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UVOD

Na zZivot¢ je pozoruhodné to, Z¢ obsahuje mnoho moZnosti, jak jej
prozivat. Je asi véci tradice, které ze zdroju Zivota jsou ¢lovéku piistupny, jak je
dokéze vyuZivat a kombinovat a na jaké hodnoty je zaméfi. Jednou z lidskych
radosti je sjizdéni svahl na lyzich. LyZovani je velké dobrodruZstvi pohybu,
piirody, kamaradstvi, odvahy a strachu, dobrodruZstvi usp&chu a nezdaru, rytmu a
sily. Z t&hto dvodu si tento sport oblibili lidé s télesnym postiZzenim, nebot’ jim
dava pocit volnosti a zarover je integruje do spole€enstvi zdravych lidi. Monoski
zlepSuje psychickou a fyzickou kondici paraplegikil. Josef Kabele ve své knize
t€lesné kondice, tak zaroven pfispiva ke zvySeni sob&statnosti.

Méla jsem mozZnost vyzkouSet si jizdu na monoski a ucastnit se
vycvikového kurzu jako nestranny pozorovatel. Natolik mé monoski zaujalo, Ze
jsem si ho zvolila jako téma bakalafské prace. Dal$im podnétem pro moji volbu
byla prednaska pani Capové v ramci vyuky o vyvojové kineziologii, kde jsme
mimo jiné feSili v jaké fazi je sport jesté prospésny pro télesné handicapované.
V této praci jsem se zaméfila na svalstvo ramenniho pletence a trupu, které je
nepostradatelné pro paraplegiky pfi jizd€ na monoski.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou &asti. Prvni ¢ast je teoretickd, kde
se snazim vysvétlit co znamend lyZovani na monoski a co vSechno tento sport
vyZaduje.

V druhé praktické €asti popisuji vySetfeni, kterd jsem provedla u dvou
pacientd. Dale uvadim ptiklady kompenza¢niho cvieni, které by se mélo usnadnit

jizdu na monoski



TEORETICKA CAST

1. Historie sportu télesné postizenych

Historii sportu télesné postiZzenych je moZné spojovat se jménem Ludwig
Guttman. Tento 1ékaf ve 2. svétové valce zaloZil nedaleko Londyna ve méste
Stoke Mandeville rehabilitaéni centrum pro vojéky, ktefi se 1éCili z nasledkt
véale¢ného zranéni a byli odkézani na invalidni vozik. Vzhledem k tomu , Ze se
jednalo vét§inou o mladé lidi, se Dr.Guttmann snaZil kromé osv&dCenych
rehabilitaénich technik zafadit do rehabilitaéniho plénu i télesnou vychovu a
sport. P¥{zniva odezva ptedevsim ze strany vozi€kard pifivedla Dr.Guttmana na
mysSlenku uspotéadat pro n€ sportovni soutéze.

Obdobné se vyvijela situace i v USA, kde se sport télesn€ postiZenych
praktikoval v centrech pro véale¢né veterdny (PVA-Paralyzed Veterans of
America). Stiediska pro t€lesné postiZzené se zacaly objevovat ve vSech stitech
Ameriky.

V 40. letech minulého stoleti byla velkd snaha pfizplsobit jednotlivé
sporty pro lidi s handicapem. Vyznamnou roli zde hréli zkuSenosti fyzioterapeuti.
Prvni soutéZe télesn& postiZenych sportovell probihaly uvniti rehabilitatnich
center. SoutéZe ziskavaly ¢im dal vic na popularit€¢ a postupn€ se jich zacali
zu&astiiovat 1 mezindrodni sportovci. A tak vznikla vroce 1957 pod zastitou
Dr.Guttmanna mezindrodni sportovni organizace pro vozickare (ISMGF
International Stoke Mandeville Games Federation). Kromé pofadani
mezindrodnich soutéZi a zdvodl, se tato organizace téZ vénovala piipravam
novych sportd pro osoby télesné postizené. ISMGF ur€ovala herni pravidla a
stanovovala zdravotni klasifikaci pro vozickafe. Ale tim prace Dr.Guttmanna pro
t&lesné postiZzené sportovece nekoncila. Vroce 1960 se mu podatilo usporadat
v Rim& po ukondeni letni olympiddy prvni paralympiddu pro handicapované
sportovce. V zalatcich byla olympiada urCena pfevazné pro paraplegiky, coZ se
objevilo vnazvu soutéZe - paralympidda. V dalSich letech se zapojovali do

soutéZe i jini t&€lesné postiZzeni sportovci napi. chodici télesn€ postiZeni, lidé se
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svalovou dystrofii, mozkovou obrnou a zrakové postiZeni. Proto v dne$ni dobé€ je
mozné nizev paralympidda chapat spiSe jako paralelni hry t€lesné postiZenych ke
zdravym sportovciim. V soucasné dobé& se na piipravé her podileji ISMGF a dalsi
mezinarodni instituce, které vznikly za poslednich 50 let.

V 70.letech minulého stoleti se za¢inaji objevovat i zimni sporty pro
t&lesné postizené. Rozvoj tohoto odvétvi neni tak rychly jako u letnich sportl
z divodd obtiZné dostupnosti zimnich areald, nedostatku specidlnich materialt
pro sportovce, krat$i moZnosti sportovni pfipravy. Nejvétsimi prikopniky zimnich
sportovnich aktivit pro postiZené byly skandindvské zemé&, Kanada a USA.
V t&chto zemich se podaftilo ziskat dostatednou finanéni podporu, vytvofit vhodné
podminky a tradice. Prvni oficidlni zimni paralympiadda se konala v roce 1976
ve Svédsku v Ornskoldsviku. Kromé& paralympiady probihaji vzimé i vI1été
Sv&tové hry t&lesnd postizenych, kazdorodn& se konaji mezindrodni sportovni hry
ve Stoke Mandeville a fada svétovych i evropskych soutéZi v rtiznych sportovnich
disciplinach t&lesné postiZenych lidi (12).

Jednim z dtleZitych sportovnich odvétvi handicapovanych lidi je jizda na
monoski (jedna upravena monolyZe pro vozi€kéafe). Poprvé byly zafazeny do
programu paralympijskych her v roce 1988 v Insbrucku. Za zaatek sjezdového
lyzovéani vozigkait v Ceské republice lze povaZovat kurz vedeny D. Smithovou
(mistryn& Velké Britanie v roce 1992).

Vyrobu monoski zahdjil vroce 1993 L. Anto§ ve firm€ Cromon. Prvni
zavody v Ceské republice se konaly na Cervenohorském sedle v roce 1994 jako
Moravsky pohar.

Rozvoj sjezdového lyZovani je tizce spjat s FTK Olomouc. Na této fakult€
se vyutuje obor Aplikovana télesna vychova, kterd se také zabyva lyZovanim
t&lesné postizenych. Tento obor je moZné najit také na FTVS v Praze. Cesky
paralympijsky vybor (CPV) sdruzuje Cesky svaz télesné postizenych sportoved
(CSTPS), ktery mé sekci paraplegiki a amputaiti. Obé sportovni instituce jsou
gleny ISOD a ISMWSF (Intenational Stoke Madeville Whellchair Sport
Federation).

Historie sportu télesné postiZenych se tedy datuje od 2. svétové valky. Od

té doby se mnohé zménilo a posunulo kupfedu. Postupné dochézi ke zdokonaleni



konstrukce sportovniho nacini, zlepSeni tréninkovych metod a k jednotnému

uzakonéni sportovni pfipravy, jako je tomu u zdravych sportovet (12).

2. LyZzovani paraplegiki na monoski

Podle zékladni klasifikace t€lesn& postizenych sportovcl jsou paraplegici
zatazeni do skupiny LW 10-12. Tato skupina zahrnuje i lyZafe s oboustrannou

nadkolenni amputaci, s onemocné&nim spina bifida a kvadruplegiky.
2.1. Paraplegie

Paraplegie je ireverzibilni poskozeni michy v segmentu od Th2 po L3.
Vznika p¥i poranéni michy (autonehody, skoky do vody apod.) nebo nédory, které
michu stladuji. Cast michy nad urovni 1éze mé zachovanou funkci, ¢ast michy
v mist& trazu je zniSena a v jeji inervalni oblasti nastdva periferni pare’za; Cast
michy pod trovni Girazu je zbavena spojeni smozkem a postupn€ se Vv jeji
inervadni oblasti vyviji centralni spasticita miSniho typu. Ihned po trazu dojde
pod trovni léze ke spindlnimu Soku, ktery se projevuje kromé& nemoZnosti
ovladani piislusnych svald i sniZzenim svalového napéti a vyhasnutim
myotatickych reflexfi. Sou¢asn& nastava i retence modi a porucha tkaiiové trofiky.
Zhruba v priibdhu dvou mésicd mi¥ni Sok ustupuje a objevuji se znamky
spasticity. Dochdzi tedy ke zvySeni svalového napéti, zvySeni myotatickych
reflextt a objevuji se spazmy. Spazmy jsou mimovolné svalové stahy, které
nastavaji obvykle jako reakce na rizné podnéty, nékdy vak ptichazeji spontanné.
Obdobi dalgich 3 — 5 mésici pfedstavuje stabilizovany stav, kdy probihd
rehabilitace. Pacient se u¢i novym dovednostem, rozviji zachované funkce,
predeviim posiluje plné & &aste¢né zachovalé svaly. Dalsi rehabilitace
predstavuje dlouhy proces, tedy navrat k aktivnimu Zivotu a prevenci komplikaci
a druhotného postiZeni (17). Obecné plati, Ze se volni aktivita srozvojem

spasticity nevraci. Lidé stimto postiZenim maji uplnou nebo CasteCnou ztratu
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pohyblivosti a citlivosti dolnich kondetin. ZaleZi na ptesné lokalizaci vySky léze.

Motorika a citlivost na hornich konéetinach byva zachovana (17).

