A kiegészito felkészités fontossaga a kerekesszékes vivasban

Absztrakt

Jelen iras célja, hogy a kerekesszékes vivok kiegészitd felkészitésének
jelentéségére felhivja a figyelmet, és modszereit bovitse, mivel ez a felkészités
biztositja a sportagspecifikus mozgasok pontos és gyors Kivitelezését is.
irasomban egy sériilésspecifikus edzésanyag ismertetésével segitséget kivanok
nyujtani az edz6knek, a feladatok adaptalasahoz.

Vizsgalataim bebizonyitottak, hogy a mért izmok izomaktivitasa az estek 90%-

aban er6sodott a kiegészitd felkészités végeére.
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Bevezetés

A nemzetkozi szakirodalom viszonylag keveset foglalkozik a kerekesszékes vivok,
és altalaban a parasportolék erénléti felkészitésének hatasaival. A hazai
gyakorlatban is azt tapasztalom, hogy a kerekesszékes vivok éves
edzésprogramjaban alig jut szerep az alléképességi, erdnléti fejlesztésnek.
Kutatasomban objektiven vizsgaltam ezeket a hatasokat. Ezen eredmények rovid
ismertetésével szeretném felhivni a figyelmet a téma fontossagara.

Egyben moddszertani ajanlasokat igyekeztem megfogalmazni a paraplég vivok

eréfejlseztésével kapcsolatban.

Altalanos médszertan a gerincveld harantsériilt vivok eréfejlesztéséhez

A megfeleld mozgasanyag oOsszeallitdsahoz ismerni kell a sportolé képesseégeit,
fizikai, egészségi allapotat.

Az orvosi diagnozisok, zarojelentések attanulmanyozasa, az izomerd felmérése,
az izuleti mozgasterjedelem meghatarozasa, az Ulésegyensuly vizsgalata, a
kontraindikalt mozgasfeladat/ok figyelembevétele elengedhetetlenldl fontos az
edzésterv kialakitasahoz.

Kerekesszékes sportoloknal ajanlott fekvd helyzetben (haton és hason egyarant)

végeztetni a feladatok nagy részét a sériilés magassagatdl fiiggetlentl, hiszen az



egész napos Ul helyzet megterheli a szervezetet. A decubitusok, kontrakturak
kialakulasanak megel6zése végett, a mar meglévé kontrakturak nyujtasa, a
vérkeringés javitasa, a légzéskapacitas novelése is indokoja, hogy fekvé
testhelyzetben végeztessuk a feladatokat.

A sikerélmény is elengedhetetlentl fontos, mely elérésében a Kkorrigalt
testhelyzetek segithetnek. Bizonyos kiegészitések viszont a fajdalom megel6zése,
a j6 kozérzet biztositasa miatt szlikséges.

Minden edzésanyag fontos része a légzégyakorlat. Ezzel kezdddik és zarul egy
egy edzés. A kerekesszékes életmod kovetkeztében a tartasrendellenességek,
gerincdeformitasok és a kulonb6zé kontrakturak miatt a vitalkapacitas
csokken/het, a vérkeringés a labpumpa hianya miatt is elmarad/hat a fizioldgiastol.
Az izomerGsitéseket mindig lazitdé, mobilizald és nyujtdé gyakorlatokkal valtogatva
veégeztessuk.

Mivel a teljes gerincveld sériltek csak a felsétestliket és karjaikat tudjak hasznalni,
nagyon oda kell figyelni, hogy ne terheljik tul azokat, és a mindennapi életik

zbkkendmentes legyen a felkészullés alatt is.

Moédszer

Jelen iras célja, hogy a kerekesszékes sportolok kiegészitd felkészitéséhez
sérulés specifikus mozgasanyagot biztositson. A vizsgalatokat és a kiegészité
felkészitést kerekesszékes vivoval végeztik 2011. augusztus 15-e és 2012.
februar 27-e kozott. A felkészitést nehezitette, hogy azt versenyek, a vivéedz6k
altal adott pihen6idék és betegség tordelte. A sportold igy a tervezett harom hénap
folyamatos felkészullés helyett, 6sszefliggben kétszer egy honapot edzett.

