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1.
Uvod

Béhem sSkolni praxe ve druhém ro¢niku jsme se na neurologii ve Vojenské
nemocnici spoleén€¢ se spoluzackou seznamily s jednim pacientem, panem
Dohnélkem, ktery nam povidal o svém sdruzeni Ictus. Pro toto sdruzeni hledal
dobrovolniky pro své letni pobyty a nam to nabidl jako moznost nasi povinné letni
praxe. Sam prodélal mozkovou mrtvici, a pfestoze mu lékafi nedavali mnoho
Sanci, ze by kdy mohl chodit, mluvit apod.,dokazal se vyrazné zlepsit. Chodi,
mluvi, a jeSté se snazi pomahat ostatnim stejné postizenym lidem, kde on sam jim
je nejlepSim piikladem. Domluvili jsme se, Ze s nim v 1ét€ svou letni praxi
stravime. Dva tydny jsme tak stravili ve spolecnosti asi deseti osob po CMP a
celou dobu se intenzivné¢ vénovali rehabilitaci. Rano jsme chodili do bazénu,
dopoledne cvicit do télocviény, odpoledne nékam na vylet. S témito lidmi jsme
stravili cely den a méli tak moznost nejen cvicit v ramci télocvicny a bazénu, ale
nacvicovat i chiizi a pfesuny v terénu a béhem normélniho denniho rezimu, véetné
sebeobsluhy u jidla a podobné. Béhem téchto dvou tydnii jsem ziskala spoustu
cennych informaci, nahled do duse Clovéka s CMP a hlavné¢ chut i nadale
pokracovat ve spolupraci. Protoze osob takto stizenych stale pfibyva a jejich
potencial se zlepSit je mnohdy vétsi nez se obecné tvrdi a nez jsem si diive
myslela. Zalezi samoziejmé na pfistupu, hlavné pacienta, ale i jeho okoli, jak se k
danému problému postavi. Kazdopadné volba mé prace padla praveé na toto téma,
které mne zaujalo. Béhem této praxe jsme taktéz chodili kazdy den do bazénu, coz
mi sice pfislo ze zacatku nezvyklé, ale taktéz velice podnétné, protoze bylo mozné
i béhem této kratké¢ doby vidét znaéné pokroky a dobry vliv vody na zdravotni

stav danych osob. Téma mé bakalaiské prace tak bylo jasné.



2.

Souhrn

V prvni ¢asti prace popisuje onemocnéni cévni mozkovou piihodou, jaka
je epidemiologie u nas i ve svété. Dale se vénuje struéné anatomii a rozdéleni
mozkovych pti¢in dle patofyziologie vzniku. Nasleduje popis mozkové ischemie,
mozkového krvaceni do tkan€ a do subarachnoidalniho prostoru. U kazdé skupiny
je rozepsdna patofyziologie vzniku, vysledny klinicky obraz dle jednotlivych
oblasti postizeni a rizikové faktory, které mohou souviset se vznikem. Dale jsou
popsany jednotlivé faze, které probihaji po vzniku ptihody a obecné zésady 1écby
z hlediska fyzioterapie. Druha ¢éast se zabyva vlivem vodniho prostiedi na
organizmus ¢lovéka, se zaméfenim na osoby s télesnym postizenim, popisuje
zvlastnosti vyuky u téchto osob oproti zdravym. Posledni ¢ast je potom
koncipovana jako névrh cviceni ve vodé pro osoby po CMP, na zékladé

dostupnych zdroju informaci a osobnich zkuSenosti.

Summary

Exercising in water with patients after stroke

The first part of the work describes the stroke, epidemiology of the stroke
in Czech republic and in the world. Further describes the anatomy of brain and
partition of stroke according to patophysiology of inception. Then there is a
describtion of the brain ischemia and encephalorrhagia. In each part is written
about the inception, clinical picture according to the place of malfunction and the
risk factors which can cohere with the inception. Next there are the individual
stadiums which appears after the stroke atttack and general principes of occure in
light of physiotherapy. In the second part the work is engaged in the influence of
the aquatic environment on the body with a wiew to the people with physical
handicap. It describes the specialities in exercising in water with this people. The
last part is conciped like a suggestion of the special exercising in water with

people after stroke, on the basis of available literature and from my experiences.



3.

Cévni mozkova prihoda - ivod

Cévni mozkové piithody patfi mezi nejcastéjsi akutni neurologické
onemocnéni, se kterym se mizeme setkat. Nejcastéjsi pfiinou je tepenny uzaver,
druhou nejcastéjsi potom mozkové krvaceni do misni tkan¢ ¢i mezi mozkové

obaly, méné¢ Casté je potom postizeni Zilniho systému.

Definice

Podle definice WHO je CMP definovana jako ,rychle se rozvijejici
loziskové, nekdy 1 celkové ptiznaky poruchy funkce mozku trvajici vice nez 24
hodin nebo vedouci k umrti nemocného, které nemaji jinou zjevnou pfic¢inu nez
cévni onemocnéni mozku®. [1.]

Do této definice se nezapocitavaji tranzit orni ischemické ataky, které maji trvani
kratsi nez onéch 24 hodin, ¢asto odezni jiz do hodiny. Podle WHO jsou pouze
vyznamnym rizikovym faktorem a varovnym signalem pro vznik pozdéjsi t€zsi

celkové mozkové mrtvice.[1.,4.]

Epidemiologie

Mozkova mrtvice je dnes celosvétovym problémem, spolu s nartstajicim
vékem populace dochazi k jejimu ¢im dal veétSimu rlstu. Ve vyspélych statech
tvoii tfeti misto v poctu umrti, hned po kardiovaskuldrnich a nadorovych
onemocnénich. Kazdy rok postihne CMP piiblizn€ 13 milionti novych obéti,
pricemz z tohoto poctu 4,4 milionit osob do jednoho roku zemfe. Incidence v
Ceské republice se dlouhodob& vyskytuje kolem 400/100 000 obyvatel, podle
udajii z roku 1997 je az 500/100 000, s umrtnosti do jednoho roku az 45%. V
porovnani se staty zapadni a severni Evropy je incidence v Ceské republice az
dvakrat Castéjs$i. Kazdy rok zemie na cévni onemocnéni mozku asi 7000 zen a

10 000 muzt. [1.,3.]



v

Spolu s nartstem starSi vékové populace a s ¢im dal tim ¢astéjsi incidenci
u mladsich osob se predpoklada dalsi vzrast téchto Cisel. Na druhou stranu se v
poslednich letech pfichazi na stile nova fakta, kterak mrtvici ptedejit (dle Dr.
Valery Feigina by v€asna prevence mohla snizit riziko CMP az o 85%). Pfesto
toto onemocnéni tvoii nejen medicinsky, ale i  celospoleCensky problém.
Vyzaduje tadu opatfeni ve zdravotnictvi, v€asné rozpoznani a zahéjeni 1éCby,
specialni iktové jednotky, pokud mozno rychlou a pfesnou diagnostiku apod..Po
iktu zGstdva znaény pocet prezivSich osob, které potitebuji celkovou

komprehenzivni rehabilitaci. 1., 2.]

3.1 Anatomie - cévni zasobeni mozku

Tepny mozku

Zasobovani mozku je zajisténo ¢tyfmi tepnami, které vychazi z aortalniho
oblouku. Pravou a levou a. carotis interna, které¢ tvoii tzv. pfedni cirkulaci a
pravou a levou a. vertebralis, neboli zadni cirkulace. Ty néasledn¢ na spodiné
lebe¢ni spolu s dal§imi cévami vytvareji Willistiv okruh. Funkce tohoto okruhu
spociva ve vyrovnani tepennych vin a udrzeni rovnomérného plnéni vSech tepen,
které¢ z okruhu vychéazeji. Dulezity je zejména dojde-li v n¢kterém z povodi ke
sniZeni ¢i preruseni celkového pritoku. Krevni zadsobeni v ohroZené ¢ésti mozku
pak mize byt zachovéano pravé diky témto spojkam. Dalsi vyznamné spojky, které
se mohou uplatni, jsou mezi vnitini a zevni karotidou, zevni karotidou a a.

vertebralis.

Z Willisova okruhu vychazi parové korové tepny, které se déli na a. cerebri

anterior, media (z predni, karotické ¢asti okruhu) a a. posterior ( ze zadni ¢asti )



A. cerebri anterior

Tato tepna se po pfistupu k medidlni ploSe hemisféry tdhne vzhiru, jeji
vétve presahuji vpfedu a nahofe pies okraj az na uzky pruh zevni plochy

hemisféry.

A. cerebri media

Je viceméné pokraCovanim a. carotis interna a od vystupu z Willisova
okruhu jde zevné a kranidlné az do inzuly, kde se odd€luji vétve pro zasobeni

samotné inzuly a déle pro kiiru spodnich ploch temporalniho a frontalniho laloku.

Ob¢ tyto tepny zasobuji predevsim frontalni a parietalni lalok a predni ¢ast laloku

temporalniho.

A. cerebri posterior

Zacind v terminalnim vétveni a. bazilaris, po boku mesencefala k tektu,
dale pokracuje na spodni stranu hemisféry a zasobuji predevsim lalok occipitalni,

zadni a medialni ¢ast laloku temporalniho a thalamus.

Déle z Willisova okruhu vychazi drobné perforujici tepny, které zasobuji
pfedevsim bazalni ganglia, thalamus, hypothalamus a capsula interna. Mozkovy

kmen je zasoben z a. basilaris.

Mozecek je zasoben tfemi opét parovymi tepnami z vertebrobazilarniho
povodi. Zadni spodni ¢ast mozeckovych hemisfér a vermis je zdsobena =z
vertebralnich arterii. Z a. bazilaris odstupuji zbylé dva pary tepen pro piedni a
horni ¢ast hemisfér a vermisu. Vétve mozeckovych tepen tvoii v pia mater
mozecku anastomozujici sit, odtud cévy pronikaji do hloubky, poté se obraci a

mifi zpét k povrchu, kde se propojuji s cévami povrchovymi ( korovymi ).[10.,1.]



3.2 Etiopatogeneze

CMP se déli na tii hlavni skupiny:
o 3.2.1 mozkové ischemie
o 3.2.2 krvaceni do mozkové tkané

e 3.2.3 krvéceni do subarachnoidalniho prostoru.

3.2.1 Mozkova ischemie

Patofyziologie

Jako optimalni mozkova perfuze se uvadi hodnota asi 50 - 60
ml/100g/min. mozkové tkané. Pokud dochézi k poklesu, je ze =zacatku
kompenzovana vasodilataci cév a zvySenou extrakei kysliku z krve. Pokud dojde
ke snizeni hodnot az pod 20 ml/100g/min., dochazi ke stavu, ktery se oznacuje
jako ischemicky polostin, neboli Umbrauna. V této fazi je jeSt€é moznd plna
funkéni restituce,dojde—li v€as k dostatecné obnové perfuze. Poklesne—li hodnota
perfuze az pod 10 ml/100g/min., znamena to vétSinou jiz selhani funkce

regula¢niho mechanismu a nasledné se rozviji mozkovy infarkt.

Rozsah a stupenn infarktu je ovlivnén fadou faktort. Jednim z
nejvyznamnéjsich je stav kolaterdlniho obéhu a jednotlivych spojek, ktery mtze
castecné nahradit zésobeni v dané oblasti. Podpora kolateralniho fecisté je také
jednim ze zékladnich tkonii pii 1écbé akutniho mozkového infarktu. Rychlost
rozvoje ischemie podmiiniuje stav a funkce kolaterdlniho obcéhu. Pokud ma
vznikajici stendéza pomaly nardst, mize byt jeji Uplné uzavieni i1 zcela
asymptomatické v dusledku dostatecného casu, kdy se mohl kolateralni ob&h

dostate¢né vytvoftit,zapojit a nahradit tepnu piivodni.



Mozek nemé témér zaddné vlastni energetické zasoby a je proto silné
zavisly na ptfivodu kysliku a glukozy, ktery zajiStuje pravé dostateCna perfuze.
Veskeré své energetické naroky mozek pokryva oxidaci glukdzy. Nejcasté)si
zmeéna, ktera nastdva pii uzavieni mozkové tepny, je proto porucha oxidaéné —
redukénich déji. Béhem minuty klesd hladina kysliku o pétinu, oxid uhli¢ity
nekolikanasobné stoupa. V prvni hodin€ dochéazi k acidéze se vzestupem laktatu,
ktera ptispiva k destrukci mozkové tkané. Klesd hladina ATP a kreatinfosfatu,
totalni deplece nastava do dvou hodin. V prvni fazi stoupa extrakce kysliku z krve
jako kompenzace nedostatecného ptivodu ( luxusni perfuze ) , v druhé fazi
nastava v duasledku poskozeni neuront pokles extrakce kysliku a jako projev
anaerobnich mechanismt stoupéd utilizace glukézy. Dale se objevuje lipidova
peroxidace se vznikem volnych kyslikovych radikalt, které dale destruuji

mozkovou tkan.

Prakticky ihned po pferuSeni zasobovani krve na zakladé¢ rozvratu
homeostazy dochédzi k rozvoji mozkového edému. Ten je kombinaci edému
cytotoxického, kdy dochazi k ptresunu tekutin z extra- do intracelularniho
prostoru. Nasleduje edém vazogenni, zpiisobeny porusenim hematoencefalické
bariéry, kdy dochézi k ptestupu proteinti a s nimi i vody z cév do mozkové tkané.
V disledku mozkového otoku muize nastat stlaceni mozkového kmene ( konusovy

mechanismus ), ktery je pfi¢inou asi 10% umrti. Stava se tak hlavné u ischemie v

povodi a. cerebri media a mozecku.[1.,5.]

Pfi¢iny ischemie

o Loziskové pri¢iny

Ischemicka CMP tvoti az 85% vSech mozkovych piihod a je zplisobena
bud’ blokadou krevni srazeninou, zuzenim az ucpanim piivodné tepny nebo
embolem. Trombotické ¢i embolické komplikace postihuji prevazné vétsi a stiedni
tepny a tvofi pfevaznou ¢ast mozkovych ischemii. Pouze asi jednu Etvrtinu tvofi

postizeni malych tepen, které vedou k tzv. lakunarnim infarkttm.