2.2. Popis monoski pro paraplegika

Monoski je sestavena ze tii zakladnich ¢asti:
nosna konstrukce
sedacka (skofepina)

lyze

Revolution Pro Comp

Obr.¢.1 - Monoski

Nosnd konstrukce
PouZivaji se dva typy konstrukci - niZkovy nebo &tyfnosnikovy systém.

Prvni systém se sklddd ze dvou nosnikli spojenych vpfedu cepem a vzadu
s tlumici jednotkou. Na hornim nosniku je sedacka. Dolni nosnik je spojen s lyZi
pomoci drzaki. Dnes se viak vice pouZivan ¢tyinosnikovy typ. Je tvofen zakladni
deskou, ktera je upevnéna do vazéni lyZe a nahrazuje lyZafskou botu. K horni
konstrukci je pfipevnéna sedatka a opérka pro nohy. Aktivni bezpeCnost je

zajisténa pouZitim nastavitelného kvalitniho plynokapalinového tlumice.
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Sedacka

Sedacka by méla kopirovat lyZafovo t€lo jednak zdévodu stability a
jednak aby nedochédzelo k moZznym dekubitim. Umisténi lyZafe do sedadla by
mélo byt dle moZnosti pohodlné. Diilezita je vyska sedaci a opérmné ¢asti sedacky
vzhledem k vyS$i poranéni patefe. Panevni oblast sedla by méla odpovidat panvi
lyzate. LyZat bude potiebovat §itku sedla o 2,5cm uzsi, neZ je Sitka v panevni
oblasti jeho voziku. Nékdy jsou potieba i dalsi podlozky ¢i polstaiky, aby se
zajistil pevny, ale i pohodlny posed. Proti klouzani panve v sedle monolyZe se
pouzivaji podlozky nebo vycpavky kolem boku a stehen. Popruhy pak nejen
upevni sed, ale umozni i efektivn&j§i pohyb lyZafe na monolyZi. Sedacka je bud’
kompaktni nebo kloubova, umoziujici pohyb mezi sedaci a opérnou ¢asti. Do
sedacky je vhodné pouZzivat antidekubitni podlozku.

Soudasti monoski je také tazné zafizeni, které je na skofepin€ nebo na
konstrukci. Toto zafizeni umoziiuje jizdu na vleku. Na jedné strané je pfipevnéno
lano a na druhé je pfipevnéna karabina. Karabina slouzi k odjisténi lana, které je
pii jizd€ na vleku pfichyceno za ,,pomu“ & kotvu. Odjisténi se provadi jesté

v tahu vleku.

LyZe

Délka i tvrdost lyZe se vybird podle vahy lyZafe vEetné monoski. Délka
lyZe vSak nema byt delsi neZ lyZe, kterou by jedinec pouZival, pokud by byl
zdravy (tedy dle jeho vy$ky a véhy). MonolyZe mé jen jednu lyZi, kterd musi
unést vahu lyZafe a konstrukei (pro déti je lyZe dlouha 170 — 180 cm, pro dospélé
185-210).

LyZe jsou vybaveny naSlapnym vazénim s napinaci silou 120 — 140 kp.
Pro bezpeénou a pohodlnou jizdu potiebuje paraplegik jeste stabilizatory a vhodné

obleCeni.

Stabilizdtor
Jsou zkracené, specidlng upravené francouzské hole zakoncené lyZemi cca
50cm dlouhymi a jsou nezbytnou vybavou lyZafe, nebot’ pomahaji zajiStovat

rovnovahu pii jizdé v obloucich, k vyvolani impulsu pfi zahédjeni oblouku a
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nakonec také k brzdéni. LyZe na stabilizatorech se daji sklopit, tim lyZafi zaroveti
slouzi jako hulky k odpichovani dopiedu i dozadu. Délka stabilizatoru se uréuje
podle vySky lyZafe vsedu na monoski. Méla by byt delsi pro zadate¢nika a
postupn€ by se méla se zkracovat v zavislosti na zlepSovani lyZafe. Stabilizator
ma dosahovat na snih pfi mirné pokréenych paZich lyZafe.
Oblecent

Oble¢eni musi zaruCovat stilou teplotu t&la, hlavné nesmi dojit
k prochladnuti dolnich koncetin. Na nohy se pouZivaji teplé pytle, ochranné
plasténky a né€kdy i neoprenové navleky. DileZitou soudasti je lyZaiska helma,

lyZzatské bryle, kvalitni rukavice, chrani¢e loktl a ramen (6).

3. Zakladni biomechanika jizdy na monoski

3.1. Téziste téla

Vv

Teéziste téla je hmotny bod, v némz plsobi vyslednice souétl tihovych sil
jednotlivych segmentt téla. Pro lyZovéani je dileZitou slozkou. Té€Zi§t€ mono —
lyzatti je o néco niZe a ve se srovnani se stojicimi lyZafi je pfi stejném piipevnéni
vazani na lyZi vice vzadu. Véha jezdce je tedy vzadu, ale je pouze na jedné lyZi a
tak miZe lyZzatf vyvinout dostateény tlak na hranu a eliminovat zmény vyvolané

jinym t€Zistém. Polohu t€Zist¢ lze trochu pozmeénit posunem véazani a zménou

polohy lyzate ve skofeping.

3.2. Zakladni mozZnosti pohybii lyZafe na monoski

Vertikdlni pohyb

Jde o pohyb ve vertikdlni rovin€. U monolyZafe je minimélni vzhledem
k nefunk¢nosti dolnich konéetina a poloze vsedu. Pohyb umoziiuje pouze tlumici
systém, kterym je monoski vybavena. SlouZi k absorpci povrchovych zmén terénu

a vertikalnimu pohybu. Cim V&t je rozsah postiZeni, tim mensi je pohyb t&Zits

v této roviné.
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Horizontdlni pohyb

Rozsah pohybu v horizontalni rovin& je ddn vyskou zadové opérky. Ta je
Umernéd rozsahu postiZeni. U kategorie LW 11, LW 12 (lyZafi s postiZenim
dolnich koncetin maji nefunkéni rovnovahou v sedu — paraplegicka sk. spodni 3 a
4 a lyZate spostizenim dolnich koné&etin sdobrou rovnovdhou sedu —
paraplegiicka sk. 5 a 6). Nékteti lyZa¥i pouzivaji nizké zadové op&rky umoZiiujici ,
vétsi rozsah horizontélniho pohybu t&Zi§t€ neZ lyZafim kategorie LW 10 (lyZafi
s postizenim obou dolnich kondetin, nefunk&ni rovnovaha v sedu — paraplegii sk.
1,2 a horni 3).

Sagitdalni rovina

Je pohyb moZny pouze hlavou, trupem a hornimi konéetinami.

Frontdlni rovina

Pohyby jsou dosti omezeny. U lyZafl, ktefi uZivaji skofepinu s niZsi
opérkou (LW 11, LW 12), je hlavnim zdrojem pohybu tklon trupu, ktery je
umoznén pruznosti patete. U lyZafG s vy$8im rozsahem léze je pohyb trupu i
vrovin€ transverzilni mnohem mensi. Je to dano tvarem a vy3kou skofepiny,
ktera podle individalnich potfeb sah4 aZ po lopatky. Svou roli zde hraje systém
popruhl pfipeviiujicich lyZate k sedadce. V této roviné maji paZe vétsi rozsah

pohybu.

Transverzdlni rovina

V transverzalni rovin€ dochdzi k rotaci segmentti kolem osy t&la. Zde jsou
moZzné jen pohyby pétefe a paZi. Rozsah rotace v jednom kloubnim spojeni patefe
je maly, ale jejich sou¢tem je dosaZeno vétsiho rotaéniho pohybu. Pohyby hlavy
jsou obvykle souhlasné s pohyby trupu. Viditelnym znakem rotace trupu je poloha
ramen. Kombinaci jednotlivych principt pohybu segmenti téla je dosaZeno urdité
variability, kterd je nezbytnd pfi jizd€ v oblouku a zavisi na parametrech jizdy

(rychlost a polomér zatac¢eni).
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3.3. Sily pisobici na lyzaie béhem zataéeni

Béhem =zatdCeni pilsobi na lyZafe rizné sily, které zajist'uji jeho
dynamickou rovnovahu. Dv€ nejdtleZit&jsi sily jsou pficna a odstfediva sila. Na
pocatku oblouku se ob¢ sily nachdzeji v rovnovazném stavu. To znamena, Ze
pfi¢na a odstiediva sila maji relativné stejné hodnoty. V prib&hu vedeni se tyto
hodnoty skladaji az ke spadnici. Za spadnici se pfi€na a odstfediva sila s¢itaji a

J344

pisobi ve stejném smeéru. To vytvaii aktivni vedeni (nejdilezit&jsi ¢ast oblouku).

Vnéjsi sily

Soustava vné&jsich sil je pfi lyZovani znaéné proménliva. Pii jizdé se méni
mnoZstvi puasobicich sil, jejich velikost i smér. Pati{i sem tihova sila, tfeni,
aerodynamické sily, reakce odporu, odstiediva i setrvaéni sila. P¥i jizdé na

monoski maji tyto sily stejny vliv jako pfi jizd€ na lyZich.

Tihovd sila
Plisobi neustdle na vSechny segmenty téla. Jeji velikost je dana soufinem
hmotnosti lyZafe a tthového zrychleni. S ohledem na sklon svahu lze tihovou silu

rozlozit do dvou sméril (F1, F2).

T¥eni

Vznika pii kontaktu dvou téles, které se vuci sob€ pohybuji. Smykové
tfeni vznika a plsobi v misté kontaktu lyZe s terénem. Pro konstrukci monoski se
pouziva sériové vyrabénd lyZe. Z hlediska zatdCeni mé znaCny vyznam pdsobisté
vyslednice tfecich sil. Pii pfimé jizd€ lezi tfeni a sily lyZafe v jedné ose. Pfi jizdé
v oblouku se vychyli z jedné pfimky a vznika otacivy u¢inek, ktery lyZi rotuje ve

sméru oblouku.

