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Souhrn

Nazev prace: Konstituovani plaveckych technik prsa a kraul u osoby po amputaci horni

koncetiny a osoby po amputaci dolni koncetiny.

Cile: Cilem diplomové prace bylo analyzovat a zhodnotit plavecké techniky kraul a prsa
u osoby po amputaci dolni koncCetiny oproti osobé po amputaci horni koncetiny. Dale
zjisténi vlivu pravidelné pohybové aktivity ve vodnim prostfedi, na celkovy stav

organismu, u zminénych osob.

Metody: Diplomovéa prace je zpracovana ve formé pilotni studie. Studie probihala ve
spolupraci s osobami po amputaci koncetiny. Casové rozvrzeni programu vyukovych
jednotek je do 6 mésici. Analyza lékarské dokumentace, sestaveni kineziologickych
rozbord. Realizace samotné vyuky. Zpracovani a porovnani vyslednych ukazateld

s odbornou literaturou.

Vysledky:

U probanda A doSlo k menSimu zlepSeni fyziologickych funkci, dale doSlo ke
zkvalitnéni obou trénovanych plaveckych technik. LepSich vysledkovych hodnot bylo
dosaZeno u plavecké techniky prsa. Plavecka technika prsa byla také vice preferovanou

technikou.

U probanda B doslo ke zlepSeni fyziologickych funkci, hospodareni s dechem, sniZeni
tepové frekvence. Déle doSlo ke zkvalitnéni obou trénovanych plaveckych technik.
Lepsich vysledkovych hodnot bylo dosaZeno u plavecké techniky kraul. Preferovanéjsi

technikou se stala plavecka technika prsa.

Zaveéry: Na zéakladé analyzy vysledki kineziologického rozboru se ukazuje pozitivni
vliv pravidelného pohybu ve vodnim prostfedi u osoby po amputaci dolni i horni

koncetiny.

Klicova slova: Amputace dolni koncetiny, amputace horni koncetiny, zdravotné
orientované plavani, plavecka technika kraul, plavecka technika prsa, kineziologicky

rozbor, postupové kroky.



Abstract

Title of Thesis: The analysis of swimming techniques, such as breast stroke and crawl

stroke, for individuals after upper limb and lower limb amputations.

Targets: The target of the thesis was to analyse and evaluate swimming techniques,
such as breast stroke and crawl stroke, for individuals after a lower limb amputation in
comparison to the individuals after an upper limb amputation. Further findings impact
periodical mobility in an aquatic environment for the overall condition of the human

body in the individuals mentioned.

Methods: The thesis is completed in the form of a pilot study. The study was originated
in conjunction with the individuals after a limb amputation; the study was conducted
over a six month period. The study includes the analysis of medical documentation, the
construction of the kineziological analyses, the realization of self-education and the

processing and comparing of resultant indicators with professional literature.

Results:

Proband A reached a minor improvement in physiological functions. Further, they have
reached a better quality in both trained swimming techniques. The individual have
achieved better results in the breast stroke swimming technique. The breast stroke was

the more preferred technique.

Proband B has reached improvement in physiological functions, management of
respiration and reduction in pulse frequency. Further, they have also reached a better
quality in both trained swimming techniques. The better result values have been reached
in the crawl stroke swimming technique. Again, the breast stroke was the more

preferred technique.

Conclusions: After analysing the results from the kinesiological analysis, it shows a
positive impact of regular movement in aquatic environment for individuals after upper

and lower limb amputation.



Keywords: lower limb amputation, upper limb amputation, therapeutic swimming,
crawl stroke swimming technique, breast stroke swimming technique, the kinesiological

analysis, progressive steps.
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1. UVOD

Vsechny pohybové aktivity ve vodnim prostfedi jsou nesporné velkym piinosem

nejen pro zdravou populaci, ale i pro osoby s télesnym postiZenim.

Potfeba pohybu je jednou z nejvyznamnéjSich potieb zdravych i handicapovanych
osob. PostiZeny clovék mtize mit fadu spoleCenskych problémii. Velkym problémem je
individualni styl Zivota, vyhledavani vhodného partnera, zaloZeni rodiny apod. Ne vzdy
se podafi postizeného clovéka plné spolecensky integrovat. A pak je velmi dileZité, aby
si tento Clovék nalezl kompenzaci v néCem, co by mu pomahalo nést jeho nelehky udél.
Je proto nesmirné dtlezité hledat a podporovat zajmové aktivity. Ma-li postiZeny ¢clovék
néjakého konicka, snasi sviij udél pomérné snadnéji, nez ten ktery jen pasivné prihliZi.
Samoziejmé sportovni aktivita ma v tomto ohledu velké moZnosti.

Integrace handicapovanych osob do spolecnosti je dlouhodoby a narocny problém.
Zavisi na vytvoreni odpovidajicich podminek ze strany spole€nosti, tzn. "poZadavku
komplexni péce". Pohybové aktivity pozitivné ovliviiuji zapojeni postiZeného jedince
do spolecnosti, pomahaji prekonavat osamélost, uzavienost, ostych. Sportovni ¢innost,
provozovana na jakékoliv urovni, je v tomto ohledu jednou z mala moZnosti jak

prekonat psychické, socialni i fyzické problémy handicapovaného.

Je neoddiskutovatelné, Ze pravidelna sportovni Cinnost prispiva k vSeobecnému
rozvoji télesnych a duSevnich schopnosti ¢lovéka a neni rozhodujici zda je zdravy, nebo
néjakym zptisobem handicapovany. PostiZenym je nutné ukézat cestu, poradit jim, jak
se zapojit do télesnych aktivit, aby se jejich stav nezhorsSil, ale naopak zlepSil nebo

zustal na stejné urovni.

Myslim si, Ze pravé plavani a Siroka Skala pohybovych aktivit ve vodé, jsou-li
spravné modifikovany, nabizeji pohybové a sportovni vyZiti i nejvice zdravotné
postiZenym osobam. Modifikované didaktické postupy prevzaté z metodik
nehandicapovanych, vhodné upravené a prfimérené davkované, mohou ptisobit také jako

podptirna lécba.

Sportovni aktivita poméahd4 také Cleniim rodiny zdravotné postiZzeného, nebot ji
pomaha si nalézt své misto ve spoleCnosti, vybrednout ze zabéhlych koleji a nalézt nové

pratele. Cesta ke sportovni vykonnosti je spojena s uplatiovanim odbornych a



védeckych poznatkt v tréninkovém procesu. Vzdélavaci proces je dlouhodoby a zna¢né
sloZity. Za predpokladu, Ze je realizovan komplexné, a jsou-li splnény vSechny
poZadavky na osobnost handicapovaného sportovce, mohou byt sportovni cile splnény.

JelikoZ jsem se jiZ ve své bakalarské praci zabyvala podobnou tématikou:
Rekonstrukce zakladnich plaveckych dovednosti u osob po jednostranné i oboustranné
amputaci dolnich koncetin, rozhodla jsem se tuto tématiku rozsitit. Praci jsem umyslné
rozSifila o handicap na hornich koncetinach. V této studii bude moZné nahlédnout do
problematiky tykajici se plavani u osob po amputaci hornich koncetin a dolnich
koncetin. Ve studii bude zachycen nékolikamésicni postup a volba jednotlivych kroki u
kazdého probanda zvlast'.

Naplni programu byla cilena plavecka priprava se zaméfenim na nacvik a
zdokonaleni plaveckého zptisobu kraul a prsa u kazdého probanda individualné.
Vystupem studie by mélo byt doporuceni vhodného plaveckého zpiisobu pro urcitou
skupinu handicapovanych osob. Studie by se méla stat vhodnou pomiickou ¢i moznym
navodem, jak télesné handicapovanych osobam pomoci zvolit si pro né vhodny
plavecky zptisob. Tato studie nemiZe byt brana jako striktni doporucujici material,
protoZze u kazdé osoby bude piisobit fada Cinitelli, které mohou zvoleny plavecky
zptsob ovlivnit. Kazdy handicap je jiny, kazda osoba mé jiné predpoklady jak fyzické
tak psychické, jiné priority, moznosti a jsou zde dalsi riznorodé okolnosti, které mohou
volbu plaveckého zptisobu ovlivnit.

VSeobecné lze povaZzovat plaveckou pripravu zdravotné postizenych osob za kladnou
zejména pro zvétSeni rozsahu pohybu, protaZeni zkracenych svalti, zvySeni svalové sily,
zlepSeni koordinace pohybu a zlepSeni prostorové orientace ve vodnim prostredi.

V nasi studii jsme se zamérili na plaveckou techniku kraul a prsa u osoby po amputaci
horni koncetiny a osoby po amputaci dolni koncetiny.

JiZ v bakalarské praci, jsem se potykala s nedostatkem literatury zabyvajici se
problematikou rekonstrukce zakladnich plaveckych dovednosti u osob po odejmuti Casti
jedné Ci obou dolnich koncetin. Zminéna tématika neni doposud fadné prozkoumana, je
nedostatek kvalitni odborné literatury. Nikde jsem nenasla uceleny soubor postupii a
metod pri vybéru vhodného plaveckého zptisobu u osob po amputaci.

Prace by méla byt prfinosem pro fyzioterapeuty, ucitele, vychovatele, cviCitele a
predevSim pro osoby se zdravotnim postiZenim handicapem, na ktery je prace

zameérena.



2. TEORETICKA CAST

2. 1. Amputace

,2Amputace je oddéleni periferni casti téla od ostatniho organizmu. BéZné je tento
termin pouZivan pro ztratu ¢asti nebo celé koncetiny*“ (Panes, 1993).

Oznacuje také stav, kdy tato Cast chybi hned pfi narozeni. Amputace miize byt tedy
vrozena, nebo ziskana nasledkem trazu ¢i nemoci (Lockette a Keyes, 1994).

Podle Eise a Krivanka (1986) se amputaci rozumi umélé oddéleni Casti téla od
ostatniho organismu. Pojem je omezen na umélé odstranéni perifernich ¢asti, které jiz
v normalnim stavu vycnivaji z ostatniho téla.

Exartikulace je sneseni Casti koncCetiny jejim oddélenim v kloubu (Vokurka, Hugo,

2000).

Priciny amputace koncetin

Dtvodem k amputacim dolnich koncetin byva jejich tézké a nenapravitelné
poskozeni.
V dnesni dobé prevazuji amputace jako disledek jiného onemocnéni (cukrovka, cévni

nebo nadorové onemocnéni) (Ham a Cotton, 1991).

Indikace amputaci

Amputace byva indikovana v pfipadech pri ztraté krevniho zdsobeni koncetiny
chorobou nebo turazem po traumatickém poskozeni koncetiny, kde rekonstrukce
devastovanych tkani neni mozna. Dale pfi chorobach koncetinovych cév, nejcast€jsi
pricinou je tvrdnuti tepen a diabetické onemocnéni cév. DalSim podilem na amputacich
jsou infekce nereagujici na konzervativni ani chirurgickou 1é¢bu (plynatd snét),
zhoubné nadory, vyjimecné nezhoubné.
Nervové poranéni a onemocnéni Ci vrozené anomalie v pfipadé, Ze malformovana

koncetina je funkcni se také pocitaji za divod k amputaci (Hromadkova, 1999).

Obdobi amputace
K provedeni amputace musi byt zvolen vhodny okamZik. Podle obdobi, ve kterém se

amputace provadi, se rozliSuje:



» primarni, nebo-li ¢asnd amputace, kdy je vykon proveden ihned po vzniku trazu
nebo onemocnéni,

» sekundarni, nebo-li volend amputace, ktera je provedena po vyckani prabéhu
onemocneénti,

» terciarni, nebo-li pozdni amputace, ke které se 1ze rozhodnout v kterémkoliv obdobi
a ktera se provadi hlavné proto, aby se zlepSil pohyb nebo pracovni schopnost

nemocného, popripadé jeho celkovy stav (Panes, 1993; Eis, Krivanek, 1986).

2. 2. Amputacni pahyl
Vysledkem amputace je amputacni pahyl, ktery se hodnoti podle délky, pohyblivosti

a nosnosti. Délkou amputacniho pahylu se rozumi jeho podélny rozmér od Stérbiny
posledniho zachovalého kloubu aZ po vrchol pahylu. Pohyblivost amputacniho pahylu
hodnotime podle rozsahu pohybu a sily, ktera pohyb vykonava. Pohyb pahylu zhorSuje
ztuhlost nejbliZSiho zachovaného kloubu, svalové kontraktury, jizevnaté zmény v okoli
kloubu. Nosnost a zatiZitelnost pahylu se hodnoti podle moZnosti vzpirat se trvale a
bezbolestné o amputacni pahyl. Takovy pahyl nazyvame naSlapnym (Fiala, Karpas,
Urban, Blaha, 1985).

Podle nazoru Eise a Krivanka (1986) je nosnost pahylu dana vhodnou délkou
pahylu a jeho tvarem, mohutnosti svalové hmoty pahylu, kvalitou kiiZze, umisténim jizvy

i bezbolestnym stavem.

