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Souhrn:

Bakalatskd prace na téma ,,VIiv sportovni stielby z pistole na vznik bolesti
v oblasti loketniho kloubu* je rozdélena na dvé ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast pojednava o vybranych disciplinach sportovni stielby z pistole a
jejich zasadnim vlivu na oblast loketniho kloubu spolu s objasnénim nejb&zné€jSich
komplikaci této oblasti v disledku stfelby z pistole.

Prakticka cast zahrnuje cil prace, hypotézy, aplikaci teoretickych poznatkl a
metodik vyzkumu na konkrétni subjekty, terapii, zpracované vysledky, diskuzi a zavér.

Z vysledkli mého Setteni plyne, Ze sportovni stielba z pistole zplisobuje zvySeny
tonus svalll predlokti, obzvlasté¢ extenzorti zapésti na strané horni koncetiny, kterou

sttelec drzi zbran. Ptetizeni svala predlokti vede k epikondylalgiim az entezopatiim.
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Summary:

Bachelor thesis on the theme of "The Effect of Gun Shooting Sport on the
Genesis Pain in Elbow Joint Area" is divided into two parts, the theoretical and the
practical part.

The theoretical part deals with selected disciplines of the sport of shooting guns
and their critical impact on the area of the elbow with an explanation of the most
common complication of this area as a consequence of firing the gun.

The practical part includes the objective of this thesis, hypotheses, an application
of theoretical knowledge and research methodologies on specific subjects, a therapy,
processed results, a discussion and a conclusion.

The results of my investigation shows that sport pistol shooting has an impact on
increased muscle tone of the forearm, especially on the wrist extensors of the upper
limb in which the shooter holds the gun. The overloading of the forearm muscles leads

to epicondylalgias or even to enthesopathies.
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UvVOD

Clovék je velmi soutéZivy tvor, a proto neni divu, Ze se od nepaméti vénuje
rozlicnym sportim a soutéZim. Jiz v pravéku €loveék soutézil tfeba v hodu kamenem
na cil, pozd¢ji, ve starém Egypté za vlady faraona Amenhotepa II., se konaly podle
dochovanych zdznamt prvni zavody ve stielbé z luku. S objevem stielného prachu jsme
jen kricek od vyndlezu palnych zbrani, tento objev se dostal do Evropy ve 14. stoleti
a vznik prvnich palnych zbrani se datuje na druhou polovinu tohoto stoleti. Uginnost
palnych zbrani méla jisté fadu vyhod, nicméné rychlost stfely byla dokonce mensi nez
rychlost sttely z kuSe ¢i luku a o malé pfesnosti téchto zbrani nemluvé. Se vznikem
vyrobcl zbrani a posléze jejich uzivateli se zacaly zakladat stielecké cechy, stielecka
bratrstva a spolky. Primarnim ucelem sttelby byla obrana, a proto tyto organizace
slouzily ptfedev§im k domobrané. V radmci co nejvyssi efektivity obrany byl nutny
trénink strelby, takze se objevuji 1 fady stieleckych soutézi. Palné zbrané se v téchto
spolcich objevuji v 16. stoleti.

Jak je vidét, koteny strelby sahaji hluboko do minulosti. U nas dosahuje
sportovni sttelba svého vrcholu ve 20. stoleti a vysoka mezindrodni ispeéSnost ziistava
dodnes. Cesti stielci privazeji kazdoro¢né ze svétovych zavodi medaile a vyjimkou
nejsou ani Olympijské hry, na kterych sportovni stielci pravidelné predvadéji skvéleé
uspéchy. (Felt, 2003)

Sportovni stielba z pistole zahrnuje Sirokou Skalu disciplin. Olympijskymi
disciplinami pro Zeny je vzduchova pistole a sportovni maloraZna pistole.

Pti kazdém sportu se setkdvame s problematikou urazi a zranéni, sportovni
sttelba z pistole neni vyjimkou. Stfelba z pistole je jednostrannou zatézi, kterd
zpusobuje bolesti patefe, ramenniho kloubu a kloubu loketniho. Pravé loketni kloub
se stava v soucCasnosti Castou lokalitou bolesti, kviili které musi fada stfelcti upravit
své tréninkové navyky ¢i dokonce pierusit tréninkovou ¢innost, nékdy 1 natrvalo.

Sportovni stielba z pistole zatéZzuje nerovnomérné svalovy korzet trupu a horni
konCetiny. Biomechanické vlastnosti loketniho hloubu ve spojitosti s pohybem
a polohou horni koncetiny a celého téla pii strelbé z pistole mohou mit za nasledek
svalovou nevyvazenost, projevujici se zvySenymi naroky na loketni kloub a jeho okoli,
ktera mize vést ke vzniku epikondylalgie a entezopatiim.

Rad¢ stielcim z pistole problémy v oblasti loketniho kloubu znesnadiiuji

podéavani hodnotnych vykonil, znemoziiuji jim pravidelny a kvalitni trénink Z tohoto
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davodu povazuji za dilezit¢ objasnit, jak vzniku bolesti a patologiim ptfedchazet,
a v pripad¢ pocatku bolesti seznamit s postupy k jejimu odstranéni a zabranéni prechodu

do chronicity.
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TEORETICKA CAST

1 SPORTOVNI STRELBA Z PISTOLE

Abychom pochopili vztah mezi sportovni stfelbou z pistole a moznymi obtizemi
loketniho kloubu, je nutné zde shrnout zékladni informace o tréninkovych metodach,
prubé¢hu zavodu, celkovém drZeni téla a zbran¢ a v neposledni fad¢ také sttelecky

cyklus.
1.1 Postoj a celkové drZeni téla pri sportovni stirelbé z pistole

Kazda stielecka disciplina ma sviij specificky postoj a polohy téla. Pti sportovni
sttelbé¢ z pistole se stfili, narozdil od sportovni stielby z puSky, kde se sttili vleze,
v klece a ve stoje, pouze ve stoji. (Brych, 2008)

Strelecky postoj je jednou ze zakladnich slozek stteleckého cyklu a je u kazdého
jedince do zna¢né miry individualni. Je velice dilezité, aby télo 1 zbrain byly
co nejstabilng;si. Stielba z pistole je statickd ¢innost, kterda vyzaduje vysokou kontrolu
rovnovahy téla. K tomu je tfeba mit vyvazeny postoj a pevné drzeni trupu. Zaroven by

nemélo dochdzet k nadmérné kiecovitosti a napéti svalstva. (Barth, 2010; Herpin, 2010)

1.1.1 Pozice nohou

Chodidla jsou paralelné¢ vedle sebe a vzdalenost mezi nimi odpovida Sifce
ramen. Spitky mohou byt mirné vytodené ven. Kolena jsou v extenzi, stejné jako
kycelni kloub. Véha téla je rovnomérné rozloZena na obé chodidla. (Barth, 2010)

Pro zlepSeni stability téla se vyuziva specialni stielecka obuv, ¢i béZnd obuv
spliujici podminky pravidel ISSF. Neni povolena obuv kryjici kotniky, oblast kotniki
musi byt volna, bez jakékoliv podpory. (ISSF, 2005)

1.1.2 Pozice trupu a hornich koncetin

Horni cast téla je napfimena. Dochazi zde k mirné lateroflexi patete, ktera
kompenzuje vahu zbrané drzené v natazené pazi.

Volna paze je zavéSena za opaskem, v kapse kalhot ¢i bundy. Paze, ve které je
drzena zbran, je v ramennim kloubu v abdukci, loketni kloub je extendovén a zapésti
v nulovém postaveni. Toto postaveni plati pro okamzik mifeni. Pokud stfelec nemiri,

horni koncetina je opfena o stolek a maximaln€ uvolnéna. (Barth, 2010)
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Osa zbran¢ musi byt v jedné pfimce s natazenou pazi, ktera ji drzi. (Skanaker,

2007)

1.1.3 Postaveni hlavy

Hlava je drzena vzpiimené, stielec se snazi vyvarovat nadmérnému zéklonu ¢i
ptedklonu hlavy, ktery zpiisobuje zvySené namahani Sijového svalstva a ztratu stability
postoje. Pii mifeni na cil dochdzi k rotaci kréni patefe na stranu abdukované paze.
Lateralita zde hraje roli, jak pro horni konc¢etinu, kterd vede zbrail na cil, tak pro oko,
které zamétuje. Pokud je tedy stielec pravak, zamétuje vzdy pravym okem. Levé oko je
zakryto prasvitnou clonou o §ifce maximalné 3 cm, ktera je soucasti stieleckych bryli
nebo je ptidélana ke stielecké celence. Leveé oko nesmi byt zcela zakryto. Zornicka oka,
jenz by byla v naprosté tmé, by se rozsifila, ¢imz by zaroven doSlo i k rozsifeni
zorniCky mificiho oka, které by ovlivnilo hloubku ostrosti pti miieni a rychlej$i unavé

sttelce. (Brych, 2008; Barth, 2010; Skanaker, 2007)

1.1.4 Postaveni stielce vii€i terci

Mitici stielec nestoji k ter¢i bokem nebo ¢elem, ale mél by zaujmout polohu
Sikmo k ter¢i. Diivodem je ptirozenéjSi poloha hlavy a menSi namahani svalil v oblasti
Sije. I pres to je v dnesSni dob¢ preferovan postoj, pii kterém je stfelec vice natocen
k ter¢i svym bokem. Tento postoj ma n€kolik nezanedbatelnych kladh: sttelba bokem
umoznuje lepsi zapojeni skupiny zadovych svald, eliminuje se raz vystielu na stabilitu
téla, ktery se pienese predloktim, loktem a ramenem do levé stojici nohy. (Skanaker,

2007)

1.1.5 Drzeni zbrané

DrZeni zbrané je velmi dileZité pro pfesnost zasahu. Pazbu zbrané drzi pouze
jedna ruka celou plochou dlané€ a prstii. Nejvice se pii piesné tercové stielbé do drzeni
zbrané zapojuje prostiednik a prstenik, ktery vyvijeji nejvétsi tlak. Malik a palec
se samoziejmé do drzeni zbrané také zapojuji, tlak by mél byt ale minimalni.
Pti nadmérné silném tlaku palce do pazby dochéazi pii vystielu k vychyleni zbrané
ze své osy do levého sméru. Obdobné je tomu u maliku, ktery pti vystielu vychyluje
pistoli doprava. Ukazovacek je poloZzen na spousti a plni funkci spoustéciho prstu.

Je nezbytné, aby tchop zbrané a pevnost stisku ruky byl pifi kazdém vystielu

stejny. (Brych, 2008)
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V ptipad¢ stielby na oto¢ny terc je sila stisku zbran¢ vétsi. Paze je vedena k terci
vetsi rychlosti, tudiz by setrvacna sila hlavné zbrané€, v okamziku zpomalovani na stied,
mohla mit vliv pfi slabém uchopu na polohu pistole v ruce. Navic musi tchop zbrané

obstat proti zpétnému razu péti vystieli jdoucich rychle za sebou. (Skanaker, 2007)
1.2 Strelecké vybaveni

Ptesné parametry zbrani stanovuji mezinarodni pravidla sportovni stielby.
V tivodu je vSak nezbytné objasnit nékteré zakladni pojmy pro lepsi orientaci na zbrani.
= Hlaven
= Zaveér — slouzi k uzavieni ndboje v nabojové komoie
=  Spoustovy mechanismus
= PaZba — je neobycejné¢ dilezita pro vykon, nejcastéji je konstruovana
piesné podle tvaru stfelcovy ruky a zptasobu drzeni. NejCastéji se vyrabi
z ofechového dieva. Pazba nesmi byt protaZzena tak, aby poskytovala
oporu mimo ruku, zapésti musi byt volné. Na ruce a pazi, kterou stielec
stfili, je zakdzdno mit naramky, naramkové hodinky ¢i jakykoliv jiny
pfedmét, ktery by mohl poskytnout byt’ jen minimalni oporu.
= Mitidla — skladdaji se z hledi a musky, pro zamifeni musi byt muska
uprostied hledi bez stranovych a vySkovych odchylek. (ISSF, 2005;
Brych, 2008)

Vzduchova pistole

Rozméry jednotlivych €asti vzduchové pistole se nefeSi. Rozmér pistole se
hodnoti jako celek a to tak, ze se zbrail musi vejit do méfici krabice 42 x 20 x 50 cm.
Hmotnost zbran€ nesmi pfesahnout hodnotu 1500 g a vaha na spousti je minimalné

500 g.

Sportovni malorazna pistole

Rozméry jednotlivych ¢asti malorazné pistole se nefeSi. Rozmér pistole
se hodnoti jako celek a to tak, ze se zbrant musi vejit do méfici krabice 30 x 15 x 50 cm.
Hmotnost zbran¢ nesmi piekrocit vahu 1400 g a vdha na spousti ¢ini minimaln¢ 1000 g.

(ISSF, 2005)
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Ostatni vybaveni

Mimo stteleckych bryli a obuvi (viz vySe) je pro stfelce nezbytnad i ochrana

sluchu, kterou si zajiStuji stieleckymi sluchatky nebo zatkovymi tlumici. (Brych, 2008)
1.3  Strelecky cyklus

Streleckym cyklem je mySlena ¢innost stfelce od zaujeti pohotovostni polohy
(postoj a postaveni stielce pii stielbé z pistole), do okamziku vystfelu a zaujmuti
odpocinkové polohy. Sttelecky cyklus je pii kazdé discipliné odlisny. Zakladnim
a prevazujicim cyklem sportovni stielby z pistole je ptfesnd terova sttelba, vztahujici
se na vzduchovou pistoli a sportovni pistoli pii stielbé na pevny terc, dale se jednd

o cyklus pfti stielbé ze sportovni pistole na oto¢ny terc.

Pfesna terova strelba

Ptesnd terCova stielba, nebo-li stielba na pevny ter¢, spociva ve strelbé na terc,
ktery se po celou dobu zavodu nijak nepohybuje.

Stielec tedy zaujme pohotovostni polohu, pii které je horni koncetina drzici
zbran opiena o stolek. Druha horni koncetina je po celou dobu zavéSena za opasek ¢i
v kapse kalhot. Dochazi k rotaci kréni patefe ve sméru strelby a natazeného loketniho
kloubu. Stfelec snadechem zdviha propnutou horni koncetinu nad horizontilu
a s vydechem paze klesa do vodorovného sméru proti ter¢i. Nadchazi okamzik miteni,
kdy jedinec nedyché (obrazek 1b). Strelec miti pod ¢erné ohrani¢eny kruh (to znamena
do bilého prostoru pod ¢ernym kruhem terce), nikoliv na néj. Mifeni pod Cerny kruh
je z divodu kontrastu. Mifidla zbrané jsou Cerna, proto by v Cerném prostoru terce
zanikla. Stielec by také nemohl kontrolovat vzajemné postaveni hledi a musky.

Samotna délka mifeni a spousténi mize trvat az 20 sekund. Po opusténi stieliva
z hlavn€ pistole je zbran jesté chvili drZzena proti terCi, stielec si timto zplisobem
kontroluje ranu a ovétuje si spravnost provedeni vystielu. Nasledné spousti pazi a opird
Jji o stolek. Snazi se o co nejvétsi relaxaci svalstva a vydychani. (Brych, 2008; Skanaker,

2007)
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Obrazek 1 a) Pistolovy ter¢: VzPi (archiv autora)
b) Drzeni téla pi1 pfesné terCove stielbé z pistole (Brych, 2008)

Stielba na oto¢ny teré

Otocny ter¢ se od ptesné teréové stielby velmi lisi. Jak jiz vypovida nazev, pii
této discipliné dochazi k ota¢ivému pohybu terce.

Pohotovostni poloha se pfi stielbé na otocny ter¢ liSi jen nepatrné. Je zde
zapotiebi SirSi zékladna, tudiz jsou nohy rozkro€eny o trochu vice, nez je Sife ramen.
Véha téla je prenesena spiSe na zadni stojnou nohu. Drzeni zbrané musi byt pevnéjsi,
aby odolalo zpétnému razu péti vystrell jdoucich za sebou v 7-10 sekundovych
intervalech.