Aerodynamické sily

Vznikaji pfi pohybu lyZate v prostfedi. Ve sjezdovém lyZovani ma zésadni

vyznam sila odporu prostfedi, plisobici proti sméru pohybu. Velikost ovliviiuje
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pfedevsim velikost kolmého primétu lyZafe na smér jizdy, kterd je u lyZafe na

monoski prakticky stald a nemé&nna, na rozdil od zdravého lyZate.

Reakcni sila

Plsobi na lyZzafe vlivem zmény sklonu terénu. V dusledku najeti na terénni
vlnu pisobi na lyZafe podle III. Newtonova zakona, tj. zdkona akce a reakce, tzv.
razova sila. LyZaf je nucen se s pusobenim razovych sil vyrovnat pfedevSim
zménou napéti dolnich koncetin. U lyZaiti na monoski, ktefi tuto moZnost nemaji,
je vyuzivan systém tlumicl a pérovani. Podle ¢lenitosti terénu nebo z&vodni
discipliny 1ze vysku a tuhost nastavit. Timto tlumi¢em nelze Uplné€ nahradit funkci
svalového systému, a proto je vhodné&jsi vyuzivat pro lyZovani upravené svahy
bez nahlych terénnich vIln. LyZafi na monoski maji men$i mozZnosti
s vyrovnavanim vnéjSich sil a udrZzovanim rovnovahy z divodu jizdy na jedné
lyzi. Proto pfi jizdé vyuzivaji dvou stabilizatort, s jejichZ pomoci toto silové

pasobeni eliminuji.

Odstiedivd sila

Vznika p¥i k¥ivodarych pohybech. Uzce souvisi s dostfedivou silou. Ob&
plsobi soucasné a jsou stejné velké. Lezi v jedné vektorové pfimce a maji opaény
smér. V lyZovani Ize schematicky roz¢lenit ptisobeni odstiedivych a dostfedivych
sil ve sméru vertikalnim a horizontalnim. Je dulezité, aby vyslednice dostiedivé a
tihové sily, v zajmu zachovani rovnovahy, prochazela bodem opory.

P¥i jizdé na hran€ dominuji vn&j$i sily a autokinetika lyZi. LyZaf svymi
lokomo¢nimi pohyby hornich kondetin iniciuje pfislusné mechanismy pro
zataCeni. To je dosahovano vyklonénim téla do oblouku a postavenim lyZe na

hranu (13).

3.4. Technika jizdy na monoski

Sjezd s dopomoci

Instruktor sedacku ptidrzuje zezadu. Z pocétku je bez lyzi, pozdé&ji sjizdi

se sportovcem. Instruktor poméhd srovnovahou, drZenim sméru a reguluje
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rychlost. Tyto {ikony jsou obzvlast’ t&7ké pro zaGate¢nika. LyZe stabilizatord musi
byt stale pted t&€lem (drZi stabilitu), p¥i uvolnéni pazi hrozi pad.

Obr.¢.2 — Sjezd s dopomoci

Obr.&.3 — Sjezd s dopomoci

Sjezd bez dopomoci

Sportovec zaéne obratem kolem patky lyZe. Stabilizatory jsou rovnomérné
zatizené a mirné pfed télem. Stabilizatory jsou na sn¢hu celou plochou, trup je

mirn€ pfedklonény.
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Obr.&.4 — Sjezd bez dopomoci

Siezd Sikmo
LyZe monoski je na vy$$i hrané, stabilizatory jsou rovnomérné s lyZi, osa

ramen je kolmo na smér jizdy.

Brzdéni
Spociva hlavn¢ na stabilizatorech, které jsou mirn¢ pfedsunuty a tlaCime
do patek lyzi. V sedatce jsme mirn€ v pfedklonu. Dale lze brzdit neboli pluzit

pomoci stabilizatorti. ZkuSenéj$i lyZafi brzdi napojovanymi zavienymi oblouky,

ale pouze ve vétsi rychlosti a na prud$im svahu.

Ndcvik oblouku

Oblouk je zahajen piedklonem trupu a pfedsunem vnitiniho stabilizatoru,

pak nasleduje naklonéni ke svahu a rotaci ramen zaCneme zataCet. Vné&jsi
stabilizator neni zatiZeny jen udrZuje rovnovahu. Oblouk nacvi¢ujeme ke svahu ve
sjezdu, ktery stale vice sméfuje kolmo k vrstevnici, stfiddme na ob€ strany.
NacviCujeme dlouhé (jako prvni), stiedni a kratké oblouky, které jsou
nejtéZsi a vyZaduji lyzafovu zkuSenost. Vzdy jde o pfendSeni vahy na lyZky a
klopeni téla ke svahu. Zaklad je podobny jak u lyZi, tak i u snowboardu (6). Pti

dobfe provedenych obloucich je jizda lyZafe plynula a rytmicka.
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3.5. Svaly zapojené pii jizdé na monoski

Jde o pohyby hlavné v ramennim a loketnim kloubu a déle tklony trupu.
Pii jizd€ se horni koncetiny stavaji oporou stejné jako u normélnich lyZait. Maji
funkeci podptirnou — pfi pohybu (jde o fazi v oblouku) dochézi k flexi v ramennim
kloubu, kdy se Gcastni pohybu hlavni flexory —m.deltoideus, m.pectoralis major,
biceps brachii a coracobrachialis. Flexe je spole¢na s abdukci v ramennim kloubu,
kdy hlavnimi abduktory jsou m.deltodeus, m.supraspinatus, m.infraspinatus,
m.subscapularis, m.teres major. Pro udrZeni stabilizace se zapojuji svaly pfi
elevaci lopatky, retrakci lopatky a pfi brzdéni dochazi k zapojeni extensorti
pfedlokti. Ve fazi v oblouku a tim i pfenosu vahy, dochazi kromé flexe a abdukce
horni konéetiny i k ipsilaterarni lateroflexi trupu. Zde se zapojuji m.quadratus
lumborum spoleéné¢ smm.obliqui. Celd homi polovina t€la je v jakési
pfipravenosti na nasledné nerovnosti terénu, a proto dochazi i ke kontrakci

bfisnich svalll — m.rectus abdominis, mm.obliqui, m.transversus abdominis.
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PRAKTICKA CAST

VySetieni 2 paraplegickych sportovei - lyZaii na monoski

V praktické &asti jsem se zaméfila na vySetfeni dvou paraplegickych
sportovcli — lyZafti na monoski. U t&chto sportoved dochazi pii lyZovani
k vyznamnému zatéZovani svalli pfedeviim v oblasti ramen a trupu. Z tohoto
divodu jsem se zaméfila na tato vySetfeni: kineziologicky rozbor, vySetfeni
zkracenych svali, ASIA a hybné stereotypy podle Jandy. Témito vySetfenimi
jsem se snazila zjistit, zda dochazi k spravnému zapojovéni jednotlivych svald do
zékladnich hybnych stereotypd. PouZitim metody ASIA jsem chtéla ovéfit

motorickou a senzitivni funkei v pfislunych dermatomech a myotomech.

4. VySetfovaci metody

4.1. Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor ma za cil diagnostikovat pfipadné nélezy, poruchy

&i dysfunkce, stanovit jejich lokalizaci, ndslednou terapii a 1é¢bu.

Anamnéza
Je soubor Gdaji o prodélanych nemocech (nejen pacienta), od narozeni aZ
po soudasnost. Tyto informace ziskivdme rozhovorem mezi pacientem a

fyzioterapeutem. Jde o souhrn informaci potiebnych k dalSimu vySetfeni.

Vysetieni postavy

se provadi a hodnoti ze tf stran (zezadu, zepfedu, zboku), pfi¢emZz

vyuZivame aspekci, palpaci event. méfeni napi.olovnici atd. (5).
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Goniometrické vySetieni

Jde o m&feni rozsahu pohybu v kloubu. K tomuto vySetfeni je mozné pouzit
goniometr nebo je moZné miru pohybu stanovit orientainé. Rozsah pohybu se
udava ve stupnich, m&i se pasivni i aktivni pohyb, podle jasn€ uréenych pravidel

(10).

4.2. Mezinarodni standard pro neurologickou a funkéni klasifikaci poranéni

michy (ASIA)

Posouzeni poranéni michy jsem provadéla podle mezindrodniho standardu
ASIA. Je to specialni vySetieni pfi poranéni pétefe a michy, které stanovily skoro
pfed 25 lety mezinarodni spole&nosti specializujici se na poranéni patefe a michy.
Jedna se o americké asociace — American Spinal Injury Association (ASIA) a
International Medical Society of Paraplegie (IMSOP). Maji zasluhu na vzniku
prezentovaného mezinarodniho standardu, ktery byl schvaleny a pfijaty
v Barcelone vroce 1992. Je zniam pod zkratkou ISCSCI-92 (International
Standards Comitee Spinal Injury Association — 92). Princip standardniho postupu
spo&iva v hodnoceni a klasifikaci zdvaZnost poran&ni michy, ktera odrazeji rozsah
ochrnuti a ztraty citlivosti. Je pouZivéno zékladni nazvoslovi. Jako napf.
dermatom, coZ je termin, ktery se vztahuje na oblast kiize inervovany senzitivnimi
axony jednoho segmentélniho nervu (kofene) a myotom, coZ je termin, ktery se
vztahuje k souboru vldken, inervovanych motorickymi axony jednoho

segmentalniho nervu (kofene) (16).

Neurologickd — senzitivni — motorickd uroveri

Neurologicka troveii se vztahuje k nejdistalngjSimu segmentu michy
s normalni senzitivni a motorickou funkci na obou stranach t¢la. Termin senzitivni
tiroveti nalezi nejdistalngj$imu segmentu michy s normalni senzitivni trovni na
obou stranach t&la. Motorickd vyska je definovand podobng, ale s ohledem na

motorickou funkci.
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Motorickd vySetieni — povinné prvky

Pro vySetfeni senzitivity ISCSCI-92 se doporutuje vySetfeni motoriky
pomoci kli€ovych svalil. Ostatni svaly, jsou také dileZité, ale jsou hodnoceny jako
volitelné, jelikoZ nejsou p¥inosem pro motorické skére a urovng (16).

