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Ve své diplomové praci se zabyvam funkcnosti vybranych svalovych skupin vyuZivanych
pro ovladani lyzarskych kompenzacnich pomtcek pro osoby s télesnym postizenim.
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svalll. Cilem prace je vzajemna komparace vybranych svalll a zjisténi rozdilu aktivnich svall
pfi pouZiti obou pomlcek. Teoretické otazky k danému tématu byly zodpovézeny na zakladé
méreni intenzity vybranych svalll pomoci Elektromyografie pti realné jizdé na lyZarském
trenazéru stémito pomduckami v aplikaénim centru BALUO na Fakulté télesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci.
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Uvod

Volny a svobodny pohyb, kazdy muZe tuto frazi vnimat trochu jinak. Pro zdravého
Clovéka Zijictho v nesvobodné zemi to mizZe znamenat pohyb mimo vymezené Uzemi,
pro svobodného je to napfiklad pohyb na zakladé jeho vlastniho rozhodnuti.

Nékdo mize zit ve svobodné zemi a mohl by jit, kam chce, ale brani mu vtom jina
omezeni. Moznost byt ve svém Zivoté samostatny a vybrat si sdm, bez cizi pomoci a ovlivnéni,
svou vlastni cestu. To je zakladnim rysem svobodného Zivota.

Abychom mohli jen tak nékam jit a samostatné se pohybovat, potrebujeme
zkoordinovat praci jednotlivych svall a pouZit pro dany pohyb pfislusné svalové skupiny.
V pfipadé Ze nam potiebné svaly nepracuji, nebo je dokonce vibec nemame, musime je
pro vykondni stejné prace nahradit jinak. Nékterou funkci mohou prebrat jiné svaly, nebo je
mUze nahradit kompenzacni pomucka ve spojeni se svaly funkénimi.

Jednim z cilenych pohybl je jizda na lyZich fizend ¢lovékem s télesnym postizenim.
Jizda, ve které si jednotlivé cile klade kazdy sdm a sdm si je také plni. ProtoZe na takovych lyzZich
jako jsou Monoski, Bi-ski, Kartski, Skikdra a dalSi jezdi pravé lyzafis néjakym télesnym
omezenim. Chtél bych touto praci prispét k rozsifeni poznatkl, jez pomohou pfi vyrobé a
vybéru kompenzacnich pomdlcek, které lidem stélesnym omezenim takovou svobodu

umoznuiji.



1 Pi‘ehled poznatkii

1.1 Uvod do problematiky osob se zdravotnim postiZenim

Terminem zdravotni postizeni (ZP) je oznacovano souhrnné postizeni v nékolika
oblastech. Podle Michalika (2011) patfi mezi nejcastéji rozliSovana postizeni:

- s télesnym handicapem

- s mentalnim handicapem

- se zrakovym handicapem

- se sluchovym a fecovym handicapem

- s kombinovanymi formami

- nemocni civilizaénimi chorobami

Michalik (2011) rozdéluje osoby se zdravotnim postizenim do vékovych skupin a podle
jednotlivych druhl postiZzeni jsou uvedeny skupiny s télesnym, zrakovym, sluchovym,
mentalnim, dusevnim a vnitfnim postiZzenim. V jinych zdrojich je zdravotni postizeni uvedeno
jako urcitd odchylka ve zdravotnim stavu clovéka, kterd jej omezuje v nékterych pohybovych
¢innostech, v oblastech kvality Zivota, zaclenéni do spolecenskych ¢innosti a uplatnéni v oblasti
pracovniho zarazeni, kulturniho, sportovniho a jiného vyZiti (Za sklem, 2012). Z adajl
uvedenych Michalikem (2011) vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina obcCanl se zdravotnim
postizenim je z kategorie typu s vnitinim postiZzenim a s télesnym postizenim, ktefi tvofi 37 % a
36 % z celkového mnoZstvi osob se zdravotnim postizenim.

Télesné postizeni (TP) je chapano jako poruseni funkci ve vztahu jedince a spolecnosti
u osob se zdravotnim postizenim. Dochazi k naruseni role, kterou postizeny ve spolec¢nosti
zastdva, sobéstacnosti, vlastni mobilnosti, pracovni a zajmové Cinnosti (Kudlacek & JeSina,
2008). Jini autofi upfednostiuji termin porucha hybnosti, ktery Iépe vystihuje funkéni omezeni
téchto osob. Vnimame tak schopnost pohybu osoby s postizenim spolu s kompenzacni
pomickou a tim se zaméfujeme na jeji celkovou schopnost zvladani pohybu (Kudladek &
Jesina, 2013). Podle Hajkové (2006) se télesné postiZzeni odrazi také v chovani spolec¢nosti vici
osobam s handicapem. Vyvolava v nas skrytou neddvéru v jejich schopnosti zaclenéni a
uplatnéni v pracovnim procesu i ostatnich socidlnich prilezitostech.

Poruchy neuromuskularnich funkci mohou mit pficinu v onemocnéni, nebo byt ovlivnény
poranénim pfi Urazu (Gnad et al., 2002). Télesna postiZeni se vyznacuji omezenim pohybu a
mirou poskozeni. Rozdélujeme je podle doby vzniku na vrozené a ziskané. Vrozené vady

vznikaji béhem téhotenstvi nebo pfi porodu. Vrozena postizeni maji plvod v prenatalnim nebo
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perinatalnim obdobi. Velice ¢asto miva vrozené postiZzeni geneticky plvod, mohou také
vzniknout na zakladé rtznych, ¢asto virovych onemocnéni (JeSina et al., 2011).

1. Prenatdlni anomalie - vznika v obdobi gravidity

2. Perinatdlni anomalie - vznika pfi porodu

3. Postnatdalni anomalie - vznika v prvnich mésicich Zivota

V jiném zdroji uvadéji Kudlacek a JesSina (2013) nejcastéjsi typy télesného postiZeni:

- Détska mozkova obrna (DMO)

- Rozstépy patere

- Progresivni svalova dystrofie

- Ochrnuti po poranéni michy

Michalik uvadi s odvolanim na zdroj CSU, Ze ,celkovy pocet osob s té&lesnym postizenim
v Ceské republice je 550 407 osob“ (Michalik, 2011, p. 39). Ve spoleénosti je TP stale ¢asto
chapdano jako hlavni osobnostni znak osob s TP, ackoliv neodpovida jejich skute€nym redlnym
schopnostem a charakteru osobnosti (Michalik, 2011). JesSina (2011) fika, Ze spolecnym znakem
0sob s télesnym postizenim je sice omezeni jejich pohybu, ale pfi spravné chapané inkluzi by
tyto okolnosti nemély ovliviiovat mysleni a jedndani ve vSech spolecenskych vrstvach.

Ziskana postizeni mizZe zpUsobit Uraz, hormonalni poruchy, zanétliva ¢i degenerativni
onemocnéni mozku a michy, zanétlivda onemocnéni pohybového a nosného aparatu aj. Mohou
mit také infekéni plvod nebo pusobit jako pfimy ¢i nepfimy nasledek Urazu. Na rozdil
od vrozenych vad mohou vzniknout v kterémkoli obdobi Zivota. Postizeni Urazem rozliSujeme
na zakladé lokalizace postiZeni a uvadime je jako:

- Urazy patefe bez poranéni michy

- Urazy patefe s poranénim michy

- Urazy michy bez poranéni patere
k poruseni vazivovych spojeni, meziobratlovych plotének nebo k poskozeni struktury obratl{.
Nejcastéji je poranéna kréni pater a prechod mezi hrudnimi a bedernimi obratli (Lamichova et
al., n. d.). Béhem urazového déje mUze dojit k misSnimu poskozeni formou zhmozdéni, stlaceni,
natahnuti, poptipadé poruseni krevniho zasobeni michy. Poranéni michy se vyskytuje az v 50 %
vSech poranéni patere (Maly et al.,, 1999). S tim se témér shoduji statistiky publikované na
strankach Centra Paraple (2011), kde autofi uvadéji jako nejcastéjsi poranéni krcni patere
s porusenim michy ve 40 % pfipadu, poranéni v oblasti hrudni patefe s 10 % poskozeni michy a
méné casté poranéni bederni patefe se 3 % poskozeni michy. Majkusova (2009)
v rehabilitaénim centru Jimramov s odvolanim na Ceskou spondylochirurgickou spoleénost

upozorfiuje na poranéni patefe a michy v Ceské republice, které dosahuje a7 ke 300 uraz(l
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v jednom roce. Udaje svétovych statistik pfisuzuji 55 % poranéni dopravnim nehodém, 22 %
pracovnim Urazdim, 18 % zranénim vznikajicim pfi sportu a 5 % je zplsobeno nasilim.

JeSina a Kudlacek (2013) uvadéji jako nejcastéjsi zpUsob poskozeni michy uraz, jen
vyjimecné byva micha poskozena vlivem urcitého onemocnéni. Nejcastéjsimi pri¢inami Urazu
jsou v soucasnosti automobilové a motocyklové havarie. Gnad et al. (2002) uvadéji priciny
poruch neuromuskularnich funkci, které mohou nastat jednak onemocnénim a jednak vlivem
Urazového poranéni. Funkcni poranéni je zastoupeno zhruba 90 %, anatomické poranéni
zbylymi 10 % pripadd.

Urazy patefe a michy byvaji také oznacovany jako spindlni poranéni. Jak uvadi P¥idalova
a Riegerova (2009), spinadlnimi nervy je zajiSténo spojeni mezi michou a perifernimi organy.
Poskozenim michy se narusi pfenos informaci mezi svalovou jednotkou a mozkem. Informace
se nedostane do mozku a pohyb ovladany vili se neuskuteéni. Caste¢né je také poskozena
funkce vyprazdfiovani a moéeni. Uplnou ztratu vali ovlddaného pohybu pod mistem pogkozeni
nazyvame plegii, ¢asteCnou ztratu vili ovladaného pohybu nazyvame parézou. Spasticita
v ochrnuti téla se projevuje svalovymi zaskuby z divodu pferuseni vzruchu na cesté mezi svaly,
mozkem a nasledné opét svaly. K preruseni vzruchu dochazi v misté poskozeni michy. Misni
léze znamena poskozeni michy, ke kterému dochazi vétSinou pfi poranéni Urazem. Ztrata
citlivosti a ochrnuti svall nastava pod Urovni poranéni (Centrum Paraple, 2011).

Poranéni michy mQzeme rozlisit na Uplné a neulplné. Pfi Uplném poranéni michy je
zpUsobena ztrata neurologickych funkci pod Urovni poranéni. Pfi nelplném poranéni dochazi
ke ztraté motorickych, senzomotorickych a autonomnich funkci vrlzném rozsahu. Ztrata
funkénosti mizZe byt docasnd, nebo trvalda (Adamdova, 2005). Podle Kittnara et al. (2011)
nedostavaji svalova vlakna pfi |ézi miSniho neuronu Zadnou aferentaci, ta se podili na aktivnim
klidovém svalovém tonu inervovanych svallG. V dasledku toho vykazuji svaly ochablost
oznacovanou jako Uplnd, nebo nelplna myopatie.

Maly et al. (1999) upozoriuji na celou fadu klasifikacnich skupin pro kategorizaci
poranéni patere. Podle tohoto zdroje zatim neexistuje moznost jednoznacného zaclenéni
poranéni patere a z dlivodl veliké variability ani nebude mozné.

Micha je dlouhy provazec tvoreny Sedou a bilou hmotou o délce 40 - 45 cm, podle Seidla
(2004) az 50 cm. Lezi v paternim kanalu a konci u obratl( L1, L2. Micha nedosahuje délky
patefe zdlvodu jejiho pomalejéiho rlstu. Sedd hmota je tvofena neurocyty s cetnymi
synapsemi, bild hmota obsahuje nervové drahy. Z michy vychazi z kazdého segmentu misni
nervy. Misni nerv je utvoren ze dvou miSnich koren( vystupujicich z michy, a to motorického a

senzitivniho. V misté pod prvnim bedernim obratlem vytvareji nervy cauda equina (konsky

ohon). Misni nervy maji za ukol zajistit spojeni michy s perifernimi organy. Jsou smiSené a
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obsahuji senzitivni i autonomni vlakna. Téchto nervl je 31 parQ, které postupné inervuji svaly
téla (Fleischman & Linc, 1979; Pfidalova & Riegerova, 2009).

Podle oblasti vysky poskozeni michy rozliSujeme tfi skupiny TP:

1. Tetraplegie: K poskozeni michy doslo v oblasti kréni patefe a zplsobuje ¢aste¢nou
ztratu pohyblivosti hornich koncetin s Uplnou ztratou pohyblivosti téla a dolnich koncetin.

2. Vysoka paraplegie: K poskozeni michy doslo v horni ¢asti zad a zpUsobuje ¢aste¢nou
ztratu pohyblivosti téla a Uplnou ztratou pohyblivosti dolnich koncetin.

3. Nizka paraplegie: K poskozeni michy doslo v dolni ¢asti zad a zplsobuje Uplnou, nebo
¢asteCnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Citlivost v oblasti bficha smérem nahoru je
zachovdna (Centrum Paraple, 2011).

Siréi rozdéleni uvadi Majkusova (2009) v &lanku ,Miéni poranéni“. Klasifikuje v ném TP
podle vysky poranéni v souvislosti s motorikou:

1. Pentaplegie pfi poSkozeni michy v oblasti C1 — C4, ktera se projevuje ochrnutim vsech
koncetin, branice, véetné trupového a bfisniho svalstva.

2. Kvadruplegie (tetraplegie) s poskozenim michy v oblasti segment( C5 — Th1, pfi niZ se
projevuje cCastecnd ztrata pohyblivosti hornich koncetin a Uplna ztrata pohyblivosti dolnich
koncetin a trupu.

3. Paraplegie, ktera vznika pfi lézi hrudni michy Thl — Th12.

4. Paraparéza, kterd vznika pfi poskozeni v oblasti bederni L1 — S2.

Poskozeni michy byvaji podle Hajkové et al. (2006) nezvratna, nebot micha nema
regeneracni schopnost. Déli poskozeni na Ctyfi stupné:

1. Poskozeni horni kréni michy na drovni 1. - 4. obratle s ndasledkem spastického
postizeni vSech koncetin, poruchou Citi a citlivosti celého téla az ke krku.

2. Poskozeni dolni kréni michy na uUrovni 5. - 8. obratle, spastické postiZzeni dolnich ¢asto
i hornich koncetin s poruchou citlivosti na trupu i koncetinach.

3. Poskozeni hrudni michy, kterd zpUsobuje spastické postizeni dolnich kondetin
s poruchou citlivosti do vyse léze.

4. Poskozeni bederni a kfizové michy provazené chabou obrnou dolnich koncetin a

poruchou citlivosti na dolnich koncetinach (Obrazek 1).
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G4 kvadruplegie —t

kvadruplegie

L1 paraplegie

Obrazek 1. Vyse léze (Mlcoch, 2014)

Podle Adamcové et al. (2005), k této klasifikaci nefadime Iézi lumbosakralniho plexu, ani

poranéni perifernich nervi mimo paterni kanal. Na strankach Centra paraple (2011) nalezneme

nasledujici rozliseni poranéni michy s uvedenim poskozenych obratli:

1.

2
3
4.
5

Pentaplegie s |ézi nad C4

. Vysoka tetraplegie s 1ézi C4 — C5
. Nizka tetraplegie s lézi C6 — C7

Vysoka tetraplegie s [ézi Thl — Th6

. Nizkd paraplegie s 1ézi Th7 a nize

Podle Adamcové et al. (2005) je poranéni patere nejcastéji lokalizovano v urovni C4, C5,

C6 a na torakolumbalnim prechodu paterfe nejcastéji voblasti C5 a Th12. Pfiiny poruch

neuromuskuldrnich funkci mohou nastat jednak onemocnénim a jednak vlivem urazového

poranéni. K poranéni michy nejcastéji dochazi pfi Urazu. Z nasledujicich statistickych udajl

(Centrum Paraple, 2011) vyplyva pocet poranéni s ohledem na druh pficinné udalosti:

* Dopravni nehody (cca 55 %)

e Urazy pfi praci doma (cca 22 %)

¢ Sport — skoky do vody, pady z vysky (18 %)

* Nasili (5 %)

» Patologické procesy — nadorovd, cévni, degenerativni, zanétliva onemocnéni

(minimalni vyskyt)
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1.2 Fyziologie svalu

Kittnar et al. (2011) popisuji vyznam kosterniho svalstva pro pohyb. Toto pficné
pruhované svalstvo umozniuje viechen aktivni pohyb téla aktivni a vili ovladanou tenzi.
Kosterni svaly ¢lovéka jsou sloZeny z vice nez 600 jednotlivych svall a tvofi asi 40 % hmotnosti
téla. Jejich prvoradou funkci je plsobit silou kontrakce na kostru. Podle Bursové (2005) tvofi
svaly jeden aktivni organ pouze v soucinnosti s kostrou, chrupavkami, vazy a klouby.

Zakladem kazdého pricné pruhovaného svalu je svalové vldkno (myofibrila) tvorfené
tenkymi aktinovymi a tlustymi myosinovymi myofilamenty. Jedno vlakno je komplexni
mnohojadernd burnka. Svalova vldkna drzi pohromadé pojivova tkan sarkolema, na jejimz
povrchu tvofi mnoZstvi tenkych kolagenovych vldken vrstvu polysacharidd, tzv. endomysium.
Kolagenova vldkna se postupné navysuji na perimysium a epimysium, kterd formuji Slachovy
Upon na konci svalu. V endomysiu probihaji kapildry umoznujici vyZivu svalovych bunék a
nervova vlakna fidici jejich kontrakci. Naprostd vétSina vlaken je inervovana jen jednim
nervovym zakoncenim. Myofilamenta jsou v kazdé myofibrile pficné rozdélena Z-pruhy na
jednotky zvané sarkomera. Kittnar et al. (2011) rozdéluji kosterni svaly na tfi druhy. Jeden typ
pomalych vldken a dva typy rychlych. Podle Pfidalové a Riegerové (2008) jsou kosterni svaly
tvofeny ¢tyfmi typy vldken, které maji odliSné mechanické vlastnosti a rizné metabolické
poZadavky.

1. Pomala vlakna typ ., slow oxidativ maji diky vétSimu prokrveni a lepSimu zasobeni
schopnost mensi unavitelnosti. Uplatiuji se pfi vytrvalostni ¢innosti a udrzuji svalovy tonus
potfebny pro statické drzeni postury.

2. Rychla vlakna typ Il A., fast oxidative and glycolytic jsou objemnéjsi s vy$sim podilem
myofibril a mensim podilem mitochondrii. Jsou uréena k rychlym kontrakcim provadénym
velkou silou, ale vydrzi byt aktivni kratSi dobu nez pomala vilakna. Z dlivodu mensiho mnozstvi
kapilar a mensi zasobitelnosti 02 jsou tato vldkna méné ekonomicka.

3. Rychla vladkna typ Il B., fast glykolytic jsou nejobjemnéjsi, maji nejméné kapilar, nizky
obsah oxidativnich enzym( a myoglobinu. VyuZivaji k udrZeni kontrakce anaerobni
metabolismus. Neekonomickou preménou glykogenu na ATP jsou rychle unavitelna
s dlouhodobou schopnosti regenerace v fadu nékolika hodin (Kittnar et al., 2011; Pfidalovd &
Riegerova, 2008).

4. Prechodna vlakna typ lll., jsou oznacovana jako vyvojové nediferencovana populace
vldken, kterd je podle predpokladu moZnym predstavitelem tfi predchozich typl vlaken

(Dylevsky & Trojan, 2009).
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Kittnar et al. (2011) uvadéji pomér svalovych vldken v téle jako smés vSech typl. Typ
svalovych vldken je dan geneticky, pohybovou aktivitou je mozné omezené ovlivnit vytrvalostni
znaky. Rychlostni a silové schopnosti odvislé od zastoupeni vldken typu Il. jsou dany geneticky
a nedaji se zménit pohybovou aktivitou.