Pti pohotovostni poloze sméfuje stielcova paze Sikmo dola a s trupem svira thel
maximalné 45° (obrazek 2b). Hlava je otocena k terci. V této poloze stielec vyckava,
dokud se k nému ter¢ neotoc¢i. Pfi otevieni ter¢l je horni koncetina zdvihana zprvu
rychleji, ale jakmile je zbrain vroviné terCe, pohyb paze se zpomaluje. Dokonceni
vystielu je opét individudlni, bud’ se paze zcela zastavi a pak dochazi k vystfelu nebo
k vystielu dochdzi témét za pohybu zbran€. To vSe musi stihnout stfelec za 3 sekundy.
Po 3 vtefinach se terCe zaviraji a nastava 7 sekund pauza, kdy se stielcova paze vraci
opét do pohotovostni polohy. Cely tento cyklus se odehrava celkem pétkrat a je
oznacovan jako 1 série.

Stielec v této discipliné nemifi pod Cerny kruh terce, jak tomu bylo u pfesné
terove stielby, ale do jeho stfedu. Orientuje se podle bilych pasek, které jsou

v horizontalni ose terce. (ISSF, 2005; Skanaker, 2007)
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Obrazek 2 a) Pistolovy terc: SP otocny terc (archiv autora)

b) Pohotovostni poloha pfi stielbé na oto¢ny ter¢ (Brych, 2008)

1.4 Tréninkové metody sportovni stielby z pistole

= Trénink télesné zdatnosti
o Obecna kondice
o Specificka kondice
= Trénink stfelecké techniky
o Suchy trénink
o Ostry trénink
= Tréninkovy plan
o Ptipravna faze

o Tréninkova faze

1.4.1 Trénink télesné zdatnosti

Obecna kondice

Obecnou kondici je mySleno zvySeni srde¢ni a plicni kapacity spojené
s procvicenim a posilenim svalstva. Vhodné jsou jakékoliv b&€zné sporty jako beh,

plavani, cyklistika, turistika atd... (Skanaker, 2007)

Specificka kondice

Kromé vSeobecné kondice je potieba se zaméfit 1 na specifické svalové skupiny
odpovidajici za stabilni stoj a klidné drzeni horni koncetiny a zbrané. Jedna

se ptfedevsim o svalové skupiny v oblasti lopatky, ramene a predlokti. Idealni je cviceni
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s pistoli samotnou. NejvhodnéjSi je suchy trénink, ktery jednoznan€ konkuruje
specifickym tréninkovym metoddm. Lze vyuzit i1 trénink s c¢inkami, therabandem
a jinymi pomickami, ale casto dochazi k nadmérnému posileni svali ¢i posileni
nespravnych svalll. (Skanaker, 2007)

Pro nacvik stabilniho stoje vyuzivame labilni plochy nebo také specialni cviceni

na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. (Brych, 2008)

1.4.2 Trénink stielecké techniky
Suchy trénink

Nebo-li trénink bez naboji je tréninkova Cinnost stielce, u které nedochdzi pii
uvolnéni spoustéciho zatizeni k vystielu ostrého ndboje ¢i uvolnéni vzduchové naplné.
Pti suchém tréninku stfelec vykonava uplny postup jako u ostré stielby: zaujme postoj,
zdvihne zbran, zamifi, spousti, drzi zbrann po spusténi a vyhodnocuje, kam by zasahl
ter¢. Stielec muze tuto ¢innost vykonavat prakticky v jakémkoli vhodném prostiedi
(doma, na stfelnici, v télocvicng...). Suchy trénink lze vykondvat proti Cerné tecce
simulujici ter¢ (velikost tecky redukovand podle vzdalenosti naseho stoje) nebo proti
bilé plose.
vystielu, mize se stfelec soustiedit pouze na techniku a odstranovani chyb. Paradoxné
je tento zplsob tréninku pro svoji ,,monotonnost™ (hlavné u zacCinajicich stielcl)

nejméné oblibeny. (Brych, 2008; Skanaker, 2007)

Ostry trénink

Ostry trénink je nezbytnou soucasti tréninkové ptipravy stielce. Pouze stfelba
na ,,ostro*“ nam ozifejmuje naSe dosavadni dovednosti, poukazuje na chyby, které je
tfeba odstranit a nedostatky, jimz je tfeba se vyhnout.

Ostry trénink je ¢asto modifikovan podle kvalitativnich ¢1 kvantitativnich potfeb
stielce. O kvalité tréninku nerozhoduje jen pocet nastiilenych ran, ale 1 uvédomélost
prace na kazdé rang, schopnost rozpozndvat své chyby a ptipadné je dokézat odstranit.

(Brych, 2008)

Vzhledem k poctu pistolovych disciplin, které se od sebe nékdy liSi dost

podstatné, je pro stielce novacky vhodné zacit s ndcvikem vzduchové pistole.
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Zamétujeme se predevsim na zvladnuti zaujeti polohy ke stfelbé a jeji korekei.
Ta se trénuje tak, ze stielec zaujme polohu ke stielb&, zavie oci a zdviha zbran jako pfi
mifeni. Otevie o¢i a upravuje postoj podle odchylky zbran¢, horni koncetiny, ale 1 téla
vuci teri. Aby stfelec zaujimal pfti stielbé stale stejny postoj, je nutno tento nacvik
opakovat. To znamena najit vyhovujici polohu vii¢i terci, zrusit tento postoj a zkusit ho
zaujmout znovu a stejné€. (Brych, 2008)

Pti zvladnuti zaujmuti stfeleckého postoje se dale trénuje mifeni na terc.
To znamena udrzet stejné ,,svétylko* (bild mezera mezi dolnim okrajem cerného pole
ter¢e a obrazem musky) a srovnand mifidla. Pak mizeme postupné pridavat spousténi,
které musi byt jemné a plynulé. VSechny tyto ¢innosti je nejlepsi trénovat ze zacatku
pouze suchym tréninkem. Pokud jedinec zvladne vSechny tyto ukony, ptichdzi na fadu
ostra stfelba. (Brych, 2008; Skanaker, 2007)

Zvladne-li stielec zakladni techniku vzduchové pistole, miize zacit s tréninkem
dalsi discipliny. Sportovné lze stfilet mimo vzduchové pistole i libovolnou pistoli,
sportovni malordznou pistoli a rychlopalnou pistoli. Pficemz Zeny vétSinou sttili
vzduchovou a sportovni maloraznou pistoli. Muzi vzduchovou a libovolnou pistoli nebo
jen rychlopalnou pistoli (je ji mozno sttilet 1 ve vzduchové verzi). Toto déleni neni

samoziejme striktni, ale ptevlada. (Brych, 2008)

Trénink sportovni malorazné pistole na oto¢ny ter¢ zahajujeme opét nacvikem
spravného postoje a ndjezdu zbrané. Ta musi byt zdvihana plynule, bez boc¢nich
odchylek a stile ve stejném tempu. Dale ptiddvame vysttel, zprvu nejlépe na sucho.
U této discipliny je rozhodujici navyknout rytmu (3 vtefiny na vystiel, 7 vtefin

odpocinek v pohotovostni poloze). (Brych, 2008; Skanaker, 2007)

Pti tréninku a zavodé¢ se Casto setkadvame s odloZenymi ranami. Kazdy stielec ma

vZity zplusob vypracovani kazdé rdny. Réna musi vyjit v urCitém cCase, byt spravné
spusténa, télo musi byt ve vyhovujici poloze. Stfelec musi ohlidat fadu aspektl, aby
byla rdna co nejkvalitnéjS$i. Pokud k tomuto naladéni nedojde, stfelec ranu odklada
a nevystreli ji. Takto ji miZe odloZit 1 nékolikrat, dokud neni vSe tak, jak ma byt. Pokud
stfelec uspéchd vystteleni rany 1 pies jasné negativni signaly, rana je Casto chybna
a stfelec svoji nedoCkavosti piichazi o drahocenné body. (Brych, 2008)

Odlozené rany nejCastéji vidame pii zavodech, kdy stfelec neni v psychické

pohodé€ a nervozita mu neumoznuje stfilet tak, jak je z tréninki zvykly. To je velmi
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naro¢né na fyzické pozadavky jedince, jelikoz se mize snadno z 60 ranného zavodu stat

zavod, kdy stielec nazveda i dvojnasobek ran navic. (Skanaker, 2007)

1.4.3 Tréninkovy plan
Ptipravna faze

Béhem tfi mésici pfed zacatkem zimni ¢i letni sezony je nutné zaméfit
se na zvySeni télesné kondice. Je vhodné, aby vtomto obdobi stfelec nemél ostry
trénink nebo stfilel jen minimalné. Velmi vhodné je dopliiovat trénink fyzické kondice
suchym tréninkem, ktery stielec potfebuje k udrzeni jemnosti koordinace a techniky

stfelby.

Tréninkové faze

Pokud stielec ziska potfebnou fyzickou kondici, miize zalit s tréninkem
techniky. Ten by mél obsahovat ostrou stelbu na stfelnici a suchy trénink. Pfi tréninku
se snazit dosdhnout urcitého vykonu, ktery nesmi byt ptili§ nenaro¢ny, ale ani obtizny.
Pokud se vtréninku dafi dosahovat urcitého vykonu, je potom pro stielce snazsi
podavat takové vykony 1 vzévodé. Stabilni vykonnost zlepSuje sebevédomi
a odbourdva negativni myslenky.
se dlouhodob¢ koncentrovat. Uceni soustfedénosti je zalezitost dlouhodoba a mize trvat
1 roky. Je vhodné absolvovat co nejvice zavodl pro odbourdvani nervozity. Zacinajici
stielec bude nervozni i na malych zavodech. Casem a zku$enostmi se naudi zachazet
se svoji psychikou a bude schopen sttilet daleko veEtsi soutéze bez stresu a napéti.

(Skanaker, 2007)
1.5 Pravidla a pribéh zavodu

Sportovni stfelba je zafazena mezi technické sporty. Kazda disciplina sportovni
sttelby ma sva vlastni pravidla, ktera musi striktn€ dodrzovat. Pravidla sportovni stielby
stanovuje Mezindrodni federace sportovni stfelby (International Shooting Sport
Federation), jejimz cilem je dosahnout jednotného stfeleckého sportu po celém svéte.
Pravidla sportovni stielby nefe$i jen pravidla jednotlivych disciplin, ale 1 technické
pozadavky stielnic, tercli, bezpeCnost pii stfelbé, pravomoci a znalosti rozhodcich

a zavodniku. (ISSF, 2005; Brych, 2008)
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1.5.1 Pistolova pravidla pro disciplinu vzduchova pistole

Vzduchova pistole se liSi od ostatnich zbrani disciplin ISSF zdrojem energie
a materialem stfel. Stiela je vyrobend zolova, bézné¢ znadmd jako diabolka, kterou
pohéni stlaCeny vzduch nebo oxid uhli¢ity naplnény v bombicce, ktera je soucasti
vzduchové pistole.

Ter¢ na vzduchovou pistoli — ¢erné pole zasahuje od stfedu (10) az po hodnotu 7
vcetné. Hodnoty 6 a méné se nachazi v bilych kruzich ter¢e. Hodnoty stielené mimo
terCovy kruh 1 jsou hodnoceny za 0 bodu. (Skanaker, 2007)

Sttelba ze vzduchové pistole se stfili ve dvou variantach. Vzduchova pistole
60 ran pro muze, juniory a star$i dorost a vzduchova pistole 40 ran pro Zeny, juniorky,

dorostenky, mladsi dorostenky a mladsi dorostence. (ISSF, 2005)

Zavod ze vzduchové pistole se sttili v krytych halach na vzdalenost 10 metra.

Kazdy strelec ma své vlastni stielecké stanovisté oznacené Cislem. Na stanoviSti ma
zavodnik k dispozici stolek, kam si miZe odkladat stielecké potieby, a ktery také slouzi
jako opora pro horni koncetinu. Stielnice miize byt vybavena stojany na dalekohled.

Zavod je zahdjen povelem ,,ndstup na stanovisté®, kdy zavodnik smi zaujmout
sv€é misto na stanovisti, pfipravit si stielecké potfeby vcetné zbran€ a manipulovat
s nimi. Dale je vydan povel ,,Cas piipravy za€ina ted™, od tohoto okamZiku smi stielci
zamétovat na terC (obrazek 2a) a trénovat stielbu na sucho.

Cas piipravy je shodny, jak pro vzduchovou pistoli 40 ran, tak pro vzduchovou
pistoli 60 ran a trva 10 minut. Po uplynuti této doby vyda rozhod¢i povel ,,start®, kdy
za¢inad samotny zavod.

Vzduchova pistole 40 ran se stfili po dobu 75ti minut. V tomto Case musi
zavodnik stihnout odpalit 40 zavodnich ran vcetné libovolného poctu ran nastielnych.
Nastielné rany slouzi k ovéfeni si spravného naladéni zbrané a celkové piipravenosti
stielce na rdny zdvodni. Vzduchova pistole 60 ran se sttili po dobu 105ti minut. I tady
plati libovolny pocet nastielnych ran a 60 ran zavodnich. (Skanaker, 2007)

Po ukonceni zavodu jsou vysledky vyhodnoceny a 8 nejlepSich stielcli postupuje
do findle. Findle bylo vytvofeno hlavné kvili zvySeni poutavosti stielby pro divaky
a televizni pfenosy a tyka se pouze olympijskych disciplin. Findle velmi zatézuje
psychiku kazdého stfelce a Casto se pravé tady odehravaji ty nejveétsi boje o umisténi,
kdy kolikrat dochazi i k naprosto nepochopitelnému promichéni potadi jednotlivych

zévodniki. (Brych, 2008)
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Findle vzduchové pistole je podobné samotnému zavodu. Je urCen piesny Cas

a misto findle, vétSinou misto dobie sledovatelné divaky. VéEtsi strelnice maji haly
uzpiisobené specidlné pro findlovy zavod.

Zavodnik stfili libovolny pocet nasttelnych ran a 10 ran findlovych, kdy kazdy
findlovy zésah do terCe je hodnocen na desetinnd mista (absolutni stied desitky
je hodnocen jako 10,9 bodu, zadsah, tésné¢ se dotykajici desitkového kruhu je 10,0).
VSichni zavodnici stfili najednou a kazda findlova rana se odehrava pod velenim
rozhod¢iho. Findlovd rdna musi byt zavodnikem vystielena v Case 75ti vtefin.
Po vystieleni posledni finalové rany jsou pficteny vysledky finadle k vysledkim
ze zdkladniho zdvodu a vyhlaSeno konecné potadi zdvodnika. (ISSF, 2005; Brych,

2008)

1.5.2 Pistolova pravidla pro disciplinu sportovni pistole

Disciplina sportovni pistole je malordZznou variantou velkorazné pistole 30+30
ran, u nas pod ndzvem SP 30+30 (sportovni malorazna pistole 30+30). (Brych, 2008)

Tuto disciplinu stfili jak muZzi, tak zeny. Pro Zeny je vSak sportovni pistole
30+30 olympijskou disciplinou, stejné jako vzduchova pistole 40 ran.

Pevny ter¢ — vzhled terce se 1i8i od vzduchovkového terce velikosti, ktery
poméroveé odpovida vzdalenosti na 25 metra.

Otocny ter¢ — ¢erné pole vypliuje cely kruhovy prostor a je ¢islovan od 10 do 5
(obrazek 2a). Uprostied ter¢e jsou po stranach dva bilé vodorovné pruhy zasahujici
od vnéjsiho okraje ¢erného pole az k vn¢jSimu okraji 8. Réna jdouci mimo cerné pole

(mimo hranici kruh 5) je hodnocen jako 0.

Zavod stielby ze sportovni malorazné pistole se stfili na 25 metra a je rozdélen

na 2 poloviny: pevny ter¢ a ter¢ otocny. Ob€ poloviny zavodu se stfili po Sesti
pétirannych polozkéach. Celkovy pocet zavodnich ran je tedy 60 (30 ran na pevny
a 30 ran na otoc¢ny terc).

