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Uvod

N3ajst lukostrelca, ktory si aspon raz v Zivote nepostazoval na bol'avé
rameno Ci chrbat, je naozaj vel'mi tazké. Mnoho z nich sa snazi najst odpove-
de na otazky, preco bolesti zacali, kde sa stala chyba, ako sa ma teraz vyliecit
a ¢o ma robit pre to, aby sa uz nikdy neobjavili? VacSina z nich odpovede
nikdy nenajde.

Tréneri lukostrel'by, tak ako tréneri v ostatnych Sportoch, sa venuja
svojim zverencom najma z pohl'adu vykonnosti. SnaZzia sa zo strelcov dostat
maximum a pripravit ich na preteky po fyzickej a psychickej stranke. Nie
vZdy sa vSak na pohyby divajui z biomechanického a kineziologického pohla-
du, ktory povaZujem za vel'mi délezity. Myslim, Ze bez tohto pohl'adu aj dobry
tréner nemusi spravne pochopit a interpretovat niektoré zakladné principy.
A bez dobrej znalosti fyziologie a anatémie pohybovej ststavy a pochopenia
jej fungovania bude pre neho prisposobenie lukostreleckej techniky indivi-
dualne na mieru kazdému Sportovcovi zbytocne zloZité.

Mnoho strelcov sa stretlo stym, Ze sa na tréningu vyskytol nejaky
problém s vykonavanim pohybov alebo sa objavila bolest. VacSina trénerov
svojmu zverencovi poradi vysadenie tréningu. Rada je to urcite dobrg, strel-
covi v ziadnom pripade neuskodyi, ale pri€inu vzniku problému tym nevyriesi
a ten sa po nejakom Case objavi znova. V takomto pripade je dobré prizvat si
na pomoc fyzioterapeuta, alebo niekoho skuseného v oblasti biomechaniky,
ktory sa na pohyby pozrie prave z tohto hl'adiska a pomoéZe trénerovi defino-
vat problém. Spolo¢ne potom mdzu vypracovat postup na jeho odstranenie
anapokon uz sam tréner bude dohliadat na dodrZiavanie spravnej techniky.
Pokial lukostrelec nema dobrého trénera, Ci uz preto, Ze je nedostatocne sku-
seny, alebo preto, Ze je strelec- samouk, patra po dostupnej literatare. Tej je
vSak na ceskom a slovenskom trhu zufalo malo.

Jediné texty, ktoré sa zaoberaji danou problematikou z trénerského,
biomechanického, kineziologického a fyzioterapeutického hladiska, su
v zahranicnej literatire najma nemeckej, britskej a americkej. Vyplyva to

z dlhSej tradicie Sportu v tychto krajinach. No ani k tejto literatdre nie je také



I'ahké sa dostat. Aj ja, ked’ som pred dvoma rokmi zacinala s lukostrel'bou,
som narazila na problémy pri zhanani informacii.

Nevedela som, ako svaly pracuju v jednotlivych fazach napinania luku
a aké problémy moze priniest zla technika. A nevedelo mi na tieto otazky
v uspokojujucej miere odpovedat mnoho znamych, ktori sa lukostrel'bou za-
oberali podstatne dlhSie ako ja. A nevedeli ma odkazat ani na prislusnu lite-
raturu, z pochopitelného dévodu- takmer Ziadna u nas dostupna nebola. To
boli dovody, preto som sa olukostrelbu zacala viac zaujimat
z kineziologického a biomechanického pohl'adu, a pre¢o som sa rozhodla za-
merat svoju bakalarsku pracu tymto smerom.

Za ciel svojej prace som si vzala pomocou prevazne zahranicnej litera-
tury popisat zakladné principy, ktoré lukostrelci vyuzivaju. S vyuzitim tychto
poznatkov sa budem snazit popisat spravny pohybovy vzorec, ktory by pre
Sportovca znamenal obmedzenie vzniku bolesti azaroven som sa pokusila

zhrnut problémy, ktoré pri zlej technike m6Zu vzniknut.



1. RAMENNY KLB

1.1 Kostené Struktury

Articulatio humeri je, z hl'adiska geometrického, kib gul'ovity vol'ny. Hla-
vicu kibu tvori caput humeri, naproti tomu jamka je tvorena cavitas glenoida-
lis lopatky. D6leZitu sucast tvori labrum glenoidale- chrupavkovity lem, ktory
funkéne rozsiruje rozsah jamky. Pre komplexné pohyby v tomto kibe s viak
rovnako vyznamné aj $truktira , skibenie a pohyby lopatky a kl'i¢nej kosti.
Preto sa v tejto kapitole budem venovat aj popisu articulatio sternoclavicula-

ris, acromioclavicularis a torakoskapularneho kontaktu.

Art. sternoclavicularis je spojenie medzi facies articularis sternalis kl'ac-
nej kosti s incisura clavicularis na manubrium sterni a medzi tieto dve plochy
je vloZeny discus articularis tvoreny vazivovou chrupavkou. Plochy articula-
tio acromioclavicularis su tvorené facies articularis acromialis na klavikule
a facies articularis clavicularis na akromione lopatky. Pre pohyby pletenca
velmi dolezity torakoskapularny kontakt sa potom uskutoCniuje pomocou
vmedzereného viziva, ktoré vypliia priestor medzi svalmi na prednej strane
lopatky a hrudnou stenou. Nejde teda o kib v pravom slova zmysle, ale skor
o funk¢né spojenie, v ktorom pohybovu a stabilizacnu funkciu hraju svaly

pletenca ramenného.

1.2 Sustava ligament

Hlavnou ulohou ligament, ciZe vazov kibu, je posilnenie funkcie puzdra
a svojou pevnostou vyznamnou mierou ovplyviiujii pohyby v kibe. Niektoré
vazy len speviiuju puzdro, iné sa priamo zucastiiuju na vedeni, popripade
brania neZiaducim vedl'aj$im pohybom. Dalsia skupina zabrariuje pohybu,
atym zniZuje riziko po$kodenia kibu. V oblasti pletenca ramenného nacha-
dzame tieto ligamenta:
A)
Ligamentum sternoclavicularis anterius et posterius- obe priloZené tesne k

puzdru



Ligamentum interclaviculare - spaja navzajom obe klavikuly
Ligamentum costoclaviculare- napaté medzi 1. rebrom a klticnou kostou

- vsetky tri naleZia sternoklavikularnemu skibeniu

B)
Ligamentum acromioclaviculare- kranialne speviiuje hornu stranu puzdra
rovnomenného kibu
Ligamentum coracoclaviculare- spojuje processus coracoideus a tuberositas
coracoidea na spodnej strane klavikuly; obmedzuje pohyby lopatky
)
Ligamentum coracohumerale- na prednej strane ramenného kibu
Ligamenta glenohumeralia- horna, dolna a stredna skupina; od okrajov jamky
a labrum glenoidale v prednej stene puzdra
Ligamentum coracoacromiale- spojuje processus coracoideus a akromion, je
rozpity nad ramennym kibom ; obmedzuje upaZenie tym, Ze sa ab-
dukcia humeru o pevny vaz zastavi na horizontale
D)
Ligamentum transversum scapulae superius- spolu s incisura scapulae tvoria
otvor pre n. suprascapularis, cez ligamentum prebieha
a.suprascapularis

Ligamentum transversum scapulae inferius

1.3 Svaly ramenného pletenca

Tvoria aktivny komponent pletenca hornej koncatiny a pdsobia najma na

najpohyblivejSiu Cast- lopatku. Ide o svaly rézneho povodu, prichadzajicich

z roznych krajin tela. V nasledujucom texte su v zakladnych rysoch popisané

vSetky svaly, ktoré sa na pohyboch v oblasti ramena podiel'aju.