Podle Cihaka (2011) je svalové vldkno ovladano jednim motoneuronem a tvofi
motorickou jednotku. Velikost motorické jednotky je urcena poctem inervovanych svalovych
vldken. Svaly uréené pro jemnou motoriku maji mensi motorické jednotky nez velké svaly,
které nepotrebuji tak citlivé ovladani. Jinymi slovy: ,PoCet motoneurond inervujicich jeden sval
je o to vétsi, ¢im presnéjsi a jemnéjsi jsou jeho funkce” (Pfidalova & Riegrova, 2009, p. 102).

Kazdd membrana svalového vldkna je z vnitfni strany bufky polarizovana negativné a
z vnéjsi strany tedy na povrchu je pozitivni. Tento klidovy potencial se stimulaci méni na ak¢ni
potencidl. Akéni potencial se Sifi po svalovém vldkné a vyvolava v ném kontrakci. Dlvodem pro
vznik akéniho potencidlu ve svalovém vlakné jsou zmény v propustnosti membrany pro ionty
sodiku, drasliku a ¢astecné i vapniku. Klidovy potencial Ize zaznamenat myograficky a jeho
hodnoty se pohybuji mezi 80 az 90 mV. Akcni potencidl se navysuje o hodnoty 20 az 30 mV.
Celkova hodnota akéniho potencidlu se pohybuje okolo 120 mV. Akcni potencial kosterniho
svalu probiha asi 10 ms a je svym prlibéhem velice podobny akénimu potencidlu nervového
vlakna (Martinik, 2016).

Pouzivani lyzarskych kompenzacnich pomlcek ma vyznam pro osoby somezenou
hybnosti dolnich koncetin. Vyrobci téchto pomucek doporucu;ji jejich vyuzivani podle vysky léze
nebo typu postiZzeni. Poradenstvi o pouziti nabizi i specializované internetové stranky.
DisabledGear.com (2016) doporucuje pouzivani Kartski pro paraplegiky, osoby s amputaci,
nékterymi Urovnémi rozStépl patere, se svalovou dystrofii, roztrousenou sklerézou a
cerebralni parézou. Podle Duska z Centra handicapovanych lyZafi (2016) vychazi vsechny
kompenzacni pomlcky pro aktivni jizdu ze schopnosti klienta ovladat horni koncetiny. Stejny
nazor zastava i Kvasnicka (2012). Dostatecna pohyblivost hornich koncetin se jevi jako nutna
potfeba pro uzivani kompenzacnich pomucek.

Podle Jandy (1974) je hybnost horni koncetiny zavisla na jejim sloZitém pripojeni k trupu
ramennim pletencem. Scapula (lopatka), clavicula (klicni kost) a humerus (kost pazni) vytvari
spolu s hrudnikem komplex kloubl pracujicich se vzajemnou zavislosti. Plynulost v pohybu
paze zajistuji svaly, které muizeme rozdélit podle toho, jak jsou na humeroskapularni kloub
napojeny:

1. Sestupujici (na nichZ je pletenec zavésen) — horni vldkna m. trapezius, m. levator

scapulae, mm. romboideus, horni vidkna serratus anterior.
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2. Pristupujici v horizontdle — stfedni vladkna m. trapezius, m. serratus anterior a
Castecné m. pectoralis major.

3. Vystupujici k rameni — dolni ¢ast m. serratus anterior a m. trapezius, m. latissimus
dorsi, m. pectoralis minor a dolni vldkna pectoralis major.

Svaly pletence ramenniho délime podle funkce na:

1. skupinu, kterd spojuje pletenec strupem — m. trapezius, mm. rhomboideus, m.
levator scapulae, m. serratus anterior, m. pectoralis minor.

2. skupinu, kterd spojuje pletenec s pazi — m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor, m. subscapularis, m. deltoideus, m. coracobrachialis.

3. skupinu, ktera spojuje lopatku s predloktim — m. biceps brachii, m. triceps brachii
(Janda, 1974; Cihak, 2001; P¥idalova & Riegerova, 2009).

Pohyb ramenniho kloubu je tvoren kolem tti os:

1. Ventrdlni a dorsdlni flexe a _extenze, na nichz se podili hlavné m. deltoideus, m.

coracobrachialis a m. biceps brachii, vedlejsimi svaly jsou m. pectoralis major (¢ast klavikularni)

a m. deltoideus (c¢ast klavikularni). Pfi dorsalni flexi a extenzi je to hlavné m. latissimus dorsi,

m. teres major a m. deltoideus (spindlni cast). VedlejSimi svaly jsou m. teres minor, m.

s vz

subcsapularis a m. pectoralis major ( sternalni ¢ast).

2. Abdukce a addukce, na nichZ se podileji hlavné m. deltoideus, m. supraspinatus, m.

seratus anterior. Vedlejsimi svaly jsou m. deltoideus (zbylé ¢asti), m. infraspinatus, m.
pectoralis major, m. caput longum a m. biceps brachii caput longum. Na addukci se podili
hlavné m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major. Pomocnymi svaly jsou m.
teres minor, m. suprascapularis a m. triceps brachii caput longum.

3. Vnitfni a zevni rotace jsou podporovany hlavné svaly m. subscapularis, m. latissimus

dorsi a m. teres major, svedlejsi podporou svald m. pectoralis major, m. deltoideus
(klavikularni ¢ast) a m. biceps brachii. Zevni rotaci zajistuji hlavné m. infraspinatus a m. teres
minor, vedlej$im svalem je spindlni ¢ast m. deltoideus (Cihdk, 2001; Pfidalovad & Riegerova,

2008).

Komparace svalové aktivity p¥i ovladani rtiznych kompenzacnich pomicek

Woude (2001) se ve svém c¢lanku ,Biomechanics and physiology in active manual
wheelchair propulsion” zabyva biomechanikou a fyziologii pf¥i ovldadani ru¢niho ortopedického
voziku z pohledu bezpecného ovladani a naopak pretéZzovani hornich koncetin. Jako nejvice
aktivované svaly zapojené v prvni fazi pohybu pfi pohanéni ru¢niho ortopedického voziku uvadi

m. deltoideus posteriori, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. flexor carpi radialis a m.
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pectoralis major. Ke svalim zapojenym béhem odpocinkové faze fadi m. deltoideus medialis a
posterior. Nejvice aktivovany sval béhem koncové ¢asti pohybového cyklu je m. latisimus dorsi.

Dufkova (2010) ve své disertacni praci pojednava o vybéru svall pfi zabéru kajakare.
Hlavni zabérové svaly vybrala na zakladé principl lidské motorické ontogeneze. Brala také
zfetel na zapojeni svalll vramci svalovych smycek. Pfi urceni svalll zohlednila dostupnost
povrchovymi elektrodami pro méreni povrchovou elektromyografii (SEMG). Z uvedenych
dlvod( vybrala jako hlavni svaly podilejici se na zdbéru kajakare vpred svaly m. latissimus
dorsi, m. triceps barchii, m. biceps brachii, m. serratus anterior, m. obliquus externus
abdominis, m. pectoralis major a m. quadriceps femoris.

Pti jizdé na sportovné kompenzacnich pomuckach pro lyZovani jsou zapojovany svaly
horni koncetiny a svaly zad. Podle Mutfanské (2007) pfi jizdé na Monoski pracuji hlavné svaly
ramenniho kloubu - m. deltoideus, m. pectoralis major, biceps brachii a coracobrachialis, m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a m. teres major. Pfi udrzovani dynamické
rovnovahy zapojuje lyzar svaly pracujici na elevaci a retrakci lopatky. Pro vychyleni téla dovnitr
oblouku a tim také k pfenosu vahy pracuji svaly trupu — m. quadratus lumborum spolu s mm.
obliqui. P¥i jizdé v terénu a vyrovnani terénnich nerovnosti dochazi také ke kontrakci brisnich
svalll — m. rectus abdominis, mm. obliqui a m. transversus abdominis. P¥i brzdéni uvadi
Mutnanska (2007) zapojeni extenzorl predlokti. S timto zjednodusenym uvedenim by ziejmé
nesouhlasil Kvasnicka (2012), ktery pronaci predlokti doporucuje jen pfi lehkém dobrzdéni.

Vatérovd (2006) vybrala svaly k porovnavani jizdy na rucnim ortopedickém voziku
s plazenim na zakladé jejich funkce. Skupinu sledovanych svalu tvoti:

1. m. triceps brachii sin. — caput longum

2. m. biceps brachii sin. — caput longum

3. m. latissimus dorsi sin.

4. m. trapezius sin. — pars transverza

5. m. serratus anterior sin.

6. m. pectoralis major sin. — pars sternalis

Antel (2013) vybral ve své bakalarské praci na téma ,Popis specifik sportovné
kompenzacni pomlcky Skikara vkomparaci sKartski,“ svalové skupiny kvzajemnému
porovnani. U pomérovanych svalt: m. flexor digitorum superficialis (ohybace prstu), m. biceps
brachii (dvojhlavy sval pazni), m. triceps brachii (trojhlavy sval pazni), m. deltoideus (stfedni
deltovy sval), m. pectoralis major (velky sval prsni), m. latisimus dorsi (Siroky sval zadovy), m.
infraspinatus (sval podhfebenovy), m. upper trapez (horni sval trapézovy), byly hodnoty

zpracovany a vyhodnoceny podle namérenych hodnot.
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Vybrané svalové skupiny povaZované za rozhodujici pti ovladani kompenzacnich
pomtcek jsou:

® m. biceps brachii (dvojhlavy sval pazni)

Objemny sval vypliuje pfedni ¢ast paze. Je sloZen ze dvou ¢asti, zevni dlouhé ¢asti, kterd
zacina na zevnim Uhlu lopatky. Druhd kratka ¢ast vychazi ze zobcovitého vybézku lopatky. Obé
¢asti jsou spojeny a vytvafi jednu hmotu svalu. Sval je pfipojen k hlavé vietenni kosti plochou
povrchovou Slachou.

Zacdtek svalu: caput longum — tuberculum supraglenoidale, caput breve

Upon svalu: Sval je uchycen na povrchovou predloketni fascii ulndrni strany.

Funkce: Hlavni funkce je v kloubu loketnim flexe predlokti k pazi, vedlejsi funkci je
supinace predlokti a zevni elevace paZe, dlouhd hlava pomaha pfi abdukci, kratkda hlava
pfi addukci a ventralni flexi.

Inervace: nervus musculocutaneus (C5, C6)

Obrdzek 2. Dvojhlavy sval pazni - Obrdzek 3. Dvojhlavy sval pazni
hlubsi pohled (Cihak, 2001) (Cihdk, 2001)

® m. triceps brachii (trojhlavy sval pazni)

v

Objemny sval vypliiuje zadni oblast paZe. Jeho horni ¢ast se skldda z dlouhé hlavy, vnéjsi
hlavy a vnitini hlavy. VSechny tfi hlavy se spojuji v silnou svalovou hmotu do Slachy.

Zacdtek svalu: caput longum (dlouha hlava) zacina na tuberculum infra glenoidale (zevni
hrané lopatky), caput laterale (vnéjsi hlava) na zadni plose humeru (kosti paini) a caput
mediale (stfedni hlava) na zadni plosSe humeru

Upon svalu: Sval je uchycen Gponovou $lachou na olekranonu.

Funkce: extenzor (naptrimovac) loketniho kloubu, dorsaini flexe a abdukce v ramennim

kloubu
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Inervace: nervus radialis (C5, C6)

Obrdzek 4. Trojhlavy sval pazni
(Cihak, 2001)

e m. deltoideus (deltovy sval)

Je objemny, povrchové uloZeny sval, ktery vypliiuje celou povrchovou oblast ramene.
Ma tvar Casti kuZele pripominajici fecké pismeno delta. Sklada se ze tfi ¢asti: akromialni
(nadpazkovou), spindlni (lopatkovou) a klavikularni.

Zacdtek svalu: Upind se ve 2/3 na spina scapulae (hfeben lopatky) a 1/3 na klavikulu
(kliéni kost).

Upon svalu: Vechny tfi ¢asti deltového svalu se sbihaji a upinaji se silnou $lachou
nad tuberositas deltoidea humeri (polovinou kosti pazni).

Funkce: Sval udrzuje klidovym napétim hlavici ramenniho kloubu v jamce, klavikularni
Cast se podili na predpaZeni, nadpazkova ¢ast se podili spolu s m. pectoralis major na upazeni,
spinalni lopatkova ¢ast zplsobuje zapazeni.

Inervace: nervus axillaris (C5, C6)

Obrdzek 5. Deltovy sval — frontdini Obrdzek 6. Deltovy sval — dorsaini
pohled (Cihak, 2001) pohled (Cihak, 2001)

m. peactoralis major (velky sval prsni)
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Velmi Siroky sval ve tvaru trojuhelniku patfi mezi nejvétsi ploché svaly na téle. Pokryva
¢ast hrudniku od predni kosti hrudni a prilehlych Sesti Zeber az k podpazni jamce. Sval je slozen
ze snopcu na Casti klavikularni, sternokostalni a abdominalni.

Zacdtek svalu: Upina se na medialni ¢ast klicni kosti, hrudni kost a predni ¢ast Sestého
Zebra.

Upon svalu: Kratkou silnou $lachou se upina na hranu hrbolu kosti paZni, svalové snopce
se pfi uponu prekryvaji ve tvaru pismene U.

Funkce: Jednotlivé snopce plini rlizné funkce, pfipaZzeni je zajisténo kontrakci celého
svalu, v pfipazené poloze hybe ramenem vpred a hrbi zdda, pfedpazeni pomaha jeho
klavikularni ¢ast a paZi v ném udrzuje, sternokleidni a abdomindlni ¢asti pectoralis major rotuji
paZi ze zevni rotace na vnitini, k tomu umozniuje zvedat hrudni kos a je pomocnym dychacim

svalem.

Inervace: nervus pectorales laterales (C8,Th1); mediales (C5 — C7)

Obrdzek 7. Velky sval prsni
(Cihak, 2001)

e m.latisimus dorsi (Siroky sval zadovy)

Velmi Siroky povrchovy plochy sval, ktery prekryva dolni plochu zad.

Zacatek svalu: Sval za¢inad na zadnich vybéZcich hrudnich obratll Th6-Th12 a bedernich
obratld L1 - L5. Dolni ¢ast vychazi z kiizové kosti a hrany lopaty kosti kycelni, horni ¢ast svalu
vystupuje z poslednich tfi az ctyf hornich Zeber.

Upon svalu: Sval prochazi podpazni jamkou a upevfiuje se $lachou na kost paini.

Funkce: Addukce humeru a vnitfni rotace, ve spoluprdci s m. teres major a spinalni ¢asti
m. deltoiteus zajistuji extenzi humeru v ramennim kloubu, pti fixované pazi zveda zebra, vnéjsi

okraj svalu pomdaha zmensit hrudnik pfi prudkém vydechu.

21



Inervace: nervus supraclavikularis plexus brachialis n. thoracodorsalis (kofenova

inervace (C6, C8)

=

Obrdzek 8. Siroky sval zddovy
(Cihak, 2001)

® m.upper trapez (horni sval trapézovy)

Velmi veliky, Siroky sval, ktery kryje témér vSechny ostatni svaly Sije, krku a velkou ¢ast
zad.

Zacdtek svalu: Sval zadind na sedmi krénich a dvandcti hrudnich trnovych vybéZcich
obratli véetné Th12.

Upon svalu: Upina se na hieben lopatky akromion, nadpazkovy vybéiek a konec kli¢ni
kosti.

Funkce: Sval zvedd ramena, fixuje a stabilizuje lopatku, zdklon hlavy, uklon hlavy a
patere, Ucastni se také na zdvizeni paze nad horizontdlni polohu.

Inervace: nervus accessorius (XI. hlavovy), plexus cervicalis

Obrdzek 9. Horni sval trapézovy
(Cihdk, 2001)

Inervace svalovych skupin
Misni nervy jsou sloZené z motorickych, autonomnich a senzitivnich vldaken. Vznikaji

spojenim prednich a zadnich miSnich rohd. Misnich nervi ma ¢lovék 31 pard, kterymi jsou
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inervovany také kosterni svaly. Inervace svalovych skupin je podle Pfidalové a Riegerové (2009)
zajisténa nasledujicimi skupinami misnich nerv(:

Nervi cervicales (8 paru) vystupuji v kréni oblasti patefe C1 — Th1 a inervuji hlavu, krk a
horni koncetiny.

Nervi thoracici (12 parQ) vystupuji mezi hrudnimi obratli Thl — Th12 a inervuji svaly
hrudniku.

Nervi lumbales (5 parG)vystupuji mezi panevnimi obratli L1 — L5 a inervuji hluboké
zadové svaly.

Nervi sacrales (5 par() vystupuji mezi srostlymi obratli kosti kifizové S1 — S5 a inervuji

svaly dolnich koncetin.

Trigerninal Nerve Branches

Obrdzek 10. Inervace svalovych skupin
(Clipart.me, 2016)
Periferni nervy spojuji CNS sorgany a tkanémi celého téla délime na aferentni a
eferentni.

- Aferentni vlakna:

- Senzitivni pfijimaji informace z vnitfnich organ( (bolest, teplo, tlak).
- Senzorické pfijimaji informace z vnéjsiho prostredi (zrak, chut, sluch, ¢ich).

- Eferentnivlakna:

- Motoricka vlakna vyvolavaji volni kontrakci kosterniho svalstva.

- Autonomni, vegetativni fidi organy a Zlazy (hladké svaly, srdce, Zlazy).

Holibkova a Laichman (2004) spolu s Pridalovoua a Riegerovou (2008) nazyvaji senzitivni
drahy jako ascedentni (dostfedivé) — jedna se o vsechny drahy jdouci vzestupné do vyssich
Usekd mozku. Motorické drahy oznacuji jako descedentni (odstfedivé), které vedou podnéty

privedené vzestupnymi drahami do michy a pak perifernimi nervy az k vykonnym organiim,
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svalovym jednotkam kosternich sval(. Misni (spindlni) nervy jsou smiSené a obsahuji jak
eferentni (motorickd), tak aferentni (senzitivni) a také autonomni (vegetativni) vlakna.
Jednotlivé misni nervy se déli na slabsi vétev (dorsalis) a silnéjsi vétev (ventralis).

Misnich nerv( je 31 parl. Prochazi misnim kanalem a mezi kazdym patefnim obratlem
se oddéluje jeden par. Mimo dvojice vychdazejici z hrudni patere vytvari pletené, neboli plexus.

Plexus cervicalis je vytvoren spojenim ventralnich vétvi obratle C1 az C4 a inervuje svaly

zadni ¢asti hlavy a krku.

Plexus brachialis je vytvoren spojenim ventralnich vétvi obratle C5 az C8 spolu s Thl.

Téchto pét parl vytvari tfi slozky: C5 az C6 truncus superior inervuji horni ¢ast paze, C7 truncus

Obrdzek 11. Inervace pazi (Clipart.me, 2016)
medius inervujici vnitfni ¢ast paZze a C8 az Th1l truncus inferior inervujici dolni ¢ast paze.
Nervi thoracici vystupuji z obratll Th1 az Th12 a inervuji svaly a kZi zad a hrudniku. Tyto
nervy nevytvari pletené.
Nervi lumbales vystupuji mezi bedernimi obratli L1 az L5 a jejich dorzalni vétve inervuji
nékteré z hlubokych zadovych svalli spolu s k(iZi v bederni a hyZzd'ové krajiné.

Plexus lumbalis vytvari L1 az L4 spolu s Thl, inervuje bfisni svaly, extenzory a abduktory

stehna, m. iliopsoas, extenzory kolenniho kloubu a casteéné predni plochu stehna. Oblast
panve, stehna a zevniho genitdlu inervuji dorsalni nervy L5.