Prvni ¢asti zavodu je stielba na pevny teré. Zavodnik smi po povelu
rozhod¢iho ,,ndstup na stanovisté®, nastoupit na své stanovisté a ptipravit si stielecké
vybaveni véetné dalekohledu. Nasledné¢ vyda rozhod¢i pokyn ,,Cas ptipravy zacina ted™.
Od této chvile bézi ptipravny ¢as 5 minut. Béhem piipravného ¢asu smi zavodnik

zameérfovat na ter¢ a trénovat stielbu na sucho.
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Po uplynuti 5ti minut je vydéan povel ,,nabijet”. Po pokynu nabijet bézi 1 minuta,
béhem které musi zavodnik stihnout nabit do zasobnikii 5 ndboji, poptipadé¢ doladit
postoj €1 tchop zbran€. Zavodnik smi nabit zdsobnik maximalné 5ti nédboji.

Po uplynuti 1 minuty zazni povel ,start”. Od této chvile ma zavodnik 5 minut
na vystieleni 5ti zdvodnich ran = 1 série. Po 5ti minutdch je vydan pokyn ,,stop, zbrané
vybit, odlozit*. Takto probihd kazd4 ze 6ti sérii stielby na pevny terc.

Pravidla a povely stfelby na oto¢ny ter¢ jsou prakticky stejna. I tady je jedna
nastfelnd série a 6 sérii zavodnich. Oto¢ny ter¢ se 1iSi v Case pripravy, kterd trva
3 minuty, a ve stieleckém cyklu 5ti ranné polozky popsané vyse.

Nasttelen¢ vysledky se po obou polovinach sc¢itaji a ze souctl se tvoii potadi
zévodnikil. Prvnich 8 nejlepsich stielct postupuje do finale.

Ve findle se stfili 5 ran nastfelnych a déale 4 série po péti = 20 findlovych ran
na oto¢ny ter¢. Ve findle se vyhodnocuji zasahy do terce na desetinnd mista (absolutni
centrova desitka je za 10,9 bodu, zésah, tésné se dotykajici desitkového kruhu je 10,0).
Po vystfeleni posledni findlové série jsou pfiteny vysledky findle k vysledkim

ze zdkladniho zavodu a vyhlaseno konecné potadi zdvodniki. (ISSF, 2005)
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2 BIOMECHANIKA LOKETNIHO KLOUBU

Loketni kloub ndm umoziiuje provadet ¢innosti kazdodenniho Zivota. VétSina
téchto aktivit se uskutecniuje v sagitalni roviné, piiblizné v 90° (30° - 120°) a v roviné
transverzalni v 90° - 100° (podili se 50° pronace a 50° supinace).

Americka akademie ortopedickych chirurgh udava tzv. normalni flexi
od 0° do 145°. Rozsah flexe zavisi na svalovych dispozicich jedince. U normalné
svalove stavéného jedince Ize dosdhnout az 160° flexe, narozdil od sportovct, kde miize
rozsahu v loketnim kloubu do flexe branit zvySeny tonus m. biceps brachii. Extenze
se muze promitnout i v negativnich hodnotach, zvlasté¢ u osob se zvysSenou vazivovou
laxicitou.

Pronace se odehravd vrozsahu 75° - 80° a supinace 85°, avSak je obtizné
pii klinickém vySetfeni vymezit rotaci zapésti, ktera je soucésti pohybu v transverzalni
roving.

Loketni kloub je béhem béznych dennich aktivit zatézkdvan silou rovnajici
se dvoj az trojnasobku télesné hmotnosti jedince. M. biceps brachii dokaze pi1 kazdém
pohybu do flexe vyvinout nemalou silu, a to hlavné diky svym biomechanickym

vlastnostem paky. (Hart, 2002)

Paka v loketnim kloubu

Kosti v téle jsou ovladany svaly a pracuji jako jednoducha paka. V loketnim
kloubu se jedna o péaku tfetiho stupné, kterd je pakou rychlosti a sily. (Dylevsky 2009)
,,PT1 svalové kontrakci vykonava distalni ¢ast segmentu pohyb o velkém rozsahu, body
na konci segmentu se pohybuji velkou rychlosti, proto paka rychlosti.*“ (Janura, 2003,
str.73). U paky tietiho stupné je rameno bifemene del$i nez rameno sily.

Pti flexi ptedlokti zastupuje rameno bifemene (q) hmotnost piedlokti a ruky
a vramennim kloubu se nachazi opérny bod pakového systému (osa otaceni — O).
Ramenem sily (p) je vzdalenost mezi za¢atkem m. biceps brachii a jeho Giponem na os
radii (obrazek 3a). (Dylevsky, 2009)

,Odpor plsobeny tizi pi1 pohybu kostnich pak je nejveétsi v horizontalnim
postaveni ramena paky.* (Kott, 2000, str.17)

Cim vice je zvedany predmét dale od osy téla, tim je nutndjsi vytvorit vétsi
moment sily, diky ¢emuz vznikd nebezpeci trazu z pietizeni svalovych tpona. (Véle,

2006)
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Obrazek 3 Paka v loketnim kloubu - m. biceps brachii

Fg

(http://is.muni.cz/do/1451/e-learning/kineziologie/elportal/pages/zakladni_slozky.html,
citovano dne 15.10.2011)
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3 DUSLEDKY MALADAPTACE LOKETNIHO KLOUBU
NA SPORTOVNI STRELBU Z PISTOLE

Postoj pti sportovni stielbé z pistole je témei fyziologicky, nicméné svalova sila
v oblasti ramenniho pletence, zapésti a ruky mtize byt rozloZena nerovnomérné a narusit
tak koordinaci.

Nejcastéji se u stielcti setkdvame s problémy v kréni, bederni a kiizové oblasti,
vyjimkou neni ani oblast ramenniho a loketniho kloubu. V krajin¢ loketniho kloubu
se setkavame hlavné s onemocnénim nazyvanym tenisovy loket. Méné Casty je pak

vyskyt onemocnéni ostéparského/golfového lokte. (Kryl, 1979)
3.1 Entezopatie

Entezopatiemi, odvozené¢ od fteckého slova enthesis = upon, rozumime
onemocnéni postihujici zacatky nebo upony jednotlivych svali. ,,Enthesis zahrnuje
uponovou ¢ast Slach a kosti, interponovanou hyalinni chrupavku, peritenonium, které
piechazi plynule do perichondria a periostu, a pfidatné utvary (burzy, sezamské
kustky)*“. (Dungl, 2004, str.718)

Pisobenim dlouhodobého nebo pulzniho tahu vznikaji v osteoligament6znim
spojeni mikrotrhliny, ndsledné dochazi k aseptickému zanétu, ktery za icasti hypoxie
ni¢i tlumivé puasobici smycky kolagenu v misté kostniho uponu. MulZe dochazet

k ukladani soli kalcia mezi §lachy. (Drapal, 2005)

3.1.1 Etiologie entezopatii

Entezopatie vznikaji na multifaktoridlnim podkladé. Jednotlivée faktory
rozd€lujeme na endogenni a exogenni.

NejvyraznéjSim exogennim vlivem je pretizeni. Dochézi zde k arteridlni
ischemii, coZ znamena leps$i prokrveni svalu na ukor Gponu. Dal§im vlivem mohou byt
mikrotraumatizace v oblasti pfechodu Slachy na kost. (Dungl, 2004; Koudela, 2004)

Endogennimi faktory jsou metabolické a endokrinni poruchy, dysplazie kloubu

a poruchy cévniho zasobeni. (Koudela, 2004)
Entezopatie mohou vznikat ve dvou formach
= akutni forma

= chronicka forma
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Akutni forma vznika pfi necekané, fyzicky ndro¢né praci nebo po dlouhodobé

stereotypni ¢innosti, kde jsou vykonavany nezvyklé pohyby (prona¢né€ — supinacni).

Chronicka forma je za chronicky stav povazovana tehdy, trvaji-li obtize déle
nez 6 tydnl. Velmi casto recidivuje. Chronicita mize vzniknout zanedbanim akutni
formy, jejim nedolécenim €1 zvolenim nespravné 1écby, ale 1 dlouhodobou traumatizaci.

(Dungl, 2004)
3.2 Epikondylalgie

Entezopatie loketniho kloubu je druhym nejcastéj$Sim mistem vyskytu, hned
po tponové §lage m. supraspinatus. Castdji byva postizena dominantni strana
s vyskytem stejné béZznym u muzi 1 u Zen. Entezopatie se vétSinou vyskytuji ve
sttednim v€ku populace. U osob provozujici sport na zdvodni Urovni se objevuji
v Casn¢j$im veku. Jednak zde hraje roli neadekvatni trénink a télesna zatéz, kdy je po
zatiZzeni sval lépe prokrven a dochézi k paradoxni ischémii v misté Gponu nebo zacatku
svalu. V souvislosti s prokrvenim je nezbytné brat v tivahu i klimatické podminky, které

mohou mit vliv na prochladnuti béhem zatizeni. (Dungl, 2004; Hart 2002)

3.2.1 Projevy
Epikondylalgie jsou charakteristické bolestivosti svalového tUponu, které
se zpocatku projevuji jen po zatizeni a po odpocinku odeznivaji. Je patrna palpacni
citlivost, mirny otok, zarudnuti klize, zvySena teplota v dané oblasti, bolestivé natazeni
zapesti, omezend funkce a oslabeni svalové sily pfi zvedani biemen zapéstim.
Chronicky prubéh se projevuje bolestmi pii aktivnim a pasivnim pohybu, rovnéz

tak 1 klidovou a no¢ni bolesti. (Pilny, 2007)

Pt1 diferencialni diagnostice je tfeba odliSit entezopatie od cervikobrachidlniho
syndromu s iradiaci do horni koncetiny, kompresivni neuropatie vétvi n. radialis, stav
po turazech skeletu distdlniho humeru, intraartikularni poruchy (aseptické nekrozy,
generalizované entezopatie pii1 zanétlivych, metabolickych a degenerativnich

onemocnénich). (Dungl, 2004; Koudela, 2002)
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3.3 Epicondylitis radialis humeri (tenisovy loket)

Toto onemocnéni se vyskytuje velmi Casto a to nejen u sportovcl. Jedna
se o entezopatii laterdlniho epikondylu humeru se zménami na uUponové Slase
m. extensor carpi radialis brevis, ale 1 dalSich svall pfetizenych pfi pohybu supina¢né —
prona¢nim. (Sosna, 2001)

Akutni forma se projevuje nahlou ¢i1 postupnou bolesti lokalizovanou
na ventralni ploSe laterdlniho epikondylu humeru.

U chronické formy je piesna lokalizace obtiZna, jelikoZ neni tak dobfie

ohrani¢ena jako u bolesti akutni. (Dungl, 2008; Koudela, 2004)

3.3.1 Projevy

Bolest se objevuje v oblasti radiohumeralniho skloubeni, vystieluje na predlokti
a Casto je provazena oslabenim svalové sily. Nemocnému pak mohou vypaddvat
pfedméty zruky zdivodu ndhlé bolesti v postizené oblasti. Bolest se stupnuje
pi1 ur¢itych polohach, piredevsim pii extenzi zapésti a prsti proti odporu a supinaéné —
pronacnim pohybu. Nebyva omezen aktivni pohyb, krajni polohy pfi pasivnim
1 aktivnim pohybu jsou bolestivé. Nékdy je pritomen otok pii zacatku extenzord,
zvySena teplota koZzniho krytu a palpacni citlivost ventrdlni plochy laterdlniho
epikondylu.

V dusledku bolestivosti krajnich poloh je loketni kloub drzen v typické ulevové
poloze v semiflekénim postaveni s predloktim ve stfednim postaveni. Pozdé€ji muze
z tohoto postaveni loketniho kloubu vzniknout bolestivd semiflekéni kontraktura.

(Dungl, 2008; Koudela, 2004)

3.3.2 Testy k vySetieni lateralni epikondylalgie

Cozenuv test

Loketni kloub je v 90° flexi, supinaci a ruka je seviena v pést. VySettujici jednou

rukou stabilizuje loketni kloub a palpuje laterdlni epikondyl, druhou rukou klade odpor

proti pronaci, dorsalni flexi a radialni dukci. (Kolat, 2009)
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Stress test 3.prstu

Loketni kloub je vextenzi spronovanym piedloktim. Na vyzvu pacient
extenduje 3. prst proti odporu. Pfi pozitivité¢ pacient udava bolest v oblasti lateralniho

epikondylu humeru. (Koudela, 2002)

Test zidle
Pacient se pokusi extendovanou horni kon¢etinou nadzvednout Zidli za opéradlo,

nadhmatem pfi pronaci predlokti. (Hart, 2002)

Test prepétim
Loketni kloub je vextenzi, ptfedlokti v pronaci VySetfujici provadi pasivni

palmarni flexi ruky zat'até v pést — bolest je vyprovokovéana tahem. (Koudela, 2002)

Extenze 2. — 5. prstu proti odporu

Loketni kloub je v extenzi, pacient provadi extenzi 2. — 5. prstu proti odporu

(Kolét, 2009)

Stress test zapésti

Loketni kloub je vextenzi, piedlokti vpronaci s flektovanym zapé&stim.
Vysettujici klade odpor proti pohybu zapésti do dorsalni flexe.
Pozitivita testi: pacient udava bolestivost zacatku svalu na laterdlnim

epikondylu humeru. (Koudela, 2002)

Tlak na lateralni $térbinu

Pacient sedi s nezcela extendovanou (aby loketni kloub nebyl uzamcen) horni
koncCetinou v supinaci. Stojime na medidlni strané celem k lokti. Uchopime jednou
rukou distalni konec piedlokti, které fixujeme ke svému télu. Druhou rukou uchopime
loket ze strany, palec se nachdzi nad skloubenim a prsty pod nim. Vyvijime lehky tlak
ze strany, az dosdhneme piedpéti a mirnym zvySenim tlaku pruzime kloub. Pruzenim na
kloub vznika distrakce na protilehlé strané¢ kloubu. Porovnavame pruZeni na obou
hornich koncetinach, posuzujeme bolestivost a rozsah pohybu. Pti bolestivém radidlnim
epikondylu byva omezené pruzeni v radidlnim sméru ¢i pruzeni zcela chybi. (Lewit,

2003; Rychlikova, 2002)
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3.4 Epicondylitis ulnaris humeri (oStéparsky/golfovy loket)

Jedna se o entezopatii v oblasti medialniho epikondylu humeru. Nejvice zmén postihuje
m. pronator teres a flexorové skupiny za¢inajici na ulndrnim epikondylu humeru.

Klinickymi projevy byva palpaéni citlivost a subjektivni pocity bolesti
na ventralni plose medidlniho epikondylu humeru. (Koudela, 2004; Dungl, 2008)

3.4.1 Testy k vySetieni medidlni epikondylalgie

Obraceny test zidle

Pacient se pokusi extendovanou horni kon¢etinou nadzvednout zidli za opéradlo,

podhmatem pi1 supinaci piedlokti. (Hart, 2002)

Pronace piedlokti proti odporu

Loketni klub je v extenzi, predlokti v supinaci. VySetiujici klade odpor proti

pronaci predlokti. (Kolat, 2009)

Thomsonuav test

Loketni klub je v extenzi, pacient provede palmarni flexe zapésti proti odporu.