Vysetieni v této bakaldfské praci se tyka pouze dolnich koncetin.
Vysetfeni méla prokazat, zda funkce dolnich kondetin je zachovand uplné,
asteénd a nebo zcela chybi. Funkénost hornich koncetin je zachovana a odpovida
svalové sile 4 az 5. Paraplegie vznika pifi miSni 1ézi v oblasti Th2 az L3. Pro
motorické vy3etfeni jsme pouZila nasledujici povinné prvky:

Jde o misni segmenty od L2 aZ po S1
L2 — flexory ky&elniho kloubu

L3 — extenzory kolena

L4 — dorzalni flexory hlezna

L5 — extensory palce nohy

S1 — plantarni flexory hlezna

Uvedené kli¢ové svaly byly vybrany komisi na zéklad€ téchto dulezitych
vztahi :

1) kazdy z ptisluinych misnich segmentd musi byt zastoupeny ur¢itym svalem
2) kazdy sval musi mit funkéni logicky smysl
3) kazdy vybrany sval musi byt pfiméfené pfistupny pii vySetfeni pacienta

v poloze na zadech

Klasifikace sily vySetiovanych klicovych svali

Klasifikaci sily vySetfovanych kli¢ovych svall jsem provadéla dle

svalového testu (16).

Senzitivni vySetieni — povinné prvky

Povinna &ast senzitivniho vy3etieni se vykonava testovanim klicovych
bodt, kazdého z 28 dermatom?l na pravé a levé strang t€la. VySetfujeme citlivost
na jehlu (ostry a tupy pocit) a na lehky dotyk vatou. Vysledky se zapisuji podle

trojbodové stupnice :
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0= chybi citlivost, nerozlisi tupy a ostry pocit

1= citlivost je poSkozena ¢asteéné, anebo je zmensena (hypestézie, hyperesie,
dysestézie)
2= normdlni necitlivost

NT = netestovatelné
Ve své praci jsem se zaméfila na oblast trupu a dolnich koncetin, protoZe
zde byva funkce porusena. Testovala jsem oblast v rozsahu od Th12 aZ S1:
Th12 — v medioklavikuldrni ¢afe nad stfednim bodem ingvinélniho ligamenta
L1~ uprostfed mezi klicovymi body Th12-L.2
L2 — na stehné€ anteromedialné ve stfedu vzdalenosti mezi ingvinalnim
ligamentem a medidlnim kondylem femuru
L3 - namediani stran€¢ kondylu femuru
L4~ nad vnitinim kotnikem
LS5~ nadorzalni stran€ nohy v oblasti tfettho metatarzofalangealniho kloubu

S1—~ na laterarni strané paty (16)

4.3. Hybné stereotypy podle Jandy

Pro stanoveni hybnosti jsem zvolila nésledujici vySetfeni: abdukci

v ramennim kloubu, flexi §ije a zjist€ni kvality dolnich fixatorti lopatek (9).

Abdukce v ramennim_kloubu

Abdukci v ramennim kloubu vySetiujeme v sedg, sledujeme hlavné souhru
mezi nasledujicimi svalovymi skupinami : m.deltoideus, horni vlakna m.trapezius,
dolni fixatory lopatek (mm.rhomboidei, stfedni a dolni &ast m.trapezius,
m.serratus anterior) a m.quadratus lumborum. Za dobry stereotyp povaZujeme,

kdyZ se jako prvni ativuji abduktorové svalové skupiny.

Flexe Sije
Vysetiujeme vleZe, pacient provadi obloukovitou flexi — tento pohyb

hlavn& zajistuji mm.scaleni. Pokud mé pacient snahu flektovat §iji pfedsunem,

23



sv€d¢i to pro pfevahu m.sternocleidomastoideus. Tato pfevaha je nespravna a

miiZe tim dochazet k pfetiZeni thoracolumbalniho pfechodu.

Zjisténi kvality dolnich fixdtorii lopatek

Je velmi dileZité pfi fad€é syndromi v oblasti ramenniho pletence. Jedna se
o cilenou zkouSku na m.serratus anterior — zkouska kliku. Jde ndm hlavné o
zpétnou fézi, kterd je vyrazn¢ citlivéjsi. Pozorujeme hlavné drZeni celého pletence
a zvlast€ fixaci lopatek. V piipad€ insuficience dolnich fix4torti dojde v nékteré

fazi k odlepeni lopatek od hrudniku ve smyslu scapula alata (9).

4.4. VySetireni nejéastéji zkracenych svalovych skupin podle Jandy

Pii vySetfeni zkracenych svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho
rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom postihli
pokud moZno izolovanou, pfesn¢ determinovanou svalovou skupinu. Musime
zachovavat co nejpfesné€ji vychozi polohy, pfesné fixace a smér pohybu. Pod
pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde znejriznéjSich piicin ke
klidovému zkraceni a ani pfi pasivnim nataZeni nedovoluje dosaZeni plného
rozsahu v kloubu (9). VySetifuji svaly, které jsou typicky zkracené u pacientt
s paraplegii. Jde o0 m. m.quadratus lumborum paravertebralni svaly m.trapezius

m.levator scapulae.

4.5. Funkéni hodnoceni podle Svazu paraplegikii — Centrum Paraple

Funk&ni hodnoceni nam podava informace o sobéstalnosti pacienta,
testujeme napf. sed na patach, otoceni na bok, vydrZ na tyfech, stoj atd. Vysledky
se zapisuji podle trojbodové stupnice:

2 —sam
1 — s dopomoci

0 — nelze provést
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3. VysledKy vySetieni pacientii — paraplegikii (2 pacienti)

5.1. VySetieni pacienta A.C.

Anamnéza

Jméno pacienta : AC.

Datum narozeni: 27.11. 1975

Datum a misto Grazu: 30.11.2000 , Londyn

Pfi¢ina urazu: pad stromu v parku na pacienta p¥i boufi

Pacient utrpé] nasledujici polytrauma :
- luxacni zlomeninu obratli Th12 - L1
- sériovou zlomeninu Zeber vlevo
- zlomeninu levé loptaky

- zlomeninu levé tibie a medialniho épicondylu levého femuru.

Pacient byl operovdn v Londyn&, kde byla provedena stabilizace obratld,

osteosyntéza levé tibie hiebem a levého femuru dvéma Srouby.

Dne 11.12. 2000 byl pfevezen na trazové odd€leni Brnénské nemocnice, kde byl

zahéjen rehabilitaéni program.

Rehabilitaéni pobyty: Rehabilitaéni centrum Kladruby

Rehabilitaéni centrum Slapy nad Vltavou

NO — SmiSend paraparéza DKK, nejspise konu a vysoky syndrom kaudy,
Caste¢né€ zachovand hybnost DKK, chiize v ortézach , dobré uzamknuti dx.
kolena, pouziva ortézy aker. Preferuje ale vozik.

OA — nemoci — bézné détské onemocnéni - &asté anginy, ledvinova kolika

RA — bezvyznamna vzhledem k NO

PA — pracuje jako grafik v parapleti
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Aspekce

Hodnoceni postavy vsedé na 1dzku.

Zezadu

Zboku

Zeptedu

Palpace

Zezadu vleze

Zezadu vsedé

elevace sin.ramene

scapula —sin.vice v abdukci,prominence sin.margo medialis

spapulae

patet - skolioza —dx.-konvexivita dolniho tseku Th
sin.konvexivita horniho tseku Th

trup — sin.rotace trupu,pfi tiklonech leva strana zaostava

thorakobrachialni trojihelniky — dx.m4 ostfejsi thel

mirna reklinace patefe
drZeni hlavy v mirném ptfedsunu
zvetSend bederni lordoza

patrna anteflexe panve

elevace sin.ramena
asymetrie v oblasti 5. a 6. Zebra (pseudoharssinova ryha)

sin.clavicula je kranialngji nez dx.

hypotonni m.trapezius ( dolni ¢ast dx. )
hypertonnim.trapezius (horni ¢ast dx.)

Hypersenzitivita v oblasti nad sin os coxae

P#i kontrakci sin.m.gluteus max. je siln€j$i nez dx.

Dx.m.gluteus max. v lehké hypotonii
Hypotonie hamstings

Atrofie svali bérce

sin.tuber ischiadicusje ventralngji nez dx.tuber
ischiadicus,ktery je dorzélné&ji
Cristae iliacae-sin kaudaln&ji,dx.kranialn&ji

Os sacrum deviace dextropozice
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Zeptedu zvy3ené napéti mm.obluquii abd.ex. a m.rectus abd.
Spinae iliacae ant.sup et inf jsou v normé
Hypertonus mm.pectorales,

mm.subscapulares bilaterarné

Motorika — klicové svaly

Meéfeni motoriky vySetfovaného pacienta je uvedeno v tabulce €.1.

Tabulka &.1

Flé)gory kycle L2 N . N sm 3

L: Extensory kolena L3 dx.1 sin.3
a Dorzalni flexory hlezna L4 dx.1 sin. 0
} Extensory place na noze L5 dx.0 sin.0

Plantarni flexory hlezna S1 dx.0 sin.0

Citlivost — klicové body pro citlivost

Provedla jsem test pomoci lehkého dotyku a jehlou a vatou. Vysledky testu

jsem shrnula do tabulky ¢.2.

Pich

ravd strana | Levd strana

Thiz ax.2 sin2 | dx2 Sin.2

L1 dx.0 sin.0 dx.0 sin.0
L3 dx.0 sin.0 dx.0 sin.0
L4 dx.0 sin.0 dx.0 sin.0
LS dx.0 sin.0 dx.0 sin.0
S1 dx.0 sin.1 dx.0 sin.1
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Goniometrie

V tabulce ¢.3 jsou vysledky goniometrického vySetfeni pacienta, které

jsem provedla pouze pasivnim pohybem.