Nervi sacrales vystupuji mezi S1 az S5 a inervuji hyZzdové svaly a svaly dolnich koncetin.
Dorzalni vétve inervuji hluboké hyzdové svaly. Ventrdlni vétve S1 az S5 formuji plexus sacralis a
spolu s nékterymi vétvemi L4 a L5 vytvafi plexus lumbosacralis, ktery inervuje dolni ¢ast bficha,

dno panevni, zevni pohlavni organy a dolni koncetiny.
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1.3 Zimni pohybové aktivity osob s télesnym postiZenim

Kudlacek aJeSina (2013) chapou Sport a sportovni rekreaci jako dileZitou pohybovou
¢innost, pomoci které je udrZovano a upeviiovano zdravi a télesna kondice osob sTP.
Napomahd také k dobré psychické kondici, vytvofeni a udrZovani spoleéenskych vztahl a
vazeb. Velkou mérou se podili na integraci a vzdjemném pochopeni vSech spolecenskych

vrstev. Déle rozdéluji sportovni zapojeni osob se zdravotnim postizenim do nékolika smér(:

paralympijské
hnuti specialnich olympiad

deaflympijské

oW N

integrované

Osoby sTP se zapojuji do provozovani sportu na rekreacni Urovni prevainé
v integrované podobé a podobé sportovni, avSak v posledni dobé mirné stoupd i jejich zapojeni
na profesionalni drovni. Zimni sporty osob s TP se zacaly rozvijet vice v obdobi po druhé
svétové valce. Prvni zdvody lyZovdani osob s télesnym postizenim probéhly v roce 1970 a prvni
MS v klasickém a sjezdovém lyZovani se konalo o Ctyfi roky pozdéji. Skutecny rozvoj nastal az
v osmdesatych letech, kdy byl organizovan prvni kurz trojstopého lyZzovani. V soucasné dobé je
na programu zimnich paralympijskych her Sest sportd. Ke klasickému a sjezdovému lyZovani
pribyl biatlon, curling vozickar( a sledge hokej (Kudlacek & Jesina, 2013).

Pri jizdé za pomoci lyZarskych kompenzacnich pomlicek vychazime ze stejnych
fyzikalnich a biomechanickych zdkonU jako pfi béZném lyZovani. Na lyZzare pUsobi sily vnéjsi a
chceme-li lyZze ovladat, plsobime na né silami vnitfnimi. Plsobeni vnitfnich sil se na venek
projevuje pohybem jednotlivych ¢asti téla (Drahoriovsky & Novak, 2011).

Vnéjsi sily jsou ty, které plsobi na pohyb lyZare z vnéjsiho prostiedi. Nejdulezitéjsi vnéjsi
sily, se kterymi budeme pocitat, jsou podle Jandové et al. (2012) tihova sila, tfeci sily, reakéni
sily, aerodynamické sily a sily setrvacné.

Vnitfnimi silami rozumime sily, které vznikaji aktivitou svalovych kontrakci, fizenou
centrdlni nervovou soustavou (CNS) uvnitf pohybového apardtu lidského téla. Pro pohyb
¢lovéka, v nasem pfipadé na lyZich nebo kompenzacnich pomuckach, je podstatna interakce
téchto vnéjsich a vnitinich sil (Jandova et al., 2012). Kvasnicka (2012) déli vnit¥ni sily na aktivni
a pasivni. Pasivni vznikaji na zakladé svalové Cinnosti, ta ovliviiuje pohyb jednotlivych ¢asti téla
a tim pUsobi na vnitfni prostredi. Pasivni sily, které maji vyznam pfi tlumeni vnéjsich silovych
raz(, jsou urceny odporem a pruznosti Slach, vazu, chrupavek, kosti. Z textu Kvasnicky (2012)

vyplyva, Ze vnéjsi sily plsobici na lyZare s kompenzaéni pomlickou a bez ni jsou shodné. Vnitrni
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sily, kterymi lyzat ovliviiuje postaveni téla ve frontdIni a sagitalni roviné, jsou vyvolany rozdilné.
Vertikalni pohyb v roviné transverzalni nelze u sediciho lyZare vyvolat plisobenim vnitfnich sil
vibec.

Z dalsich dllezitych pojm( spojenych s lyZovanim bych zminil:

Tézisté lyzare — je hmotny bod, ve kterém plisobi vysledna tihova sila vSech jednotlivych
segmentd téla. TéZisté téla méni svou polohu spolu se zménou polohy téla (Stancl & Strobl,
2004). Drahonovsky a Novak (2011) uvadéji, Ze je nutné u lyzZare pocitat také s jeho vystroji a
vyzbroji, v nasem pripadé véetné kompenzacni pomducky.

Rovnovaha — je stav, kdy se pusobici sily v téZisti navzajem vyrusi a tézisté se pfi ném
nachdzi uvnitf opérné baze. Pfi dynamické rovnovaze, kdy je lyzaf v pohybu, musi dovnitf
opérné baze sméfovat vyslednice viech sil, které na lyzafe pGsobi (Stancl & Strobl, 2004).

Setrvacnost — je sila, kterd brani zméné pohybu lyZare.

Treni — vznika pfi pohybu mezi dvéma télesy. Jeho velikost zavisi na sty¢né plose, jakosti
povrchu a velikosti kolmého tlaku (Pfibramsky, Jelen & Vodickova, 2002; Drahoriovsky, Novak

& metodicka komise APUL, 2011).

Sportovné kompenzacni pomucky pro lyZovani

Z nazvu vyplyva, Ze se jednda o pomuicky slouZici k provozovani zimnich sportl, které
kompenzuji (nahrazuji) urcitou ztrdtu nebo omezeni v pohybu osob s télesnym postizenim
(Kudlacek & Jesina, 2013). Pfi lyZovani to jsou nejen nize popsané pomucky pro vlastni jizdu,
ale je to také spousta kompenzaénich pomUcek pro zlepseni funkce pohybu a zvyseni komfortu
pobytu v zimnim prostifedi. Mnozi uzivatelé totiz potrebuji fesit problémy nejen s pohyblivosti,
ale také stermoregulaci. Ktomu slouZi rlzné specialni tepelné vaky a kryty. Pro zlepseni
Uchopu uvadi Kvasnicka (2012) specialni rukavice s fixacnimi pasky a na miru nastavitelné
stabilizacni hole mnoha vyrobcl. Ke kompenzaénim pomlckdm radime i béZiné soucasti
lyzarské vystroje, které jsou mnohdy rovnéz specialné upravené podle individudlni potreby
uZivatele.

V soucasné dobé je pro oznaceni vSech typl lyZzi pro sedici osoby se zdravotnim
postizenim pouZivan nazev Sit-ski. LyZe jsou konstruovany bud’ s jednou (Monoski), dvéma
(Dual-ski, Bi-ski, Tandem-ski) nebo ctyfmi (Ski-cart) lyzemi. Rozdilny je i zplsob ovladani a
zataceni jednotlivych typld pomlcek, ¢imZz je uZivateldm umoZnén vybér optimalni
kompenzacni pomucky. Kazdy vyrobce nabizi rovnéz rlzné rozméry sedacek umoznujici tésny,
ale pohodiny posed. Ze vsech typl lyZze pro sedici lyZafe je pro zavodni potfeby pouZivana

pouze Monoski (Kvasnicka, 2012).
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Monoski

Popis: Kompenzacni pomucka (Obrazek 12) pro osoby s postizenim dolnich koncetin,
ktera jim umoZziuje jizdu po snéhu. Sklada se ze skorepinového sedadla, konstrukce spojujici
sedacku s jednou lyZi, lyZe a prislusenstvi.

Sedadlo je skofepina z laminatovych nebo podobnych materiall, vypolstrovana tepelné
izolacnim, nenasdkavym materidlem. LyZaf je v sedacce prfidrZovan pomoci pasl v oblasti
stehen, bficha a nohou. Sedacky byvaji vyrobeny v nékolika velikostech od détskych rozmér
po maximalni. Urcujici je Sifka boku klienta. Opora pro nohy je soucasti ramové konstrukce.
Konstrukce spojujici sedacku slyZi je tvorena trubkovym ptihradovym rdmem, nebo je
vyrobena z vylisku lehkych slitin.

Soucasti rdmu je opora pro nohy, systém umoziujici spojeni s lyzi, pruzici element
s tlumiéem a mozZnosti jednoduché Upravy pro pouziti na sedackové lanovce. Pro jizdu
na lyzarském vleku je rdm Monoski vybaven tainym zafizenim s vypinacimi karabinami. Byva
téZz osazen madlem pro pomoc asistenta pfi vyuce.

LyZe je pfipevnéna odnimatelnym zplisobem, zpravidla pomoci béZiného lyZarského
vazani s velkou vypinaci silou (zavodni provedeni). Typ lyZe je vybiran podle individualnich
potieb klienta a v ptipadé zdvodniho lyZzovani podle zvolené discipliny. Podle Vachunkové

(2013) Ize na Monoski poutzit jakoukoliv lyZi - od obfacky po slalomku.

Obrdzek 12. Monoski (Udobno po svetu, 2006)

Zpusob ovladani: Lyzatr sedici ve skofepinové sedacce monolyZze ovladad smér jizdy
pomoci zmény téZisté. Prenesenim vahy na stranu budouciho zataceni docilime zatoceni
monolyZe. Zahajeni oblouku a udrZeni dynamické rovnovahy béhem jizdy pomdahaji udrzet
stabilizatory. LyZzaf miZe predozadnim posunem tézisté téla regulovat rozloZeni tlaku a

ovliviiovat tocivé vlastnosti lyZe (Kvasnicka, 2012).
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Pouziti: Monoski je urcena pro osoby s postizenim dolnich koncetin a rliznou mirou

postizeni patere.

Dual-ski

Popis: Dual-ski (Obrazek 13) je obdobou Monoski, rozdil je v pouZiti dvou paralelné
postavenych lyzi béZného symetrického tvaru. Dual-ski poskytuje lyZati vétsi stabilitu na ukor
horsi ovladatelnosti (Kvasnicka, 2012). Sklada se ze skotepinového sedadla, konstrukce
spojujici sedacku s ndklopnymi rameny pro uchyceni dvou paralelné postavenych lyzi.

Sedadlo je skofepina z laminatovych nebo podobnych materiald, vypolstrovana tepelné
izolacnim, nenasdkavym materidlem. LyZaf je v sedacce pfidrZovan pomoci pasl v oblasti
stehen, bricha a nohou. Sedacky byvaji vyrobeny v nékolika velikostech od détskych rozmeér(
po maximalni. Urcujici je Sitka bok( klienta. Opora pro nohy je soucasti rdmové konstrukce.
Konstrukce spojujici sedacku s lyzemi je tvorena trubkovym prihradovym ramem, nebo je
vyrobena z vylisku lehkych slitin.

Soucasti rdmu je opora pro nohy, systém umoziujici spojeni s lyzi, pruzici element
s tlumiéem a mozZnosti jednoduché dpravy pro pouziti na sedackové lanovce. Pro jizdu
na lyzarském vleku je vybavena taznym zafizenim s vypinacimi karabinami. Byva téZ osazena

madlem pro pomoc asistenta pfi vyuce.

Obrdzek 13. Dual-ski (Udobno po svetu, 2006)

Zpusob ovladani: PFi naklonu lyZare do oblouku jsou obé lyZe postaveny na hrany pod
vedeného oblouku. Souhlasim s Kvasnickou (2012), Ze lyZe nabizi vétsi stabilitu a horsi
ovladatelnost, ale zacatecniklim cini pravé horsi ovladatelnost potiZe. Pro asistenty je jizda
rovnéz narocnéjsi. V pfipadé pouziti dvou lyzi svétSim polomérem zatdceni je slozité
yusmyknout” Dual-ski v pfipadé potfeby. Tento manévr je Iépe proveditelny na Monoski nebo

Bi-ski, ktera ma lyZe specidlni asymetrické konstrukce s malym polomérem zataceni.
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Pouziti: LyZe je vyuZivana pro zacatecniky a klienty s téZsim postizenim a s potiebou

asistenta.

Bi-ski

Popis: Kompenzacéni pomucka (Obrazek 14) se sklada ze sedacky vyrobené z laminatové
skofepiny, které je upevnéna navyklopném ramu. Radm je spojen se dvéma paralelné
postavenymi lyZzemi asymetrického tvaru upevnénymi na vykyvnych ramenech. PryZové
silentbloky pomahaji udrzet konstrukci v kolmém postaveni proti plocham lyzi. Konstrukce
ramu umozZfiuje nizké posazeni lyzafe. ,Hodné postizenym lyZafim zajistuje dostatecnou
stabilitu nizko poloZené tézisté, cehoz je dosazeno absenci odpruzeni” (Kvasnicka, 2012, p. 23).
V tomto s Kvasnickou plné nesouhlasim, nebot provedeni na Skikafe obdobné jako u novych
modelUd Bi-ski mirna odpruzeni umoznuiji.

Pro jizdu na sedackové lanovce je rdm vyklopny a pro jizdu na lyzarském vleku je opatfen
taznym lankem s vypinaci karabinou. Asymetrické lyZze s malym polomérem zataceni umoziuji
provedeni fezaného oblouku o malém poloméru. Pomicka mlze byt vybavena pomocnymi
postrannimi lyZzemi pro snazsi udrZzeni rovnovahy. Ty vSak neumoziuji dostatecny boc¢ni ndklon

v pfipadé potteby a jsou proto vhodné pouze na mirné svahy k nacviku samostatné jizdy.

Obrdzek 14. Bi-ski (autorsky snimek)

Zpusob ovladani: Pfi samostatné jizdé klienta se Bi-ski Fidi naklonem do sméru
vedeného oblouku. LyZe maji dobré bocni vedeni v fezaném provedeni oblouku. Rovnovahu
lyZafe pomdhaji udrzet stabilizatory stejné jako u Monoski. Stabilni posed lyzare, ktery mu
neumoznuje zménu tézisté v predozadnim pohybu, velmi omezuje moznost jizdy smykanym
obloukem. Vachunkova (2013) stejné jako Kvasnicka (2012) upozornuji na omezeném vyuZziti
pro samostatnou jizdu klienta.

Pouziti: LyZe je pro své nizké tézisté vhodna zejména pro pasivni jizdu klienta s vétsim

postizenim (Vachunkova, 2013). Na starSim provedeni Bi-ski chybi jakékoliv odpruzZeni a je
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proto nutné prihlédnout k postizeni klienta a nebezpeci poranéni zplsobeného otresy.

Zdatnéjsi jezdci jsou jisténi instruktorem pouze pomoci lana (Kvasnicka, 2012).

Tandem-ski

Popis: Tandem-ski (Obrdzek 15) je sloZena ze skotepinové sedacky upevnéné vykyvné na
ramu. Ram je pfiSroubovan pres pohyblivé silentbloky klyzim. Sedacka je opatiena
Ctyrbodovymi pasy pro bezpecné upoutani klienta. LyZze jsou umistény dal od sebe pro vétsi
stabilitu lyzafe. Na koncich obou lyZi jsou namontovany naslapné brzdy pro asistenta.
Dlouholetym vyvojem byla dopracovana k dokonalému komfortu pro klienta.

Ram je opatfen masivnim madlem slouzicim k aktivnimu ndklonu sedacky. Je upraven
pro nastaveni polohy pfi prepravé na sedackové lanovce, ale neni vybaven tainym zafizenim

pro tazeni na lyzarském vleku.

Obrdzek 15. Tandem-ski (Udobno po svetu, 2006)

Zpusob ovladani: Klient je asistentem pouze vezen. Asistent stoji na patkdch lyzi
ve specialnich tfrmenech opatfenych naslapnymi brzdami. DrZi se fiditek spojenych s konstrukci
sedacky a klienta veze pred sebou zajisténého ve specidlni sedacce.

Tandem-ski fidi asistent naklonem sedacky do sméru zatacéeni pomoci madla. Systém
pak postavi obé lyZze mirné na hrany a smykem se otoci do poZadovaného sméru. K aktivni
pomoci slouzi téz naslapné brzdy na kazdé lyZi. Brzdy slouzi také ke sniZeni rychlosti nebo
zastaveni. Jak uvadi Kvasnicka (2012), vétSinu iniciativy prebira instruktor, ktery stoji
v normalni obuvi na konci lyZi a ndklonem téla celou Tandem-ski Fidi.

Pouziti: Na strankach DisableGear (2016) nazyvaji Tandem—ski jako Tandem-flex a uvadi
ji jako lyZi uréenou pro ty, ktefi nemaji schopnost sami lyZovat. Vyrobce uvadi, Ze je uréena
pro osoby stézkym postizenim, s nemoznosti ovladani kompenzacnich pomuicek pomoci
vlastnich sil a schopnosti. Jednd se spiSe o ozdravny pobyt v zimnim prostredi s pfimym vlivem

na psychickou pohodu klienta, o G¢ast na spole¢né dovolené, o naplnéni volného ¢asu apod. Je
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vSak tfeba brat ohled na celkovy zdravotni stav klienta a nevystavovat ho nevhodnym
podminkdm jako je Spatné pocasi, nerovny nebo pfilis prudky a nebezpecny terén (Tessier,

2016).

Kartski

Popis: V soucasné dobé je inovovana fada Kartski uvadéna pod nazvem Snow’Kart.
Konstrukce Kartski (Obrazek 16) je osazena skotrepinovou sedackou a dvéma lyZzemi
na nakldpécich ramenech, které jsou pevné spojeny s ovlddacimi pakami. Skrze Cepy uloZené
v misté vazani lyze umoZiuji paky natdceni lyzi na vnéjsi i vnitfni hrany, pfipadné do pluhu
(Kvasnicka, 2012). LyZe Ize nastavit do pfivratu (pluhu), cozZ je jeden z hlavnich Fidicich prvki,
ale i do odvratu, coz povazuji vsoucinnosti s fizenim za nezadouci. Na pevném ramu je
namontovan ram sedacky, do kterého je lyzar fixovan pomoci upinacich pasti. Ram sedacky je
opatfen madlem pro asistenta, taznymi lanky pro tazeni na lyzafském vleku a systémem
vypinani. Vypnuti je mozné samotnym klientem, asistent ma vypinani z vleku ztizeno volnym
uloZzenim ovladaciho lanka. Po wuvolnéni konstrukce sedacky asistentem Ize sedacku
pfizvednout a tim je umoznéna jizda na sedackové lanovce. Pro usnadnéni manipulace

s Kartski je na levém Cepu umisténa fixace proti samovolnému vychyleni lyze. Ve spodni c¢asti

pevného rdmu je zpétna brzda omezujici nezadouci pohyb zpét (Tessier, 2016).

Obrdzek 16. Kartski (DisabledGear, 2016)

Zpusob ovladani: Kartski lze ovlddat tfemi zplsoby. Prvnim zplsobem je jizda podél
hran se samostatnym vedenim pravé a levé lyZe. LyZe zataci rezanym obloukem o poloméru
zavislém na daném poloméru lyzi. LyZar odtlaci stranou vnitini ovladaci paku do pozadovaného
sméru zataceni za soucasného pritazeni vnéjsi ovladaci paky. Ovladaci paky jsou pevné spojeny
s oto¢nymi rameny, na kterych jsou upevnény lyze. LyZze se pomoci Sikmého otocného ¢epu
otoci do pozadovaného sméru a zdroven se vyklopi na vnitfni hrany vzhledem k provadénému

oblouku. Pfi levém oblouku se leva lyZe vychyli do odvratu, prava do pfivratu a zaroven na levé
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hrany a pfi pravém oblouku opacné. Pti ovladani pak se lyzar opira o bocni vyztuhy opéradla.
Télo béhem jizdy neméni svou polohu mezi rovinou sagitalni a transverzdlni, vzhledem
k pevnému spojeni sedacky s ramem to znamenad, Ze je vidy v kolmém postaveni vici plose
svahu. Pfi jizdé smérem k vrstevnici to zpUsobi (oproti svislé poloze) nepfirozené vyklonéni téla
stranou. Pti projizdéni obloukem vsak nejsou ramena v kolmém postaveni ke sméru jizdy a
spolu s odklonénim od svahu plsobi jizda nepfirozené. Pro snadnéjsi udrzeni obou ovladacich
pak ve stale stejné vzdalenosti od sebe mohou byt konce téchto pak opatrfeny spojovaci tyci.
UdrZeni stejné vzajemné vzdalenosti obou koncl pak je potfebné k rovnobéznému postaveni
lyZi a shodnému naklonu obou lyZi na hrany.

Druhy zplsob je obdobny prvnimu, jen ovladaci paky jsou pfi ném spojeny tahlem a
umoznuji ovladdni obou lyZi soucasné. LyZe jsou drZeny neustdle v paralelnim postaveni, coz
zlepsuje zplsob vedeni lyzi v oblouku a také ¢astecné eliminuje Uchop nedominantni ruky.
Spojenim ovlddacich pék se vyfazuje moznost jizdy v pfivratu.