Nejcastéjsi pricinou je rozvoj aterosklerdzy, kdy utvofené nasténné tromby
mohou vést ke zazeni cévy (stenoze), jejimu Uplnému uzavieni (obliteraci) ¢i
arterio-arteridlni embolizaci. To nastdva predevSim u pacientli starSich 65 let.
Celkové je aterosklerdza pticinou asi 2/3 vSech ischemickych piihod. Nejcastéjsi
vznik aterosklerotickych zmén byva v misté vétveni jednotlivych tepen. V oblasti
hlavy to jsou piedevSim odstup karotid z aortalniho oblouku, vétveni vnitini a
vnéjsi karotidy, sifon vnitini karotidy, odstupy a. cerebri anterior a media.

Dalsi pfic¢inou je embolus, ktery tvoii asi 20 — 30% vSech ischemickych
CMP. Jeho zdrojem byva hlavné srdce a dochazi k nému ptedevSim u lidi se

24

¢i jejich ndhrady, embolu z levého srdecniho ouska, néasténného trombu nad
srdeénim infarktem, defektu sifiového septa....Dalsimi pfi¢inami mize byt
embolus septicky pifi bakteridlni endokarditidé¢ ¢i vzduchovy jako nasledek
srdecni operace. Poruchy krve ¢i zanétlivé a infekéni onemocnéni byvaji pfi¢inou
hlavné u mladsich jedincii. Statisticky bylo také prokazéno, Ze Zeny pouZzivajici
kombinovanou peroralni antikoncepci onemocni castéji riznymi srdecné —
cévnimi onemocnénimi véetné mozkové mrtvice ( zplisobené ucpanim nékteré z

cév v mozku krevni sraZzeninou). Pak se mlize jednat i o mladé Zeny, setkala jsem

se s n¢kolika zenami i ve vékové kategorii do tficeti let. [1.,7.]

o Celkové pri¢iny

K difuzni mozkové hypoxii mize dochazet v disledku srdecni zastavy,
dlouhodobé¢jsi vyrazné hypotenzi, dale pokud dojde k obstrukci dychacich cest
nebo pii té¢zké anémii, kdy je nedostateCny transport kysliku. Hypoxie muze
zpisobit te¢zké poskozeni mozkovych bunék. Taktéz muze zhorSit prubéh

loziskové ischemie. Proto je tfeba zajistit, aby k témto staviim nedoslo.[1.,7.]
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Ischemie v karotickém povodi — jednotlivé syndromy

A. cerebri media

Postizeni v povodi a. cerebri media byva nejcastéji se vyskytujici syndrom
uzavéru mozkové tepny. Tato je nejveétSi mozkova tepna. Klinicky se vyviji
centralni hemiplegie na kontralateralni strané téla, s pfevahou postizeni na horni
koncetiné, nejvice na akru. Taktéz citlivost byva snizena, pro vSechny typy Citi.
Pokud je porucha na urovni kapsula interna, vznika typické tzv. Wernickeovo —
Mannovo drzeni. Horni koncetina ma tendenci k flexi v ruce a lokti, k addukei v
rameni. Naopak dolni koncetina ma tendenci k extencni kontraktufe s
ekvinovaroznim postavenim nohy. Pokud je lozisko vyse nez je kapsula, jsou
ptiznaky pfi stejné velikosti 1éze mensi, protoze pyramidova drdha se vySe
v¢jitovit¢ rozbiha a tudiz 1éze zasdhne méné vlaken. Je-li postizeni blize ke kiife,
muze se jevit obrna jako pseudochabé. Pokud malacie zaséhne az do parietalniho
laloku, pacient si nemusi své postizeni uvédomovat. To se projevuje zvIasté pfi
poruse nedominantni hemisféry. Déle se projevuje centralni paréza n. facialis
popt. 1 hypoglossus, pfipadné¢ hemianopsie. Pokud je postizena dominantni
hemisféra, ptidruzuji se jeste fatické poruchy.

A. cerebri anterior

Tato ischemie je pomérné vzacna. Postihuje predevsim dolni koncetinu,
paréza horni koncetiny je jen lehkd. Porucha citi bud’ chybi, nebo je omezena jen
na dolni koncetinu. Pro postizeni ve frontdlnim laloku se vSak vyskytuje
psychicka alterace — agitovanost, zmatenost. Od psychoézy se odliSuje pfitomnosti

deliberovanych starych reflexa.[1.,7.]

A. carotis interna

K uzavfeni vétSinou dochazi pozvolné, pokud dojde k poranéni. Pak je
pribéh tézky. Pfi uzavieni této tepny jsou piiznaky vétSinou stejné jako pii

uzavieni a. cerebri media, popf. v kombinaci s pfiznaky a. cerebri anterior.
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Uzavéra této tepny vSak byva Casto zptisobena ateroskler6zou, kdy dochazi
ke kompenzacnimu zasobeni krvi skrze Willistiv okruh. Pfiznaky proto nemusi
byt dlouho zjevné, poznat se daji pouze podle nehmatného pulsu na krkavici.
Navic pokud by doslo ke stisknuti té druhé krkavice, pacient by okamzité omdlel.
Ateromatozni postiZzeni této tepny muze byt také zdrojem arterio-arteridlnich
embolii do a. ophtalmica, kdy potom dochézi v pfechodnym vypadkiim zraku na
homolaterdlni strané. Pfechodnému zamlzeni ¢i ztrat€¢ zraku se fika amaurosis
fugax. Pii kombinaci homolateralni poruchy zraku s kontralateralni poruchou

hybnosti, se jedna o syndrom hemiparesis alternans optica.[1.,7.]

Ischemie ve vertebrobazilarnim povodi — jednotlivé syndromy

A. cerebri posterior

Ischemie v tomto povodi je mén€ castd. Je doprovazena piedevSim
poruchou zraku. Dochdzi ke vzniku homonymni hemianopsie, a to kontralateralné
k postizené¢ hemisféie Soucasné je porusena fixace pohledu a chybi sledujici
pohyby oc¢i k postizené stran¢, napiiklad pii Cteni. Pfi poruSeni dominantni
hemisféry se projevuje alexie, ztradta schopnosti poznat pismena, slova, ale i jiné
znaky, napiiklad piktogramy. Pfi embolii do vidlice a. basilaris dochazi k
oboustrannému postizeni (kortikdlni slepota), kdy reakce zornicek je ale
zachovdna. U poruch nedominantni hemisféry si pacient své postizeni

neuvédomuje.[1.,7.]
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Rozdéleni mozkovych pfihod podle prubéhu

o Tranzitorni ischemické ataka

Jedna se o nahle vzniklou loziskovou symptomatologii, ktera odezni do 24
hodin ,Casto trvd 1 méné nez hodinu. Z karotického povodi to mohou byt
pfechodné monoparézy, hemiparézy, afazie.

Z vertebrobazilarniho povodi potom vertigo, dysartrie, dysfagie, porucha zraku,
polykani, okohybné poruchy....Tranzitorni ataka je varovnym signalem

kardiovaskularniho onemocnéni.

o Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

Je rovnéz akutné vznikly, odeznivd do 2-3 tydnii, ovSem zde uz miize

zustat urcéité drobné reziduum.

o Progredujici CMP ( stroke in evolution )

Ptihody tohoto typu jsou méné cCasté, maji postupné se rozvijejici
symptomatiku, vétSinou kolem 24 hodin, pfi¢inou vétSinou byva pokracujici

trombdza nékteré mozkové ¢i privodné tepny.

o Dokonéend CMP ( completed stroke )

Je charakterizovana jako nahle vznikly loziskovy vypadek mozkové

funkce, ktery je prakticky ireverzibilni. Casteéné zlepseni po ¢ase je mozné. [1.]
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Rizikové faktory

o« RF Neovlivnitelné

Mezi neovlivnitelné faktory patii vék. Nad 55 let se s kazdou dekadou
zvysuje riziko iktu az dvakrat. Co se tyce pohlavi, tak muzi jsou mnohem vice
ohroZeni nez zeny. Existuje i ur€ita rasova souvislost,kdy nejvice na mozkové
mrtvice trpi Cernda a hispanskd rasa. ZvySeny vyskyt je 1 u asiatd. Dalsi
neovlivnitelny faktor je genetickd predispozice, riziko se zvysSuje, pokud se u

rodi¢u objevila i jen tranzitorni ataka.

e RF Ovlivnitelné

Ovlivnitelné faktory se dale de€li na skupinu chorob a rizikové faktory
zivotniho stylu. Mezi onemocnéni patii zejména arteridlni hypertenze. Jeji riziko
stoupa kontinualné s rostoucim tlakem, a to jiz od hodnot 115/75 mm Hg. DalSim
rizikem jsou onemocnéni srdce a nezanedbatelné riziko tvofi i stavy po operaci
by-passu. I diabetes mellitus mize zhorSovat riziko, navic je spojen s vyssi
mortalitou, popfipadé horSim navratem motorickych funkci. Stendza
magistralnich mozkovych tepen je taktéz povazovana za rizikovy faktor.
Preventivni podavéani statini jako hypolipidemickd 1écba snizuje vyskyt
ischemickych CMP 1 tranzitornich atak. Preventivni ucinek spoc¢iva ve snizeni
korondrnich ptihod a tim i sniZeni kardioembolickych iktd. Vyznamné jsou také
ucinky nelipidové, kdy dochdzi ke stabilizaci aterosklerotickych platd extra- i
intrakranidlnich useki tepen. U novych generaci kontraceptiv by mélo byt nizsi
riziko iktd, tyj sou vétSinou podminény ve spoluticasti kouieni, protrombofilnich
stavll ¢i diabetem. Dal$i zcela ovlivnitelny faktor je obezita a s ni spojeny cely
metabolicky syndrom rozvoj komplikaci. OvSem za svou praxi jsem piili§
obéznich pacientd po iktu nepotkala, coz by vypovidalo o tom, Ze je to bud’

nahoda, anebo je u téchto pacientli vétsi mortalita. [1.,2.]
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o Rizikové faktory zivotniho stylu

Na prvni misto zde jistojisté¢ patii koufeni, které neptiznivé ovliviiuje
vasomotoriku, zvySuje arteridlni rezistenci, navic plsobi protromboticky a
proagregacné, zvySuje hematokrit a naopak snizuje hladinu HDL. Kombinace
kouteni s peroralni antikoncepci, vy$sim vékem a popiipadé¢ migrénami se jevi
jako vysoké riziko. Proto Zeny, které uzivaji tuto antikoncepci musi byt dirazné
upozornény, aby nekoufily. (letdk) Co se tyce alkoholu, ten je v mirnych déavkéach
doporucovan jako protektivni, zvySuje hladinu HDL a naopak snizuje hladinu
LDL a agregaci. Jako ,,zdrava* davka se udava asi 2 dl sklenicka vina, ptllitr piva
¢i 0,5dl tvrdého alkoholu. OvSem chronické uzivani velkého mnozstvi alkoholu ¢i
akutni silna intoxikace riziko ptihody zvysuji, zvlasté u mladSich osob, stejné tak i
uzivani drog, zvlast¢ povzbudivych latek. Déle je nutné samoziejmé zminit
Spatnou zivotospravu, at’ uz konzumaci nevhodnych potravin ¢i nedostatek
pohybu. Je zndm proaterogenni vliv Zivoc¢iSnych tukd v pfemife a naopak

protektivni vliv zeleniny a ovoce.[1.,2.]
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3.2.2 Intracerebralni hemoragie

Inrtacerebralni hemoragie jsou definovany jako spontdnni krvaceni do
mozkové tkang. Tvofti asi 10 — 15% vSech mozkovych ptihod. Incidence se udava
asi 10-23/100 000 osob. Dtive, nez se zacalo pouzivat CT vySetfeni, byla
incidence udavana jako nizsi, protoze mnoho mensich krvaceni, které se nedostaly
do likvorovych cest, nebylo objeveno. Krvaceni se mohou objevit isolované ve
tkani ¢i v kombinaci s krvacenim do likvorového prostoru. Krvéaceni se déli na
supratentoridlni ( asi polovina ) lokalizované do putamen, dile do thalamu a
infratenorialni do mozecku a kmene. Rozlisuji se tiistiva krvaceni a ohranicené

hematomy.[1.,7.]

Rizikové faktory vzniku mozkového krvaceni

Hlavni riziko tvofi stale arteridlni hypertenze, i kdyz posledni dobou se
diky zlepSenému podchyceni hypertoniki pon¢kud zmenSuje. Piesto se uvadi
pritomnost vysokého krevniho tlaku u 2/3 -3/4 vSech mozkovych krvéceni.
Pticemz riziko krvaceni stoupa se zvySenim tlaku krve asi o 10 torrd asi o 25%.
Jsou dva mechanismy, které potom zpisobi krvaceni: Jednak je to ruptura tepny,
kterd jiz byla dfive chronicky poSkozena vysokym tlakem. Druhy zptsob je
ruptura tepny, kterd byla dosud nepostizena a k ruptufe doslo pfi akutnim ¢i
subakutnim vzestupu tlaku krve. Hypertenze vede k hypertrofii a degeneraci
medie malych tepen a k rozvoji aterosklerdzy. VétSina hypertenznich krvéceni
vzniké z malych perforujicich arteriol. Lokalizace byva hlavné v oblasti bazalnich

ganglii nebo thalamu.

Dal$im rizikem je koagulopatie, i kdyz dle n¢kterych autorti zplsobuje
spiSe krvaceni do subarachnoidalniho prostoru. Dlouhodoba terapie u starSich
osob nad 55 let vede ke zvySenému riziku krvéaceni, ovSem ve spojitosti s
arteridlni hypertenzi. Riziko vzniku krvaceni pifi podani rekombinantniho

tkanového plasminogenu pii ischemické ptihodé€ se udava kolem 6%.[1.,7.]
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Lécba vysokymi déavkami kyseliny acetylsalicylové (ASA) nebo
nesteroidnimi antirevmatiky opét mize zvysit riziko vzniku krvaceni. LéCba ASA
sice zvySuje absolutni riziko hemoragického iktu, ovSem zaroven naopak snizuje
riziko vzniku kardidlnich onemocnéni a ischemickych ptihod. Pokud uz jedno
krvaceni probéhlo, je tfeba zvazit, zda je vétsi riziko recidivy nebo riziko rozvoje

ischemie a tudiz zda v antikoaguacni terapii pokracovat Ci ne.