Fyziologické zmény amputacniho pahylu

Tvarové zmény pahylu jsou zptsobeny postupnym sniZenim nadbytec¢ného
podkozniho tuku, zlepSovanim obéhu, zpeviiovanim kiize a hlavné zménou konfigurace
svalstva. Brzy po operaci je pahyl prosakly a otekly. Tento stav je zavinén operacnim
zasahem do cévniho systému i do vegetativniho nervstva. Obéhové poméry se v pahylu
musi nejprve upravit, obéh si musi prizpasobit mensi cévy, které ziistaly zachovany.
Postupem hojeni a zlepSovanim obéhu se tvar pahylu méni, pahyl hubne. Svaly, které
ztratily prevaznou Cast své kontraktilni hmoty nebo nemaji fadny upon, atrofuji. Jiné
svalové skupiny, kterym ztstala zachovana kontraktilita, systematickym vycvikem
zbytni. Amputacni pahyl se bude dale ménit vlivem zatéZovani. Pahyl nabyva svého
definitivniho tvaru teprve po delSi dobé, je-li stale zatéZovan aktivni chlizi a noSenim

protézy (Eis, Kfivanek, 1986).



Patologické zmény amputacniho pahylu
Patologické zmény pahylu se mohou tykat skeletu, svalstva, nervii i kiize. Na
kostech amputacniho pahylu vznikaji osteofyty, na pretatém nervovém kmeni neurony,
ve svaloviné atrofie ménici tvar a rozméry pahylu. Onemocnét mize i kize pahylu
zejména tam, kde ji neni vénovana dostatecna hygienicka péce (Eis a kol., 1979).
VSechny zmény, které omezuji vykonnost a nosnost pahylu povaZujeme za
patologické. To jsou zmény na kostnim pahylu — okrajové ostefyty, nekrézy kosti, svaly
mohou atrofovat nebo znacné retrahovat, ¢imz se tvori predcasné konicky pahyl, ktery
je malo vykonny a nosny.
Vytvoreni neuronu na nervovém pahylu znemozZiuje protézovani. Neuron je velmi
citlivy na tlak, je zdrojem draZdéni, které vyvolava fantomové bolesti. Siroké a hluboké
vtazené operacni jizvy mohou také ptsobit bolesti. Kontraktury svalové vznikaji

nespravnym polohovanim pahylu hned po operaci (Eis, Krivanek, 1986).

2. 3. Amputace dolni koncetiny

Provedeni amputace dolnich koncetin
Amputaci dolni koncetiny lze provést na kterémkoliv misté s vyjimkou dolni tfetiny

bérce a stehenni kosti tésné pod velkym chocholikem (trochanter maior).

V distalni casti dolni koncetiny se s vyhodou pouZiva amputace podle Symeho. Bérec je
amputovan tésné nad hlezennim kloubem a pahyl je kryt kdZi z plosky nohy.
Vysledkem je velmi dobry naSlapny pahyl. Bérec se nedoporucuje amputovat v dolni
tretin€, pahyl je priliS dlouhy a Spatné€ ovladatelny. Nejlépe vyhovuje pahyl po amputaci
mezi polovinou a horni tfetinou bérce. U amputaci pro cévni priciny se pouZiva stale
Cast€ji sneseni koncetiny v kloubu kolennim, coZ dava pahyl na vrcholu plné zatiZitelny.
Pfi amputaci ve stehné se nedoporucuje priliS kratky pahyl, musi byt minimalné
tretinovy. V opacném pripadé je pro protézovani vyhodnéjSi sneseni koncetiny

v kloubu kycelnim (Panes, 1993).



. 3. 1. Typy amputaci na dolnich koncetinach

Amputace prstti Castecna nebo tiplna.

Amputace v kostech zanartnich, kiize plosky nohy se preklapi pres vrchol pahylu,
takZe operaCni jizva je umisténa na hibeté nohy.

Amputace v kloubu Lisfrankové, kdy jsou odstranény vSechny kosti nartni.
Amputace v kloubu Chopartové, kdy zlistava zachovéna kost patni a kost hlezenni.
Amputace dle Pirogovova, patni kost se protne napfiC asi uprostied. Tésné nad
hlezennim kloubem se protne holenni kost a kost lytkova a zadni polovina kosti
patni se preklopi vzhtiru ke kosti holenni, takZe operacni plochy kosti se na sebe
piiloZi. Z toho vznikne pahyl néslapny. Dnes se jiZ neprovadi ptivodni operace,
nybrZ nékteré jeji modifikace.

Amputace dle Symeova, tésné nad hlezennim kloubem, vznik naslapného pahylu,
ktery je funkcni, ale esteticky nevhodny.

Diafyzarni amputace v bérci, provadi se vrizné vysSi bérce, podle potieby.
Tretinovy pahyl je oznacovan za kratky, dvoutfetinovy za stfedni, vice neZ
dvoutfetinovy za dlouhy amputacni pahyl.

Sneseni koncetiny v kolennim kloubu, vznik naslapného pahylu, ktery je funkéné
velmi vykonny, ponévadZ jsou zachovany vSechny svaly stehna., ale esteticky
nevyhovujici.

Callanderova amputace, provadi se tésné nad obéma kloubnimi hrboly stehenni
kosti, presivaji se antagonistické svaly. Funkcné je vyborny.

Amputace Grittiho, kost stehenni se protina nad obéma kloubnimi hrboly stehenni
kosti a na kostni pahyl se preklapi zbytek kolenni césky.

Diafyzarni amputace ve stehné, podle potfeby miize byt amputace provedena

v rizné vysi. Tretinovy nebo kratSi amputacni pahyl oznacujeme jako kratky pahyl,



rozmezi stfedni tfetiny jako stfedni pahyl a pahyl delSi neZ dvé tretiny stehna za
dlouhy.

» Sneseni koncetiny (exartikulace) v kyCelnim kloubu, pfi operaci je vynata stehenni
kost pfimo v kycelnim kloubu a soucasné jsou odstranény vSechny stehenni svaly.
Pro takovy pahyl je postavena zvlastni konstrukce protézy. Chiize je obtizna.

» Amputace casti panevnich kosti, k takovému typu amputace se pristupuje jen
vzacné, jde-li o zachranu Zivota. Pahyl neni nosny a neni mozno aplikovat protézu

(Eis, Krivanek, 1986).

2. 3. 2. Protézévani u osob po amputaci dolnich kon€etin
Protéza neni plnohodnotnou ndhradou odejmuté koncetiny. Je to jen pomticka, ktera

ma své technické zakonitosti. Jeji ovladani, obzvlasté v zacatcich vyuky chtize, klade na
jedince znacné energetické naroky.

U rady jedinct moderni protetické pomticky umoziuji jakoukoliv ¢innost, vCetné
vrcholového sportu pro amputované osoby. Pro jedince v po-produktivnim véku, se jevi
vySetfeni adaptibility kardiovaskularniho systému na zatéZ jako zcela nezbytné, nebot’
predikuje mozZnost funkcniho protézovani. Pro smysluplné zhotoveni protézy je
dilezité vySetrit funkcni rezervy obéhu (Kalal, 1993).

Primérni protézovani, uzivané z psychologicko-estetickych diivodf, je nejméné
Castou variantou. Takového protézovani se uziva u jedinct s téZkou dekondici a interni
zatézi, ktefl povazuji nedplnost svého té€lesného schématu za zavazny spolecCensky
handicap. Rehabilitace pak probiha bez vycviku chtize a diraz je kladen predevSim na
zvladnuti sebeobsluhy na mechanickém voziku.

Neprotézovani volime v pripadé existujicich kontraindikaci. Vycvik se pak téz
zaméfuje na zvladnuti sebeobsluhy dle aktudlnich moZnosti (Barcova, Nedvédova,

2001).

Funkcni protézovani
Funk¢nim protézovanim se oznacuje stav, kdy je pacient po amputaci nejen vybaven

protézou, ale také ji efektivné vyuZiv4, tzn. nauci se ji ovladat a vyuZivat pfi chiizi
(Kalal, 2000).
Predpoklady k funk¢nimu protézovani amputovaného jedince miZeme zhruba

rozdélit na somatické, psychické, technické a socialni. Funk¢ni protézovani by mélo co



nejrychleji vybavit pomtickou predevsim ty jedince, u nichz je predpoklad navratu
hybnosti (Kalal, 1993).

Metodicky postup ucelené rehabilitace je u osob po amputaci souvislym procesem
mentalni, pohybové a socialni rehabilitace. Plati zasada: zvySovat podil
psychosomatické aktivity jedincti po amputaci na tkor pasivnich procedur a na tkor

jejich netcelné konzumace (Mrizek, Maly, 1985).

Kontraindikace funkc¢niho protézovani
Faktory, které znemoZziuji funkcni protézovani mutizeme rozlisSit na:

» trvalé - silna celkova seslost, chatrani a hubnuti spojené s vyraznou slabosti,
- vyrazna interni zatéZ, predevsim kardiovaskularni, klidova dusnost,
- nevyhovujici stav zachovalé koncetiny, ztrata nosnosti, klidové bolesti,
- zavazna neurologicka onemocnéni, rozvinuta onemocnéni tepen
» docasné - nedostatecné zformovany pahyl,
- flek¢ni kontraktura,
- aktualni dekondice, nezvladnuty stoj a chtize o 2 francouzskych holich
alespon na kratky usek bez protézy,
- defekt koZniho krytu pahylu, nevhodné umisténa jizva, nevhodné
upraveny pahyl, pfitomnost osteofytt, kostnich sekvestri (Barcova,
Nedvédova, 2001).

2. 3. 3. Komplikace provazejici amputace
Po amputaci se mohou vyskytnout rizné druhy komplikaci, které délime na:

» primarni (vzniklé hned po chirurgickém zakroku), sem patii napriklad:
= komplikace lokalni, jakymi je otok, uzavieny krevni vyron v hlubSich
tkanich, nekr6za, snét’, bolesti, infekce a kontraktury (Lejcko, 2002).
= komplikace celkové, kam Fadime predevSim komplikace psychické, které

muzeme z hlediska prozivani jedince chapat jako naroc¢nou Zivotni



situaci, protoZze na néj dlouhodobé piisobi zatéZujicim vlivem a
zpusobuje fadu frustraci (Vagnerova, 1999).

» sekundarni komplikace (vyvijeji se postupné jako reakce organismu na amputaci).
V pozdéjSim obdobi jako dusledek adaptace organismu na amputaci se mohou
vyskytnout problémy vztahujici se k pohybovému aparatu jedince. Patfi sem
zejména ortopedické vady patefe-skoliotické drZeni, vadné pohybové stereotypy
(predevSim Spatny mechanismus chtize s protézou nebo kompenzacnimi
pomickami), vertebrogenni obtize a svalové dysbalance, vzniklé jako reakce

organismu na nevhodny pohybovy stereotyp (Barcova a Nedvédova, 2001).

Svalové dysbalance

» Oboustranna amputace dolnich koncetin
Nejcastéjsi svalové dysbalance jsou v oblasti horni ¢asti trupu a dale v oblasti
panve.
V oblasti horni Casti trupu se jedna o klasicky horni zkfiZeny syndrom, ktery

zahrnuje oslabeni mezilopatkového svalstva, zkraceni prsniho svalstva, slabé krcni
ohybace a zkracené krcni vzprimovace.

V oblasti panve se jednd o dysbalanci patrnou v roviné sagitalni. Dochazi
k naklopeni panve dopfedu. To je zptisobeno oslabenim bfisSniho svalstva, oslabenim
hyZd'ového svalstva a déle zkracenim vzpfimovact v oblasti bederni patefe. Soucasné
jsou zkraceny i ohybace trupu. Jedna se o klasicky dolni zkfiZeny syndrom. Je vSak
treba upozornit na to, Ze u osob po oboustranné amputaci nedochazi ke zménam
v postaveni panve v roviné frontalni. Cim je rozdil ve vy$ce amputace u obou koncetin

vétsi a doba postupného odejmuti obou dolnich koncetin delsi, tim je vétSi predpoklad

pro vznik zmén s postavenim panve i v roviné frontalni (Bielova, 1998).

» Jednostranna amputace dolnich koncetin

U jednostrannych amputaci dochazi ke svalovym dysbalancim v horni ¢asti trupu i
v oblasti panve stejné jako u oboustrannych. Vyskytly se zde vSak i zmény v postaveni
k jinému zatéZovani zdravé dolni koncetiny neZ pred amputaci. P¥i zapojeni prace této

koncCetiny do posturalniho systému se zacnou jinak zapojovat i svaly v oblasti panve a



patefe. Dochazi k seSikmeni panve na jednu stranu a skoliotickému drZeni patefe. Ve

vSech zde zjiSténych pripadech se jedna o skoliotické drZeni esovité (Bielova, 1998).

2. 4. Amputace hornich koncetin
Metodicky postup cviceni pri amputacich na hornich koncetinach

Pri cviceni u amputacich na hornich koncetinach plati stejna pravidla jako u
amputacich na dolnich koncetinach, neni vSak poruSena rovnovaha a dotyCny nemusi
chodit o berlich. Lécebna télesna vychova se déli na pripravnou fazi pred zhotovenim
protézy a vlastnim nacvikem s protézou. Do pripravné faze patii celkové kondi¢ni a
dechové cviceni. Dale je nutné posilit ramenni pletenec a dbat na to, aby dotyCny
spravné drZel posturu (na strané amputace nemocny drZi rameno v elevaci, je-li pahyl
kratky, dochazi také k vychyleni pahylu do abdukce). Nasledkem vznika kompenzacni
skoli6za pétefe. DileZita je i snaha o udrZeni plného rozsahu pohybu ve zbylych
kloubech jako prevence kontraktur. V neposledni fadé je péCe o pahyl a izometrické

zapojovani svalt pahylu.