Musculi dorsi- spinohumeralny systém

M. trapezius - origo: protuberancia occipitalis externa a linea nuchalis
superior, lig. nuchae a processi spinosi C1-Th12

insertio: zostupna Cast/(pars descendens)- vonkajSia Cast



klavikuly, akromion a spina scapulae
stredna Cast(pars transversa)- spina scapulae
vzostupna cast (pars ascendens)- spina scapulae
inervacia: n. accessorius
funkcia: ako celok pritlacuje lopatku k hrudniku a fixuje ju;
horné snopce- elevacia, dolné- depresia, stredné-

addukcia lopatky; zostupné+ vzostupné- abdukcia

paZe nad horizontalu

Mm. rhomboidei - origo: processi spinosi C6-C7 (m. rhomboideus minor)
Th1- Th4 (m. rhomboideus maior)
insertio: margo medialis scapulae v celej dizke
inervacia: n. dorsalis scapulae
funkcia: pohyb lopatky mediokranialne

M. levator scapulae- origo: tuberculia dorsalia processi transversi C1-C4

insertio: angulus superior scapulae

inervacia: n. dorsalis scapulae

funkcia: elevuje horny uhol lopatky a zaroven ju nataca
dolnym uhlom dnu (rotuje dole kibnu jamku);
speviiuje ramenny pletenec; pri fixovanej

lopatke uklana krént chrbticu

M. latissimus dorsi- origo: pomocou fascia thorakolumbalis od zadnej Casti
crista iliaca, kosti kriZovej, a tffiov bedrovych
stavcov; tri kaudalne rebra; tfne 5-6 kaudalnych
hrudnych stavcov; povrchova fascia m. teres major

insertio: crista tuberculi minoris (os humeri)

inervacia: n. thoracodorsalis

funkcia: addukcia a vntatorna rotacia humeru; dorzalna
flexia humeru; pri fixovanych rebrach sa stava
pomocnym nadychovym svalom, vonkajSim
okrajom svalu pomaha pri prudkom vydychu

(napr. kasel)
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Musculi thoracis- thorakohumeralny systém

M. serratus anterior- origo: 1.-9. rebro (pat dolnych zubov sa strieda so
zacCiatkom m. obliquus externus abdominis )

insertio: medialny okraj lopatky

inervacia: n. thoracicus longus

funkcia: pritahuje lopatku k hrudniku (pri poSkodeni
tohto svalu vznika scapula alata) a sucasne
vytaca dolny uhol lopatky von (napomaha
predpaZeniu a vzpaZeniu); pri fixovanej lopatke
je pomocnym nadychovym svalom

M. pectoralis maior- origo: medialna Cast kl'i€nej kosti, sternum a pril'ahlé

Casti prvych Siestich rebier, predna Cast 6. rebra a
posva priameho brusného svalu
insertio: crista tuberculi majoris humeri
inervacia: nn. pectorales lateralis et medialis
funkcia: klavukularna ¢ast’- predpaZenie; sternokostalna
a abdominalna spolu addukuju pazu a rotuju
z vonkajSej do vnutornej rotacie pri fixova-
nej pazi zdviha hrudnik, alebo rebra je teda

pomocnym nadychovym svalom

M. pectoralis minor- origo: 3.-5. rebro vpredu

insertio: processus coracoideus
inervacia: n. pectoralis medialis
funkcia: taha lopatku dolu a dopredu za sti¢asného
ota¢ania kibovej jamky dopredu; pri fixovanej
lopatke je pomocnym nadychovym svalom
M. subclavius- origo: prvé rebro u chrupavky
insertio: spodna plocha kl'i¢nej kosti
inervacia: n. subclavius
funkcia: pritahuje kI'i¢nu kost k prvému a rebru a tym fixuje

art.sternoclavicularis a chrani nervovo- cievny zvazok
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Musculi membri superioris- svaly ramenné a lopatkové
M. deltoideus- origo: vonkajSie dve tretiny spina scapulae (spinalna cast),
acromion (akromialna ¢ast’), vonkajsi koniec klavikuly
(klavikularna cast')
insertio: tuberositas deltoidea humeri
inervacia: n. axillaris
funkcia: fixdcia ramenného kibu vjamke; predpaZenie (klavi-
kularna Cast), upaZenie (akromialna), zapaZenie (spinalna)

M. supraspinatus- origo: fossa supraspinata scapulae

insertio: tuberculum majus humeri (horna faseta)
inervacia: n. suprascapularis
funkcia: pomaha pri abdukcii paZe a vonkajSej rotacii

M. infraspinatus- origo: fossa inraspinata

insertio: tuberculum majus humeri (stredna faseta)
inervacia: n. suprascapualris
funkcia: vonkajSia rotacia v ramennom klbe

M. teres minor- origo: stred lateralneho okraja lopatky

insertio: tuberculum majus humeri (dolna faseta)
inervacia: n. axillaris
funkcia: vonkajSia rotacia ramenného klbu

M. teres maior- origo: dorzalna plocha dolného uhlu lopatky a pril'ahly usek

lateralneho okraja
insertio: crista tuberculi minoris humeri
inervacia: n. subscapularis

funkcia: addukcia a vnatorna rotacia v ramennom klbe

M. subscapularis- origo: facies costalis scapulae
insertio: tuberculum minus humeri
inervacia: n. subscapularis
funkcia: vnutorna rotacia humeru
Upony m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a m. subsca-
pularis spolocne vytvaraju utvar oznaCovany ako rotatorova manzeta, ktora

zaist'uje kib pred subluxaciou.
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1.4 Kinetika a kinematika

1.4.1 Lopatka

U lopatky popisujeme dva typy pohybov- otacavé a posuvné. Posuvné
pohyby smeruju bud’ nahor- elevacia , nadol - depresia alebo smerom od
chrbtice- protrakcia (abdukcia) a smerom k chrbtici- retrakcia (addukcia).

Retrakcia- zabezpeCovana pomocou strednej ¢asti m. trapezius, m. te-
res major et minor. Pomocnym svalom su horné a spodné vlakna m. trape-
zius. Pohyb stabilizuju brusné svaly a m. erector trunci.

Protrakcia- spolocne s anteverziou lopatky ju vykonava m. serratus anterior.
Pomocnym svalom je horna a dolna ¢ast m. trapezius. Pohyb stabilizuje m.
levator scapulae, brusné svaly a mm. intercostales interni. M. serratus ante-
rior a m. pectoralis minor maju pri tomto pohybe funkciu neutraliza¢nu.
Elevacia- m. trapezius a m. levator scapulae spolu s pomocnymi svalmi- mm.
rhomboidei am. sternocleidomastoideus. Stabilizujd ho mm. scaleni
a neutralizuje stredna a dolna ¢ast' m. trapezius, m. serratus anterior.
Depresia- hlavnym svalom je m. trapezius, pomocnym je m. pectoralis minor,
stabilizacnym m. erector trunci, mm. abdominis a mm. intercostales interni.

M. pectoralis major je svalom neutralizacnym.

Rotacné pohyby suvisia so zmenou postavenia dolného uhla lopatky
a sklonu kibovej jamky ramenného kibu. Anteverzia je pohyb dolného uhlu

od chrbtice, opakom je potom retroverzia.

1.4.2 Ramenny kib

Ramenny kib je typom gulovity volny, preto si jeho pohyby mozné

v troch osiach.

Ventralna flexia (anteverzia)- tento pohyb je uskutoffiovany pomocou m.

deltoideus, m. coracobrachialis m. biceps brachii (caput breve). Pomocnymi
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svalmi su potom m. pectoralis major a m. deltoideus, neutralizatnymi
m. infraspinatus a m. teres minor. Pohyb stabilizuje m. trapezius a m. subcla-

vius.

Dorzalna flexia (extenzia) - hlavnu tlohu maju m. latissimus dorsi, m. teres
major, m. deltoideus. Pomocné svaly su m. triceps brachii, m. teres minor, m.
subscapularis a m. pectoralis major. NeutralizaCné svaly pre tento pohyb su
m. deltoideus, m. infraspinatus a m. teres minor. Stabiliza¢cné m. triceps bra-
chii, m. coracobrachialis, mm. rhomboidei, mm. intercostales, mm. abdominis

a m. erector trunci.

Abdukcia- m. deltoideus (abdukcia paze ad horizontalu, spolo¢ne so suhy-
bom lopatky), m. supraspinatus (prevaZuje v abdukcii do 90°) a m. serratus
anterior. Pomocné svaly - m. infraspinatus, m. pectoralis major, m. biceps
brachii. Neutralizacné svaly- m. infraspinatus, m. teres minor. Pohyb stabili-

zuje m. trapezius.

Addukcia- m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major ako hlav-
né svaly pre tento pohyb. Pomocné su m. teres minor, m. subscapularis, m.
triceps brachii. Neutralizacné su svaly zodpovedné za vnutornu a vonkajsiu

rotaciu (viz. nizsie). Pohyb stabilizuji m. serratus anterior a m. trapezius.

Vonkajsia rotacia- vykondava ju m. infraspinatus a m. teres minor. Pomoc-

nym je m. deltoideus a stabilizatnym potom m. trapezius a mm. rhomboidei.

