlepSeni

Pravy ramenni kloub

flexe — aktivn€ bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°,

pasivné€ 170° - doslo ke zlepSeni

extenze — aktivn€ 30°, pasivné€ 30° - beze zmény

abdukce — aktivné bez souhybu lopatky 90°, se souhybem lopatky 170°, pasivné
170° - doslo ke zlepseni

horizontélni addukce — aktivné 120°, pasivné 120° - beze zmény

zevni rotace — aktivn® 85°, pasivn€ 90° - doslo ke zlepseni

vnitini rotace — aktivné 85°, pasivné 90° - doslo ke zlepSeni
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8. DISKUZE

Pohyb ¢loveka se 1isi od pohybu neZivych hmotnych objektl jednak tim, Ze mé vlastni
vnitini zdroj sily a jednak tim, Ze je fizen teleologicky za u€elem dosaZeni konkrétniho
zamysleného cile (Véle, 2006).

Cilem pilotni studie bylo sestavit vhodné navrhnout optimélni kompenzac¢ni cvi€eni pro
vybrané jedince a sestavit kombinaci vhodné pohybové aktivity pro sedici lukostielce.
Podobnou pilotni studii doposud nikdo nezpracoval a neméla jsem tedy moznost
posoudit vysledky jiné préce a jiné pohybové aktivity.

Zvolené kompenzacni cvi€eni se u vybran¢ho souboru ukazalo jako optimalni, nebot’
v obou piipadech doslo ke zlepSeni svalové sily, k vyznamnému uvolnéni svalového
napéti a ovlivnéni drZeni t€la.

Potvrdilo se nam, Ze pokud je kompenzaéni pohybova aktivita zvolena vhodné, je
provozovana pravidelné€ a klade se diiraz na spravnost provadéni pohybu, nejen Ze se
touto aktivitou da pfedchazet svalovym dysbalancim, tyto dysbalance se daji velmi
dobfe ovlivnit a v neposledni fad€ i odstranit.

Vybrané cvi€eni vedlo u obou probandt k vyraznému zlepSeni svalové nerovnovahy
v oblasti ramenniho kloubu a kréni péatete.

Tim se mi potvrdila prvni pracovni hypotéza, kdy jsem se domnivala, Ze dojde ke
zlep$eni svalové nerovnovahy v oblasti ramennich kloubti a kréni patefe.

Druha hypotéza se ndm téZ potvrdila. Pohybova aktivita ma vliv na lepsi kondici
jedince.

Proband 1 nevykazoval velkou svalovou dysbalanci, jednalo se spise o pfetiZené svaly
v oblasti §ije a ramennich kloubl, proto jsme se zvlasté peclivé vénovali stre€inku,
postizometrické relaxaci a jako doplitkovou metodu jsme zvolili metodu cviceni
pillates. Tato metoda se ukézala jako velmi vhodné, vzhledem k tomu, Ze jedinec
nepotfebuje Zddnou pomiicku, ale pracuje podobné jako napt. u jogy se svym vlastnim
télem. U probanda 1 jsme se zaméfili hlavné na posileni dolnich fixatort lopatek a

s protaZzenim svall na zadni strané krku.

Proband 2 disponoval vétsi svalovou nerovnovahou, ktera se tykala hlavné svalli na
pfedni stran€ trupu a sval mezilopatkovych. Tyto svaly ukazovaly klasicky obraz

jednostranného zatiZeni a Spatného drZeni téla.
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JiZ pii vstupnim vySetfeni jsem odhalila velké zkraceni prsnich svald v disledku drZeni
ramen v protrakci. Toto drZeni vzniklo pravdépodobné nau¢enim $patného stereotypu
sedu na voziku a déle se také domnivam, Ze bezprostiedni rehabilitani péce na spindlni
jednotce nevénovala dost pozornosti stabilizaci lopatek a zachovani svald

v mezilopatkové oblasti.

Setfeni také ovlivnilo stereotyp sedu na voziku a omezilo se tak kyfotické drzeni t&la.U
probanda 2 doS$lo k vyraznému zlep$eni svalové sily, déle doslo k ovlivnéni svalové

dysbalance a ke zlepSeni svalové kondice.
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9. ZAVER

Lukostfelba je sport s vyraznym jednostrannym zatiZenim a je-li provozovana na
rekreacni Grovni, patéi mezi sporty, které udrzuji ramenni klouby a svalstvo horni
kondetiny v dobré svalové kondici. Lukostfelba je zaroveil zdrojem zabavy, relaxace a
koncentrace.

Pilotni studie ukazala, Ze vybér metod i souboru byl spravny a dobry, ale bylo na
kazdém daném jedinci provedeno jen jedno Setfeni a pouze jednou. Z toho tedy nelze
nic zasadniho usuzovat a vyvozovat a také nelze nic potvrdit ani vyvratit.

Vychodiskem je pokracovat ve vyzkumu v diplomové praci, a tim je nalézt optimalni
kompenzaéni metodu v kombinaci s vhodnymi pohybovymi aktivitami a zjistit, zda jimi
1ze ovlivnit svalovou dysbalanci v oblasti ramenniho kloubu a kréni patefe u optimalni
skupiny, abychom mohli zaujmout jasné stanovisko.

Pokud by se podatilo sestavit vhodnou kombinaci pohybovych kompenzaénich aktivit u
diagndzy kvadruplegie, mohla by se tato kombinace dale aplikovat na lukostfelce, kteti
maji postiZzeni v niZ§im segmentu patefe a tedy by jim usnadnila cestu nejen za dobrymi
vysledky, ale zarovetl by jim tato pohybové aktivita pomohla uchranit ramenni klouby
pted obrovskym pietizenim, které tento sport vyZaduje a déle pretiZeni hornich
koncetin, ke kterému vede pohyb a Zivot na invalidnim voziku.

Vzhledem k dosazenym vysledkiim a vyty¢enym cilim mohu potvrdit, Ze se mi
podatilo vytyCené cile splnit.

Vysledky potvrzuji, Ze vliv kompenzacnich pohybovych aktivit u lukosttelcti vozickari

a vykazuji vyrazné zlep$eni, tedy Ze doslo k témé&f iplnému tstupu obtiZi.
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