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Zikladni pojmy pouZivané v BP

Paréza - Casteéna porucha hybnosti s ¢asteéné zachovanou moznosti aktivniho pohybu.
Plegie - Uplna porucha hybnosti bez moznosti aktivniho pohybu.
Monoparéza - Casteéné ochrnuti jedné konéetiny.

Monoplegie - Uplné ochrnuti jedné konéetiny.

Diparéza - Casteéné ochrnuti dvou konéetin-nejéastéji DK.
Diplegie - Uplné ochrnuti dvou kondetin-nejéastgji paraplegie DK.
Hemiparéza - Casteéné ochrnuti poloviny t&la (Ievé nebo pravé).
Hemiplegie - Uplné ochrnuti poloviny téla (levé nebo pravé).
Kvadru/tetraparéza - Caste¢né ochrnuti celého téla.
Kvadru/tetraplegie - Uplné ochrnuti celého téla.

Spasticita - Jedna se o zvySené svalové napéti, které se projevuje kladenim odporu pfi

pasivnim pohybu.



UvVOD

Téma piedlozené bakalarské prace jsem si zvolila proto, ze fitness prostredi je mi
velmi blizké a pohybuji se v ném téméf kazdy den. Posilovani mé bavi a do budoucna bych
se chtéla trénovani jako OSVC, pii dal§im zaméstnani vénovat. Cvi¢eni a sportovani ve
fitness centrech je v dnesni dobé velkym fenoménem. Ve velkoméstech i v maloméstech

vznika mnoho posiloven a konkurence stoupa.

Pti vybéru bakaléiské prace jsem chtéla spojit sport, ktery je mi velmi blizky a oblast
pohybu télesné postizenych jedincl. Myslim si, Ze pojem zdravotni postizeni, je mezi lidmi
chapan spiSe jako nemoc, naruSeni apod. VSechny tyto terminy jsou Spatné. Lidé se
zdravotnim postizenim jsou lidmi stejn¢ jako my vSichni, S tim rozdilem, Ze maji o néco
t€z81 zivot. Neméli bychom délat rozdily mezi lidmi, ale vzdjemné si pomahat. V soucasné
dobé Zijeme v natolik socidlné vyspélé spolecnosti, Ze je mozno tyto jedince maximalné
integrovat, a to i v oblasti sportu. Jednou z moznosti podptirné 1é¢by, ¢i navratu k hybnosti,
je cvigeni. Diky Svazu télesné postizenych v Ceské republice z.s. maji TP jedinci moznost
sportovat, cestovat, socializovat se a rozvijet své duSevni zdravi. Konkrétné¢ v plzenském
kraji najdeme mnoho takovych organizaci, jako napf. Svaz t&lesné postizenych v Ceské
republice, 0.s. méstska organizace, Plzeii; Cestovni klub KID (klub invalidnich dobrodruhii);

Svaz télesné postizenych; Ustav socialni pé&e pro télesné postizenou mladez; TyfloCentrum

Plzen, o.p.s.; ObCanské sdruzeni ProCit, z.s.; atd.

Réda bych svou praci pomohla télesné postizenym osobam S moZnosti cviceni
Vv posilovnach, které nemaji specialni stroje pro tyto jedince. Od roku 2009 jsou stavebni
upravy V posilovnach realizovany vzdy s ohledem na mozZnost uZivani osob s pohybovym
postizenim. Fitness centra pro vozickafe jsou oteviena v Praze, Ostravé, Ceskych
Budé&jovicich, Olomouci a Pardubicich. Lid¢ s t€lesnym postizenim, ktefi nemaji moznost
se dopravit do téchto velkych mést, by méli mit moznost i jinych variant a moznosti cviceni.
Zasobnik cvikd, ktery je obsazen v mé bakalaiské praci, je vytvofen na zéklad€ posilovani
v klasickych fitness centrech. Soubor odporovych cvi€eni slouzi jako jedna z moznosti
napravy vadnych stereotypil (a ndsledné¢ vzniku VDT pfi jizdé a celodennim sezeni na
invalidnim voziku). Odstranéni svalovych dysbalanci a rozvoj rovnovahovych schopnosti.
Pravidelné cviceni vede ke zvyseni sily, flexibility a mobility. Tvofi také u¢innou prevenci

vzniku chronickych onemocnéni a vede ke zlepSeni hybnosti.
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CiL PRACE

Cilem prace je na zaklad¢ rozboru motorickych kompetenci jedince s TP vytvofit zasobnik

odporovych cviceni v bézném fitness centru.

Ukoly priace

a) Kontaktovat konkrétniho vybraného jedince s télesnym postizenim se zajmem o
posilovani a stanovit jeho motorické kompetence.

b) Kazuisticky zpracovat moznosti odporovych cvi¢eni u vybraného probanda s TP,
vytvoftit individualné vhodnou metodiku posilovani v bézném fitness centru.

¢) Na zaklad¢ individualnich potieb osloveného probanda vytvotit zasobnik vhodnych

kompenza¢nich cvi¢eni v domacich podminkach, vytvotit fotodokumentaci.



1. PREHLED TEORETICKYCH VYCHODISEK

1.1 POJEM TELESNE POSTIZENI

,, Ve specialné pedagogické odborné literature se povazuji za télesna postizeni
pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym
puisobenim na kognitivni, emocionalni a socialni vykony. Pricinou je poskozeni podpuirného
nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poskozeni. Télesnym postizenim tedy
rozumime takové vady pohyboveho a nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, Slach i svalii a
cévniho pusobeni, jakoz i posSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji

porusenou hybnosti. “ (Vitkova, 2006)

Psychologicky slovnik definuje télesné postizeni: ,, postiZeni, které brani mobilité,
pracovni c¢innosti, deli se na prechodné a trvalé, vrozené a ziskané *“ (Hartl, Hartlova, 2009,

5. 442)

Osoby s telesnym postizenim ptedstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich
spoleénym znakem je omezeni pohybu. Miize se jednat o dysfunkci motorické koordinace,
coz je v souvislosti s poskozenim, vadou ¢i funkéni poruchou nosného a pohybového
aparatu, centralni nebo periferni nervové soustavy, amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického
systému. Tyto vady jsou zpravidla patrné na prvni pohled, maji charakter trvalého snizeni
funkéni vykonnosti i ztraty schopnosti v nékteré oblasti nebo ve vice motorickych oblastech.
Spoleénym rysem lidi s timto postizenim, je omezeni obvyklych aktivit a v nékterych
ptipadech i ¢astecna ¢i Gplnd imobilita, coZ ma zdsadni vliv na kvalitu Zivota a sobéstacnost.

(Cadova a kol., 2015)

1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE POHYBOVEHO APARATU

Axidlni systém cloveéka predstavuje osovy skelet kolem patete, ktery méa nosnou a
hybnou funkci. Zahrnuje fadu stavebnich komponent soustfedénych kolem patete, tj. patef,
spoje patete, svaly pohybujici osovym skeletem, kostra hrudniku a jeho spoje a dychaci
svaly. Soucasti axialniho systému je i ¢ast nervové soustavy, ktera zabezpecuje funkce

systému (napf. vystupy miSnich nervi aj.). Posturdlni systém téla zajistuje vzpiimenou



polohu téla a hybnou ¢ast panve a dolni koncetiny. Pohybovy segment patefe je zdkladni

funk¢ni jednotkou patete. (Dylevsky, 2009)

1.2.1 Pater

Pétet tvofi osovou kostru trupu, je slozena z 33-34 obratli, 24 pohybovych
segmentll a 23 meziobratlovych desticek. (Dylevsky, 2009) Sklada se ze 7 krénich, 12
hrudnich, 5 bedernich obratld, kosti kiizové a kosti kostréni. Mezi jednotlivymi obratli se
nachdzi chrupav¢itd, vazivova i kloubni spojeni. V dospélosti postupné srlstaji obratle
kiizové a kostréni. T¢la a oblouky obratli tvoii patefni kanal, kterym prochdzi micha.
Celkova délka patefe je cca 70 cm u muzi a 60 cm u zen. Tvoii tedy az 40 % délky ¢lovéka.
Velikost jednotlivych tsektl patete se méni s vékem. Trnové a pticné vybézky slouzi k uponu
vazi a svalll. Patef ma nejen podplrnou funkci, ale obratlové oblouky maji i funkci
ochrannou. V patefnim kandlu je ulozena micha a miSni obaly. Patefni kanal sleduje

zaktiveni patetre. (Kocis, Wendsche et al., 2013)

rC1-7

> Thi-12

}oscoccygh

Obrazek 1 Pater jako celek (zdroj: Cihdk, 2011)




1.2.2 Stavba obratlu

Obratel je zakladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patefe. Sklada se z téla,
které ma nosnou funkci oblouku, ktery je z dorzalni strany pfipojen k té€lu a obkruzuje otvor
fadou vybezki. Tyto vybézky slouzi k uchyceni upont svalt a vazii. Soubor otvorl tvoii
patetni kanal, ktery chrani michu. Kréni obratle maji t€lo pomérné nizké, smérem kaudalnim
jsou obratle vyssi a mohutnéjsi (bederni ¢ast). V oblasti kiizové srustaji obratlova téla
Vv jednu kost kiizovou s pouze naznacenymi puvodnimi tély obratlii. (Kocis, Wendsche et
al., 2013) Obratlové vybézky, které smétuji do stran, jsou dva pii¢né vybézky a smérem

dorzalnim vybihd neparovy trnovy vybézek. (Dylevsky, 2009)
1.2.2.1 Kr¢éni obratle

Krcéni ¢ast patete je tvotena 7 krénimi obratli znacené C1-C7. Mimo prvni dva maji
typickou stavbu. Maji malé a Siroké obratlové télo. Vyska tél se pohybuje kolem 14-16 mm.
Trnovy vybézek vétSiny krénich obratli je kratky a rozvétveny na konci ve 2 hrbolky. Prvni,
druhy a sedmy kréni obratel se zna¢né lisi od ostatnich. Prvni kréni obratel (Nosi¢, atlas)
podpira hlavu. Je jedineény tim, ze je jedinym obratlem, ktery nema télo a trnovy vybézek.
Druhy kréni obratel (Cepovec, axis) tvoii osu pro rotaci atlasu a hlavy. Z horni &asti jeho
téla vystupuje vybézek — zub, ktery sméfuje do jamky atlasu. Sedmy kréni obratel je napadny
svym dlouhym trnovym vybézkem, ktery je hmatatelny a viditelny v oblasti §ije. (Dylevsky,
2009)

1.2.2.2 Hrudni obratle

Hrudni patef se sklada z 12 hrudnich obratli zna¢enych Th1-Th12. Smérem
kaudalnim se obratle zvétSuji z divodu vétsi zatéze vyvijené na kaudalngjsi obratle. Vyska
tél se pohybuje mezi 20-25 mm. Trnovy vybéZek smétuje Sikmo doli. Na bocich tél jsou

kloubni plosky pro spojeni Zeber. Té€lo hrudniho obratle je valcovité. (Dylevsky, 2009)
1.2.2.3 Bederni obratle

Bederni obratle maji velké télo ledvinovitého tvaru, jsou znacené L1-L5. T¢la
bedernich obratli jsou nejvyssi a nejmohutnéjsi ze vSech obratlii (az 30 mm), z diivodu

pusobeni gravitacnich sil na télo patefe smérem kaudalnim. Trnovy vybézek smétfuje témet



horizontalné. T¢lo obratle L5 je na predni stran¢ vyss$i nez vzadu. Pfechod mezi LS a

ktizovou kosti je zalomeny. (Dylevsky, 2009)
1.2.2.4 Kost krizova

Kost kiizova vzniké sriistem péti obratlii kiizovych S1-S5. Kromé patete je také
soucasti panve. Ma Sirokou horni plochu, ktera je spojena s patym bedernim obratlem. Na
pfedni konkavni ploSe jsou Ctyfi pary otvorl pro vystup ventralnich vétvi miSnich nervu.
Zadni plocha ma podobné¢ jako na plose piedni Ctyfi pary otvort, kterymi vystupuji
Z patetniho kanalu dorzalni vétve misnich nervii. Kaudalné je kost kiizova zakoncena tupym

hrotem, kterym se spojuje s kosti kostréni. (Dylevsky, 2009)
1.2.2.5 Kost kostréni

Kost kostréni je mala trojihelnikova kost vznikajici sristem 3-5 obratlt kostrénich.