Druhy amputace horni koncetiny

Na horni koncetiné se opustila klasicka amputacni schémata a principem operace je
ponechat co nejdelSi funkcni pahyl. Zejména na predlokti to umoZiuje vyuZiti
pracovnich néasadci. U zhoubnych nadord je zcela vyjimecna rozsihla exartikulace
intertorakoskapularni, kde je nutna pak jen kosmeticka nahrada. Protézy pro horni
koncetinu délime na kosmetické, pracovni, mechanické, s vyuZitim biologickych funkci,

dale biomechanické, myoelektrické a bioelektrické pro horni koncetinu. Bioelektrické



protézy hornich koncetin jsou indikovany u oboustranné amputovanych, ale vycvik je

velmi sloZity a asi jen u 50% amputovanych je denné vyuZziva.

Po amputaci dbame o hygienu pahylu, pahyl se cvici, polohuje a otuZuje (Miiller,

1993).

nahradé ztracené koncetiny zachovanou koncetinou druhostrannou. Zvlasté u mladSich

amputovanych je tato funkcni substituce béhem kratké doby vétSinou velmi dobra.
Rehabilitace musi respektovat individualni pacientovy vlastnosti, jeho dalSi pracovni

perspektivy, pohybové schopnosti a co nejvice se doty¢nému pribliZit. Kone¢nym cilem

je stav, kdy pacient je na svoji pomiicku dokonale adaptovan.

2. 4. 1. Typy amputaci na hornich kon€etinach

» Amputace prstl: pfi Castecné nebo uplné amputaci prsti ruky je cilem vzdy
zachovat co nejvice ze snasenych idid. Dvojnasobné plati tato zasada u palce.

» Amputace v krajiné metakarpt: snaha rovnéz zachovat co nejdelsi pahyl.

» Exartikulace v zapésti: nevyhodny dlouhy amputacni pahyl, ztéZujici protetické
vybaveni.

» Amputace dialyzy predlokti: nejvhodnéjsi je dvoutietinovy pahyl, duleZity je
volny pohyb v loketnim kloubu.

» Kruckenbergiiv predloketni pahyl: vytvoii se operativnim rozdélenim predlokti
ve dvé klepeta, radialni a ulnarni. Funkcné je tento pahyl zdatny, kosmeticky
vSak nevyhovuje.

» Exartikulace v lokti: obé predloketni kosti se odstrani v loketnim kloubu, svaly
se presiji pres vrchol pahylu.

» Amputace v pazi: nejvhodnéjsi je pahyl dvoutfetinovy. Pahyl kratSi nez
tretinovy je funkéné prakticky bezcenny, kosmeticky vSak zachovava reliéf
ramenniho kloubu.

» Exartikulace v ramennim kloubu: pahyl je funkéné nepouzitelny, zachovéana je

jen kli¢ni kost a lopatka.



» Amputace Casti lopatky a kli¢ni kosti, jakoZ i amputace celého ramenniho

pletence jsou operace téZce mutilujici. Indikovany jsou vétSinou pri vysoko
sedicim zhoubném néadoru. Funkéni protetickd nahrada neni prakticky moZna

(Eis, 1979).

2. 4. 2. Protézovani u osob po amputaci hornich kon€etin

Ukolem protéz je nahradit ztracenou koncetinu nebo jeji ¢ast co nejdokonaleji

kosmeticky i funkcné.

Kazda protéza ma v podstaté tyto Casti:

Pahylové lizko.
Nahradu amputované casti koncetiny.
Zavésné zarizeni, fixujici pomicku na téle.

Pomocné soucastky protézy.

Pro riizné typy amputaci byvaji tyto ¢asti rozmanité upraveny a usporadany.

Nacvik achopu podle funkce protézy

Pacient se uci samostatnému nasazovani protézy

Vycvik dchopu, nacvicuje se od nejjednodussiho ke sloZitému. To znamen4, Ze
nejdiive se nacviCuje otevirani a zavirani ruky, pozdé€ji otevirani a zavirani
souCasné s flexi a extenzi loketniho kloubu, eventualné pfi pohybech
v ramennim kloubu.

Pro vycvik uchopu se vyuZiva gumovych, dievénych a kovovych vélci riznych
prumérd. Cviceni se stupfiuje vyménou mékkého predmétu za tvrdy, hladky a
tenci, az se pacient nauci svirat papir.

Pro nacvik vSednich Cinnosti se pouziva skladani kostek na presnost a rychlost,
prebirdni kaminkt, pfendavani predmétd riznych tvarG a struktur. Nasledné
Zrucnost pro praci obou rukou vyZaduje velkou koncentraci dotycného.
Vyhodné je cvicit pred zrcadlem, kde osoba mtiZe sama sledovat celkové drzeni

téla a vyluCuje popiipadé priivodni mimiku a synkinézy.



» Chtize nevyZaduje zvlastni péci, zdlraziuje se vSak souhyb obou hornich

koncetin.

Typy protéz
» Kosmetickd protéza — nacvik souhybu hornich koncetin pfi chtizi, plni funkci
pouze spolecenskou, jednoduché pridrZovani, opirani a zasouvani.
» Pracovni protéza — cilem vycviku je pouZiti riznych pracovnich nasadci.
» Mechanicka ruka — nacvik pohybi ruky nahradnimi pohyby, napf. z ramenniho
pletence, nebo flexe — extenze lokte pomoci flexe pahylu.

> Bioelektricka — je schopna diferencovanéjsich pohyb.

Princip bioprotéz

VyuZziti myoproudii nebo bioproudt z téla, které se svadéji z povrchu kize
elektrodami, nékolikanasobné se zesiluji a pomoci motorku se prevadé€ji na mechanicky
pohyb ruky.
Napf.: pfi amputaci predlokti se svadéji bioproudy z flexorl a extenzorti predlokti, pfi
amputacich paZe z m. biceps a m. triceps brachii, u exartikulaci ze svalt hrudniku.
Napéti flexorti ovliviiuje zavieni ruky, napéti extenzorii ovliviiuje jeji otevieni. Uchop
se déje u béznych bioprotéz tfemi prsty, IV. a V. se prizptisobuje podloZce a okoli. Na
protézu se obléka kosmeticka rukavice a vlastni zapinani protézy se déje pomoci tlacitka
pres rukavici. Na objimce v mistech nejvétSiho napéti flexorti a extenzori jsou uloZeny
snimace. PritlaCeni snimaci se dociluje gumovou manzetou, kterd se navléka na
objimku protézy, ¢imZz se dosahuje stejnosmérného a pruzného tlaku, ktery je velmi
dilezity pro bezpecnou funkci protézy.
Soucasti biotiky je akumulator, ktery nosi pacient na téle v platéném pouzdrie

(Hromadkova, 1999).

2. 5. Charakteristika plavani
,Plavani patfi mezi cyklické lokomocni pohybové aktivity. Lokomoce plavce, tj.

jeho postupny pohyb, je vysledkem ptisobeni wvnitfnich (svalovych) a vnéjSich
(hydrodynamickych) sil.“ (Hoch a kol.,1987).
Priklanime se k nazoru Cechovské a Milera (2001), ktefi ve své publikaci uvadi

plavani jako vhodnou pohybovou aktivitu pro kazdy vék, a to nejen u zdravych, ale i ve



vétsiné pripadii u jedincii oslabenych nebo zdravotné postizenych (Cechovska, Miler,
2001).

Provadime-li cvicCeni ve vodé pravidelné a dlouhodobé, organismus se postupné
prizpiisobuje zatézi a to pozitivné plisobi na vegetativni systém, krevni obéh, srdce,
svalstvo, vazy a klouby. Vykonnost se zvySuje. Jednotlivé systémy se rozvijeji
rozdilnou rychlosti.

Vliv pohybové ¢innosti ve vodnim prostfedi na srdecni a obéhovy systém
Pfi tréninku ve vodé je stejné jako pfi tréninku na suchu prvni znamkou zvySovani
vykonnosti sniZeni klidové tepové frekvence. Vlivem sportovniho =zatiZeni se
sympatikotonni somatotyp (organismus se sklonem k rychlejSi srde¢ni c¢innosti)
preménuje na vagotonni somatotyp (organismus se sklonem k pomalejSi srdecni
¢innosti). Tento efekt je zplisoben sniZenou tvorbou latek, které stimuluji sympatikus
nebo zvySena tvorba latek, které podporuji zotavovaci procesy v organismu

(acetylcholin) ( Dargatz a Kochova 2003).

Zdravotné orientované plavani

Obsahem zdravotné orientovaného plavani jsou Cinnosti ve vodé zaméfené na
udrZeni zdravi, prevenci a korekci fady oslabeni a pohybové aktivity ve vodé jedinct
se zdravotnim postiZzenim. MitiZe obsahovat prvky zatéZovani ve vodé, modifikované
plavecké zptisoby nebo cinnosti usnadnéné vyuzivanim vhodnych nadlehcovacich
pomiicek. Dtraz je tu kladen predevsim na kvalitu a presnost provedeni danych cviceni
tak, aby plnily funkci ndpravného, korekéniho nebo formujiciho prostredku
(Cechovska, Miler, 2001).

Ve zdravotnim plavani vychazime z danych, Casto minimalnich pohybovych
moznosti jedince, takZe je mohou absolvovat vedle pohybové nenadanych i lidé
s poruchami uceni nebo s mentdlni retardaci, ¢i se zdravotnim postiZenim rtizného
rozsahu.

Casto pro vyuziti plavani musime nejprve provadét plaveckou vyuku nebo se

zabyvat rekonstrukci plaveckych dovednosti.



Jako hlavnich prostfedkli vyuZivame ve zdravotnim plavani vedle samotné plavecké
lokomoce jesté cviceni ve vodé. V fadé pripadi poskytuje vodni prostfedi zdravotné
postiZzenym samostatnou lokomoci, ktera v béZnych podminkach jiZ neni mozna nebo je
ve vodé snazsi. Ve spolecnych cinnostech jsou posilovany i socialni kontakty zdravotné
postiZenych, je zprostfedkovana mozZnost sdélovani si zkuSenosti z praktického Zivota,
je podnécovana vzajemna komunikace a spoluprace mezi postiZenymi navzajem i mezi

tzv. zdravou populaci a postizenymi (Cechovska, Miler, 2001).

2. 6. Specifické viastnosti vodniho prostredi

Pozitivni ucCinky plavani a dalSich pohybovych aktivit ve vodé vyplyvaji ze
specifickych vlastnosti vodniho prostfedi a vlastni pohybové ¢innosti.

Hydrostatika pojednava o zakonitostech souvisejicich s moZnosti vznaseni a
vodorovné polohy téla ve vodé a hydrodynamika se zabyva problematikou pohybu

¢lovéka ve vodé (Cechovska, Miler, 2001).

2. 6. 1. Mechanicky vliv vodniho prostredi

Hydrostaticky tlak

Hydrostaticky tlak ptisobi na povrch casti téla ponofenych ve vodé. Dusledky
hydrostatického tlaku, ktery je vysSsi nez atmosféricky a stoupa s hloubkou, si plavec
plavecké dychani si privykl. Pfi cviceni ve vodé v postojich si rozdilnosti tlakii na ¢asti
téla ponorené v riznych hloubkdch uvédomuje vice prostfednictvi vztlaku vody.
Hydrostaticky tlak se projevi nejvice na stlacitelnych castech t€la. ZmenSuje objem
hrudniku, bficha, ovliviiuje odtok Zilni krve smérem k srdci (Cechovské, aj., 2003).

Hydrostaticky tlak piasobi také na bricho a hrudnik, takZe se objevuji i zmény
v dychani. Nadech je diky hydrostatickému tlaku ztiZen, coZ ma za nasledek posileni
dychacich svalti. Vydech je ptisobenim vnéjsiho tlaku ulehcen a prohlouben (Dargatz,

Kochova, 2003).



Hydrostaticky vztlak

Vztlak je sila, ktera ptisobi v geometrickém stfedu téla proti gravitaci a jejiz velikost
je dana objemem ponofeného téla. Cim vétsi je objem téla a mensi jeho hmotnost, tim
Miler, 2001).

Vzéjemny pomeér velikosti a rozdilnost ptisobist téchto sil ma vliv na to, zda se ve
vodé spiSe vznasime vodorovné u hladiny, nebo zda nam postupné klesaji nohy smérem
ke dnu, pretaCime se za nohama, nebo zda se posléze celi potopime. Tyto varianty
souviseji také s hustotou naSeho téla jako celku, ale i jeho jednotlivych ¢asti. Ten, kdo
ma vySSi procento tuku, ma pro vznaseni se ve vodé vyhodu (hustota kosti a svalové
tkané je vyssi nez hustota vody), ovSem pro stabilitu pfi cviceni v prostoru miize byt
tato skutecnost nevyhodou. Plaveckou polohu mtZeme vylepSit nadechnutim (sniZime

Ve

sily) (Cechovska, aj., 2003).

Odpor vody

Voda ma vyssi hustotu nez vzduch, proto musi byt vSechny pohyby ve vodé
provadény vétsi silou (Dargatze a Kochova, 2003).

Hustota vody se méni v zavislosti na teploté a obsahu mineralii. S teplotou vody
klesa, s obsahem mineralii stoupa. Odpor prostfedi spolecné s hydrodynamickym
vztlakem tvori vyslednou hydrodynamickou silu (Hoch, 1987).