Tabulka ¢.3

Sin120° | dx.120° Sin.100°

Flexe dx. 120°

Extenze dx.20° sin.20° dx.0° sin.0°
Abdukce dx.40° sin.40°

Addukce dx.30° sin.30°

Externi rotace dx.30° sin.30°

Interni rotace dx.20° sin.15°

Test zkrdcenych svalit

m.quadratus

paravertebrdlni svaly

m.trapezius

m.levator scapulae

lumborum dx. 0, sin. 0
1
dx 1dolni ¢ast, sin 0

dx. et sin. 0

Test pohybovych stereotypii dle Jandy

Flexe Sije -

Klik-

Abdukce v rameni

Funkéni hodnoceni

spravné provedeny stereotyp

lehka isuficience dx. fixatord lopatek
pacient za¢ina aktivaci horniho m.trapezius,
insuficience dolni dx.m.trapezius,

sin.mm.rhomboidei a stfed.m. trapezius

Funk&ni hodnoceni bylo zpracovano dle vySetfovaciho protokolu Centra

Paraple (19).
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Druh pohybu Hodnoceni
Dostane se do podporu leZzmo na zadech 2
Posadi se

Nadzvedne panev od podlozky

Oto¢i se na bok

Dostane se na lokty vleZe na bfise

2
2
2
2
Dostane se do sedu na patach 2
Dostane se na Ctyfi-vydrz 2
Udrzi se ve vzpiimeném kleku 2
Sed bez opory/ s oporou 2
Stoj s kolennimi ortézami o 2FH 2

2

Chtize ¢tytdoba s kolennimi ortézami o 2FH

Pi‘ehled vysledki vySetieni

U pacienta jsem pii vySetieni aspekci zjistila hlavné tyto odchylky od
normy: elevace sin ramene, prominence sin margo medialis scapulae, skoliotické
drZeni patefe dextrokonvexni v oblasti Th/L pfechodu a pfedsunuté drZeni hlavy.
Palpaénim vySetfenim byl zji§tén hypertonus horni Casti m.trapezius bilat. a
m.pectoralis bilat., dale hypotonus a hypotrofie dolnich fixatord lopatky vlevo.
Svalova sila DKK - flexory ky¢le dx.1 sin 3, extensory kolena dx.l, sin.3.
Celkova hypestézie DKK, neporusené ¢iti zachovano jen v dermatomu Th12 bilat.
Pacint ma zkrdceny m.trapezius - horni ¢ast (stupeil 1) a paravertebralni svaly
(stupeti 1). Déle zji§tén poruSeny stereotyp abdukce v rameni - pacient zacind
pohyb aktivaci m.trapezius a elevaci ramene, aZ v pozd&jsi fazi se zapojuji ostatni

svalové komponenty.

5.2. VySetreni pacienta P.B.

Anamnéza

Jméno pacienta : P.B.

Datum narozeni: 17.12. 1984
Datum a misto Grazu: 29.8. 2002, Liberec
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Pfi¢ina urazu: pad z 10 metrové vysky

Pacient utrpé¢l nésledujici zranéni: fraktura Th12a L1

fraktura sin.hlezniho kloubu

Pacient byl operovan v Liberci, kde byla provedena stabilizace obratli a sin

hlezenniho kloubu. V nemocnici v Liberci byl zahéjen rehabilitani program.

Rehabilitaéni pobyty: Rehabilitaéni centrum v Kosumberku
Rehabilita¢ni centrum Slapy nad Vltavou — od urazu kazdé

1éto na 1 mésic

NO - paraplegie, smiSend paraparéza DKK, syndrom mi$niho konu, ¢astecné
zachovana hybnost DKK, chiize o 2FH , rekurvuje kolena, neurogenni
mocovy méchyt, obfasnd bolest v kréni pateti a mezi lopatkami

OA — nemoci — béZné détské onemocnéni

RA — bezvyznamna vzhledem k NO

PA — student

Aspekce

Hodnoceni postavy vsedé na luzku.
Zezadu elevace sin.ramene, dx rameno je o néco nize

mm.rhomboidei vykazuji hypertonus

paravertebralni svaly —vykazuji hypertonus (paravertebralni
vyrazné svaly)

dex thorakobrachialni trojihelnik m4 osttejsi tthel

rotace panve-dx.

Zboku pfedsun hlavy
oplostéla Th stiedni kyfosa
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Zepiedu vyraznd linie dx.m.trapezius
podklickova jamka sin.konkévni
dx.rameno v depresi
sin.prsni bradavka je vySe nez dx.
deformity v oblasti 5. 6. Zebra

hypertonni mm.pectorales

Palpace

Zezadu vsedeé
cristae iliacae dx je kranidlnéji
celkové kyfotické postaveni patete (oplostéla L-lordoza)
postaveni jizvy od Th 9 cca po L2, klidn4, volnd, zhojené
hypertonni paravertebralni svaly (dolni Th, horni L)
hypestezie od L5 po S1

, 2 hypestezie od kolen distalné

hypotonie mm.glutei, hypertrofické bérce

Zepiedu vsede MSCM dex.normotonus, sin hypertonus
Sin. m.pectoralis major horni ¢ast je v hypertonu

Dx. i sin. m.subscapularis je v hypertonu

Motorika — kli¢ové svaly

Meéfeni motoriky vySetfovaného pacienta je uvedeno v tabulce ¢.4

Tabulka ¢.4

e Svalova sila
Kiitové svaly Lo

Extensory kolena L3 dx.5 sin.5
Dorzalni flexory hlezna L4 dx.0 sin. 0
Extensory place na noze L5 dx.0 sin.0
Plantarni flexory hlezna S1 dx.1 sin.0
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Citlivost — kli¢ové body pro citlivost

Provedla jsem test pomoci lehkého dotyku jehlou a vatou. Vysledky testu

jsem shrnula do tabulky &.5.

Tabulka ¢&.5
~ Pich

L1 dx.2 sin.2 dx.2 sin.2

L3 dx.2 sin.2 dx.2 sin.2

L4 dx.2 sin.2 dx.1 sin.1
- L5 dx.1 sin.1 dx.1 sin.1
. j S1 dx.1 sin.1 dx.1 sin.1
]
o

Goniometrie DKK

V tabulce €.6 je goniometrické vySetfeni pacienta, které jsem provedla

orienta¢né.

Tabulka ¢.6

T S

Fléxe / dx120° sir§.120°
Extenze dx.10° sin.20°
Abdukce dx.25° sin.45°
Addukce dx.30° sin.30°
Externi rotace dx.5° sin.30°
Interni rotace dx.5° sin.30°
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Tabulka &.7

) - Pasine | L s e
/FICXC dx.0° dX.lOO'O - 51nO° . o 3

Extenze dx.0° dx.0° sin.0° sin.0°

Test na zkrdacené svaly podle Jandy

m.quadratus lumborum dx. 0, sin. 0
paravertebrdlni svaly 25cm-jde o velké zkraceni
m.trapezius horni ¢ast dx.1, sin 1
m.pectoralis major dx .0, sin 1

.
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O}

Hybné stereotypy podle Jandy

Flexe Sije

spravné provedeny stereotyp

Klik spravné provedeny stereotyp

Abdukce v rameni pacient zalina aktivaci horniho m.trapezius, pfevaha
dx.m.trapezius (palpace dx. i sin. v hypertonu)

Funkcni hodnoceni

Druh pohybu Hodnoceni

Dostane se do podporu leZmo na zadech
Posadi se

Nadzvedne panev od podlozky
Oto¢i se na bok

Dostane se na lokty vleZe na bfise
Dostane se do sedu na patach
Dostane se na ¢tyfi-vydrz

UdrZi se ve vzpfimeném kleku
Sed bez opory/ s oporou

Stoj s oporou o 2FH

Chiize dvoudoba o 2FH

[\C I (O R S R " T T \S R (O R NS B NS I N
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Piehled vysledku vySetieni

U pacienta jsem pfi vySetfeni aspekei zjistila hlavné tyto odchylky od
normy: elevace sin. ramene, pfedsunuté drZeni hlavy, rotace panve dx., deformity
voblasti 5. 6. Zebra. Palpanim vySetfenim byl zjiSt€n hypertonus
paravertebralnich svald, m.pectoralis sin — horni ¢ast a mm.subscapularis bilat.
Svalova sila DKK - flexory ky¢le 4 a extonsory kolena 5. Celkova hypestezie
DKK, neporusené (iti je zachovano aZ po dermatom L3. Pacient ma zkracené
paravertebralni svaly (stupefi 2) a m.trapezius dx. horni ¢4st (stuperi 1). Dale
zji$tén porudeny stereotyp abdukce v rameni - pacient zacind pohyb aktivaci
m.trapezius a elevaci ramene, aZ v pozd&si fazi se zapojuji ostatni svalové

komponenty.

6. Kompenzacni cviceni

6.1. Kompenzace

Kazdy pohyb vychyluje organismus z rovnovazného stavu. Ten se na zatéZ
postupné adaptuje. Pokud je viak tato zat&Z jednostrannd, nebo pokud trvé piili§
dlouho a nastupuje tinava, dochazi k lokalnimu pfetiZeni. Vznika lokalni svalova
dysbalance, ktera se postupné §ifi na celé t€lo.

Nékteré svalové skupiny se zkracuji, jiné ochabuji. Tyto zmény ovliviiuji
innost kloubti a patefe, mé&ni pohybové navyky a posléze zplsobuji bolesti
pohybového systému. Zvy3uji téZ riziko pfetizenim nebo poSkozeni Grazem.