(Kocis, Wendsche et al., 2013)
1.2.3 Fixa¢ni komponenty patere

Nosné komponenty pohybovych segmentl patefe, tj. obratle, jsou fixovany vazy a
svaly. Z anatomického hlediska rozlisujeme dlouhé a kratké vazy. Na fixaci segmentl se
podileji oba typy vazi. K dlouhym vaziim patii ptedni a zadni podélny vaz, mezi kratké

fadime vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich obratlti. (Dylevsky, 2009)
1.2.4 Meziobratlové desti¢ky, ploténky

Ploténky se nachazeji mezi tély obratli od C2 po os sacrum. Desticek je celkem 23,
tzn. o jednu méné, nez je pocet obratlli, protoze mezi Cl a C2 zadny disk neni. Kazda
desticka je tvofena vazivovou chrupavkou, jejich vySka a tloustka je variabilni, podle
umisténi na pateti. Desticky tlumi otfesy, umoziuji pfirozené zaktiveni a ohybani patete.

Podili se na celkové délce patere. (Kocis, Wendsche et al., 2013)
1.2.5 Paterni svaly

Dalsi komponentou pohybového segmentu patefe jsou svaly. Svaly pohybujici
pateti patii do anatomicky velmi rozdilnych skupin. Patefi pohybuji predev§im zadové, kréni
a biisni svaly, ale na pohybu nebo flexi patefe se mize ucastnit i branice atd. (Dylevsky,

2009) Hlavni funkci stability patefe zajistuje hluboky stabiliza¢ni systém (HSSP). Tento
6



systém zahrnuje hluboké svaly zadové, pficny sval bfisni, svaly panevniho dna a brénici.
Spole¢n¢ funguji jako celek. Jakakoli dysfunkce jednoho z téchto svalti znamena dysfunkci
celého systému. (Gattnerova, 2017)

1.3 MiCHA A MISNI NERVY

1.3.1 Stavba hi‘betni michy

Hibetni micha je oplostély sloupec nervové tkané ulozeny v pateinim kanalu.
Hibetni micha je asi 45 cm dlouha. V dutin€ lebe¢ni na michu navazuje prodlouzena micha.
Dolni konec michy se ztencuje a kon¢i u druhého bederniho obratle. Délka patefe neni
totoznd s délkou michy, tudiz miSni segmenty neodpovidaji ptisluSnému obratli. Podle toho,
ve kterém useku pateiniho kanalu se micha nachazi, mluvime o kréni, hrudni a bederni mise.
Na ptednim obvodu michy je hluboky zatez, ktery spolu s véts§im zafezem na zadnim obvodu
naznacuje rozdéleni michy na dvé poloviny. Na kazdé poloving jsou dalsi dva mélké zlabky.
Z ptedniho zlabku vystupuji motoricka vlakna vytvatejici tzv. predni misni koreny, zadnim
zlabkem do michy vstupuji senzitivni vlakna tvotici zadni misni koreny. Sloupec miSni
tkang, ze kterého vystupuje jeden par téchto nervii, se nazyva miSni segment. (Dylevsky,
2009)

1.3.1.1 Stavba michy

Na prifezu muzeme rozlisit §edou a bilou misni hmotu. Stfed michy vypliiuje Seda
mis$ni hmota, kterd na pficnym prifezu ma motylovity tvar. Stftedem Sedé¢ hmoty probiha
centralni kanalek. Sed4 mi$ni hmota je sloZena pfevazné z nervovych bunék a vybiha ve dva

pfedni a dva zadni miSni rohy.

Plast’ michy tvofi bila mi$ni hmota. Bila mi$ni hmota je sloZena ze svazki riiznych
typl nervovych vldken. Svazkiim vlédken v centralnim nervovém systému fikame drdhy.

(Dylevsky, 2009)
1.3.1.2 Reflexni oblouk

Reflex je zakladni funkéni jednotka celé nervové soustavy. Je to odpoved
organismu na podrazdéni receptorti z vn€jSiho nebo vnitiniho prostedi. Reflexy lze dé€lit na
dva zakladni typy. Podminéné reflexy jsou ziskané nebo béhem Zivota naucené. Naopak

nepodminéné reflexy jsou vrozené a nevédomé.
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Zékladnim uspofadanim misniho reflexu je reflexni oblouk. Sklada se z péti

zakladnich na sebe navazujicich prvki.:

1. Receptor (senzor) — pfijima podnéty zevniho a vnitiniho prostfedi, nachazi se ve

smyslovych organech, citlivé konce pod kiizi a ve svalech.

Déleni reflexii podle wulozeni receptori na visceroreceptory, proprioreceptory a

exteroreceptory.

2. Aferentni drahy (dostiedivé) — prenasi informaci (elektrické impulzy) z receptorti do

centralniho nervového systému.

3. Reflexni centrum — nachazi se v §edé hmot¢ misni, pfijima, zpracovava a vyhodnocuje

informace.

Podle poctu synapsi v reflexnim centru rozliSujeme reflexy monosynaptické (jednodussi) a

wewvr

4. Eferentni drahy (odstfedivé) — vedou vyhodnocené informace z nervového centra do

efektoru.

5. Efektor — je vykonny organ reflexniho oblouku, ktery realizuje odpovéd™ z reflexniho

centra (pti¢né pruhovana, srde¢ni a hladka svalovina). (Merkunova, Orel. 2008)

Cinnost reflexniho oblouku je prosta. Senzor zachyti informaci (vjem), ktery je
veden aferentnimi drahami do centra reflexu, kde je vyhodnocena. Vznikd nové informace
zprostfedkovand CNS a odeslana pres eferentni drahy k efektoru, kde vznika motoricka

odpovéd’. (Merkunova, Orel. 2008)

Pfi misSni 1€zi dochazi k poruSe motoriky, kdy poranénd micha ptestava
zprosttedkovavat prenos informaci z mozku na periferii a naopak. Pti poruse eferentnich
drah se snizuje svalové napéti (tonus) a dochazi k obrné¢ ¢éastecné (paréza) nebo Uplné

(plegie). (Merkunova, Orel. 2008)



smyslovy neuron

| misni ganglion
|

Intemeuron

micha

sval (efektor)

Obrdzek 2 Schéma reflexniho oblouku (zdroj: Novormy, Hruska, 2008)

1.4 MECHANISMY PORANENI PATERE A MICHY

Uraz, téZ trauma, je oznaceni pro poranéni vzniklé piisobenim nahlé zevni udalosti
na organismus a jeho nésledné poskozeni. Trauma muze byt i psychického piivodu, které
vede k funkénim porucham vys$$i nervové ¢innosti a muze vyvolat i organické zmény.

(Machova, Kubatova a kol., 2006)

YV

fyzickymi, ale 1 psychickymi nésledky. S urazy, které¢ vedou k poranéni patete a michy, se
nejcastéji setkavame pii autonehodach, padech z vysky i zimnich sportech. Poranéni pateie
byva spojené s jinymi zranénimi, jako je poranéni hlavy, hrudniku, bficha a koncetin, tzv.
polytrauma. Casto se tyto Grazy stavaji spolujezdciim, ktefi nebyli pfipoutani. S poranénim
patefe a michy se v dnesni dob¢ Casto setkavame v zim¢€ u sportovnich urazi, a to jak na
vrcholové urovni, tak pfi rekreaénim provozovani sport. Jedna se piedevsim o sjezdové
lyZovéani, hokej, snowboarding, krasobrusleni ¢i prosté brusleni. Tteti skupinou nejcastéjSich

urazu jsou pracovni urazy, predevSim pady z vysek ¢i zavaleni t€Zkym bfemenem.



Vyskyt poranéni patete je odhadovan na 85 ptipad na 100 000 obyvatel za rok.
Z celkového poctu pripada na kréni tsek asi 25 % poranéni. Z toho horni kréni patef byva
poranéna ve 40 % ptipadil, dolni kréni patet v 60 % ptipadl. Poranéni kréni patefe soucasné
S miSnim postizenim byva uvddéno kolem 20 %. Na hrudni a bederni usek ptipada 75 %
vSech poranéni patete. Pfi¢inou urazu byva z vice nez 50 % autohavérie, na dalSich mistech

jsou to pady z vysky, sportovni aktivity a zavaleni. (Kocis, Wendsche et al., 2013)

Stav postizeného a zachovani jeho pohybovych schopnosti se odviji od toho, zda
byla micha poranéna &asteéné & zcela a podle vysky poskozeni. Cim je poskozeni blize ke
kréni miSe, tim je stav pacienta vazngj$i. Pfi zasaZzeni michy v bederni a kiizové oblasti
vznika tzv. paraparéza az paraplegie dolnich koncetin. V pripadé poskozeni michy v kréni
oblasti (segment C1-C4) dochazi ke vzniku tzv. spastické kvadruparézy az kvadruplegie
s poruchou citlivosti, kterd saha az ke krku. (Vitkova, 2006) Poranéni michy spadd mezi
nejzavaznéjsi traumata, postihuje predevsim mladsi vékové skupiny a mnohdy zanechava
trvaly tézky neurologicky deficit. Ve vétsing piipadi to jsou mladi muzi ve véku 15-35 let.
(Nahlovsky, 2006) Ptiznaky poskozeni michy odpovidaji mistu a zdvaznosti trazu. Jelikoz

nema micha schopnost regenerace, je vétSina téchto poranéni nevratnd. (Renotiérova, 2003)

Y7 W

V akutnim stadiu vznika tzv. mi$ni Sok. Tento Sok se projevuje chabou paraplegii
dolnich koncetin nebo kvadruplegii, zastavou moce a stolice. Trva cca 2-3 tydny. Citlivost

a hybnost svali se pochopiteln€ nevrati, ale za¢nou se objevovat svalové reflexy. (Vitkova,
1999)

Kazdy jedinec po Grazu patete prochéazi rozsahlym rehabilitaénim procesem. U¢i se
pohyblivosti pomoci invalidniho voziku, samostatnosti v obsluze 1 pifi zvladani
jednoduchych osobnich potieb. Velky diiraz se klade na znovuobnoveni fyzickych

dovednosti. (Vitkova, 2006)
1.4.1 VySka poSkozeného segmentu

- Poskozeni horni kréni michy (1.-4.segment) — Stav postizeného je zavazny. Vznika
kvadruparéza az kvadruplegie s poruchou citlivosti, ktera dosahuje az po krk. Je to
disledek poskozeni centralnich hybnych drah a senzitivnich dostedivych drah.

- Poskozeni dolni kréni michy (5.-8.segment) — Vznika paraparéza az paraplegie
dolnich koncetin a chabé paraparéza az paraplegie hornich koncetin. Porucha Citi je

na trupu a na vSech koncetinach.
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- PoSkozeni hrudni michy — Vznik4 paraparéza az paraplegie dolnich koncetin pii
postizeni centralnich motorickych drah pro dolni koncetiny. Poruseni citlivosti je
Vv zavislosti podle vysky poranéni hrudni michy.