Ve vodé existuji tfi druhy odporu: tfeci, tvarovy a vlnovy odpor.

Tyto tfi druhy odporu tvoii dohromady celkovy odpor vody piisobici na lidské télo.
Odpor zavisi na rtznych faktorech. Jednim z nich je rychlost, s jakou se télo ve vodé
pohybuje, dale je to tvar téla, vlastnosti jeho povrchu a vinéni vody. Tvarovy odpor se
podili velkou casti na celkovém odporu. Pti béhu ve vodé je tvarovy odpor daleko vyssi
neZ u plavani, protoZe se proti vodé pohybuje celé télo (Dargatze a Kochova, 2003).

Odpor prostiedi je ovliviiovan Fadou cinitelt:



» Treci odpor se vytvari mezi télem plavce a proudici vodou. Jeho velikost ovliviiuje
povrch, plocha a tvar téla (Cechovska, Miler, 2001).

Jednim z Cinitel ovliviiujici tfeci odpor je druh proudéni kolem télesa. Jestlize
proud vody odtéka ve vrstvach, které jsou rovnobézné s povrchem téla plavce, je
proudéni laminarni. Se zvySujici se rychlosti pohybu se zacne odtrhavat voda a tvori
se viry — turbulence. Jisty vyznam ma i struktura povrchu téla (Hoch, 1987).

» Tvarovy odpor je soucasti hnacich a brzdicich sil. Nejmensi tvarovy soucinitel
odporu ma téleso ve tvaru kapky a nejvétsi soucinitel odporu ma duta polokoule
nastavena vyduti ve sméru plavani. VyuZit tvarového odporu v plavani lze tedy tak,
Ze se plavec snaZzi zaujmout co nejvodorovnéjsi polohu, pfi které je nejhloubéji
ponorena dolni ¢ast hrudniku a zabird vhodnym nastavenim paze — ruky (tvar velmi
mélké misky — prsty mirné od sebe) a nohy — chodidla (optimalni nastaveni
zabérovych ploch).

» VInovy odpor je pfimo ovlivnén tim, do jaké miry je plavec schopen zaujmout
idealni plaveckou polohu a sladit plavecké pohyby do celkové souhry. Plavec
s nedokonalou technikou pfi pohybu na hladiné zpravidla vytvari vétSi mnoZstvi vin
neZ plavec pohybujici se stejné rychle dokonalejsi technikou. Pfi plavani pod vodou
pusobi na pohyb plavce mensi vinovy odpor, ¢ehoz se vyuziva hlavné pfi startech a

obratkach (Cechovska, Miler, 2001).

Vztah odporu a rychlosti je urcen fyzikalnimi zakony. Odpor se zvySuje se ctvercem
rychlosti. To znamena, Ze ¢im rychleji se pohybujeme kuptedu, tim vétsi je odpor.
Pfi cvicenich, ve kterych zamérné vyuzivame odpor vody, nebo ho dokonce pomoci
riznych pomtcek zvySujeme (napfiklad plavecka deska), dosahujeme zvySeni sily
(Dargatz, Kochova, 2003).

Nékteré znaky acinné plavecké techniky podle Hofera (2000):

» Tvar ruky je pri zabérech miskovity. Prsty jsou mirné rozevieny a pokrceny.
Vynikajici plavci nikdy nezabiraji s prsty plné rozevienymi, ale ani pevné
semknutymi.

» Plavec zabira pod takovym dhlem zabéru, aby opora byla co nejvétsi.

» Dréaha koncetin, po které plavec pfi zabéru ptsobi, musi byt takova, aby reakce

opory sméfovala co nejvice do sméru plavani. Vhledem k tomu, Ze plavec pri



zabérech pouZziva jak odporu prostredi, tak hydrodynamického vztlaku, provadi
pohyby po esovitych drahach pfipominajicich leZatou osmicku.

> Casti téchto drah jsou z hlediska vytvafeni hnacich sil riizné vyhodné. V dobé,
kdy zabér probiha po vyhodné casti drahy, ma plavec ptisobit nejvétsi silou.

» Plavecky pohybovy cyklus lze rozclenit na fazi pracovni (plavec své télo
urychluje) a faze pomocné, které slouzi k obnové cyklu, kdy rychlost plavani
zpravidla klesa. V pracovnich fazich ptlisobi plavec relativné velkou silou, jejiz
nasazeni je charakterizovano pojmy tah-tlak. Pomocné faze se provadéji
uvolnén€, aby mohlo dojit k regeneraci sil.

» Rychlost plavani na konci kazdého pohybového cyklu zavisi nejen na velikosti
hnacich sil, ale také na dob€, po kterou mohou pisobit. Proto je vyhodné, aby
plavec pri zabérech plisobil po nejdelsi draze.

» V nékterych Castech plaveckého pohybového cyklu se pohybuji koncetiny a
jejich casti ve sméru plavani, a proto brzdi. Tyto pohyby se maji provadét malou
rychlosti a konCetina ma zaujimat takovou polohu a tvar, aby co nejméné
brzdila.

> Poloha plavce na hladiné mé byt pokud mozno vodorovna (Cechovska, Miler,

2001).

2. 6. 2. Tepelny vliv vodniho prostiedi
Neutralni teplota vody se pro ¢lovéka v klidu pohybuje kolem 35 °C, neciti v ni

chlad a neobjevuji se zvySené naroky na termoregulaci. Pohybové aktivity ve vodé
zvySuji télesnou teplotu v zavislosti na velikosti ponotfené plochy, teploté vody,
intenzité cviceni a mikroklimatickych podminkach prostiedi bazénu (teplota a vlhkost
vzduchu).

Termoregulace pri pohybovych aktivitach ve vodé byva zhruba 3 — 4 x vyssi neZ na
zemi. Proto se doporucena teplota pohybuje kolem 26 - 28 °C, tj. asi 0 10 °C méné neZ
je teplota jadra téla. U pomalejSiho cviceni ve vodé je vhodna i teplota kolem 30 °C.
Teplota vody pod 24 °C se nedoporucuje. Voda ma asi 25 x vySssi tepelnou vodivost neZ
vzduch, vyména tepla mezi vodou a organizmem je tedy vyrazné zrychlena a
k prochladani postupné dochazi i pfi intenzivnéjsi pohybové ¢innosti (Cechovska, aj.,
2003).



Rozmezi teplot vody, které Clovék snese, je mnohem niZsi neZ na vzduchu. Zatimco
pri cvieni na vzduchu je nadbytecné teplo odvadéno v prvé fadé odpafovanim potu, pri
plavani ve vodé je to hlavné vedenim. Teplota kiiZe ve vodé je v tizkém vztahu k teploté
vody. Kolisa podle expozice, pohybu vody, rychlosti plavani, a také zaleZi na misté, kde

se teplota na téle méfi. (Macek, Vavra, 1988).

2. 6. 3. Chemicky vliv vodniho prostiedi
Zakladni chemické sloZeni vody je vodik a kyslik. Voda ma 800 x vySsi hustotu nez

vzduch. V zavislosti na obsahu mineralnich latek ve vodé se méni jeji hustota a
vztlakové poméry. Pfirodni voda s pfimési minerali mtiZe ovliviiovat prokrveni klize a
nasledné krevni obéh. V bazénech je voda chemicky upravovana. Voda obsahujici
desinfek¢ni latky mizZe pisobit na kiiZi a sliznice drazdivé a vyvoléavat alergické reakce

(Cechovska, aj., 2003).

2. 7. Kontraindikace pohybovych ¢innosti ve vodnim prostredi
Nejcastéji sem zahrnujeme infekéni choroby v akutnim stadiu, chronické usni

choroby, zanét ocnich spojivek, dale chronicky zanét nosnich dutin, alergie na chlér a
vodu, kozZni choroby, ekzémy, oteviené rany, proleZeniny, viedy, zanét kosti v akutnim
stadiu. DalSi kontraindikace, ktera znesnadfiuje vstup do vodniho prostfedi je akutni
kloubni revmatizmus, gynekologické choroby, aktivni TBC nebo choroby mocového
méchyte a stfevni poruchy, dale také tézké srde¢ni vady a mimoradné vysoky nebo

nizky krevni tlak (Bélkova, 1999).



2. 8. Komplexni vliv plavecké lokomoce

Kovar (1997) prifazuje plavecké lokomoci zvySovani kloubniho rozsahu, které je ve
vodé velmi Setrné. PTfi vhodné teploté vody se sniZuje svalovy tonus. Dale zvySovani
svalové sily v zachovalych nebo castecné atrofovanych svalovych partiich. Vhodné
cyklické aerobni ¢innosti vytrvalostniho charakteru ovliviiuji pozitivné ¢innost plic a
srdce. Lateralné vyvazené plavecké pohyby upravuji béZné se vyskytujici posturalni
defekty, napf. svalové dysbalance, které mohou byt pouzivanim voziku ¢i jiné pomtcky
mnohem znatelnéjsi. LepSi prokrvovani a odplavovani metabolickych zplodin vyrazné
sniZuje riziko koZniho defektu. Plavani predstavuje také mozZnost pohybové aktivity bez
nutnych kompenzacnich pomiicek. V neposledni fadé dochazi k pozitivnimu ovlivnéni
psychické stranky jedince pobytem v kolektivu, setkanim se s novymi lidmi, zvladnuti

pobytu ve vodé a nasledné zvySeni sebevédomi.

2. 9. Plavecka technika - kraul
Technika kraulu patii mezi nejefektivnéjsi zpisoby plaveckych lokomoci. Je tomu

tak, protoZe plavec leZi na hladiné v témér vodorovné, hydrodynamicky vyhodné,
poloze a tudiZ se setkdva s minimalnim odporem. V plavcovo pohybech se témér
nevyskytuji sily sbrzdicim ucinkem a stfidavou praci koncetin dosahuje pomérné
rovnomeérné rychlosti (Bélohlavek, Hofer 1992).

Hlavni hnaci silou jsou zabéry hornich koncetin, zabéry dolnich koncetin maji
hlavné funkci stabilizacni a vyrovnavaci. Nejcast€ji se plave tzv. Sesti uderovym
kraulem. Na jeden zabérovy cyklus hornich koncetin ptipada Sest zabérti nohama. Tato
frekvence je vSak ve vlastni praxi riizna a méni se s intenzitou plavani (Cechovska,

Miler, 2001).

2.9. 1. Poloha
SnaZime se zaujmout takovou polohu téla, aby odpor pfi pohybu vpred byl co

nejmensi. Plavec leZi na hladiné v mirné Sikmé poloze, ramena a horni ¢ast zad jsou nad
hladinou (Cechovska, Miler, 2001).

Boky jsou mirné prohnuté. Dokonala poloha je do znacné miry zavisla na spravném
dychani. Vdech se provadi tésné u hladiny otoCenim hlavy do strany. Pfi vydechu

rozraZi hladinu temeno hlavy. Pfiméfeny rozkyv ramen kolem podélné osy téla vytvari



dobré podminky pro vdech i prenos koncetiny nad hladinou. Kromé toho plavec mtize

v bocni poloze plisobit vétsi silou (Bélohlavek, Hofer 1992).

2. 9. 2. Pohyby hornich koncetin

Rozhodujici hnaci silu ziskava plavec pomoci hornich koncetin. Ty pracuji stfidavé a
prenaseji se vpred vzduchem. Po prenosu se zasouva koncetina do vody v Sifi ramen
v poradi ruka, predlokti, paZe. Zasunuti do vody a nasledny pohyb koncetiny vpred
plavce pribrzd'uje a proto je tfeba aby ruka méla dobre obtékajici tvar a vyhodnou
polohu. Prsty jsou proto nataZzeny a sméfuji vpred. Zpocatku se koncetina pohybuje
v blizkosti hladiny a je volné nataZena. V nasledné fazi se rychle ponofuje a plavec se
snazi ,vyhmatnout odpor vody“. Zacatek zabéru je charakterizovan tzv. ,vysokym
loktem®. V prvni poloviné zabéru se koncetina postupné ohyba v loketnim kloubu ,,faze
pritahovani®, v druhé poloviné opét natahuje ,faze odtlacovani“. V dobé, kdy ruka
protina svislou rovinu proloZenou ramenni osou je ohnuti nejvétsi a dosahuje 120 — 90
stupnd. Hlavni zdbérova plocha — ruka se pohybuje po esovité prostorové kiivce. Zabér
tedy probiha nejprve smérem k podélné ose téla, nékdy i pres ni a potom zase vné od
podélné osy a konci v blizkosti kycCelniho kloubu (Bélohlavek, Hofer 1992).

Rychlost pohybu paZe v priibéhu zabéru vzrista a po ukonceni setrvacné prechazi ve
vytazeni z vody (Cechovska, Miler, 2001).

Béhem zabéru ma ruka miskovity tvar, to znamena, Ze prsty jsou mirné rozevieny a
mirné pokrceny. Pfi pohybu vné od podélné osy téla plavce je nabéhovou hranou
malikova strana (voda nabiha pres malicek) a odtokovou palcova strana ruky. Tuto
pozici ma ruka pfi tzv. vyhmatavani odporu vody a béhem faze odtlacovani v druhé
poloviné zabéru. Béhem faze pritahovani proudi voda pres palcovou stranu ruky a
odtéka za malikovou. Timto zpiisobem zabéru miiZe plavec vyuZzivat ke své opore nejen
odporu prostredi, ale také hydrodynamického vztlaku. Zabér se provadi stupfiovanym
usilim. Diraz je kladen predevsim na druhou polovinu, fazi odtlacovani.