Kompenzadni cviGeni se snaZi pfedejit nasledkim jednostranného zatiZeni
tim, Ze uvoliiuje a protahuje svaly pfetiZené, event. zkracené a aktivuje a posiluje

ty, které sportovec zanedbava nebo nepouziva a které tak postupné sldbnou.
6.2. Kompenzaéni cvifeni pro lyZaie na monoski

Jde o navrh postupu cvigeni pro zlepSeni fyzického stavu pacienta, ktery

lyZuje na monoski. Jednd se hlavné o prevenci pfetiZzeni. Zpocatku vice ¢ méné
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lokalniho, pozd&ji postihujiciho v&tsi ast téla nebo télo celé ve smyslu
generalizované svalové dysbalance.

Vychazela jsem z vySeteni, které jsem provedla na dvou pacientech se
stejnou vyskou léze a to voblasti Th12 — L1. Ziskané poznatky jsem jeSté
doplnila o funk&ni vySetieni, které se b&Zn& pouZivaji v Centru Paraple.

Kompenzaéni cvieni jsem rozdélila do tii skupin:

Iskupina — cvieni zamé&feno na protaZeni svalll (stre€ink), které maji

tendenci ke zkraceni

II.skupina — posilovani svald, které jsou v utlumu

I11.skupina ~ doplitkové cvileni a techniky (hydrokinezioterapie, SMS)

Jedna z doplitkovych doporudenych aktivit je hydrokinezioterapie. Tuto

metodu mohou monolyZafi vyuzit k cilenému posileni oslabenych svald ¢&i
protaZeni zkracenych svalil. Pro jednodussi orientaci jsem tuto techniku zafadila
do tfeti skupiny.

Daéle doporuduji jako doplitkové cvieni senzomotorickou stimulaci, coZ je
dle mého nézoru, dobry zéklad pro vycvik zagateénikl. Diky této technice miiZe
dojit ke zlepSeni hybnych stereotypli, posileni svalstva. Zéaroveni dochazi
k pfesunu  informaci do podkorovych center mozku a knaslednému
zautomatizovani a lep$imu provedeni pohybu. Pro toto zautomatizovani pohybu
vyuzivame simulace. Ty mohou byt pfirovniny k postrkim na balan¢nich
plochach, co? miZe simulovat nerovnosti terénu na sjezdovee. Tim mtZe dojit ke
zlepdeni jizdy na monoski. Je§té jsem tfeti skupinu doplnila o fyzikalni terapii,

ktera zahrnuje spiSe procedury relaxalni pro lepsi regeneraci svalstva po zatéZi.

6.2.1. Kompenzaéni cvifeni na protaZeni svali - L.skupina
Do této skupiny patii kompenzaéni cvi¢eni zaméfené na protaZeni svald.

6.2.1.1. Zikladni sestava cvikii na rozviceni

Strecink
Pied kaZdym sportovnim vykonem by mélo dojit k rozcviCeni, tedy
stre¢inku, jehoZ cilem je pfiprava svalstva, obéhového a dychaciho systému na

nasledny pohybovy vykon. Z tohoto diivodu je stre¢ink vhodnym cviCenim i pro
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monolyZate. Stre¢ink je hlavng zamé&fen na oblast krku a trupu. P¥i protahovacim
cviCeni monolyZaiti je dileZité rozcvideni zejména svall zadovych, svald

hrudniku, ${jovych svald, svalii paZe a predlokti.

Vvyznam stredinku:

» zvySovani vykonnosti (projevuje se ve zvySovani efektivnosti
provadénych pohybi)

o udrZovani pruZnosti svald a $lach

» piedchéazeni svalové nerovnovahy (protaZeni zkracenych svalovych oblasti
a vyrovnavani jednostranné svalové zatéze)

o zlep3eni kloubni pohyblivosti

e napoméahani spravného drZeni téla, spravnému dychani

e sniZeni svalového tonu a celkové uvolnéni

o zlepSeni reakce a pohotovosti i celkového soustfedéni na dalsi &innost

e zvySovani odolnosti proti inavé

o udrZeni dobré télesné a i duSevni kondice (18)

Piiklady cvideni pro stredink

a) Protahovani trupu

Predklon trupu
Pacient da ruce v tyl , s vydechem flektuje trup, lokty sméfuji ke kolentim

popf. niZe.

Celni viklon trupu
PHK abdukuje do vzpaZeni a dale pfes hlavu, za soutasného vydechu a
tklonu trupu vlevo. V krajni poloze prodychava protahovany bok. LHK se opir4 o

obru¢ voziku popt. se snaZi dosdhnout aZ na zem. Cvik provadi oboustranng.

Rotace trupu

Ruce v tyl, s vydechem rotuje trup.
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b) Protahovani krku

Predklon hlavy

Ruce v tyl, s vydechem flektuje hlavu bradou smérem k fossa jugularis.

Uklon hlavy
Nadhmatem provadi s vydechem pravou rukou tklon doprava, levou

doleva.

Rotace hlavy

S vydechem rotuje hlavou doprava (doleva).

c¢) Protahovani ramennich kloubi

Extenze HKK

S vydechem sepne ruce za zady. Obé sepnuté HKK zveda co nejvys.

Horizontdlni extenze HKK

Ruce v tyl, s vydechem tlaéi lokty vzad, sternem vpied.
Horizontadlni addukce
PHK addukuje v horizontélni poloze , LHK lehce protahne (provadi

oboustrann¢).

6.2.1.2. Kompenzacni cviky na zkrdcené svaly vySetifovanych pacientii

Tendence ke zkréceni jevi u vySetfovanych pacientd hlavné svaly

paravertebralni svaly, m.trapezius a m.pectoralis major. Je to dano stereotypni

polohou na voziku ¢i monoski, kdy dochazi k pfetiZeni a ndslednému oslabeni

téchto svalt. Z vysledkl vySetieni vyplyva, Ze pacient A.C. ma nejvice zkraceny

svaly m.trapezius-horni ¢ast — hodnoceno ¢.1. Pacient P.B. ma nejvice zkraceny

svaly paravertebralni svaly — hodnoceno ¢.2.
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K navraceni spravné funkce zkrdcenych svald (paravertebralnich svali a

m. trapezius) navrhuji pro tyto svaly nasledujici cviky:

a) Cviky na paravertebralni svaly
Cvik 1

Pacient sedi pohodIné na voziku & Zidli. Provede pfedklon dopfedu. Hlava

a krk se nachézi pod urovni kolen a pacient je nechd volng viset dold. V této

poloze setrva 20 aZ 30 sekund a poté se pomalu vrati do vzpfimené polohy (2).

Cvik 2

Cvik se provadi vsedé, pacient pomoci ruky vede hlavu do anteflexe,
tklonu a rotace, aby plsobil na vzpfimovace trupu na strané kovexni. Po dosaZeni
pfedpéti pacient hledi nahoru na stranu opa¢nou rotaci a trochu nahoru. P¥itom se
pomalu nadechuje do mista bolesti a rukou na temeni si klade odpor proti rotaci
hlavy ve sméru pohledu. Potom se diva naopak ve sméru rotace a vydechuje —
bé¢hem relaxace dochazi k zvétSeni anteflexe, rotace a uklonu. Z takto noveé

ziskaného predpéti opakuje cvik asi tiikrat (8).

b) Cviky na m.trapezius - horni st
Cvik 1

Pacient ukloni hlavu k nepostiZzené strané a zatla¢i dopfedu, aby pozvedl

okciput. Ucho skloni k homolaterarnimu rameni. V této poloze uchopi za zady
zapésti paZe a lehce zatdhne smérem ke strané, k niZz se ukldni. Tim docili
protaZeni na postiZzené strané (2).
Cvik 2

Autoterapie spoleéné s m.levator scapulae podle Zbojana. Pacient sedi
opfen o nizké opéradlo tak, Ze ob¢ jeho paZe visi dozadu pies op&radlo. Pacient
v izometrické f4zi zved4 ob& ramena , diva se do stropu a pomalu se nadechuje,

zadrzi dech a potom hledi dold, spousti ramena a pomalu vydechuje a relaxuje (8).
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¢) Cviky na m.pectoralis major

Cvik 1

Pacient leZi, relaxuje pfi abdukované horni kondeting pfes okraj stolu,
takZze pomoci vahy koncetiny dosahuje do piedpéti. Nyni zvedne konéetinu asi o
2 cm a potom pomalu nadechuje. MiZe kritce zadrZovat dech a potom opét
relaxovat a pomalu vydechovat (8).
Cvik 2

Pacient miize provadét tento cvik na Zidli nebo na voziku, musi byt
uprostfed dvefi a opirat se o dveini ram HKK. Protahuje svaly tladenim pfes
rozpaZené paZe, za souasného ,otvirani“ hrudniku a pfedni oblasti ramen.
Umisténi pazi v oblasti usi - protdhne horni vldkna svalu, umisténi loktd v Grovni
ramen — protaZeni stfednich vldken, Gplnym nataZenim paZi a jejich umisténim

nad urovei hlavy — protaZeni spodnich vlaken (2).

6.2.2. Kompenzaéni cvi¢eni na posilovani svali - IL.skupina

Svalova sila a télesnd zdatnost ma pro paraplegiky (vozi¢kéfe) Zivotni
vyznam. Posilovaci cvifeni se zaméfuje na svalstvo hornich kondetin, zadové
svalstvo s ohledem k mife postiZzeni a na bfi¥ni svalstvo. Posilovaci cvideni
napoméhaji ke zvySeni funkéni zdatnosti oslabenych svalii. Jedna se pfedeviim o
biiSni svaly, dolni fixatory lopatek (sttedni a dolni ¢&ast m.trapezius,
mm.rhomboidei, m.serratus anterior) a hluboké Sijové flexory. Na hornich
koncetinach je tento vyvoj méné patrny. K ochabnuti dochazi hlavné u svald
m.deltoideus a extensorovych skupin.