- PoSkozeni bederni a krizové michy — Vznikd chaba paraparéza az paraplegie

dolnich koncetin. Objevuji se poruchy citlivosti dolnich koncetin. (Vitkova, 1999)
1.5 KVADRUPLEGIE

Kvadruplegie nebo také tetraplegie je uplné ochrnuti dolnich koncetin, trupu a
podle lokalizace misni 1éze také castecné ochrnuti hornich koncetin. Termin kvadruplegie
vychazi ze spojeni dvou rtznych slov. Jedno pochazi z latiny a druhé z fectiny. Vyraz
»kvadru“ vznikl z latinského quattuor, coz znameni ,,Ctyfi“, tim odkazuje na pocet
postizenych koncetin. Slovo ,,plegie” je pivodem z feckého plegia a znamena ,,ochrnuti®,
Kvadruplegie mtze byt zptisobena svalovou dystrofii, détskou mozkovou obrnou nebo stavy
po urazech s trvalymi nasledky, kdy dochézi k poskozeni michy v krénim tseku patefe.
Clovék suplnou misni 1ézi v cervikalni oblasti hibetni michy piichazi o veskerou

motorickou i senzitivni schopnost v ¢astech téla inervovanych pod urovni léze.

Pfi misni 1ézi nad usekem C4 dochazi k preruseni inervace branice jako hlavniho
dychaciho svalu. Tento stav ohrozuje jedince na Zivoté. Dochazi k zastav€é dychani a
nasledné smrti. Ve vyjimecnych piipadech se diky velmi rychlému zasahu zachranait a
napojeni na umélou plicni ventilaci podafi nemocnému zachranit zivot. Nemocni s tak
vysokou misni 1ézi jsou doZivotné odkazani na umélou plicni ventilaci, coZ velmi ovliviiuje

jejich kvalitu Zivota. (Zabloudilova, 2013)
Kvadruplegie podle Faltynkové (2004) se déli do ¢tyt tirovni, a to od C4 do C8.
Stupei 1 (C4-C5)

U jedinct s poruchou michy v oblasti ¢tvrtého a patého segmentu je zachované
brani¢ni dychéni. V miniméalnim rozsahu pohybuji rameny a lokty, nebot’ svaly ramene a

flexory lokte jsou oslabené. Extenzor lokte, natahovac zapésti i svaly ruky nejsou funkéni.

Tito klienti potiebuji plnou asistenci téméf u vSech kazdodennich praci. Postizeny

nezvladne sam sed¢€t bez opory, potfebuje pomoci pii oblékani, hygieng, piresunech a jizde
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na mechanickém voziku. Pomoci tst dokaze ovladat elektricky vozik. Pro komunikaci

mohou vyuzivat ustni ty¢inku nebo specidlni psaci tabulku.
Stuperi 2 (C5-C6)

Pfi poranéni v této oblasti je kromé branice zachovana i funkce ohybace lokte, ale

pohyb je stale omezeny. Pohyb v rameni je mozny ve vét§im rozsahu.

Asistent je nucen stale dopomahat po celou dobu, protoze klient neni schopen sdm
udrzet rovnovahu nebo zvednout ruce. Je schopen sedét s oporou o vlastni ruce pfi
uzamcenych loketnich kloubech. S pomuckami je schopen se najist a rukou ovladat

elektricky vozik. Mechanicky vozik dokaze ovladat pouze na rovné hladké plose.
Stupern 3 (C6-C7)

Céste¢na pohyblivost pfi poranéni téchto segmentii je mozna v rameni a lokti. Silu
vykazuje ohybac lokte a lehce oslabeny mize byt natahovac zépésti. Natahovac lokte je u
nékterych nemocnych trvale nefunkéni, nékdy vsak muze byt jeho funkce pouze oslabena.
Svaly ruky nevykazuji Zadnou silu. Postizeny je schopen sedét podepieny pouze o jednu

ruku s uzam¢enym loktem.

Nezbytna je alesponl Castecna asistence i piesto, Ze je klient v kazdodennich
¢innostech prevazné nezavisly. Je schopen si lehat, sedat a otaCet se na lizku. Zvladne se
sdm obléct. Mechanicky vozik je schopen ovladat 1 do mirného svahu, zvladne vozik otacet

| piejet pres prah. V nekterych piipadech fidit i auto.
Stupen 4 (C7-C8)

Pti miSni 1ézi v této vySce vykazuji normalni silu ohybace lokte, natahovace zapésti
i natahovace lokte. Funk¢énost svali ruky je stale oslabena. Rozsah v rameni a lokti je tiplny,
pohyblivost zapésti mize byt také tiplna nebo ¢aste¢na. Pacient je schopny udrzet rovnovahu
a sedét bez podepteni, zvladne se predklonit a zpét narovnat. Bez potizi zvedne ruku nad

hlavu.

Tento jedinec je nezavisly a je pln¢ samostatny pii kazdodennich aktivitach. Bez
problémti ovladda mechanicky vozik 1 v nerovném terénu. Zvladne se obléct, najist se,

zvednout pfedmét ze zemé nebo fidit speciadlné upravena auta. (Faltynkova, 2004)
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1.6 PREDNEMOCNICNI PECE

Osetfovani pacienta s poranénim patefe a michy zacCina jiz na misté urazu.
Zakladnim ukolem RZP je bezpecny a rychly transport pacienta do zafizeni, které ma
zkuSenosti s diagnostikou a oSetfenim pacientli s poranénim patete a michy. Nespravnou
manipulaci s pacientem béhem transportu muze dojit ke zhorSeni jeho stavu. Nejvhodnéj$im
typem transportu do nemocnice je vyuziti letecké zachranné sluzby. Pacienti jsou piijimani
na spinalni jednotce nebo v trauma centrech. Jedinci s poranénim patete a michy maji vysoké
riziko vzniku dechovych komplikaci, proto by méli mit zachranafi moznost pouZzit béhem
transportu napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. Pfed transportem by méla byt
zajiSténa kompletni imobilizace patefe postizen¢ho. Fixace patefe je nedilnou soucasti
poskytnuti prvni pomoci zdchrannym tymem. VSeobecné se pouziva plastovy kréni limec
k imobilizaci kréni patefe a vakuova matrace nebo duralova nositka s uchycenim pacienta
pasy k prepravnému lazku. Pacient je otacen na lizku pomoci nékolika pracovniki v dlouhé

ose, bez rotace v oblasti pateie. (Koc¢is, Wendsche et al., 2013)

Prvni spinalni jednotka v Ceské republice vznikla v Brné a zaslouzil se o ni prof.
Wendsche. V akutnim stadiu poranéni (1.-2. tyden) byla pro zajisténi péCe vybrana
spondylochirurgicka pracovisté ve FN Brno, FN v Motole, FN Olomouc, FN Hradec
Kralové, FN Na Bulovce, FN Plzen, FNsP Ostrava atd. Pro subakutni stadium (3.-12. tyden)
po poranéni patefe byly zaclenény &ty spindlni jednotky (SJ). Stavajici SJv UN v Brng, SJ
ve FNsP Ostrava, SJ ve FN v Motole, SJ v KN Liberec. Pfesun pacienta ze spinalni jednotky
do rehabilitacnich center pfichdzi v6 — 26. tydnu po poranéni. Spinalni rehabilitacni

jednotky (SRJ) jsou ziizeny v Hamzov¢ a Rehabilitacni ustav v Kladrubech. (Ktiz, 2013)
1.7 DIAGNOSTIKA

Po pfijeti do traumacentra nebo spinalni jednotky podstupuje pacient celou fadu
diagnostickych vySetfeni pro stanoveni co nejpfesnéjsi diagnozy. Patfi sem rentgenové
vysetfeni (RTGQG), pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI) a motorické
evokované potencidly (MEP), kterymi vySetifujeme prachodnost michy. Rentgenové
vySetieni stanovuje typ a charakter poranéni patefe. Pocitacova tomografie slouzi
Kk detailnimu zobrazeni jednotlivych kosti, umisténi meziobratlovych diskii a prisvitu
patefniho kanalu. Magnetickéd rezonance umoznuje rozpoznat charakter poranéni michy a

zobrazit vazivovy aparat. (Pokorny, 2002)
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1.7.1 Anamnéza

Je to soubor informaci, ktery nam ptiblizuje zdravotni stav pacienta. Pfima forma
anamnézy probiha formou rozhovoru zdravotniho pracovnika (I€kafe) a pacienta. U pacienta
v bezvédomi je potieba zjistit informace od svédkl ptitomnych pti nehod€. Pti vysetieni se

zjistuji poruchy hybnosti, citlivosti a lokalizace bolesti. (Ambler, 2008)
1.7.2 Klinické vySeti‘eni

Klinické vysetfeni probiha formou pohledu, kde patrame po znamkach zhmozdéni,
otokt, podlitin a hematomil. Pohmatem se nejcastéji vySetiuji spindlni vybézky a provéiuje
se bolestivost v oblasti traumatu. VySetfeni je tieba provadét Setrné a co nejvice omezit

manipulaci s pacientem. (Pokorny, 2002)

1.8 TERAPIE

1.8.1 Konzervativni terapie

Indikaci pro tento zpusob terapie je stabilni zlomenina bez neurologické
symptomatologie. Je zaloZena na imobilizaci posSkozené ¢ésti patete pomoci protetickych
pomucek. Pti 1écbé zlomenin kréni patefe 1ze pouzit kréni limec (Philadelphia) nebo halo

fixacni aparat, ktery slouZi ke stabilizaci kréni patete a horniho tUseku hrudni patete.
(Wendsche, 2015)

1.8.2 Operacni terapie

Pti operaci se provadi dekomprese michy, stabilizace patefe a oSetfeni nervovych
struktur. Stabilizovat patet 1ze pfistupem piednim, zadnim nebo kombinovanym. (Pokorny,
2002) K fixaci se uzivaji dlahy nebo kratké vnitini fixatory, které zajist'uji stabilitu

poranéného tseku patefe az do jeho zahojeni. (Manak, 2005)
1.9 REHABILITACE PRI PORANENI PATERE CI MiCHY

Rehabilitace je obor, ktery se omezuje na napravu, nebo na zmirnéni Skod
vyvolanych urazem nebo nemoci. V chirurgii se stala nedilnou soucasti prevence
komplikaci. Pouziva k tomu télesnou vychovu, fyzikalni terapii, dechovou gymnastiku,

1é¢bu praci a reflexni terapii. (Rozmarova, 2011)
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Poranéni michy znamena vzdy dramaticky zasah do kvality Zivota ¢lovéka i jeho
blizkych. Dochazi k zdsadnim zménam fyzického i psychického stavu clovéka. Cilem je
zdravotni, spolecenska a profesni integrace, tzn. navrat do rodiny, do profese, do spole¢nosti
S nutnosti odstraniovani bariér vSeho druhu a vkazdém prostiedi. Centra realizuji

diagnostiku, chirurgickou i nechirurgickou 1écbu a uceleny rehabilitacni program.

S ohledem na komplexnost postizeni se vyzaduje optimalni péfe o pacienty.
Rehabilitace je od zacatku realizovana stabilnim rehabilitacnim tymem (Iékaft, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, sexuolog, protetik, socidlni pracovnici atd.) a planovand podle
aktualnich potfeb nemocného. Spindlni pacient je specificky postizenim prakticky vSech
organti a systémil (umocnéno vyskou léze). Rehabilitace zejména na subakutni jednotce

muze byt kdykoli komplikovana jakymkoli akutnim problémem.

Ve spindlni jednotce je nemocny po celou dobu rehabilitace na jednom misté.
Koncepéni feseni terapie nemocnych po poranéni michy predstavuje sit’ pracovist, ktera jsou
optimalizovana pro 1é€bu téchto nemocnych v urcitém obdobi. Subakutni spinalni jednotky
jsou soucasti trauma-center a 1é¢i nemocné po poranéni michy obvykle prvnich 10 az 12
tydnll po vzniku misni 1éze — v obdobi akutnim a subakutnim, tedy do doby, nez je nemocny
schopen intenzivniho uceleného rehabilitacniho programu ve specializovaném spinalnim

centru v rehabilitaénim ustavu.