Nasleduje prenos koncetiny vpred. Prenos je relaxovanym, avSak kontrolovanym
pohybem, nebot’ v jeho druhé poloviné se vytvareji podminky pro spravné zasunuti ruky
do vody.

Obé koncetiny pracuji symetricky a ve stejném rytmu. Zatim co jedna se zasouva do

vody, druhd je asi uprostted zabéru (Bélohlavek, Hofer 1992).



2. 9. 3. Pohyby dolnich konc¢etin
Dolni koncetiny vytvareji hnaci silu vinitym kmitavym pohybem, ktery vychazi

z kycCelniho kloubu a postupné se prenasi az do kloubu hlezenniho. Proto se pohyb nohy
vZzdy opoZzduje za pohybem bérce, a bérec za stehnem. Pohyb koncetiny probiha
vertikdlnim smérem, tj. nahoru a dold. Nahoru se pohybuje koncetina natazZena. Pohyb
konCetiny je vykonavan pomérné malym usilim, nebot je vlastné zapocat reakci
svislych sil na predchozi zabér doli. Pohyb doli je zapocat v kycelnim kloubu. Protoze
bérec jeSté pokracuje v pohybu nahoru, ohyba se koncetina v kolennim kloubu.
Nasledna mohutna extenze v kolennim kloubu je pricinou bicovitého pohybu. Béhem
zabéru je noha uvolnéna v hlezennim kloubu a proto se vlivem tlaku vody na nart otaci
dovnitf. Pohyb v hlezennim kloubu je tedy pasivni a plocha nartu tak plni funkci
ploutve

Pohyby nohou pri kraulu jsou tedy malo efektivni a jejich hlavni vyznam spociva
vtom, Ze pomahaji plavci udrZovat rovnovahu na hladiné a tim vytvareji dobré
podminky pro zadbéry paZi. Kromé toho prispivaji k udrZovani rovnomérné rychlosti
(Bélohlavek, Hofer 1992).

Prace dolnich koncetin mé hlavné funkci stabiliza¢ni a vyrovnavaci (Cechovska,

Miler, 2001).

2. 9. 4. Dychani

Plavecké dychani skladajici se z rychlého, intenzivniho vdechu a tplného vydechu
usty i nosem se provadi na jeden zadbérovy cyklus pazi, popf. na tzv. ,, jedenapil®
cyklus, kdy se nddech provédi stfidavé na levou a pravou stranu (Cechovska, Miler,
2001).

Plavec vdechuje v dobé€, kdy paZe na stran€ vdechu jiZ zabér ukoncila a druha jesté
nezacala. Kratky, ale vydatny vdech usty se provede pfi mirném otoceni hlavy k rameni.
Vdech tésné u hladiny umoZiiuje sestupna cast viny tvorici se pred hlavou. Po ukonceni
vdechu néasleduje vydech usty a Castecné i nosem do vody. Pfi intenzivnim plavani
zatajuji plavci dech, aby mohli fixovat svalstvo hrudniku, tim vice vyuZit svych
silovych moznosti pfi zabéru. Néktefi jedinci dychaji na tzv. ,jedenapdl® cyklus, tj.

dychaji stfidavé na obé strany (Bélohlavek, Hofer 1992).



2. 10. Plavecka technika - prsa
Plavecky zpiisob prsa patfi mezi nejstarSi plavecké zptisoby. Lze Fici, Ze dnes je

hlavné v rekreacnim plavani nejvice vyhledavanym zptisobem (Cechovska, Miler,

2001).

2.10. 1. Poloha téla
Poloha plavce se v pribéhu plavani méni. Pri splyvani se plavec snazi co nejvice

vyuZzit ziskanou rychlost a snazi se zaujmout optimdlni polohu. Je nutné dosahnout
maximalniho ,,vytaZeni téla po hladiné“. Boky sou mirné vys neZ ramena a hlava. Pri
ukonceni zabéru hornich koncetin jsou naopak ramena a hlava v nejvyssi poloze, plavec
jakoby ,,vstava z vody“ a je prohnuty v kiiZ. Je to okamzZik vdechu, po kterém nasleduje

prudké tréeni vpied, zanofeni hlavy a faze splyvani (Cechovska, Miler, 2001).

2. 10. 2. Pohyby dolnich kon¢€etin

Pohyby dolnich koncetin jsou souCasné a symetrické. Jedna se o jedny
(skrcovani), zabérovou a splyvani. V pribéhu pfipravné faze se nohy ohybaji v kolenou
se snahou dostat chodidla k hladiné, maximalné v $ifi bokt. Kvalitnim prsaitim se paty
bliZi k hyZdim. V okamZiku prichodu do faze zabérové dochazi k vytoceni Spicek a tim i
celych chodidel do stran (zvladnuti této dovednosti pfimo urCuje efektivitu zabéru
dolnich koncetin). Vlastni zabér je energeticky, sméfuje do stran, vzad, doli a konci
snoZenim s nataZenymi narty. Nasleduje splyvani, jehoZ délka je pfimo imérna intenzité

plavani.

2. 10. 3. Pohyby hornich koncetin

Pohyby hornich koncetin maji pro vytvafeni poméru hnacich sil v tomto pojeti
daleko vétSi vyznam. Horni koncetiny pracuji soucasné a symetricky. Hovofime o
Ctyfech fazich : pripravné, zabérové, prenosu a splyvani. Faze pripravna zacina ve
vzpaZeni a paZe se pohybuji od sebe do stran asi 25cm pod hladinou. Navazuje na ni
faze zabérové, ktera zaCind ohnutim pazi v loketnim kloubu a zabérem Sikmo dolt.
DiileZité je nastaveni zabérovych ploch, vnitini strany predlokti a dlani. V okamzZiku,

kdy dosdhnou dlané urovné loktd, pfitahuje plavec ohnuté lokty pod hrudnik. Zabér



probihé se stupfiovanym usilim. V okamziku pritahovani lokta se télo plavce prohyba,
hlava a ramena se dostavaji co nejvySe nad hladinu, boky ziistavaji na hladiné. Plavec
rychle a mohutné nadechuje. Zacina faze prenosu, coz je vlastné prudké vytréeni pazi
vpred a nasledné zaujmuti splyvavé polohy. Plavec vydechuje, délka vydechu a

splyvéni odpovidé frekvenci pohybovych cyklt (Cechovska, Miler, 2001).

2. 10. 4. Dychani a souhra

V okamZiku pritahovani loktt se télo plavce prohyba, hlava a ramena se dostavaji co
nejvySe nad hladinu, boky zlistavaji na hladiné. Plavec rychle a mohutné nadechuje
Po fazi prenosu, charakteristické vytréenim paZi vpred a nasledné zaujmuti splyvavé
polohy, kdy plavec vydechuje, délka vydechu a splyvani odpovida frekvenci
pohybovych cykli (Cechovska, Miler, 2001).

Souhra mezi pohyby dolnich a hornich koncetin je charakterizovana zahajenim
¢innosti pazi, ktera zacina ze splyvavé polohy. V druhé poloviné zabéru pazi se zacinaji
zvolna skrcovat nohy. Zabérova faze dolnich koncetin zapada do zavéreCné Ccasti
pohybového cyklu hornich koncetin, tj. do faze tréeni vpred. Po dokonceni kopu
nohama nasleduje faze splyvani, ve které koncCetiny neprovadéji Zadny pohyb.

Souhra mezi pohyby koncetin a dychanim zac¢ind mohutnym nadechem na zacatku
zabéru pazi — nadech je rychly, hluboky, otevienymi usty. Pfi tréeni pazi vpred je
proveden vydech — nosem, usty. Vydech provadime pod hladinou, do vody. Cely
dychaci cyklus ma mit co nejmensi vliv na vykyvy v poloze plavce (Bélohlavek, Hofer

1992).

2. 11. Principy korekce chyb v plavecké technice
Vyraznym rysem vyuky je predevSim zameéteni na kvalitu osvojenych plaveckych

dovednosti, nebot’ jenom spravna a ucelné technika plavéani je bezpecna. Proto se ve
zdokonalovaci plavecké vyuce soustfedujeme predevSim na zpresiiovani pohybt
v prostorovych, ¢asovych a dynamickych parametrech s tikoly odstranit zbytecné a
neicelné pohyby, optimalizovat smér a rozsah zabérovych pohybtli, odstranit
nepfimérené svalové usili, rozvoj relaxace, respektovat spravnou dynamiku pohybu a

sladit celkovou koordinaci pohybti s pravidelnym dychanim.



Obecné pokyny k odstranovani chyb v plavecké technice

Nespravné nauCené pohyby se vyznacuji dpornou trvalosti, a proto jejich
odstraniovani je velice narocné na cas, trpélivost a ochotu osoby spolupracovat.
Jednostrannym a monoténnim nacvikem casto dochazi ke stagnaci nebo i k projeviim
nezajmu o Cinnost. Je na uciteli, aby plavce stile motivoval a aktivoval vhodnym
programem a tG¢elnym obméfnovanim forem nacviku.

Pri odstrafiovani chyb je tfeba plavat zpocatku kratsi tiseky pomalu, pozdéji stredni
rychlosti. Postupné mtiZzeme useky prodluZovat, ale plavat volnym tempem. V rychlém
plavani nebo v nepfiznivych podminkach (inava, studena voda apod.) se opét mohou
objevit staré nevhodné pohybové struktury. Proto korekce technickych nedostatki ma
vZdy predchazet intenzivnimu plavani.

Ve fazi preucovani techniky pouzivame hojné tzv. prvkové plavani — pouze
hornimi nebo dolnimi koncetinami. K prvkovému plavani vyuZivame plavecké desky,
vhodné nadlehcovaci pomtcky apod. V krajnim pfipadé se vratime i ke cviCeni na
suchu.

PouZivame predevSim analyticko-synteticky vyuCovaci postup, jenZ spociva ve
zdokonalovani jednotlivych prvki plaveckého zpiisobu a teprve po alespon Caste¢ném
zvladnuti nové pohybové struktury pristoupime ke komplexnimu plavani.

Zakladnim predpokladem uspéchu v korekci chyb je spravna predstava Zaka o daném
pohybovém tukolu. Tu je tfeba mu zprostfedkovat pfiméfenym a tedy srozumitelnym
vykladem a zejména nazornou ukéazkou. Pfi korekci je vhodné zdiiraznit spiSe, co se
délat m4, neZ co se délat nema. Casto je tfeba poZadavek prehanét, aby vysledkem byl
adekvatni pohyb.

Vhodna je i metoda kontrastu, eventualné demonstrace chyb, kterou je vSak treba
ihned konfrontovat se spravnou technikou. Diislednym a uvédomélym cvicenim dochazi
k prestavbé nevhodnych pohybovych strukturu v novou a dcelnou, tedy i bezpecnou
techniku. Zdokonaleni techniky se projevi v lehkosti, plynulosti a ustaleném rytmu
plaveckych pohybi. Trvalost pohybové dovednosti se projevi ve schopnosti provadét

plaveckou c¢innost za ztiZzenych podminek pfi zachranném plavani (Bélkova 1998).



2. 12. VyuZiti plaveckych technik pfi napravé odchylek od spravného
drzeni téla a pri oslabeni pohybového aparatu
Plavani je povaZované za jeden z nejvhodnéjSich prostiedki korekce odchylek od
spravného drZzeni téla. Vybér specifickych plaveckych prostredkti prfi  korekci

jednotlivych oslabeni vSak zdravotni efekt dale umociiuje.

2.12. 1. Prsa

Pri plavani celou souhrou zdtiraziiujeme vydrz ve splyvavé poloze po ukonceni
kazdého pohybového cyklu. Tento prvek vizualné odliSuje vytrvalostni a rychlostni
podobu plaveckého zptisobu prsa. Sikmd, prohnutd poloha se zvednutou hlavou je
vesmeés nezadouci, nebot” zakfiveni v kréni patefi se prenasi i do oblasti bederni, ¢imz
nepriznivé ptisobi na prohybani v této Casti a zvySuje napéti bedernich svali. Fazi
splyvani prodluZujeme do maxima poZadavkem uplavat urcitou vzdalenost co nejnizZsim
poCtem temp. Splyvava faze umozZiuje plavat pomérné dlouhé vzdalenosti bez
mimoradného vypéti. Postupné prodluZzujeme plavané useky, ¢imZ rozvijime plaveckou
vytrvalostni vykonnost a zvySujeme télesnou kondici plavci. Pri plavani delSich
vzdalenosti stdle klademe diiraz na pravidelné dychéni s dlouhym a plnym vydechem
do vody.

Zv1astni pozornost vénujeme technice plavani nohou, nebot’ jejich kvalitni a icelovy
pohyb je podminkou dobré polohy a efektivni hnaci sily. Pohyby nohou nacvi¢ujeme
bud’ oporem rukou o dno na mélciné nebo v zavésu za Zlabek ¢i ty¢ u stény na hloubce.
Aby v tomto pFipadé nedochazelo k prohybani, zavésime se jen jednou rukou, druhou
opreme niZe, prsty sméfuji ke dnu nebo pouZzijeme nadlehceni vhodnou pomiickou. Déle
cvicime ve splyvavé poloze a koneCné s plaveckou deskou. Dbame na spravné a
symetrické vytaceni bérci a chodidel vné, snazime se predchazet tendenci krcit kolena
pod bficho — plavec musi mit pfi pfitahovani pat pocit, Ze chodidla otocena ploskou
vzhtiru tdhne po hladiné.