V této kapitole uvedu pouze svaly, které jsem testovala na pacientech a
které vykazovaly zndmky oslabeni. Nejvétsi nerovnovédha mezi aktivovanymi
svaly byla pii abdukci v rameni a proto zmifiuji svaly G¢astnici se tohoto pohybu

(m.deltoideus, m.trapezius, mm.rhomboidii, m.seratus anterior).
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a) Cviky na m.deltoideus (pFedni a stiedni éist)
Cvik 1

Tlaky s jednoruckami vsedé ( 3 série, 10 opakovéni )

Zakladni pozici je sed na Zdli &i voziku s oporou zad. Sitka tichopu
¢inek je o n€co veétsi nez rozte€ ramen. Tlak vedeme kolmo vzhiru obéma
paZzemi zaroven, pii€emZ po celou dobu pohybu sméfuji palce obou rukou
k sob€ a dlan€ vpfed. Pohyb konéi v okamZiku, kdy se ob& skoro propnuté
paZe setkaji nad hlavou. Poté nasleduje navrat do vychozi pozice.

Béhem cviku je moZné také pfidat vniténi rotaci paZe — tj. poloha
rukou se v zavé€recné fazi méni a pohyb tak konéi dlan&mi k sob&. Tato
varianta zapojuje vice stfedni a zadni ¢ast deltového svalu.

Pfi tlaku vzhiiru vydech, pfi navratu do vychozi pozice nadech.

Cvik 2
UpaZovani (4 série s maximalnim poétem opakovani)

Pacient sedi, podsadi panev a stdhne b¥icho. Nyni do kazdé mirng
pokréené ruky uchopi jednoruéni ¢inku (max. do 4kg) a provadi pomalé
pohyby, upaZeni obéma rukama zaroveil. Pohyb kon&i v okamziku, kdy se
¢inka dostane do irovn€ ramen. Nasleduje kontrolovany pohyb zp&t do

piipaZeni. Pii upaZovéni vydech, pfi pfipaZovani nadech.

b) Cviky na posilovani dolnich fixatoru lopatek

Cvik 1

VleZe na bfiSe zveddme mirné pétet pifi zapaZeni, paZe jsou v zevni rotaci.

Cvik je u¢innéjsi, pouzijeme-li extencni stil v posilovné nebo doma v poloze na

stole ndm druhd osoba pfidrZi dolni konletiny (cvik provadime pfes mékce

podloZeny okraj stolu). Prohnuti bederni patefe a pfetiZeni jejich vzpfimovaci

zabréanime, dostdvame-li se do vodorovné polohy se zapnutymi velkymi

hyzd’ovymi svaly (napfimeni panve).
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Cvik 2
V poloze vleZe s rukama sv&Senyma pres okraj stolu &i lizka pokréi pacient lokty
0 90° a stdhne lopatky k sob&. V této poloze setrva vzdy 10 s a po kratkém

uvolnéni cvik zopakuje (2).
6.2.3. Dopliikové cviceni a techniky - ITL.skupina

Dopliikové aktivity zlepSuji celkovy fyzicky stav pacienta. Jde o posileni
oslabenych svald, uvolnéni pietiZzenych svali, zlepSeni rovnovahy a stability v

sedu, kterd je velmi potfebna pii jizd€ na monoski.

6.2.3.1. Hydrokinezioterapie zaméfend na monolyZaie

Hydrokinezioterapie zvySuje 1é€ebné u¢inky u spinalnich pacienttl. Tepla
voda, turbulence a vztlak, pomahaji pacientim zvy$ovat ¢innost oslabenych svald.
Podle stavu pacienta se urcuji i cile lé¢ebného programu, které jsou zaméfené na
sniZeni spasticity, zvétSeni rozsahu pohybu a zvétSeni svalové sily. Vzhledem
k nedostupnosti potiebného vybaveni jsem neméla moZnost ovefit tuto terapii u
vySetfovanych pacienti. Pfesto se domnivam, Ze tato 1é€ebnd metoda je pro

monolyZafe velice dileZitou pohybovou aktivitou. Z tohoto diivodu popisuji

vvvvvv

ZvétSeni svalové sily

Voda pfedstavuje idedlni medium pro posiliiovani oslabenych svalil. Slabé
svaly mohou byt posillovany pohybem po hladin€ v ramci rozsahu pohybu, nebo
pohybem sméfujicim ode dna k hladiné. U siln€jSich svalt se odpor zvySuje
rychlosti pohybu, nebo pohybem proti vztlaku, tj. od hladiny ke dnu. ZvySeni
odporu je také mozné prodlouZenim ramena paky nebo pouzitim riznych
pomticek (ploutve, plovaky, zdvazi, odporové desky atd.).

Svalova sila hornich konéetin je mimofadné duleZitd pro denni a sportovni
aktivity paraplegického pacienta. K posilovani hornich koncetin je moZné vyuZit i

volejbal ve vodg, zaroveri se cvi¢i i rovnovadha a koordinace. DalSi moznosti
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posilovani je tladeni plovoucich desek dopfedu, dozadu i do stran. Kromé
posilovani hornich koncetin se zvétSuje rozsah pohybu a sniZuje se tonus svall

trupu (4).

a) Cvik na m.pectoralis major

7wr 7

Pacient se vzna$i na zadech spomoci plovaku, pravé rameno v 90°
abdukci, zevni rotaci, loket vextenzi. Fyzioterapeut pravou rukou fixuje
pacientovo zapé€sti v zevni rotaci, leva ruka je pod loktem, ktery udrZzuje v extenzi.

Pacient piitahuje t€lo k horni kondetiné.

b) Cvik na m.triceps brachii

Pacient se vzna$i na zadech s pomoci plovaku, rameno v addukci, loket
flektovany, predlokti leZi napii€ hrudniku. Fyzioterapeut pevnou fixaci ramena
brani jeho abdukci, minimalni fixaci brani extenzi lokte. Pacient se snazZi odtlacit

télo od horni konéetiny a sou¢asné d€la mirnou extenzi v lokti.

¢) Cvik na flexory trupu

Pacient leZi na zadech v pfipadé potfeby ma nafukovaci limec na krku,
fyzioterapeut stoji mezi stehny pacienta (panevni uchop). Pacient se zvedd a
dotkne se rukama fyzioterapeutovych ramen. Fyzioterapeut miiZze ulehéit cvik
snizenim pacientovych beder nebo naopak zvySenim pacientovych beder doséhne
zvyS$enou naroénost cvifeni pfi siln€jsim svalstvu t€la. Cviceni se d4 modifikovat
tak, Ze se pacient pravou rukou dotkne fyzieterapeutova pravého ramene, tim
zabezpeéi kromé flexe i rotaci trupu. Pfi dal$im cviceni fyzioterapeut fixuje
addukované ptedkoleni a pacient se pohupuje ze strany na stranu nebo se snaZi
piiblizit ramena ke kolenim. Pfi cvi€eni se posiluji lateralni svaly trupu, bii$ni
svaly a flexory kyCelnich kloubd. Izometricky se svaly téla posiluji i tak, Ze
fyzioterapeut drZi pacienta (panevni nebo axilarni ichop) a pohupuje pacientem

ze strany na stranu, pacient se snaZi drZet trup nehybné (16).
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Posilovaci cvi€eni pro zvySeni aerobni kapacity pacienta

Pro zvySeni aerobni kapacity pacienta je dilezity intenzivni
kardiovaskularni trénink. UZ jednoduchy pobyt pacienta po krk ve vodé p¥iznivé
ovliviluje né&které respiraéni funkce. Optimalnim aerobnim tréninkem pro
paraplegické pacienty je plavani. Vyhodou plavéni je téZ skute¢nost, Ze nezatéZuje
ramenni klouby tak vyrazné jako ostatni sporty.

Plavani ma velky terapeuticky vyznam pro rozvoj sily, vytrvalosti,
koordinaci, zvé&tSeni rozsahu pohybu, sniZuje spasticitu a spliiuje poZadavky na
kardiovaskuldrni a respiracni trénink. Pravidelné plavani zvySuje vitalni kapacitu
a snizuje pulsovou frekvenci, coz zvy$uje celkovou kondici monolyZafe. Proto je

vhodné zafadit plavani do cviebniho programu (4).

6.2.3.2. Senzomotorickd stimulace

Senzomotorickou stimulaci (SMS) jsem zde zafadila mezi dopliikové
cviceni a techniky. SMS vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uéeni.

Prvni stupeni je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a vytvofit
zékladni funkéni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili mozkova kira.
Rizeni pohybu na této trovni je viak pomalé a Ginavné.

V druhém stupni je snaha pfesunout fizeni pohybu na niZ$i, podkorova

centra. Tento druhy stupen je rychlejsi a méné unavny.

Cilem senzomotorické stimulace je dosaZeni reflexni, automatické
aktivace Zadanych svali a to v takovém stupni, aby pohyby nevyzZadovaly
vyraznéj$i kortikalni, tj. volni kontrolu.

Technika SMS obsahuje soustavu balan¢nich cvikii provadénych v
riznych posturdlnich polohdch. Cviky spocivajici ve vychylovani podloZky ¢&i
pacienta z rovnovazného postaveni. Témito cviky monolyZaf simuluje situaci na
svahu a u¢i se udrZovat stabilitu pfi pohybu.

K tomu je mozné vyuzit labilni plochy (rGzné druhy valct, balanéni mice,

rizné druhy ¢ocek).
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. P¥iklady cviceni s vilcem
Cvik 1

Pacient se pousti valce a snaZi se udrZet vsed& bez opory. MiiZe také zvolit

A4

1878 provedeni tohoto cviku tak, Ze se ho snaZime ze vzpfimeného drZeni
vychylovat jemnymi postrky v oblasti hlavy, ramen, trupu do vSech sméri
(obr.c.5).

Obr. ¢.5 - Cvik 1a s valcem

Cvik 2
Pacient zvedd horni kondetiny do upaZeni a udrZuje rovnovahu, opét

miiZzeme vyuzit jemnych postrki viz. obr.C.6.

Obr.£.6 — Cvik 2b s valcem
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Cvik 3
Vychazime z pfedchoziho cviku, pro zvyseni obtiZnosti vyuzijeme pohybl
hornich konéetin. Pacient méni polohu kondetin z upaZeni do pfedpaZeni a zpét

(viz.obr.C. 7 a 8).