Uspésnost zavisi na vySce misni 1éze, celkovém stavu, psychice a komplikaci.
Rehabilitacni tym bojuje o kazdou funkci, o kazdy sval nebo troveit misni léze, zejména u

tetraplegie to plati dvojndsob. (Polachova, a spol., 2012)
1.9.1 Rehabilitace akutniho a subakutniho obdobi

V tomto obdobi je pacient upoutan na lizko. Je stanoven kratkodoby rehabilitacni
program realizovany pfedevs§im fyzioterapeuty a ergoterapeuty. V popiedi jsou opatfeni

preventivni — prevence rozvoje sekundarnich zmén a komplikaci. (Polachova, a spol., 2012)
1.9.2 Rehabilita¢ni oSetiovatelstvi

Provadi zdravotni sestry za pomoci dal§iho persondlu. Soucasti je poskytovani
psychologické podpory nemocnému a jeho blizkym. Polohovani pacientii je nedilnou

soucasti oSetfovatelské péce, probiha nejlépe po dvou hodinéch, ve vSech polohach pomoci
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specidlnich polohovacich lizek a dal§ich pomtcek pro tyto nemocné. Principem polohovani
je neutralni postaveni v Kloubech, scilem prevence rozvoje sekundarnich zmén na

pohybovém aparatu a prevence dekubitti. (Polachova, a spol., 2012)
1.9.3 Fyzioterapie

V prubéhu akutniho obdobi je primarné dilezité vénovat se hrudniku, respiracni
fyzioterapii a postizenym partiim téla. Pasivni pohyby ochrnutych koncetin jsou provadény

denné a velmi Setrné. Z duvodu ztraty citlivosti by mohlo dojit k mikrotraumatizaci.

Posilovani hornich koncetin, svalii trupu a nepostizenych svalll je celozivotni
dilezita soucast terapie. Vytrénovana, atleticky zdatna horni polovina téla bude v budoucnu
nahrazovat paraplegikovi partie, které funkéni nejsou. Nepostizené svaly jsou posilovany
zpocatku zvolna, postupné vice intenzivné — cilen¢ 1 ve velkych pohybovych vzorcich

s aktivaci trupu i koncetin soucasné.

Dulezité jsou vsechny svaly a jejich spravna koaktivace. Nicméné v nékterych
situacich a pro nékteré funkce jsou piece jen urcité svaly dulezité a na jejich optimalizaci se
zam&fime cilenym posilovanim a specialnimi aktivitami. Jakmile je zlomenina stabilni a
nemocnému je povoleno sedét, postupné bude prevadén na vozik. Stabilita sedu zavisi na

funkci svalt trupu, zejména extenzoru. (Polachova, a spol., 2021)
1.9.4 Finalni faze rehabilitace

Cilem rehabilitace je snaha o maximalni navrat postiZzenych funkci a co nejlepsi
vyuziti zbylého svalového potencidlu k zajisténi co nejvyssi urovné samostatnosti. Po
propusténi do domaci péce tzv. ,tercialni faze“, je nutno pacientovi obstarat co nejlepsi
kvalitu Zivota. Velkou ulohu v této fazi hraji neziskové organizace, které nabizeji socidlni
sluzby, asistenci, poradenstvi, vyptijéeni pomicek atd. V Ceské republice jsou tii zakladni
subjekty, které se zaméfuji na pacienty po poranéni patefe a michy, a to Cesk4 asociace
paraplegikli, Paracentrum Fenix a Centrum Paraple. V Tercialni fazi je tfeba zajistit
dlouhodobou preventivné — 1é¢ebnou péci. Kazdy pacient by mél mit svého praktického
I€kare (specializace v oboru urologie) a individualni rehabilitacni program, ktery je mozny

realizovat i v domacim prostiedi za pomoci rodinnych ptislusnikd. (Ktiz, 2013)
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1.10 MOZNOSTI SPORTOVNICH AKTIVIT KVADRUPLAGIKU

Pravidelny pohyb a sport velmi pozitivné ovliviiuje ¢loveéka po fyzické, psychické
1 socialni strance. Sport ma pozitivni vliv na rozvoj osobnosti ¢lovéka. Pfi sportu se z téla
vyplavuje hormon §tésti (endorfin) a ¢lovek se diky tomu citi pfijemné unavené a zbavuje se
nadbyte¢ného stresu. Nejen zdravy, ale i télesné postizeny (TP) ¢lovék sportem rozviji

zakladni pohybové schopnosti a dovednosti. (Hlavacova, 2006)

Volba sportu u télesné¢ postizenych zavisi na rozsahu a typu jejich postiZeni.
V dnesni dobé maji TP sportovci velkou nabidku, jak zimnich, tak letnich pohybovych
aktivit.

1.10.1 Zimni sporty
LyZovani

Jednim z nejoblibenéjsich zimnich sportii je pravé lyzovani. T¢lesné postizeni
sportovci si tuto aktivitu mohou diky specidlni vybaveé naplno uzit. Tak jako lyzat pottebuje
k lyzovani lyze, tak TP sportovec potfebuje tzv. sit-ski. Jedna se o specialni konstrukci se
sedackou, na kterou se ptipina 1 nebo 2 lyze. (monoski, dualski, bi-ski) Sportovci, kteti maji
moznost vyuzit horni koncetiny, pak maji tzv. stabilizatory (kratké francouzské hole
zakoncené lyzickou), které jim pomahaji korigovat jizdu a udrzet rovnovahu. (Haviarova,

2018)
Sledge hokej

Sledge hokej je paralympijskou verzi ledniho hokeje, ktera je uzptsobena télesné
K pohybu po ledové ploSe vyuzivaji specidlné¢ upravené sané tzv. sledge, ve kterych je
sportovec upoutan ve specialnim sedaku a na spodni ¢asti jsou dva noze, které slouzi
Kk brusleni. Hrac¢i pii hfe vyuzivaji dvé hokejky, které maji na jedné strané Cepel pro
manipulaci s pukem a na druhé strané Spicaty hrot, k odrazeni na led¢. Pravidla sledge hokeje

jsou v zasad¢ shodna s pravidly klasického ledniho hokeje. (Schuster, 2015)

T¢lesné postizeny sportovec md moznost diky kompenza¢nim pomilickam se
vénovat jakémukoli zimnimu sportu, ktery existuje. Na paralympijskych hrach se soutézi

Vv alpském i severském lyZovani, snowboardingu, curlingu a sledge hokeji. (IPC, 2021)
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1.10.2 Letni sporty
CyKklistika

Cyklistika je sport, ktery se vyviji na kole. Jizdu na kole mohou provozovat i télesné
handicapovani sportovci se specialn¢ upravenymi jizdnimi koly. Podle rozsahu postizeni se

sportovci déli do 4 zavodnich kategorii.

- LC1 — minimalni poskozeni dolnich koncetin
- LC2 —jedna dolni koncetina postizena, ale sportovec zvlada Slapat obéma
- LC3 —jedna dolni koncetina je postizena a zvlada Slapat pouze zdravou koncetinou

- LC4 — postizené jsou ob¢ dolni koncetiny

Sportovci, ktefi nemaji moznost pouzivat ani jednu nohu jezdi na tzv. handbiku (hand — ruka,

bike — kolo), tudiz vyuziva k jizdé silu pouze hornich koncetin. (El-Talabani, 2017)
Vodni turistika

Vodni turistika patfi u télesn¢ postizenych mezi velmi oblibeny letni sport. Je
mnoho vodackého vybaventi, které témto lidem umozni sport provozovat. Na vybér jsou lodé
nafukovaci, rafty, kanoe a rizné typy kajakl se specidlnimi sedackami. Sportovci s t€Z8im
télesnym postizenim mohou byt i pasivnimi Uc¢astniky, kterym pfi sjezdu feky pomaéhaji
asistenti. V téchto ptipadech se vyuZivaji prostornéjsi plavidla jako napt. rafty ¢i double
kajaky. (Kudlacek, 2013)

1.10.3 Micové sporty
Florbal

Florbal vozickait je halovy kolektivni sport. Hra je zaloZena na stejném principu
jako klasicky florbal. Jednou z vyjimek je, ze hra¢ska druzstva mohou byt smiSena. Pfi
zapase proti sobé¢ stoji dveé druzstva s poctem 5 + 1. Vitézi tym, ktery nastili vice branek.

Hlavnimi pomtckami jsou specialni sportovni vozik a plastova hole.

Na stejném principu funguji 1 dalsi kolektivni sporty, jako rugby, basketbal apod.
(Kudlacek, 2013)
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Boccia

Termin Boccia mezi lidmi je téméf nezndmy, ale kdybychom ftekli pétanque,
v mziku si kazdy dokaze piedstavit, o jaky typ sportu se jedna. Boccia je sport pro osoby
s velice vaznym pohybovym omezenim, ktefi nemaji moznost provozovat zadné jiné
sportovni aktivity. Tento sport spada do kategorie curlingového typu, ktery se hraje na
paralympijskych hrach. Herni sada je tvofena Sesti mi¢ky ¢ervenymi, modrymi a jednim

bilym, tzv. jack. Cilem hry je dostat mi¢ek co nejblize k jackovi. (El-Talabani, 2017)

1.10.4 Fitness télesné postiZenych

aktivitu k udrzeni fyzické i psychické kondice. Télesna cviceni jsou jeden ze zakladnich
prvki rehabilitacniho procesu télesné postizenych jedincli. Mlizeme fict, Ze sport piispiva
k mozZnosti Zit plnohodnotny Zivot. Fyzicka aktivita, v naSem piipadé posilovani, umoznuje
vozi¢ku odkdzani. Jelikoz horni koncetiny oproti dolnim nejsou dostatecné kapacitné
vybaveny pro manipulaci s celym télem, je jakykoli pohyb na vozic¢ku fyzicky naroény.
Proto je potieba cilenym posilovanim zvysit silu hornich koncetin pro snadnégjsi
pfemistovani bez nutné nebo jen s minimem asistence. Nejen sila hornich konéetin je pro

vozickare dilezita, ale i spravné drzeni t€la pfi sezeni na invalidnim voziku.

Z hlediska kontrakce zapojenych svalovych skupin rozdélujeme silu dynamickou
a statickou. Silu statickou chapeme, jako vyvinuti sily v izometrické kontrakei tzn. napéti
ve svalu se zvySuje, ale neméni se jeho délka. Naopak dynamicka vyviji silu v izotonické
kontrakcli, tj. napéti ve svalu je priblizné stejné, ale méni se jeho délka. Podle zmény délky
svalu rozliSujeme koncentrickou (zkraceni svalu) a excentrickou (nataZeni svalu)

kontrakci. Pti posilovani vozickart se specializujeme na svalstvo hornich koncetin, svaly

zadové a dle miry postiZeni i svaly bti$ni. (Franc, 1997)
Optimalni sed

U sportovct na invalidnim voziku je velice dillezity spravny sed, protoZe je vychozi
polohou pro vSechna nastdvajici cviceni. Sed pro vozickafe je polohou pro kazdodenni

aktivni Zivot. Nastaveni sedu na voziku by se mélo co nejvice piibliZovat tomu fyziologicky

vvvvvv
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postaveni celé patefe. Trup a stehna sviraji pravy thel a kolena by méla byt v jedné roviné€ a
na §ifi panve, téz sviraji pravy thel. Spicky chodidel smétuji rovné a tihel v hlezennim
kloubu je 90°. Ke korekci spravného sedu miizeme pii cviceni vyuzit napi. overball a dalsi

pomiicky. (Kudlacek, 2013)
Cviceni

Pted zah4jenim cviceni vzdy zkontrolujeme sed sportovce. Cvicebni jednotka by se
méla skladdat z rozcviceni, tj. zahtati a mobilizace kloubii, hlavni ¢ast a zavérecné protazeni.
Pro zahtéati vyuzijeme rizné trenazéry (veslarsky, lyzarsky atd.). Hlavni ¢ast vénujeme
rozvoji silovych schopnosti pomoci posilovacich stroji a ¢inek. Pti cvi¢eni je dulezité klienta
korigovat a vést ke spravnému provedeni. Zvoleni zatéze je u kazdého cvicence individualni.
Prili§ vysokd zatéz vede ke Spatnému provedeni a dochazi k upeviiovani Spatnych

pohybovych stereotypil. (Kudlacek, 2013)

2. METODIKA PRACE

2.1 CHARAKTERISTIKA PROBANDA

Inspiraci k vytvoteni této bakalaiské prace byl teprve devatenactilety Standa
z Velkého Hlavakova. Standa je studentem stfedni Skoly v Chomutové a velkym
milovnikem poZarniho sportu. Obor strojnik poZarni sluzby, ktery studoval, ho velice bavil,
ale bohuzel ze zdravotnich divodu jej nemohl dokoncit. Veskery sviij volny ¢as vénoval
tréninklim a zdvodim. Byl velmi sportovné nadany, v roce 2017 se dostal aZ na mistrovstvi
CR dorostu v pozarnim sportu, kde reprezentoval Ustecky kraj. Celkové obhajil krasné 10.
misto a v roce 2018 byl tieti v krajském kole. Podaval skv¢lé vykony, a to se mu vyplacelo.