Vnutorna rotacia- zodpoveda za nu m. subscapularis, m. latissimus dorsi
am. teres major. Pomocnymi st svaly: m. pectoralis major, m. deltoideus, m.
biceps brachii a m. coracobrachialis. M. pectoralis major a m. serratus ante-
rior pohyb zaroven stabilizuju a m. deltoideus, coracobrachialis, pectoralis

major, latissimus dorsi neutralizuju.
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2. Rameno pri lukostrel'be

Jeden z aspektov, ktory musi byt brany do Gvahy pri strel'be z luku, je
asymetria. Dve polovice tela, a teda aj dve horné koncatiny, vykonéavaji rozdielne
¢innosti. Strana napinajica tetivu kontinudlne tahd davku nascitanej sily, kym
strana drziaca luk neustdle odolava tlaku. Z asymetrie vyplyva potreba poznat
mechanizmy, akymi svaly pri lukostrelbe pracuju a na zaklade tychto poznatkov
stanovit’ vhodné vycvikové a kompenzacné postupy, ktoré by mali zabranit’ vzni-

ku poraneni.

Pred nasledujiicim popisanim streleckych postupov je dolezité si uvedo-
mit, ze vdaka réznym, individudlne variabilnym, anatomickym pomerom
u kazdého jedinca nie je vZdy dosiahnutie nizSie opisanych moznosti realne. Kaz-
dy Sportovec by preto mal mat’ skuseného trénera, ktory je tieto postupy schopny

upravit strelcovi na mieru.

NajefektivnejSie pouzite lukostrelcovych svalov akosti je dosiahnu-
tés tym, Ze pouZitie svalov je minimalne, ak sily posobia pozdiz kosti a priamo
cez kiby tak, ako je to len mozné. Znamenalo by to priebeh napinacej linie (dwl-
viz. d’alsi text) priamo cez stred kosti predlaktia a ramena prednej ruky drziacej
luk. Plati, Ze ¢im mensi bude uhol jednotlivych kibov, tym vigsia praca svalov
bude potrebna na napnutie tetivy a na udrzanie ziskaného postavenia- priloha ¢.7.
S tym suvisi fakt, Ze na udrzanie takéhoto stavu bude potreba zapojit' aj svaly,
ktoré by sa ho nezucastnili, resp. v omnoho mens$ej miere, keby sa priblizujeme
idedlnemu postaveniu. Okrem tohto pravidla je vhodné mysliet’ aj na to, Ze tech-
nika, ktoru lukostrelec pouziva, nech uz mé pociato¢ny stav vo vysokej, nizkej
alebo takzvanej T- pozicii, musi spiat’ zdkladné kritérium- nesmie sposobovat
neprimerant zat'aZ a zranenie. Toto docielime len ak sa kiby, ktoré si pod velkou
zatazou (v zmysle plného napnutia luku), nebudi v krajnych polohach pohybo-
vat’. Pokial' d6jde k vychylenie zo statickej polohy, budil vo zvySenej miere na-
mahané okolité svaly, snaziace sa nastolit’ stratent stabilitu. To spdsobi ich pred-

Casnu unavu a takéto svaly st omnoho viac nachylné k vzniku poranenia.
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Zaklady perfektnej lukostreleckej techniky teda moézeme zhrnit' nasle-

dovne:
e Konstantna dizka natiahnutia luku.
e KonStantna linia pdsobenia sil.
e Vyvazena kontrola.
e Ekonomickeé usilie.
Na zaklade tychto Styroch bodov sa da popisat’ idedlne plné napnutie takto:
e Postoj- vzpriameny, vyvazeny a pohodlny pre strelca.
e KonStantny plny natah

¢ Rovnovéha- nastolend rovnakou velkostou tlaku luku, ktory sa
prenasa na strelcovou rukou a tlakom, ktory musi vyvinat' ruka na

luk.

e Zarovnanie- koncik Sipu, luk, zadna ruka a laket’ lezia na tej istej

pomyselnej linii — linii sily (line of force).

e Rameno napinajicej koncatiny by idedlne malo byt spustené do-

lu, nerotované a v prirodzenom postaveni.

V realite je tento stav len vel'mi tazko dosiahnutelny, a preto je zvySené napitie

niektorych svalov nevyhnutel'né.

V nasledujucich podkapitolach st popisané dolezité principy a praca sva-
lov, ktoré by mali byt dodrzané, aby Sportovec predisiel vzniku bolestivych sta-

vov na hornych koncatinéch.
2.1 Predna horna koncatina

Pod tymto pojmom v lukostrel'be rozumieme ruku, v ktorej Sporto-
vec drzi luk. Termin sa ustalil z toho dévodu, Ze nie je moZné pouZivat ozna-
Cenie prava a l'ava, a to vzhl'adom k tomu, Ze sa Sportu venuju pravaci aj 'ava-
ci aluk drzia obvykle v opacnej ruke, aj ked’ to nie je podmienkou. NajlepSie
je uloha prednej ruky popisovana v angliCtine, kde sa pouZiva oznacenie bow

hand, arm and shoulder.
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Nech lukostrelec preferuje ktorykolvek spdsob napnutia luku, predna
ruka tvori stabilny bod potrebny k presnému vystrelu. Preto aj pletenec ra-
menny pri napinani a vystrele musi tvorit dobru oporu pre luk, a zaroven
musia byt zachované idedlne pomery a napatie svalovych skupin, ligament,
a kostenych Struktur, aby nedochadzalo kich pretaZovaniu a naslednému
vzniku bolesti. Do Gvahy pritom musime brat dve hlavné sily pdsobiace na
strelca- gravitaCnu anatahu. Obe su dobre znazornené na obrazku jedna
v prilohe ¢.5. Horizontalne pdsobi natahova (dw), vertikalne potom tiaZova
sila. Ich vyslednica urCuje, ¢i bude mat pletenec ramenny tendenciu
k poklesu, alebo naopak kelevacii. Suvisi to sanatomickymi pomermi
v cielovej oblasti aukazdého Sportovca je to do istej miery individualne.
A pretoZe snahou je udrzat rameno ,laket a ruku vjednej linii (vyslednica
bude smerovat do stredu articulatio acromioclavicularis a prechadzat cez
art. sternoclavicularis, tym bude lopatkami tlacena nadol s minimalnou akti-
vaciou okolitych svalov- znazornené v prilohe ¢.5 na druhej figurine), musi
lukostrelec vyrovnavat tieto tendencie zapojenim prisluSnych svalovych
skupin. Z grafu pri obrazku jedna potom logicky odvodime, Ze pokial' zvysi-
me silu natahu so su€asnym zachovanim alebo zmensSenim vahy luku, dojde
k posunu vyslednice smerom nahor. Toto m6Zeme docielit aj r6znymi stre-
leckymi technikami alebo pomockami, ktoré v konecnom doésledku zvySuju
napinaciu silu luku. Ak budeme naopak silu natahu redukovat, bude sa vy-
slednica posuivat smerom nadol a bude tlacit ramenny pletenec do elevacie.
Pokial' neddjde k spravnej korekcii, bude rameno nespravne zataZované
a objavia sa bolesti. VysSie popisané sily pdsobia na telo strelca od okamihu,
kedy zdviha luk azacina natahovat tetivu az do okamihu, kedy dojde

k vystrelu.

Dal$i termin, tzko stvisiaci s prednou izadnou rukou, pouZivany
v lukostrel'be, je takzvana ,draw force line“. Ray Axford ju popisuje ako do-
konale rovnu priamku sily, nech uZ sa divame z ktoréhokol'vek smeru, ktora
existuje medzi dvoma najvzdialenejSimi bodmi. NajvzdialenejSie body su tie,

kde je miesto styku rukovite luku a ruky strelca alaktovy kib na ruke napi-
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najucej tetivu. (viz. Axford 2006) Pre lepSiu predstavu poslazi grafické zna-
zornenie v prilohe C.6. Z obrazku je jasné, Ze by mala prechadzat zapastim
ruky drziacej luk, pokracovat cez ruku drZiacu tetivu a napokon cez laket
rovnakej ruky. V takomto pripade sa na napinani luku budu podiel'at predo-
vSetkym svaly chrbta a m. biceps a triceps brachii budu vykazovat len mini-
malnu aktivitu. Najidealnejsia je situacia, ked' je tato linia pri kazdom vystrele
rovnaka a prechadza stale rovnakymi bodmi, urcenymi individualnymi ana-
tomickymi pomermi. Kazda zmena v nastaveni ruky drZiacej luk (napriklad
zla technika, zranenie, Unava, zlé oblec¢enie) znamend zmenu DFL, a tym aj

zmenené vlastnosti vystrelu.