(Dungl, 2005)

Pasivni dorzalni flexe zapésti a prstu se supinovanym predloktim

Pozitivita testi: pacient udava bolestivost zaCatku svalu na medidlnim

epikondylu humeru. (Hart, 2002)

Tlak na medialni $térbinu

Pacient sedi s nezcela extendovanou (aby loketni kloub nebyl uzamcen) horni
konCetinou v supinaci. Stojime u vySetfované horni koncetiny na laterdlni stran¢ celem
k lokti. Uchopime jednou rukou distalni konec pfedlokti, které fixujeme ke svému télu.
Druhou rukou uchopime loket ze strany, palec se nachazi nad skloubenim a prsty
pod nim. Vyvijime lehky tlak ze strany, az dosdhneme piedpéti a mirnym zvySenim
tlaku pruzime kloub. PruZenim na kloub vznika distrakce na protilehlé strané kloubu.
Porovnavame pruzeni na obou hornich koncetinach, posuzujeme bolestivost a rozsah
pohybu. Pfi bolestivém medidlnim epikondylu byvd omezené pruZeni v medidlnim

sméru ¢1 pruzeni zcela chybi. (Lewit, 2003; Rychlikova, 2002)
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3.5 Terapie

3.5.1 Konzervativni lééba

Pro zajisténi hojivého procesu je tfeba odstranit pivod bolesti, zabranit

porucham funkce a vyhnout se pfechodu onemocnéni do chronicity. K 1€¢bé vyuzivame

rtizné postupy a prostiedky. (Koudela, 2004; Koudela, 2002)

Konzervativni lécba v akutni f4zi mize dle stavu zahrnovat — klidovy reZim,

kratkodobd imobilizace, kryoterapie, diadynamické proudy, nesteroidni antiflogistika,

lokélni anestetikum s kortikoidem. (Koudela, 2004; Kolat, 2009)

Konzervativni 1é¢éba v chronické fazi muze dle stavu zahrnovat — mékké

techniky, mobilizace, PIR, AGR, aktivni a pasivni hybnost, Vojtovu metoda, PNF,

termoterapie, ultrazvuk, laser, rdzova vlna, kombinovana terapie, epikondylarni paska.

(Kolét, 2009)

3.5.2

Mechanoterapie: mékké techniky, mobilizace, PIR, AGR, VRL, PNF, UZ,

rdzova vina.

Elektroterapie: kombinovanad terapie, diadynamické proudy, vysokovoltazni
terapie, TENS.

Laser

Rentgenova terapie (RTG)

Medikamentace

Jiné zpusoby: taping, kineziotaping, epikondylarni paska, imobilizace,

ergonomie pracovniho prostiedi (Kolat, 2009)

Operativni 1écba

K operativni 1€cbé se piistupuje pouze v pripad€, Ze konzervativni 1écba byla

neuspeésna a nepodarilo se entezopatii vylécit do 6 mésict. Dale se tato alternativa voli

v ptipad¢ prvni recidivy. (Koudela, 2004)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zhodnotit vliv sportovni sttelby
z pistole na vznik bolesti v oblasti loketniho kloubu a objasnit, zda ptetizeni svalovych
skupin  predlokti zplGsobuje bolesti vdané oblasti, které mize  vést

az ke vzniku entezopatiim loketniho kloubu a navrhnout zpisob, jak témto problémim

ptedchazet.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti zrGznych zdroji o vlivu sportovni
sttelby z pistole na loketni kloub, biomechanice loketniho kloubu,
entezopatiich, jeji etiologie a mozné souvislosti vzniku pii sportovni
sttelbé z pistole, prevence vzniku epikondylalgii, kompenzacénich
cviceni.

2. Vybrani sledovanych soubort, stfelcli, zjisténi charakteristickych znakt
téchto sportovci.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
k potvrzeni ¢1 vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit preventivni a terapeuticky plan pro stielce se zaméfenim

na celou horni koncetinu, oblast §ije a zad.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:
1. Etiologie bolesti v oblasti loketniho kloubu je pfevazné na podkladé
entezopatii.
2. Sportovni stielba z pistole zplisobuje pietizeni svalli v oblasti predlokti.
3. Sttelci, ktefi prodélali entezopatii v oblasti loketniho kloubu, jsou vice

nachylni k opakovanym obtizim.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz jsem si zvolila vyzkumnou metodu
pomoci tii kazuistik a dotaznikové Setfeni cilené na osoby stiilejici ze vzduchové,

libovolné a sportovni malorazné pistole.

Sledovany soubor A

Sledovany soubor A se skladd ze 3 kazuistik zen, ve v€ku 22 — 29 let,

provozujicich stfelbu ze vzduchové a malorazné pistole.

1) Sttelkyné provozujici sportovni stielbu z pistole na amatérské urovni 5 rokd,
v disciplinach SP 30+30 a VzP1i 40.

Sportovkyné bude mnou vySetifena na zacatku a na konci sledovan¢ho obdobi.
Budu sledovat jeji tréninkovou ¢innost, zaznamenavat jeji subjektivni pocity bolesti
v oblasti loketniho kloubu a nasledné je objektivné hodnotit pomoci vySetfovacich
metod.

Jeji tréninkovy plan bude mnou neovlivnitelny, pouze navrhnu preventivni
opatfeni pfi subjektivnich i1 objektivnich zndmkach obtizi souvisejicich s moznymi

bolestmi loketniho kloubu.

2) Strelkyné provozujici sportovni stielbu z pistole na vrcholové trovni po dobu
7 let (celkové provozuje sportovni stielbu z pistole 8 let), v disciplinach SP 30+30
a VzPi 40.

Sportovkyné bude mnou vySetifena na zacatku a na konci sledovan¢ho obdobi.
Budu sledovat jeji tréninkovou ¢innost, zaznamenavat jeji subjektivni pocity bolesti
v oblasti loketniho kloubu a nésledné je objektivné hodnotit pomoci vySetfovacich
metod.

Jeji tréninkovy plan bude mnou neovlivnitelny, pouze navrhnu preventivni
opatfeni pfi subjektivnich i1 objektivnich zndmkach obtizi souvisejicich s moznymi

bolestmi loketniho kloubu.
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3) Strelkyné provozujici sportovni stfelbu z pistole na vrcholové trovni
7 let (celkové provozuje sportovni stielbu z pistole 12 let), v disciplindach SP 30+30
a VzPi 40.
Sportovkyné bude mnou vySetifena na zacatku a na konci sledované¢ho obdobi.
Budu sledovat jeji tréninkovou Cinnost, zaznamendvat jeji subjektivni pocity bolesti
v oblasti loketniho kloubu a nasledné je objektivné hodnotit pomoci vySetfovacich
metod.
Jeji tréninkovy plan bude mnou neovlivnitelny, pouze navrhnu preventivni
opatfeni pfi subjektivnich i objektivnich zndmkach obtizi souvisejicich s moznymi

bolestmi loketniho kloubu.
Vsechny vySetfované osoby souhlasily s vySetfenim a se zvefejnénim
fotodokumentace pro ucely vypracovani bakalaiské prace. Ptipadné souhlasy jsou

k nahlédnuti u autora.

Sledovany soubor B

Formou dotaznikového Setieni jsem oslovila skupinu stfelct, muzi 1 Zen,
ve véku 13 — 70 let, provozujicich sportovni stielbu ze vzduchové, libovolné
a maloraZzné pistole. Mezi dotazovanymi stielci se nachazeli jak zacatecnici stfilejici

minimalné 1 rok, tak i dlouholeti stfelci a stielci profesionalove.
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6.2 Metody sledovani

Kazuistiky

Kazuistiky zahrnuji 3 pistolové strelkyné, které byly sledovany po dobu 3,5
meésice. Bylo u nich provedeno vstupni vySetfeni zahrnujici kineziologicky rozbor,
vySetfeni pomoci olovnice, méfeni délek a obvodid hornich koncetin, vySetieni
pohybovych stereotypli, vySetfeni hypermobility, vySetfeni zkracenych svalovych
skupin, vySetfeni rotatorové manzety, palpacni vySetfeni vybranych svalovych skupin,
vySetteni lateralni a medidlni epikondylalgie loketniho kloubu. Po 3,5 mésice bylo
provedeno vystupni vySetfeni zaméfujici se pouze na mozné vzniklé obtize v oblasti
loketniho kloubu pomoci palpa¢niho vySetfeni vybranych svalovych skupin a vySetteni

na lateralni a medialni epikondylalgii.

Dotaznikové Setieni

Dotaznik obsahuje 27 otdzek (plné znéni dotazniku viz ptiloha 4), prevazné
uzavienych. Dotaznikové Setfeni bylo zvefejnéno na strankach: www.vyplnto.cz
po dobu 1 meésice, kdy dotaznik vyplnilo 23 osob. V nasledujicich 14 dnech bylo
na stfeleckych zdvodech rozddno 27 dotaznikli snavratnosti 100%. Celkem bylo
vyplnéno 50 dotaznikid. Pro vyhodnoceni a zpracovani hypotézy ¢islo 1 jsem vyuzila

otazky ¢islo 3, 19, 20 a 21. Pro hypotézu &islo 2 jsem vyuzila otazku 26.
6.3 Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani udajt bakalafské prace jsem vyuzila programy: Microsoft Word,

Excel, Jasc Paint Shop Pro 9, Malovani.
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7 VYSLEDKY SLEDOVANI

7.1 Sledovany soubor A - Kazuistiky

7.1.1 Kazuistika 1

OSOBNI UDAJE

Pohlavi: zena

Vék: 29

Diagnoza:

Nynéjsi onemocnéni: obcasna epikondylalgie

Osobni anamnéza

Roku 2000 byla provedena konizace dé&lozniho ¢ipku, vroce 2008
apendektomie. Alergie na penicilin poddvany intramuskularné. Medikamentace
negativni. Abusus: alkohol ptilezitostne, kouteni 1 uzivani drog neguje.

Gynekologicka anamnéza: 1 porod, 0 potratli, antikoncepci uziva 7 let,
1. menses ve 12 letech.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: vSeobecna zdravotni sestra

Sportovni anamnéza: od 9 - 13 let provozovala karate, nyni provozuje aktivné
od roku 2007 sportovni stielbu ze vzduchové pistole (5 let), od r. 2009 1 ze sportovni
malorazné pistole (3 roky).

V obdobi zimni sezony ma 1x tydné ostry trénink vzduchové pistole, kdy vysttili
piiblizné¢ 60 ran. Susi doma 1x tydné¢ 30 minut, nékdy 1 2x tydné pied dalezitymi
zavody. Kazdy vikend ma 1 zavod.

V obdobi letni sezony ma 2x tydné ostry trénink ze sportovni malorazné pistole.
Pocet vystiilenych ran na pevny a otocny terC se liSi v zavislosti na aktualnich
nedostatcich. V priméru vystfili 50 ran na pevny a 60 ran na oto¢ny ter¢. V letnim
obdobi mé ostry trénink vzduchové pistole 1x za 14 dni, kdy primérny pocet
vysttilenych ran je 60. Susi sportovni maloraznou pistoli doma dle potifeby. Minimalné
Ix za vikend ma zavod (n¢kdy 1 2x), jednd se o zdvody jak ze sportovni malordzné
pistole, tak 1 o zavody z pistole vzduchové.

Socialni anamnéza: bydli vrodinném domé s manzelem a synem, ma

bezbariérovy pristup.

41



VYSETRENI 22.10.2011
Kineziologicky rozbor

Aspekce zeptedu: hlava v mirné pravostranné lateroflexi, pravé rameno

vytazeno cranialng, prava clavicula prominuje, levy thorakobrachialni trojihelnik
mensi, pupek se od medidlni roviny odchyluje mirné vpravo. Leva spina iliaca anterior
superior cranidln€ji. Pravé koleno tazeno cranidlné, pti rovném stoji velkd zevni rotace
$picek s posunem levé dolni koncetiny o 3 cm ventralng.

Aspekce z boku: hlava v pfedsunu, mirna protrakce ramen, piedlokti hornich

koncCetin v pronacnim drZeni s mirnou semiflexi v loketnich kloubech, prava vice
ventraln€. Oplostéla hrudni kyfoza, vyrazny pralom bederni lord6zy, vbocené malicky.

Aspekce zezadu: hlava v mirné pravostranné lateroflexi, pravé rameno vytaZzeno

cranidlné. Mirné skoliotické drZeni téla (konvexita nalevo, v pfechodu hrudni a bederni
patete), levy thorakobrachidlni trojuhelnik mensi. Leva spina iliaca anterior posterior
cranialngji. Pravé glutedlni ryha cranidlnég, prava podkolenni jamka cranidlné. Valgozita
pravého kotniku, prava achilova Slacha zbytnélejsi. Vaha téla vice na levé dolni

koncetiné.

Vysetieni pomoci olovnice

Ptiloha 1 Dopliujici vySetieni kazuistiky 1

Méreni délek
Délky koncetin jsou symetrické - Pfiloha 1 Tabulka 18 Méfeni délek

Meéreni obvodu

Obvody koncetin jsou symetrické - Piiloha 1 Tabulka 19 Méteni obvoda

Vysetieni pohybovych stereotypu
Flexe $ije — flexe zaCina predsunem hlavy, to poukazuje na oslabené mm. scaleni
a ptrevahu m. sternocleidomastoideus. Jednd se o chybny pohybovy stereotyp.

Abdukce vramennim kloubu — abdukce pravé horni koncetiny je zahdjena

uklonem trupu na kontralateralni stranu, to poukazuje na aktivaci m. quadratus
lumborum, jednd se o chybny pohybovy stereotyp.
Pti abdukci levé horni koncetiny je pohyb plynuly se spravnym timingem m.

supraspinatus a m. deltoideus.
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Obrazek 4 Chybny pohybovy stereotyp (archiv autora)

Tabulka 1 VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy

Vysetfované svaly Stupent zkraceni ~ Stupen zkraceni

PRAVA strana ~ LEVA strana
M. quadratus lumborum 1 0

M. pectoralis major

- ¢ast sternalni dolni 1 1
- ¢ast sternalni stfedni 1 0
- ¢ast sternalni horni 0 0
M. trapezius descendens 2 2
M. levator scapulae 2 2

M. sternocleidomastoideus 2 2




Tabulka 2 VySeti‘eni hypermobility

Zkouska PRAVA LEVA
Hlava jde do rotace 80° Hlava jde do rotace 80°
Zkouska rotace hlavy . o ) o
(rozsah shodny s pasivnim | (rozsah shodny s pasivnim
pohybem) pohybem)
Zkouska $aly Prsty presahuji trny obratld | Prsty piesahuji trny obratld
04 cm 04 cm
Prava HK nahote, dotkne Leva HK nahote:
Zkouska zapazenych pazi se prsty vzdalenost mezi daktyliony
7 cm
Zkouska zalozenych pazi Lze dlanémi piekryt ¢ast lopatky (symetricky)
Zkouska extendovanych Kontakt predlokti i v pIné extenzi
Zkouska sepjatych rukou Uhel mezi zapéstim a piedloktim 80°

Zkouska sepjatych prsti Dlané sviraji 80°

VySetieni rotatorové manzety
Izometrickd kontrakce do abdukce (m. supraspinatus)
- negativni
Izometrickd kontrakce do zevni rotace (m. infraspinatus, m. teres minor)
- negativni
Izometrickd kontrakce do vnitini rotace (m. subscapularis, m. teres major)
- negativni
Izometrickd kontrakce do flexe (m. biceps brachii - caput longum)

- negativni

Palpace

M. trapezius — nélez trigger pointli v oblasti horni tietiny bilateraln¢, pti tlaku na
trigger point vpravo se bolest propaguje do oblasti linea nuchae na stejné stran¢. Nalevo
bolest vyzatuje do levého ucha. Celkova palpacéni bolestivost.

M. levator — bolestivy ipon na angulus superior scapulae bilateralné.

M. sternocleidomastoideus — hypertonus s palpacni citlivosti vlevo

Mm. scaleni — bez palpa¢niho nalezu
M. deltoideus — bez palpa¢niho nalezu

M. serratus anterior — hypertonus svalovych vlaken v oblasti 8. zebra vpravo
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M. supraspinatus — palpacni citlivost bilaterdln¢, vpravo hypertonus v celém

prubehu s bolestivym tponem na tuberculum majus humeri.