Mivel nagyon fontos, hogy tisztaban legyink a versenyzé fizikai képességeivel,
amihez el tudjuk késziteni az adaptalt mozgasanyagot, felmértem az izomerejét,
izUleti mozgasterjedelmét, koordinaciojat, tlésegyensulyat, erénlétét.

A sérulésbél, T9 teljes harantlézio, kifolyélag a gerincvel6szakadas alatti részek
izomerejének aktivitasat is mértik fellleti EMG vizsgalattal a kiegészit6 felkészités
el6tt és utan is, feltételzve, hogy fejleszthetd e terlletek izomereje is.

A vizsgalatba bevont személy diagnozisa teljes gerincveldi harantlézio. A 43 éves
sportoléné 1991-ben traumas gerincveld sérulést szenvedett. A T9 csigolya tort el,

a T8 és a T10 csigolyanal két két oldalon rogzitették csavarral a torott csigolyat.



Klischall R33 tipusu aktiv kerekesszéket hasznal. 1992. 6ta viv, kategoriaba
sorolasa: ,B”.

Fokozott lumbalis lordozis, fokozott hati kifézis jellemzi. A fokozott hati kifézis miatt
a kar extenzio mozgasa beszuikault.

Scoliosis Th jobb konvex, lumbalis bal konvex, ,S” alaku.

Csip6 flexids kontraktura kialakult.

A nyaki izmok izomereje és izilleti mozgasterjedelme baloldalon fiziolégias, jobb
oldalon kisebb mozgasbeszikulés a lateralflexios és rotacios

mozgaskivitelezésnél.

Torzs  flexio (0-80°) 0-15° |3
extenzié (0-30°) - 2

0-5° lateral flexid (0-35°) 0-5° 2-3
0-30° rotacio (0-40°) 0-40° |3

Ulésegyensulya gyenge (a tdrzsmozgasokhoz egy kéz kapaszkodasa sziikséges).

Vizsgalati eszk6z0ok: szogmérd, Zebris Surfacec EMG — 8 (szamitogép tipusa:
Acer, szamitogép program: WinDatav2.22.13 verzid), fellleti elektroda: AMBU
Blue Sensor P (P-00-S/50), SKINTACT Premier (FS-50) unipolaris, geometriaja
szerint: kor alaku, érzékeld: ezust / ezust klorid

Tornaszényeg, zsamoly

Az els6 mérést 2011. november 11-én vettem fel. 2011. december 28-an
kezd6dottek a fizikai felkészités edzései — a lent felsorolt feladatokkal -, és 2012.
februar 23-an fejezddtek be. A foglakozast mindig a vivoedzés elétt tartottam, 30
alkalommal. A masodik felmeérés 2012. februar 24-én volt.

A manualis izomerfésség — vizsgalatot Daniel — Worthingham szerint végeztem,
megfigyeléssel, aktiv moédon végzett vizsgalat soran, minden alkalommal.

Erénléti felmérés tornafeladatok végeztetésével tortént, 2011. augusztus 15-én az
els6 és 2012. februar 27-an a masodik alkalommal.




Edzésprogram

Az edzésen hasznalt eszk6zok: tornaszényeg, zsamoly, labda.
Eszkozvalasztasnal a cél az volt, hogy minden edzéteremben megtalahato
felszerelést hasznaljunk.

Elsé edzésanyagba 99%-ban fekvé testhelyzetli feladatokat tettem, a kialakult
csip6 kontrakcio, gerincdeformitasok, a besziukult tudékapacitas, és a vérkeringés
javitasa veégett.

Lab, vagy a has alatt zsamoly. Haton fekvéskor a zsamolyok elhelyezésénél
figyeltem arra, hogy a csipd 45 foknal kisebb szdget zarjon be.