Charakteristickym znakem prsaiského zptisobu je spravna dynamika pohybt —
brzdici pohyby provadime relativné zvolna, zabérové s usilim a rychle. Prfi opravovani
chyb v technice plavani prsafskych nohou je tcelné pouZit vhodnou nadlehcovaci
pomticku. Pohyb pazi provadime z korek¢nich diivodi po hladiné do stran a vzad,

event. aZ do pripaZeni.



2.12. 2. Kraul

Ve spravném provedeni vcetné rytmického dychani je kraul vice cvicenim
kondi¢nim. Nicméné pri zachovani urcitych podminek miZze i tento zptisob napomahat
ucinné napravé raznych druhd oslabeni podptirného a pohybového aparatu. Za tim
ucelem je vSak tfeba zvladnout techniku kraulu, tak aby plavci byli schopni plavat
volnym tempem téméf ve vodorovné poloze.

Stfidavy pohyb paZi umozZiuje vydatné protaZeni patefe. Za tim tcCelem je tfeba
provadét zabér ohnutou pazi v maximalnim predozadnim rozsahu pod télem. Dochazi
tak k vyraznéjSimu podilu rotac¢nich pohybt v kloubech i v patefi, coZ stimuluje vice
receptortl zapojenych do Fizeni hybnosti.

Hodnota kraulu spociva rovnéz v hlubokém a intenzivnim dychani. Dychani u cvicenct
se Spatnym drZenim téla byva mélké a povrchni. Proto narocné plavecké dychani je pro
jejich zdarny celkovy vyvoj prospésné.

Pokud plavec nezvladne celou souhru tohoto zptlisobu, zarazujeme do vycviku
alesponi samostatny pohyb nohou. Plisobi pfiznivé na protaZeni stehennich svali a
posileni hyZd'ovych a bfiSnich svali. Pohyb nohou nesmi byt kiecovity ani provazeny
znacnym ohybanim v kolennim kloubu. Kraulovy pohyb nohou vychazi z kycle.
MiiZzeme jej procvicovat u stény v zavésu za zlabek, oporem o dno na mél¢iné nebo ve
splyvavé poloze po odrazu od stény ¢i s deskou a postupné prodluZovat plavany usek.

Utinek pohybu postupné zvysime plavanim vys3i intenzitou nebo pouZitim ploutvi.
Pfi plavani kraulem hlavu nezvedame hlavu, ale provadime pouze rotaci v krcni patefi,

snaZime se udrZet téméf vodorovnou polohu (Bélkova 1994).

2. 13. Zvilastnosti plavecké vyuky u osob po amputaci dolnich i
hornich

konéetin
Zakladnim ukolem plavecké pripravy je nalézt ve vodé takovou polohu, ve které se

postiZeny citi v rovnovaze, tuto polohu udrZovat a rozvijet v ni moZnosti lokomoce.
Dale je téZ tfeba zvladnout rtizné rotacni pohyby ve vodé. V podstaté jde o rozvinuti
schopnosti vyrovnat se s vertikalni rotaci (kolem frontalni osy) a lateralni rotaci (kolem
vertikalni osy) a zvladnout schopnost kombinované rotace (kolem vsech os) (Bélkova,

1994).



2. 13. 1. Stabilita ve vznaSeni a splyvani u osob po amputacich
dolnich koncetin

Sily, které na plavce ptisobi, jsou jiné neZ na suchu.

Gravitace — pasobi na suchu silnéji, ve vodé je jeji tcinek sniZen.
Vztlak — je vyrazné vyssi ve vodé nez na vzduchu.

Propulze — vysledny hnaci ui¢inek neodpovida zcela usili plavce.

Odpor vody — brzdi pohyb mnohem vyraznéji neZ je tomu na suchu.

YV V V V

Specificka hmotnost (hustota) riznych ¢asti téla je rizna.
Vlivem ztraty koncetiny nebo obou koncetin dochazi k vyraznym zménam

v ptisobeni hydrostatickych a hydrodynamickych sil (Bélkova, 1994).

Ztrata jedné dolni koncetiny
zdravou stranu piisobi pretaceni, které je tfeba vyrovnavat vlastnim tsilim. Plavec musi
aktivné odolavat vertikalni i lateralni rotaci, aby dosahl dobrych podminek pro vdech.
Pfi plavani kraulem vykondva zbyvajici dolni koncetina funkci stabilizacni a
koordinacni.

Lateralni rotace se ovlada polohou hlavy nebo zménami v rozloZeni specifické
hmotnosti — plavec provadi pohyby hornimi nebo dolnimi koncetinami v opacném

sméru proti rotaci.

Ztrata obou dolnich koncetin

U osob po oboustranné amputaci dolnich koncetin se projevuje tendence vertikalni
rotace, dochéazi k vysunuti dolnich koncetin nad hladinu ¢i k hladiné. Zminéna situace
nastava disledkem toho, Ze plisobisté vztlaku je niZe neZ tézisté. Podle Bélkové (1994)
maji tyto osoby obtiZe ve znakové poloze, nebot’ dolni koncetiny jsou Casto vySe nez
hlava. V naSem experimentu se s timto nazorem zcela neztotoZiiujeme. Domnivame se

Ze plavecka technika znak je pro plaveckou lokomoci jedincti po amputaci vhodna, a pri



spravnych postupovych krocich osvojitelna. Do naSeho experimentu jsme plaveckou
techniku znak nezaradili z divodu velkého mnoZstvi zpracovavanych informaci.

Plavec, ktery je v poloze na prsou a ma obtiZe prfi navratu z horizontalni do
vertikdlni polohy mtiZe paradoxné tlacit hlavu vzad, dolni koncetiny nebo trup pak

klesaji ke dnu do kolmé polohy (Bélkeva, 1994).

2. 13. 2. Stabilita ve vznaseni a splyvani u osob po amputacich
hornich konéetin

Ztrata jedné horni koncetiny
Pii jednostranné amputaci hornich koncetin pti plavecké lokomoci vpred zataci
jedinec smérem na oslabenou stranu. Tuto disproporci je tfeba vyrovnavat otoCenim

hlavy na zdravou stranu.

Ztrata obou hornich koncetin
U osob bez paZi se dolni koncetiny potapéji dokud je dotycna osoba s postiZzenim
neohne v kolenou. Hlava zlistava spiSe v prodlouZeni trupu, doty¢ny se snazi vyvarovat

prilignych zéklond.

2. 14. Volba plavecké techniky

Volba plavecké techniky zavisi na typu poSkozeni, rozsahu pohybu, motivace a
osobniho prani, trovné adaptace na vodu, dovednosti vznaSeni a dychani, predchozi
zkuSenosti a plavecké zdatnosti.

Pokud jsou poskozeny dolni koncetiny je kladen diiraz na pohyb pazi, jestlize je to
mozné pouZivaji se dolni koncetiny alesponi na podporu pohybu vpred ¢i k udrZeni
horizontalni polohy. I znacné omezeny pohyb nohou pfi trpélivém procvicovani postaci
k udrZeni splyvavé polohy.

Naopak pfi nehybnosti hornich koncetin je dtiraz kladen na ¢innost dolnich koncetin.
UdrZet rovnovahu je snazSi pri symetrické Cinnosti koncetin, protoZe hnaci sily jsou
rovnomeérné rozloZeny a pisobi stejnou silou. Nejvice se proto uZivaji tzv. symetrické ¢i
bilateralni plavecké techniky - ploutvovy pohyb v poloze na zadech, zakladni znak
s postupnym zvétSovanim rozsahu pohybu pazi. Znak je vyhodny téZ pro snadné

dychani s oblicejem nad vodou.



Dilezité je stale udrzovat stabilni polohu. Rozhodujici tlohu v tomto asili hraje
poloha hlavy. Otocenim hlavy ¢i jejim zdklonem se posune tézisté Zadoucim smérem a
opét je dosaZen Zadouci rovnovainy stav. Po zdokonaleni soucasného zabéru pazi
v poloze na zadech se plavec miZe ucit i stfidavy pohyb pazi, aby se zvysila pestrost
cviceni a predchazelo se jednostrannému zatiZeni. Pro fadu télesné postiZenych je

mozno vyuZit ic¢innosti soucasného zabéru pazi prsaiskym zptisobem.

2. 15. Modifikace plaveckych technik

Obmeény plaveckych technik jsou urcené k usnadnéni podminek lokomoce danou
plaveckou technikou pro osoby se zdravotnim postiZenim, pro zatéz s nizkou intenzitou
a nebo ke ztiZeni podminek lokomoce danou plaveckou technikou pro dobré plavce

jako motiva¢ni nebo zatéZovy pohybovy tikol (Cechovska aj., 2003).

2. 15. 1. Modifikace plaveckych technik u osob po amputaci dolnich
koncetin

U castecné amputace je vhodny prsarsky, kraulovy i znakovy pohyb v moZném
rozsahu.

V pripadé kompletni jednostranné amputace je tfeba naucit se uCelné vyuZivat
zbyvajici dolni koncetinu. Kraulovy kop spiSe pomaha ridit smér plavani, silnéjsi zabér
protichtidnou pazi kompenzuje rotaci. Podobné je tomu u prsarské techniky.

U kompletni oboustranné amputace je tfeba soustedit se na pohyb pazi: prsa,

kraul, znak, eventualné motylek. Nejvhodnéjsi technikou je kraulovy pohyb paZi.

2. 15. 2. Modifikace plaveckych technik u osob po amputaci hornich
koncCetin

U castecné amputace se zmensSi rozsah zabéru pazi.
U kompletni jednostranné amputace se miize vyuzivat bok s pracovni pazi dole,
eventualné prsa, ale ramena nebudou v jedné roviné a zabér zbyvajici paZe bude vice ve
sméru stredové osy. Prizptisobeni neni narocné a Ize si ho brzy osvojit. Mozny je i kraul

a znak, kdy je tfeba korigovat tendenci rotovat na stranu bez paZe. Po kaZdém zabéru



zdravou horni koncetinou je nutno kompenzovat silnym kopem dolni koncetiny.
Problémy mohou nastat s udrZovanim rovného sméru plavani, predevsim u znaku.

U kompletni oboustranné amputace je nutné zaméfit se na pohyb nohou,
predevsim vyhovuje prsarsky pohyb v poloze na zadech. Poloha na prsou vyZaduje silné
zadové a krcni svaly a ucinny zabér dolnich koncetin. MoZny je téZ kraulovy pohyb
nohou s nddechem na stranu nebo vpred, eventuilné v poloze na zddech (Bélkova,

1994).

3. CiL, UKOLY, VYZKUMNE OTAZKY, METODY

Cil prace

Program byl pojat jako zdravotné orientované plavani, jehoZ realizaci primarné
ovérime didaktické postupy pro nacvik a rozvoj plavecké techniky prsa a kraul u osoby
po jednostranné amputaci horni koncetiny a u osoby po jednostranné amputaci dolni
koncCetiny. Ziskané zkuSenosti a poznatky k dané problematice vyhodnotime. Nové
poznatky budeme analyzovat v kontextu dosavadnich znalosti odborné reSerSe a

nasledné formulovat urcita doporuceni pro praxi.

Ukoly prace
Pro dosaZeni vySe uvedeného cile je nutné splnit nasledujici ukoly:
1. studium a zpracovani odborné literatury
provést vybér probandt
prostudovat zdravotni dokumentaci probadnti

vyhodnotit podminky pro organizaci experimentu

. W

realizovat plaveckou lokomoci ve vodnim prostfedi



6. sledovat reakce probandii a vést podrobnou dokumentaci

7. analyzovat vysledky, zhodnotit a stanovit zavéry experimentu

Vyzkumné otazky
Na zdakladé realizace a nasledné analyzy programu zdravotné orientovaného plavani

formou prfipadové studie pokladame nékolik vyzkumnych otazek.

1. Na zakladé biomechanického hlediska lze predpokladat, Ze od pocatku
programu bude probandovi po amputaci horni koncetiny vice vyhovovat
plavecka technika prsa a probandovi po amputaci dolni koncetiny bude od

pocatku programu vice vyhovovat plavecka technika kraul.

2. Predpokladame, Ze kazdy z probandi na zavér programu vyjadri eventualni

preferenci jedné plavecké techniky, kterou bude v praxi nejvice uplatiovat.

3. Pravidelnou plaveckou lokomoci ve vodnim prostredi ovlivnime pripadné

svalové dysbalance.
4. Absolvovanim programu dojde k celkovému fyzickému zlepseni stavu probandu
(ke sniZeni tepové frekvence, zlepSeni dechovych funkci a zlepseni morfologické

struktury téla).

5. Pravidelna plavecka lokomoce a aktivity ve vodnim prostredi, budou mit vliv na

zmirnéni fantomovych bolesti v amputované koncetiné.

6. Vodni prostredi bude mit pozitivni vliv na jizvu na pahylu u obou proband.

7. Po absolvovani programu dojde k vyladéni psychického stavu probandii.

8. Pri ukonceni programu bude plavecka technika a také rychlost, za kterou

dotycni uplavou urcitou vzdalenost, znacné vylepsena.

9. U probandii se podari vzbudit trvaly zajem o pravidelny pohyb ve vodnim

prostredi.