M. biceps brachii — vpravo bolestivy tipon na tuberositas radii

M. triceps brachii — bez palpa¢niho nalezu

Svaly ptedlokti — palpacné bolestivé extenzory vpravo

Oblast medialniho epikondylu — bez palpac¢niho nalezu

Oblast lateralniho epikondylu — bez palpa¢niho nalezu

VySetreni lateralni epikondylalgie vpravo (leva strana negativni)
Cozentiv test — negativni
Stress test 3. prstu — pozitivni
Test Zidle — ichop nadhmatem — pozitivni
Test prepétim — pozitivni
Extenze 2. — 5. prstu proti odporu — pozitivni
Stress test zapésti — pozitivni

Tlak na lateralni Stérbinu — volné, bez omezeni bilateralné

VySetieni medialni epikondylalgie vpravo (leva strana negativni)
Obraceny test zidle — negativni
Thomsontv test — negativni
Pronace piredlokti proti odporu — negativni
Pasivni dorsalni flexe zapésti a prstii se supinovanym predloktim — negativni

Tlak na medialni Sté€rbinu — volné, bez omezeni bilateralné

Uhly v kloubech p¥i stieleckém postoji
Ramenni kloub — horizontalni addukce 10°
— abdukce 95°
Loketni kloub — extenze 10°
Zapéestni kloub — ulnarni dukce 15°

Kubitalni ahel — cubitus valgus = 150°
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Obrazek 5 Postoj pri sportovni stielbé z pistole probanda ¢.1 (archiv autora)

Obrazek 6 Cubitus valgus probanda (archiv autora)
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VYSETRENI 5.2.2012
Palpace

M. trapezius — nalez trigger pointu v oblasti pravé nadklickové jamky, pii tlaku
se bolest propaguje po dorsolateralni ploSe krku a kon¢i v oblasti ucha. Celkové
zvySeny tonus bilateraln€ s bolestivou palpaci pars descendens prevazné vpravo.

M. levator — bolestivy upon na angulus superios scapulae bilateralné, s ndlezem
mirného otoku na angulus superios scapulae vpravo, citlivd palpace zacatku svalu

vpravo.

M. sternocleidomastoideus — hypertonus vlevo
Mm. scaleni — bez palpa¢niho nalezu
M. deltoideus — bez palpa¢niho nalezu

M. serratus anterior — bez palpa¢niho nalezu

M. supraspinatus — bez palpa¢niho nalezu

M. biceps brachii — vpravo bolestivy ipon na tuberositas radii

M. triceps brachii — bez palpa¢niho nalezu

Svaly predlokti — palpacné bolestivé extenzory vpravo v celém priubéhu

Oblast medialniho epikondylu — bez palpac¢niho nalezu

Oblast lateralniho epikondylu — palpaéni citlivost v oblasti zac¢atku svalu

Tabulka 3 VySetieni laterdlni epikondylalgie vpravo

— leva strana negativni

Vysetteni lateralni

22.10.2011 6.2.2012
epikondylalgie vpravo
Cozenuv test Negativni Pozitivni
Stress test 3. prstu Pozitivni Negativni
Test zidle — ichop nadhmatem Pozitivni Pozitivni
Test prepetim Pozitivni Pozitivni
Extenze 2.—5. prstu proti odporu Pozitivni Negativni
Stress test zapésti Pozitivni Pozitivni
Tlak na lateralni $térbinu Volné, bez omezeni, | Volné, bez omezeni
bilateralné bilateralné
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Tabulka 4 VySetieni medidlni epikondylalgie vpravo

— leva strana negativni

VysSetteni medialni

epikondylalgie vpravo

22.10.2011

6.2.2012

supinovanym piedloktim

Obraceny test zidle Negativni Negativni
Thomsontv test Negativni Negativni
Pronace predlokti proti odporu Negativni Negativni
Pasivni DF zapé&sti a prstli se Negativni Negativni

Tlak na lateralni $térbinu

Volné, bez omezenti,

bilateralné

Volné, bez omezeni

bilateralné

48



7.1.2 Kazuistika 2

OSOBNI UDAJE

Pohlavi: zena

Vék: 22

Diagnoza:

Nynéjsi onemocnéni: obcasna lateralni epikondylalgie

Osobni anamnéza:

Roku 1993 utrpéla frakturu pravé tibiae. Roku 1991 diagnostikovana Celiakie.
Alergie na lepek — drzi bezlepkovou dietu od roku 1991. Medikamentace negativni.
Abusus: alkohol ptilezitostne, kouteni 1 uzivani drog neguje.

Gynekologicka anamnéza — O porodii, 0 potratli, antikoncepci uziva 7 let, 1.
menses ve 12 letech.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: studentka

Sportovni anamnéza: orientacni beh 9 - 12 let (3 roky), plavani od 11 — 15 (4
roky), volejbal od 12-14 let (2 roky), sportovni sttelba od r. 2004 dosud (8 let), na
profesionalni Grovni od r. 2005 (7 let).

V obdobi zimni sezony ma 3x tydné ostry trénink vzduchové pistole, kdy vysttili
pfiblizné 60 ran. Su$i doma 2x tydné 20 minut. Kazdy vikend 1 - 2 zavody. Déla
doplikové sporty: plavani, aikido, lezeni na sténu, karate.

V obdobi letni sezony ma 2x tydné ostry trénink ze sportovni malorazné pistole.
Pocet vysttilenych ran na pevny ter¢ byva 30 a 50 ran na oto¢ny ter¢. V letnim obdobi
ma ostry trénink vzduchové pistole 1x za tyden, kdy primérny pocet vysttilenych ran je
60. Susi sportovni maloraznou pistoli doma 2x tydné 30 minut. Minimaln¢ 1x za vikend
ma zavod (n€kdy 1 2 - 3x za vikend), jednd se o zévody jak ze sportovni malorazné
pistole, tak i o zavody z pistole vzduchové.

Socialni anamnéza: bydli vrodinném domé srodi€i, nema bezbariérovy

pristup.
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VYSETRENI 22.10.2011
Kineziologicky rozbor

Aspekce zeptedu: levé rameno vytaZeno cranidlné, leva clavicula dorsolateralné,

levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, panev bez asymetrii, valgozita kolen, pfi¢né
1 podélné plochonozi pfevazujici na pravé strané, pocinajici hallux valgus na levé
strané.

Aspekce z boku: hlava v pfedsunu, mirna protrakce ramen, zvétSend bederni

lordéza, rekurvace kolen.

Aspekce zezadu: levé rameno vytazeno cranidlng, levy angulus superior
scapulae prominuje, levy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi, panev bez asymetrii, leva
glutedlni ryha vyrazngjsi, mirna valgozita kolen, vyssi napéti achillovy Slachy vpravo
zpusobené tahem pravého valgozniho kotniku, pficné 1 podélné plochonoZi pievazujici
na pravé strané.

Subjektivné 1 objektivné je vaha téla prenaSena vice na levou dolni koncetinu.

Vysetieni pomoci olovnice

Ptiloha 2 Dopliujici vySetieni kazuistiky 2

Méreni délek
Délky koncetin jsou symetrické - Pfiloha 2 Tabulka 20 Méteni délek

Meéreni obvodu

Obvody koncetin jsou symetrické - Piiloha 2 Tabulka 21 M¢éteni obvodua

Vysetieni pohybovych stereotypu
Flexe $ije — flexe zaCina predsunem hlavy, to poukazuje na oslabené mm. scaleni
a pfevahu m. sternocleidomastoideus. Jednd se o chybny pohybovy stereotyp.

Abdukce v ramennim kloubu — abdukce hornich koncetin je zahédjena aktivaci

m. supraspinatus, dale se pak zapojuje m. deltoideus. Abdukce je provadéna bez elevace

ramene €1 uklonu trupu. Nejedna se o chybny pohybovy stereotyp.
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Tabulka 5 VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy

VySetfované svaly

Stupen zkraceni

Stupen zkraceni

PRAVA strana LEVA strana
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major
- ¢ast sternalni dolni 1 1
- ¢ast sternalni stfedni 0 0
- ¢ast sternalni horni 0 0
M. trapezius descendens 0 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
Tabulka 6 VySetieni hypermobility
Zkouska PRAVA LEVA
Hlava jde do rotace 80° Hlava jde do rotace 80°
Zkouska rotace hlavy (rozsah shodny s pasivnim | (rozsah shodny s pasivnim
pohybem) pohybem)
Zkouska $aly Prsty presahuji trny obratld | Prsty piesahuji trny obratld
o5cm o06cm
Leva HK nahote:

Zkouska zapazenych pazi

Prava HK nahofe, dotkne
se prsty

vzdalenost mezi daktyliony

10 cm

Zkouska zalozenych pazi

Prsty presahuji 0 2 cm acromiony

Zkouska extendovanych

loktt

Kontakt predlokti konéi pti 120°

Zkouska sepjatych rukou

Uhel mezi zapéstim a piedloktim 80°

Zkouska sepjatych prstd

Dlang¢ sviraji 60°
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Palpacni vySetieni

M. trapezius — zvySeny tonus sestupnych vlaken v celé délce na obou stranach.
Na pravé strané je zvySeny tonus jesté vyraznéjsi, s palpacné citlivymi a bolestivymi
zOnami.

M. levator — zvySena palpacni bolestivost pii Uponu na angulus superior
scapulae vpravo.

M. sternocleidomastoideus — levy musculus sternocleidomastoideus je

zbytnélejsi, po obou stranach nebolestivy v celém prabehu svalu.

Mm. scaleni — prava nadklickova jamka je plnéjSi, zvySeny tonus svalstva
v jamce s palpacni bolestivosti.

M. deltoideus — nebolestivy.

M. serratus anterior - palpa¢né bez znamek bolesti, tkan je volnd, pruzna.

M. supraspinatus — pii zacatku svalu na medidlni stran¢ fossa supraspinata

zvySena palpacni bolestivost vpravo.

M. biceps brachii — palpacni citlivost zacatku svalu na processus coracoideus,

svalové btiSko s ndlezem trigger pointu vpravo. Pravé svalové biiSko objemné;si.

M. triceps brachii — palpacné€ nebolestivy na obou stranach. Pti zacatku dlouhé

hlavy tricepsu je hmatatelné zvySené napéti svalovych snopcti v pritbéhu svalu.

Svaly piedlokti — palpacni bolestivost extenzort zapésti vpravo, obzvlasté

m. extensor carpi radialis v jeho prabehu.

Oblast medialniho epikondylu — bez palpa¢niho nalezu.

Oblast lateralniho epikondylu — bez palpacniho nélezu.

Vysetieni lateralni epikondylalgie vpravo (leva strana negativni)
Cozentiv test — negativni
Stress test 3. prstu — negativni
Test zidle — negativni
Test prepétim — negativni
Extenze 2. — 5. prstu proti odporu — negativni
Stress test zapesti — negativni

Tlak na lateralni Stérbinu — volné, bez omezeni
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Vyseti‘eni medialni epikondylalgie vpravo (leva strana negativni)
Obraceny test zidle — negativni
Thomsontv test — negativni
Pronace piedlokti proti odporu — negativni
Pasivni dorsalni flexe zapésti a prstli se supinovanym predloktim — negativni

Tlak na medialni $térbinu — volné, bez omezeni

VySetieni rotatorové manzety
Izometrickd kontrakce do abdukce (m. supraspinatus)
- negativni
Izometrickd kontrakce do zevni rotace (m. infraspinatus, m. teres minor)
- negativni
Izometrickd kontrakce do vnitini rotace (m. subscapularis, m. teres major)
- negativni
Izometrickd kontrakce do flexe (m. biceps brachii - caput longum)

- negativni

Uhly v kloubech p¥i stieleckém postoji
Ramenni kloub — horizontalni addukce 25°, abdukce 90°
Loketni kloub — extenze 5°

Zapé&stni kloub — ulnarni dukce 10°

Kubitalni thel — 170°

Obrazek 7 Postoj pri sportovni strelbé z pistole probanda ¢. 2 (archiv autora)
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VYSETRENI 6.2.2012
Palpace

M. trapezius — pars descendens hypertonus bilateralné, zvySena palpacni citlivost

vlevo, palpacni citlivost na processi transverzi C2 — C5 vpravo

M. levator — zvysena citlivost na zac¢atku a iponu svalu bilateralné

M. sternocleidomastoideus — palpacni citlivost na processus mastoideus

bilateralng, zvyseny tonus vlevo

Mm. scaleni — bez palpa¢niho nalezu

M. deltoideus — palpacni citlivost vlevo

M. serratus anterior — bez palpa¢niho nalezu

M. supraspinatus — palpacni citlivost na zac¢atku svalu ve fossa supraspinata

M. biceps brachii — palpacni citlivost caput breve v oblasti processus

coracoideus smétujici az do irovné acromionu vpravo

M. triceps brachii — bez palpa¢niho nalezu

Svaly predlokti — hypertonus extenzort, palpacni bolestivost v za¢atku pribéhu

svalu

Oblast medialniho epikondylu — bez palpa¢niho nalezu

Oblast lateralniho epikondylu — palpa¢né bolestivy

Tabulka 7 VySetieni laterdlni epikondylalgie vpravo

— leva strana negativni

Vysetteni lateralni

epikondylalgie vpravo

22.10.2011

6.2.2012

Cozenuv test Negativni Negativni
Stress test 3. prstu Negativni Negativni
Test zidle — ichop nadhmatem Negativni Pozitivni
Test prepetim Negativni Pozitivni
Extenze 2.—5. prstu proti odporu Negativni Negativni
Stress test zapésti Negativni Negativni

Tlak na lateralni $térbinu

Volné, bez omezenti,

bilateralné

Volné, bez omezeni

bilateralné
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Tabulka 8 VySetieni medidlni epikondylalgie vpravo

— leva strana negativni

VysSetteni medialni

epikondylalgie vpravo

22.10.2011

6.2.2012

supinovanym piedloktim

Obraceny test zidle Negativni Negativni
Thomsontv test Negativni Negativni
Pronace predlokti proti odporu Negativni Negativni
Pasivni DF zapé&sti a prstli se Negativni Negativni

Tlak na lateralni $térbinu

Volné, bez omezenti,

bilateralné

Volné, bez omezeni

bilateralné
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7.1.3 Kazuistika 3

OSOBNI UDAJE

Pohlavi: zena

Vék: 26

Diagnoza:

Nynéjsi onemocnéni: obcasna lateralni epikondylalgie

Osobni anamnéza:

Roku 1995 rozfiznuta ventralni strana levého bérce — 10 stehid, oSetfeno
v nemocnici v ASi.

Roku 2009 2x ischias — dochazela na rehabilitaci.

Roku 2001 opakujici se bolestivost loketniho kloubu vpravo, bolest se nijak
nefesila. V roce 2005 neudrzela uz ani sklenicku. Byla diagnostikovana entezopatie
lateralniho epikondylu humeru. Dochdzela na rehabilitaéni kliniku 2x tydné€ po dobu
2 tydni k panu docentovi Pavlu Kolafovi. Po rehabilitaci byla ptl roku bez problémd.
Po pil roce zacaly obtize znovu. Dochéazela na rehabilitaci v Praze 1x tydné po dobu
5tydnd, kde sni bylo provadéno cviceni na protazeni svalll loketniho kloubu
a aplikovan laser. Trénovat zacala az v roce 2006 1 ptes opakujici se obdobi bolestivosti.
Bez dlouhodobéjsich problém je od roku 2009. Dnes je jiz bez bolesti, uponové bolesti
extenzorl se ozyvaji vyjimecn¢ po neadekvatnim tréninku €1 narazové zatézi.

Alergie na roztoce. Medikamentace negativni. Abusus: alkohol pftilezitostné,
kouteni 1 uzivani drog neguje.

Gynekologicka anamnéza — 0 porodii, 0 potratli, antikoncepci uzivala od 15— 17
let, dale pak od 20 - 23, 1. menses v 15 letech.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: profesionalni sportovkyné

Sportovni anamnéza: stielba od r. 2000 (12 let), profesiondln¢ od r. 2005
let (7 let) doposud, jiné sporty rekreacné — plavani, inline brusle.