Treti zplUsob zataceni je umoinén nastavenim lyZzi do pfivratu. Pfitazenim obou
ovlddacich pak k sobé se lyze otoci do pfivratu se soucasnym postavenim na vnitfni hrany.
Pokud drzime jednu paku v zakladni poloze, nebo pouze s mirnym pfitazenim k télu, zUstane
souhlasnd lyZze na ploSe, nebo mirné na vnitini hrané. Pfitazenim opacné ovladaci paky k télu
nastavime opacnou lyzZi do pfivratu za soucasného postaveni opacné lyZze na hranu. Vytvofime
tim jednostranny ptivrat a celd Kartski zatacéi na stranu méné zahranéné lyze. Nevyhodou opét
zUstava vychyleni téla od svislé osy a pfi jizdé po vrstevnici odklonéni od svahu.

Brzdéni je mozné provést rovnéZz dvéma zpuUsoby. Prvni zplsob provedeme pfitazenim
ovladacich pak k télu proti sobé. Vtomto ptipadé brzdime oboustrannym ptivratem. Druhy
zpUsob je umoZnén zataZzenim obou pak soucasné smérem dozadu. Paky se otoci na Cepu a
do snéhové plochy se zaryiji brzdici hroty.

Jizda na vleku musi byt pod neustdlou kontrolou lyZafe, lyZe se na nerovném terénu
mohou dostat do odvratu a zpUsobit kolizi. Zapojeni Kartski je provedeno obsluhou lyZarského
vleku, vypojeni podle schopnosti klienta samotnym klientem, nebo asistentem. Nasazeni
na sedackovou lanovku je umoznéno za pomoci asistenta, za Ucasti nebo kontroly obsluhy
lanovky (Antel, 2013).

Pouziti: Vyrobce Tessier (2016) v soucasné dobé predstavuje inovovanou radu Kartski
s novym nazvem SnowKart. Uvadi, Ze je urcena klientlm, ktefi nemaji dostatek sily v horni ¢asti
téla, nebo dostatec¢nou rovnovahu pro lyZzovani na Monoski a Bi-ski. Diky spojeni ovladacich
pak je jedinym zafizenim pro lyZovani, které lze fidit jednou rukou. Podle Kvasnicky (2012) je

Kartski vhodna na Siroké a mirné svahy a mohou ji vyuzZivat klienti s vétSim postizenim a
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omezenym Uchopem. DisabledGear (2016) na svych strankach uvadi Kartski jako pomcku

vhodnou pro samostatné lyZovani.

Skikara

Popis: Konstrukce Skikary (Obrdzek 17) je osazena skofepinovou sedackou, dvéma
lyZemi na nakldpécich ramenech, ovladacimi pakami a pomocnym madlem pro asistenta. Na
pevném ramu je vykyvné namontovan rdm sedacky s madlem pro asistenta. Ram sedacky je
vykyvny do stran a je tahly spojen s pohyblivymi rameny na bocich pevného rdmu. Ramena
jsou zapnuta do bézného vazani lyzi. Kyvna ramena umoziuji pomoci otoénych ¢epl naklon
lyZi na hranu a postaveni lyZi do pfivratu. Nezadouci odvrat je fixovan zarazkou. Ram sedacky je
opatren taznymi lanky pro taZzeni na lyZzarském vleku a systémem vypinani. Vypnuti je mozné
klientem a pfi pouZiti prodlouzeného lanka i asistentem. Na zadni ¢dasti pohyblivého ramu je
oko pro fixni lano asistenta. Po uvolnéni konstrukce sedacky asistentem lze sedacku
prizvednout a je tim umoznéna jizda na sedackové lanovce. Ve spodni ¢asti pevného ramu je

zpétna brzda omezujici nezddouci pohyb zpét.

Obrdzek 17. Skikara (autorsky snimek)

Zpusob ovladani: LyZat ovlada Skikaru dvéma zplsoby. Prvnim zplsobem je jizda podél
hran lyzi, kdy lyZze zataci fezanym obloukem. Lyzaf se pftitahne krukojeti ovladaci paky
v pozadovaném smeéru zataceni. Druhd ruka na vnéjSi strané provddéného oblouku musi
plsobit jako antagonista a udrZovat télo a tim sedacku v dynamické rovnovaze. Naklopenim
sedacky se pomoci systému pak natoci vykyvnd ramena a postavi obé lyZze na hranu. Skikara
klouze podél hran lyzi a prohnuti carvingovych lyzi umozni zataceni do pozadovaného sméru.
Pfitazeni se musi provést citlivé podle rychlosti jizdy a sklonu svahu, stejné jako dalsi zména

sméru novym opacénym ndklonem.
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Druhy zplsob zataceni je umoZnén postavenim lyZi do privratu. Zatlacenim na ovladaci
paky smérem dopredu se jinym systémem pak natoci ramena a tim i lyZze do pfivratného
postaveni. Vétsim privratem na jedné strané zatacime na opacnou stranu. Postaveni cepl
umoziuje jen mirné zahranéni lyZze a na prudsim svahu lyZe reaguji nedostatecné. Je potreba
drzet sedacku ve svislém postaveni. Pfi ndklonu prevezmou dominantni postaveni lyze
naklopené na hranu a pom{cka se chova jako v prvnim pripadé.

Brzdéni je umoZnéno zatlatenim obou ovladacich pak smérem doptedu, ¢imz se lyze
otoCi na Cepech do pfivratu se soucasnym postavenim obou lyZi na vnitfni hrany. ZvétSeny
odpor snéhu zpUsobuje brzdéni.

Jizda na vleku je jednoduch3, klient velmi lehkou silou udrzuje fidici paky v zadni poloze
a tim jsou lyZe drZeny v paralelnim postaveni. LyZe nelze postavit do odvratu diky ¢emuz je
jizda na lyzarském vleku velmi snadna. Pokud by dochazelo k vyboceni z jizdni drahy vlivem
Sikmého svahu, lze toto vyrovnat pomoci mirného naklonu do pozadovaného sméru. Naklon
mUZe provést klient pritazenim k ovladaci pace, nebo asistent pomoci madla. Zapojeni Skikary
je provedeno obsluhou lyZafského vleku, vypojeni podle schopnosti klienta samotnym
klientem, nebo asistentem. Nasazeni na sedackovou lanovku je mozné za pomoci asistenta a
za Ucasti, nebo kontroly obsluhy lanovky.

Pouziti: Podle vyrobce je Skikdra vhodnd pro samostatnou jizdu klienta s tézsi formou
postizeni nez dovoluje jizdu na Monoski. Klient musi mit schopnost dobrého udrzovani
dynamické rovnovahy. Pfiklonéni ke svahu béhem jizdy umozni sjizdét prudsi svahy nez
s Kartski, ale v pfipadé chybného naklonu smérem ze svahu hrozi ztrata rovnovahy a kolize.

Pocity pfi jizdé jsou velice blizké klasickému sjezdovému lyZovani (Antel, 2013).
1.4 Technika a prostiedky pouzité pri vyzkumu
Lyzarsky trenazér

Lyzarsky trenazér typu PROLESKI PRO 2V. od vyrobce KAPITAL-TRADE z Ukrajiny
(Obrazek 18), je urcen pro jizdu na lyZich nebo snowboardu. Vyuziva se pro nacvik techniky
jizdy nebo trénovani v mimosezonni pfipravé. Jednd se o Sikmy pdsovy dopravnik
s nastavitelnym sklonem od 8° do 23° a nastavitelnou rychlosti pasu od 2,5 do 35 km/h. Vyska
nastupu na kluznou plochu trenazéru je 950mm a je feSena pororosty Sitky 1000mm se
zabradlim.

Pas je zhotoveny ze syntetického koberce v Sifce 4650 mm a délce 6000 mm. Rychlost i

sklon pasu lze ménit plynule béhem provozu. Bezpecnost lyZate je jisténa Cidlem v horni ¢asti
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pasu s automatickym vypnutim posuvu a stop tlacitkem na ovladaci v misté obsluhy nebo na

dalkovém ovladaci. Prostor pohyblivého pasu je vymezen zabradlim.

Obrdzek 18. Proleski pro 2V (TpeHaxepbl, 2012)

Pfed zahdjenim jizdy je pas zastaven a sklon je snizen na minimalni hodnotu. LyZaf se
postavi na pas doprostfed pomocného madla zpravidla do pfivratu, aby tim zabranil skluzu. PFi
pomalém rozjezdu pasu ziskava nejdfive cit pro pohyb pasu a skluz lyzi. Poté se necha vyvést
doprostied jizdni plochy. Pak musi uvolnit postaveni lyzi tak, aby vyrovnal skluz s rychlosti
posuvu pasu proti pohybu lyZare a zUstaval tak stale ve stfedu plochy. Pro snadnéjsi jizdu slouzi
madlo, kterého se mlZe z pocatku pridrZzet. Pro lepsi koordinaci a kontrolu pohybu slouzi
zrcadlova plocha pred lyzafem. Trajektorie vyjetého oblouku je vymezena Sitkou pdsu, sklonem
pasu a rychlosti jeho posuvu. LyZaf musi vzit na védomi vSechny tyto okolnosti a ptizpUsobit
jim miru hranéni spolu s uzavienim oblouku tak, aby zlstal vdaném prostoru (TpeHaepbi,

2012; Skiarena Milovice, 2015).

Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie (EMG) je technika vyuZivana k zdznamu a hodnoceni elektrické aktivity
produkované kosternimi svaly. Zdznam je provadén pomoci elektromyografu, pfistroje ktery
vytvari zaznam v podobé elektromyogramu (Florimond, 2010). Kittnar et al. (2011) v Lékafské
fyziologii uvadi elektromyograf (EMG kfivku) jako vysledek elektromyografie. Praci svalovych
vldken je vyvolan elektromagneticky signal vedeny nervy, ktery je snimdn elektrodami a
zachycen elektromyografem. Ten prevede zesileny a filtrovany signdl do digitdlni podoby
vhodné k dalsimu zpracovani (Florimond, 2010).

Podle Krobota a Kolafové (2011) je EMG experimentalni vysSetfovaci metodou, ktera
nam ukazuje aktivitu svald snimanou pomoci bioelektrickych signal(l. Pomoci této vySetfovaci
metody lze zaznamenat velikost svalové aktivity méfenych svalli, okolnich svalG a aktivitu

jinych tkani. EMG vyuZiva depolarizace postsynaptické membrany svalu, ktera je Sifena obéma
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sméry od neuromuskuldrni ploténky podél svalového vldkna. Elektromagnetickou depolarizaci
je vytvareno elektromagnetické pole snimané elektrodami umisténymi v oblasti detekéniho
pole. Podle typld a umisténi snimanych senzor( je zaznamenan akéni potencial jednotlivych
motorickych jednotek.

Kolar et al. (2009) uvadi rozdéleni EMG podle umisténi elektrod. Elektrody mohou byt
umistény na povrchu téla, pak hovofime o povrchové EMG, pokud jsou impulsy snimany

pomoci jehlicek vpichnutych ptfimo do svalu, jedna se o detekéni EMG.

Obrdzek 19. Elektromyogram (autorsky snimek)

Surface elektromyography (sEMG) snimd generované bioelektrické signaly pomoci
povrchovych elektrod umisténych na kdZzi. Detekuje aktivitu vétsiho mnozstvi svalovych vidken
a je schopna méf¥it vice svalll najednou béhem rdznych pohybovych aktivit (Krobot & Kolarova,
2011). Kittnar et al. (2011) uvadi zplsob vysetieni pomoci dvou elektrod umisténych na kdzi.
Stimulace nervu elektrickym impulzem malych hodnot je snimana elektrodami a hodnoty jsou
zaneseny do elektromyografu. Pfesnéji udava umisténi elektrod Krobot a Kolarova (2011), ktefi
popisuji bipolarni snimdni pomoci dvou elektrod umisténych paralelné ve sméru svalovych
vldken jako nejcastéjsi zplsob. Déle uvadi monopolarni snimani, kterym je méfeno napéti nad
svalem a zemnici elektrodou. Nevyhodou je riziko soubézného snimani elektrickych impuls(

okolnich svald.
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Obrdzek 20. Orientacni umisténi elektrod (Criswell, 2011)

Podle Kitnara et al. (2011) je hlavni rozdil mezi povrchovou a jehlovou elektromyografii
v pouziti elektrod. Elektrody tvori velmi tenké jehly, které jsou zanofeny pfimo do méreného
svalu. Pomoci jehlové elektromyografie mizZzeme meéfit charakteristiku souboru svalovych
vldken ovladanych jednim nervovym vildknem. Podle Krobota a Kolarové (2011) je to metoda
vyuzivana pro detekci v diagnostice nervosvalovych onemocnéni.

Elektromagneticky impuls vygenerovany svalovymi vldkny je zachycen elektrodami,
v elektromyogramu zesilen, vyfiltrovan a preveden do digitalni podoby (Florimond, 2010).
Krobot a Kolafova (2011) popisuji podstatu prevodu signalu jednoduse. Elektrody, které
snimaji elektricky potencial s riznou fazi, jsou umistény paralelné na bfisku svalu. V nejméné
aktivni oblasti je v urcité vzdalenosti umisténa referencéni elektroda. Bipolarni signal je zesilen
v diferencidlnim zesilovadi, ten snimd potencidlovy rozdil mezi obéma elektrodami v daném
okamziku a je digitalné zaznamenan. Signal je ze snimacich elektrod do zdznamového zafizeni
veden kabely, nebo analogovym prenosem. Elektrody pro povrchové snimdani impulsu se
nazyvaji multielektrody a rozdéluji se podle konstrukce na stripsy nebo gridy. Strips je plastovy
nebo silikonovy pasek, na némz jsou plosky elektrod v linedrnim usporadani. Grid je usporadan
maticové v dvourozmérném poli. UZivaji se jednorazové gridy se samolepici vrstvou.

Konecny vysledek méreni ovliviiuje mnoho ciniteld, které Ize rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Vnitfni faktory nelze ovlivnit nasi Cinnosti pfi méreni, naproti tomu faktory vnéjsi mizeme
ovlivnit a nespravnym postupem lze vysledky negativné zménit.

Vnitfni faktory:

Podle Krobota a Kolafové (2011) je svalova aktivita méreného svalu dana typem

svalovych vlaken, jejich sloZzenim, poctem aktivnich svalovych vidken a umisténim aktivnich
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svalovych vlaken vici elektrodé. Vysledek méreni mize byt ovliviiovan aktivitou okolnich svald,
tzv. cross talk, protoze kazdy pohyb je vzdy realizovan nékolika svalovymi skupinami.

Elektricka aktivita jinych tkani mize také kontaminovat snimany signdl. Casto se to stava
se signalem elektrokardiografie (EKG). Vlastnosti tkani mezi elektrodami a povrchem svall
mulZou mit vliv na elektrickou vodivost. Pojivova tkan, podkozni tukova vrstva, fyziologické
zmény tkani zplsobené teplotou. Kvalitni méfeni EMG zavisi na maximalné vodivém kontaktu
mezi elektrodou a klzi. VZdy je nutné kvalitni ocisténi kliZze od potu.

Vnéjsi faktory:

Umisténi elektrod je pro presny vysledek méreni klicové. Elektrody na okraji svalu nebo
v blizkosti slachy mohou pravdépodobné snimat svalové aktivity okolnich sval(. Elektrody pro
povrchové EMG jsou doporucované kulaté o priiméru 10mm. Referencni elektroda ma byt od
stejného vyrobce, shodného tvaru i velikosti. Umistujeme ji na elektricky neaktivni ¢ast téla
jako je napfiklad kotnik.

Vzdalenost mezi elektrodami rovnéz vyrazné ovliviiuje platny vysledek méreni.
Vzdjemnd vzdalenost ma byt co nejmensi, doporuéend mira je maximalné 200mm, u malych
svall maximalné % méreného svalového vidkna. Kontaktni misto na kdzi pro umisténi elektrody
ma byt ocisténo a vysuseno. K ocisténi Ize pouzit alkohol, nebo abrazivni pastu (Krobot &
Koladrova, 2011). Avsak podle Doupalové a Zaatara (2015) sta¢i misto omyt vodou a radné
vysusit. Alkohol kGzi pfilis vysusuje a zmensuje tim jeji vodivost.

Nahled na surovy elektromyograf ukazuje, zda je sval v klidovém rezimu nebo aktivni a
zda do néj zasahuji néjaké Sumy. Pred zapocetim méreni by mél byt sval pIné relaxovany a Sum
v zdznamu zpUsobeny kvalitou zesilovace, podminkami snimani apod., by nemél presahnout
hodnotu 10-15 mV. Tento Sum nazyvame zakladni linii a mél by byt ovéren pred zapocetim
méreni. Linie musi mit na po¢atku méreni hodnotu 0 pV. Aktivace svalu se na myografu projevi
jako narlst amplitudy a frekvence signdlu (Krobot & Kolarova, 2011).

K analyze a zpracovani signdlu vybereme vhodnou metodu. Pro hodnoceni svalové
aktivity vyhovuje nejlépe podle Merletiho et al.(2004) analyza zmény frekvenéniho spektra a
amplitudy v ¢ase. Krobot a Kolarova (2011) doporucuji frekvencni analyzu k hodnoceni svalové
Unavy, kdy vyuzZivdme prlmérnou frekvenci, jeji stfedni hodnotu a vinovy rozsah spektra.
Analyzu amplitudy predchazi specifické zpracovani signalu. Doupalova a Zaatar (2015)
upozoriuji na nebezpedi relativné jednoduchého pouziti elektromyografie pfi zanedbani
standardnich postupl. Pred vlastnim méfenim je nutné dodrZet dané zasady. V prvni fadé je to

aktivace pfistrojového vybaveni a vybér vhodnych elektrod.

38



Zasadni je urceni mista pro aplikaci elektrod spolu s Upravou kozniho krytu. Je nutné
zajistit pozadovanou kozni impedanci v hodnotach pod 10 kQ fadnym ocisténim, podle potreby
i oholenim, umytim mydlovou vodou s naslednym osusenim.

Pro lokalizaci elektrod je nutné dodriovat zasady sprdvného umisténi. Vzdjemnad
vzdalenost stredl elektrod ma byt cca 20mm a umisténi na svalu doporucuji Doupalova a
Zaatar (2015)na stfed bfiska méreného svalu. Umisténi elektrod je potfeba presné zaznamenat
pro pfipad opétovného méreni. Vhodna je ktomu fotodokumentace. Umisténi do blizkosti
Slach a jinych svalll mGZe negativné ovlivnit vysledky méfeni. Referencéni elektrodu umistujeme
na Slachu, nebo kostény vystupek. Spolu s pohybovym Ukolem pro méfeni by méla byt
definovana vychozi poloha a pozice sledovanych segment(i (Doupalova & Zaatar, 2015).

Pfed zpracovdnim a vyhodnocenim sledovaného pohybu je nutné provést frekvencni
filtraci na horni hranici 10-20Hz a dolni hranici 400 — 500 Hz. Timto vymezenim je odstranén
signal, ktery neni vyvolan aktivaci svalu. Poté musime zpresnit odchylky signdlu. Rektifikace je
matematickd Uprava prevedeni negativnich hodnot amplitudy na pozitivni. Tim je umozinén
vypocet pramérné hodnoty. Pak ,vyhladime” signal pomoci algoritm0 funkci (smoothing) a
provedeme normalizaci signalu (Doupalova & Zaatar, 2015).

Mezi standardni vyhodnoceni amplitudy radi Krobot a Kolafova (2011) maximum,
pramér a procentni vyjadreni. Konrad (2006) uvadi ve své aktualizované verzi jesté minimalni
hodnoty a plochu. Podle néj ma maximalni hodnota smysl pouze pro pridmérné kfivky, vypocet
je lépe vést jen u nékolika bodl a ne v celém pribéhu kfivky, naproti tomu je pramérna
hodnota amplitudy zfejmé nejdllezZitéjsi udaj dosazeny EMG. Vypodlitana stfedni hodnota
nejlépe ukazuje na analyzované Udaje. Analyzované hodnoty jsou pfimo Umérné casu
zkoumani a dobfe ukazuji miru aktivity vybraného svalu.