Metody

Vlastni pribéh ¢innosti vedoucich k ziskani informaci:

Vybér vhodnych jedincii po amputaci HK a DK pro vyuku ve vodnim prostfedi
Vybér vhodného plaveckého bazénu pro osoby po amputaci

UdrZeni pravidelnosti vyukovych jednotek

Zvoleni vhodné naplné kazdé vyukové jednotky

Zpracovani dat o ucastnicich programu

vV V V V V

Vyhodnoceni ziskanych dat a sestaveni do prehledné zpravy

Jiz dfive byli oba probandi seznameni se specifickymi vlastnostmi vodniho
prostfedi a méli mozZnost zjistit, jak na né vodni prostfedi ptsobi. JelikoZ zdravotni
handicap obou probandi vede k asymetrii téla, naucili se vlastnim usilim vyrovnavat
polohu téla a udrZet ji ve statické i dynamické poloze.

Pro realizaci programu zdravotné orientovaného plavani pro osoby po jednostranné
amputaci horni koncetiny a jednostranné amputaci dolni koncetiny jsou pfedem urceny
postupové kroky. Frekvence vyukovych hodin je po celou dobu experimentu
dodrZzovana pravidelné po tydnu. Experiment bude provadén metodou primého a
zuCastnéného pozorovani. Tedy pozorovatel bude bezprostiedné sledovat
experimentalni plaveckou vyuku probandi a sam se ji, jako vedouci hodiny, aktivné

ucastnit. VSechny poznatky a dtilezité poznamky budou zapisovany.



4. SPECIALNI CAST

4. 1. Charakteristika organizace experimentu
Experiment byl provadén se dvéma probandy po traumatické amputaci dolni

koncetiny jednoho probanda a traumatické amputaci horni koncetiny druhého probanda.
Z divodu odliSného postizeni a rozdilného bydlisté probandi se programu lokomoce ve

vodnim prostfedi ucastnil kaZdy proband samostatné.

Charakteristika podminek
Proband A

Program lokomoce ve vodnim prostfedi byl realizovan v prostorach brnénského
plaveckého arealu.

Vstup do prostor plaveckého arealu i bazénu je bezbariérovy. Bazén se nachazi
v prizemi, takZe i osoby s niZsi pohybovou schopnosti nemaji s pristupem do prostor

bazénu problémy.



Podlahy jsou ze strukturované dlazby, ktera plni tcel protiskluzové podlahy. Jako
problém vidim vstup do prostor bazénu pres mélky bazének slouZici k ocisténi nohou,
coZ by pro vozickare ptisobilo znacny problém.

Bazén neni vybaven vysokozdviZznou ploSinou. Bezbariérové toalety jsou umistény
v Satné.

Bazén, v ném vyuka probihala, je 50m dlouhy a 8 plaveckych drah Siroky. Bazén je
zapuStén do zemé, jeho okraj kon¢i oblym okrajem, po kratSich stranach je bazén
zvySen do blokd.

Bazén je do poloviny s postupné klesajicim dnem, hloubka se pohybuje od 120 do
250cm.

Do bazénu vede pét schidkti Zebfikového charakteru a jedny postupné, 80cm Siroké
schody z jedné strany vybavené zabradlim.

Teplota vzduchu u bazénu se pohybovala okolo 29°C a teplota vody v bazénu byla
28°C.

Proband B
Program lokomoce ve vodnim prostfedi byl realizovan v prostorach décinského
plaveckého arealu.

Vstup do prostor plaveckého arealu i bazénu je bezbariérovy. Jako problém je zde
zvlastnost feSeni prevlékacich kabinek a skfini na véci. Neni zde oddélena damska a
panska Satna, ale pred skfifikami se nachazeji prevlékaci boxy, ve kterych se nejprve
doty¢ny prevlékne do plavek. Nasleduje preneseni véci do skiiiiky. Tuto skuteCnost
hodnotim jako nevyhovujici, protoZe u skfinék neni plocha na sednuti a preneseni
vSech véci najednou do boxu, ktery neni uzamykatelny, je napfiklad v zimnim obdobi
narocné i pro zdravého jedince, natoz pro handicapovanou osobu. Prevlékacich boxt je
také pomérné malo. Ale jde-li si doty¢ny se zdravotnim postiZzenim zaplavat se
zdravou osobou, kterda mu pomaha a je-li tato pomahajici osoba druhého pohlavi, ma
tento zplisob FeSeni Saten vyhody.

Bazén, v ném vyuka probihala, je 25m dlouhy a 6 plaveckych drah Siroky.



Bazén je zapuStén do zemé, jeho okraj konci oblym, hladkym okrajem. Po kratSich
stranach bazénu je opét zvySeny lem na jedné strané prechézejici do startovacich bloki.
Bazén je do poloviny s postupné klesajicim dnem, hloubka se pohybuje od 120 do
180cm.

Do bazénu vede Sest schudkt Zebfikového charakteru.

Délka programu
Kazdy z probandi absolvoval celkem 25 vyukovych jednotek ve vodnim prostiedi,
rozvrzenych do doby Sesti mésica.

U probanda A neprobihala vZidy vyuka pod naSim vedenim, ze vzdalenostnich
divodii a néaroCnosti dojizdéni jsme zvolili stfidavou variantu. V jednom tydnu se
plavecky program konal za nasi ucasti. Nasledujici tyden proband navstévoval plavecky
bazén samostatné a plnil stanovenou napli hodiny. Timto zptisobem probihala cela
vyukova lekce.

U probanda B, kdy jsme jiZ nebyli omezeni vzdalenosti, jsme zvolili odliSnou

variantu, kdy vyukova jednotka probihala vZdy pod nasSim vedenim.

Délka trvani vyukové jednotky

U probanda A trvala vyukova jednotka za nasi ucasti zhruba 1,5 hodiny. Lekce,
ktera probihala bez nasi ucasti, byla zhruba o 30 minut kratSi. Od vstupu do prostor
plaveckého bazénu jsme nebyli casové nijak omezovani, tudiZ bylo dostatek Casu na
probrani i casti pristi lekce. I pres zdravotni handicap obou hornich koncetin zvladal
proband veSkerou obsluhu v prevlékarné, sprchach i v prostordch bazénu naprosto

samostatné. Vstup do bazénu byl po schiidkach Zebrikového typu.

U probanda B jsme na kaZdou vyucovaci jednotku v bazénu méli vymezeno také 1,5
hodiny. Do této doby byl zahrnut ¢as od vstupu do prostor bazénu po odchod z prostor
bazénu. Presun do prevlékaci kabiny probihal u probanda B bez pomticek pouze za
uziti protézy. Od prevléknuti do plavek byl presun provadén s pomoci francouzskych

berli ¢i naprosto bez pomiicek, kdy proband skakal po pravé dolni koncetiné. Vstup do



bazénu probihal po schiidkach Zebrikového charakteru. Samotna cinnost ve vodnim

prostiedi trvala zhruba 1

hodinu.

4. 2. Charakteristika vysetienych proband(

4. 2. 1. Kasuistika probanda A
Osobni anamnéza: pohlavi: Zena

jméno a prijmeni: [.D.
datum narozeni: 1979
bydlisté: Brno
vyska: 162 cm
vaha: 52 kg
Pracovni anamnéza: administrativni sféra
vzdélani: vysokoSkolské
Socialni anamnéza: bydli sama v panelovém bezbariérovém domé, vytah k dispozici.
Rodinna anamnéza: svobodnd, ma o rok mladsiho bratra. S rodici nebydli témér 10 let.

Sportovni anamnéza: dotyCna se dfive aktivné vénovala plavani po dobu nékolika let.
Nyni se plavani vénuje rekreacné a také se zajima o Bocciu.

Farmakologicka anamnéza: 1éky na epilepsii.

Alergicka anamnéza: alergie 0

Nynéjsi onemocnéni: prodélané trauma v détstvi, zasaZeni elektrickym proudem a
nasledné sneseni levé horni koncetiny v 1/3 humeru a amputace Casti tfi prsti na pravé
horni koncetiné. Po traumatu neni zachovala prava horni koncetina plné funkcni. Pohyb

je omezen v zapésti i predlokti. Je postiZzena také uchopova funkce ruky. Hybnost prstt
znaCné omezena.

Od 2.12.2006 — 26.5.07 probihal experiment. Programu ve vodnim prostiedi se dotyc¢na
ucastnila kazdy tyden od zminéného data.

Dg.: postraumaticka vysoka amputace levostranné horni koncetiny a ¢astecna amputace
ti prst pravostranné koncetiny s naslednym defektem pravé ruky.

VysSetreni ze dne 2. 12. 2006, pti zahajeni programu ve vodnim prostfedi.

Subjektivné: proband nepocituje Zadné bolesti v jizvé pahylu LHK. V pravé horni
koncetiné pocituje ¢as od Casu neprijemny tah.
P¥i cviCeni pahylu levé horni koncetiny do krajnich poloh nepocituje Zadné bolesti ani
tah.

Pri cviceni pravé horni koncetiny se objevuje bolest v krajnich polohéach prstii a
neprijemny tah, provokujici se zvétSovanim pohybu.



Fantomové bolesti se nevyskytuji. Svalstvo na pahylu hypotrofické, nasledkem zmeén
PO amputaci.

Objektivné: pahyl levé paZe s mirné previslym koznim lalokem. Jizva mékka,
klidna, podlouhlého charakteru.

KiZe na pahylu pohybliva, nepfirostla. Na pravé horni koncetiné je z diivodu traumatu
mirné omezena hybnost predlokti. Na predlokti je zménéna trofika a konfigurace
svalstva. Jizva v oblasti palmarni strany zapésti esovitého charakteru, v dolni tfetiné
prilepena a ztuhla. Predlokti je od ¥ smérem dolii ztiZeno a se svalovym omezenim.

Vysledky vstupniho (pred zahajenim programu) a vystupniho méreni (po ukonceni
programu) zahrnujici svalovy test dle Jandy, antropometrické méreni, zkracené
struktury, kloubni rozsah pohybu. Viz. ptiloha ¢.3.

4, 2. 2. Kasuistika probanda B

Osobni anamnéza: pohlavi: muz
jméno a prijmeni: M. V.
datum narozeni: 1984
bydlisté: Boletice, okres Décin
vyska:175 cm
vaha: 63 kg

Pracovni anamnéza: student vysoké skoly ekonomické v Usti nad Labem.

Socialni anamnéza: bydli srodici a sestrou v panelovém domé ve 3. patfe, vytah
k dispozici.

Rodinna anamnéza: svobodny, ma pritelkyni.

Sportovni anamnéza: proband se dfive vénoval jizdé na kole a hral stolni tenis. Nyni
se sportu jiZ moc nevénuje z casovych divodd a zmény zajmu. V soucasné dobé hraje
zavodné kule¢nik. Plavani provozoval pred tirazem pouze rekreacné. Po tiraze se nadale
vénuje plavani jen prileZitostné, vyjma Sestimésicniho plaveckého programu. Plavec je
prumeérny.

Farmakologicka anamnéza: v ojedinélych pripadech analgetika proti bolesti.
Alergicka anamnéza: 7adna

Nynéjsi onemocnéni: 2. 8. 04 prodélal trauma - sraZen vlakem. Nasledné dne 24. 8. 04

provedena amputace v 1/3 levého femuru. Rehabilitaci zapocal 13. 9. 04. Z pocatku



Casté fantomové bolesti. Od 30. 9. 04 probihala vyuka pohybu s protézou. Od 22.3. 05
se poprvé po urazu dostal do bazénu na rehabilitacnim oddéleni, kde se tcastnil
pravidelnych vyukovych lekci. Do soucasné doby se do plaveckého bazénu dostal spiSe
narazoveé a lokomoci ve vodnim prostredi provozoval jen rekreacné. Program ve vodnim
prostiedi v décinském bazénu byl zahajen dne 3.11.06 a ukoncen dne 6.4.07.

Dg.: postraumaticka, vysoka, stehenni amputace LDK.

Vysetreni ze dne 3. 11. 2006 pri zahajeni programu ve vodnim prostredi

Subjektivné: Cas od casu dochazelo v pahylu levé dolni koncetiny k fantomovym
bolestem s mirnym tahem v predni strané stehna.

Objektivné: pahyl levého stehna ma tvar konicky, jizva volna, mékka, kontraktura
v kyCelnim kloubu neni. Svalstvo levostranné koncetiny hypotrofické, nasledkem zmén
po amputaci.

Zpusob lokomoce: proband B k lokomoci uZiva protézu. K dispozici ma také dvé
francouzské hole, kterych vyuziva ziidka kdy. Pri chtzi je patrnd nesouhra kroku
levostranné koncetiny, coZ se projevuje mirnou nesymetricnosti chtize jako celku.
Chiize schopny v kazdém terénu.

Vysledky vstupniho méfeni (prfed zahdjenim programu) a vystupniho méfeni (po
ukonceni programu) zahrnuji: svalovy test dle Jandy, antropometrické meéteni délek a

obvodd, zkracené struktury, kloubni rozsah pohybu. Viz pfiloha ¢.5

5. VYSLEDKOVA CAST

5. 1. Plavecké techniky u probanda A

Plavecka technika: PRSA
Poloha téla

Poloha plavce se v priibéhu plavani méni. U probanda je patrné spiSe rychlejsi
tempo prenosu koncetin. Je zde znatelna snaha udrZet optimalni polohu. PFi rychlejSim
tempu je na splyvavou polohu kladen mensi diiraz. Proband se potykéa s problémem
ztraty opory o levou horni koncetinu. Rameno levé HK je vysouvano vice z vody.
Chybi na této strané faze zabéru. Nutné vynakladat zvySené Gsili udrZeni spravného

sméru pohybu.