V zimni sezoné trénuje ze vzduchoveé pistole na sucho 2x tydné 1 hodinu. Ostry
trénink ma 2x tydné s poctem vysttilenych ran 70. Mimo stfeleckého tréninku se vénuje
1 udrzovani fyzické kondice. 2x tydné chodi plavat na 1 hodinu do bazénu. 1x tydné
chodi na 1 hodinu do posilovny. Absolvuje 3 zavody mésicné. Vzhledem ke zdravotnim
problémiim spojenych se sportovni sttelbou z pistole v minulych letech, byla nucena

omezit pocet zavodil 1 tréninkové davky.
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Béhem letni sezony trénuje na sucho 2x tydné 1 hodinu. Ostry trénink ze
vzduchové pistole ma 1x tydné s poctem vystiilenych ran 70. Sportovni malordznou
pistoli trénuje 1x tydné s 80 vystfilenymi ranami. Chodi plavat do bazénu 1x tydné na
I hodinu. Béha 1 hodinu tydné. Navstévuje 1x tydné posilovnu na 1 hodinu — cvici
s thera bandem, na propriomedu a posturomedu. Absolvuje 2 zdvody mési¢né
ze sportovni malorazné pistole a 1 zdvod ze vzduchové pistole.

Jiz 1,5 roku 1x tydné navstévuje fyzioterapeuta. Po stejnou dobu cvici
rehabilitatni a napravné cviky navrzené fyzioterapeutem, které cvi¢i kazdy den
1 hodinu. Pf1 trénincich nosi epikondylarni pasku (pfi zavodech neni dovolena jakakoliv
zevni fixace kloubil). 2x ro¢né pobyt v lazefiském zatizeni 3 tydny.

Socidlni anamnéza: bydli v panelovém domé s manzelem, nema bezbariérovy

pristup.
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VYSETRENI 22.10.2011
Kineziologicky rozbor

Aspekce zepfedu: hlava v mirné levostranné lateroflexi, pravé rameno vytazeno

cranialng, prava clavicula prominuje, leva spina iliaca anterior superior cranidlnéji, leva
crista iliaca cranidlnéji — mirn¢ seSikmena panev, leva patela taZzena cranialné.

Aspekce z boku: vyrazn€ prominuje vertebrae prominens, zvétSena lordoza kréni

patete, oplostéla hrudni patet.

Aspekce zezadu: pravé rameno vytazeno cranidlné, leva spina iliaca posterior

superior cranialng, leva glutedlni ryha cranialnéji, leva podkoleni jamka cranidlnéji,
valgozita pravého kotniku.
V¢Etsi zatizeni vnitini strany chodidla vlevo s vys$§im podilem zatizeni levé dolni

koncetiny.

Vysetieni pomoci olovnice

Ptiloha 3 Dopliujici vySetieni kazuistiky 3

Méreni délek
Délky koncetin jsou symetrické - Pfiloha 3 Tabulka 22 Méfeni délek

Meéreni obvodu

Obvody koncetin jsou symetrické - Piiloha 3 Tabulka 23 M¢teni obvodua

Vysetieni pohybovych stereotypu

Flexe $ije — flexe Sije zaCind predklonem hlavy, flexe je tedy vykondvana v prvni
fazi pohybu hlavné pomoci hlubokych flexorti krku a mm. scaleni. Déle hlava opisuje
plynuly oblouk. Nejedna se o chybny pohybovy stereotyp.

Abdukce v ramennim kloubu — abdukce hornich koncetin je zahéajena aktivaci

m. supraspinatus, dale se pak zapojuje m. deltoideus. Abdukce je provadéna bez elevace

ramene €1 uklonu trupu. Nejedna se o chybny pohybovy stereotyp.
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Tabulka 9 VySetieni zkracenych svalovych skupin podle Jandy

VySetfované svaly

Stupen zkraceni S

tupen zkraceni

PRAVA strana LEVA strana

M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major

- ¢ast sternalni dolni 0 0

- ¢ast sternalni stfedni 1 0

- ¢ast sternalni horni 0 0
M. trapezius descendens 0 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0

Tabulka 10 VysSeti‘eni hypermobility
Zkouska PRAVA LEVA
Hlava jde do rotace 90° Hlava jde do rotace 90°
Zkouska rotace hlavy (rozsah shodny s pasivnim | (rozsah shodny s pasivnim
pohybem) pohybem)

Zkouska $aly Prsty presahuji trny obratld | Prsty piesahuji trny obratld

o2cm

o2cm

Zkouska zapazenych pazi

Prava HK nahofe, zahakne

se prsty

Prava HK nahofe, zahakne

se prsty

Zkouska zalozenych pazi

Prsty se dotknou acromionu

Zkouska extendovanych

loktt

Kontakt predlokti konéi pti 100°

Zkouska sepjatych rukou

Uhel mezi zapéstim a piedloktim 80°

Zkouska sepjatych prstd

Dlang¢ sviraji 30°
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Palpacni vySetieni

M. trapezius — bilaterdln¢ volny, bez znamek trigger pointi. Vyrazné¢jsi tonus
bez bolestivé palpace na pars descendens pravé strany.

M. levator — na levé strané bolestivy pii zacatku 1 uponu svalu. Na pravé strané
bez palpacniho nalezu.

M. sternocleidomastoideus — levy m. sternocleidomastoideus je zbytnélejsi,

po obou strandch nebolestivy v celém prubéhu svalu. Prava strana bez palpacniho
nalezu.

Mm. scaleni — na pravé stran¢ ve stiedni ¢asti prabchu svall palpujeme zvySené
napéti svalovych snopcu. Palpace je nepfijemna misty i bolestivd. Na levé strané
palpujeme lehce zvySené napéti bez palpacni citlivosti.

M. deltoideus — na levé stran€ je hmatatelné ventro — medidlné zvySené napéti
svalovych snopcti. Prava strana bez palpacniho nalezu.

M. serratus anterior — na pravé stran¢ medio — caudalné palpujeme v urovni 7.

Zebra trigger pointy. Leva strana bez palpacniho nalezu.

M. supraspinatus — pii zacatku svalu na medidlni stran¢ fossa supraspinata

zvySena palpacni bolestivost bilateralné.

M. biceps brachii — bez palpa¢niho nalezu.

M. triceps brachii — strana bez palpa¢niho nélezu.

Svaly piedlokti — palpacni bolestivost extenzori zapésti vpravo, obzvlasté

m. extensor carpi radialis v jeho prabehu.

Oblast medialniho epikondylu — pravostranna palpacni citlivost

Oblast lateralniho epikondylu — pravostranna palpacni citlivost

Vysetieni lateralni epikondylalgie (leva strana negativni)
Cozentiv test — negativni
Stress test 3. prstu — negativni
Test Zidle - ichop nadhmatem — negativni
Test prepétim — negativni
Extenze 2. — 5. prstu proti odporu — negativni
Stress test zapesti — negativni

Tlak na lateralni Stérbinu — volné, bez omezeni
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Vysetieni medialni epikondylalgie (leva strana negativni)
Obraceny test zidle — negativni
Thomsontv test — negativni
Pronace predlokti proti odporu — negativni
Pasivni dorsalni flexe zapésti a prstli se supinovanym predloktim — negativni

Tlak na medialni $térbinu — volné, bez omezeni

VySetieni rotatorové manzety
Izometricka kontrakce do abdukce (m. supraspinatus)
- negativni
Izometricka kontrakce do zevni rotace (m. infraspinatus, m. teres minor)
- negativni
Izometricka kontrakce do vnitini rotace (m. subscapularis, m. teres major)
- negativni
Izometricka kontrakce do flexe (m. biceps brachii - caput longum)

- negativni

Uhly v kloubech pii stieleckém postoji
Ramenni kloub — horizontalni addukce 30°, abdukce 90°
Loketni kloub — extenze 5°

Zapéstni kloub — ulnarni dukce 25°

Kubitalni thel — cubitus valgus - 160°

Obrazek 8 Postoj pri sportovni stielbé z pistole probanda ¢. 3 (archiv autora)
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VYSETRENI 6.2.2012
Palpace

M. trapezius — palpaéni citlivost v oblasti processi transverzi pars descendens
vpravo

M. levator — bez palpac¢niho nalezu

M. sternocleidomastoideus — mirn¢ zvyseny svalovy tonus vlevo

Mm. scaleni — bez palpa¢niho nalezu
M. deltoideus — mirné zvyseny svalovy tonus vpravo

M. serratus anterior — bez palpa¢niho nalezu

M. supraspinatus — bez palpa¢niho nalezu

M. biceps brachii — mirny hypertonus vpravo, palpace bez subjektivnich projevi

M. triceps brachii — bez palpa¢niho nalezu

Svaly predlokti — hypertonus vpravo, bez palpac¢ni citlivosti

Oblast medialniho epikondylu — bez palpa¢niho nalezu

Oblast lateralniho epikondylu — palpacni citlivost

Tabulka 11 VySeti‘eni laterdlni epikondylalgie vpravo

— leva strana negativni

Vysetteni lateralni

22.10.2011 6.2.2012
epikondylalgie vpravo
Cozenuv test Negativni Negativni
Stress test 3. prstu Negativni Negativni
Test zidle — ichop nadhmatem Negativni Negativni
Test prepetim Negativni Negativni
Extenze 2.—5. prstu proti odporu Negativni Negativni
Stress test zapésti Negativni Negativni
Tlak na lateralni $t&rbinu Volné, bez omezeni, | Volné, bez omezeni
bilateralné bilateralné
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Tabulka 12 VysSeti‘eni medidlni epikondylalgie vpravo

— leva strana negativni

VysSetteni medialni

epikondylalgie vpravo

22.10.2011

6.2.2012

supinovanym piedloktim

Obraceny test zidle Negativni Negativni
Thomsontv test Negativni Negativni
Pronace predlokti proti odporu Negativni Negativni
Pasivni DF zapé&sti a prstli se Negativni Negativni

Tlak na lateralni $térbinu

Volné, bez omezenti,

bilateralné

Volné, bez omezeni

bilateralné
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Spole¢né znaky souboru A

Kineziologicky rozbor neprokazal vyraznéjsi spole¢né znaky v celkovém drZeni
téla pro vSechny 3 sledované subjekty. U vSech probandii bylo nalezeno malé zkréceni
m. pectoralis major dolni Casti a nesymetrické¢ zatéZzovani dolnich koncetin s vétSim
zatizenim levé dolni koncetiny.

VSsichni probandi vykazuji znamky hypermobility pti zkouSce $aly, dva z nich
1 u zkousky zalozenych pazi a sepjatych rukou.

U vSech tfi probandii Ize pozorovat zvySené napéti levého
m. sternocleidomastoideus, déale pak m. trapezius obzvlasté pravé strany. Bolestivy
zaCatek m. supraspinatus ve fossa supraspinata vpravo. Extenzory ptfedlokti pravé horni

koncetiny jsou ve zvySeném napéti.

Tyto svalové skupiny jsou velmi namahané pii sportovni stfelbé z pistole.
Zvysené napéti a zbytnéni levého m. sternocleidomastoideu poukazuje na dlouhodobéjsi
a Cast¢jsi rotaci vpravo. Postaveni hlavy je u pravorukych stielct po vétSinu Casu stielby
praveé v pravostranné rotaci. [ v Case odpocinku stielec sleduje spisSe prostor vpravo, kde
jsou terce, stielcovo vybaveni a ruka se zbrani. Po levé strané je umistén prostor pro
divéky, takze i z tohoto divodu se vétSina stfelcii timto smérem diva jen ziidka, aby
se minimalizovalo mnozstvi ruSivych podnétl a stielci se mohli plné soustiedit.

M. trapezius pars descendens je synergistou m. serratus anterior pii elevaci horni
konCetiny nad horizontalu. Je vykonavan pouze pied zacatkem mitfeni, kdy se horni
konCetina zdviha z pohotovostni polohy, jde nad horizontalu (nad terc). Tady je dale
ruka spousténa pomalu proti terCi (nejcastéji v horizontéle, zalezi na vysce stielce),
stfelec si jiz srovnava mifidla a dochéazi k samotnému mifeni. Tento pohyb sdm o sob¢
netrva dlouho a neni tak velikého rozsahu, avSak nezapominejme na Cetnost tohoto
pohybu odpovidajici mnozstvi namifenych ran, ktera mize byt v pomérné kratkém
casovém useku znacna.

Bolestivy zacatek m. supraspinatus odpovidéa zatizeni tohoto svalu pii zdvihani
horni koncetiny, kteréd je jesté prodlouzena o délku zbrané. M. supraspinatus spolecné
s m. deltoideus odpovidaji za pohyb z addukce do abdukce v horizontale.

Zvyseny tonus extenzord predlokti je zplisoben postavenim horni koncetiny pfti

stfelbé z pistole a bude dikladnéji vysvétlen v diskuzi.
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7.1.4 Terapeuticky plan a prevence

Pied zadatkem sezoény

Pro zamezeni vzniku problémi loketniho kloubu b&hem stielecké sezony je pred
jejim zacatkem vhodné zlepsit celkovou fyzickou kondici se zaméfenim na specifickou
kondici hornich koncetin. Mimo tréninku se zbrani a ¢inkami miizeme zatadit i cviCeni
s powerballem (koule rotujici kolem osy, jejiz konce jsou zapojeny do ocelového
prstence). Jde o cyklicky pohyb akrem horni koncetiny ve formé cirkumdukce.
Kinetickd energie, dana ,,zevni silou” powerballu, je pfevzata rukou a ta mu ji zpétné
dodava, aby jeho rotor udrzela v pohybu. Powerball nezatézuje klouby a je mozné s nim

cvicit v riiznorodych polohach.

Obrazek 9 a) Uchop powerballu (a) i b) archiv autora)

b) Modifikace cviceni s powerballem ve streleckém postoji

a) ‘1 b)

Ptiprava pred tréninkem a zavody

1. protazeni extenzoru krku

VP: Vzptimeny stoj, skréime horni koncetiny vzpazmo zevnitt a spojime ruce
v tyl.

Tahem pazi provadime pozvolny piedklon hlavy a snazime se co nejvice

ptiblizit bradu k hrudniku.

Protahujeme pfedevs§im m. trapezius — descendens
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Obrazek 10 Protazeni extenzoru krku (archiv autora)
a) VP b) kone¢na poloha

a) b)

2. protaZeni extenzori a rotatori krku
VP: vzptimeny stoj. Pfedklon hlavy s rotaci vpravo tak, aby se hlava co nejvice
priblizila k pravému rameni.

Protahujeme hlavné m. trapezius — descendens levé strany, m. levator scapulae.

Obrazek 11 Protazeni extenzorii a rotatori krku (archiv autora)
a) VP b) konecna poloha

a) b)
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3. protaZeni extenzori zapésti

VP: stoj celem ke stolu, ruce opirame dorsalni stranou ruky o stil na $ifi ramen,
prsty sméiuji k télu.

ZmenSenim Uhlu mezi dlanémi a predloktim provedeme protaZzeni
(m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis longus,
m. extensor carpi ulnaris), pii kterém musi z(stat paze napjaté a hibety rukou na

podlozce.

Obrazek 12 Protazeni extenzoru zapésti (archiv autora)

a) VP b) kone¢na poloha

4. protaZeni extenzori zapésti a svali provadéjici ulnarni dukci ruky

VP: stoj ¢elem ke stolu, ruce se opiraji o podlozku dorsalni stranou ruky, prsty
smétuji lateralné viici sttedni ose téla (prsty obou rukou sméfuji na opacné strany).

Naéklonem vzad provedeme protazeni (m. digitorum communis, m. extensor
pollicis brevis, m. extensor carpi ulnaris), pfi kterém jsou paze napjaté a hibety rukou na
podlozce.