Procentické vyjadreni, tzv. input (v %) je souhrn hodnot svalll zaznamenanych v jednom
méfeni (v uV) a vyjadreny jako procentni zaklad. V dalsim kroku jsou jednotlivé zdznamy

vyjadreny v procentualnim poméru (Konrad, 2006).
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2

2.1

Cile a hypotézy prace

Cil diplomové prace

Cilem prace je komparovat zapojeni vybranych svalovych skupin relevantnich pro

ovladani sportovné kompenzacnich pomucek Kartski a Skikary.

2.2

2.3

2.4

A T o

Dilci cile

Popsat rozdil v zapojeni svall skupiny proband( stélesnym postizenim a bez
télesného postizeni.

Vybrat vhodné sportovné kompenzacni pomUcky pro komparaci svalového napéti.
Stanovit optimalni podminky pro jizdu obou sportovné kompenzacnich pom{cek.

Vybrat svalové skupiny pro komparaci.
Ukoly prace

Nastudovani poznatkl v teoretické casti se zamérenim na problematiku méreni
aktivity kosternich svall pomoci SEMG.

Konzultace s odbornym asistentem v oboru fyzioterapie.

Sestaveni pracovniho tymu.

Vypracovani ¢asového planu méreni.

Seznameni asistent( s cilem prace a jejich jednotlivymi tkoly.

Pouceni probandli o zplsobu a délce jizdy na kompenzacnich pomuckach spolu
s pribéhem méreni sEMG.

Vlastni méreni a zaznam udaju.

Vyhodnoceni dat

Hypotézy

HO1. Skupina ovladajici Kartski dosahuje vyznamné diference v oblasti vyssiho svalového

napéti nez skupina ovladajici Skikaru.

HO2. Rozsah a raz télesného postizeni ovliviiuje velikost svalového napéti pfi ovladani

vybranych kompenzacnich pomucek.
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3 Metodika

Strategie predloZené prace je heuristicka. Heuristickd analyza je podle Snozové (2013)
zaloZzend na metodé pokus omyl. Je to proces, ktery se sklada z ¢asti: planovani, pribéhu
Setfeni a vykazani vysledku. Vmé praci bylo této metody pouZito pfi vybéru sportovné
kompenzacnich pomlcek pro méfreni a v pfipadé stanoveni jizdnich podminek pro méreni
sEMG. Hodnotitelé, ktefi byli vybrani z fad uZivatell a instruktord lyZovani na Monoski v zavéru
vyplnili dotaznik pfipraveny za timto uUcelem (Pfiloha 6). Mnozi méli zkuSenosti i s dalSimi
hodnocenymi kompenzacnimi pomUckami. Pfi vstupni informacni diskusi byli probandi
seznameni s cili a vyznamem hodnoceni. Ziskané poznatky byly v pribéhu testovacich jizd
doplnény do protokold méreni (Pfiloha 5) a dotaznik( jednotlivych hodnotitell (Priloha 6) a na

zavér vyhodnoceny.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zamérem prace je porovnani aktivniho zapojeni vybranych svalovych skupin pti ovladani
dvou sportovné kompenzacnich pomucek Kartski a Skikary. Vedlejsim cilem je zjistit, jak se na
aktivité vybranych sval( podili zdravotni postiZzeni Casti proband(. Ovéreni téchto cill
provedeme mérenim sEMG se statistickym vyhodnocenim. Splnéni téchto cild predchazi vybér
svalovych skupin ke komparaci a vybér dvou kompenzacnich pomucek a uréeni optimalnich
podminek pro testovaci jizdy.

Byla vytvorena skupina deviti probandl bez postizeni a skupina péti proband( s TP. Obé
skupiny byly sezndmeny s problematikou vyzkumu a kazdy testovany podepsal informovany
souhlas s podminkami ucasti na vyzkumu. Ztéto skupiny jsme po diskuzi s odbornym
poradcem presunuli probanda samputaci do skupiny bez postizeni zdlvodu
neptredpoklddaného naruseni funkce ramenniho pletence. Vsichni probandi byli muzského
pohlavi ve vékovém rozpéti 20 az 57 let, primérny vék cinil 32 let. RovnéZ jsou vsichni
zUcCastnéni na rGzné urovni lyZarskych dovednosti, vétSina ma alespon zakladni zkuSenosti
s jizdou na Monoski. Vétsina se Ucastnila testovacich jizd pfi vybéru pomucek, s mozZnosti
spolurozhodovani a doporuceni pfi koneéném vybéru testovacich pomlcek. Kazdy proband se
primo ucastnil komparacnich jizd na Kartski a Skikare.

Asistenti figurujici pfi vyzkumu byli rekrutovani z fad student( APA a instruktor( lyZovani
s ohledem na jejich odborné znalosti a zkuSenosti. VSichni se zucastnili projektu dobrovolné a
se zajmem. Jejich prace spodivala v asistenci pfi jizdé probandil na kompenzacnich pomuckach,
pfi obsluze lyZafského trenazéru, méficich pfistrojli, pfi provadéni servisnich a pfipravnych

praci a v zajisténi fotodokumentace a videozaznamu.
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Respondenti byli zajisténi z fad uZivatell a asistent(l sportovné kompenzacnich pomucek
pro lyZzovani. Z velké ¢asti se jednalo o studenty APA, asistenty a instruktory Monoski. Pro
potfebnou verifikaci vyzkumu byl zajistén minimalni pocet 10 probandl bez TP, tfi probandi
s miSnim poranénim patere vrozsahu C5-Th12 a jeden s kloubnim onemocnénim. Vétsina
probandd ma teoretické i praktické zkusenosti s jizdou na Monoski véetné skupiny s télesnym
postizenim. V pribéhu vyzkumné prace tak mohli vzajemné zastdvat funkce asistentl a

v pfipadé pottreby téZ fundované poradit nebo jinak vypomoci.

Skupina proband( bez TP

Proband 1., vék 23 let, vdha 74 kg, vyska 171 cm, BMI 25. Proband je student
bakaldrského studia APA, lyzar, instruktor lyZovani na Monoski se zakladnimi zkusenostmi.

Proband 2., vék 25 let, vaha 72 kg, vyska 180 cm, BMI 22,1. Proband je student
magisterského studia APA, instruktor lyZovani, instruktor lyzovani na Monoski s rozvinutymi
zkuSenostmi.

Proband 4., vék 24 let, vaha 80 kg, vyska 185 cm, BMI 23,4. Proband vystudoval
télesnou vychovu na FTK, je instruktor lyZzovani. S lyZovanim osob s TP nema teoretické ani
praktické zkusenosti.

Proband 6., vék 24 let, vaha 81 kg, vyska 179 cm, BMI 25,3. Proband je cvicitel a lektor
lyZovani s praktickymi zkusenostmi s vyukou jizdy na Monoski.

Proband 8., vék 28 let, vaha 83 kg, vyska 188 cm, BMI 23,5. Proband je lektor lyZovani a
trenér zavodnich lyzafd na Monoski.

Proband 9., vék 34 let, vaha 79 kg, vyska 185 cm, BMI 23,1. Proband je vyspély
sportovni lyZat bez zkusenosti s jizdou na sportovné kompenzaénich pomuckach.

Proband 10., vék 35 let, vaha 83 kg, vyska 189 cm, BMI 23,2. Proband je sportovni lyZar
a snowboardista, s jizdou na sportovné kompenzacnich pomuckach se setkal poprvé.

Proband 13., vék 33 let, vaha 84 kg, vyska 182 cm, BMI 25,4. Proband je diplomovany
trenér, cvicitel snowboardingu a lyZzovani s patnactiletou zkuSenosti svyukou. Je také
instruktor lyZovani osob se zdravotnim postizenim. Ma bohaté praktické zkusenosti s vyukou
lyzarQ s TP, s asistenci u vSech porovnavanych kompenzaénich pomucek i se samostatnou
jizdou na vSech pomuckach v ptirodnim prostredi.

Proband 14., vék 57 let, vaha 72 kg, vySka 174 cm, BMI 23,8. Proband je zaroven
zpracovatelem diplomové prace. Je instruktor snowboardingu, ucitel a lektor lyZovani,
instruktor lyZzovani osob se zdravotnim postizenim. Aktivné se zabyva vyukou lyZovani a

snowboardingu, rovnéz se aktivné vénuje vyuce lyZara se zdravotnim postizenim.
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Skupina probandid s TP

Proband 3., vék 44, vaha 75 kg, vyska 175 cm, BMI 24,5. Proband prodélal polrazovou
amputaci dolnich koncetin. Je stdle aktivni sportovec, vsoucasné dobé reprezentuje
Slovenskou republiku ve Sledge hokeji. V bfeznu 2016 vyzkousel jizdu na Monoski a Bi-ski. Po
absolvovani zakladniho pouceni a zacviku zvladl i samostatnou jizdu. Zacvik absolvoval na
svahu Trojdk v Hostynskych vrsich.

Jméno: X. X. 3.

Datum narozeni: 07/05/1972

Vék: 44 let

Vyska: 175 cm pred amputaci

Véha: 75 kg

Datum a misto trazu: 03/10/1991

Doba od drazu: 15 let

PFi¢ina drazu: kolize s vlakem

Polytraumata: ztrata védomi pfi amputaci a krvaceni

Kdy a kde osetren: 03/10/1991, NsP Kyjov

Vysetreni: EKG, RTG

Kdy a kde rehabilitovdn: 1992, RU Chuchelna
Proband 5., vék 35 let, vdha 74 kg, vyska 162 cm, BMI 28,2. Proband je zkuSeny uZivatel

Monoski. Zacal jezdit pfi studiu na obchodni akademii v Janskych Laznich a jiz 17 let se lyZovani
vénuje aktivné.

Jméno: X. X. 5.

Datum narozeni: 29/01/1981

Veék: 35 let

Vyska: 162 cm

Véha: 74 kg

Datum a misto urazu: prenatalni onemocnéni

Pfi¢ina drazu: vrozené TP

Polytraumata: Od narozeni arthrogryposis multiplex congenita, ktery je uvadén jako
syndrom mnohocetnych kloubnich kontraktur. Tato vrozena kloubni ztuhlost je zplisobena
fibrézou svalu spolu se zkracenim i ztlusténim kloubniho pouzdra a vazl. Proband ma
postizeny pouze klouby dolnich koncetin. Postizeni vede ke koncentrickému omezeni

funkénosti kloubd koncetin. Pfi¢ina vzniku onemocnéni neni znama.
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Proband 7., vék 37 let, vaha 70 kg, vyska 183 cm, BMI 20,9. Proband je zkuseny, aktivni
uzivatel Monoski s osmiletou praxi. S jizdou zacal jiz v roce 2008.

Jméno X. X. 7.

Datum narozeni: 21/09/1979

Veék: 37 let

Vyska: 183 cm

Vidha: 70 kg

Datum a misto trazu: 07/2007, Indie — Kashmir

Doba od drazu: 9 let

Pric¢ina urazu: pad kameni a hliny na zada

Polytraumata: Poranéni patere v oblasti Th9, oCesani vybézkl na obratlich Th7 - Th10,
otok michy. PIné ochrnuti dolnich kondcetin. V soucasné dobé je diagnostikovana tézsi
paraparéza.

Kdy a kde osetren: 07/2007, nemocnice Delhi (Indie)

Vysetreni: RTG, EMG

Kdy a kde rehabilitovan: Rehabilitovan byl ve Fakultni nemocnici v Motole v obdobi
cervna az fijna 2007, nasledné do prosince ve FN v Ostravé a do kvétna 2008 probihala
rehabilitace v RU Kladruby. Priibéznd rehabilitacni lé¢ba se opakuje v pravidelnych dvouletych
cyklech po dobu ¢tyr mésica.

Proband 11., vék 28 let, vaha 105 kg, vyska 185 cm, BMI 30,6. Proband je aktivni
sportovec. Provozuje zavodné atletické discipliny vrh kouli a hod ostépem. Na Monoski jezdi od
Unora 2016, v soucasnosti dobfe zvladd samostatnou jizdu na modré sjezdovce ve ski aredlu
Trojak. Pfed Urazem byl zkuseny sportovni lyzar.

Jméno: X. X. 11.

Datum narozeni: 04/04/1988

Vék: 28 let

Vyska: 185 cm

Véha: 105 kg

Datum a misto urazu: 19/04/2009, louka v Zadvefticich u Zlina

Doba od drazu: 7 let

Pri¢ina urazu: Pad pfi paraglidingu z vysky cca 15m. Pfi dopadu na nohy si prudkym
narazem zlomil obratel L1.

Polytraumata: Zlomenina obratle L1, poranéni michy. Po padu zlstal pfi védomi. P¥i
zakladnim osetfeni mu byly bolesti tiSeny injekcemi. Poté byl transportovan vrtulnikem do

Fakultni nemocnice v Brné-Bohunicich, kde absolvoval dvé operace. Pfi prvni operaci mu byla
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provedena vymeéna roztfisténého obratle. Pti druhé operaci byly stabilizovany klouby Th12 az
L2. Nasledkem Urazu je spasticka paraplegie dolnich koncetin s paraparézou hamstringli a od
kolennich kloubl nize Uplna plegie.

Proband 12., vék 30, vaha 83 kg, vyska 185 cm, BMI 24,3. Proband je sportovné
zalozeny student s praktickou zkuSenosti s jizdou na Bi-ski, Dual-ski i Monoski. Prvni zkuSenost
s Bi-ski a Dual-ski ziskal vJanskych Laznich vroce 2011. Od roku 2012 jezdi na Monoski
v Krkonosich a Nassfeldu (Rakousko).

Jméno: X. X. 12.

Datum narozeni: 12/05/1985

Vék: 30 let

Vyska: 185 cm

Vdha: 83 kg

Datum a misto trazu: 12/08/2008, v zahradnim bazénu, obec Velkad nad Veli¢kou

Doba od drazu: 8 let

Pri¢ina drazu: Pfi skoku po hlavé do bazénu narazil hlavou o dno a zlomil si tfi kréni
obratle.

Polytraumata: Zlomenina obratlti C5, C6, C7 s poskozenim michy v oblasti C5. Po urazu
zGstal pfi védomi i béhem vysetfeni ve Fakultni nemocnici v Brné, kde probéhla i operace.
Nasledkem Urazu je spastickd paraplegie. Po operaci byl opakované rehabilitovan v RU

Hrabyné a jednou v RU Kladruby.

3.2 Vyuzité techniky a metody zpracovani dat

Hlavni uzitou metodou bylo elektromyografické testovani zapojenych svalovych skupin.
Doplrikové jsme poutZili metodu dotazovaci prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku.
Aktivitu zapojeni svalovych skupin pfi jizdé na vybranych kompenzacénich pom(ckach (Kartski a
Skikara) jsme méfili pomoci EMG. Méreni bylo provedeno v prostorech lyZarského trenazéru
TMGS1 na pracovisti FTK UP v Olomouci. Pro mérfeni byl vyuZit pfistroj NORAXON -
MYOSYSTEM 1400 A. Zaznam méreni byl zpracovan programem MyoResearch XP Master
Version 1.03.05. Signdl byl snimdn ¢tyfmi svody s 1000 Hz frekvenci. Na kazdy sval byly
prilozeny dvé elektrody, mezi kterymi byla vzdalenost 1,5 cm. Byly pouzity jednorazové
samolepici elektrody firmy Kendall o priiméru elektrody 24mm. Odpor poly-EMG pfistroje byl >
10MQ. Zapojeni pfistroje i pfilozeni snimacich elektrod bylo provedeno Bc. Barborou
Badinovou a kontrolovano autorem prdce pod dohledem odborného asistenta fyzioterapie

Mgr. Amra Zaatara, Ph.D.
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Méreni bylo provadéno vrealné situaci pfi jizdé na lyzarském trenazéru TMGS1
za odborné obsluhy Bc. Pavla Plevy. Sklon pasu byl nastaven na dhel 10° a rychlost pdsu pfi
méreni byla ustalena na 16 km/h. Podminky pro jizdu byly shodné pro vSechny probandy a obé
kompenzacni pomucky. Vsichni probandi dostali k vyplnéni shodny dotaznik vytvoreny
autorem prace. Vyhodnocenim dotazniku vznikl uceleny prehled komparace jizdnich
pozadavkl u obou kompenzacnich pomucek.

Ve vyzkumu byly pouZity sportovné kompenzacni pomuicky pro lyZovani Kartski a
Skikara, lyzarsky trenazér TMGS1 a elektromagneticky ptistroj NORAXON — MYOSYSTEM 1400A
spolu s analytickym programem MRXP1.03.05. Aktivita vybranych svalovych skupin byla
ovéfena mérenim pomoci povrchové elektromyografie a podil aktivity jednotlivych svall byl
zpracovan v programu MyoResearch XP Master Verzion 1.03.05 metodou komparace. Dil¢i cil
1. byl rovnéz zpracovan komparativni metodou.

Komparativni metoda, nebo téz analyza, se zaklada na porovndavani hodnot, vlastnosti,
vysledk( dvou nebo vice porovnavanych subjektl. V nasem pfipadé jsme vzhledem k hlavnimu
cili a hypotézam porovnavali svalovou aktivitu jedné skupiny na dvou rozdilnych
kompenzacnich pomuckach a vdruhém prfipadé byla skupina probandl rozdélena a
pomérovana vzhledem k vyvijené svalové aktivité na vybranych pomuckach.

Aplikaci senzitivnich elektrod predchdzelo nastudovani dané problematiky v odborné
literature s naslednym praktickym zaskolenim odbornym asistentem. Podle predem uréenych
svalll byly na zdkladé odborné literatury vybrany plochy pro umisténi elektrod. Vybér byl opét
konzultovan s odbornym asistentem Mgr. Amrem Zaatarem, Ph.D. Kazdému probandovi byl
vysvétlen zplisob aplikace elektrod na télo a umisténi prevodnich kabeld. Podrobnymi dotazy
byla zjiSténa jejich lateralita a palpacné upresnény aplikacni plochy na dominantni strané
probanda, ty pak byly peclivé omyty vodou a vysuseny sterilni osuskou. Poté byly nalepeny
elektrody a k nim ptipojeny prevodni kabely. Pouze v pfipadé elektrod pro m. biceps brachii
byly elektrody nalepeny spolu s kabelem z diivodu jiného typu upinani. Ke dvojici elektrod na
m. biceps brachii byla svedena i zemnici elektroda. Kabely byly proti sesmeknuti pojistény
lepici paskou a svedeny pres opacné rameno do klina probanda. V kliné byly napojeny na
slu¢ovaci skfinku a centrdlnim kabelem byl signdl sveden do pfistroje elektromyogramu.
Elektrody jsme nechali umisténé na klzi probanda i pro druhé méreni po vyméné kompenzacni
pomducky.

Ocisténi klze i aplikace elektrod byla provadéna vzdy stejnou asistentkou a kontrolovany
autorem prace. Pfi aplikaci dosSlo pred mérenim dvakrat k odlepeni elektrody. V obou
pfipadech byla nahrazena novou elektrodou. Problémy nastaly pti propojeni elektrod

s pfevodnimi kabely na bicepsu. Vtomto ptipadé bylo nutné nejdfive spojit elektrody
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s kabelem, poté odlepit ochrannou folii a umistit na kizi. Dvojice elektrod byla umisténa vidy
na stfed svalového bfiska v ose svalovych vldken. U dvojice elektrod snimajici m. triceps brachii
byla na vazy loketniho kloubu umisténa zemnici elektroda. VSechny poznatky byly

zaznamenavany do protokolu o méreni (Pfiloha 12).