V konecnej faze, teda ,statickej“ polohe strelca pred vystrelenim, je
nastavenie tela rovnaké, nech pouziva strelec ktorykol'vek sp6sob natahova-
nia luku. Rameno prednej ruky by malo byt spustené a nemalo by byt roto-
vané. V pripade elevacie ramena dochadza k pretaZovaniu svalov ,Co moze
vyvolavat bolesti. Rotacia, najma vnutorn4, spésobuje odklon natahovej linie
od predlaktia a ramena, Co znamena vyraznejSie zapojenie bicepsu a tricepsu
do natahu avyssSiu svalovu aktivitu tych ostatnych. Plati, Ze ¢im blizSie je
linia k ruke, tym menej musia byt svaly zapajané. Dobre viditelné je to na
obrazku ¢.1., kde pomyselna spojnica bodov (lines of force) je umiestnena
tesne pred natiahnutu prednu ruku. Laket by mal pocas celého natahovania,
mierenia a vystrelu ostat' v extenzii. Pokial’ by bol ohnuty, bola by opat po-
trebna zvySena aktivita svalov paZe, ktoré by museli laket stabilizovat. Za-
pastie by malo byt nastavené tak, aby nebolo vo flexii ani extenzii a dfl by
mala prechadzat v mieste spojenia laktovej a karpalnych kosti. Natiahnuta
ruka je vo vyske o¢i amala by smerovat kterCu. Ruka drziaca luk, laket
a ruka zadnej ruky, Sip musia byt tesne pred vystrelom v jednej linii, ako je to

na nasledujicom obrazku.
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Lines of force

Obr. ¢. 1:Linia hornych konc¢atin v plnom napnuti luku a pred vystrelom.

Rozdiel v technikach je teda len v pohybe, ktorym sa do ,predvystrelovej”
polohy lukostrelec dostane. Tychto postupov existuje viac a neda sa povedat,
Ze len jeden z nich je spravny. V d'alSom texte som sa zamerala na dva, ktoré

su z tych najcastejsich.

2.1.1 Vrchny sp6sob napinania luku

Pi vrchnom natahu, kedy strelec zacina v polohe zdvihnutych hornych
koncatin nad Uroven ramien, sd oba sledované parametre (DFL, vyslednica)
vysoko nad droviiou idealnej polohy(priloha ¢.4, prvy obrazok). Aj v tejto
polohe vSak musi platit, Ze ruky oboch hornych koncatin a Sip st v rovnakej
urovni, na jednej priamke. Vd'aka tomuto postavenie a naslednému symetric-
kému ,spustaniu “oboch koncatin je prevodna paka sil vacsia, o umoznuje
mimo iného napnutie velmi silnych lukov (priloha ¢.2). Je to tiez
z bezpecnostnych dévodov, pokial by Sportovec v takejto pozicii omylom vy-
strelil, Sip by letel smerom ktercu. Ak by vSak laket zadnej ruky bol pod
uroviiou Sipu, letel by po vystrele Sip smerom nahor ajeho dopad by bol
omnoho menej predvidatel'ny, nehovoriac o tom, Ze by doletel d'alej, neZ stre-
lec p6vodne zamyslal.

V pripravnej faze sa aktivne zapajaju svaly zodpovedné za elevaciu ex-
tendovanej paze nad horizontalu, d’alej flexori prstov drziace luk. So zacina-
jucim natahom sa zapajaju svaly zodpovedné za depresiu a addukciu lopatky.
Zaroven dochadza k vyraznému zniZeniu aktivity flexorov prstov. To je moz-
né len vd'aka tomu, Ze tou istou silou, ktorou strelec napina luk, je luk tlaCeny

do ruky. Preto pri spravnom umiestneny prsty nemusia luk zvierat, aby ne-
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vypadol, ale ho len pridrzuji na spravnom miest. Zucastnené svaly su aktivne
popisanym sp6sobom az do dosiahnutia spominanej ,statickej“ predvystrelo-
vej fazy. Tento sp6sob napinania luku je jednoduchsi a aj technicky menej
naro¢ny nez spodny natah. Proti gravitacii je vykonavany pohyb len na za-
Ciatku a v tom Case eSte nie je luk napinany a preto strelec prekonava tiaz len
svojej vlastnej ruky aluku. Od okamihu zaciatku napinania luku sa vSetky
pohyby dejud v smere posobenia gravitacnej sily a svaly preto nemusia vyka-
zovat taku velku aktivitu ako pri druhom sposobe. Aj kontrola polohy lopat-
ky v depresii je jednoduchsia, pretoZe cely pohyb k tomuto postaveniu sme-

ruje.

2.1.2 Spodny sp06sob napinania luku

Tento spdsob napinania luku je pouZzivany skoér u tradi¢nych lukov,
pretoZe je najblizsi tradicnej loveckej lukostrel'be. Predchadzajuci je vyuziva-
ny oboma skupinami strelcov, ako Sportovymi, tak i tradi¢nymi, najma tymi
velmi silnymi. Charakteristické pre tento S$tyl je to, Ze DFL aj vyslednica su
v priprave na natah pod troviiou ramenného kibu a zostavaju tu po vaésinu
pohybu (priloha ¢. 4, obrazok ¢.2). Aktivitu spociatku nachadzame len
u flexorov ruky, vd'aka comu je moZné drzanie luku. So zaCiatkom napinania
tetivy sa aktivuju fixatory lopatky, posobiace proti vyslednici sil, ktora tlaci
lopatku do elevacie. Okrem nich samozrejme pracuju aj svaly umozZnujuce
abdukciu paze do horizontaly. Tento pohyb sa deje proti pdsobeniu gravitac-
nej sily, ku ktorej sa pridava sila natahu. Technicky je tento sp6sob narocnej-
81, a to v dosledku pdsobenia sil, tlaciace rameno do elevacie. Preto aj aktivita
dolnych fixatorov musi byt vyssia. Pokial si strelec neustrazi spravnu techni-
ku, bude mat vkonecnej faze natahu zdvihnuté rameno, ¢o bude viest
k pretaZovaniu svalov(najma m. trapezius) . Vysledkom bude vznik bolesti,
ktoré budu este vyraznejSie obmedzovat spravnu techniku a uzavrie sa kruh

zlej techniky a bolesti.
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2.2 Zadna horna koncatina

Z predchadzajuceho textu vyplyva, Ze ak ruka, ktora drzala luk, je
oznaCovana ako prednd, ruka ktord je zodpovedna za natahovanie luku, je
popisovana ako zadna. Anglictina opat pouZiva vystihujice pomenovanie-
drawing hand, arm, shoulder.

Rovnako ako to bolo u prednej hornej koncatiny, aj v pripade zadnej
plati, Ze hoci sa liSi cesta, konecna pozicia strelca je rovnaka. Dosiahnutie ko-
necného postoja znamena postavenie lakta, zapastia tejto ruky rovnako ako
prednej v jednej linii. Pri spravnom prevedeni a vyuZiti takzvaného back ten-
sion, s m. biceps brachii a m. triceps brachii len minimalne aktivované. Ra-
meno a cela ruka nie su v elevacii.

Treéneri lukostrel'by ucia, Ze najdolezitejsi pohyb v tomto Sporte je tak-
zvany ,back tension“. Wise ho popisuje ako vhodne nacasovana kontrakcia
mm. rhomboidei, ku ktorym sa pridava m. levator scapulae, dosledkom coho
dochadza k vel'mi malej rotacii lopatky. Kone¢nym vystupom tohto pohybu je
vypustenie tetivy. (viz. WISE, Archery focus. 4(6)) Za tento stav su zodpoved-
né primarne dva svaly, ato m. rhomboideus minor et major vykonavajuce
retrakciu lopatiek smerom k chrbtici. Dalej sa zt¢astiiuje m. levator scapu-
lae, m. trapezius a stredna cast m. deltoideus. Vyslednym pohybom je fyzio-
logické pribliZenie lopatiek do plnej addukcie. To umoZiiuje dobré drZanie
luku a plny natah. V Sportovej lukostrelbe sa na spravne pouZivanie tohto
systému pouZiva test tisicov Sipov. Je to zaloZené na principe, Ze ak strelec
pouziva spravne vSetky vysSie uvedené svaly a pouZiva ich rovnomerne, je
schopny naraz za sebou vystrelit' viac ako tisic Sipov. Pokial’ by bol, v ramci
zlej techniky, jeden sval pretazZovany na ukor ostatnych, takuto zataz by
strelec nebol schopny zvladnut.