Standa byl i ¢lenem dobrovolnych hasi¢i.

Den 14. unora 2019 se vryl do paméti kazdému ucastnikovi lyzaiského pobytu v
Rakousku. Mezi sttedoskolaky velmi oblibeny kurz se nahle stal no¢ni mirou. Pfedposledni
den v Rakousku a zaroven posledni volné lyZovani studenti pfed odjezdem domu. ,,Den
probihal uplné normalné jako kazdy jiny. Rano jsme se nasnidali, oblékli se a vyrazili na
lyze. Slunicko svitilo, podminky praly, bylo to fakt skvely. Ja jsem si celkove cely den uzival
a se spoluzaky jsme lyZovali celé odpoledne. Nasledné prisel nepovedeny skok, ja ziistal leZet

a uz jsem se nezved! “, fika Standa.
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2.1.1 Lécba

Po padu nasledoval rychly transport do nemocnice v Linzu, kde Standa podstoupil
svou prvni operaci. PO opera¢nim zakroku byla progndza takova, ze pad zplsobil tézké
poranéni kréni patefe v oblasti C4 — C6, tudiz doslo k ochrnuti vSech ¢tyt koncetin, tzv.
kvadruplegie. ,,Kdyz mé otocili a zouvali mi lyzaky, aby me mohli nalozZit na transportni
lehatko, tak jsem zjistil, Ze necitim nohy. Nemohl jsem se hnout a jediné co vim, Ze mé brnélo
cele telo“, tika Standa. Po tydnu straveném v rakouské nemocnici, byl pfevezen do FN

Lochotin v Plzni, kde stravil nasledujicich devét dni.

Posledni pfesun byl na spinalni jednotku do Motola v Praze, kde 26. dubna 2019
podstoupil druhou operaci. Zde Standa zahajil sviyj boj pod rukama profesional. Celkové
tu stravil celych 102 dni. Nejvétsi kus prace se uskutecnilo pravé v Motole, kde musel
zaCinat od samého zacatku. Hlavnim cilem bylo naucit Standu sebeobsluze tzn. najist se,
obléknout se, osobni hygiena a posadit se. Ukazalo se, Ze to nebylo tak jednoduché, jak se
na prvni pohled zdalo. , Nastivaly pritom zvlastni stavy. Oslabené télo jesté nebylo
pripravené na zménu polohy, takze jsem omdléval“, tikd Standa. NejCast¢jSi poloha pro
cvic¢eni byla v leze. Pretaceni z lehu na zadech do lehu na bok a zpét. Presun na ltizku je
velmi dulezity jako prevence proti dekubitim. Dalsi dilezitou komponentou u sebeobsluhy
je funkce hornich koncetin, kterd po ptijezdu do nemocnice byla témét nulova. V ramci
ergoterapie se cviceni zaméfovalo na uchopovani a drobnou motoriku. Soucasti dalSich
procedur bylo seznameni s invalidnim vozikem, s jeho manipulaci, s pfesunem na vozik a
samotnou jizdou. Po ukonceni hospitalizace se z uplného ,lezaka* stal novy €lovék plny
energie a sebevédomi, ktery byl schopny se s mensi dopomoci najist, obléknout se a

presunout do voziku.

21



Viozo
Vieze

Obrdzek 3 Stav po stabilizaci patere (zdroj: soukromé album probanda)

2.1.2 Rehabilitace

Po ukonceni hospitalizace v Motole nasledoval pétimésicni rehabilitacni program
Vv rehabilitaénim tustavu Kladruby. Zde pfiSel jesté vice obsahly program cviéeni. ,,V
Kladrubech jsem uz na voziku jezdil sam, ale bylo to stale velmi ndrocné, protoze jsem byl
porad slaby a dostal jsem pomérné dost tézky mechanicky vozik. V podstaté jsem po ukonceni
denniho programu, ktery koncil vzdy ve 3 hodiny, vycerpanim usnul “, fika Standa. Nabity
program byl kazdy den od 8. hodiny ranni do 3. hodiny odpoledni a obsahoval mnoho
lécebnych procedur, tj. fyzioterapie, pohybové terapie, individualni i skupinové terapie,
plavani, fitness a spousty dalSich. V ramci fyzioterapie Standa cvi€il hlavné horni ¢ast téla
za cilem zlepSeni samoobsluhy a prace celého téla napt. dostat se z lehu na vSechny 4

koncetiny a udrzet se na nich.

Cely 1écebny pobyt jak v Motole, tak v Kladrubech Standu provazely silné kiece

dolnich koncetin, které¢ ho omezovaly, a proto potfeboval béhem dne drobnou asistenci.
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2.1.3 Domaci péce

Po ukonceni pobytu v Kladrubech se Standa dostal kone¢né do domaci péce, kde
samoziejm¢ nic nekoncilo. Nadale musel cvicit jak doma, tak dojizdét na rehabilitace
k odbornikiim pro télesn¢ postizené. Béhem celého procesu musela rodina udé¢lat nékolik
zéasadnich zmén v domacnosti. Bylo potieba uzpiisobit vchod do domu, koupelnu a jelikoz
ma Standa pokoj v podkrovi bylo potieba ud¢lat i schodistovou sedacku. Rodina tuto novou

vyzvu ptijala a je Standovi velkou oporou.
2.1.4 Sportovni aktivity

Po urazu na lyzich se Standa nadale snazi vénovat sportu a zlepSovat svou fyzickou
zdatnost. Mezi jeho nejoblibenéjsi adrenalinovy sport, kterému se ve volném Case vénuje je
jezdéni na Ctyikolce tzv. Buggy. Dalsim oblibenym sportem je jizda na tzv. handbiku.
Handbike je specialné upravené kolo, které je pohanéno rukama. ,,Jakmile se udéla hezci
pocasi, vyrazim na kole do prirody . Na pobytu v Centru Paraple bylo Standovi doporu¢eno
vyzkouset kvadrugby. Podle nazvu zjistime, ze tento sport je rugby pro kvadruplegiky.
, Nevdhal jsem a prihlasil se na prvni trénink s prazskym tymem. Trénink mé velice bavil,

ale pravidla pro mé byla, jako pro zacatecnika docela slozita”. Do budoucna by se chtél

Kk tomuto sportu vratit.

Obrdzek 4 Handbike (zdroj: soukromé album probanda)
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Obrazek 5 Kvadrugby (zdroj: soukromé album probanda)

Kdyz jsem Standu osobn¢ poznala a sezndmila ho s naplni své prace, zjistila jsem
ze pred nehodou Zzadnou velkou zkuSenost s fitness a posilovanim nemél. Spoleénému
cviCeni byl velmi otevieny. Na zékladé Standovo moZnosti a typu postiZzeni jsme pro néj
navrhli a vytvofili metodiku posilovacich cviceni. V navrzené metodice jsme primarné volili
cviky v bézném fitness centru se zaméfenim na zvySeni silovych schopnosti hornich
koncetin a rehabilitaéné-funkéni metodiku domadaciho cviceni za asistence rodinnych

ptislusnikd.

Vzhledem k typu télesného postizeni u konkrétniho jedince — kvadruplegie jsme
byli nuceni pouzivat pfi cviceni specidlni ichopové rukavice, nebot’ u téchto jedinct neni
zachovan funk¢ni tichop. Rukavice cvi¢enec vyuziva k uchopu c¢inek, kladek, therrabandii

apod.
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Obrdazek 6 Univerzdlni uchopovaci rukavice (zdroj: vlastni tvorba)

2.2 METODIKA POSILOVACICH CVICENI U VYBRANEHO
JEDINCE S TELESNYM POSTIZENIM

Stavba cvicebni jednotky by se méla skladat z ivodni €asti, hlavni Casti a zavérecné
¢asti. V iivodni ¢asti dochazi k pripraveé hybného aparatu na posilovaci cviceni. Hlavni ¢ast

je sestavena z posilovacich cviceni a v zavéreéné Casti je tieba uvolnit a zklidnit organismus

po naro¢ném tréninku.
Uvodni ¢ast (rozceviceni)

Uvodni &ast (Warm up) se sklada ze 3 fazi: pFedehiati, vlastni rozcvi¢eni a
zapracovani. Faze predehiati zajiStuje zvySeni funkce krevniho ob¢hu a dychéani a zvySeni
pfisunu kysliku k pracujicim tkanim. U TP je moZzné vyuZit velkou Skalu sportovnich
trenazeru (veslarské, lyzaiské, bézecké, ergometry). Vlastni rozcvi¢eni zahrnuje protazeni
vSech svalovych skupin (stre€ink). Zapracovani obsahuje pfipravu na dany cvik, pii némz.
jsou 1-2 série S malou zatézi a vy$§im poc¢tem opakovani. Tyto zpravidla provadime vzdy

pfed prvnim cvikem procvi¢ované partie.
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Hlavni cast

Stejné jako u klasického sportovce, ktery by mél pfi tréninku postupné cvicit partie
smérem od stfedu k perifériim, se snazime cvicit stejnym zpisobem i s nasim klientem.
Zaciname vzdy komplexnimi cviky, pfi kterych zapojime velké svalové skupiny a postupné
prechazime na izolovanéjsi cviky zaméfené na mensi svalovou partii. Kazdy cvik opakujeme
ve 3 — 4 sériich a 10 — 12 opakovani v jedné sérii. Tato varianta neni pevné urcena, kazdy

sportovec je individualni a je tieba upravovat cvi¢ebni jednotku podle jeho moZnosti.

r

Zavérecna Cast

V této fazi dochazi k uvolnéni a zklidnéni organismu, snizeni tepové frekvence a
zavérecnému protazeni.
Cela tréninkova jednotka se neobejde bez asistence druhé osoby a u nékterych cviceni je

potieba cvicenci pomoci s presunem z voziku a zpét.