Obr.L.7 — Cvik 3a s viicem

Obr.&.8 — Cvik €.3b s valcem

P¥iklady cviceni s balanéni cockou

Jako cvigebni pomicka je pouZita balancni ¢ocka s extendovanymi DKK

v kolennich kloubech.
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Cvik 1

Vychozi poloha: Vsed¢ DKK nataZené v mirném roznoZeni, panev je
drZena ve stiedni roving, celé t&lo protaZené ve sméru osy pétefe, ramena stazena
dozadu a doli, hlava drZzena vznosné.
Provedeni:
Pacient sedi na &oce, hornimi kond&etinami se pfidrzuje zemé nebo Cocky.

Udrzuje rovnovahu (viz. obr.€.9).

TR

Obr.&.9 — Cvik 1 s balanéni ¢o¢kou

Cvik 2
Pacient se snazi vsedé bez opory. ZvySujeme obtiZnost cviku jemnymi

postrky v oblasti pacientovi hlavy, ramen nebo trupu (viz obr.€.10).

Obr.&.10 — Cvik 2 s balan¢ni Cotkou
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Cvik 3
Pacient zved4 horni kon&etiny do upaZeni, udrZuje rovnovahu. Pro ztiZeni

cviku opét vyuZivame jemné postrky jako u cviku pfedchoziho (viz. obr.c.11).

Obr.¢.11 — Cvik 3a s balanéni ¢ockou

Obr.&.12 — Cvik 3b s balan¢ni ¢ockou

Priklady cvieni s balanénim micem (,,vajickem*)
Cvik 1
Vychozi poloha:

VleZe na bfise na balénu (mi¢ ma podle potieby a vysky léze bud’ v oblasti

dolniho trupu, vy3e anebo niZe — &im je miSni 1éze vySe tim ma i pacient mic vySe
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smérem k hlavé, HKK jsou ve vzporu, lokty v mirné semiflexi, dlané poloZené na
podloZce na Sifku ramen, prsty sméfuji dopfedu, hlava je drZena v prodlouZeni
patete).

Provedeni: viz. obr.&.13.

Obr.¢.13 — Cvik 1 s balanénim miem

Cvik 2

V zékladni poloze pacient udrzuje rovnovahu. Pro ztiZeni cviku pfidavame

jemné postrky v oblasti pacientovi hlavy, ramen a trupu (viz.obr.¢.14).

Obr.¢.14 — Cvik 2 s balanénim mi¢em
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Cvik 3
Vychazime ze zakladni polohy. Pacient udrZuje rovnovahu a postupné nadlehcuje

nejprve jednu HK a poté druhou ( viz. obr.€.15 a 16).

Obr.&.15 — Cvik 3a s balanénim mi¢em

Obr.&.16 — Cvik 3b s balanénim mifem

Cvik 4

Vychazime ze zakladni polohy. Pacient jde pomalu po rukou vpfed, mi¢ se
dostava pod stehna. Jde jen tak daleko, dokud mu osa balénu neprotne kolena.
Poté se po rukou vraci zpét do zékladni polohy (11).

Provedeni: viz.obr.¢.17 a 18.
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Obr.&.17 — Cvik 4a s balanénim mitem

Obr.&.18 — Cvik 4b s balanénim micem

6.2.3.3. Fyzikdlni terapie
V ramci regeneratni fize monolyZafe je rovnéZ vhodné vyuZiti n¢kterych

procedur fyzikalni terapie. Doporucuji vyuZit zejména masédZe, saunovani,

perli¢kové koupele a dal$i kombinace termo a hydroterapie.
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7) Zavér

LyZovani je krasny zimni sport, ktery 1dk4 nadSence bez rozdilu véku &
pohybovych schopnosti. Pti jizdé maji lidé pocit svobody a volnosti, ktery &asto
prenéseji i do béZného Zivota.

Vztah lyZovani a fyziotrapie jsem se snaZila ve své praci pfiblizit, ad se
miiZe na prvni pohled zdat, Ze vyrazné& nesouvisi.

LyZovani je pro zdravého ¢loveka sport, ktery zatéZuje jeho cely pohybovy
systém a to viceméné€ rovnomérne. Jind je ovSem situace u paraplegik, kterym to
jejich postizeni neumoZni nebo nedovoli. Tendence ke svalové tnavé je zde
vyrazn€ vySSi, unava nastupuje diive a svaly, které paraplegikovi/sportovci
,»Zbyly“ maji daleko vé&t3i tendenci k pfetiZeni. I kdyZ je trazem postiZena pouze
»polovina® téla, odrazi se to ve funkci celého téla. Sportovec nahrazuje funkci
slabych nebo chybgjicich svalti svaly zdravymi nebo méné postizenymi —
tendence ke svalové nerovnovaze a zméndm, které se na jejim podklad& vyvijeji je
daleko vétsi neZ u zdravého Cloveka. Zde je pak dileZita role fyzioterapeuta, ktery
si je na jedné strané v&€dom duleZitosti a vyznamu aktivniho sportu pro
paraplegika a na stran€ druhé jeho rizik, kterym vsak lze pfedchazet.

Z vysledki vySetfeni dvou paraplegickych sportovcd jsem si potvrdila, Ze
dochazi k pfetiZzeni a oslabeni v oblasti pletencti ramennich a trupu. Praktickou
¢ast své prace jsem zaméfila na odstranéni té€chto svalovych dysbalanci. Na
zaklad€ téchto zjisténi doporucuji kompenzaéni cvifeni na zvySeni svalové sily,
protaZeni zkracenych svalll a v rdmci senzomotorické stimulace zlep$eni celkové
koordinace pohybd monolyzafe. Pro udrZeni fyzické kondice je dilezita
pravidelnost cviCeni a rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta.

LyZovani jako rekrea¢ni sport bych doporucila viem paraplegikiim, ktefi
maji chut’ sportovat a zacit néco nového andrenalinem podporovaného. Méli by
v§ak mit na paméti, Ze tento sport je silové naro¢ny a Ze je tieba vynaloZit znainé
usili na fyzickou ptipravu, aby nedochazelo k dal§imu poskozovéani pohybového

systému.
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Sport by se mél stt pro postiZeného hybnou silou, kterd mu pomtize nalézt
nebo obnovit vztah k okolnimu svétu a tim i ke svému uznani coby rovnocenného
a plnopravného obc¢ana.

(Sir Ludvig Gutmann, UNESCO, Paftiz 1973)
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8) Souhrn

Moje bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti a to na teoretickou a
praktickou. Prvni &ast je vénovéna historii sportu télesn& postiZenych, kde jsem se
zamé&¥ila na lyZovani paraplegikli na monoski, na jejich sportovni vystroj a
vyzbroj a popséni zakladni biomechaniky jizdy na monoski.

V druhé &asti mé prace jsou uvedeny vysledky vySetfeni dvou
paraplegickych sportovei — lyZafi na monoski. Zji$téné poznatky jsem pouzila k
doporugeni kompenzagnich cvieni, které by méli t€mto sportoveim umoznit

zlepSent jejich fyzické zdatnosti.
Summary

My thesis is devided into theoretical and practical parts. The first part is
concerned with the history of sport amongst disabled people where I focused on
paraplegics skiing with monoskis, their sports equipment and description of basic
biomechanic monoski runs.

In the second part of my degree I give the results of my investigation two
paraplegic monoskiers. The actual findings are used to make recommendation for
compensative excercise which should help and allow them to improve their

physical abilities.

53



9) Seznam literatury

1. Capko J. Zéklady fyziatrické 1é¢by

2. Finando Donan and Steve Informed Touch, A clinician’s Guide to the

Evaluation and treatment of Myofascial Disordes, (Donaan adn Finando 1999

L

. Guth A Vysetfovaci metody v rehabilitacii pre fyzioterapeutv,vydavatelstvo
Liec¢her Guth

4. Guth, A. Lie¢ebné metodiky v rehabilitacii pre fyzioterapeutov, vydavatelstvo
Lie¢her Guth

i

. Haladova E, Nechvalova L. VySetfovaci metody hybného systému , 1997

6. Hrusa J. a kol. LyZovani t&lesng postiZenych, Interski Ceska republika. 1999

7. Janda V. Vavrova M. Rehabltacia 25, 1992 s.14 — 34 Senzomotoricka

stimulace, Zaklady metodiky proprioceptivniho cvic¢eni

o

. Janda V. a kolektiv, Svalové funkéni testy, Grada 2004

\O

. Janda V. Z4klady kliniky funkénich (neparetickych) hybnych poruch, u¢ebni
texty

10. Janda V. Pavli D. Goniometrie, Brno 1993

11. Jelinkova V. VyuZiti senzomotorické stimulace u pacientti s transverzalni

misni 16zi v oblasti dolni hrudni patefe, absolvenstka prace

12. Kébele J. Sport vozi¢kaid, Olympia Praha 1992

54



PP

e
f

13. Kvasni¢ka J. Sjezdové lyZovani hendikepovanych, absolventska prace

14. Lewit K. Manipula¢ni 1é¢ba ,Sd€lovaci techniky spol s.r.o. 2003

15. Linc S Doubkova A. Anatom hybnosti, U¢ebni texty Karlovy Univerzity ,
2003

16. Maly M a kol. Poranenie miechy a rehabiliticia

17. Trojan S Druga R Pfeiffer J. Votava J. Fyziologie a lé¢ebna rehabilitace
motoriky ¢loveéka, Grada 2001

rrrrr

na monoski, absloventské prace

55



\._,.5

e oy
[S—

10) P¥ilohy

Piiloha 1 — Pomicky pro kompenzaéni cviceni
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Pfiloha ¢.1

Pomiucky pro kompenzaéni cvi¢eni
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Obr.¢.19 - Balan¢ni ¢ocka Obr.€.20 - Balancni mi¢

Obr.¢.21 - Vélec 1 Obr.€.22 - Valec 2