V nasledujucom grafe, ktory bol ziskany na zaklade testovania Sporto-
vcov pri ich vykone, je znazornena najvhodnejSia postupna aktivacia svalo-
vych skupin vjednotlivych fazach- napinanie (draw), plné napnutie (full
draw), doba mierenia (aim) a napokon okamih vystrelu (release). Na zaciatku

testovania boli vybrati strelci, ktori objektivne dodrZziavali spravnu techniku
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napinania luku (dobra pozicia oboch hornych koncatin, zvladnuty test tisicich
Sipov atym padom spravne pouZzivanie back tension, vhodne zvolena sila
luku). Na ich svaly boli pripevnené elektrody a nasledne boli vyzvani, aby
opakovane napinali luk, v plnom napnuti na okamih zastavili a napokon vy-
pustili Sip. Nabor jednotlivych svalov a ich aktivita boli prostrednictvom elek-
trod prenasSané a vyhodnocované pomocou elektromyleografu. Vysledky boli
vyhodnotené a zaver zaznamenany do podoby nasledujuce grafu. (viz. WISE,

Archery focus. 4(6))
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Obr. €.2: Zapojenie svalovych skupin natahovej ruky pri napinani a pri vy-
strele z luku.

Tmavomodra- mm. rhomboidei (A)

Svetlomodra- levator scapulae+ vrchné vlakna m. trapezius (B)

Fialova- m. trapezius + infraspinatus (C)

Cervena- strednd ¢ast’ m. deltoideus + m. triceps brachii (D)

Ako je mozné vidiet v okamihu zaciatku natahu sa vyrazne aktivuju
vSetky svaly s vynimkou strednej ¢asti deltového a tricepsu. Ako prvé by ma-
li zaCat' pracovat mm. rhomboidei, ¢o na tomto grafe predstavuje prvy hrot
modrej krivky. S pokracCujucim pohybom rastie aktivita uz zapojenych svalov
a pridavaju sa oba do tejto doby zrelaxované a tie svojho maxima spolu s m.

trapezius a m. infraspinatus dosiahnu este pred plnym napnutim. Vo chvili
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plného napnutia luku st svalové skupiny A,B vo svojom maximalnom vykone
a skupina C a D uz svoju aktivitu redukuju. Pri miereni poklesne ich aktivita
dokonca na 20% ich dosiahnutého maxima. Mm. rhomboidei, m. levator sca-
pulae a m. trapezius udrziavaju napaty luk po celt dobu mierenia. Vypustenie
Sipu a uvolnenie ruky znamena pokles aktivity vSetkych ztucastnenych svalov
na ich kl'udovi hodnotu. Mnoho strelcov robi v tomto postupe chybu, ktora
vo vysledku znamena vznik bolesti chrbta. V snahe zamierit zastavia napina-
nie, je jedno v akom pokrocilom $tadiu, a nevedome zrelaxuju napatie vo sva-
loch, ktoré by malo prebiehat po danej krivke. Je totiZ vel'mi jednoduché zre-
laxovat svaly pred dosiahnutim ich napatového maxima zapojenim inych. Je
ale potrebné omnoho viac energie a namahy na dokoncenie pohybu, nez keby
bol vykonany plynule. S tym suvisi tendencia pouzivat na dotiahnutie skor
svaly ruky a ramena neZ medzilopatkové. Pre strelca to okrem vzniku bolesti
znamena aj stratu stalosti a jednotnosti vystrelu, ktora je pre presnu strel'bu
nepostradatel'na.

UdrZanie lopatky ruky napinajucej luk v protrakcii rovnako ako tej, ¢o

drzi luk, zniZuje napatie svalov ramena a umoznuje plny rozsah pohybov.

2.2.1 Vrchny sposob napinania luku

Zacina v elevovanej pozicii nad drovnou ramena. DFL a vyslednica sil
boli popisané v predchadzajucej podkapitole. Aktivované su svaly zodpoved-
né za flexiu v lakti, elevaciu ramena, d'alej flexory prstov, pomocou ktorych je
mozné drzat tetivu. Je doleZité ,aby na zaciatku napinania boli predna aj zad-
na ruka vrovine. Postupne sa pridavaju svaly zodpovedné za addukciu
a depresiu lopatky a zvySuje sa napatie vo flexoroch prstov. Idealne zapojenie

svalov a dlzka ich aktivity je znazornené na obrazku ¢.2.

2.2.2 Spodny sp6sob napinania luku
Vychadzajica pozicia je v zrelaxovanom postaveni, jediné aktivne sva-
lové skupiny su flexory prstov zodpovedné za drzanie tetivy. Nasleduje su-

Casna aktivita svalov zdvihajucich ruku do horizontalnej polohy a adduktorov
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lopatky. Podobne ak v predchadzajicom spdsobe sa zvySuje aktivita flexorov

prstov v désledku zvacSovania sa natahovej sily.

3. Urazy ramena pri lukostrel'be

Ijrazy, ktoré vznikaju pri tomto Sporte, méZeme v zasade rozdelit do
dvoch skupin. Na tie, ktoré boli sposobené Sipom ana také, za ktoré moze
samotny luk.

Zranenia Sipom byvajui penetrujuceho charakteru a vel'mi casto Zivot
ohrozujuce. V lepSom pripade ddjde len k zasiahnutiu svalovej hmoty na no-
hach alebo rukach. Ide o Tl'ahSi typ zranenia za predpokladu, Ze nedodjde
k poruSenie niektorej vel'kej tepny. Bohuzial, d'aleko ¢astejsie sa stretneme
s priestrelom hrudnika a Zivotne dodlezitych organov. Suvisi to s tym, Ze ko-
nec¢nd poloha ruk pred vystrelom je presne v irovni hrudného kosa. Nemenej
nebezpecna je aj hroziaca otrava krvi, ¢iZe sepsa, pretoze hrot Sipu je vSetko,,
len nie sterilna plocha.

Urazy, alebo skér zranenia z druhej skupiny, sice strelca nezabiju, ale
vedia vel'mi zneprijemnit Zivot a obmedzit Sportovca vo vykonavani beznych
dennych aktivit a samozrejme aj v tréningu. Su situované takmer vylu¢ne na
hornu polovicu tela a tykaju sa ako prstov, predlaktia, tak aj krku, chrbtice
a primarne ramenného kibu.

Z pohl'adu oboch hornych koncatin nachadzame uUrazy ramena castej-
Sie na zadnej ruke. Medzi najcastejSie patria zapaly Sliach a poranenia rota-
torovej manzety . Oba tieto problémy vychadzaju zo zlej techniky napinania
luku, alebo z precenenia vlastnych mozZnosti a s tym suvisiacou vol'bou prili$
silného luku. V oboch pripadoch nie si medzilopatkoveé svaly schopné vyvi-
nut dostatocne vel'ku silu a spravny pohybovy stereotyp, aby natiahli tetivu
a zastabilizovali lopatku v pozicii ako u druhej ruky. Na pomoc teda pricha-
dzaju svaly, ktoré by za normalnych okolnosti pri tomto pohybe mali ostat
zrelaxované alebo len minimalne aktivované. Su to najma m. biceps a triceps
brachii a m. trapezius. Pokial strelec pocituje bolesti v oblasti medzi krkom
aramenom, ide s najvacSou pravdepodobnostou o poranenie hornych vla-

kien m. trapezius. Toto vznika v dosledku ich nadmerného zapojovania v
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priebehu natahu a d’'alej v dosledku elevacie ramena pred vystrelom (inym
sposobom nie je strelec schopny tak ,tazky“ luk udrZzat), ktora u svalu ne-
primerane zvySuje napatie. RieSenim by malo byt trénovanie spravnej tech-
niky tak, aby pred vystrelom bolo rameno apaZza v horizontale
anedochadzalo k elevacii ramena. Dalej posiliiovanie medzilopatkovych sva-
lov a v pripade skratenia a hypertonusu m. trapezius je vhodné do kompen-
zacného cviCenia zaradit jeho uvoltiovanie a pretahovanie. Prvym krokom by
vSak malo byt zvaZenie moZnosti kiipenia slabSieho luku, ktory by strelec
zvladal ,utiahnut “ svalmi v aktualnom stave. Bolesti m. triceps a m. biceps
brachii byvaju naproti tomu spdsobované zlyhanim mechanizmu takzvaného
back tension ,opisaného v predchadzajucej kapitole. Tu pre nedostatocne
silné medzilopatkové svaly je cela tiaz luku tahana svalmi paze. To,
v mnohych pripadoch spoloc¢ne s precenenim vlastnych moznosti, vedie k ich
mikrotraumatizacii a postupnému rozvoji bolesti. Spociatku sa objavuju len
pri dlh§om tréningu, neskor aj pri beznych dennych ¢innostiach. Podobne ako
pri poraneni m. trapezius, aj tu je vhodnym sp6sobom predchadzania prob-
lémov zakupenie slabSieho luku ahlavne posilnovanie medzilopatkového
svalstva.