2.2.1 Metodicky zasobnik pouzitych posilovacich cvic¢eni

Metodicky zasobnik byl tvofen na zakladé funkénich moznosti mého klienta. Jeho
samostatny pohyb je v soucasné dob¢ stale omezeny a sila horni ¢asti téla nedostate¢na.
Proto je tfeba pfi cviCeni Vvyuzivat asistenta. Ten napomahd spravnému provedeni a
kontroluje vedeni celého pohybu. Béhem asistence je dilezité cvi¢ence doprovazet nejen
manualné, ale i slovné.
2.2.1.1 Pripravna ¢ast ve fitness zarizeni

Rozcviceni (pfedehtati) je zasadni pro zvySeni funkce krevniho ob&hu a dychani.
Dochéazi ke zvySeni pfisunu kysliku k pracujicim tkdnim. Nejcastéji volime aerobni

trenazery. (Stackeova, 2014)

1. Elipticky trenaZer — umoziuje plynuly pohyb podobny béhu na lyZich
2. Bézkarsky trenaZer — napodobeni soupaznému stylu pii bézeckém lyzovani
3. CyKklisticky trenaZer (Hand bike) — nahrazuje jizdu na kole, vhodné v zimnim obdobi

4. Veslovaci trenazZer — zlepsuje kardiovaskularni systém a nezatézuje klouby
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Obrazek T BeZkarsky trenazZer (zdroj: viastni tvorba)

Dechové cviceni

Pti spravném dychani je dilezité naplno vyuzit funkci branice (hlavni dychaci sval).
Tohoto jevu docilime pti dychani do bticha. Spravné dychani ma spousta benefiti pro nase
télo, jako napft. ustdleni srde¢niho tepu, odbourani stresu, podpora vitalni kapacity plic,

sniZeni napéti svalll v kréni a hrudni oblasti.

Zakladni poloha: Leh na zemi nebo lavici, pomysiné se snazime vytahovat za
temenem hlavy. Bradu zastr¢ime k hrudniku a ruce si poloZime na spodni ¢ast bficha.

Podsazena panev a bedra ptilepena k podloZce.

Pti nddechu nosem se snazime co nejvice roztdhnout bfi$ni dutinu do vSech stran a
pfi vydechu Gsty naopak zuzujeme. Tento jev miZzeme kontrolovat pohybem ruky poloZené

na brise.

Chyby: Nadech do hrudniku, opa¢ny systém dychani, nedostatecné roztahnuti

bticha do vSech stran, vysazena panev a odlepeni beder od podlozky.
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Obrazek 8 Dechové cviceni (zdroj: viastni tvorba)

2.2.1.2 Posilovani zadovych svalu

V oblasti zad se nachazi dvé skupiny svalti, které plisobi antagonisticky, tzv. horni
a dolni fixatory lopatek. Pti nedostatku pohybu nebo pti nevhodném zatézovani dochazi
k ptevaze hornich fixatord lopatky (horni vlakna svalu trapézového a zdvihac lopatky), které
je nutné vzdy ptred zahajenim cviceni protdhnout. Bez toho by se ndm nepodafilo pfi cvieni
dostate¢né vyuzit praci dolnich fixator lopatky. Pokud zanedbame dostate¢né protazeni,
dojde k pietiZzeni pfedevsim horni ¢asti trapézového svalu, ktery ma tendenci ptebirat funkci
dolnich fixatorid lopatky. (Stackeova, 2014) Posilovanim zadovych svalt zamezime vzniku
Horniho zk#iZzeného syndromu, ktery se muze rozvijet na zakladé dlouhodobého sezeni na
invalidnim voziku. ZvySenim sily zajistime snadnéj$i pfemistovani z voziku i k pohybu

mimo invalidni vozik.
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Pritahy horni kladky

Ptitahy horni kladky jsou vhodnym cvikem pro zacate¢niky, ktefi nemaji dostatek

sily pro pfitahy na hrazdé (shyby).

Zakladni poloha: Sed ve voziku, pokud mozno co nejblize u véze a nadhmatem

uchopime zerd'.

Zpevnény stied téla. Pfed zahajenim cviku se nadechneme a s vydechem
pfitahujeme Zerd’ kladky k horni casti hrudniku. Pohyb zacina stdhnutim lopatek dola.
Snazime se mit vypnuty hrudnik a lokty jsou v ose téla. Je potieba béhem cviku dbéat na to,
aby pohyb vychazel piredevsim ze zddovych svali, nikoli ze svalstva pazi. Jakmile se zerd’

dotkne hrudniku, s nadechem se vracime zpét do vychozi polohy.

Tento cvik ma i dal§i mozné varianty, jako napft. rizné varianty achopu (azky
uchop, Siroky uchop), s podhmatem, s paralelnim uchopem nebo jednostranné stahovani

horni kladky (izolovany cvik).

Chyby: Stahovani kladky pod troven hrudniku, protrakce ramen, $patna fixace

lopatek, pfiliSné zaklanéni (v naSem pifipad¢ nas opérka u voziku nepusti), zadklon hlavy.

3
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Obrazek 9 Stahovani horni kladky (zdroj: viastni tvorba)
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Obrazek 11 Jednostranné stahovani horni kladky (zdroj: viastni tvorba)
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Pritahy spodni kladky

Ptitahy spodni kladky patii mezi zdkladni cvik pro budovéni sily zaddovych svali.
Pro zajisténi spravného drzeni téla pfi sezeni na invalidnim voziku se snazime co nejvice

soustiedit na posileni svall zad.

Zakladni poloha: Sed na voziku cCelem k vézi. Sed je vzptimeny a pohled
smétujeme doptedu, pficemz zajistime neutralni postaveni kréni patefe. Uchopime spodni

kladku do jedné ruky. Ramena se snazime tlacit smérem dolii (deprese).

Pritahujeme kladku smérem k t€lu v tirovni pasu. Loket vedeme smérem mirné za
télo. Nadech provadime pii excentrické fazi cviku (pohyb kladky od téla) a s vydechem
dochazi ke koncentrické fazi (pfitah kladky k télu).

Dalsi variantou je pfitahovani spodni kladky na Siroko s nadhmatem, na tzko

s podhmatem, s odporovou gumou apod., abychom docilili odlisného zapojeni svald.

Chyby: Nedostate¢né zpevnéni stiedu téla, elevace a protrakce ramen. Hrbeni se, pfedsunuti

hlavy.

Obrazek 12 Piitahy spodni kladky (zdroj: viastni tvorba)
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Obrdazek 13 Pritahy s odporovou gumou (zdroj: viastni tvorba)

2.2.1.3 Posilovani prsnich svali

Mezi prsni svaly fadime velky prsni sval, maly prsni sval a pfedni sval pilovity.
Horni vlakna prsniho svalu spolecné s ptedni ¢asti deltového svalu provadi flexi v ramennim
kloubu a maji tendenci ke zkraceni. Nasledné dochazi k protrakci ramene. Je dulezité tyto
svaly dostate¢né¢ protahovat. (Stackeova, 2014) Prsni svalstvo je hlavnim realizatorem

pohybu na invalidnim voziku spole¢né se svaly paze.
Tlaky s osou vleze (benchpress)

Benchpress je jeden z nejkomplexnéjsich cvikl pro rozvoj hrudniku a sily horni
poloviny téla. Vzpirani (benchpress) je soutézni disciplinou pro handicapované sportovce.

Ugastnici soutézi rozdélené podle pohlavi a v 10 réiznych vahovych kategoriich.

Zakladni poloha: Leh na zadech na rovné lavici, chodidla je mozné podlozit nebo
pokrcit a opfit pfimo o lavicku. Uchopime osu nadhmatem do napjatych pazi. Paze jsou
umistény ve vzdalenosti vétsi, nez je Sitka ramen. Panev je mirné podsazena a pfitlacena
k lavicce, tento jev pripadné zajistime pokré¢enim v kolennich kloubech a zaptenim chodidel

o lavicku.
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Na zacatku provedeme nadech a poté kontrolovanym pohybem spoustime osu
smérem k hrudniku na uroven prsnich bradavek. Naslednym tlakem doprovazenym

vydechem se snazime dostat ¢inku zpét do napnutych pazi. Pohyb je pomaly a plynuly.

Dalsi variantou jsou tlaky s jednoruckami na lavici, tlaky s 0sou v multipressu nebo

ruzné zpusoby naklonéné lavice.

Chyby: Ptili§ vysoko spusténa osa, prohnuti v bederni ¢asti patefe, predsunuti

hlavy.

Obrdzek 14 Tlaky s osou vieze na lavici (zdroj: viastni tvorba)

Upazovani na rovné lavici

Cviky vedouci k upaZovani a navratu zpét jsou vhodné jako doplitkova cvi€eni pfi

rozvoji prsnich svaltl.

Zakladni poloha: Leh na vodorovné lavici nebo na zemi. Do kazdé ruky uchopime
¢inku a predpazime. Lokty jsou mirn¢ pokréené a dlané¢ smétuji smérem k sob&. Péanev je

mirné podsazena, bedra jsou prilepena k podlozce a chodidla se dotykaji zem¢.

33



S nadechem spoustime Cinky plynule dolii po draze oblouku smérem do stran a
s vydechem po stejné draze se vracime zpét do ptivodni polohy. Dbame na to, aby mirny

uhel v lokti byl po celou dobu provadéného pohybu.

Dalsi modifikaci tohoto cviku je stahovani protismérnych kladek, stahovani
protismérnych kladek v leze na lavici nebo v naSem piipadé rozpazovani v sed¢ s odporovou

gumoul.

Chyby: Propnuté lokty, nadmérné natahovani svalu v dolni fazi, zvedani hlavy,

prohnuti v bederni ¢asti patete, vychyleni z drahy pohybu.

Obrdazek 15 Upazovani v leZze na lavici (zdroj: viastni tvorba)
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Obrazek 16 UpaZovani s odporovou gumou (zdroj: viastni tvorba)

Pullover s jednoruéni ¢inkou

Pullover je cvik objevujici se jak v tréninku zad, tak v tréninku hrudniku. Je vhodny

pro stabilizaci trupu a zlepSuje flexibilitu v ramennim kloubu.

Ziakladni poloha: Leh na vodorovné lavici a nohama se dotykame zemé (zajistime
vetsi oporu celého téla, zejména kréni patefe). Obéma rukama uchopime cinku nad

hrudnikem témét v napnutych pazich a zpevnime stied téla.

S nddechem spoustime cinku smérem za hlavou (pomyslnym obloukovym
pohybem). B&hem pohybu se snazime mit lokty mirné pokréené a vyto¢ené smérem od téla

pro maximalni zapojeni prsnich svaltl. S vydechem se vracime zpét do zakladni polohy.

Chyby: Prohnuti v oblasti bederni patete.
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Obrdazek 17 Pullover s jednorucni cinkou (zdroj: viastni tvorba)

2.2.1.4 Posilovani svalstva ramen

Sval deltovy se rozdé€luje do tii ¢asti, predni, stiedni a zadni. Kazda ¢ast ma odlisné funkce.
Predni ¢ast provadi flexi v ramennim kloubu, stfedni ¢ast provadi abdukci a zadni ¢ast
extenzi v ramenni kloubu. Nejvice pietéZovanou ¢asti je piedni Cast deltového svalu,
zatimco stfedni a zadni Cast jsou vyrazné ochablé. Pretizend pfedni cast deltového svalu
spolu s horni ¢asti prsniho svalu zpuisobuje protrakci v ramennim kloubu. (Stackeova, 2014)
Posileni ramenniho komplexu je diileZité pro spravnou funkci hornich koncetin. Spole¢né

S prsnimi svaly jsou realizatory pohybu na invalidnim voziku.
Tlaky s osou nad hlavou v multipressu

Tlaky s osou nebo s ¢inkami nad hlavou jsou jednim z nejefektivnéjSich cvikt pro

rozvoj svalu deltového.

Z:akladni poloha: Sed v invalidnim voziku zaparkovaném uprostied multipressu.

Vzpiimeny sed, pohled smétujeme pied sebe a ramena tlacime od usi.