Klinicky obraz

Pokud se jedna o tfiStivé krvéaceni, je klinicky obraz podobny jako
ischemickd CMP, s nahlou ztratou védomi, padem k zemi, chréivym dychénim,
brunatnym obli¢ejem a okamzitym rozvojem hemiplegie. Ve vice nez tfetiné
piipadi vSak vznika krvaceni pozvolné a proto i pfiznaky maji pomalejsi prubéh,
projevuji se v fadu desitek minut az nékolika hodin. Mozné je i drobné zlepSeni
stavu, podobné jako pfi tranzitorni ischemické atace. Uvadi se, Ze krvaceni
vétSinou vznika spiSe pres den, v souvislosti s néjakou naméhavou praci,
emocnim roz€ilenim a podobné. OvSem neplati to samoziejmé zcela obecné.
Taktéz se udava prudkd, ostra bolest hlavy, kterd je u krvaceni ponckud castejsi
nez u ischemie a nauzea ¢i zvraceni. Jako nasledek krvaceni vznikaji Castéji t€z8i
poruchy védomi, koma vznika pii progresi krvaceni ¢i krvaceni do thalamu ¢i
pontu. Neexistuje ovSem stoprocentni klinické rozliSeni mezi krvacenim a
ischemii, 1 proto, Ze diagndza byva urcovana az u rozvinutého klinického deficitu.

Spolehlivou diagnostiku tak ur¢i az vysetteni CT. [1.,7.]

Prubéh a diagnoza

Pribéh mozkového krvaceni je vétSinou véaznéjsi nez u mozkového
infarktu. Umrtnost se uvadi mezi 15-60% a zavisi na véku pacienta, na lokalizaci
hematomu (¢im bliZe je mozkovému kmeni, tim mensi staci k imrti ), na velikosti

hematomu a samoziejmé na rychlosti a kvalité¢ poskytnuté péce.
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Po né¢kolika dnech dochazi ke zhorSovéani celkového stavu i loZiskové
symptomatologie, coz mize souviset s resorpénimi procesy v okoli hematomu a
se vznikajicim edémem mozku. Jindy je zhorSeni v disledku priniku krve do
komor. Zvlasté vazny je potom stav, kdy se krevnimi koaguly ucpe tsti mokovodu
provazené vétSinou decerebracnimi kiecemi. U starSich osob miize byt krvaceni
subkortikalni v ramci amyloidni arteriopatie, kdy je pribéh mnohem benignéjsi,

popiipad¢ zcela bezpiiznakovy, vzhledem k atrofii mozkové tkan¢.

Prvnimi pfiznaky cerebralni hemoragie je bolest hlavy v okcipitalnim
laloku s pfipadnym zvracenim a ataxii. BEhem hodin dochazi k poruse védomi.
Pravé tohoto obdobi by se mélo v idealnim ptipad€ vyuzit k rychlé diagnoze,
protoZe veas zacatéd terapie se sledovanim vyvoje pacienta a popiipadé s operaci
ma pomérn¢ dobrou prognézu. V piipadé rezidualnich paréz dochazi ke
zlepSovani motorického deficitu od 3 do 12 mésict. Pak uz se nadéje na zlepSeni
uvadi jen mala. Dle mého ndzoru je doba pro zlepSeni delsi, ovSem dal§i zmény uz

jsou mén¢ viditelné a pomalejsi.[1.]

18



3.2.3 Subarachnoidalni a intraventrikularni krvaceni

Tato spontanni krvéceni pod arachnoideu ¢i do komorového systému
predstavuji velice zdvazny stav. Asi polovina takto postizenych osob je mladsi 45
let. Rizikovymi faktory a pfi¢inou krvaceni byvaji hlavné vakovita aneuryzmata,
vydut’ vznikd nejspiSe na podkladé vrozené hypoplazie medie a aterosklerozy.
Umisténa mohou byt v subarachnoiddlnim prostoru ¢i v mozkové tkani, a to
hlavné¢ v karotickém povodi. Nalez tepennych vyduti je v populaci relativng Casty,
ale jen mald ¢ast z nich praskne. Paradoxné je riziko krvaceni vétsi u mensich
aneuryzmat. Projevem nekrvacejici vyduté¢ muize byt prechodnd migrendzni
bolest ¢i komplexni migréna s aurou. Mezi rizikové faktory se opét fadi chronické

naduzivani alkoholu, koufeni, poptipad¢ kombinace koufeni a antikoncepce.

Klinicky obraz

Ptiblizné u padesati procent pacientii dochdzi n€kolik dnt az tydnd pred
samotnym prasknutim aneuryzmatu k varovnym ptiznakiim, jako je bolest hlavy,
zvySené napéti Sije a porucha vidéni. ObcCasné bolest hlavy s nauzeou se ale
vyskytuje 1 u aneuryzmat normalnég, nikoli jen jako stav hroziciho krvaceni. Asi z
poloviny dochézi k ruptute po télesné namaze, spojené se zvySenim nitrolebniho
tlaku, ale Casto vznikd i ve spanku. Po vzniku se objevuji hlavné tyto pfiznaky:
bolest hlavy, zvraceni, béhem 12-24 hodin se miize rozvinout meningealni
syndrom, neurologicky nalez dle loziska krvéceni, poruchy védomi, epileptické

zéachvaty, horecka. [1.,7.]
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3.3 Co se déje po mozkové prihodé — faze

Pocateéni obdobi mozkového Soku

Nastava ihned po mozkovém infarktu, trva od n€kolika dnti az po nékolik
tydnil a projevuje se tzv. pseudochabou parézou, kdy svalovy tonus je ochably,

pohyby postiZzené strany jsou obtizné ¢i nemozné.

Faze zotavovani

Zacatek tohoto obdobi se udava nékdy mezi druhym az Sestym tydnem po
mrtvici, mize mit tii stddia, kterd se lisi ¢lovek od ¢loveéka, jsou individudlni. Jiné
déleni pouziva ve své metod¢ Signe Brunnstromova, o kterém bude pojednano
nize. RGzné podtypy se mohou misit i dohromady ¢i pfeménovat a trvaji po riizné

dlouhou dobu, mohou byt navic rozdilné pro horni a dolni koncetinu.

Stadia zotavovani:

o pietrvavajici hypotonie

u nékoho muze pretrvavat i delsi dobu, byva spojena i se ztratou citlivosti
a pro ¢loveka je asi nejvice deprimujici. Paze volné visi podél téla, bez
moznosti pohybu. A¢ se na prvni pohled miize zdat ruka plné chaba, vzdy
se vyskytuje po urcité dob¢ alespon ¢astecna spasticita, na horni koncéetiné
pii protazeni prsti ma ruka tendenci jit do flekéniho drzeni, a chceme

dolni koncetinu flektovat, klade odpor proti pohybu.

e Vyvoj smérem k normalnimu tonu

Koncetiny se opét zacinaji hybat, podle piirucky WHO vétsinou diive

akrum nez kotenové klouby, diive ruka nez noha.
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+ Ataxie
Vznika pokud je porucha cerebella. Pohyby se stdvaji nekontrolovatelné a
ptestfeluj cil. Pacient ma problém s provadénim a udrzenim poloh
pohybu. Pfi volnim pokusu o pohyb se vyskytuje dysmetrie a tremor.

o  Vznik hypertonu

Obnova motorickych funkci je nejcastéji doprovazena s vyvojem smérem
k spasticité. Zde dochdzi nejprve k pohybu v proximalnich kloubech
(kyc¢le a rameno). Diive se rozviji na dolni konceting a to smérem k zaujeti
typického spastického vzorce. Tento vzorec doprovazi celou dobu pacienta
a je tieba proti nému bojovat od zacatku, at’ uz pti polohovani ¢i pozdéji

samotném cviceni.[4.]

Typicky spasticky vzorec

rameno tazené vzad a doli, paZze otoCena dovnitf, ohnuti lokte a
zapésti, ruka sevienda v pést, dlan v prona¢nim postaveni, panev tazena
vzad, celd dolni koncetina ve vnitini rotaci, kycel, koleno i kotnik jsou

narovnané, chodidlo v inverznim postaveni, lateralni zkraceni trupu

Postup zlepSovani hybnosti u hemiparetiki podle Brunnstromové

Metodu Brunnstromové popisuje ve své knize Facilitatni metody v
1éCebné rehabilitaci Pfeiffer. Dle této metody se d€li faze zotavovani do Sesti
stupiii, a to podle stavu Citi, spasticity, pasivni hybnosti, volni hybnosti, a
rychlosti provedeni volnich pohybii, pokud uz jsou mozné. Pokud trva spasticita,
byva ztizen ¢i znemoznén pohyb v jednotlivych kloubech, proto se hodnoti
komplexni pohybové vzorce. Na zakladé dlouhodobého sledovani a prace s
pacienty pak autorka viceméné podobny sled vyvoje u vétSiny hemiparetika a déli
jej do onéch Sesti stupiii. Pro facilitaci hybnosti pouziva ze zacatku flekénich a
extencnich synergii, které se u pacienti vyskytuji i normélné¢ a vhodnym
vybranim pak nékteré posiluje a jiné, nevhodné naopak se snazi tlumit. Téchto
synergii a schopnosti pacienta je ovladat viili se pak pouziva i béhem testovani, do

kterého z danych stupiiti dany pacient patfi.
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1. Stupen : Zac¢ina ihned po piihod¢€ a vyznacuje se ochablosti a ztratou volni
hybnosti. Toto stddium tak odpovidd prvnimu stadiu, které je uvedeno
vyse.

2. Stupeni : Zacina se objevovat spasticita, mohou se objevit minimalni volni
pohyby a na koncetinach se mohou zacit vyskytovat zakladni synergie.

3. Stupeni : Spasticita se mize zhorSovat a vzristat az do tézkych forem,
pacient mize ovladat n¢které koncetinové synergie vili, u synergii se ale
nemusi vyvinout plny rozsah vSech slozek.

4. Stupen : Spasticita jiz zacind ustupovat, pacient je schopen nékterych
kombinovanych pohybi, které nesleduji drahu zZadné ze synergii.

5. Stupenn : Pokud se pacient i1 nadale zlepSuje, zafind zvladat i teZSi
kombinace pohybti a nadvlada synergii nad hybnosti tak pomalu kon¢i.

6. Stupeni : S mizejici spasticitou se stale zlepSuje hybnost, vraci se hybnost

jednotlivych kloubii a koordinace pohybti se vraci k normalu.

Posledni stupeni zotaveni je potom v idedlnim pfipad¢é navrat normalni hybnosti.
Vzhledem k tomu, Ze postup zlepSovani se déje plynule uvadéla Brunnstromova
stav pacienta bud’ v ur¢itém stupni,nebo na piechodu mezi jednotlivymi stupni
(¢isly naptiklad stupen 2-3,4-5). Obnova funkci na horni a dolni koncetin€ nemusi

byt stejnd, hodnoti se proto zvIast'.[8.]

Faktory ovliviiujici zotaveni

Existuje mnoho faktorti, které mohou ovlivnit vysledny klinicky obraz. K
tkdn€. DalSim velice dalezitym faktorem je kvalita rehabilitacni 1éCby, a to od
pocatku. Patii sem prevence a 1écba sekundarnich komplikaci, které pti zanedbani
mohou zhorsSit vysledny stav. Klicové jsou prvni tydny po mozkové piihod¢, které
je dilezité z hlediska stimulace pro zachovani povédomi o vlastnich koncetinach a
prevence kontraktur, které by pozd¢ji mohly omezovat rozsah pohybt pii

nasledném vraceni motorické aktivity.
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Dalsim dulezitym faktorem je motivace jednak samotného pacienta,
jednak jeho rodiny a ptatel. Pacient, ktery je motivovan k tomu, aby se sdm o sebe
dokazal postarat a obslouzit, poptipadé se chce zatadit zpét do normalniho Zivota,
je na tom mnohem lépe, nez ten, o které¢ho se staraji v rdmci zdravotni péce a on

nema jakykoli zajem to zménit.

VéEk pacienta taktéz hraje urcitou roli, at’ uz je to v€k skutecny Cci
psychicky. Kazdopadné¢ mladsi clovék ma lepSi potencidl a vétsi moznou
plasticitu mozku nez osoba star$i. Dilezité je také to, jak moc byl aktivni pacient

pied piihodou a tudiz jaky je stav jeho svalii po prestalé piihodé¢.

Negativnim vlivem je pretrvdvani faze ochablosti a odklad 1écby, se

kterym se bohuzel stale setkavame.[4.]
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3.4 Obecné zasady 1écby

Od té chvile, kdy jiz neni primarni zachrana Zivota, je tieba zacit peCovat o
pacienta v ramci prevence kontraktur a prolezenin, pomoci polohovani a riznych
pohybovych aktivit dle stavu pacienta. Pokud uz dojde k plné stabilizaci pacienta,
zaCind celkova aktivni rehabilitace. Prvotni je zabranit vzniku patologickych
pohybovych vzorctl, které by pozdéji omezovaly ndcvik normalnich pohybt a
vyvarovat se pokud mozno co nejvice kompenzacnim pohyblim pomoci druhé
koncetiny. Pfi kompenzaci nepostizenou polovinou téla totiz mize dochazet ke

zvyseni spasticity a zabranit tak pouZzivani postizené strany.

Smér vyvoje obnovy kontrolovaného pohybu byva nejcastéji od
proximalniho k distalnimu. Proto by méla byt ze zacatku zvysSena péce hlavné o
rameno a piipadné horni koncetinu a az posléze o koncetinu dolni. Lze zde ale
samoziejm¢ nalézt mnoho variabilit, dle postizeni mozku a ptizpisobit tomu i
plan postupné rehabilitace pohybu. Nacvik zafina od pasivniho pohybu ptes
aktivni s dopomoci az po aktivni samostatné, popiipadé proti odporu. Taktéz se
doporuCuje od zacatku vést pacienta k co nejveétsi sobéstacnosti v oblékani,
pfesouvani, hygien¢ a podobné. Zavérem uspeésné 1écebné rehabilitace by potom
mélo byt doladéni kontrolovanych pohybt ruky, coz byva vzhledem k velkému
smyslové jevy, které je schopen pacient obsdhnout. Jednak je to verbalni vstup,
ktery by mél byt hlavné ze zacatku strucny, jasny a vystizny, aby i pacient s
potenciondlné zhorSenym vniméanim byl schopen pochopit, co se od n¢j ocekava.
Dale je to kontrola zrakem, dtlezitd zejména je-li zhorSené ¢i vymizelé¢ hluboké
Citi Ci zhorSend predstava o vlastnim téle (naptiklad neglect syndrom). Pokud
pacient nedohlédne na celé své télo, je vhodné pouzivat jako pomicku i vhodné

nastavené zrcadlo ¢i mu predvést sami na sob¢, v jaké je pozici.[4.,9.]
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Planovani rehabilitaéniho programu

Je tfeba posoudit zdravotni situaci dané¢ho ¢lov€ka a zcela individualné
odhadnout, jakého pokroku a zlepSeni je schopen dany pacient dosahnout a podle
toho stanovit kratkodobéjsi cile. Odhad dlouhodobéjsiho vyvoje je samoziejmé
naro¢ny a mize se v prubéhu ¢asu ménit. Pacientovi potom je zvolena terapie,
ktera by méla brat v uvahu vSechny aspekty mozkové mrtvice, ne jen motorickou
a senzorickou slozku a na zaklad€ toho stanovit dil¢i cile, kterych by pacient mél
dosdhnout. Nesmi jit o cile pfili§ vzdalené, které by pacienta jen zbytecné
frustrovaly. Primdrni u vSech pacient je dosazeni funk¢ni samostatnosti v co
mozna nejvetsim rozsahu a k tomu by mélo smétovat veskeré snazeni. SnaZime se
aktivovat a koordinovat skupiny, které jsou potfeba ke znovunabyti vsSech
schopnosti a pacientovi se pii provadéni samotnych ¢innosti snazime pomahat, ale

nechat jej, aby co nejvice ¢innost ovladal sam.