Bolesti svalov rotatorovej manzety byvaju sposobené jednak disbala-
naciami medzi jednotlivymi skupinami, d'alej v désledku ich pretaZenia, ne-
spravneho natahovania a chyb v tréningu (priliS mnoho opakovani, nedosta-
tocné kompenzacné cvicenia).

Disbalancie vznikaju obvykle na podklade vacsSej aktivity vnutornych
rotatorov ramenného kibu (najma m. subscapularis , pectoralis major a m.
latissimus dorsi). Ich prili§ velky tah az skratenie, sposobené rokmi fixova-
nym zlym drzanim tela, m6Zu za to, Ze vonkajSie rotatory st oslabené. Posta-
venie v ramennom kibe je teda pozmenené. Ked sa k tomu prida opakovana
zataz, ktoru predstavuje napinanie luku, zIé postavenie celého kibu spésobi
jeho patologicky pohyb, dochadza k poraneniam prisluSnych Struktar
a k vzniku bolesti. V anglickej literattre je tento stav oznaCovany ako syn-

drom rotatorovej manzety alebo nestabilita ramena.
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Velmi neprijemny a obmedzujuci stav spdsobeny pretazZovanim je
zapal tychto svalov. Pokial' strelec rameno neSetri a pokracuje v tréningu,
moze sa zhorSovat a prejst na hlbSie Struktury. Nezriedka sa v navaznosti na
zapal svalov vyvinie burzitida. TA méze vznikat aj z inych pricin, ako napri-
klad nespravna poloha ramena pri Sporte, nedostatocny strecing svalov alebo
nedostatocné precviCenie pred tréningom. Trénerka Anette M.Musta pome-
novava prebiehajuci zapal a s nim sp6sobené obmedzenie pohybu ako impin-
gement syndrome. Prvym prejavom byva pritomnost bolesti v ramene pri
zdvihu hornej koncatiny nad droven hlavy. Nelieceny potom vedie k bolesti
pri natahovani ruky dopredu a pri tlaceni.(viz. Musta, 2001) Ignorovanie
anedostatoCna terapia tychto problémov byva teda pricinou obmedzenia
rozsahu pohybov v ramennom kibe, ¢o sa negativne premietne do tréningu
rovnako ako do aktivit beZného Zivota. Pri vzniku syndrému terapia zacina
kl'udovym reZimom aZ do odoznenia zapalu. Potom nasleduje faza posilnova-
nia svalov smerujdcich k vyrovnaniu disbalncii medzi jednotlivymi skupina-
mi. Napokon je mozZné postupné zarad'ovanie do tréningového procesu
a zvySovanie zataZe. Pokial je vSak poSkodenie zapalom prili§ vel'ké a nie je
dodrZany kl'udovy rezim, mozZe dojst pri zvySenej zatazi k natrhnutiu alebo
pretrhnutie svalu rotatorovej manZety atu uZ je jedinou cestou k obnove
operacia.

Predist tymto problémom sa da vol'bou primerane tazkého luku, po-
sillovanim svalov rotatorovej manzety a samozrejme posiliiovanie medzilo-
patkovych svalov, ktoré zabezpetia spravnu techniku. Dalej rozumnym dav-
kovanim tréningu, primeranou rozcvickou a kompenzacnymi cvikmi.

Na prednej koncatine najcastejSie vznikaju problémy pri nedodrzanej
extenzii lakta v priebehu napinania (priloha ¢.7). Strelec pokr¢i laket a je
potrebna zvysena aktivita svalov, ktoré musia laket stabilizovat a vyvazovat
posobenie napinacej sily. Pri dlhodobo trvajicom stave sa vel'mi ¢asto rozvi-
jaju tendinitidy. Prevencia je jednoducha- dbat na spravnu techniku.

Okrem zraneni na pohybovom aparate moze luk sposobit drobné ode-

ry na tvari a to v miestach, kde strelec priklada tetivu alebo ruku v rukavici.
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4. 7aver

Precitanim vacSieho mnoZstva zahranicnej, prevazne britskej a ame-
rickej literatury, som dospela k zisteniu, Ze neexistuje jedina spravna meto-
da ¢i technika lukostrel’by. Sportovci vyuzivajii rézne spésoby napinania luku
a aj samotné luky sa liSia svojou stavbou a vlastnostami. Vzhl'adom k tomu,
Ze pri lukostrel'be je zapojené skoro celé telo (od hornych koncatin, postural-
neho systému a branice az po dolné koncatiny ), moZnosti vzniku urazov
a bolesti je vel'a. Kvoli Sirke problematiky som sa rozhodla zamerat na jednu
jej tast, a to na ramenny kib. Uvedomujem si, Ze na problémy v oblasti rame-
na sa neda pozerat’ izolovane. Rovnako ako mézZe byt bolest ramena vysled-
kom ret'azenia portch v inych ¢astiach tela, tak problém v ramennom kibe sa
spociatku moéze manifestovat obmedzenim pohybov v lakti alebo vznikom
bolesti chrbta.

Napriek tomu, Ze sa sposoby striel'ania z luku u jednotlivych Sporto-
vcov liSia, su techniky a principy, ktoré su pre ne spolocné a ich spravne do-
drziavanie prispieva k obmedzeniu vzniku bolesti a irazov na pohybovom
aparate. Medzi najdolezitejSie patri takzvany back tension. Pohyb zaloZeny na
spravnom zapojovani medzilopatkového svalstva umoziujici dosiahnut pl-
ného napnutia luku za pomoci minimalnej aktivity m. biceps a triceps brachii.

Je doleZité, aby sa strelec naucil natahovat luk na jedenkrat. Akékol'-
vek zastavenie v priebehu napinania tetivy znamena zrelaxovanie minimalne
Casti svalov podiel'ajucich sa na back tension. A napriek tomu, Ze zrelaxovanie
bolo jednoduché, znovu zapojenie svalov je narocny ukon vyZadujici omnoho
viac sil, akoby to bolo v pripade, keby by strelec pohyb nezastavil. Obvykle su
svaly na to prili$ slabé a pridavaju sa k nim tie skupiny. ktoré by mali ostat
zrelaxované alebo len mierne aktivované.

Dalej je to princip skladania sil posobiacich na strelca. Je ddleZité po-
znat posobenie vyslednice natahovej sily (pdsobiacej horizontalne) asily
tiazovej danej vahou luku pdsobiacej kolmo kzemi. Pokial neddjde
k prisp6sobeniu sily a vahy luku anatomickym pomerom strelca, bude vy-

slednica sposobovat prili§ vel'ky posun lopatky do elevacie alebo depresie.
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Lukostrelec bude musiet vo zvySenej miere dbat na dodrzanie spravneho
postavenia v plnom napnuti, teda ruku, rameno oboch hornych koncatin
v jednej linii. Pokial teda zvySime silu natahu so su¢asnym zachovanim alebo
zmenSenim povodnej vahy luku, déjde k posunu vyslednice smerom nahor
aramenny kib bude tla¢eny do depresie. Opa¢ny pripad nastane, ak budeme
naopak silu natahu redukovat. Vyslednica sa bude postuvat smerom nadol
a bude tlacit ramenny pletenec do elevacie. Je preto ddleZité, aby tréneri lu-
kostrel'by dobre zvazili pomer vahy a tiaze luku najma u zacinajucich Sporto-
vcov, ktori eSte nemajd natrénovanu a ustdlent spravnu techniku. AZ po jej
zvladnuti by mali prechadzat na tazSie luky, ktoré posunu vyslednicu kau-
dalne. U lukostrelca s dobrou technikou natahovania vSak lopatkové svaly
dokazu udrZat spravne postavenie.