Azért zsamoly a has alatt és nem t6rolk6z6, mert a hatizom er6sitd feladatoknal
(leginkabb az els6 feladatnal) sikeriményt jelentett a minimalis elmozdulas. Mig a
tornaszonyegen fekve a has alatt térolk6zével a feladat kivitelezése soran
semmilyen elmozdulas nem tortént.

Hatonfekvéskor fej alatt torolkoz6.

A T8 és T10 gerinccsigolyaknal csavarokkal rogzitett fémek okozta fajdalmas
nyomas miatt hatonfekvésben t6rolk6zét helyeztem az érintett szakasz ala, hogy
puhan fekadjon.

A labakat 6sszekotdttem egy gumiszalaggal térdnél, mivel a feladatok kivitelezése
soran a pegyhudt adduktor izmok miatt teljesen szétcsusztak a labak, és ekkor
nem a feladatra figyelt, hanem hogy kézzel 6sszezarja. igy a kdzérzete javult és a
feladatra tudott koncentralni.

Minden edzés légzbgyakorlatokkal kezdddott és zarult. Minimum 5 percig
végeztettem a kulonb6zd feladatokat (csucsi, rekesz, hasi légzések, karmunkaval
egybekotve és a nélkul). Az edzés végén végzett 1égzégyakorlatokat nyujtassal
kombinaltam.

Hasizomerdsitésnél elsdé Utemre kilégzés, ezzel segitve a feladat kivitelezését.
Hatizomerésitésnél mindig a levegé kifujasaval kezdédik a feladat, és 1. Utemre
belégzés.

A feladatok ismétlés és sorozatszamat az els6 alkalommal végzett felmérés
eredménye hatarozta meg az elejéen majd folyamatosan emelkedett kulonbdzé
itemben és mértékben. Am indokolt esetben (kanikula, hosszabb betegség miatti
kihagyas) a kezdeti mennyiséghez tértem vissza. Onnan viszont gyorsabb

utemben emeltem. A felkészllés elején egyik nap hasizom masik nap hatizom



erdsitése volt napirenden légzégyakorlatokkal. Az idé elérehaladtaval egy napon
tortént mindkét feladatsor elvégeztetése. A feladatsorbdl a felkészitett személy
aktualis allapotat figyelembevéve maradtak ki, illetve kerultek be feladatok (pl.: vall

fajdalom).

Hasizomerdsités:
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9. Kiindulo testhelyzet: Karok test mellett, tenyér lefelé néz. Feladat: lapockazaras.
Eredmények

A felszini EMG felmérést 2011. november 11-én vettuk fel. 2011. december 28-an
kezdtlk el a fizikai felkészités edzéseit, és 2012. februar 23-an fejeztik be. 30
alkalommal a vivoedzés elétt tartottuk a foglakozast. A masodik felmérés 2012.
februar 24-én volt.

A feladatok az adaptalassal az adott izomcsoport fejlesztésére eredményesen
alkalmazhatdk és ezt annak ellenére, hogy a tényleges felkészilés id6 nem érte el
az idealis harom hoénapot, a mérési (erénléti és felileti EMG) eredmények

objektiven bizonyitottak.



Ezen felll a feladatok kivitelezése sokkal pontosabb és végig megtartott a 2012.
februar 27-i felmérésen. Testtudat fejl6édése lemérhetd a mozgassorok
kivitelezésekor. Az els6 felméréskor még nem tudta ennyire tudatosan tartani a
kiindulo helyzetet az egyes feladatok elvégzésekor, mint a masodik felméréskor.

A feladatok darabszamabdl egyértelmien kiderult az erénlét, és az alloképesség,

az izomeréméréseknél a térzsizmok erejének fejlédése.

Megbeszélés

A vizsgalatok egyértelmien bebizonyitottak, hogy a mért izmok izomaktivitasa az
estek 90%-aban er6sddott a kiegészitd felkészités végére. igy az eredmények
ismeretében ugy vélem, hogy a kerekesszékes vivok sportagi felkészitésében a

mainal nagyobb szerepet kellene kapnia a célzott eréalléképesség fejlesztésének.
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