Uchopime ¢inku nad hlavou (nadhmatem) a Sitku ur¢ime tak, aby ptfedlokti bylo

kolmo Kk zemi. Zpevnime stied téla a lopatky zafixujeme smérem dold. S nadechem
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spoustime osu smérem k horni ¢asti hrudniku a tlakem (doprovdzenym vydechem) se

snazime dostat osu zpét do ptivodni polohy.
Dalsi varianty tohoto cviku jsou tlaky s 0sou za hlavou a tlaky s jednoruckami.

Chyby: Spatné pozice loktii, pfilis Siroky nebo tuzky tichop, $patna poloha ramen a
lopatek, prohybani v oblasti beder.

Obrdazek 18 Tlaky s osou v multipressu (zdroj: viastni tvorba)

PiedpaZovani s ¢inkou

Ptedpazovani je cileny cvik pro rozvoj ptedni ¢asti svalu deltového. Jelikoz je tato
¢ast Casto pretizena zapojovanim ve vétSing tlakovych cviceni, fadime ho do tréninku jen

ziidka.

Zakladni poloha: Vzpiimeny sed a do kazdé ruky uchopime cinku. Ramena
tla¢ime od usi a pohled sméfujeme pie sebe, pficemz zajistime neutrdlni postaveni kréni

patete.

Pouziti jednorucek umoznuje stfidavé predpazovani. S nddechem stdhneme

ramena, zafixujeme lopatky a s vydechem pfedpazime jednu ruku na uroveii ramene. Cinku
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drzime ve vodorovné poloze a snazime se tlacit malikovou hranu smérem ke stropu.

S nadechem spoustime ruku zpét do zdkladni polohy.

Dalsi varianty tohoto cviku jsou pfedpazovani s velkou ¢inkou a pfedpazovéni na

kladce.

Chyby: Protrakce a elevace ramen.

Obrdazek 19 Predpazovani s ¢inkou (zdroj: vlastni tvorba)
UpaZovani s ¢inkou

Upazovani je jednim z izolovanych cvikii pro rozvoj stfedni ¢asti svalu deltového.

Vyvazeny rozvoj vSech tii ¢asti je dilezity pro stabilitu ramenniho kloubu.

Zikladni poloha: Vzpiimeny sed a do kazdé ruky uchopime ¢inku. Ramena
tla¢ime od usi a pohled smétujeme pie sebe, pfiCemz zajistime neutralni postaveni kréni

patere.

Uchopime ¢inku a ruce si ddme podél téla. Upazujeme plynulym pohybem a lokty

mame mirn¢ pokréené. V horni fazi nam nesmi lokty klesnout pod tiroven zapésti a pohyb
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konc¢ime ve fazi, kdy jsou paze rovnob&zné se zemi. Poté se vracime plynule zpét do zékladni

polohy. S vydechem upazujeme a s nadechem se vracime zpét.

Dalsi modifikace tohoto cviku jsou upazZovani na spodni kladce a upaZovani

s odporovou gumou.

Chyby: Kdyz se zapésti dostane nad Groven lokte, elevace ramen (pfilisné zapojeni

trapézovych svall).

i

Obrazek 20 Upazovani s ¢inkou (zdroj: viastni tvorba)

Jednostranné upaZovani na protismérnych kladkach

Rlzné varianty upazovani jsou izolovanym cvikem pro zadni ¢ast svalu deltového,
ktery je ze vSech tii Casti nejvice oslabeny. Ze zdravotniho hlediska miize oslabend zadni
Cast a pietizena predni Cast deltového svalu zplisobit snizenou stabilitu ramenniho kloubu,

ktera vede ke $patnému drzeni téla.

Zakladni poloha: Zaujmeme polohu mezi protismérnymi kladkami a kiizem

uchopime horni kladku. Cvi¢ime oddélené levou a pravou ruku.
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S vydechem plynule tahneme kladku do upaZeni poniz. Loket mame mirné

pokrc¢eny a s nadechem se plynule zase vracime zpét do ptivodni polohy.

Tento cvik mé spoustu rtiznych variant. UpaZovani na protismérnych kladkach
v predklonu, upazovéni na protismérnych kladkach v leZze na lavici nebo upaZovani

s ¢inkami.

Chyby: Rychlé a svihové provedeni, elevace ramen.

Obrazek 21 Jednostranné upazovani na protismeérnych kladkdach (zdroj: viastni tvorba)
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Obrdzek 22 Upazovani s odporovou gumou (zdroj: viastni tvorba)

2.2.1.5 Posilovani svalstva pazi

V predeslych kapitolach jsme se dozvédéli, Ze pii posilovani je dileZité postupovat
od centra k periferii. TudiZ posilovani svalstva paze zatadime az docilime zpevnéni svalstva
trupu. Mezi svaly paze fadime dvojhlavy sval pazni, trojhlavy sval pazni a svalstvo predlokti.
(Stackeova, 2014) Svalova zdatnost pazi ve spojeni s posilenim svali horni poloviny téla
vytvaii lepsi podminky pro zvlddani kazdodennich ¢innosti. Horni polovina téla u ¢loveka
neni fyziologicky uzptisobena k pohybu, tudiz je potieba dostate¢né posilit svaly trupu a

hornich koncetin, které zastupuji funkci dolnich koncetin u vozickare.
Francouzsky tlak v sedé s ¢inkou

Francouzsky tlak je vhodnym cvikem pii maximalnim silovém rozvoji trojhlavého

svalu pazniho.

Ziakladni poloha: Vzpiimeny sed a pohled smétujeme doptedu, piicemz zajistime
neutralni postaveni kréni patete. Jedna moznost je uchopit ¢inku do kazdé ruky zvlast nebo

uchopit obéma rukama jednu ¢inku. Cinku drzime ve vzpaZeni nad hlavou.

S nadechem plynule pokrcime ruku Vv lokti a spoustime ¢inku smérem za hlavu.

Snazime se o maximalni rozsah pohybu. V pribéhu cviku se neprohybame v zadech a
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drzime pevny stied téla. Po dosazeni spodni faze ptichdzi tlak, (doprovazeny vydechem),

ktery nam zajisti navrat do ptivodni polohy.

Dalsi varianty tohoto cviku jsou francouzsky tlak s EZ ¢inkou, na stroji, se spodni

1 horni kladkou. Vsechny zptisoby je mozné vykondvat i v riznych polohach.

Chyby: Zkracena draha pohybu, nezpevnény stied téla.

Obrdzek 23 Francouzsky tlak v sedé (zdroj: vlastni tvorba)

Bicepsovy zdvih s ¢inkou

Bicepsovy zdvih je nejznaméjSim a nejcastéjSim cvikem pro silovy rozvoj
dvojhlavého svalu pazniho. Jednoru¢ni ¢inky umoziuji Gplny rozsah pohybu a variabilitu

provedeni.

Zakladni poloha: Vzptimeny sed a pohled smétujeme dopiedu, pricemz zajistime

neutralni postaveni kréni patete. Uchopime do kazdé ruky Cinku a ruce si ddme podél téla.

S vydechem zvedame plynule ¢inku pokréenim paze v lokti a zaroven vytacime
dlain smérem vzhiru (supinace) do maximalni kontrakce svalu. S nadechem se kontrolované

vracime zpét do zékladni polohy. Pohyb vykonavame stfidavé kazdou rukou zvlast’.
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Dalsi modifikaci tohoto cviku je naptiklad bicepsovy zdvih na spodni kladce,

kladivovy zdvih nebo bicepsovy zdvih na protismérnych kladkach.

Chyby: Rychly nekontrolovany pohyb, elevace ramen, zaklon trupu.

Obrazek 25 Kladivovy zdvih a zdvih na spodni kladce (zdroj: viastni tvorba)
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2.3 MOZNOSTI CVICENI V DOMACIM PROSTREDI

Lidské télo bylo stvoteno pro pohyb. Té¢lesna inaktivita ma negativni dopad na Zivot
kazdého z nas. Pfi nedostatku pohybu dochazi u ¢lovéka K redukci svalstva celého téla.
Jedinci s télesnym postizenim jsou k inaktivité nachylné&jsi nez zbytek populace, proto by se
cilenému cviceni méli dostatecné vénovat nejen ve sportovnich a rehabilitacnich centrech,
ale i v domacim prostiedi. Dlouhodobé sezeni v invalidnim voziku s sebou mize nést urcita
rizika, ktera piispivaji ke vzniku zdravotnich oslabeni. Nedostatek pohybu vede k pietizeni
svalovych skupin, které se nachazeji mezi kréni pateti a lopatkami (Horni zkfiZeny
syndrom). Pti¢inou byva zvétsena hrudni kyfoza a protrakce s elevaci ramennich kloubt.
Dolni uhly lopatek nepfiléhaji k zadni ploSe hrudniku. Hrudni hyperkyféza je
kompenzovana kréni hyperlordézou (ptedsunuti hlavy a mirny zéklon), pticemz dochazi ke

Spatnému drzeni téla vozickare, doprovazenému vertebrogennimi poruchami.

V ramci tvorby této prace jsem svého klienta navstivila a seznamila se s jeho
zpusobem zivota vozic¢kare. Konzultovali jsme rizna cviéeni, ktera praktikuje a ktera jsou

vhodna realizovat v domacim prostiedi.

2.3.1 Kompenzacni cvic¢eni

Kompenzaéni cvifeni jsou cilend télesna cviCeni, kterd pozitivn€ ovliviiuji
pohybovy aparat ¢lovéka. Spravné provedeni vede k odstranéni svalovych dysbalanci a
poméha ptedchéazet jejich vzniku. Abychom dosahli pozadovanych vysledki, je nutné
cvic¢eni provadét pravidelng, pfiméiené, dlouhodobé a spravnym zplsobem. (Berankova et

al., 2012)

Cviky jsou provadény v riiznych polohach a s vyuzitim raznych cvicebnich
pomiticek. Kompenzacni cviceni jsou zamétena na korekcei svalové nerovnovahy, chybného
postaveni kloubti, vadného drZeni téla, ale 1 Spatnych dechovych funkci. Proto se v literatufe
muzeme setkat s oznacenim pfimiva, vyrovnavaci nebo kompenzacni cvieni. Vyrovnavaci
cviceni jsou zaméfend na nacvik spravného drzeni téla v riznych polohach. (DobeSova,

2011)
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Piimiva cviceni
Zakladni poloha: Sed na zemi, v invalidnim voziku nebo na podlozce.

Béhem cviceni se klient snazi pomoci svali zad a zapojenim HSS dostat do
vzpiimené polohy. Pohyb je vedeny a kontrolovany. Konecna poloha by se méla co nejvice
podobat spravnému sezeni. Nohy jsou pokrceny v kolennich kloubech a vzdalené od sebe
v §ifce panve. Klouby kycelni, kolenni a hlezenni by mély byt v jedné piimce a chodidla
celou svou plochou na zemi. Panev by méla byt mirné naklonéna vpted, ramena jsou
rozloZena do $itky a v depresi, lopatky tlac¢ime k sobé a k zadni ¢asti hrudniku. Hlava je

v prodlouzeni patefe a brada zasunuta tak, aby s osou patete svirala pravy uhel.
Pfi cviceni je mozné vyuzit velké mnozstvi cvicebnich pomucek.

1. Naptimovani vsedé na zemi s oporou o zed’ (viz obrazek ¢.26)

2. Napfimovani vsed¢€ na zemi s dfeveénou ty¢i (viz obrazek ¢.27)

3. Naptfimovani v invalidnim voziku s ty¢i v predpazeni (viz obrazek ¢.28)

4. Napiimovani v kleku s oporou o pohovku (viz obrazek ¢.29)

5. Napfimovani vsed¢ na podloZce s overballem (viz obrazek ¢€.30)
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Obrdazek 26 Naprimovani vsedé na zemi s oporou o zed' (Zdroj: soukromé album probanda)

Obrdzek 27 Napriimovdni vsedé na zemi s direvénou tyci (zdroj: soukromé album probanda)
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Obrdzek 28 Naprimovani v invalidnim voziku s tyci v pFedpazeni (zdroj: soukromé album probanda)

Obrdzek 29 Napiimovani v Kleku s oporou o pohovku (zdroj: soukromé album probanda)
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Obrazek 30 Napiimovani vsedé na podlozce s overballem (zdroj: soukromé album probanda)

Stahovani lokta vleZe na briSe

Zakladni poloha: Leh na bfise a ruce mame ve vzpazeni. Hlava je opfena ¢elem o

podlozku (v prodlouzeni patete).