V neposlednej rade je to postavenie strelca tesne pred vystrelom. Telo
by malo byt v celkovo uvolnenom postaveni. Ramena spustené v neutralnej
polohe, bez rotacii, elevacie i prilis vel'kej depresie. ZvySenu aktivitu by sme
mali pozorovat len u flexorov prstov ruky napinajucej luk, medzilopatkového
svalstva, m. levator scapulae a u vrchnych vlakien m. trapezius. Natiahnuta
ruka je vo vyske o¢i amala by smerovat kterCu. Ruka drziaca luk, laket
a ruka zadnej koncatiny, Sip musia byt tesne pred vystrelom v jednej linii.

Dobry pohybovy vzorec teda mdzZe zacinat vo vysokej, nizkej alebo
strednej pozicii. Na zaciatku sa ho budu zucastiiovat' len svaly potrebné
k udrzaniu luku v danej polohe. S postupujucim natahom sa budu aktivovat
hlavne mm. Rhomboidei ,ktord svoju maximalnu aktivitu dosiahnu este pred
plnym napnutim a aktivované zostani az do samotného vystrelu. Spolu
s nimi budu aktivované aj m. levator scapulae a vrchné vlakna m. trapezius.
Naopak minimalnu aktivitu by mali vykazovat svaly paze. Pohyb do plného
napnutia je plynuly a nemal by byt preruSeny. Koncit by mal v horizontalnej
polohe a mala by byt zachovana spravna napinacia linia. T4 by mala prebie-
hat’ Co najbliZsie strelcova tela, aby bolo zachované plné napnutie s o najniz-
Sou aktivitou zucastnenych svalov.

NedodrzZiavanie spravnej techniky, vol'ba nevhodného luku, prili§ vel-

ka tréningova zataz alebo nedostato¢ny strec¢ing moze velmi rychlo viest
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k rozvoju bolesti ramena. Medzi najcastejSie poranenia sposobené lukostrel-
bou patria tendinitidy svalov lakta prednej koncatiny. Zapaly svalov rotato-
rovej manzety, ktoré pri nelieCeni mozu vyustit azZ do burzitidy. Ni¢im zried-
kavym su bolesti ramena a Sije sp6sobené pretazovanim svalov najcastejSie

v dosledku vzniku disbalancii.
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5. Zhrnutie

Tato bakalarska praca pojednava o zakladnych principoch pohybu
ramena a lopatky v suvislosti s lukostrel'bou. Prva Cast obsahuje anatomické,
biomechanické a kineziologické informacie o ramennom pletenci. V druhej
sti rozobrané zakladné principy a techniky pohybu v ramennom kibe s déra-
zom na posobenie sil a pracu medzilopatkového svalstva. V poslednej, tretej
¢asti sa v kratkosti zameriava na problémy, ktoré v oblasti ramenného kibu

moZu vznikat pri nespravnej technike strel'by.
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6. Summary

This bachelor thesis is dealing with basic principles of a movement of
a shoulder joint and shoulder blade with a regard to the archery. The first
part includes anatomical , biomechanical and kinesiological information abo-
ut the shoulder girdle. The second part is discussing basic principles and
techniques of a movement in the shoulder joint with an emphasis on forces
and a work of muscles between shoulder blades. The last part is a brief focus
of problems in the shoulder joint which may arise from an improper shooting

technique.
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8. Zoznam priloh

1.

Priloha ¢.1: Zac¢iatocna poloha hornych koncatin pri hornom type
natahu (1), dolnom sposobe (3) a konecny plny natah (2). Pohyby
branice.

Priloha ¢.2: Pohyby hornych koncatin od pociato¢nej hornej polohy az

po plny natah

Priloha ¢.3: U¢inok sil na lopatku pri réznom postaveni ramena- podporo-

vanie pohybu lopatky do depresie (1),elevacie(3) a pohyb do

Priloha €.4: Smer pohybu lopatky v dosledku posobenia sil pri natahu;

pocCiatocné polohy pre napinanie luk- vrchny natah , spodny

Priloha ¢. 5: Sily posobiace na ruku a ich vyslednica

Priloha ¢. 6: Linia natahu (DFL)

Priloha €.7: Smer poOsobenia sil na laket- v extenzii (1), vr6znom stupni

flexie
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9. Prilohy

Priloha ¢.1: Zac¢iato¢na poloha hornych koncatin pri hornom type nata-

hu (1), dolnom spoésobe (3) a konecny plny natah (2). Pohyby branice.

1 High preparation to draw.
Arms, shoulders and rib cage
raised compatible with
breathing in.

Leading to:

2 Full draw. Shoulders and
rib cage lowered to partial
lung capacity, steady state.

3 Low preparation to draw.
Arms and shoulders down
compatible with breathing
out. See text for variations.

Zdroj: AXFORD, Ray. Archery anatomy. Suffolk: St. Edmundsbury Press
Limited 2006.ISBN 0-285-63265-6
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Priloha ¢.2: Pohyby hornych koncatin od pociato¢nej hornej polohy az
po plny natah

Obrazok ¢.1: Nastavenie pociatocnej polohy pri vrchnom spdsobe napinania. Ru-
ky oboch koncatin st v jednej urovni.

Obrazok ¢.2-4 : Postupné napinanie az do konecnej polohy(4)

Zdroj: AXFORD, Ray. Archery anatomy. Suffolk: St. Edmundsbury Press
Limited 2006.ISBN 0-285-63265-6
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Priloha ¢.3: Uéinok sil na lopatku pri r6znom postaveni ramena- podpo-
rovanie pohybu lopatky do depresie (1),elevacie(3) a pohyb do oboch
smerov (2)

,"/ 1
e e
4
i
2
B ————
3
e
il

Zdroj: AXFORD, Ray. Archery anatomy. Suffolk: St. Edmundsbury Press

Limited 2006.ISBN 0-285-63265-6
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Priloha ¢.4: Smer pohybu lopatky v dosledku posobenia sil pri napinani

luku; pociatocné polohy pre napinanie luk- vrchny natah, spodny

é 1 All drawing forces developed and
maintained above the shoulder joints
throughout the action.

2 All drawing forces developed and
maintained below the shoulder joints
C for the majority of the action.

— \. \ 3 '
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Obrazok €.1.: Vrchny typ natahu, kedy strelec zacina v polohe so zdvihnutymi
rukami. Tmavo zvyraznené §ipky, st vektory posobiacich sil a ich vyslednica
umiestnena vysoko nad svoju idealnu polohu. Sipka na lopatke znazorfiuje posun
lopatky ku ktorému bude pri napinani luku dochadzat’ vplyvom posobiacich sil.
Obrazok ¢.2.: Spodny typ natahu. Napinanie za¢ina so spustenymi rukami.

V tomto pripade je vyslednica enormne nizko pod idealnou polohou. Sipka na
lopatke opét’ naznacuje jej buduci pohyb.

Zdroj: AXFORD, Ray. Archery anatomy. Suffolk: St. Edmundsbury Press
Limited 2006.ISBN 0-285-63265-6
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Priloha ¢. 5: Sily posobiace na ruku a ich vyslednica

Obrazok 1.: sily pdsobiace na lukostrelca. Napinacia sila, ozna¢end dw, smerujuca
horizontalne a tiazova sila, zna¢ena pismenom w, smerujuca vertikalne. Ich vy-
slednice je potom oznacend R. V pravo dole pri obrazku je grafické zndzornenie
popisovanych sil.

Obrazok 2.: Spravne smerovanie vyslednice sil cez kostené Struktiry hornej kon-
¢atiny az do akromioklavikularneho skibenia.

Obrazok 3.: Pohyb lopatky spésobovany tlakom vyslednice sil do art. acromicla-
vicularis

Zdroj: AXFORD, Ray. Archery anatomy. Suffolk: St. Edmundsbury Press
Limited 2006.ISBN 0-285-63265-6
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Priloha €. 6: Linia natahu (DFL)

Zdroj: LARVEN, Jim. Shooting technique: Biomechanics. PARK, James,
LARVEN, James. Version 3 September 2007. Archery Australia

Priloha €.7: Smer pdsobenia sil na laket- v extenzii (1), v roznom stupni

flexie (2)

AT *
< N
1. e 2.