Metodicky postup by pak mél obsahovat polohovani, které je nutné zvIaste
v akutni a subakutni fazi a souCasné i pasivni pohyby. Dale je dialezity nacvik
relaxace, ktery se provadi hlavné pies stimulaci antagonisty spastického svalu a
dale vyhledavanim vhodnych poloh, které spasticitu koncetiny snizuji. Dal§im a
nejdéle trvajicim prvkem je potom samoziejmé reedukace volni hybnosti trupu,

hlavy i koncetin a soucasn¢ s tim i nacvik sebeobsluhy, sedu, stoje a chtize.[4.]
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4.

Pobyt ve vodé a vvznam plavani

Pohybovy rezim je vyznamnym prostfedkem zdravotni prevence,

regenerace, ale hlavné 1 rehabilitace. Plavani a ostatni vodni aktivity patii mezi

vhodnou a ucelnou soucast tohoto rezimu, kdy slouzi k rozvoji motorickych

dovednosti ve zménéném okolnim prostiedi. Jednou z jeho vyraznych prednosti je

jeho moznost Sirokého uplatnéni, kdy je pouzitelné u kterékoli vékové kategorie a

v raznych modifikacich i u rizné télesné postizenych, kterym pohyb ve vodé

muze dodavat mnohem vétsi svobodu pohybu nez jakou maji na suchu.

Mimotadné zdravotni i¢inky plavani

vSestranné a rovnomérné zatizeni svalstva, plavani zaroven pfi
horizontalni poloze posiluje posturalni svalstvo trupu a zarovenl uvoliuje
svaly, které funguji jako statické vzptimovace trupu a byvaji pfeté¢Zovany
plavani taktéz odlehcuje zatizeni kloubt a vazii patefe a dolnich koncetin,
coz je dulezité zvlasté¢ pro osoby se snizenou hybnosti, at’ uz trvale ¢i
docasné

plavani mlze zvétSovat ¢i udrzovat rozsahy pohybi, zvlasté v rameni a
kycli

horizontalni poloha taktéz ulevuje praci srdce, spoleéné s dynamickou
aerobni praci a pravidelnym dychanim

nacvik dychani proti vztlaku vody vede ke zlepSeni dechové prace
opakované pobyty ve vodé¢ vedou k otuzovani organismu a ke zlepSeni
obranyschopnosti

samoziejmy je 1 vliv na psychiku, kdy pohyb ve vodé¢ muze pisobit
uklidiiujicim dojmem

plavani jako cyklickd aerobni ¢innost vede ke stimulaci organti, hlavné
srdce a plic a k rozvoji vytrvalosti a celkové télesné kondice

poslednim bodem je minimalni trazovost [12.]
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Oblasti vyuziti zdravotniho plavani

Zakladni oblasti, kde se vyuzivd zdravotniho plavani jsou preventivni
vodni aktivity pro téhotné a pro déti, plavani rehabilitacni po trazech ¢i pfi
Spatném drZeni téla, plavani jako prostfedek zlepSeni kondice pro starSi osoby,
diabetiky, astmatiky a jiné respiracni oslabeni, apod. Posledné je potom plavani
uréeno pro zdravotné postizené, at’ uz télesn¢, smyslové ¢i mentalné, hlavné v

ramci zlepSeni vytrvalosti a sily a v rdmci socializace.

Kontraindikace

Kontraindikacemi ke vstupu do bazénu jsou alergie na nékterou ze slozek
desinfekce, akutni virova onemocnéni, oteviené rany ¢i rtizné kozni choroby,
chronické zanéty usi, spojivek ¢i dutin, aktivni TBC, choroby mocového méchyte
a sttevni poruchy, t€zké srdecni vady a mimotradné vysoky ¢i nizky tlak.

4.1 Vliv vodniho prostiedi a pohybu v ném na lidsky organismus
Vliv pobytu ve vodé na ¢loveka se déli na:
e vliv vodniho prostiedi, kam patii vliv tepelny, mechanicky a chemicky

o vliv vlastni ¢innosti

Tepelny vliv vody

Ve vod¢ se vyznamné uplatiiuje kondukce, kterd je asi 23x vétsi nez ve
vzduchu. Proto voda mnohem vyznamné¢ji ohiiva nebo ochlazuje télesnou slupku.
Délime vodu mrazivou ( do 10[1 ), studenou ( 10 — 2001 ), vlaznou ( 21 — 32[1),
indiferentni ( 33 —34[1), teplou ( 35 —37[1 ) a horkou ( nad 370J).
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V plavani se setkdvame vétSinou s vodou vlaznou, kterd by méla byt na
horni hranici vlaznosti ( 28 — 30[] ), pro potieby zakladni vyuky, kdy se osoby
jesté ptili§ nehybou. To je dilezité zvlasteé pro dosazeni snizeni svalového tonusu.
Naopak pro trénink, kde je jiz vyvijena vyssi fyzicka aktivita, by méla spiSe nizsi

( vrozmezi 26 - 28(1)

Teploty indiferentni se pak mtze vyuZit v rdmci vodolééebnych procedur u
hemiplegikti na zklidnéni, stejné tak i 14zné teplé pro spasmolytické ucinky. Zde
se vyuziva prenosu tepelné energie, nékdy v kombinaci s vyuzitim chemickych

slozek a mechanické energie — vifeni, bublinky a pod..

V chladngj$im prostiedi se télo pfizpiisobuje okolnim podminkam, a to ve
ttech fazich. Prvni faze je doprovazena pocity chladu, kdy dochazi ke stazeni
povrchovych cév a snizeni pfivodu krve. Tim zbledne ktize. Poté¢ béhem nékolika
minut nastupuje druha faze, kdy opét dojde k rozsSiteni kapilar a jiz neni
pocitovan chlad. Tak by tomu mélo byt béhem vétSiny pobytu ve vodé. Pokud
ovsem nedojde k dostatecnému vyrovnani mezi tvorbou tepla a jeho vydejem,
dojde ke tieti fazi. Nadale jsou zuzené podkozni cévy, dochazi ke zpomaleni
krevniho obéhu, hlavné v Zilnim systému, provazené zvysenou spotiebou kysliku
v tkdnich. Snizenim okysli¢eni krve ziskava krev tmavsi odstin, coz se projevuje
jako zmodrani, viditelné hlavné na rtech. Zaroven dochazi k tiesové reakci. K této
tteti fazi by bchem pobytu ve vodé nemélo moc dochéazet, nebot’ sniZuje
pfedpokladany kladny ucinek pobytu ve vod¢. Nehledé k zvySenému riziku
vzniku nachlazeni. Proto by se m¢lo respektovat i to, Ze kiize ponofend do vody
tuto vodu nasava a po vynofeni na suchu se tato voda opét odpatuje. To miize vést
k tepelnym ztratdm. Proto by se m¢l klast diraz na dikladné osuSeni, teplé

obleceni apod..[12., 6.]
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Mechanicky vliv

Pti ponoteni hydrostaticky tlak stlacuje a vyprazdiiuje povrchové periferni
zily. Krev se tak z periferniho fecisté, které slouzi jako zdsobdrna dostava do
centralniho ob&hu, ktery se tak zvysi o 200-400ml. Taktéz tkanova tekutina je
vytlacovéana a dochazi ke zvySenému piivodu k srdci. Krev plni vice plice, srdce a

dalsi organy vice nez za béznych podminek.

Pti ponofteni po kycle, dojde k vzestupu minutového objemu srde¢niho az
0 5%. Pii celkovém ponofeni to mize byt az 60%. Srdecni objem stoupne za
souCasného poklesu srdecni frekvence. Vzrlstajici ndpln kardiovaskuldrniho
systému tak vede reflexné ke zvySené produkci moci. Po opusténi bazénu toto
plnéni poklesne, coz vyvola relativni nedostatek tekutin v téle a dojde k pocitu
zizn€. Proto 1 klidovy pobyt ve vodé sdm o sobé ma pfiznivy vliv na vegetativni

funkce.

Diky lepSimu prokrveni plic se zlepSuje mnozstvi parcidlniho kysliku v
krvi. Pfi dychani piisobi na hrudnik hydrostaticky tlak, jehoz hodnota je dana
hloubkou ponoteni. Pii vdechu tak musi dychaci svaly tento tlak pfekonavat. Pfi
vydechu do vody sice tlak vody na hrudnik pon¢kud pomahd, ale pacient musi
prekonavat odpor vody. Ve vode¢, ktera dosahuje do oblasti axill vazi clovek pouze

25-30% celkové hmotnosti, kterou ma na suchu.

Chemicky vliv

V lazenskych a termalnich vodach se setkdvame s vodami s piidavkem
uréitych léCivych latek. Muze se jednat o uhli¢ité koupele, kdy dochédzi k
vasodilataci povrchovych cév a k aktivni hyperemii kiize a prokrveni periferie a
svall. Dalsi moznosti je naptiklad lazen jodova ¢i sirna. Taktéz ptisobi drazdive
na kuzi, zvySuji jeji prokrveni a tim narok na ¢innost obéhové soustavy. Taktéz se

vyuzivaji rizné rostlinné ptisady.
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V bazénu se s témito latkami nesetkdvame, za to je v ném obsaZena
desinfekce (chlor, chlorové vapno a jiné oxidacni latky, které nici
mikroorganismy), které mohou nckteré osoby se zvySenou citlivosti drazdit.
Dochazi potom k podrazdéni ocnich spojivek a sliznic Gst a dychacich cest. U

téchto osob je vhodné pouzivat plavecké bryle a po plavani dikladné osprchovat.

4.2 Vyuziti plavani a cvi¢eni v pohybovém reZzimu télesné postizenych

Plavani, ve spojeni se vhodnou fyzioterapii na suchu i ve vodé je
nejvhodnéj$im prostiedkem ke zlepSeni kloubnich rozsahti a postupnému zlepsSeni
svalové sily. Plavani je taktéZ nejucinnéjsi a nejprospésnéjsi Cinnosti pro osoby
trvale postizené. Hlavnimi faktory, které umoziiuji tento positivni efekt jsou vztlak
vody, ktery snizuje gravitacni vliv, ktery miize byt na suchu negativnim faktorem
pii rozvoji hybnosti. Druhym faktorem je teplota vody, ktera pii dostate¢né teploté

vede k uvolnéni svalovych spasmil a k celkové relaxaci.

4.2.1 Komplexni u¢inky pohybu ve vodé na organismus jedince

« Biologickd oblast

Pfi  pravidelném navstévovani bazénu dochazi ke zlepSeni
kardiopulmonalni Cinnosti a ke zlepSeni celkové latkové vymény. Zménéné a
zlepSené prokrvovani tkdn€ vede k prevenci méstnani krve a vzniku otla¢enin az
dekubitii. Vlivem pohybu ve vodé mize dojit ke zlepSeni nékterych funkei
postizenych svalil ¢i celych svalovych skupin. Je tudiz prevenci i celkové atrofie,
zvlaste svall, které se na suchu nemohou tak vhodné zapojit. Taktéz se plavanim
podporuje posileni vhodného drzeni t€la a celkové zlepSeni télesnd kondice. To se
pak zpétn€ projevi samoziejme i ve zlepsSeni celkového fungovani i v normalnim

Zivote.
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« Oblast nervosvalové koordinace

Voda tvoti pro kazdého neobvykly podnét, ktery je zvlaste¢ ze zacatku
velice silny a bohaty. ZvIasté to plati u télesné postizenych, kde je jejich pohyb na
suchu omezeny naptiklad snizenou hybnosti ¢i vozikem. Proto se ve vodé muze
zlepsSovat 1 percepéné motorické zkuSenosti. Ve vod¢ je pacient Casto schopen
vykonavat 1 pohyby v riznych neobvyklych rovinach a polohach, které pro n¢j na
suchu nejsou proveditelné. Voda mtize také v né€kterych polohach zajiStovat

podpurnou zékladnu pro provadéni pohybu.

o Oblast uvédoméni si sama sebe

U télesné postizenych se vyviji uvédomeéni si sama sebe v prostoru, rozviji
se 1 prostorova orientace a zaroven objevuji nové dimenze mozného uskute¢néni
pohybti podle svych moznosti a schopnosti. Zv1asté po nove vzniklém postiZeni si
uvédomuji rozsahy svych télesnych funkci a své nové, caste¢né¢ limitované

moznosti, které ale presto vétSinou dovoluji pohyb z mista, a¢ modifikovany.

o Oblast emocionalni

Je samoziejmé tfeba zminit i radost z pohybu a také z postupného zlepSovani a z
kazdého dosazeného uspéchu. Toto povzbuzeni zlepSuje jejich sebevédomi a
motivuje je k vyhledavani dal§ich plaveckych Cinnosti jako soucést aktivniho
zivota. A jak vime, ta je dosti podstatnd u vSech jedinct, u télesné postizenych

zv]aste.
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o Oblast socialni

Dopad plavecké aktivity na psychosocialni oblast je vcelku
neoddiskutovatelny. Vyuka a vycvik probiha ve skupiné ¢i minimalné s
cviCitelem, coz vytvaii potencidl pro piipadny rozvoj i komunikacnich
dovednosti. Pro postizené je velice dilezité zjiSténi, ze pravé ve vodé se po
ur¢itém nacviku vétSinou dokazi pohybovat v prostoru,a to samostatné a nezavisle
na okoli ¢i jen s lehkou dopomoci cvicitele. Bez zavislosti na pomickach, které

jsou na suchu nezbytné ( hole, voziky, berle...).[12.]