Obrdzek 21. Umisténi elektrod Obrazek 22. Schéma umisténi
na m. triceps brachii a m. elektrod (Criswell, 2011)
deltoideus (autorsky snimek)

Obrdzek 23. Umisténi elektrod Obrdzek 24. Schéma umisténi
na m. triceps brachii a m. lat. elektrod (Criswell, 2011)
dorsi (autorsky snimek)

3.3 Postup prace a zpracovani dat

Po nastudovani teoretickych poznatkl probéhla diskuse s Mgr. Amrem Zaatarem, Ph.D.,
o nastolené problematice a byl navrien tym odbornych poradci. Casovy plan méreni byl
rozdélen na dva dny pfipravné (mimo doby na zajisténi pomUcek a ptistrojd) a dva dny urcené
pro méfeni. V prvnim dni byly vybrany kompenzaéni pomucky pro lyZovani a stanoveny
technické podminky pro méreni. Ve druhych dvou dnech bylo provedeno vlastni mérfeni EMG.
V posledni fadé byly zpracovany vysledky méreni a provedeno statické vyhodnoceni. Samotna

jizda na lyZarském trenazéru neni jednoducha a pfi aktivni jizdé na Kartski nebo Skikare
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spojené s mérenim EMG je neustdle nutné dbat o bezpecnost probandl a také brat ohled na
kfehkost méficiho zafizeni. PouZiti radiového signalu pro prenos udaji méfeni bylo
znemoznéno komplikaci pfi komunikaci mezi dostupnym pfistrojem NORAXON — MYOSYSTEM
1400A a pocitatem. Radiovy prenos pracuje pouze s jednim konkrétnim PC, ktery byl v dobé
mérfeni nedostupny. Proto byla zvolena varianta kabelového prenosu mezi NORAXON -
MYOSYSTEM 1400A a PC s nainstalovanym operacnim systémem Windows XP.

Pracovni tym pro méreni byl sestaven s pozadavkem na potieby splnéni stanovenych
cild. Musel byt sloZen s ohledem na organizaéni a odborné potreby pfipravy podminek pro
vyzkumné méreni a také s potiebou zajiSténi bezpecnosti pfi testovani a vybéru sportovné-
kompenzacnich pomlcek. Sestavenim kvalitniho tymu byla zajisténa bezpecna jizda probandl
a pozadovana odbornost pfi méreni ptistroji EMG.

Nejprve byl proveden vybér prostiedi pro méfreni. Z pozadavku na objektivni méreni,
tedy méreni za podminek shodnych se skuteénymi podminkami jizdy, vzesly dvé mozZnosti.
Jizda pfimo na svahu v zimnich podminkach s vyuzitim dalkového prenosu EMG a jizda na
lyzarském trenazéru. Po analyze obou moznosti a po diskuzi s odbornymi pracovniky FTK jsem
zvolil lyzarsky trenazér v objektu aplikaéniho centra BALUO na FTK v Olomouci. LyZafsky
trenazér spliuje veskeré podminky objektivniho méreni. Jizdni podminky jsou velice blizké
jizdé na snéhu. Prostfedi zaruc€uje stalé klimatické podminky, stejné jizdni vlastnosti povrchu,
shodné vymezeni vyjizdéného oblouku se shodnou délkou jizdy pro vSechny probandy.
Nesporné jsou rovnéz vyhody spojené s organizaci méreni jako dostupnost, technické zazemi
apod.

Pro méreni zapojenych svall zdravych osob i osob s postizenim patere bylo nutné vybrat
vhodné kompenzaéni pomlcky. Byly vytipovany Ctyfi sportovné kompenzaéni pomucky pro
lyZovani, Monoski, Bi-ski, Skikara a Kartski, které jsou obvykle pouzivany v ceskych
podminkach. Z nich mély byt vybrany dvé pro vzidjemnou komparaci. PouZivani lyzi na
lyZarském trenazéru je vazano podminkami danymi vyrobcem, vyuzivani trenazéru bylo
omezeno na vhodnou dobu provozu. Abychom se pfizpUsobili stanovenym podminkam a
casovym moZnostem probandld, musel byt stanoven plan testovani s casovym
harmonogramem. V prvé fadé bylo nutné zajistit sportovné kompenzacni pomucky. Kartski
byla zajisténa v prazském stiedisku Paraple, Bi-ski v ZS a MS Ostrava-Poruba, Monoski a Skikéra
na FTK, katedfe APA UP v Olomouci. Pro splnéni podminek pouzivani lyzi na lyzarském
trenazéru jsme museli otupit hrany na polomér R=1mm. Pomlcky bylo nutné dovybavit
asisten¢énimi lany potiebné délky pro jisténi probanda pfi jizdé. Pred praktickym testovanim
pomicek musel byt zpracovan dodatek (Pfiloha 3) provozné bezpecnostniho fadu pro jizdu

sportovné kompenzacnich pomucek na lyZarském trenazéru PROLESKI PRO 2VS (Pfiloha 2).
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S ohledem na praktické zkusenosti vétSiny zacastnénych s vyukou lyZovani osob se zdravotnim
postizenim byly stanoveny podminky asistence. Shora byl proband jistén asistentem, ktery
mohl pomoci lana ovlivnit jizdu smérem doll a v pfipadé kolize mohl jizdu usmérnit. Dole byl
proband jistén dalsim asistentem s obdobnym ukolem.

Pouziti vSech téchto pomlcek pfi jizdé na lyZarském trenazéru bylo ovéfeno pfimo
v provozu osmi na sobé nezavislymi lyzafi. Protokolem o ovéreni jizdnich vlastnosti (Pfiloha 5)
byla dana kritéria pro vybér dvou kompenzacnich pomdicek. Vsichni byli sezndmeni
s podminkami bezpec¢ného chovani na lyzafském trenazéru a sjizdnimi vlastnostmi
jednotlivych kompenzacnich pomucek. PFi vysvétleni specifik ovladani Kartski a Skikary
pomohlo i grafické znazornéni (Pfiloha 1).

Cilem prvniho zkuSebniho dne bylo ovéfit, zda je jizda na lyZafském trenazéru
vytipovanymi pomUlckami mozna a za jakych podminek. KaZzdy proband postupné vyzkousel
jizdu na vSech vyse uvedenych pomuckach a mél za ukol pocitové vyhodnotit zplsob ovladani
pomtucky s ohledem na bezpecnost. Zkusenosti pak uvedl do Dotazniku k protokolu 1 (Pfiloha
6).

Na zakladé odpovédi vtomto dotazniku a osobnich zkusenosti bylo konstatovano, zZe
nejlépe a nejjistéji se ovlada sportovné kompenzacni pomucka Bi-ski. S ohledem na moznou
vysokou miru postizeni probandld doporucila skupina sloZend zinstruktor(, asistentl a
uzivatele Monoski jako pomucky pro komparaci Kartski a Skikaru. Kartski a Skikara byly vybrany
z dlvodu SirSich mozZnosti pouZiti, od proband( bez TP po probandy s tetraplegii. Vybér
pomulcek byl podpofen navaznosti na bakalafskou praci s tématem ,Popis specifik sportovné
kompenzacni pomUcky Skikara v komparaci s Kartski.”

Pro objektivni méreni bylo potfeba stanovit stejné podminky, které by vyhovovaly viem
probandim, stélesnym postizenim i bez né&j. Clenové stejné skupiny jako pFi vybéru
kompenzacnich pomUcek méli za ukol vyhodnotit zplsob jizdy na Kartski a Skikare, tedy sklon
svahu a rychlost pasu lyZzafského trenazéru. V prabéhu jizdy byly jizdni podminky postupné
navysovany. Sklon svahu byl zvySovan od minimalni polohy az do 16°. Rychlost pasu byla
zvySovana do 20 km/h. Kazdy proband byl v pribéhu jizdy informovan o sklonu a rychlosti
pasu. Pocity kazdého probanda byly zaznamenany do protokolu (Pfiloha 7). S ohledem na
bezpecéné zvladnuti jizdy nebylo mozné vyjeti tésné ke kraji pasu. Maximalni vyjeti od spadnice
jsme opticky vymeszili pomoci reflexnich paskd upevnénych na prednim zabradli.

S ohledem na analyzu pohybu potfebného k ovladani Kartski a Skikary byly vybirdny
skupiny svall podilejici se na ovladani obou pomlcek. Pro vzajemné porovnani musel byt
vybran stejny zpusob jizdy. Jak je uvedeno vyse v popisu obou pomicek, je jizda na nich

srovnatelnd. Rozdilny je pouze zplUsob ovladani a tim se predpokldadd rozdil napéti
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v zapojenych svalech. Pfi vybéru svalll vychazime z posedu probanda, ktery je pro obé
pomtucky shodny. Postaveni paZi na ovladacich pakach pomdcek je v pozici pfedpazmo poniz
pokréit zevnitf. Z analyzy pohybu pfi prljezdu jednoho shodného oblouku vyplyva, Ze na
Kartski je nutny pohyb zvychozi pozice levou rukou doprava a pravou rukou doprava ve

frontalni roviné (Obrazek 25 a 26).

Obrdzek 25. Kartski — Vychozi Obrdzek 26. Kartski - Pohyb
postaveni rukou (autorsky rukou doprava (autorsky
snimek) snimek)

U Skikary je naopak nutné ptitazeni trupu k levé ruce ve frontalni roviné za soucasného

vyrovnavani téla v dynamické rovnovaze (Obrdzek 28 a 29).

Obradzek 27. Skikara — Obrdzek 28. Skikara — Priklon
Vychozi postaveni rukou doprava (autorsky snimek)
(autorsky snimek)
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4 Vysledky

Vybér svalovych skupin pro komparaci

Pti stanoveni vhodnych svall pro komparaci byly vytvofeny pomocné limity pro vybér:

- Hlavni limit vychazel z jejich vyznamu pti provadéné lokomoci podle Lince (1988).

- Pro potfeby ovladani pomlicek Kartski a Skikdra mély byt soucasti pletence
ramenniho.

- Pro potteby méreni sEMG musely byt svaly povrchové.

- Pocet pomérovanych svalll byl limitovan omezenym pocten pfenosovych kanald.

- Vyuiiti poznatkl z vySe uvedenych praci na podobné téma.

Tabulka 1. Vybér svalovych skupin pro komparaci

Vatérovd | Mutnanskd | Dufkova Wonde Antel

ort. vozik | Monoski kajak ort.vozik | Skikara
m. pectoralis major | ANO ANO ANO ANO ANO 5X
m. biceps brachii ANO ANO ANO ANO ANO 5X
m. triceps brachii ANO NE ANO ANO ANO 4X
m. deltoideus NE ANO NE ANO ANO 3X
m. latissimus dorsi | ANO NE ANO ANO ANO 4X

Podle Lince (1988) byly vybrany povrchové svaly podilejici se na flexi, extenzi, abdukci,
addukci, zevni a vnitfni rotaci ramenniho kloubu. Tyto svaly byly porovnany s méfenymi svaly
ve vySe uvedenych pracich na podobné téma. Pfi konecném vybéru se jevil pectoralis major
pro ovladani Kartski a Skikary jako méné rozhodujici. Pfi omezeném poctu pfenosovych kanall
byly k pomérovani vybrany svaly ramenniho kloubu:

* m. biceps brachii (dvojhlavy sval pazni)

Inervace: Nervus musculocutaneus (C5, C6).

Funkce: V kloubu loketnim cely sval ohyba a supinuje; v kloubu ramennim — dlouha
hlava pomaha pfi abdukci; kratka hlava pomaha pti addukci a ventrdlni flexi.

® m. triceps brachii (trojhlavy sval pazni)

Inervace: Nervus radialis (C6 — C8).

Funkce: Extenze loketniho kloubu; caput longum pomaha pfi dorsalni flexi a addukci
v ramennim kloubu.

* m. deltoideus (stfedni deltovy sval)

Inervace: Nervus axillaris (C5, C6).

Funkce: Sval jako celek udrzuje klidovym napétim hlavici ramenniho kloubu v jamce.

Klavikularni ¢ast se podili na predpazeni.
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* m. latisimus dorsi (Siroky sval zadovy)
Inervace: Nervus supraclavikularis plexus brachialis, n. thoracodorsalis (kofenova
inervace z C6 - C8).

Funkce: Addukce humeru a vnitfni rotace, extenze humeru v ramennim kloubu.

Vybér sportovné kompenzacnich pomticek

Pro komparaci vybranych svalovych skupin byly vybrany dvé vhodné sportovné
kompenzacni pomuicky. Zaklad pro vybér tvorily vyplnéné dotazniky (Pfiloha 6), které probandi
vyplnili nasledné po jizdé. Heuristickou metodou rozboru jednotlivych zaznami a na zakladé
spole¢né diskuze jsme dosli ke kone¢nému vysledku a pro méreni vybrali Kartski a Skikaru.
Hlavnimi dlvody pro vybér téchto kompenzacénich pomucek byly:

- Snadnéjsi ovladani bez zdlouhavého zaskoleni probandu.

- Moznost ovladani Kartski a Skikary probandem s tézsim télesnym postizenim neZ na
Monoski a Bi-ski.

- Mensi riziko padu.

- Navazani na bakalarskou prdaci autora projektu.

Stanoveni jizdnich podminek

Pro identické predpoklady méreni bylo nutné stanovit optimalni jizdni podminky. Stejna
skupina probandl (Pfiloha 7) jako pfi vybéru kompenzacnich pomdicek byla sezndmena
s danymi poZadavky:

1. Nalezeni optimalniho sklonu svahu pro vyrovnanou jizdu pfimo

2. Sklon pasu

3. Rychlost pasu
4. Urceni stylu jizdy pro méreni
5. Vyboceni oblouku od spadnice
6. Stanoveni ¢asového planu mérenych intervall

Vyplnénim dotazniku vlastni konstrukce (Pfiloha 8) se méli probandi vyjadrit k vyse
popsanym poZzadavkim. Zavéry byly vyhodnoceny opét heuristickou metodou spojenou se
spole¢nou diskuzi. Na zakladé takto vyhodnocenych pfipominek jsme stanovili optimadlni
podminky pro jizdu nasledovné:

1. Optimalni sklon pro vyrovnanou jizdu se nepodafilo nalézt.

2. Sklon pasu byl po vyhodnoceni dotaznikl a diskusi stanoven na uhel 10°.

3. Rychlost pasu byla po vyhodnoceni dotaznikl a diskusi stanovena na 19 km/h.
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4. Pro styl jizdy byl vybran rezany oblouk.
5. Vyboceni od spddnice tvorilo 170 cm.

6. Casovy interval pro méfeni byl stanoven na 5 minut.

Méreni aktivity vybranych svalovych skupin pomoci sEMG

Data zaznamenana mérenim svalové aktivity jednotlivych probandid byla setfidéna do
tabulky (Tabulka 2) vMS Excel pro nasledné zpracovani specializovanym softwarem
MyoResearch XP Master Version 1.03.05., ktery zpracoval hodnotové primeéry svalového
napéti u vybranych svall. Pro ziskdni normalizovanych dat jsme vyuZili program MS Excel.
Statistickd vyznamnost byla zpracovand programem STATISTICA 12. Podle charakteru
vyzkumného Setfeni jsme pouzili statistickou metodu Mann Whitney U Test. Pomoci této

metody byly ovéreny dané hypotézy.
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Tabulka 2. Zaznam z méreni SEMG

proband | disgniea | pemicka | svaly [ kiideva | v zatesi | [ proband [ diagneea | pomicka [ svaly [ kidova | v zatesi
1 1 K bic. 1.6 6.8 E 1 K b 54,7 55
1 1 K tric. 0.6 0.8 E 1 K Lric. 12,3 122
1 1 K el 0.3 0.7 E 1 K el 28,3 292
1 1 K oz, 04 0.4 E 1 K dore. | 372 7.3
1 1 s bic. 13 5 E 1 5 bic 675  7BA4
1 1 s tric. 04 15 E 1 5 tric. 1E 221
1 1 s del 07 15 E 1 5 delt_ ;7 231
1 1 s dore. 04 15 E 1 5 dore | ams  an7
2 1 [ bic. 1 z ] 1 K b 717 751
2 1 K tric. 1.6 15 s 1 K tric. 313 312
2 1 K el 15 15 5 1 K el 411 a7
2 1 K dare. 0.3 0.4 5 1 K dore. | 80,3 78,4
2 1 s bic 657 689 ° 1 5 bic 4,8 46
2 1 s tric 5.E 6.1 5 1 5 tric. o8 09
2 1 s de 167 175 5 1 5 it 5 31
2 1 s da 7.2 7.6 5 1 5 dore, 1.4 12
3 1 K bic 11,1 40g 10 1 K bic 77 819
E! 1 K tric 126 403 10 1 K tric. EL LT
3 1 K del 6 69,1 10 1 K el 414 416
E! 1 K doe 54 186 10 1 K dore | 337 332
3 4 s bic 0,1 0,1 10 1 5 b 13,2 122
3 a s tric o7 3.4 10 1 5 tric. 22 2
E! a s de 0.4 1.4 10 1 5 it 2,3 23
3 a s da 0,1 15 10 1 5 dors, 10,2 7.6
4 1 K bic 659 277 11 2 K b 65 718
a4 1 K tric 221 25 1 2 K tric. 56 65,7
a4 1 K del 16,1 183 11 2 K el 155 729
4 1 K d 06 106 11 2 K dore. 128 195
1 1 S bic 34 33 11 2 5 b 1.1 IE}
1 1 s tric 139 242 11 2 5 wic. | 2006 1946
4 1 s de 127 182 1 2 5 it 17,2 162
4 1 s da 124 325 11 2 5 dore, E2 77
5 3 [ b 43 45 1z 2 K i 386 39,6
5 3 K tric 64 67 12 2 K ric. | 1828 1825
5 3 K dely 5 2.6 12 2 K el 545 59,1
5 3 K dare 1 1 12 2 K dore. | BE4 T3
5 3 s hic. S1E 465 12 2 5 b 7946 3408
5 3 s tric. 53 16,6 12 2 5 wic. | 1443 1502
5 3 s del 13,2 14,8 12 2 5 delt_ 61,2 67.3
5 3 3 dore. | BDS 9m2 12 2 5 dore | 8083 B339
[ 1 K L. 413 13 1 K b 205 129
[ 1 K tric. 169 16 13 1 K tric. 7LE 1356
6 1 K deln. ES 138 13 1 K el 167 836
[ 1 K dore. | 214 19,8 13 1 K dors, 12 967
6 1 s hic. 75 908 13 1 5 bic 556 604
3 1 s wic. | 2173 175 13 1 5 ric. | 1743  183s4
3 1 s dely 6 275 13 1 5 el 1E5 194
3 1 3 dore | 2R3 28,4 13 1 5 dore | 1326 1431
7 2 K bic. 706 718 14 1 K b 357 3645
7 2 K tric. 64,3 58,5 14 1 K Lric. 131 1392
7 2 K el B4 204 14 1 K el s 39
7 ] K dore. | 3337 3335 14 1 K dore. | 331 39,1
7 F] B bic. 551 ) 12 1 5 b 185 84,6
7 2 s tric. o6 40,7 14 1 5 tric. 13 18Ed4
7 2 s del 165 17 14 1 5 delt_ E4 108
¥ 2 s dore | G55 629 14 1 5 dore. | 224 1425

Foun.. Disgnoza: 1 - ber postifeni; 2 - 5 postifenim pateie; 3 - prenatalni postifeni Kloubd: 4 - amputace daolnich kandetin
Pormidcka: K — Kartski; 5 - Skikara

Vyhodnoceni hypotéz

Data vedla k ovéreni hypotéz stanovenych pred zapocetim méfeni. Komparace dat
byla provedena jen v ptipadé statisticky vyznamnych hodnot.

HO1. Skupina ovladajici Kartski dosahuje vyznamné diference v oblasti vyssiho
svalového napéti nez skupina ovladajici Skikaru. Pri ovérovani hypotézy HO1 jsme zjistovali
vliv vybranych kompenzacnich pomuicek na velikost svalového napéti pomérovanych svald.
Statisticky vyznamny adaj byl naméren pouze u m. biceps brachii. Ostatni tfi komparované
svaly vykazovaly niZsi statisticky vyznamnou hodnotu (Tabulka 3). Z téchto dlvodU nejsme

schopni pfijmout hypotézu HO1, to znamena, Ze neni vyznamny rozdil ve fyzické ndrocnosti pri
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jizdé na Kartski a Skikare. Pohled na grafické znazornéni svalové aktivity m. biceps brachii
(Obrazek 30) sice ukazuje na jeho vyssi aktivitu pfi obsluze Kartski, ovsem pro celkové

posouzeni vSsech pomérovanych svall je tento Udaj nedostacujici.