Na prvom obrazku je laket’ v plnej extenzii a tlak spdsobovany napinanim tetiva
prebieha cez stred kibu. To umoziuje mensie zapojenie svalov hornej konéatiny.
Na obrazku ¢&. 2 je zndzornena situacia ked’ sa laktovy kib nachadza vo flektova-
nej pozicii. Vyslednica posobiacej sily nejde priamo cez kib a kosti. Tym podpo-
ruje flexiu a na udrZanie stabilnej polohy hornej koncatiny drZiacej luk je potreba
omnoho vicsej svalovej prace a zapojenia d’alSich skupin.

Zdroj: LARVEN, Jim. Shooting technique: Biomechanics. PARK, James,
LARVEN, James. Version 3 September 2007. Archery Australia
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	RAMENNÝ KĹB
	Kostené štruktúry
	Articulatio humeri je, z hľadiska geometrického, kĺb guľovitý voľný. Hlavicu kĺbu tvorí caput humeri, naproti tomu jamka je tvorená cavitas glenoidalis lopatky. Dôležitú súčasť tvorí labrum glenoidale- chrupavkovitý lem, ktorý funkčne rozširuje rozsah jamky. Pre komplexné pohyby v tomto kĺbe sú však rovnako významné aj štruktúra , skĺbenie a pohyby lopatky a kľúčnej kosti. Preto sa v tejto kapitole budem venovať aj popisu articulatio sternoclavicularis, acromioclavicularis a torakoskapulárneho kontaktu.
	Art. sternoclavicularis je spojenie medzi facies articularis sternalis kľúčnej kosti s incisura clavicularis na manubrium sterni a medzi tieto dve plochy je vložený discus articularis tvorený väzivovou chrupavkou. Plochy articulatio acromioclavicularis sú tvorené facies articularis acromialis na klavikule a facies articularis clavicularis na akromione lopatky. Pre pohyby pletenca veľmi dôležitý torakoskapulárny kontakt sa potom uskutočňuje pomocou vmedzereného väziva, ktoré vypĺňa priestor medzi svalmi na prednej strane lopatky a hrudnou stenou. Nejde teda o kĺb v pravom slova zmysle, ale skôr o funkčné spojenie, v ktorom pohybovú a stabilizačnú funkciu hrajú svaly pletenca ramenného.
	Sústava ligament
	Svaly ramenného pletenca
	1.4 Kinetika a kinematika
	1.4.1 Lopatka
	1.4.2 Ramenný kĺb
	Ramenný kĺb je typom guľovitý voľný,  preto sú jeho pohyby možné v troch osiach.
	Ventrálna flexia anteverzia- tento pohyb je uskutočňovaný pomocou m. deltoideus, m. coracobrachialis m. biceps brachii caput breve. Pomocnými svalmi sú potom      m. pectoralis major a m. deltoideus, neutralizačnými         m. infraspinatus a m. teres minor. Pohyb stabilizuje m. trapezius a m. subclavius.
	Dorzálna flexia extenzia – hlavnú úlohu majú m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus. Pomocné svaly sú m. triceps brachii, m. teres minor, m. subscapularis a m. pectoralis major. Neutralizačné svaly pre tento pohyb sú m. deltoideus, m. infraspinatus a m. teres minor. Stabilizačné m. triceps brachii, m. coracobrachialis, mm. rhomboidei, mm. intercostales, mm. abdominis a m. erector trunci.
	Abdukcia- m. deltoideus abdukcia paže ad horizontálu, spoločne so súhybom lopatky, m. supraspinatus prevažuje v abdukcii do 90  a m. serratus anterior. Pomocné svaly – m. infraspinatus, m. pectoralis major, m. biceps brachii. Neutralizačné svaly- m. infraspinatus, m. teres minor. Pohyb stabilizuje m. trapezius.
	Addukcia- m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major ako hlavné svaly pre tento pohyb. Pomocné sú m. teres minor, m. subscapularis, m. triceps brachii. Neutralizačné sú svaly zodpovedné za vnútornú a vonkajšiu rotáciu viz. nižšie. Pohyb stabilizujú m. serratus anterior a m. trapezius.
	Vonkajšia rotácia-  vykonáva ju m. infraspinatus a m. teres minor. Pomocným je m. deltoideus a stabilizačným potom m. trapezius a mm. rhomboidei.
	Vnútorná rotácia- zodpovedá za ňu m. subscapularis, m. latissimus  dorsi a m. teres major. Pomocnými sú svaly: m. pectoralis major, m. deltoideus, m. biceps brachii a m. coracobrachialis. M. pectoralis major a m. serratus anterior pohyb zároveň stabilizujú a m. deltoideus, coracobrachialis, pectoralis major, latissimus dorsi neutralizujú.


	2. Rameno pri lukostreľbe
	Nech lukostrelec preferuje ktorýkoľvek spôsob napnutia luku, predná ruka tvorí stabilný bod potrebný k presnému výstrelu. Preto aj pletenec ramenný pri napínaní a výstrele musí tvoriť dobrú oporu pre luk, a zároveň musia byť zachované ideálne pomery a napätie svalových skupín, ligament, a kostených štruktúr, aby nedochádzalo k ich preťažovaniu a následnému vzniku bolestí. Do úvahy pritom musíme brať dve hlavné sily pôsobiace na strelca- gravitačnú a náťahu. Obe sú dobre znázornené na obrázku jedna v prílohe č.5.  Horizontálne pôsobí náťahová dw, vertikálne potom tiažová sila. Ich výslednica určuje, či bude mať pletenec ramenný tendenciu k poklesu, alebo naopak k elevácii. Súvisí to s anatomickými pomermi v cieľovej oblasti a u každého športovca je to do istej miery individuálne. A pretože snahou je udržať rameno ,lakeť a ruku v jednej línii výslednica bude smerovať do stredu articulatio acromioclavicularis a prechádzať cez art. sternoclavicularis, tým bude lopatkami tlačená nadol s minimálnou aktiváciou okolitých svalov- znázornené v prílohe č.5 na druhej figuríne, musí  lukostrelec vyrovnávať tieto tendencie zapojením príslušných svalových skupín.  Z grafu pri obrázku jedna potom logicky odvodíme, že pokiaľ zvýšime silu náťahu so súčasným zachovaním alebo zmenšením váhy luku, dôjde k posunu výslednice smerom nahor. Toto môžeme docieliť aj rôznymi streleckými technikami alebo pomôckami, ktoré v konečnom dôsledku zvyšujú napínaciu silu luku. Ak budeme naopak silu náťahu redukovať, bude sa výslednica posúvať smerom nadol a bude tlačiť ramenný pletenec do elevácie. Pokiaľ nedôjde k správnej korekcii, bude rameno nesprávne zaťažované a objavia sa bolesti. Vyššie popísané sily pôsobia na telo strelca od okamihu, kedy zdvíha luk a začína naťahovať tetivu až do okamihu, kedy dôjde k výstrelu.
	Ďalší termín, úzko súvisiaci s prednou i zadnou rukou, používaný v lukostreľbe, je takzvaná „draw force line“. Ray Axford ju popisuje ako dokonale rovnú priamku sily, nech už sa dívame z ktoréhokoľvek smeru, ktorá existuje medzi dvoma najvzdialenejšími bodmi. Najvzdialenejšie body sú tie, kde je miesto styku rukoväte luku a ruky strelca  a lakťový kĺb na ruke napínajúcej tetivu. viz. Axford 2006 Pre lepšiu predstavu poslúži grafické znázornenie v prílohe č.6. Z obrázku je jasné, že by mala prechádzať zápästím ruky držiacej luk, pokračovať cez ruku držiacu tetivu a napokon cez lakeť rovnakej ruky. V takomto prípade sa na napínaní luku budú podieľať predovšetkým svaly chrbta a m. biceps a triceps brachii budú vykazovať len minimálnu aktivitu. Najideálnejšia je situácia, keď je táto línia pri každom výstrele rovnaká a prechádza stále rovnakými bodmi, určenými individuálnymi anatomickými pomermi. Každá zmena v nastavení ruky držiacej luk napríklad zlá technika, zranenie, únava, zlé oblečenie znamená zmenu DFL, a tým aj zmenené vlastnosti výstrelu.
	
	Obr. č. 1:Línia horných končatín v plnom napnutí luku a pred výstrelom.
	Rozdiel v technikách je teda len v pohybe, ktorým sa do „predvýstrelovej“ polohy lukostrelec dostane. Týchto postupov existuje viac a nedá sa povedať, že len jeden z nich je správny. V ďalšom texte som sa zamerala na dva, ktoré sú z tých najčastejších.
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