4.2.2 Stabilita a lokomoce ve vodé

Problémy, se kterymi se télesné postizeny ve vod¢ setkava jsou piedevsim
realizace splyvani, omezené moznosti svalové sily a snizend koordinace pfi
pohybu ve vod¢. Dalsim problémem specifickym pro pacienty po CMP je pak
samoziejm¢ schopnost vykompenzovat polohu téla ve vod¢ pti hemiparetickém
postizeni. Ve vodé ptisobi jiné sily, nez jak je tomu na suchu. Uginek gravitace je
snizeny, coz je vhodny piedpoklad i pro aktivaci svald, které na suchu musi
pracovat pravé proti gravitaci, kterd je omezuje mnohem vice nez ve vodnim
prostiedi. Naopak hodnota vztlaku vzrasta. Dal$im terminem je propulze. Odpor
vody brzdi a zpomaluje provedeni pohybu. Vlivem télesnych zmén, at’ uz
amputace, svalovych atrofii, spasticity ¢i nehybnosti urcité ¢asti téla dochazi k
dal$im zméndm v pusobeni hydrostatickych a hydrodynamickych sil. Proto je
tteba vyuzivat jiné pohybové vzorce nez u zdravych sportovcl, a to vzdy
individudlné ve vztahu k formé télesného postizeni a konkrétnimu postizeni dané

osoby.
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4.2.3 VznaSeni a splyvani

Statické vznaseni je umoznéno hydrostatickym vztlakem. U zdravych osob
je nejvice stabilni poloha, pokud vleze na zddech vzpaZzi a tlaci paze do vody.
Ptipazi-li, poptipadé jesté zvedne hlavu, dochazi k vertikalni rotaci a nohy padaji
ke dnu. Dalsi stabilni polohou je takzvany hiibek, kdy v poloze na bfiSe ptitdhne
nohy k bfichu a obejme je rukama. Dovednost vznaSeni a splyvani také zavisi na
slozeni a poméru jednotlivych ¢asti téla. Lepsi pfedpoklady pro vznaSeni maji
obecné osoby s vétsim procentem télesného tuku, takze 1épe se vznasi zenam a
obéznim. U obéznéjSich osob také byva nizsi podil svalové tkdné, coz také

ptispiva k lepSimu splyvani.

4.3 Zvlastnosti plavecké vyuky u télesné postiZenych

Prvotnim tkolem kazdé plavecké vyuky by mélo byt ziskéani jistoty a
diveéry ve vodnim prostiedi. U déti jde o rizna potapéni, hry ve skupiné ¢i
samostatné, u dospélych pak nacvik jednotlivych pohybl ve vodé — splyvani,
pfetaceni se, samostatnosti pohybu s postupnym omezovanim dopomoci. Délka
adaptacniho procesu pak zavisi na stupni a rozsahu postizeni, v€ku, pfedchozich
zkuSenostech s vodou a taktéz osobni motivaci a snaze dané osoby. Kazda osoba
ma dle svého postiZeni jinou rovnovaznou polohu, béhem které se udrzi volné¢ na
hlading. Je tfeba aby si tuto polohu pro zacatek osvojila a byla si v ni jista. Déle je
vhodné osvojeni si pretdCeni, a to okolo vertikdlni i horizontalni osy a nakonec i
kombinovany pohyb kolem obou os najednou. Teprve po dostate¢né stabilizaci a
nabyti jistoty ve vod¢ se piechazi k jednotlivym cvicenim, nacviku dychani a
vybéru vhodného plaveckého zplsobu. Ten se voli dle postizeni, moznych
rozsahl pohybu, pfedchozich zkuSenosti, schopnosti stability a adaptace a

konecné taktéz po domluvé dle prani dané osoby a jeji motivace.
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Prvnim plaveckym zpiisobem vétSinou byva znak, kdy jesté neni tieba
koordinovat svalovou ¢innost s vydechem do vody a poloha na zadech je Casto
hodnocena jako prvni jistd. Pouzivaji se hlavn¢ symetrické pohyby obémi hornimi
koncetinami, teprve pozd&ji, opét po ziskani rovnovahy pfichazi prace kazdou
koncetinou zvlast. Dilezité pro udrzeni stabilni polohy ve vod¢ je taktéz poloha

hlavy, kterd do zna¢né miry ovlivituje rozlozeni t&ziste.

Déleni do skupin dle postizeni

V plavani télesné postizenych se vyskytuji tfi hlavni skupiny dle typu
postiZzeni, ovSem samoziejm¢ je nutné brat toto rozdéleni velmi orientacné,
protoze i v jednotlivych skupindch existuji zna¢né interindividualni rozdily. Navic
existuje fada postizeni, kde je vysledna forma kombinaci vice skupin. OvSem je
tfeba mit tyto skupiny na zfeteli, protoze od nich se pozdéji do znacné miry vyviji
moznosti a specifika jednotlivych plaveckych dovednosti. Prvni skupinou jsou

misni poranéni, druhou pak amputace.

Tteti skupinou pak jsou osoby se spastickou formou postizeni, kam patii 1
hemiplegici. Zde je tfeba brat v uvahu hlavné zménény tonus na postizené stran¢,
kdy vétSinou ptfevazuje hypertonus. Ten obvykle ziistivd nezménén ¢i se ve
vodnim prostiedi i zmirni, ale pokud dojde ke zvySeni, miize branit v pohybu,
protoze se jesté o néco zvysi odpor, proti kterému musi osoba pracovat a soucasné
muze omezit rozsahy pohybl, coz se projevi ve zhorSené moznosti lokomoce ve
vodé. Proto je vhodné pied cvicenim i béhem ného se snazit vkladat prvky
zklidilujici, které dand osoba vnima jako jist€jsi. Taktéz terapeut by mél byt
klidny, mél by budit divéru, ze se dané osob€ opravdu nemiize nic stat, pracovat v
klidu a nikam nespéchat. Samoziejmé nejtézsi je pak odhadnout pfiméfenou z4téz,
kterd pacienta nestresuje, ale zarovein u néj dochazi ke zlepSovani. DalSim

faktorem je pak zmeéna reflexd, které byvaji zvysené. Svalova sila naopak byva

snizena.
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Dal$im vyznamnym Cinitelem je ziskana nestabilita a nerovnovaha mezi
jednotlivymi polovinami trupu, kterd brani v normalnim rozvoji plaveckych
technik. Taktéz mtze vést ke strachu z padu, zejména ze zacatku, kdy se osoba
dostava do pro né&j nezndmého prostredi. Navic je tato nejistota zvySena 1 diky
sniZzeni puisobeni gravitace. Coz opét mize vést ke zvySovani jiz tak zvySeného
svalového tonu. Je tieba pomoci toto obdobi pieklenout a co nejdiive se uzkosti

zbavit, coz samoziejme zavisi 1 na psychice dané osoby.

Prvni pobyty ve vodé by mély zacinat v poloze vertikdlni, s terapeutem
obliceji k sobé. To by mélo vést ke zvyknuti si na vodu. V této poloze je
hemiparetickd osoba schopna se vcelku udrzet sama, pouze s lehkou dopomoci,
at’ uz stoji pouze na zdravé, €i i na postizené koncetiné (coz je samoziejmé lepsi
verze). Déle pokratujeme néacvikem polohy horizontalni, kdy se pohybovy
potencial oproti stoji zvySuje. Opét je vhodné zacinat polohou naznak, kdy jesté
odpadd nutnost dychat do vody. Nasledné ptfichazi i nacvik vydechovani pod

vodu, kdy je akorat nutné hlidat, aby nedochazelo ke vnikani vody do ust.

Pro osoby postizené spastickou hemiplegii se doporucuje i plavani na
boku, kdy zdravé koncetina provadi viceméné kraulovy kop a horni koncetina
balancuje a provadi jednoduchy zabér pod hladinou. Vznika tendence plavat na
stranu postizenou a zahybat, proto je tfeba vést hodné€ pohyb rukou pod télo, aby k

zataceni nedochazelo.
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Pokud pfeci jen dojde béhem pobytu ve vodé ke zvySeni tonu svalstva,
vyuziva se jednak protahovéni do stran, kdy terapeut stoji za hlavou osoby, které
lezi naznak, drZi ji za panev ¢i boky, hlavu této osoby ma polozenou na svém
rameni a provadi pomaly pohyb do stran. Tato poloha se pouzivd v ramci
konceptu Kontaktu bB. DalS§i moznosti je potom poloha tzv. prenatalni, kterou
uvadi Bélkova (1994), kdy terapeut stoji za danou osobou, jejiz horni koncetiny
jsou zkitizené pted télem, dolni koncetiny jsou taktéz zkiizené a terapeut je objima
svyma rukama. V ramci konceptu Kontaktu bB je tato pozice dlouhodobé
pouzivand, akorat bez zkiiZzenych hornich koncetin, které¢ jsou v tomto ptipadé
uvolnéné a volné vlaji kolem téla. (podrobnéji jsou obé polohy rozepsané ve
vlastnim cviceni) Tato druhd pozice ovsem dle mych zkuSenosti neni u
hemiparetikti pfili§ vhodna a naopak stav spasticity mize jeste¢ zhorSit. Nemuizu
ovSem uvadét, ze je to tak obecné¢ u vSech, nebot nemam zkuSenosti s
dostate¢nym poctem osob a je mozné, zZe u jinych mize byt tato poloha i vhodna.
Naéhly spasmus vyvolavaji prudké a rychlé pohyby ¢i trhnuti, proto je tieba se jich

pokud mozno vyvarovat.[11.,12.]

Poslednim specifikem je obCasnd snizena schopnost komunikace mezi
terapeutem a cviCici osobou. Pfi poruSe ve smyslu afazie je potfeba mluvit
zieteln¢, aby bylo rozumét i v bazénu, kde je obecné srozumitelnost horsi,
popiipad¢ vytvofit ndhradni zpiisoby komunikace pro pacienta, aby si dokazal
fict, ze chce ven z vody, co se mu nelibi a naopak pfi ¢em se citi dobfe, kdy uz je
unaveny ¢i ho néco boli. Pokud je postizeno i porozuméni, pak je mozné vytvorit
sadu jednoduchych znaka pro jednotlivé ukony. V tomto ptipad¢ je zhorSend
stabilita a nové prostfedi doprovazeno jest¢ sniZenou komunikaci a je proto

vyhodnéjsi zmirnit tempo a postupovat mnohem pomaleji.
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U vétSiny pacientll je tfeba zminit celkovou prosp&Snost vodnich aktivit 1
vzhledem k véku. VEkova hranice osob po CMP se sice snizuje, ale piesto vétSinu
tvofi pacienti star$i. A pro né je plavani udavano jako jedna z adekvatnich
pohybovych aktivit, kterd vede k prevenci oslabeni zakladnich Zivotnich funkci,
jako je srde¢né-cévni ¢innost, dychani a nervovy systém. Dale vede k prevenci
snizeni kloubni pohyblivosti, latkové vymény a svalové sily. Zakladni zasadou by

mélo byt, aby se organismus zatézoval spiSe mirnou az stfedni zatézi, ale o to

Castéji.
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5.

Navrh cvicéeni ve vodé pro osoby po CMP

5.1 Uvod

Tato ¢ast méla byt pavodné vénovana vyzkumu, kde bychom zkoumali
vliv cviceni ve vodé na svalovou silu a koordinaci pacientl po CMP. Bohuzel
znacna laxnost jistého feditele sportovniho stfediska, ktery nam tak dlouho
sliboval prondjem bazénu, zpisobila, ze uz potom bylo pozd¢ vyzkum zadit,

protoze by nemohl probihat dostatecné dlouhou dobu pro ziskani potiebnych dat.

Proto tuto ¢ast koncipuji jako névrh terapie cvieni ve vodé pro pacienty
po CMP. Vzhledem k tomu, ze dostupnych informaci k tomuto tématu je opravdu

malo, opiram se i1 o n¢které své zkuSenosti.

Prvni zkuSenosti mam z plisobeni v Kontaktu bB. Kontakt bez Bariér je
obCanské sdruzeni pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér, vedené¢ Janem
Nevrklou. Toto sdruzeni nabizi celorocni zapojeni do plavecké vyuky,a to na
jednotlivych stupnich dle zdatnosti osob — od zékladni, vyukové, ptes kondi¢ni az
po vrcholové sportovni, pficemz diraz na je kladen i na rehabilitacni aspekty
plavani i cvic¢eni. Pivodné bylo uréené hlavné pro paraplegiky, nyni je uréena pro
osoby s jakymkoli télesnym (popiipadé i kombinovanym) postizenim, a to v
jakémkoli veku. Toto sdruzeni bylo zaloZeno roku 1998 v Praze a od té doby
roz$ifuje plavani télesné postizenych i do jinych mist, mezi co mozna nejvic lidi.
Soucasti programu je i potradani zavodl, kontaktovani novych plavci hlavné po
urazech michy (Luze-KoSumberk a Kladruby), pobytové akce a Skoleni vlastnich
dobrovolnikii. V tomto sdruZeni pisobim jako dobrovolnik asi rok a naucilo mne
praci s télesné postizenymi ve vodnim prostiedi, kde vidim, jakych Gspéchti Ize ve
vod¢ dosahnout a jak kladny mtze mit vliv. Z tohoto konceptu ¢erpam nékteré
konkrétni uvedené poznatky, ale hlavné jsem byla celkové ovlivnéna pravé
ptistupem tohoto sdruzeni, které povazuji za velice pfinosné pro vSechny plavce a

nejen pro né. [20.]
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Dalsi poznatky, které mam jsou pravé od osob nejpovolanéjSich, a to ze
své letni praxe se sdruzenim Ictus, vedené Janem Dohnéalkem. Toto sdruzeni je
urené pro osoby stizené CMP, které se zabyva jejich kompletni rehabilitaci,
pficemz je vedeno lidmi, ktefi byli sami stizeni mrtvici a proto maji nejlepsi
nahled, v koordinaci se specializovanymi lékafi. Béhem letniho pobytu, nasi
praxe, jsme po dva tydny chodili kazdé rano do bazénu, praveé s osobami po CMP.
To byl také jeden z motivi k napsadni této prace, protoze i za dva tydny byl vidét
znacny pokrok, ke kterému dochédzelo. Nehledé¢ k tomu, Ze sami pacienti si
cviceni ve vodé chvalili a pocitovali subjektivni zlepseni. Dals$imi zdroji mi byla
skripta Tat’any Bélkové Zdravotni a 1écebné plavani, coz byla jedina kniha, kterou
jsem byla schopna objevit co se tyCe plavani s télesné postizenymi. Dale se
opiram o knihy uréené pro vodni aktivity se zdravymi osobami, kde se inspiruji a
samoziejm¢ také vybiram a modifikuji cviceni zde uvedené, vhodné pro

hemiplegické ¢i hemiparetické osoby.