Intenzita protazeni je ovliviiovana velikosti ndklonu vzdalenosti obou rukou od

sttedové osy téla.
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Obrazek 13 Protazeni extenzori zapesti a svalii provadeéjici ulnarni dukci ruky

(archiv autora)

a) VP b) konecna poloha

5. protazeni extenzori zapésti a svali provadéjici radialni dukci ruky

VP: stoj ¢elem ke stolu, ruce se opiraji o podlozku dorsalni stranou ruky, prsty
smétuji medidlné viici stiedni ose téla (prsty obou rukou sméiuji k sobg).

Naklonem vzad provedeme protazeni (m. brachioradialis, m. flexor carpi
radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis, m. palmaris longus),

pti kterém musi zlstat paze napjaté a hibety rukou na podlozce.

Obrazek 14 Protazeni extenzoru zapesti a svalu provadeéjici radialni dukci ruky
(archiv autora)

a) VP b) kone¢na poloha
a)
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6. protazeni flexora zapésti

VP: stoj ¢elem ke stolu, ruce se opiraji o podlozku dlanémi na $ifi ramen, prsty
k telu.

Naklonem vzad provedeme protazeni (m. extensor carpi radialis brevis,
m. extensor carpi radialis longus, m. extensor digitorum communis, m. extensor pollicis

brevis), pfi kterém musi zlstat paze napjaté a dlan¢ celou plochou na podlozce.

Obrazek 15 Protazeni flexoru zapesti (archiv autora)

a) VP b) kone¢na poloha

7. protaZeni flexori zapésti a svali provadéjici ulnarni dukei ruky

VP: stoj ¢elem ke stolu, ruce se opiraji o podlozku dlanémi, prsty smétuji
mediadlné vzhledem k stfedni ose téla.

Naéklonem vzad protahujeme m. flexor capri ulnaris, m.flexor digitorum
profundus, m. flexor digitorum superficialis, m. palmaris longus, pii kterém musi zstat

paze napjaté a dlané celou plochou na podloZzce.
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Obrazek 16 Protazeni flexoru zapesti a svalu provadejici ulnarni dukci ruky

(archiv autora)

a) VP b) konec¢na poloha

a)

8. protazeni flexori zapésti a svali provadéjici radialni dukci ruky

VP: stoj ¢elem ke stolu, ruce se opiraji o podlozku dlanémi, prsty smétuji
lateralné od stfedni osy t¢la.

Naklonem vzad provedeme protazeni m. flexor carpi radialis, m. flexor
digitorum profundus, m. flexor digitorum superficialis, m. palmaris longus, pii kterém

musi ziistat paze napjaté a dlané celou plochou na podlozce.

Obrazek 17 Protazeni flexorii zapésti a svali provadejici radialni dukci ruky
(archiv autora)

a) VP b) kone¢na poloha
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9. protaZeni flexori prsta

VP: vzptimeny stoj, pokréit pfedpazmo doli levou, predlokti dovnitt, vztycit
levou ruku do maxima (prsty smétuji vzhiru).

Tlakem pravé ruky na prsty levé ruky smérem k lokti provadime protazeni levé
ruky (m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis,

m. flexor digitorum profundus, m. palmaris longus).

Obrazek 18 Protazeni flexoru prstit (archiv autora)

10. protaZeni extenzoru prsti

VP: vzptimeny stoj, pokrcit pfedpazmo dolii zevnitt levou horni koncetinu (ihel
v loketnim kloubu 90°). Nato¢ime levou pazi dlani k obliceji, flektujeme zapésti (thel
v zapésti 90°) a prsty levé ruky smérem k lokti. Tlakem pravé ruky na prsty levé ruky
smérem dold k predlokti provadime protazeni levé ruky (m. extensor carpi radialis
brevis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor

digitorum communis, m. extensor digiti minimi, m. extensor indicis). (Nelson, 2009)

Obrazek 19 Protazeni extenzoru prstii (archiv autora)
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Osetteni po tréninku a zavodech

Po stielbé je vhodné zaradit termoterapii spojenou s relaxaci.

OSetreni horkou roli

Obrazek 20 Osetrent trigger pointit a hypertonu svalii pomoci horké role (archiv

autora)

PIR - Extenzory ruky a prsti

Dlan polozime dorsalné na prsty a ruku probanda a provadime piepéti
maximalni soucasnou flexi zapésti a prstli. Vyzveme probanda, aby proti nam zatlacil
minimalnim tlakem do extenze. Ptiblizné¢ po 10 sekundach izometrické kontrakce
prikazeme, aby se nadechl a s vydechem povolil tlak. Opakujeme 3x — 5x.

Autoterapie probiha obdobné. Proband si klade odpor tenarem druhé ruky,
kterou prilozi k dorsu prsti a svymi prsty flektuje dorsum ruky (obrazek 21a). (Lewit,
2003)

Obrazek 21 PIR autoterapie (archiv autora)

a) Protazeni extenzori ruky a prsti b) Protazeni flexort ruky a prsti

a) b)

™ -
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PIR - Flexory ruky a prsta

Sledovany proband provede flexi v loketnim kloubu a dorsalni flexi zapésti,
prsty smétuji k télu. ProvleCeme své prsty mezi palcem a zbylymi prsty probanda
z radidlni strany, nas palec je pfiloZzen na dorzalni ploSe ruky. Pfedpéti dosdhneme tak,
ze za pomoci tlaku svych prstll na ulnarni stranu prstl probanda vyvoldme pronaci
za soucasné dorsalni flexe zapé&sti.

Pt1 autoterapii proband drZi postizenou koncetinu druhou rukou za ulnarni hranu
palmarni stranou a polozi svlij palec na dorsum ruky. Do pfedpéti uvede flexory tlakem

na ulnérni ¢ast ruky smérem do pronace a dorsalni flexe (obrazek 21b). (Lewit, 2003)

PIR - M. supraspinatus

Terapeut (¢1 proband rukou) addukuje pazi pii flektovaném lokti na ventralni
ploSe trupu az po dosazeni piedpéti. Poté lehce tlaci do abdukce proti odporu. Piblizné
po 10 sekundéch izometrické kontrakce se proband nadychne a s vydechem povoli tlak.

Opakujeme 3x — 5x. (Lewit, 2003)

Obrazek 22 PIR autoterapie protazeni m. supraspinatus (archiv autora)

Medialni a lateralni pruZeni loketniho kloubu
Distrakce loketniho kloubu
Trepani loketniho kloubu

Automasaz horni koncetiny
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V ramci prevence zafazujeme

Epikondylarni paska — pouZziva se jak v rdmci prevence, tak v rdmci lécby.

Kineziotaping — jako prevence vzniku lateralni a medidlni epikondylitidy, 1ze aplikovat

1 pfi trénincich, nikoliv pti zavodech (pravidla zakazuji cokoliv, co by mohlo byt jen

nepatrné pomoci sttelcovu vykonu).

Obrazek 23 Kineziotaping lateralni epikondylalgie (archiv autora)

F

Dale se provadi

OsSeti‘eni trigger pointi

Mékké techniky na horni koncetinu
Mobilizace kloubii

Protahovani fascii

Protahovani zkracenych svalovych skupin
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7.2

Sledovany soubor B - vysledky dotazniku

3. Otazka: M¢l/a jste n¢kdy bolesti loketniho kloubu?
Tabulka 13 Cetnost vyskytu bolesti loketniho kloubu

Pocet osob

Graf 1 Cetnost vyskytu bolesti loketniho kloubu

O Ano
B Ne

19. Otazka: V jaké ¢asti loketniho kloubu se bolest projevovala?
Tabulka 14 Lokalizace bolesti loketniho kloubu

Vnitini ¢ast  Zevni Cast : .
Upon tricepsu Svaly

loketniho lelssilne (dvojhlavy sval pazni) predlokti

kloubu kloubu

Pocet osob

Graf 2 Lokalizace bolesti loketniho kloubu

O Vnitini ¢4st loketniho kloubu

B Zevni ¢ast loketniho kloubu

= | N

O Upon tricepsu (trojhlavého
svalu pazniho)
O Svaly predlokti
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20. Otazka: M¢l/a jste nékdy tuto bolest diagnostikovanou Iékatem?
Tabulka 15 Pomeér osob s bolestmi loketniho kloubu, které byly diagnostikovany

lékarem

Diagnostikovano Bez diagnozy

Pocet osob

Graf 3 Pomeér osob s bolestmi loketniho kloubu, které byly diagnostikovany

léekarem

O Diagnostikovano

B Bez diagnozy

21. Otazka: Lékar Vam diagnostikoval...

Tabulka 16 Onemocnent diagnostikované lékarem

Tenisovy Ostepatsky Ob¢ Nepamatuji
loket loket diagnozy  sidiagnézu
Pocet osob

Graf 4 Onemocneni diagnostikované lékarem

B Tenisovy loket (epicondylitis
q lateralis humeri)
! O Ostépaisky/golfovy loket

(epicondylititis medialis humert)
8 Obe diagnozy

O Nepamatuiji si diagnozu
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26. Otazka: Stalo se Vam, ze by se onemocnéni/bolest loketniho kloubu po
n¢jaké dobé opakovala?

Tabulka 17 Cetnost recidiv bolesti loketniho kloubu

Pocet osob

Graf 5 Cetnost recidiv bolesti loketniho kloubu

O Ano
B Ne
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8 DISKUZE

Hypotézu ¢islo 1: Etiologie bolesti v oblasti loketniho kloubu je pievazné na
podklad¢ entezopatii - povazuji za potvrzenou.

Dotaznikové Setfeni prokdzalo nadpolovi¢ni prevahu (27 osob (54%) z 50
(100%) dotazovanych) sttelci s bolestmi loketniho kloubu, kteti udavaji bolesti
pievazné v oblasti lateralniho epikondylu humeru - 17 (59%) z 27 (100%) osob, bolesti
v oblasti medidlniho epikondylu uvedlo 7 (24%) z 27 (100%) osob. Tyto lokalizace
odpovidaji pocinajici nebo jiZz vzniklé lateralni ¢i medidlni epikondylitidé humeru.
Lékatem byla urCena diagnoéza ve 13 (48%) piipadech z 27 (100%), s pievahou
epicondylis lateralis humeri u 6 osob (47%), epicondylitis medialis humeri byla
potvrzena ve 2 ptipadech (15%), ve 3 ptipadech (23%) byly potvrzeny obé diagnozy.

Je samoziejmé, Ze sportovni stielba z pistole nemusi byt jedinym Cinitelem
odpovidajici za vznik entezopatii v této oblasti. VétSina dotazovanych sportovcl neni
profesionaly a maji tento sport pouze jako konicka, proto nelze vyloucit, Ze zde jistou
mérou mohou ke vzniku entezopatii pfispivat 1 riznorodd zaméstnani dotazovanych
sttelcti, avSak kvili komplikovanosti hodnoceni takovéhoto vyzkumu jsem prvek
souvisejici se zamé&stnanim nezatadila.

Hypotéza Cislo 1 je také CasteCné potvrzena kazuistikami. Sledovany proband
kazuistiky ¢islo 3 mél v minulosti dlouhodobé obtize loketniho kloubu pravé diky
laterdIni epikondylitid€ a 1 u ostatnich probandi 1ze ze zavérecného vysetteni pozorovat
vyskyt specifickych znak (pfetizené extenzory piedlokti, pozitivita nékterych
specialnich funk¢nich testii na ozifejmeni lateralni ¢i medidlni epikondylalgie, palpacni
citlivost aZ bolestivost na lateralnim epikondylu humeru, hypertonus m. trapezius pars
descendens), které by pfi jejich pomijeni mohlo vést nebo vedlo ke vzniku entezopatii

loketniho kloubu.

Hypotézu ¢islo 2: Sportovni stielba z pistole zptisobuje pfetizeni svalli v oblasti
ptedlokti - povazuji za potvrzenou.

Pomoci vySetfeni v ramci kazuistik jsem u tii sledovanych probandi nachézela
zvySeny tonus piedlokti, pfedevS§im extenzorl predlokti s nejvétsim nalezem hypertonu
na m. extensor carpi radialis brevis. ZvySeny tonus extenzoru piedlokti se vyskytuje u
sttelcti pistolarit z divodu typického tchopu zbrané. Ruka drzi zbran, predlokti je ve

sttednim postaveni v prodlouzeni osy paze, zapé¢sti je v mirné dorséalni flexi a ulnéarni
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dukci. Tihova sila pisobici na ruku drzici zbran, je ve sméru ulnarni dukce, tudiz
vznikaji vysoké naroky na antagonisty pohybu. Pravé m. extensor carpi radialis longus
et brevis a m. flexor carpi radialis provad¢ji radidlni dukci a zarovenn mm. extensores
carpi radiales spolecné s m. extensor carpi ulnaris vykonavaji dorsalni flexi zapésti.
Specifické drzeni zbrané pii sportovni stielbé z pistole je tedy narocné a zatézujici
hlavné extenzory predlokti, konkrétné m. extensor carpi radialis longus et brevis.

Hypertonus flexorti ptedlokti se u probandi nevyskytoval, avSak Ize
pfedpokladat, Ze pfi dlouhodobé Spatném uchopu zbrané, kdy stielec svird kiecovité
zbran, se mize zvySeny tonus flexort prstl a zapésti projevit.

V¢élé (2006) zdaraziuje, ze flexe a extenze zapé€sti jsou spolu funkéné svazany.
Ruka je uchopovaci organ ureny predevsim k drzeni predméta, a proto i pfi tchopu
zbrang a nasledného mifeni dochazi k neustalé koaktivaci partnerskych dvojic agonistl
a antagonistll, flexori a extenzort zapésti. Extenzory a flexory zépésti jsou uzce
svazany s epikondyly humeru, na kterych zacinaji, tudiz dysbalance téchto skupin Casto
vede k pfetéZovani Uponll. Diskoordinace téchto svali mulZe vyustit k bolestivym

ptiznakim a entezopatiim.

Hypotézu ¢islo 3: Stielci, kteti prod¢€lali entezopatii v oblasti loketniho kloubu,
jsou vice nachylni k opakovanym obtizim - povazuji za potvrzenou.

V dotaznikové Setfeni potvrdilo recidivu bolesti ¢i entezopatie loketniho kloubu
18 (67%) z 27 osob (100%).

Gross (2005) objastiuje vznik opakovanych problému formou ,,bludného kruhu®.
Primarni vznik akutniho selhani syst¢ému je bud dlouhodobou opakovanou zatézi
v hranici submaximalni zatéze, kdy systém funguje, dokud nedosdhne urcité hranice
vyC€erpani a naslednému selhani, dal$i moZnosti namahdni systému je bezprostiedni
jednorazova zatéZ nad hranici tolerance systému. Oba zplsoby selhdni biologického
systému zpusobuji ochrannou reakci organizmu, kterd se projevuje jako zanétliva
reakce. Zanétliva reakce se vykazuje bolestivosti v poskozené lokalité, otokem
a zarudnutim. Bolest je velmi dualezitym ukazatelem zanctu. Bolest ma ochrannou
funkci proti dalSimu poskozeni a zatézovani, kterému brani tim, Ze znemozni pouzivani
dané struktury v inkriminované oblasti. PoSkozend ¢i zatéZovana struktura je v klidu
aumoznuje hojeni v misté poSkozeni. Tento ,klid“ je vSak zaroven nezadoucim
prvkem, jelikoz snizuje toleranci systému na zatéz a tim dochazi i ke snizeni

toleran¢niho prahu. Pozitivnim prkem je tedy vylé€eni postizené oblasti, ale negativnim
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dopadem zistdva nachylnost k dalSimu poskozeni, a to i pfi ,,normalni“ zatézi, ktera by
nebyla pred poSkozenim struktury nijak zatézkavajici. A tak dochazi ke vzniku
,,oludného kruhu zranéni‘.

V ptipad¢, ze se biologicky systém na zatéz zcela adaptuje diive, nez dojde
k poSkozeni struktury, dochdzi k udrZeni systému v ur€itém stavu trénovanosti
a vysledkem je hypetrtofie. Funkce se zlepSuje a tolerancni prah se zvySuje. AvSak aby
doslo k tomuto procesu, musi vnéj$i vlivy plisobit pfimefenou intenzitou a frekvenci
po urcitou dobu.