S nadechem zvedneme ruce od podlozky a s vydechem se snazime dostat lokty
smérem k télu. Lopatky se snazime stahovat k sobé a co nejvice pfitisknout celou plochou
K hrudniku. Po celou dobu pohybu mame ruce zvednuté nad podlozkou a usilujeme o

maximalni rozsah pohybu. S nddechem se vracime zpét do vzpazeni.

Chyby: Zaklon hlavy a prohnuti v bederni oblasti.
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Obrdzek 31 Stahovani loktii vieze na brise (zdroj: soukromé album probanda)

Lezeni a zvedani se do vzporu kle¢cmo

Lezeni je jeden ze zékladnich a dulezitych pohybu ditéte, ktery nastava ptiblizné
mezi 7. a 9. mésicem zivota. Kdyz dité zacne 1ézt, zapojuje svaly celého téla (svaly zad,
svaly krku, bfisni svaly, hyzd'ové 1 svaly hornich koncetin), které jsou dilezité pro spravny
vyvoj patete. ZlepSeni rovnovahy, orientace a koordinace zajist'uje pii lezeni stiidavy pohyb

rukou a nohou (protilehlé ruka a protilehla noha).

Pacient pfi poranéni patefe se nasledné stavi do podobné situace, jako kojenec.
Vedenym a cilenym lezenim ve vzporu kleCmo, chceme obnovit funkénost oslabenych

svalovych skupin a podpofit spravné drzeni téla.

Zikladni poloha: Vzpor kle¢mo na zemi nebo na podloZce. Ruce umistime pod
ramena a mirn€ pokré¢ime v loketnich kloubech. Oporu rozmistime do vSech 4 opérnych
bodii rovnomérn€. Ramena a lopatky stahujeme smérem dolt. Kolenni klouby umistime

kolmo pod kyc¢elni klouby. Hlava je v prodlouzeni patefe a brada je zasunuta.
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Sz,

Obrdzek 34 Vzpor kle¢mo (zdroj: soukromé album probanda)
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Rozvoj jemné motoriky

Jemna motorika zahrnuje schopnosti ruky a prsti, které ¢lovek vyuziva k manualni
¢innosti. Pfi cviceni jsou procvicovany malé svalové skupiny prstii ruky a jejich vzdjemna
koordinace. Jemna motorika je nedilnou soucasti samostatnosti vozickafe. Cvic¢eni je mozné
provadét formou rtiznych her (navlékani koralki, stavebnice, vySivani, dievéné labyrinty
atd.) nebo zapojenim se do kazdodennich ¢innosti v domacnosti (utfit nadobi, pomoci

s vafenim, skladat pradlo, zavazovat si tkani¢ky, zapinat knofliky atd.).

Obrazek 35 Procvicovani jemné motoriky (zdroj: soukromé album probanda)
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DISKUZE

M¢ho probanda jsem oslovila na zakladé doporuceni. Je to devatendctilety chlapec
jménem Standa, ktery se pfed urazem aktivné vénoval pozarnimu sportu. K jeho trazu doslo
na lyzatském kurzu, kdy Spatny skok zpiisobil vazné poranéni kréni patete. PO poranéni m¢l
proband ochrnuté vSechny ¢tyfi koncetiny a funkce hornich koncetin byla téméf nulova.
Kazdodenni cviceni a rehabilitace napomohla k navraceni castecné hybnosti, ktera
umoziuje probandovi manipulovat s invalidnim vozikem a sam se 0 sebe postarat (oblékani,
hygiena, jist a pit). Zivot na invalidnim voziku je pro n& novym zaGitkem a novymi
zkuSenostmi. Stal se ¢lenem Sportovniho klubu vozickati Praha, se kterym se aktivné
ucastni sportovnich kurzi a aktivit pro handicapované. Kdyz jsem probanda osobné¢ poznala
a seznamila ho s naplni své prace, zjistila jsem Ze pied nehodou zadnou zkusenost s fitness

a posilovanim nemé¢l. Spole¢nému cviceni byl velmi otevieny.

Vzhledem k typu postizeni mého figuranta jsme se béhem cviceni potykali s fadou
komplikaci. Proband nebyl schopen uchopit jakékoli na¢ini, napf. ¢inky, therrabandy atd.
Pouzili jsme univerzalni uchopovaci rukavice, které jsou specialn¢ vytvoiené pro jedince
s ¢astetnym ochrnutim hornich koncetin. Fotodokumentace a veskera spoluprace byla
tvofena v malé univerzitni posilovné, ktera spliuje podminky bézného fitness prostiedi. Pii
tvorbé cviCebniho programu bylo potieba asistence nejlépe dvou lidi z divodu bezpecnosti
pfemistovani figuranta. Na zacatku spoluprace bylo nutné asistovat u kazdého cviku a
vedenym pohybem napomahat ke spravnému provedeni. Nyni je proband schopen nékteré

cviky ovladat téméf sdm pod pouhym dozorem asistenta.

Moznosti cviceni v domécim prostiedi byly tvofeny na zakladé odbourani urcitych
rizik, kterd ptispivaji ke vzniku zdravotnich oslabeni pfi dlouhodobém sezeni na invalidnim
voziku. Jednalo se o kompenzacni cviceni pro spravné drzeni téla a rozvoj jemné motoriky,
kterd je nedilnou soucéasti samostatnosti vozickare. Figurant pravidelné navstévuje
rehabilitacni centra. Cviky jsme stanovili na zdklad¢ potieb konkrétniho jedince a detailné
jemu uzpusobené. Od turazu ub¢€hly teprve dva roky a diky pravidelnému cviCeni se
figurantav zdravotni stav neustale zlepSuje. Dojizdéni do fitness center je ¢asové naro¢né, a
proto jsme vytvofili i alternativni cvi€eni pro realizaci v domacim prostfedi. Nejvice svého
Casu figurant travi na cyklistickém trenazeru (hand bike). Hand bike napomahé k udrzovéani

fyzické kondice a k posileni hornich koncetin vozickare.

52



ZAVER

Cil prace je zaméfen z obecného pohledu na potieby jedinct s TP typu kvadruplegie
S ¢asteCnym ochrnutim hornich koncetin. Na zaklad¢ rozboru moznosti konkrétniho jedince

s t€lesnym postizenim jsem vytvorila zasobnik odporovych cvi¢eni v bézném fitness centru.

Lidé¢ s télesnym postizenim mohou kvtili svému handicapu ztracet vili k veskerému
pohybu. Casto tomu nahravaji ztizené podminky pohybu pro tyto jedince (invalidni vozik,
bezbariérovost, nutnost asistence pii cviceni atd.). Kazdy jedinec s télesnym postizenim, by

mél mit moznost vénovat se pohybu a napomoci tak svému zdravi.

Standu a zivot télesné postizenych jsem poznala az diky tvorbé této prace. Standa
je pourazovy kvadruplegik s 1ézi v oblasti C4-C6. Béhem 1é¢eni na sobé udélal velky kus
prace a je motivovany svymi pokroky. Zivot na invalidnim voziku je pro n& novym
zac¢atkem a novymi zkuSenostmi. O spole¢né cvi€eni a tvorbu tréninkového planu jevil velky
a aktivni z4jem. Pohyb ma velky vliv na fyzickou a psychickou kondici ¢loveka a véfim, ze
mu nasSe spoluprace pomuze k jejich zlepSeni. Pfi zpracovani metodickych cviceni jsem
Cerpala zobecnych doporuceni pro praci s télesné¢ postizenymi jedinci. Zasobnik
odporovych cvi€eni byl vytvoten na zédkladé¢ potteb konkrétniho jedince a jeho motorickych

schopnosti.

Télesny handicap je problematikou, kterou bychom neméli brat v dnesni dobé na
lehkou véahu. Lidé¢ s timto postiZzenim jsou vSude kolem nas a je tfeba jim umozZnit vstup a
integraci do socialnich kontaktti. Jednou z moznosti podptrné 1écby, ¢i navratu k hybnosti,

je cviceni. Tato mySlenka mé vedla k vypracovani mé prace.

Vytvofenou metodiku je mozné vyuzit v praxi pii osobnich fitness trénincich,
prohloubeni znalosti dané problematiky, v centrech pro télesné¢ handicapované, jako
moznost osobniho rozvoje sportovct s kvadruplegii nebo pro paraplegii s doplnénim o dalsi
cviceni, které jedinec dokéaze funkcéné realizovat. Zapojenim vice funkénich svala hornich a
dolnich koncetin v rdmci moZnosti daného postizeni. Déle je vhodna pro zpracovani v rdmci
rozvoje pohybovych kompetenci jiného probanda nebo obdobného typu TP v jiné zavérecné

praci.
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Obrdazek 36 Spolecna fotografie (zdroj: viastni tvorba)
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RESUME

Ptedlozena bakaléiska prace se zabyva moznostmi posilovani jedinct s télesnym
postizenim v béznych fitness centrech. Fitness centra se v dne$ni dobé nachazi v mnoha
méstech, ale pouze minimum poskytuje specialni stroje piizptisobené lidem na voziku.
Cilem bylo vytvotit individualni metodiku cvic¢eni vhodnou pro konkrétniho jedince na

zakladé jeho motorickych kompetenci v klasickém fitness centru.

Soucasti prace je rozbor anatomie a fyziologie pohybového aparatu, michy a
misnich nervi. V dalSich kapitolach jsou popsany mechanismy poranéni patefe a michy,
diagnostika a nasledné terapie a rehabilitace které jedinec po urazu absolvuje. Dale jsou zde

zminény moznosti sportovnich aktivit jedincl s timto typem postizeni.

Pro potieby této prace jsme vybrali figuranta, ktery prodélal Graz na lyzatském
kurzu v Rakousku po nepovedeném skoku na lyzich. Pad mu zpusobil t€Zké poranéni kréni
patefe v oblasti C4-C6, tudiz doslo k ochrnuti vech ¢tyt koncetin a trupu tzv. kvadruplegie.
Charakteristika poSkozeni, rozdéleni, diagnostika, terapie a zasobnik odporovych cviceni

jsou popsany v praktické ¢asti prace.

Klic¢ova slova

télesné postizeni; kvadruplegie; fitness; pohybova aktivita
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RESUME

This bachelor thesis is about options of individuals with a physical handicap to work
out in a common fitness center. Fitness centres Are in this age in many towns, but only
limited provide special mechanes made for people on wheelchair. The Aim of this work Is
to create individual method od workout appropriate for particular individual base on his

motoric competence in a classic fitness center.

Part of this work is an analysis of the anatomy and physiology of the
musculoskeletal system, spinal cord, and spinal cord nerves. In the following chapter there
are described mechanisms of the injured spine and spinal cord, diagnostics, and further
therapy and rehabilitation which individual have to, after injury, complete. Then there is

mentioned the possibility of sports activities of the individual with this kind of handicap.

For the purposes of this work, we have chosen one main participant who had an
injury on a skiing school course in Austria after an unsuccessful jump on the skies. Fall can
cause severe injury cervical spine in the area of C4- C6, therefore it caused paralysis of all
four extremities and hull, called quadriplegia. Characteristics of this damage, distribution,
diagnostic, therapy, and supplements of resistance experience are described in the practical

part of the work.
Key words

physical handicap; quadriplegia; fitness; physical aktivity
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