Doufam, Ze se jest¢ k vyzkumu budu moci vratit v priabéhu piistiho roku a
ve spolupraci se sdruzenim Ictus budu moci zdokonalit vhodné cvicebni prvky pro

tyto pacienty.

5.2 Metoda Halliwick: McMillan

Posledni zdroj, ktery bych zde chtéla uvést jsem objevila ve Specialnich
fyzioterapeutickych konceptech a metodikdch Dagmar Pavll, a to je metoda
Halwick ( n¢kde psano taktéz Hallwick ¢i Halliwick ), kterou vymyslel ptivodné
pan J. McMillan pro déti s centrdlni poruchou motoriky, ovSem je urcena
povsechné pro neurologické onemocnéni, chabé obrny, roztrousenou sklerézou,
M. Parkinson a taktéz veskeré stavy provazené spasticitou. Déle je ptipadnémozné
metodu vyuzit i pro ortopedické a traumatologické pacienty, popfipadé pro
pacienty s anxiéznimi stavy. Shrnuje postupny vyvoj dil¢ich nacvikd, které by ve
vysledku mély vést k samostatnému pohybu ve vod¢ a i kdyz je ponckud obecny,
je vhodné se jej fidit v posloupnosti a s vétSinou tohoto programu je vhodné
pocitat i pii vodnich aktivitach praveé u télesné postizenych.
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Zékladni filozofie metody Halliwick

Téchto jedenact bodl je pievzato z www.halliwick.wz.cz : Pospichalova

(Pospichalova, M. Vliv halliwickovy metody plavani na zmény osobnosti u
handicapované mladeze. Diplomova prace. Brno, 2006. 62 s.)

1. Na zacatku uc¢ime ,,radost z vody*, Zadné plovaci styly

2. Na pomoc plavcim pouzivame Skolené instruktory, ne plovaci pomicky
3. Vyucujeme ve vod¢ — vSechny na stejné Grovni

4. Po celou dobu pouzivame kiestni jména, protoze jsme si v§ichni rovni

5. U¢ime pomalu, rychlosti, kterd plavci vyhovuje. Podporujeme rozvoj,
ale nepouzivame tlak

6. Uc¢ime v logickém sledu a ujistujeme se, Ze vSechny predchozi kroky
byly dobfe procvic¢eny

7. Dtrraz je kladen na schopnost, ne na handicap
8. Zduraznujeme potéseni, takze vétSina aktivit se uskute¢ituje pomoci her
9. Myslime pozitivné — kazdého povazujeme za plavce

10. Pracujeme ve skupindch, takze plavci se navzajem podporuji a novym
instruktorim pomahaji ti zkusené&;jsi

11. Cely program pracuje na dobrovolné bazi, to znamend, Ze manazefi,
prednasejici i klubovi organizatotfi jsou dobrovolnici a kazdy z nich je
oddany sifeni Halliwickovy metody [18.]

Podstata této metody

Vychazi jednak z osobnich zkuSenosti pana McMillana, jednak z obecnych

fyzikalnich d&ji a zékonitosti, které¢ ve vod¢ plsobi a moznosti terapeuta je

vyuZzit:

o vyuziti vztlaku k odleh¢eni kloubu

o vyuziti vztlaku k uvolnéni svalového napéti, tim Ze se omezuje nutnost
udrzovat t€lo ve vzpiimené poloze a tim i klesé aktivace posturdlnich
svall

o vyuziti vztlaku k mirnéni bolesti, a to prvnimi dvéma body a

zménénou aferenci
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o vyuziti vztlaku k mobilizaci, vyuzitelné hlavné pro kycelni, kolenni
klouby a hrudni a bederni patet

« vyuziti vztlaku ke zlepSeni koordinace a sily, pohyby je nutné provadét
pomaleji, v odleh¢eni a zaroven proti odporu, s lepsi koordinaci

o vyuziti odporu k mobilizaci kloubli, zde je zminovana ona prvni
poloha ke zmirnéni spasticity, vleze na zadech, kdy terapeut drzi sobu
za péanev a provadi pomalé pohyby do stran

o vyuziti proudového odporu vody ke zlepSeni svalové sily, naroky na
svalovou silu stoupaji s velikosti plochy, ktera klade odpor pohybu a s
rychlosti provadéni tohoto pohybu

« vyuziti odporu vody ke zlepSeni ¢innosti srdce, plic a vytrvalosti

o vyuziti Newtonova zdkona akce a reakce k mobilizaci a stabilizaci
kloubti, spocivda v pomalém stalém meénéni pohybu dle stavu a
moznosti pacienta

« vyuziti akce a reakce ke zlepSovani dynamické svalové sily, spociva v

provadéni opakovanych pohybti a stupniovani rychlosti[16.]

Praktické provadéni nacviku plavani

Halliwickova metoda uznavé dva principy, které povazuji za vhodné

pouzivat, zejména ze zacatku cviceni.

Prvnim je princip one-to-one, kdy na jednu osobu by mél byt jeden
terapeut. Tim je pacientovi dodavan lepsi pocit bezpeci, zvlasté pokud se teprve
seznamuje s vodou. To, jak je vySe uvedeno, je zejména dilezité pro prevenci
zhorSeni spastickych projevi. Déle tato metoda nepouziva nadnaSeci pomiicky,
nahrazuje ji podporou terapeuta, ktery mnohem Iépe dokdze odhadnout miru
samostatnosti a miru nutné podpory, 1épe se pfizptsobi individualnim potfebam.
Pti poloze v horizontdlni poloze mi to pfijde jako idedlni, protoze nadnaseci
pomuicky mohou nékdy pacienta, jehoz télo se nedokaze dostatecné zpevnit,
uvadét do poloh, které nejsou uplné vhodné ( napiiklad podlozim-li nohy

nadnaseci destickou v poloze na bfise, pak mize dojit k hyperextenzi trupu).
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Druhym principem je princip face-to-face , kde pokud to umozni postizeni
plavce a druh provadéné Cinnosti, terapeut se snazi o neustaly vizudlni kontakt.
Tim se celkové ma uplatnit prohloubeni vztahu mezi terapeutem a plavcem, coz
op¢t uklidiuje a hlavné po nabyti urcité praxe s konkrétni osobou uz terapeut
dokaze odhadnout reakci podle grimas a pohledu pacienta. To mi pfijde jako
velice vyhodné u osob s postizenim fatického charakteru. Navic pfi pohledu z o¢i
do o¢i odpoutava terapeut pozornost od vodni plochy a jinych objektd, které by

mohly pusobit bud’ rusivé ¢i navozovat nepiijemné pocity.

Cilem je dosazeni pocitu jistoty, zlepSeni schopnosti uvolnéni se ve vod¢ a
zarovenn dosahnout rovnovahy a stability v ramci moznosti dané osoby, celkem
tento program obsahuje deset jednotlivych bodu, kterych by se mélo postupné
dosdhnout, samoziejm¢ opct s ohledem na druh postizeni, individuélni stav a

osobnost.

1. Psychicka adaptace na vodni prostfedi: odbourani strachu z nezvyklého
prostiedi, nauceni se jednotlivym reakcim ve vodé¢ a dychani do vody.

2. samostatnost: velice dilezity bod, nauceni se samostatnosti ve vod¢ s co
mozna nejmensi dopomoci terapeuta, taktéz by sem mohlo patfit
schopnost dostat se samostatné ke kraji bazénu, at uz jakymkoli
zpusobem. Pocit ze se Clovék opravdu nemize utopit a umi se sam
zachranit, je velice podstatny moment.

3. vertikélni rotace: dostat se z vertikalni do horizontalni polohy, at’ uz na
bticho ¢i zdda a naopak

4. lateralni rotace: nacvik otoceni se z bficha na zada a zpét

5. kombinovana rotace: spojeni moznych rotaci a jejich kombinace, pohyb v
celém trojrozmérném prostoru

6. vztlak: nacvik potapéni a hlavné vynotfeni se na hladinu pomoci zmény

polohy, ptizptisobeni dychani
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7. rovnovaha v klidové poloze: nacvik udrzeni klidové polohy, vyzaduje
soustiedéni a koordinaci, v tomto konceptu je az na sedmém misté, mné
pfijde Ze by mohlo byt soucasti prvniho ¢i druhého bodu a Ze umét se
udrzet v klidu na hladin¢ patii mezi zékladni schopnosti, diive nez
pretaceni. Ale vzhledem k tomu, Ze je to vytvoreny koncept, tak to asi ma
své opodstatnéni.

8. klouzani po vode¢: ziskavani zkuSenosti s lokomo¢nim pohybem po vodé, v
kombinaci s nutnou koordinaci téla

9. elementarni plavecké pohyby: jednoduché pohyby, které vedou k pohybu
téla né¢jakym smérem, snaha o vyuziti minimalnich sil, které jsou potieba

10. prvni individualni plavecky styl, dle osobnich moznosti[16,18..]

5.3 Jednotlivé zakladni ikony provadéné ve vodé

Protoze zlepSovani fyzickych moznosti je u lidi S CMP znaéné
individualni a rozdilné, je tfeba s témito rozdily pocitat i pii sestavovani
programu, ktery by mél byt pro kazdého upraven dle jeho moznosti. To uz
samoziejm¢ zalezi na terapeutovi, jaké aktivity kterému pacientovi zatfadi. Ze
zacatku je vhodné, aby jeden terapeut mél na starost jednoho pacienta, pozdéji je

mozné zavést 1 skupinové cviceni, s optimalnim poctem kolem péti lidi.

Idedlni bazén by m¢l mit vyssi teplotu, jak je popsané vySe, vzhledem k
tomu, ze fyzicka aktivita zvlasté ze zac¢atku neni tak velka a prili$ studend voda by
mohla zvySovat spasticitu a ptisobit tak kontraproduktivné. Hloubka vody by méla
byt asi tak do vySe pacientovych ramen, pokud sam stoji. Pokud je v poloze vleze
s dopomoci terapeuta, tak do vySe ramen terapeutovych. Déle je mozné cvi€it i v
nizkém bazénku pro déti, ktery je tak po kolena, a slouzi jednak k nacviku chtize,
kdy jiz bazén nesnizuje gravitaci a je nutné stabilngji stat, ale stale jesté plisobi
jako odpor proti pohybu dolnich koncetin. Poptipad¢ jej 1ze vyuzit pro uvolnéni v

horizontalni poloze, pokud mé pacient pfili§ velky strach v hlubokém bazénu.
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Vstup do vody

Nejlepsi jsou mélké pozvolné schody se zébradlim, kterého je mozné se
ptidrzovat a vstoupit tak do vody, at’ uz samostatné ¢i s dopomoci. Dalsi moznosti
je, ze pacient sedi na okraji bazénu,nejlépe na podlozce, asistent ho chyti pod
pazemi a s mirnym piedklonem ho posune k sob¢ a pomalu spusti do vody. Tento
postup je v praxi pouzivan ve sdruzeni Kontakt bB. Osoby s CMP, kteti chodi do
bazénu, za sebou vétSinou mivaji n¢jakou rehabilitaci a vétSinou jsou schopni
né&jak sejit po schiidcich s pripadnou dopomoci. Dalsi postup, ktery se mi povedl

najit, je uveden u Halliwickovy metody.

Poloha vleze na zadech

Tato poloha mize byt pro nékoho ze zacatku neptijemnd. Zvlast¢ pokud
maji pacienti problém s vnimanim prostoru, je pfinejmensim nezvyklé se ocitnout
ve vod¢é na zadech, se snizenou kontrolou zrakem. Proto je lepsi se nejprve
dohodnout s pacientem, popt. vyzkouset, zda tuto polohu bude moci vyuzivat.
Pokud by mu nebyla ptijemnd, nedojde k potfebnému uvolnéni, spiSe naopak. Pak
je lepsi néjaky cas pockat, az si pacient zvykne na vodu, popiipade ziskd vetsi

pocit jistoty ke svému terapeutovi.

Asistent stoji za hlavou pacienta, mlze si ji opirat o své rameno pro lepsi
pocit jistoty proti potopeni obliceje. Pacienta podpirdme dle potieby pod panvi
(toto je poloha vyuzivana v konceptu Kontaktu bB). Pokud pacientovi
podklesavaji nohy, je mozné je podlozit tzv. zizalou ( zZizala, ¢ili nudle, pomiicka z
pény, pouzivana v aqua-fitness ¢i aqua-aerobiku, piivodni anglicky nazev woodle,
viz.dale) poptipad¢ si pomoci vlastni natazenou dolni koncetinou, kterd podpira
oblast hyzdi. Dal§i moznosti je podpora jen pod lopatkami, tak, abychom mu
zajistili pocit jistoty, ale zdrovent mu ponechali 1 prostor pro vlastni vybalancovani
v prostoru. Je podstatné, aby si sdm mohl zajistit svou jistotu a pokud moZno se

nepietacel do strany.
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S pacientem pak mtizeme plout vpied a vzad, pohybovat s nim do stran ve
smyslu vpravo a vlevo ( opét pouzivané v Kontaktu bB), pohybovat hrudnikem
nahoru a dold, toCit se na vSechny zplsoby, rotovat trupem kolem horizontédlni
osy, prosté veskeré pohyby, které vedou ke zvyknuti si na pohyb vody kolem téla

v horizontalni poloze.

Pokud je pacient v této poloze klidny, ¢asto se zmirni 1 spasticita horni
koncetiny, kterou miZzeme pohybovat ve sméru antispastickych vzorci, coz jde
vétSinou volngji nez ,,na suchu“. Popfipadé¢ pozdé¢ji i napodobovat plavecké

zabery, spolecné s druhou koncetinou. K plavani se jesté vratim nakonec.