U sledovaného souboru A, kazuistika 1, sledujeme v pocate¢nim vySetieni vyssi
vyskyt pozitivnich testi urenych pro odhaleni epikondylalgie nez v zédvérecném
vySetteni. Tuto skutecnost si vysvétluji praveé jednorazovou zatézi nad hranici tolerance
systému. Sledovany proband kazuistiky 1 neni stfelcem profesiondlem a tento sport déla
pouze doplitkkove. Nema ¢as na kvalitni pravidelny trénink, a proto se jeho ptfiprava
omezuje pouze na obCasné tréninky, pfi kterych se ale snazi dohnat co nejvice.
Pted zacatkem sezony a naSeho vySetfeni chybéla fyzicka ptiprava a systematicky
trénink. M¢é vySetfeni se odehrdvalo na zacatku vzduchovkové sezony, kdy mél
sledovany proband za sebou prvni intenzivnéjsi tréninky a n¢kolik naro¢nych zavodi, ty
se projevily na nepiipraveném organizmu bolestivosti loketniho kloubu a pozitivitou
testh. Pfi koneCném vySetfeni se jiz organizmus na zatéZz adaptoval a doslo
k objektivnimu 1 subjektivnimu zlepSeni. AvSak nelze vyloucit, ze diky této narazové
zatézi vznikaji na origu Slach extenzorli zmény, které mohou vyustit k opakovanym
problémiim. Zvlasté pii pokraovani takovéhoto zplisobu tréninku.

Sledovany proband kazuistiky 2 miva subjektivné bolesti loketniho kloubu
ke konci kazdé stielecké sezony. Organizmus je pretizeny a neni vénovan dostatecny
Cas pro regeneraci a relaxaci.

Sledovany proband kazuistiky 3 v soucasné dobé nema problémy s loketnim
kloubem, ackoliv bychom pfi intenzité tréninka a celkové piipravy Cekali pravy opak.
Nepotvrdilo to ani po¢atecni ani zavérecné vysetfeni, nebot’ ob&é dopadla u vSech tii
sledovanych subjekt nejlépe. Po dlouhodobé 1éc¢bé lateralni epikondylitidy proband
piehodnotil své metody tréninku. Nyni dochazi déle nez 1 rok jednou tydné
k fyzioterapeutovi, ktery provadi a navrhuje terapii globalné. Proband pak cvici doma
kompenzacni cviky 1 hodinu denné¢ a vénuje dostatecny prostor regeneraci.

Kdyby mél kazdy stfelec mozZnost, prostiedky a osobni zdjem provozovat

obdobny rezim, v&fim, Ze by se pocet stelct s problémy loketniho kloubu zna¢né zuzil.
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ZAVER

Sportovni sttelba z pistole mé podstatné negativni vliv na oblast loketniho
kloubu, kde Casto zplsobuje bolestivost epikondylii humeru, obzvlasté pak lateralniho
epikondylu humeru. Pro dokdzani svého tvrzeni jsem si zvolila 3 hypotézy. Prvni
hypotéza je zaméfena na etiologii bolesti v oblasti loketniho kloubu, ktera je dle mého
pfedpokladu pievazné na podkladé entezopatii. Dale pak, ze sportovni stielba z pistole
zpusobuje pietizeni svalii v oblasti piedlokti, a Ze stielci, ktefi prodé€lali entezopatii
v oblasti loketniho kloubu jsou vice nachylni k opakovanym obtizim.

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv sportovni stielby z pistole na bolesti
v oblasti loketniho kloubu a objasnit nejCastéj$i problematiku této oblasti s ndvrhem
opatfeni, jak vramci prevence, tak vramci terapie. Tento cil povazuji za splnény.
Pomoci kazuistik a dotaznikového Setfeni se mi podatilo potvrdit, ze sportovni stfelba
z pistole ma nezanedbatelny vliv na zvySeny tonus svali predlokti, obzvlasté pak
extenzorl zapésti a prsti ruky. Dle odebranych anamnéz a vysledkii dotaznikového
Setfeni se prokdzala etiologie bolesti loketniho kloubu, kterd je pfevazné na podkladé
entezopatii.

V praci jsou zafazena preventivni opatieni vzniku entezopatii a recidiv bolesti,
jelikoz je vzdy snaz$i problémiim ptredchéazet, nez je poté Casto nesnadno a zdlouhavé
resit. V ramci prevence je dileZité pied zaCatkem stielecké sezony piipravit organizmus
na bliZici se zvySenou zatéz a v pribehu sezony si ziskanou fyzickou kondici udrzet
a zajistit dostatecnou relaxaci namahanych partii.

Dale jsou v préaci zahrnuty prvky autoterapie pii vzniku epikondylalgii, ale
1 prvky samotné terapie, které by se mély stat soucasti zavodnikova povédomi. Dobra
informovanost zdvodnika je né€kdy problematickd, ale méla by byt na prvnim misté.
Avsak kdyz je zdvodnik dobfe instruovan, mize diky autoterapii piedejit fadé
zdravotnich komplikaci a uSetfit tak spoustu casu, ktery by nasledné pii zanedbani
a vzniku potizi musel vénovat l€Cbé.

Cilem kazdého stfelce je podavat stabilni a kvalitni vykony a neznalost
problematiky loketniho kloubu by mohla znesnadnit cestu k uspéchu nejenom
vrcholovym sportovctim, ale 1 stifelciim, kteti se tomuto sportu vénuji pouze rekreacné.

V Ceské republice je sportovni stielba na vysoké Girovni. Je vSak smutnym

faktem, ze ackoliv Cesti stielci patii do svétové Spicky, zdravotni péce o n¢€ nedosahuje
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odpovidajici Spickoveé trovni. Tim spiSe by mélo byt v zajmu kazdého stielce védet, jak

se spravné pripravovat, trénovat, a v neposledni fad¢, jak sdm peCovat o své vlastni télo.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Dopliujici vySetieni kazuistiky 1

Vysetieni pomoci olovnice

Frontalni rovina zepiedu:

Olovnice spusténd z processus xiphoideus sterni prochdzi nalevo od umbilicu,

prochazi sttedem symfyzy a dopada blize k levému chodidlu.

Frontalni rovina zezadu:

Olovnice spusténa ze zahlavi probiha podél patete, v pfechodu hrudni a bederni
patefe se kiivka patefe vychyluje vlevo, svislice olovnice pokracuje 1 cm vlevo od

interglutedlni ryhy a dopada blize k levému chodidlu.

Sagitalni rovina:

Svislice olovnice spusténd ze zahlavi je od kréni patefe vzdalena 3 cm, kopiruje

hrudni patet a probihd 6 cm od bederni lordozy.
Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochdzi sttedem ramenniho kloubu,
od kycelnich kloubli se uchyluje mirn¢ dorsaln¢ a dopada na zem v urovni zevniho

kotniku.

Vysetieni lateroflexe

Olovnici spusténé z kotralateralni axily pfi tklonu na pravou stranu, chybi pro
dosaZeni interglutedlni ryhy 4 cm.

Olovnice spusténa z kotralaterdlni axily pti tklonu na levou stranu ptebihd 1 cm
interglutedlni ryhu.

Uklon vlevo ukazuje na hypermobilitu. Uklon na stranu pravou je omezen, lze
tedy predpokladat zkraceni m. quadratus lumborum vlevo, které bylo potvrzeno testem

na zkrécené svalové skupiny podle Jandy viz nize.



Tabulka 18 Mereni délek

PRAVA Délka HK cm LEVA
71 cm Horni koncetina 71 cm
52 cm Paze a predlokti 52 cm
28 cm Paze (humerus) 28 cm

24 cm Predlokti (antebrachium) 24 cm

19 cm Ruka (manus) 19 cm

Tabulka 19 Mereni obvodii

PRAVA Obvody HK cm LEVA
27 cm Paze — relax 27 cm
29 cm Paze — kontrakce 29 cm
25 cm Loketni kloub 25 cm
25 cm Predlokti 25 cm
17 cm Nad zépéestim 17 cm
21 cm Hlavicky metacarpii 21 cm

Ptiloha 2 Dopliujici vysetieni kazuistiky 2

VySsetieni pomoci olovnice

Frontalni rovina zepfedu:

Olovnice spusténa z processus xiphoideus sterni prochazi v ose umbilicu,

prochazi sttedem symfyzy a dopada blize k levému chodidlu.

Frontalni rovina zezadu:

Olovnice spusténa ze zahlavi probihd podél patefe, svislice pokracuje v ose

interglutedlni ryhy a dopada do stiedu mezi chodidla.

Sagitalni rovina:

Svislice olovnice spusténa ze zahlavi je od kréni patete vzdalena 3 cm, kopiruje

hrudni patet a probiha 4 cm od bederni lordézy.



Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochdzi stfedem ramenniho kloubu,

od kyc¢elnich kloubii se uchyluje ventraln€ a dopada na zem v irovni metatarst.

VysSetfeni lateroflexe

Olovnici spusténa z kotralaterdlni axily pfi tklonu na pravou stranu piebiha
4 cm interglutedlni ryhu.

Olovnice spusténa z kotralaterdlni axily pti tklonu na levou stranu ptebihd 6 cm
interglutedlni ryhu.

Uklony ukazuji na hypermobilitu patefe ve frontalni roving.

Tabulka 20 Mereni deéelek

PRAVA Délka HK cm LEVA
75 cm Horni koncetina 75 cm
56 cm Paze a predlokti 56 cm
31cm Paze (humerus) 31cm
25 cm Predlokti (antebrachium) 25 cm
19 cm Ruka (manus) 19 cm

Tabulka 21 Méreni obvodii

PRAVA Obvody HK cm LEVA
29 cm Paze — relax 29 cm
31cm Paze — kontrakce 31cm
25 cm Loketni kloub 25 cm

23,5 cm Predlokti 23,5 cm
15 cm Nad zépéstim 15 cm
18 cm Hlavicky metacarpii 18 cm

Ptiloha 3 Dopliujici vySetieni kazuistiky 3

Vysetieni pomoci olovnice

Frontalni rovina zepifedu:

Olovnice spusténd z processus xiphoideus sterni prochdzi mirné nalevo od

umbilicu, prochazi vlevo od symfyzy a dopada blize k levému chodidlu.



Frontalni rovina zezadu:

Olovnice spusSténd ze zahlavi probihd podél patete, svislice se lehce uchyluje

doleva od interglutealni ryhy a dopada k levému chodidlu.

Sagitalni rovina:

Svislice olovnice spusténa ze zahlavi je od kréni patefe vzdalena 3 cm, kopiruje

hrudni patet a probiha 5 cm od bederni lordézy.

Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochdzi stfedem ramenniho,

loketniho a kyc¢elniho kloubu. Svislice dopad4 na zem v rovni pat.

VysSetfeni lateroflexe

Olovnici spusténa z kotralaterdlni axily pfi tklonu na pravou stranu probiha
v ose interglutealni ryhy.
Olovnice spusténa z kotralaterdlni axily pti tklonu na levou stranu ptebihd 3 cm

interglutedlni ryhu.

Tabulka 22 Meéreni deélek

PRAVA Délka HK cm LEVA
78 cm Horni koncetina 78 cm
58 cm Paze a predlokti 58 cm
33 cm Paze (humerus) 33 cm

25 cm Predlokti (antebrachium) 25 cm

20 cm Ruka (manus) 20 cm

Tabulka 23 Méreni obvodii

PRAVA Obvody HK cm LEVA
28 cm Paze — relax 28 cm
29 cm Paze — kontrakce 29 cm
26 cm Loketni kloub 26 cm
23 cm Ptedlokti 23 cm
16 cm Nad zépéestim 16 cm

19 cm Hlavicky metacarpii 19 cm



Ptiloha 4 Dotaznik
1. Otazka: Jakého jste pohlavi?
O Zena 0 Muz

2. Otazka: Kolik je Vam let?
[ Méné¢ nez 13

0 13-20
021-30
0 31-50

O Vice nez 50

3. Otazka: M¢l/a jste nékdy bolesti loketniho kloubu?
[ Ano
L] Ne - pokud ne, neni tieba dotaznik dale vypliovat.

4. Otazka: Kolik let stiilite ?
1 Mén¢ nez 3 roky
LI3-51et
06-10let
I Vice nez 10 let

5. Otazka: Jakou disciplinu provozujete?
[J Vzduchova pistole 40 ran (dale jen VzPi 40)
[J Vzduchova pistole 60 ran (dale jen VzPi 60)
I Sportovni malorazna pistole 30+30 ran (dale jen SP 30+30)
I Libovolna pistole (dale jen LP)

6. Otazka: Jak Casto mate suchy trénink?
O Netrénuji
] Pouze pied zavodem
O 1-2 x tydné
O 3-5 x tydné
O Denné



7. Otazka: Kolik ¢asu vénujete suchému tréninku?
0 Méné nez 30 minut
0 30 — 60 minut
O 61 minut — 2 hodiny
O Vice nez 2 hodiny

8. Otazka: Jak Casto mate ostry trénink VzPi?
O 1-2 x tydné
] 3-4 x tydné
O 5-6 x tydné
] Denné

9. Otazka: Jak Casto mate ostry trénink SP mifené?
O 1-2 x tydné
] 3-4 x tydné
O 5-6 x tydné
] Denné

10. Otazka: Jak Casto mate ostry trénink SP na oto¢ny terc?
O 1-2 x tydné
] 3-4 x tydné
O 5-6 x tydné
] Denné

11. Otazka: Jak casto mate ostry trénink LP?
O 1-2 x tydné
O 3-4 x tydné
0 5-6 x tydné
O Denné

12. Otazka: Kolik ran béhem 1 tréninku VzPi vystftilite?
0 Méné nez 60
060 - 100
O Vice nez 100



13. Otazka: Kolik ran béhem 1 tréninku mifené SP vystiilite?
O Méné nez 60
060 - 100
O Vice nez 100

14. Otazka: Kolik ran béhem 1 tréninku SP na otocny ter¢ vystiilite?
[ Méné¢ nez 60
060 - 100
I Vice nez 100

15. Otazka: Kolik ran béhem 1 tréninku LP vystfilite?
O Méné nez 60
060 - 100
O Vice nez 100

17. Otazka: Objevovala/objevuje se bolestivost loketniho kloubu po tréninku ¢i
zavodg?

O Ano O Ne

18. Otazka: Musel/a jste kvlli bolestem loketniho kloubu pferusit tréninkovy
plan?
[ Ano [ Ne

19. Otazka: V jaké casti loketniho kloubu se bolest projevovala?
L] Vnitini ¢ast loketniho kloubu
L] Zevni ¢ast loketniho kloubu
O Upon tricepsu
1 Svaly ptedlokti

20. Otazka: M¢l/a jste n€kdy tuto bolest diagnostikovanou lékatem?
[ Ano [ Ne



21. Otazka: Lékat Vam diagnostikoval...
LI Tenisovy loket (epicondylitis lateralis humeri)
L1 Ostépaisky/golfovy loket (epicondylitis medialis humeri)

[ Nepamatuji si diagndézu

22. Otazka: Dochazel/a jste na rehabilitaci?

O Ano O Ne

23. Otazka: Jak casto jste dochazel/a na rehabilitaci?
O Ix tydné
O] 2x tydné
[ 3x tydné
L1 Jiné (napiste)..................

24. Otazka: Kolikrat jste navstivil/a rehabilitacni zatizeni?
[ Mén¢ nez 10x
O 10x — 15x
O Vice nez 15x

25. Otazka: Podstoupil/a jste kvili opakovanym problémim s loketnim
kloubem operaci?

O Ano O Ne

26. Otazka: Stalo se Vam, Ze by se onemocnéni/bolest loketniho kloubu po
n¢jakeé dobé opakovala?

O Ano O Ne

27. Otazka: Co pouzivate proti bolesti loketniho kloubu?
I Nic
O Klidovy rezim
O Tejpovani
I Ortézu/ epikondylarni pasku
O Léky proti bolesti