Tabulka 3. Vysledky statistické zkousky HO1

Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost) (radim)
Dle promén. pomucka
Ozna&ené testy jsou vyznamné na hladingé p <.05000
SEt pof. SEt pof. u z p-hodn. z p-hodn. M platn. M platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upraveng skup. 1 skup. 2 presné p
bicepsh [ 216 00001 190.0000)  85.00000 057435 0,565734 0,57466 0,565521 14 14 0571420
tricepsN 178, 0000 228,00000 73.,00000 112572 0,260236 -1,12572 0,260286 14 14/ 0,264910
deltN 226,0000 180.0000) 75,00000 1,03382  0.301220 103382 0.301220 14 14 0,306426
dorzN 168,0000 2380000 63.00000 -1,58519 0,112923 -1,58606  0.112726 14 14 0,113919
14
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Obrdzek 30. Porovnani svalového napéti m. biceps brachii u rozdilnych kompenzacnich
pomucek

HO02. Rozsah a charakter télesného postizeni ovliviiuje velikost svalového napéti pfi
ovladani vybranych kompenzacnich pomticek. Pfi ovérovani hypotézy HO2 jsme zjistovali, zda
charakter télesného postizeni ovliviiuje velikost svalového napéti pfi ovladani vybranych
kompenzacnich pomucek. Zaznamenali jsme statisticky vyznamny Udaj u tfi poméfovanych
svall ze Ctyf, z ¢ehoZ vyplyva, Ze existuje rozdil ve svalové aktivité intaktni skupiny a skupiny
s TP (Tabulka 4) a jsme tim schopni pfijmout Hypotézu HO2. Z grafu (Obrdzek 31) vyplyva
namérena hodnota svalové aktivity m. biceps brachii mezi obéma skupinami.

Tabulka 4. Vysledky statistické zkousky HO2
Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost) (radim)

Dle promén. diagnoza
Oznatené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

SEt pof. Sét pof. u z p-hodn. z p-hodn. N platn. | N platn. 2"1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 ‘ upravené ‘ skup. 1 skup. 2 ‘ presné p
bicepsN [ 289.00008 117.0000) 79.00000 -0,025427 0.979714 -0.025441 0.979703 20 8 0.980139
tricepsN 272,00007 134,0000 62,00000 -0.889958 0,373489  -0.889958 0.373489 20 8 0381147
deltN 302,0000) 104,0000 68,00000 0.584830 0.558663 0.584830 0.558663 20 8 0.566139
dorzM 283,00000 123,00000 73.00000 -0.330556  0,740980  -0.330737 0.740843 20 8 0746093
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Obrdzek 31. Porovnani svalového napéti m. biceps brachii v zavislosti na zdravotnim stavu

probanda
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5 Diskuze

Téma této diplomové prace vzniklo na zakladé potfeby dalSiho vyvoje sportovné
kompenzacnich pomtcek pro lyZzovani osob stélesnym postizenim. Kvasni¢ka (2012), jako
jeden ze zpracovatel( metodiky lyZovani na Monoski, uvadi nékolik rznych zdroji (Centrum
Paraple, 2011; Centrum APA, 2012; Centrum handicapovanych sportovcl, 2013), kde se
doviddme o moZnostech vyuZivani téchto pomdlcek klienty srlznym typem a stupném
postizeni. Jen malo praci se vSak zabyva ovérenim téchto moznosti. Jiz Kabele (1991) se
zmifiuje o omezené schopnosti vozickarl v pouZiti sily hornich koncetin. O nahradé méné
funkénich, nebo chybéjicich svalG svalovymi skupinami zdravymi, nebo méné postizenymi u
uzivatelll Monoski se zmifiuje Mutnanska (2007), kterd se vsak zabyva svalovou Unavou a
regeneraci svalovych skupin paraplegikld. VyuZivani vySe zminénych pomcek je bohuzel
vétSinou zaloZeno jen na heuristickém posouzeni a nebyva védecky ovéreno a jednoznacné
potvrzeno. Na strankdch DissabledGear (2016) se mulzeme docist o vSestranném pouZiti
Kartski, ovsem bez jakéhokoliv zdlvodnéni. Porovnanim alespori dvou pomdicek jsme se
pokusili posunout znalosti v dané problematice o kousek dale. SloZitost takového zkoumani a
organizaci pfiprav v prirodnich podminkach je mozné odvodit z prlibéhu naseho Setreni.

Statisticky vyznamného rozdilu u HO1 bylo dosazeno jen v pfipadé pomérovaného svalu
m. biceps brachii. Tim jsme dosli k cennému poznatku, Ze mezi obsluhou Kartski a Skikdary
nejsou z pohledu celkového vyuZiti svalll zadné vétsi rozdily. Volba mezi témito pomuckami
bude limitovana jinymi kritérii neZ zapojenim svall pletence ramenniho.

Zkoumanim rozdilu mezi skupinou rozdélenou na probandy s postizenim a bez néj
ovsem vyslo najevo, Ze existuji vyznamnéjsi statistické rozdily v zapojeni m. biceps brachii, m.
deltoideus a m. latisimus dorsi. Z takového statistického vysledku mdzeme vyvodit zavér, Ze i
kdyZz byla pfi jizdé na kompenzacnich pomickach vykonana obdobnda prace, kazda skupina
pritom zatéZovala vySe uvedené svaly jinou intenzitou.

Pfi zpracovavani poznatk( vsak bylo patrné, Ze je aktivita pracujicich svali velmi zavisla
na stylu jizdy, soustfedénosti, preneseni lyzarskych dovednosti a podobné. Projev
soustfedénosti na jizdu se evidentné prokdzal u probanda 2., u néhoz doslo béhem testovaci
jizdy na Skikare ve druhé minuté a dvacaté prvé sekundé ke kolizi hrozici pddem. Od té chvile
se jeho zvySena soustfedénost projevila na hodnotach elektromyografu (Pfiloha 4), ackoliv styl
jizdy byl po zvladnuti kolize srovnatelny.

Ovlivnéni vyslednych hodnot mohlo nastat také v dasledku jizdnich podminek
nastavenych na lyZarském trenazéru. Prikiejsi sklon svahu by jisté ukdzal vétsi a zasadnéjsi

hodnoty, ale s ohledem na bezpecnost probandd jsme ztizené podminky nepodstupovali. Pfi
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jizdé na snéhu bychom méli navic moznost jizdu ,pfismyknout”, coz je v pripadé koberce velice
narocné a riskantni. Rozdil mezi pouzitim lyzarského trenazéru a jizdou v pfirodnich
podminkach pro zaznam svalové aktivity sice nemlzeme prokazat, ale napovidaji nam o tom
poznatky z dizertacni pradce zamérené na posouzeni jizdy v kajaku na vodé a na kajakarském
trenazéru. Dufkova (2010) ve své praci doklada rozdily v zapojeni sval(l v obou prostredich a
zdlGvodnuje to napriklad skluzem a naklonem lodé ve vodnim prostfedi oproti pevnému
uchyceni kajakarské sedacky na trenazéru.

Pravé rozdilné vlastnosti snéhového podkladu a syntetického koberce nas vedou
k podobnému zamysleni. Jizda na trenazéru sice lépe spliuje podminky variability, stale
stejného prostredi, ale nedovoluje nam vyjeti delSiho oblouku charakterizovaného vétSim
vyjetim do stran od spadnice. Omezenim této moznosti se vyrazné zkratila frekvence stridani
obloukd a pravdépodobné také snizila aktivita zapojenych sval(. Proband pfi méfeni projizdél
v podstaté jen mirnou vinovku, ktera ho nenutila k vy$Simu nasazeni a projevila se vétsinou
malou intenzitou svalového napéti. Pfi zvySeném sklonu a rychlosti pasu by intenzita svalového
napéti pravdépodobné stoupla.

Pfi analyze jednotlivych jizd vySlo najevo Casto rozdilné zapojeni svali jednotlivych
probandu. Prisuzujeme to zpUsobu jizdy podle zkusenosti nebo individudlnim rozdildm ve
vyuzivani svalll. Pfikladem muze byt diskutovany zplsob jizdy, kdy se néktefi probandi na
Skikare pfiklanéli do oblouku pfitazenim paze, jini jen prenesli tézisté uklonem dovnitf
oblouku. Vysledné zahajeni a projeti oblouku z pozice vedeni lyzi bylo shodné, ale pti zapojeni
rozdilnych svall. Tato problematika by Sla |épe zkoumat propojenim zdznamu EMG
s videokamerou. To se ndm z technickych dévod( nepodafilo naplnit. Udaje z EMG spojené
s videozdznamem ukazuji na presny pohyb spolu s grafickym zndzornénim svalového zatizeni.
Lze tak |épe odhalit rozdil v technice, nebo stylu jizdy probanda a odvodit spravnou techniku
pro ovladani dané kompenzacni pomucky.

Zajimavym vedlejsim cilem, ktery musel nutné predchazet ostatnim dil¢im cilim a
hypotézam byl vybér sportovné kompenzacnich pom(cek. V tomto bodé byl vysledek zalozen
na heuristické analyze pocit( jednotlivych hodnotitelll. Protokolarné byla vytvorena skupina
sedmi hodnotitel uréena k vybéru sportovné kompenzacnich pomicek a ke stanoveni jizdnich
podminek na lyZarském trenazéru (Pfiloha 5). Jednim z kritérii vybéru byla moZnost ovladani
vybranych kompenzacnich pomlicek probandem stézsi formou postizeni patefe. Mezi
oslovenymi probandy se nam vsak takova moznost nenabidla, ale byli jsme na tuto alternativu
pfipraveni. Vzdjemné srovnani Ctyf pomérovanych pomucek sice nebylo Zadnym zcill, ale
pfineslo hned nékolik zajimavych postfehl a poznatk(. Jednim z nich bylo vyhodnoceni Bi-ski

jako nejbezpecnéjsi a nejlépe ovladatelné pomdicky. V nasich ceskych podminkach je tato
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pomtucka ponékud opomijena a pouziva se témér vyhradné k pasivni Gcasti klienta pfi jizdé.
Dlavodem muzZe byt jeji pomérné vysoka cena, kterd ovliviiuje mensi dostupnost a rozsireni.

Pfi stanoveni jizdnich podminek se nam nepodafilo naplnit bod 1. Cilem bylo nalezeni
nulové adheze mezi plochou lyzi a naklonénym, pohybujicim se kobercem. Ustdlena pozice
v prostoru pasu méla vést k uklidnéni mérené svalové aktivity probanda a tim ke sprdvnému
zahajeni méreni. Proband sjizdél doll i pfi minimalnim sklonu pdsu a nastavené rychlosti do 20
km/h. Proto jsme nalezli jinou moZnost rozjezdu a v ustalené pozici byl proband drzen zadnim
asistentem. Tento zpUsob vsak nevedl u nékterych probandd k uklidnéni méfenych svall a
zahdjeni plné neodpovidalo podminkam pro EMG. Jinym pozadavkem byla mira vyboceni
lyZafe od spadnice. Vétsi uzavieni oblouku by se pravdépodobné projevilo na vyraznéjsi
diferenciaci méreného signdlu, ale bylo ovlivnéno technickou Sitkou pdsu lyzarského trenazéru.
Ostatni nastavené parametry trenaZéru odpovidaly potfebdm méfeni. Casovy interval byl
stanoven na dobu 5 minut, i kdyZ pro nase ucely stacil kratsi ¢asovy interval. Stanoveny cCas
vyhovuje ¢dstec¢né i pro potfeby méreni Unavy a tak mohou zaznamenané udaje slouzit

k dalSimu vyhodnoceni.
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6 Zavéry

Statisticky vyznamného rozdilu bylo dosaZeno jen v pfipadé pomérovaného svalu m.
biceps brachii. Tim jsme dosli k cennému poznatku, Ze mezi obsluhou Kartski a Skikary nejsou
z pohledu celkového wvyuZiti svalll 7adné statisticky vyznamné rozdily. Vybér mezi témito
pomuckami bude limitovan jinymi kritérii nez zapojenim svall pletence ramenniho.

Zkoumdnim rozdilu mezi skupinou rozdélenou na probandy s postizenim a bez néj
ovsem vyslo najevo, Ze jsou vyznamnéjsi statistické rozdily v zapojeni m. biceps brachii, m.
deltoideus a m. latisimus dorsi. Z takového statistického vysledku mdzeme vyvodit zavér, Ze i
kdyZ byla pfi jizdé na kompenzacnich pomuckach vykonana obdobna prace, kazda skupina
pfitom zatéZovala vySe uvedené svaly jinou intenzitou. Z grafu (Obrazek 30) lze analyzovat
vySSi ndroCnost pfi pouzivani Skikary, ovsem i tady je potfeba pfihlédnout k osobnim
zkuSenostem probanda a k jeho zpUsobu jizdy.

Vyhodnocovanim podkladdi méreni jsme nalezli mnoho dalSich teoretickych otazek
vhodnych k ovéfeni. Napfiklad posouzeni s jak téZzkou formou tetraplegie je mozné uzivat tyto
kompenzacni pomucky, nebo jak se na jizdé ucastni svalové skupiny flexorl a extenzorl
zapésti. Potvrzenim ziskanych poznatkl bude mozZné upravit stavajici metodiku vyuky, nebo
upravit a vylepsit sou¢asné kompenzacni pomlcky. Vedle téchto teoretickych otazek jsme si
upevnili mnoho praktickych zkusenosti pti asistenci, nebo samotném ovladani vyse uvedenych

pomUcek.
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Souhrn

V magisterské praci byla porovnavana aktivita ¢tyf svalovych skupin pletence ramenniho
pfi ovladani vybranych kompenzacnich pomulcek Kartski a Skikary. Vysledek statistického
vyhodnoceni ndm ukazuje narocnost ovladani obou pomérovanych pomlcek jako témér
rovnocennou. Rozdil ve zplsobu ovlddani obou pomlicek nema podstatny vliv na aktivitu
svalového napéti porovnavanych svalovych skupin. V pfipadé komparace probandl bez
postiZeni a probandl s postizenim patefe je intenzita svalové aktivity statisticky rozdilng, to
znamena, Ze zdravotni stav tuto aktivitu ovliviuje. Z individudlniho posouzeni vysledku méreni
viak jednoznacné nevyplyva, na ¢em je svalova aktivita pfimo zavisla. V ptipadé komparace
jizdy dvou zkuSenych instruktord a jednoho zkuseného uzivatele Monoski s poranénim michy
jsou namérené hodnoty témér shodné. Toto zjisténi bych prisoudil dfive nabytym zkusenostem
s jizdou na Monoski tfi zminénych proband(. Z detailniho posouzeni hodnot mizeme vyvodit
vétsi narocnost ovladani Skikary. Z praktického pohledu muiZeme povaZovat obé pomducky za
rovnhocenné se shodnymi moznostmi pouZiti a zdlezi na individudlnim posouzeni klienta, ktera

pomtucka mu bude vice vyhovovat.

Summary

In the Master's Thesis, there is a comparission of activity of four muscle groups of the
Shoulder Girdle, which is being used to control the selected Assistive Device Kartski and
Skikara. The result of statistical evaluation shows us the difficulty of controlling both of these
tools as nearly equivalent. The difference in the way of operation of those two devices has no
significant effect on the activity of muscle tension of selected muscle groups. In case of
comparison of probands without disabilities and probands with spinal injuries, the intensity of
muscle activity is statistically different, which means that, the health condition is being
positivelly affected by this activity. Individual assessment measurement result is rather positive
but, the clear result what is the individual muscle activity directly based on, can not be clearly
defined. In the case of comparisson of two experienced instructors and one experienced user
of Monoski, injured with Spinal Readings Injury, there are almost identical results.

This finding would be attributed to the experience gained by these three probands. By
detailed assessment of the indicated values, it can be derived greater demand for control of
Skikara device. From a practical point of view, both devices can be considered as equivalent

devices with the same application possibilities.
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Seznam zkratek

TP — télesné postizeni

ZP — zdravotni postizeni

EMG - elektromyografie

SEMG — povrchova elektromyografie

EKG — elektrokardiografie
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Priloha 1. Grafické znazornéni ovladani kompenzacnich pomucek

Grafické znazornéni ovladani komp. pom{icek

Skikara

M Paky ve stfedni poloze vzadu
LyZe rovnob&zné na plochach
STOP

Paky vpfed
Lyze do pfivratu na
m vnitinich hranach

Jizda na vieku
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Pfiloha 2. Provozni rad aredlu AC BALUO

PROVOZNI RAD AREALU AC BALUO - INDOOROVA SJEZDOVKA

e Kazdy znavstévnikG vstupu je do aredlu a pobyvd v ném na vlastni nebezpeci,
provozovatel odpovida pouze za Skody a Gjmy zplisobené Spatnym technickym stavem
sportovisté ¢i nacini.

* Vstup na sportoviité je mozny pouze po podpisu Cestného prohlaeni navitévnika.

e Pfed vstupem na sportoviSt¢ ma navStévnik povinnost se sezndmit s pravidly a
doporucenimi.

e Vstupem do aredlu se zdkaznik zavazuje fidit jednotlivymi body provozniho fadu.

e Vstup do haly je moZzny pouze vramci oteviraci doby, a po uhrazeni vstupniho
poplatku.

® Do aredlu je zakdzdno vnéset alkohol, ndvykové, omamné latky a zbrané.

® Je zakazano vstupovat do prostor oznacenych - zakaz vstupu.

e Je zakazano vstupovat na trenazer v botach.

e Plati zdkaz vnaSeni jidla, piti, skla, porceldnu ¢i jakychkoliv ostrych predmétu.

® V celém objektu plati zdkaz koufeni a manipulace s ohném.

e Je zakdzano jakymkoliv zplisobem poskozovat, polepovat ¢i popisovat zaiizeni a
vybaveni indoorové sjezdovky.

e Kazdy z navstévnikl je povinen dodrZovat doporuceni a nafizeni osoby vykondvajici
dozor.

e Urazy a $kody na majetku je tfeba neprodlené ohldsit osobé vykonavajici dozor, nebo
na recepci. Na pozdéjsi reklamace nebude bran zietel.

e Zavady na sportovisti ¢i sportovni vyzbroji je navstévnik povinen neprodlené hldsit
instruktorovi vykondvajici vyuku a neprodlené toto zafizeni nebo né&cini piestat
pouZivat.

e KaZdy navstévnik je povinen dodrZovat obecné ustdlena pravidla slu§ného chovéni a
svym jednanim neohroZovat ani neobtéZovat ostatni navstévniky.

® Prosime o udrZovani pofadku v rdmci celého aredlu, odpadky patii do koSe, vypijcené
sportovni n&¢ini zpé&t na své misto.

e Do prostor sjezdovky neni dovolen vstup se psy ani jinymi zvitaty

DOPORUCENI A PRAVIDLA - INDOOROVA SJEZDOVKA AC BALUO

e Pied vstupem na sportovist¢ se vZdy rozcvic.

e Pfi jizd€ na trenaZeru se plné€ soustied’ na svilj pohyb a za vSech okolnosti si bud’ jisty
tim co, a jak chces udélat.

® Na sportovisté vstupuj pouze ve sportovnim obleceni, které neobsahuje Zadné kovové
prvky (zipy, ptezky od paskd apod.), doporuceno je obleceni s dlouhymi nohavicemi a
rukdvy.

e Pred vstupem na sportoviSté si sundej veSkeré Sperky (ndusnice, naramky, fetizky,
piercing apod.).

e Pfi vstupu na lyZatsky trenaZer je zakazan vstup se Zvykackou.
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Pfiloha 3. Doplnéni provozniho fadu AC BALUO

Provozné bezpecnostni fad pro jizdu sportovné kompenzacnich pomiticek na lyzarském

trenazéru TMGS1

1.

Jizdu na sportovné kompenzaéni pomlicce (Monoski, Bi-ski,...) je vidy nutné konzultovat
dopredu s provozovatelem zatizeni.

LyZe je tfeba upravit podle provozovatele lyZzafského trenazéru:

- Otupeni hran na poZadovany polomér R = 1mm.

- DotaZeni bezpecnostniho vazani na maximalni hodnoty.

. Obsluha ovladaciho zafizeni musi mit neustalou kontrolu nad stop tlacitkem.

Zajisténi klientd se zdravotnim postizenim pfi jizdé na trenazéru:

- Minimalni pocet asistentt pro jisténi klienta jsou dva.

- Pred rozjezdem pasu zkontrolujte pFipravenost klienta a pomocnych asistent(.