Poloha vleze na bfise

24

zrakem, ovSem je tfeba ji zafazovat az ve chvili, kdy je dany jedinec schopen
vydechovat do vody . Idedlni je tak pro nacvik vydechovani do vody, pokud uz to
pacient bezpecné zvladne a nehrozi vdechnuti vody. Pak pacient trénuje nadechy a
bublani do vody, s oporou o ruce terapeuta ¢i s vyuzitim nadnaseci pomucky. A¢
Halliwickova metoda nadnaSeci pomiicky neuznava, v tomto ptipad¢ je mozné
pouzit opét nudli, pod boky popiipadé do podpazdi. Zalezi na nejistoté plavce a
jeho tendenci podklesavat ¢i nikoli. Pro podporu terapeutem je mozno pouzit
hmatu z konceptu Kontaktu bB, kdy terapeut podpird natazené horni koncetiny
bud’ pod lokty ¢i pod dlanémi. Vzhledem k tomu, Ze ale u vétSiny hemiplegickych
osob neni mozné vzpazit obé horni koncetiny, je vhodngjsi podpora na ventralni
plose ramen ¢i pozice, kdy palec je opét na ventralni ploSe ramene a ostatni prsty
jsou umistény v oblasti axilly. Ruce se pak pohybuji volné. Pokud pacient
nemusi uvolnit, vzhledem k riziku vdechnuti vody a tudiz by opét dochazelo ke
zhorSeni spasticity a k nepfijemnym pocitim. Tendence se vracet z polohy
horizontaln¢ zpét do vertikalni je v tomto ptfipadé umocnéna zéklonem hlavy,

ktera se snazi udrzet nad hladinou.
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Nacvik plavani

Zde je samoziejme nespornou vyhodou, pokud danéd osoba uméla plavat i
pred mrtvici, protoze pak se dokaze snadnéji naucit plavat i za pomoci jedné
(zdravé) horni koncetiny a ¢im je stereotyp plavani l1épe zafixovany, tim 1épe se
muze znovu obnovit. Zalezi ovSem samoziejm¢ taktéZ na stupni postizeni a
spasticity a rychlosti adaptace na vodni prostfedi. Zvlast¢ pokud je horni
koncetina v drzeni v ramci spastického vzorce a dolni koncetina neni plné volné
ovladana, dochazi ke zménam ve stabilité a pfetaceni trupu, coz je tieba se naucit

korigovat ponékud jinym chovanim béhem plavani.

Pro nécvik prace dolnimi koncetinami je vhodné pouzivat ploutve, jsou-li
k dispozici. Dle osobniho sd¢leni Jana Dohnalka a jeho zkuSenosti 1 s ostatnimi
pacienty je to zptisob, ktery dokaze siln¢ facilitovat dolni koncetiny a hlavné silné
motivovat pacienta, protoze takto je schopen se pohybovat ve vod¢ béhem velice
kratké doby, a to téméf sam. Jen je tieba dbat zvySené opatrnosti, protoze dle
Bélkové tento pohyb miize vyvolavat u n¢kterych osob extenéni spasticitu dolnich

kongetin.

Horni koncetina vétSinou byva hiife postizena, navic byva vice spasticka
coz znemoznuje nacvik spravného pohybu. Pohyb horni koncetinou pfi plavéni je
slozit&jsi nez pohyb dolni koncetinou. Vétsinou se radi zacinat v poloze na zadech
s nacvikem znaku, vyhodné kviili absenci vydechu do vody a s lepsi stabilitou 1
pfi velmi pomalém pohybovani. U ostatnich plaveckych zpisobl uz je ptistup
znacné individualni, dle konkrétniho stavu dané osoby a zde odkazuji na metodiku

nacviku plaveckych zptisobt dle Kontaktu bB.
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Stoj

Stoj ve vodé je diky vztlaku vody o mnoho jednodussi. Asistent stoji pred
pacientem ¢i vedle né&j na jeho postizené stran¢. Pokud je pacient nejisty, je mozné
vyuzit tzv. zizaly , kterou si pacient d4 pod ruce. Tato pomuicka v nékterych
piipadech muze ptisobit velice positivné, hlavné z psychického divodu lepsi

jistoty. Asistent svou rukou kontroluje postiZenou pazi pacienta.

Pacient miize pfenaset vahu z jedné koncetiny na druhou, se zaméfenim se
na pfeneseni vahy na postizenou koncetinu. Setkala jsem se s lidmi, ktefi na suchu
méli strach plné zatizit postizenou dolni koncetinu, s tim ze ji ,,nevéti®. Tento
strach z padu miize ve vodnim prostfedi odpadnout a diky tomu, Ze je ve vodnim
prostiedi jednodussi vahu pfenést, mohou po néjaké dobé lépe obnovit svou

daveéru ke své koncetiné.

Déle je mozné pohupovat se vpied a vzad a a aktivovat tak posturdlni
reflexy a ovladani téla, kam az je mozné prenést vahu, bez rizika padu mize i vice
riskovat nez na suchu. Dal§i variantou jsou podfepy, které jsou vyuzivany i na
suchu, jen jsou opét jednodussi, dbame na to, aby pacient zatéZzoval dolni
koncetiny pokud mozno rovnomérné. Pokud uz je zdatnéjsi, doporucuje se poté i
béhem podiepu vydech do vody. Dillezité je samoziejmé mit vyzkousené, ze dana

osoba tento vydech dostatecné ovlada a nehrozi vdechnuti vody.
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Chuze

Prvnim zakladnim cvi¢enim, které se pouziva ve stoji, je chlize. Stejné
jako na suchu mizeme zvlasté¢ zpocatku pomahat rytmickym zvukem, naptiklad
pocitanim nebo zpivanim. Vyhodou je lepsi pocit jistoty, kdy pacient nemiize
behem chlize upadnout a navic diky odporu vody se musi pohybovat pomaleji a
koordinovanégji, coz vede k lepSimu uvédomeéni si pohybu. Dalsi vyhodou je
odleheni dolni koncetiny, je-li tato slabs$i a na suchu neni schopna plné opory
popiipade je bolestiva pii zatizeni. Takze sice nejde o uplnou chlizi v pravém
slova smyslu, ale je to vyborny nacvik, zvlasté ze zacatku, pro vybaveni streotypu
chiize, ktery by jesté v plné gravitaci nebyl uplné mozZny. CoZ samoziejmé opét
muze siln¢ motivovat pacienta k dalSimu zlepSeni, aby byl schopen i chlize mimo
vodu. Nevyhodou je nemoznost plné kontroly zplsobu chlize terapeutem, nebot’
skrze vodu je hiife vidét a nelze proto plné kontrolovat koncetinu se vSemi detaily.
Navic asistent mize navadét pacientiv krok postizenou koncetinou pouze svoji
nohou a nikoli rukou, jak se pouziva na suchu. Pfedpokladem proto je i soucasny
nacvik chlize na sous$i, béhem kterého je mozné lépe kontrolovat a hlavné

korigovat spravny stereotyp.

Modality chtize

Veskeré modality chlize, které se uvadi i na suchu, lze uzit ve vodnim
prostfedi. Pozivand je naptiklad chiize bokem, pozadu, s vétsim pokréenim kolena
Svihové koncetiny, otdceni se...Déle je vhodné pouzit riznych ukrokd do strany,
ktizeni nohou, vypada vpied i vzad.. Dale je mozné zaradit i poskoky, pokud je
pacient zvladne, a to na mist€¢ na obou koncetinach nebo pozd¢ji 1 na jedné i
poskoky vpted, vzad, do stran. Pfi cvic¢eni ve skupiné je pak mozné zatadit cviceni
v kruhu, kdy se dané osoby pfidrzuji navzijem a opét mohou provadet rizné
modality chtize v kruhu. Pfi vhodné naladé skupiny pak je mozné zaradit i cviceni
uvadéna jako hry pro déti, jako napiiklad tvofit mexickou vlnu, chodit vpifed a
vzad dle détské hry pésla ovecky, tanec ve vodé a podobné. To uz je samoziejmeé

spiSe na okraj, vladne-li ve skupin¢ nalada pfiznivéa témto aktivitam.
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5.4 Navrh zakladnich cviki ve vodé, ve stoji

5.4.1 Cviceni s pridrzovanim se okraje bazénu

Zalezi na schopnostech pacienta, jak ovlada postizenou horni koncetinu a
jaky je jeho rozsah pohybu, potazmo spasticita. Podle toho pak bude vypadat
pfidrZzovani se, zda pouze jednou rukou ¢i obéma, poptipadé mulze postizenou

koncetinu pfidrzovat terapeut.

Cviceni ¢elem ke brehu:

o  pfi vetsi nejistote piendSeni vahy z jedné koncetiny na druhou se $irsi bazi,
pozdéji 1 s nadzvednutim celé natazené koncetiny, a to ve sméru piedo-
zadnim 1 pravo-levém

e pfenos vahy, stoj na jedné dolni konceting, pokrcovani odlehcené
koncetiny, pokréeni miize byt ve smyslu pfitdhnuti kolena k bfichu, do
strany ¢i zakopavani s pfitdhnutim paty k hyzdim

o pokrcovani dolnich koncetin (podiep)

o nacvik vydechu do vody — pacient opét pokréuje dolni koncetiny (podiep)
a snazi se vydechnout do vody

o pii dostatecné stabilnim stoji abdukce natazené dolni koncetiny, poptipadé
1 stfidave s addukci pres stfedni osu

o chiize bokem podél biehu, poptipadé€ s kiizenim dolnich koncetin

o rotace trupu vpravo a vlevo s lehce pokréenymi koncetinami (modifikace
tzv. twistu z aqua-aerobicu pro Sikmé bfi$ni svalstvo a koordinaci)

e opisovani kruhu panvi v horizontdlni roviné ( tzv. mlynek ¢i orientalni
tanec )

o pfenos vahy vpied ke sténé, jakoby chtél pfitlacit hrudnik, pfi SirSim

uchopu i pienos vahy vpred, soucasné stiidavé vpravo a vlevo

49



Cviceni bokem ke biehu:

Tato pozice je spornd, pokud na postizené stran¢€ neni schopnost se ptidrzet

okraje bazénu, miize pomoci terapeut, opct dle stupné spasticity a volni aktivité

dané osoby. Kazdopadné je vzdy mozné cvicit alespon na jednu stranu, s

pridrzenim se zdravou horni koncetinou.

uklanéni trupu smérem od biehu, pro protazeni boku

predkopavani a zakopavani celou nataZzenou dolni koncetinu proti odporu
vody,samoziejmé dbame na to, aby pii zakopavani pohyb vychazel pouze
z kycCle a nedochazelo k hyperlordoze

opét mozné unozovat dolni koncetinu, tentokrat v méné stabilni poloze
pohyb volné ruky proti odporu vody v horizontalni roviné, popiipad¢ s

dopomoci terapeuta
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5.4.2 Cviceni volné ve vod€ — zaméfeni na horni koncetiny

O chiizi a modifikacich, to jest o cvifeni dolnich koncetin je pojednano
vyse, zde bych se chtéla zminit piedevSim o cviceni horni koncetiny ve volném
prostoru bazénu. Protoze obnova motoriky ramenniho pletence je velice
podstatna v z4jmu rozvoje motoriky akralnich svalt. Vyzaduja uz ovSem jistotu
stoje a proto je pouzitelnd az pti dosazeni jistého stoje, do té doby je vhodnéjsi

cviceni na suchu v sedu, ktery tolik nerozptyluje.

Ramenni pletenec

Obnova motoriky ramenniho pletence je velice podstatna v zajmu rozvoje
motoriky akralnich svali. Zatimco akrdlnim svalim je povétSinou vénovano
mnoho pozornosti, s ramenem uz to byva horsi. Pfitom pii nedostatecné péci
potom vznikaji sekundarni problémy, ptedevsim ,,bolestivé rameno* ¢i subluxace
az luxace, kdy bolestivy ligamentozni systém opét zhorSuje spasticitu. Proto by
mél pacient v rdmci rehabilitace nosit zaveés na ramenni pletenec, ale zarovei si i
vytvatet zaveés svalovy, ktery je povazovan za klic k ucinné rehabilitaci
hlavné m. triceps brachii, nutny pro extenzi horni koncetiny a tim i pro jeji
opornou funkci. Spole¢né¢ s nim potom m.latissimus dorsi a m.deltoideus,
antagonisty potom tvoii ventralni svaly horni koncetiny, m.bicepes brachii a
mm.pectorales. V rdmci patokineziologie je tfeba se zaméfit hlavné na
m.latissimus dorsi, ktery kromé jinych pohybll je synergistou pro zaujeti
vzptimeného postoje téla a pro trupovou motoriku viibec. Rozpadem jeho funkce
pii hemiparetickém postizeni se tak objevuje tendence ke zméné posturalniho
postaveni,kdy se zkracuje trup na stran€ postiZeni a tim se uklani k této stran¢ a ke
vzniku nepohyblivé lopatky. Déle dochazi k poruse koordinace mezi trupem a
pletencem ramene. Dal$im podstatnym svalem je serratus anterior, ktery je
funk¢né tlumen svymi spastickymi antagonisty ( m.rhomboidei a m.trapezius) coz
muze vést ke Spatné abdukci nad horizontdlu a vytvoreni patologického

vzorce.[17.]
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Varianta s dopomoci terapeuta pak milize obsahovat pasivni pohyby,
pohyby vychazejici z PNF, popfipad€ i s dopomoci pacienta. Samoziejma by pak
méla byt snaha o zaujeti antispastické polohy a kontrola pokud mozno spravného

pohybu v rameni a lopatky.

Varianta s pouzitim spojenych rukou — prsty jsou propletené, tak jak se to
pouziva pii nacviku vstdvani a pfi cviceni dle knihy Berty Bobath. Toto spojeni
rukou umoziuje zlepSeni pohybu v paretické konceting, a tim i lepsi moznosti
cviceni, jak na suchu, tak ve vod¢. Ve vodnim prosttedi je v zdsad¢ vyuzitelna cela

Skala cvikl uvadéna ve spojeni s timto postaveni rukou:

o pfetaCeni natazenych hornich koncetin do stran v horizontdlni ose —
dualezité pro trupové svalstvo, v bazénu i1 pro nacvik stability stoje

o ,sekéani diivi“ - cvik, kdy spojené ruce provadi pohyb od pravého
ramene k levé ky¢li, to jest kiizem

« vytahovani rukou vpted ve vySce prsni kosti

e koordinace malych krouzkii, provadénych s natazenymi hornimi
koncetinami, dle moZnosti

o pfetaCeni natazenych koncetin, vzdy hibetem jedné ruky vzhiru a

druhou smérem dold a obracené
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5.4.3 Cviceni volné ve vod€ — s pouzitim ,.zizaly*

Zizala, neboli woodle se pouziva pfi aqua-acrobicu a je to vhodna
pomucka, pokud je postizend horni koncetina schopna alesponi ¢éaste¢ného
uchopu, protoze pak diky pfenosu mezi obéma koncetinami je lepsi spoluprace i
koncetiny paretické, poptipadé dochazi k jejimu nadlehCeni. Pokud neni tchop
dostate¢ny, miize pomoci terapeut.