- Asistent 1. drZi klienta pfipoutaného na lané k zadni ¢asti pomucky a v pfipadé potreby
ho pribrzduje nebo koriguje velikost nasazeného oblouku. Spravnym potazenim je
schopen uc¢inné zabranit kolizi a predejit padu klienta, (pozor na zastinéni cidla
asisten¢nim lanem).

- Asistent 2. drzi klienta na lané pfipoutaného k predni ¢asti pomucky a v pripadé potreby
jej potahne smérem dolli ve sméru jizdy. Je schopen zabranit nechténé jizdé v horni ¢asti
pasu, pfipadné zmirnit nechtény ucinek padu.

Pouceni o bezpecnosti klient(:

- Doporucujeme odév s dlouhymi rukavy a dlouhymi nohavicemi.

- Klient ma povinnost mit fadné upnutou pfilbu.

- Vsechny bezpecnostni popruhy a pasky musi byt upnuty a utazeny.

- Klient musi byt pred jizdou poucen o zplsobu bezpecného rozjezdu.

- Klient musi byt pred jizdou poucen o chovani v pfipadé padu.
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Pfiloha 4. Zdznam ze sEMG z kolize P. 2/S

Noraxon Quick Analysis

Patient Record
Project antel Name pavel 2/s
First Name 01 Record type 1. Standard EMG Analysis
Last Name Date Measured 16.6.2016
Sex Male Duration 312.500 s
Date ofbirth Frequency 1000 Hz
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Priloha 5. Protokol 1. Ovéreni jizdnich vlastnosti kompenzacénich pomUcek

Protokol 1. Ovéreni jizdnich vlastnosti kompenzaénich pomucek

Kde: Aplikacni centrum BALUO, UP v Olomouci

Kdy: 4. 5. 2016

Typ kompenzaénich pomuicek: Monoski, Bi-ski, Kartski, Skikara

Typ pasového trenazéru: TMGS1

Typ EMG: NORAXON — MYOSYSTEM 1400A v soucinnosti s programem MyoResearch XP

Video dokumentace: Video kamera DCR-SR55 se stativem

Zucastnéni:

Cil éinnosti:

Bc. et Mgr. llona Hapkova Ph.D.
Bc. Radim Antel

Bc. Pavel Pleva

Jakub Lehnert

Jan Cihak

Jakub Kracik

Jiti Kudrna

Bc. Karel Krasny

Jakub Krisko

1. Vyzkouset moznosti jizdy vyse uvedenych komp. pomlcek na pasovém trenazéru.

2. Zaznamenat optimalni podminky jizdy na zakladé osobnich pocitl a zkusenosti.

3. Vybrat dvé kompenzaéni pomUcky pro vyzkumnou ¢innost.

4. Stanovit optimalni podminky pro jizdu na vybranych kompenzaénich pomuckach.

Sklon svahu

Rychlost posuvu pasu

Rozsah oblouku (vyboceni od spadnice)
Potfebu asistence

Vybér proband(l na vyzkumné méreni

Zapis z plnéni ukoll:

Casovy rozpis:

16.00 - 19.00:
19.00-19.30:
19.30 - 20.30:

Pfiprava materidlu (zajisténi a prichystani kompenzacnich pomducek,
bezpecnostnich prvkd, sefizeni vazani).

Pouceni o bezpecnosti, vysvétleni Ukoli zkuSebniho dne, rozdéleni uloh
jednotlivym ucastniklm.

Ovérovani Monoski. Sklon pasu 10°, rychlost max. = 15,2 Km/h, 8. probandu.
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20.30-21.30: Ovérovani Bi-ski. Sklon pasu 10°, rychlost max. = 15,2 Km/h, 8. probandu.
21.30-22.15: Ovérovani Kartsi. Sklon pasu 10°, rychlost max. = 10,2 Km/h, 8. probandu.
22.15-23.00: Ovérovani Skikary. Sklon pasu 10°, rychlost max. = 10 Km/hod, 8. probandd.

Bod 1.: Byly vyzkouseny vSechny Ctyfi navrzené kompenzacni pomUicky osmi nezavislymi
probandy. Kazda jizda byla kontrolovdna a jisténa dvéma asistenty. Jednim z horni ploSiny
lanem proti sjeti z pasu, druhy zajistoval probanda lanovym dvazkem proti vyjeti smérem
nahoru a také brzdil nekontrolovany pohyb pomcky pfi padu probanda.

Dva proti sobé pUsobici asistenti urychlili ¢as zkusebni jizdy citlivym ptibrzdénim, nebo
stazenim smérem doll. Lanovymi Gvazky byli schopni zajistit bezpecnost probandi pfi padu,
nebo nekontrolovaném vyjeti z pasu.

Bod 2.: Zkusebni jizdy byly vedeny nejprve v piimé jizdé s korekci rychlosti obéma
asistenty pfi rychlosti pasu 10 km/h. Po ziskani jistoty v jizdé byly provadény oblouky nejprve
s malym vychylenim od spadnice cca 0,5 m, pozdéji se sou¢asnym zvySovanim rychlosti pasu na
15,2 km/h az 1,5m od spadnice.

Bod 3.: Pro nasledné méreni zapojenych svalovych skupin pfi ovladani komp. pomucek
byly vybrany Kartski a Skikara. DGvodem pro vybér bylo:

- Snadnéjsi ovladani bez zdlouhavého zaskoleni probandu.

- Moiznost ovladani Kartski a Skikary probandem s tézsim télesnym postizenim nez na
Monoski a Bi-ski.

- Mensi riziko padu.

- Navazani na bakalafskou praci autora projektu.

Celkové hodnoceni prvniho dne:

Monoski:

- pfima jizda bez problému

- nejmensi stabilita ze vSech pomcek

- naroc¢né vyrovnani ztraty stability pfi uzavieném oblouku

- lyZe je pfilis zatfezana do koberce a brani tim smyku

- jedna lyZze ma nejmensi tfeci odpor a nejvice sjizdi z pasu
Bi-ski:

- v primé jizdé velmi stabilni

- stabilni v oblouku

- ,odpousti” chyby lyZate pfi vétSim naklonu a nasledné kolizi

- vyhoda nizkého tézisté

- plynul3, pfijemna jizda
Kartski:
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slozitéjsi jizda v pfivratu v koordinaci pravé a levé lyze
pfima jizda bez problém

tézsi odhad poloméru zataceni pfi jizdé fezanym obloukem

slozité drzeni lyzi v paralelnim postaveni pfi fezaném oblouku

dobra stabilita pfi nastaveném svahu 10°

Skikara:

pfima jizda bez problém{ s tézsim udrZzenim ovladacich pak
pfi jizdé v pfivratu jsou lyZze malo zahranéné

dobry prechod do oblouku ptirozenym naklonem

nutné soustiedéni na odpovidajici naklon

V prvni ¢asti byly splnény body 1. az 3

Pfiloha 6. Dotaznik k protokolu 1. Posouzeni jizdy kompenzacnich pom{(icek na lyZzafském

trenazéru

Dotaznik k protokolu 1. Posouzeni jizdy kompenzacnich pomucek

na lyzarskem trenazeéru
Misto vyzkumu: Aplikacni centrum BALUO

Typ kompenzacni pomucky: Monoski, Bi-ski, Kartski, Skikara

Probands o srrns s s e e e o s T T A

Datum: 4. 5. 2016

JMeNo e Pohlavi..... Vék...... Dovednosti... e

Nastaveni pasu:

Sklon........ Rychlost pasu.............. HOBNDEBNT - oocoooesioininous mssomnn o s smmas sovin acsrusscasas
Jizda:

Oblouk- Smykany, Rezany Uzavieni (vychyleni od spadnice).........coceevveveeveeee.
Asistence:

5 asistenci — (jaky ZPUSOD)........covceeieeeeecerereee e seessee s msreme e

.......... Bez asistence
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Pfiloha 7. Protokol 2. Stanoveni optimalnich jizdnich podminek pro Kartski a Skikaru
Protokol 2. Stanoveni optimalnich jizdnich podminek pro Kartski a Skikaru
Misto: Aplika¢ni centrum BALUO, UP v Olomouci
Datum: 23. 5. 2016
Typ kompenzaénich pomticek: Kartski, Skikara
Typ pasového trenazéru: TMGS1
Typ EMG: NORAXON — MYOSYSTEM 1400A v soucinnosti s programem MyoResearch XP
Video dokumentace: Video kamera DCR-SR55 se stativem
Zacastnéni:
- Bc. et Mgr. llona Hapkova Ph.D.
- Bc. Radim Antel
- Bc. Pavel Pleva
- Megr. Jakub Lehnert
- Jan Cihak
- Jakub Kracik
- Jifi Kudrna
- Jakub Krisko
- Bc. Michaela KubiSova
Cil ¢innosti: Stanoveni optimalnich jizdnich podminek vybranych kompenzacnich pomf(icek pro
nasledné méreni zapojenych svalovych skupin pfi ovladani téchto pomucek:
1. Nalezeni optimalniho sklonu svahu pro vyrovnanou jizdu pfimo
Urceni optimalniho svahu a rychlosti pasu pro vlastni méreni

Sklon pasu

2

3

4. Rychlost pasu
5. Urceni stylu jizdy pro méreni

6. Vyboceni oblouku od spadnice

7. Stanoveni ¢asového planu mérenych intervall

Zapis z plnéni ukoll:

Bod 1.: Sklon svahu v poméru k rychlosti posuvu pasu pro jizdu pfimo tak, aby byl
nalezen kompromisni pomér, pfi némz by lyZar nevyjizdél nahoru ani dolli, a nemusel brzdit, se
nepodafrilo nalézt. | pfi minimalnim sklonu 8° byla vidy adheze mezi plochou lyZi a syntetickym
pasem mensi a lyzar sjizdél smérem dold.

Bod 2.: Knalezeni optimalniho poméru mezi sklonem a rychlosti pasu mél kaidy

hodnotitel za ukol vyhodnotit jizdu podle svého osobniho pocitu. Postupné byl zvySovan uhel

sklonu s naslednym zvySovanim rychlosti pasu. Hodnotitel byl pribéiné informovan o
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nastavenych hodnotach a ty, které mu vyhovovaly nejvice, byly zaznamendny do dotazniku. Po
ukonceni zkousek byly jednotlivé dotazniky vyhodnoceny a po diskuzi jsme stanovili konecny
sklon svahu a rychlost pasu pro ndsledné méreni EMG.

Bod 3.: Sklon pasu byl po vyhodnoceni dotaznik( a diskusi stanoven na 10°.

Bod 4.: Rychlost pasu byla po vyhodnoceni dotaznikd a diskusi stanovena na 19 Km/h.

Bod 5.: Pro styl jizdy byl vybran fezany na obou pomérovanych pomuckach.

Bod 6.: Vyboceni oblouku bylo stanoveno na cca 170 cm od spadnice, coz odpovidalo
zhruba 60 cm od okraje pasu. Tato bezpecnostni hranice byla vyznacena signalnimi sndrami
na prednim zabradli.

Bod 7.: Méfeny interval jizdy byl stanoven na 5 min. jizdy. Vychazeli jsme z moznosti

Unavy netrénovaného probanda a pocitali i s moZnym rizikem kolize pfi déle trvajici jizdé.

Pfiloha 8. Dotaznik k protokolu 2. Stanoveni optimalnich jizdnich podminek pro Kartski a

Skikaru

Dotaznik k protokolu 2. Stanoveni optimalnich jizdnich podminek

Typ Misto vyzkumu: Aplikacni centrum BALUO Datum: 23. 5. 2016
Proband:
JMENOLciiiiiicice e e Pohlavi..... VEK......Dovednosti......ccc e cceseesieseennnns

kompenzaéni pomlcky: Kartski, Skikdra

Nastaveni pasu:

Sklon pasu pro vyrovnanou Jizdu PFMIO.......correcer e s mssassesssessss s sassssses sas sasssssseses
Optimalni sklon pasu........... Rychlost pasu..........cc... HOANOCENT cvvccvveervccvrininee e e
Popis jizdy:

Jizda pfimo s rovnobéznym postavenim lyzifsklon a rychlost pasu ..o...cocceeeieieneeneen.
Jizda pfimo v pfivratu /sklon a rychlost PAsUe. e et s e b v sen e
SEVL | IZchycnsretunn e oeten 00 b s maneton R smiis D St L ST RIS e O G S0 R TRl e e
Mvchyleniod St Nl De e e e e e TN e T RN
Prechodida obloukuS e s o somsnm cean s poes e o me oopmasrns £ e s mtns s o sona
Koordinace pohybu rukou a RAKIONUL........ e e rr s s sessnssmer e s e snmene
Pocit bezpetne Jizdy, FoOWNOVMANY ... s cmsccsincs some s ts sommsm edinm om com s m s samsmumms

LA ol T8 =L T oL USSR
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Priloha 9. Protokol 3. Méreni aktivity vybranych svalovych skupin
Protokol 3. Méreni aktivity vybranych svalovych skupin
Kde: Aplikacni centrum BALUO, UP v Olomouci
Kdy: 16. 6. 2016
Typ kompenzaénich pomticek: Kartski, Skikara
Typ pasového trenazéru: PROLESKI PRO 2V
Typ EMG: NORAXON — MYOSYSTEM 1400A v soucinnosti s programem MyoResearch XP
Video dokumentace: Video kamera DCR-SR55 se stativem
Foto dokumentace: fotoaparat Canon Power Shot $X120 IS
Zacastnéni:
- Mgr. Amr Zaatar, Ph.D.
- Bc. Radim Antel
- Bc. Pavel Pleva
- Bc. Michaela KubiSova
- Bc. Barbora Badinova
- Robert Mazouch
- Jakub Lehnert
- Jan Cihék
- Jakub Kracik
- Jifi Kudrna
- Jakub Krisko
- Erik Fojtik
- Pavel Dvofak
- Petr Svanda
- Jifi Klan
Cil ¢Cinnosti: Méreni ¢innosti vybranych svalovych skupin pomoci SEMG.
Podminky méfeni:
- Sklon svahu - 10°
- Rychlost posuvu pasu - 16 km/h
- Rozsah oblouku (vyboceni od spadnice) - 170 cm
- Potfeba asistence — dva asistenti pro kompenzacéni pomuicku, dva asistenti pfi obsluze
EMG, obsluha trenazéru, koordinator a zapisovatel
- Vybér mérenych svall — m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. deltoideus, m.
latisimus dors
Zapis z plnéni ukol(:
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- Zacatek prace —8.00, ukonéeni prace 19.30

-V osm hodin byl nainstalovdn méfici pristroj NORAXON — MYOSYSTEM 1400A, stolni
pocitac s operacnim systémem XP do kterého byl nainstalovdn program MyoResearch
XP pro zpracovani sEMG.

- Poté byla provedena kalibrace EMG za pfitomnosti odborného poradce Magr.
A.Zaatara, Ph.D.

- Vdobé od 9,00 probéhla instalace elektrod asistentkou u prvnich dvou proband(,
s naslednym mérenim aktivity vybranych svall. Jednotlivd méfeni téchto a pozdéji
ostatnich probandl byla zaznamenana do zapisu k protokolu méreni sefazenych podle
poradi méfeni a uvedenych pod kdédy jednotlivych probandd. Kédy méfeni byly
vytvofeny z pofadového cisla méreni, oznaceni probandl podle seznamu probandd
s doplnénim typu pomcky.

- Dalsi méreni probihala dle ¢asového planu Ucasti jednotlivych proband(. Kazdé méreni
bylo zakédovano a zaznamenano do spolec¢ného zapisu (Zaznam k protokolu 3, Zaznam
k protokolu 4) véetné doplnéni o zmény nebo nenadalé udalosti.

- Soucasné s mérenim byl vytvaren zapis méreni v programu Myo Researd XP protokol, v
ném byl zaznamenan kod stypem kompenzacni pomlcky probanda a namérené
hodnoty svalové aktivity v pribéhu méreni.

- VSechna méreni byla zaznamendvana na videozaznam a byla pofizovana priabézina
fotodokumentace.

- Meéfreni prvnich deseti proband( bylo ukoncéeno v 19.30 hodin.

Pfiloha 10. Formular k zaznamu z méreni

Zaznam z méreni
MéFeni €. .....occeeeeeeeene
Datum:...ccoousmnnns
Proband:......ccoc.... Pohlavi............. Veék .Vaha.......... Télesné postiZeni.....cccvvveeeereveeveesenens
Kompenzacni pomuacka, .ccoeeeeeeeevrenenee. Cas méfeni......... DEIKa MEFENT......ovveevereereees s
Kompenzaéni pomacka, .......ccceveveeveeennnnne Cas méfeni.......... DEIKa MEFEN ......ooveveeeeereeescereeres
P OZNAMKY .ttt ettt et e ettt e e bt s b st eae b ebe et sea s et eRe et seaaes et ebesea et et e reenens bt aee et nnnn e s
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Priloha 11. Zaznam k protokolu 3.

Zaznam k protokolu 3. Zaznam z méreni svalovych skupin pti ovladani sportovné kompenzacni
pomlcky Kartsi a Skikara.

Kde: Aplikacni centrum BALUO, UP v Olomouci

Kdy: 16. 6. 2016

Typ kompenzaénich pomticek: Kartski, Skikara

Typ pasového trenazéru: TMGS1

Typ Elektromyogramu (EMG): NORAXON — MYOSYSTEM 1400 A

Vybér méfenych svall - m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. deltoideus, m. latisimus dorsi

Ptiloha 12. Protokol 4. Méreni aktivity vybranych svalovych skupin
Protokol 4. Méreni aktivity vybranych svalovych skupin
Kde: Aplikacni centrum BALUO, UP v Olomouci
Kdy: 19. 6. 2016
Typ kompenzaénich pomticek: Kartski, Skikara
Typ pasového trenazéru: PROLESKI PRO 2V
Typ EMG: NORAXON — MYOSYSTEM 1400A v soudinnosti s programem MyoResearch XP
Video dokumentace: Video kamera DCR-SR55 se stativem
Foto dokumentace: fotoaparat Canon Power Shot $X120 IS
Zucastnéni:
- Mgr. Amr Zaatar, Ph.D.
- Bc. Radim Antel
- Bc. Pavel Pleva
- Bc. Barbora Badinova
- Mgr. Martina Nedélova
- Jakub Kracik
- Jan Kozus$nik
- Pfemek LiSka
- Bc. Jan Mikeska
Cil ¢innosti: Méreni ¢innosti vybranych svalovych skupin pomoci SEMG
Podminky méfeni:
- Sklon svahu - 10°
- Rychlost posuvu pasu - 16 Km/h

- Rozsah oblouku (vyboceni od spadnice) - 170 cm
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Potfeba asistence — dva asistenti pro kompenzaéni pomucku, dva asistenti pfi obsluze
EMG, obsluha trenazéru, koordinator a zapisovatel
Vybér mérenych svalll — m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. deltoideus, m. latisimus

dorsi

Zapis z plnéni ukol(:

Zacatek prace — 8.00, ukonceni prace 14.00

V osm hodin byl nainstalovdn méfici pristroj NORAXON — MYOSYSTEM 1400A, stolni
pocitac s operacnim systémem XP do kterého byl nainstalovan program MyoResearch XP
pro zpracovani sEMG.

Poté byla provedena kalibrace EMG za ptitomnosti odborného poradce Mgr. A. Zaatara,
Ph.D.

V dobé od 9.00 probéhla instalace elektrod stejnou asistentkou u poslednich ctyr
probandd, s naslednym mérenim aktivity vybranych svald.

Dalsi aktivity byly shodné s protokolem ¢. 3.

Méreni bylo ukonéeno ve 14.00 hodin.

Pfiloha 13. Zaznam k protokolu 4.

Zaznam k protokolu 4. Zaznam z méreni svalovych skupin pti ovladani sportovné kompenzacni

pomlcky Kartsi a Skikara.

Kde: Aplikacni centrum BALUO, UP v Olomouci

Kdy: 19. 6. 2016

Typ kompenzacnich pomiicek: Kartski, Skikara

Typ pasového trenazéru: TMGS1

Typ Elektromyogramu (EMG) : NORAXON — MYOSYSTEM 1400 A

Vybér mérenych svall - m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. deltoideus, m. latisimus dorsi
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