Zakladni pozice je drzeni zizaly obéma rukama pied sebou, stoj rozkrocny a
nasledné pohybovani vSemi sméry:
o zatlacovani smérem dold ke dnu podél s pokréenymi hornimi koncetinami,

a to podél t¢la

« zatlacovani zizaly smérem doll obloukem s natazenymi koncetinami

« odtlacovani od sebe a k sob¢ v horizontalni roving, tésn¢ pod hladinou

e pretaceni vpravo a vlevo s natazenymi koncetinami,opét v horizontalni ose
o pfetdCeni zizaly z horizontdlni do vertikdlni roviny, s natazenymi

kondetinami

Zizalu je mozné umistit 1 za trup a poté je mozné stlaCovani smérem dold,
popiipad€ umisténi rukou v ¢astecném rozpazeni na zizalu a volné pohybovani

koncetinami v§emi sméry.

Dal$i moznosti je umisténi Zizaly do podpazi, poloZeni rukou na zizalu shora a
moznost riznych modalit chlize, s pocitem lepsi stability, o kterém je vice

pojednano vyse.

Dalsi mozZnosti je pak chiize s umisténim zizaly mezi nohama zpiedu dozadu, opét

s riznymi modifikacemi chiize, poptipadé poskoky.
Pro zdatnéjsi s lepsi stabilitou je potom umisténi zizaly pod chodidlo jedné dolni

koncetiny a zatlatovani ke dnu, pfipadné sed na Zizale s pokréenymi dolnimi

koncetinami a pohybovani se v této poloze, coz jiz vyZaduj zna¢nou koordinaci.
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6.

Diskuze

Jak jsem se zminila uz v Gvodu této prace, osob postizenych cévni mozkovou
piihodou stale pribyva. Obecné se piihoda povazuje za onemocnéni, které
postihuje lidi ve vyssi vékové kategorii, o které neni tolik tfeba se tolik starat,
jelikoz jiz na to nemaji mnoho sil se néjak vyrazné zlepsit. To bohuzel prestdva
byt pravda a vyssi incidence se objevuje i u lidi jest€¢ v produktivnim véku,
popiipade i u mladych Zen v souvislosti s antikoncepci. Nejcastéjsim typem pak
byva ischemie v povodi arteria cerebralis media, kterd pak podle postizené
hemisféry a umisténi ischemie zplisobuje rozlicné nasledky. Nejcastéji je to paréza
¢i plegie protilehlé strany a déle postizeni fatickych ¢i gnostickych funkci.
Vzhledem k tomu, ze je mnoho faktord, které ovliviiji vysledny vznik a pribeh
mrtvice, je vysledny klinicky obraz u kazdého jiny a muze se liSit. Ohled je pak
tteba brat i na psychicky stav a zvladani ptipadné bolesti, které mohou znacné

ovlivnit pribéh rekonvalescence.

Po vzniku cévni mozkové piihody je pak velice zapotiebi kvalitni komplexni
rehabilitace, stejné jako je tfeba u ostatnich onemocnéni. Dillezity je 1 jeji v€asny
zacatek, ktery by mél zabranit vzniku pfipadnych sekundarnich komplikaci, které
by potom v budoucnu mohly branit v navratu zbylych funkci.

V rdmci nemocnice a nasledné rehabilitacni péCe je tieba se co nejvice vénovat
vSem moznym funkcim, které dany Elov€k ma zachované. Coz uz muize byt
drobny problém. Stava se, Ze se k dané osob¢ ¢i jeji rodiné nedostane dostatek
informaci o tom, na co vSechno maji narok a ze je mozné dané postizeni do urcité
miry vylepSit. Navic dalsi problém nastava, je—li osoba po zaléceni presunuta na
oddéleni dlouhodobé nemocnych, v rdmci kterého nema4 pfilisSnou Sanci dostate¢né
rehabilitace, pokud viibec je néjaka a zlistava tak povetSinou imobilni, netroufam
si odhadnout v kolika ptipadech zbytec¢n¢. Proto mne toto téma zaujalo, jako stale
se rozrustajici skupina osob, se kterymi bych chtéla do budoucna pracovat.
Nemdam zadné piehnané vize, Ze bych mohla celou situaci jakkoli vyrazné zmeénit,

ale 1 to malo, co mozna zvladnu bude tfeba k né¢emu dobré.
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Nejlepsi by bylo, jak ma v planu zafidit Jan Dohnalek se sdruzenim Ictus, zalozit
celou samostatnou kliniku pro osoby po CMP, kde by jednak ambulantné a jednak
v ramci pobytl probihala komplexni rehabilitacni terapie v ramci malych skupin
stejn¢ stizenych osob, ve kterych by pacienti byli spolecné a mohli si tak jit
navzajem prikladem a sdilet zkuSenosti. Vize je to krasnd, ale bohuzel, zatim neni
tento plan realizovatelny. V rdmci tohoto zatizeni by pak byla mozna i rehabilitace

a cviéeni ve vodé.

Kdyz jsem svou praci vymyslela, predpokladala jsem, Ze k tématu cviceni
osob telesné postizenych ve vod¢ existuje vice, ale neni tomu tak. Zfejmé jediny,
kdo se tomu néjak dlouhodobéji zabyva jsou ona sdruzeni, jeZ jsem popisovala
vyse. Patii jim tudiz velky obdiv a mé osobni podékovani za piedané informace,
kterych se mi jejich prostfednictvim dostalo. Tuto praci bych tedy chtéla
presentovat jako urcitou kombinaci toho, co praktikuji tato sdruzeni (kazdé ve
svém pojeti, které nelze zaménovat, v rizném cCasovém horizontu) a literatury o
cviceni a plavani ,,zdravych® osob. Je to jakysi navod a popis toho, co je jiz
mozné také délat v rdmci potenciondlni rehabilitace z tthlu pohledu vhodnosti pro

CMP.

Je mnoho argumentli, které mluvi pro toto cviceni, které jsou opét
rozepsany vyse, at’ uz jde o pozitivni vliv vodniho prostfedi na organismus
¢lovéka, uvolnéni napjatych svalii a podobné. Taktéz je pozitivni zménou pro
osobu, kterd je momentalné¢ indisponovana a ma tak omezené zevni podnéty.
Nehled¢ k mnoZzstvi novych podnétd, kterych se mu prostfednictvim vodniho

prostiedi dostane.
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Dalsim prvkem je potom urcitd socializace, protoze se Casto stava, ze
Clovék po piihodé zlstdva po néjakou dobu isolovan od okolniho svéta a
vzhledem k tomu, Ze ke cviceni ve vod¢ je potieba bazén, tento vétSinou byva
vefejnym mistem. Navic pokud by bylo cviceni vice osob najednou, muze
dochazet i ke komunikaci mezi ptipadnymi doprovody téchto osob, na které

samoziejm¢e také plisobi postizeni blizké osoby.

Dalsi kladny aspekt ktery bych uvedla, je potom hodnoceni vSech osob,
které se tomuto cvieni a plavani a cviceni vénovali. Tém, se kterymi jsem
mluvila, to pfinaselo velice positivni odezvu. Naptiklad na mé letni praxi byl pan,
ktery byl na zacatku na voziku a sotva se postavil a po onéch ctrnacti dnech
dokézal ujit asi sto metrd. Samoziejm¢ cviceni ve vodé bylo pouze soucasti
celodenni rehabilitace, ale podstatnou. Pravée tim, ze ve vodé dokazal zacit chodit,
piekonal strach zatizit postizenou dolni koncetinu. Navic do bazénu vedly nizké
schidky, které musel pfekonat, aby se do bazénu dostal. TakZe poslednim bodem
pak mize byt urcitd vyzva zvladnout néco nového samostatné, coz voda ulehcuje.

Coz je samoziejmé silnd motivace pro onu osobu.

Mohla bych uvést na druhou stranu i ur€ité zaporné vlivy. Témi potom
muze byt hlavné uréitd nedostupnost bazénu. Kdyz jsme v Praze vymysleli, ktery
bazén by byl vhodny a pokud mozno bezbariérovy, mnoho jich neobstalo. DalSim
vlivem pak miize byt naptiklad ona nespolehlivost, kterou zminuji vyse, kdy jeden
bazén se zdal byt idedlni, ale zase m¢l teditele, ktery slibil a pak zase zrusil. 1
kdyz védél, ze by mél byt prondjem normalné placen. Dalsi nevyhodou je potom
urCitd ¢asova narocnost, kdy je hlavné zpocatku nutné, aby na jednu osobu byl
jeden terapeut. A nebudu zabihat do sféry socialni, kdy na tyto sluzby je tézké

ziskat penize.
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Jestli je takto navrzena sestava cvikll tim nejlepSim, se samoziejm¢e ukaze
az s dlouhodobgjsi praxi. Snazila jsem se co maximaln€ opirat o jiz zjiSténé
informace a konfrontovat je s literaturou. Mozna nékteré cviky budou casem
povazovany za nepfili§ vhodné a hlavné ucelné a budou zapomenuty a objevi se
jiné, lepsi, efektivnéjsi a celd sestava se bude dale formovat a vyvijet.
Kazdopadné doufam, Ze budu mit moZznost to zjistit. A hlavné, Ze toto cviceni
bude i nadale positivni soucasti rehabilitace alespon n¢kolika jedinct po mozkové
ptihode¢, kteti se potkaji alespoil s jednim z téchto sdruzeni. Samoziejmée, ¢im vice
lidi se se cvicenim ve vod¢ a plavanim potka, tim Iépe. Cilem této prace bylo
navrhnout konkrétni cvi¢eni ve vodnim prostiedi pro osoby stizené mozkovou

ptihodou na podkladé urcité teorie, coz se mi doufam alespon ¢astecné povedlo.
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7.

Zavér

V prvni ¢asti své prace jsem shrnula poznatky o cévni mozkové piihodé
jako takové. O tom, jaké je rozdéleni jednotlivych typt mozkovych piihod, jaké
jsou rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik piihody, jaké jsou mozné
nasledky mrtvice v rdmci postizeni jednotlivych ¢asti mozku, i1 jakd by méla byt
v€asnad rehabilitace. Dale jsem se vénovala jednotlivym positivnim vliviim,
kterymi voda plisobi na organismus ¢lovéka a jaky je pfinos aktivni ¢innosti ve
vod¢ na dany organismus. Dale jsem se zamétila hlavné na positivni vliv vody a
cviceni ve vodé ve vztahu k télesné postizenym osobam, potazmo k osobam po
CMP, co mi jen omezené literarni zdroje stacily. V dalsi ¢asti jsem pak navrhla
jednotlivé cvicebni prvky, které se pouzivaji i je povazuji za vhodné k pouziti u
0sob po cévni mozkové piihod€. VéEétSinu téchto cvikll jsem vybirala na zakladé
literatury a osobnich poznatkli ze sdruzeni Kontakt bB a Ictus, nc¢které pak
vymyslela, pficemz jsem se inspirovala témito zdroji. Zaroven jsem Cerpala z knih
pro cviceni ve vodé pro ,,zdravé jedince, kde jsem vybirala cviky, které¢ by byly

vhodné a hlavné pouzitelné i pro hemiparetické osoby.

Rada bych, aby se plavani a cviceni ve vodé s osobami po CMP rozsitilo,
jako ostatné celé rehabilitace této skupiny osob. Jak jsem zjistila, voda mize byt
velice pfinosnou soucasti ucelené rehabilitace osob po cévni mozkové piihode,

jak jsem se sama ptesvédcila.
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9.

Popis prilohy

Cviky se zizalou

rotace trupu v horizontale

odtlacovani a pfitahovani zizaly v horizontalni roviné
odtlacovani a ptitahovani zizaly v horizontalni roviné
zatlacovani smérem ke dnu s pokréenymi koncetinami
zatlaCovani ke dnu s natazenymi hornimi koncetinami obloukem
-//-

-//-

rotace Zizaly z horizontalni do vertikalni roviny (rotace) vlevo

rotace zizaly z horizontalni do vertikalni roviny (rotace) vpravo

10. chuze s zizalou umisténou mezi dolnimi konéetinami

11. pokrc¢ovani dolnich koncetin — podiepy

12. pokrceni dolnich koncetin a nasledné narovnani, popiipadé vyskoky

13. pro zdatné - sed na zizale
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cviéeni ¢elem ke zlabku (okraji bazénu)

prenos vahy ze stoje vpred

pienos vahy zpét do stoje

pfenos vahy vzad s umisténim dolnich koncetin co nejblize ke kraji bazénu
ptenos vahy vzad s umisténim dolnich koncetin co nejblize ke kraji bazénu
stoj na jedné konceting, pokrceni druhého kolene pied télem

stoj se SirSi bazi, prenos vahy lateralné, s pokréenim horni koncetiny na

strané pfenesené vahy

stoj se SirSi bazi, pfenos vahy lateralné, s pokréenim horni koncetiny na

stran¢ pienesené vahy

Cviceni bokem ke biehu

unozeni natazené dolni koncetiny
piekiizeni natazené dolni koncCetiny
zanozeni nataZzené dolni koncetiny
pfednozeni natazené dolni koncetiny

podiep s pridrzovanim okraje bazénu, pokud lze, tak s nacvikem vydechu

do vody — vychozi poloha

podiep s pfidrzovanim okraje bazénu, pokud lze, tak s nacvikem vydechu

do vody - podiep

stoj té€sn¢ u stény bazénu, pridrzeni horni koncetinou a vysunuti boku do

strany od okraje
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28. stoj s vysunutym bokem do strany

Chtize ve vodé
29. chtize vpted

30. chuize bokem

Relaxaéni polohy

31. relaxacni poloha pouzivanid v ramci konceptu Kontaktu bB s drzenim

hrudniku terapeutem a piipadnym podlozenim hlavy ramenem terapeuta
32. variace téhoZz s podlozenim kolen
33. splyvani na zaddech s podporou terapeuta jisténim hlavy proti potopeni

34. zakladni postoj pii cviceni se ziZzalou
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