Pohyby dolnimi koncetinami

Pohyby DKK jsou zahajovany soucasné, od poloviny pohybu je patrny minimalni

Sikmy sttih.

>

Pripravna faze (skrcovéani): nohy se ohybaji v kolenou. Chodidla se dostavaji
k hladiné. Nebyla zde dodrzena maximalni §ite boki, ale kolena i chodidla jsou
vedena vice od sebe.

Zabérova faze: dochazi k vytoceni Spicek a celych chodidel do stran. U pravé
dolni koncetiny je vytoCeni chodidla mensi. Vlastni zabér je provadén energicky,
sméfuje do stran, vzad, dold a kon¢i nedplnym snoZenim. Nérty jsou nataZené.
Splyvani: ve splyvavé fazi dochazi k nataZzeni DKK ve spojeni (pfinoZeni). Pfi
dirazu kladeném na rychlost nebo celkové provedeni pohybu jsou DKK

ponechdny v mirném roznoZeni.

Pohyby hornimi koncetinami

Pohyby HKK pracuji vzhledem ke zdravotnimu postiZeni asymetricky a

nesoucasné. Tempo pohybu pravé horni koncetiny provadéno ve vyssi frekvenci.

» Pripravna faze: zac¢iname ve vzpaZeni. PHK vzpaZena. Pohyb PHK je veden

do pravé strany asi 35 cm pod hladinou. Proband A voli mirné
prizptisobenou techniku, a to vedeni PHK ve vétsi hloubce.

Zabérova faze: zaCina ohnutim pravé paze v loketnim kloubu a zabérem
Sikmo dolt. Dilezité je nastaveni zabérovych ploch, vnitini strany pravého
predlokti a dlané. Vzhledem k pohybovému handicapu (omezeni supinace i
pronace) je prace PHK provadéna nedokonale a pohyb v koncetiné je
neuplny. V okamZiku, kdy dosahne dlan PHK durovné lokte, pritahuje
proband ohnuty loket pod hrudnik. Pohyb vSak nekon¢i plné pod hrudnikem,
ale je veden do prenosové faze jiZz diive. V okamZiku pfitahovani lokte se
hlava a ramena dostavaji nejvySe nad hladinu, boky neztistavaji na hladiné,
ale mirn€ klesaji. Proband se nadechuje.

Faze prenosu: dochazi k prudkému vytrceni pravé paZe vpred a naslednému
zaujmuti splyvavé polohy. Proband vydechuje, délka vydechu a splyvani
odpovida frekvenci pohybovych cykld. Splyvava poloha je mirné zkracena.



Plavecka technika: KRAUL
Poloha téla

Proband leZi na hladiné v mirné Sikmé poloze, ramena, horni ¢ast zad a hyZdé jsou
nad hladinou. Vdech je provadén tésné nad vodou po otoceni hlavy na levou stranu.
Tedy na stranu postiZeni. DotyCna osoba se nadechuje na kazdé sedmé tempo. Pfi
vydechu rozrazi hladinu svym temenem. Vykyvy téla kolem jeho podélné osy ptlisobi

probandovi vice usili v udrZeni spravného sméru pohybu.

Pohyby dolnich koncetin

Pohyby dolnich koncetin miiZeme charakterizovat jako stfidavé, vinivé kmitani
vrozsahu zhruba 60 cm. Spicky jsou uvolnéné a sméfuji k sob&. Pohyb vychazi
z kyCelniho kloubu. Pfi provadéni nadechu na levou stranu dochazi u probanda ke
zvyraznéné flexi kolennich kloubt, na ktery se pohyb ptenasi. U probanda s postiZenim
hornich koncetin je kladen vétsi dtraz na stabilizacni a vyrovnavaci funkci dolnich

koncetin, coZ proband zvladl bez problémt.

Pohyby hornich koncetin

Obvykle, jsou pohyby hornich koncetin pfi zminéné plavecké technice rozhodujici
hnaci slozkou. PaZe pracuji stfidavé po kfivce. Prava paZe se prenasi uvolnéné
v pokrCeni vpfed vzduchem. Do vody se zanofuje v poradi: ruka, predlokti, loket a
rameno. PaZe je do vody zasouvana smérem dopredu. Ruka neni vzhledem
k pohybovému postiZeni dostatecné uvolnéna. Ze stejného divodu nemé ruka pfi
zabéru miskovity tvar. Pohyb pokracuje dolii vzad, nejdiive se ohyba v loketnim kloubu
a v druhé poloviné zabéru se opét natahuje.

Esovita kiivka zde neni zcela patrna. Rychlost pohybu paze je v pribéhu zébéru
témér stejnd. Pri nadechu na levou stranu zistava prava paze ve vodé v druhé fazi

zabéru déle, coZ ma stabilizacni charakter pti nadechu.

5. 2. Plavecké techniky u probanda B

Plavecka technika: PRSA
Poloha téla



Poloha probanda se v priibéhu plavani méni. U probanda je znatelna rychlejsi
frekvence pohybu pravé dolni koncetiny. Leva dolni koncetina se pohybu ucastni
v menSim rozsahu. Na probanda ptisobi ztrata opory o levou dolni koncetinu jesté vice
neZz u probanda s postiZenim hornich koncetin. ZvySené usili udrZeni spravného sméru

pohybu je znatelnéjsi neZ u probanda po amputaci horni koncetiny.

Pohyby dolnich koncetin
Pohyby DKK jsou asymetrické a nesoucasné. Pohyb PDK je provadén ve vySsi
frekvenci s kratSim zaujmutim optimalni polohy.

» Pripravna faze (skrcovani): prava dolni koncetina se ohyba v kolennim kloubu.
Chodidlo PDK ziistava o néco hloubéji pod hladinou. Dochazi k ptiblizeni paty
k hyZdi na vétsi vzdalenost, neZ je optimalni.

» Zabérova faze: dochazi k vytoceni pravé Spicky a celého chodidla do strany.
Tato faze byla probandem zvladnuta velmi dobre. Vlastni zabér je provadén
energicky, sméfuje do strany, vzad a doli. Zabérova faze je zkrdcena a zabér
PDK konci drive neZ dosahne svého optima. PDK neni vedena do tplného
pfinoZeni. Nart je nataZeny.

» Splyvéani: ve splyvavé fazi nedochazi k dplnému spojeni (pfinoZeni) PDK a
pahylu LDK. Pfi diirazu kladeném na rychlost se netiplné spojeni dolnich

koncCetiny jeSté vice manifestuje.

Pohyby hornimi koncetinami
Pohyby HKK pracuji symetricky a soucasné. Tempo pohybu hornich koncetin je
provadéno plynule.
» Pripravna faze: zaCiname ve vzpaZeni. PaZe se pohybuji od sebe do stran asi
20 cm pod hladinou.
» Zabérova faze: zaCind ohnutim pazi v loketnim kloubu a zdbérem Sikmo
dolli. Nastaveni zabérovych ploch je provadéno optimalné ve spravném
poradi. V okamziku, kdy dosahly dlané urovné loktt, pritahuje proband

ohnuté lokty pod hrudnik. Je zde zachovana zasada pohybu téla, v okamZiku



pritahovani loktli se télo plavce prohybda, hlava a ramena se dostavaji nad
hladinu, boky ztistavaji u hladiny. Proband se nadechuje.

» Faze prenosu: dochazi k vytreni paZi vpred a naslednému zaujmuti
splyvavé polohy. Proband vydechuje, délka vydechu a splyvani odpovida
frekvenci pohybovych cykli. Splyvava poloha je i u probanda B o néco

zkracena.

Plavecka technika: KRAUL
Poloha téla

Proband leZi na hladiné v mirné Sikmé poloze, ramena a horni cast zad jsou nad
hladinou. Vdech je provadén tésné nad vodou po otoCeni hlavy na levou stranu. Tedy
opét na stranu postiZeni. Proband se nadechuje na kazdé paté tempo. Pfi vydechu
rozrazi hladinu svym temenem. Vykyvy téla kolem jeho podélné osy pisobi vice tsili

v udrZeni spravného sméru pohybu.

Pohyby dolnich koncetin

Pohyby pravé dolni koncetiny miiZeme charakterizovat jako vInivé kmitani
v rozsahu zhruba 70 cm a se zvyraznénym pokrceni pravého kolenniho kloubu pfi
zabéru pravé horni koncetiny. Spicka pravé dolni koncetiny je uvolnéna Na pohybu se
u probanda B ucastni jak kycCelni kloub, tak kolenni i hlezenni kloub. Zvyraznéna flexe
pravého kolenniho kloubu je mirné patrna i pfi nadechu na levou stranu. Pahyl levé
dolni koncetiny se pohybu koncetin témér neucastni. Vyrazné flektovani pravého

kolenniho kloubu plni funkci stabiliza¢ni a vyrovnavaci.

Pohyby hornich koncetin

Pohyby hornich koncetin jsou rozhodujici hnaci slozkou. PaZe pracuji stfidavé po
ktivce a prenaseji se uvolnéné v mirném pokrceni vpred vzduchem. Do vody se zanoruji
v poradi: ruka, predlokti, loket a rameno. PaZe je do vody zasouvana uvolnéné smérem
dopfedu. Dlané maji miskovity tvar a pfi pohybu dolt se snazi vyhmatnout vodu. Déle
dochéazi k ohybani v loketnim kloubu a v druhé poloviné zabéru se koncetina opét
natahuje. Draha hornich koncetin pri zabéru pfipomina esovitou krivku. Rychlost

pohybu paZe je vzristajici v pribéhu pohybu paze .



Vysledkova cast: plavecka technika PRSA

Zvladnuta cinnost

Proband A

Proband B

Stala, samovolné zvladne
udrZet polohu bez rotaci.

Stala, vodorovnd, dochazi k
mirné rotaci na pravou

provadeén spiSe na zacatku
zabéru pazi.

Poloha téla Solvvava poloha nebvla stranu. Pfi védomém usili
plyvava poioha neby dokaZze udrZet stabilni
vZdy ideédlné zaujata.

polohu.
Béhem zabéru hornich
koncetin, vdech je Proband provadi vdech na
Vdech

zacatku zabéru pazi.




Horni koncetiny

Draha zabéru PHK je
vedena spiSe ke stfedni
care (pod télo). Zabér PHK
je mirné zuZen, koncetina
nejde po celé draze
optimalniho zabéru. Zabér
LHK je vzhledem k
postiZeni téméf nulovy.
Rameno LHK je
vysunovano vice nad
hladinu

Zabér je mohutny a
symetricky. Sila a rychlost
zabéru je po celou dobu
provadéna stejnym usilim.

Prenos pazi do
splyvavé polohy

Nesymetricky, vedeny v
rychlejSim tempu.
Splyvava poloha je

zkracena.

Symetricky, vedeny v
pomalejSim tempu.

Dolni koncetiny

Zabér je provadén velmi
Siroce, pri skrceni jsou
kolena hodné od sebe. Uhel
mezi trupem a stehny je
okolo 100 stupiiti. Pri
dokonceni pohybu (pfi
prechodu do splyvavé
polohy) jsou DKK
ponechany v mirném
roznoZeni.

Zabér PDK je maly. Pahyl
LDK se pohybu tcastni v
menSim rozsahu. Pri
prechodu do splyvavé
polohy, nedochazelo k
uplnému prinoZeni DKK.

Vysledkova cast: plavecka technika KRAUL

Zvladnuta cinnost

Proband A

Proband B

Poloha téla

Stala, mirné Sikma.
Védomym usilim
Vyrovnava.

Stala, stabilni, mirné
Sikma. Vyrovnava
vlastnim usilim

Vdech




P¥i zabéru na levou
(handicapovanou) stranu.
Nadech je kazdé 7.
tempo.

Pfi zabéru na levou
stranu. Jedna se téZ o
stranu s handicapem.

Nadech je provadén na
kazdé 5. tempo.

Horni koncCetiny

P¥i pfenosu pravé paze
neni ruka, vzhledem k

pohybovému omezent,
plné uvolnéna. Ruka

nema miskovity tvar.

PaZe jsou pri prenosu
uvolnéné, dlané maji
spravny miskovity tvar.
Esovita krivka

Dolni koncetiny

Esovita krivka neni zachovana.
optimalni.
. Pohybova Cinnost je
Pohyby stridavé, ,
yoy akcelerovana na PDK.

provadéné vinivym
kmitanim. Spicky
uvolnéné. Pri nadechu na
levou stranu dochazi k
veétsi flexi v kolennich
kloubech.

Pohyb je provadén v
delSim rozsahu nez je
bézné. Zvyraznéna
flexe kolenniho kloubu
graduje pri nadechu na
levou stranu

6. DISKUSE

Tato prace méla za tkol zhodnotit plavecké techniky prsa a kraul u osoby po
jednostranné amputaci horni koncetiny oproti osobé po jednostranné amputaci dolni
koncetiny a zhodnotit vysledky.

Daéle by prace méla ovéfit vhodnost urcitych plaveckych technik u probandi
Ucastnicich se experimentu. Prace byla zaméfena na osvojeni plaveckych technik prsa a
kraul. 'V praci jsme se nezaobirali plaveckou technikou znak z divodu velkého

mnoZstvi zpracovavanych informaci. V Zadném piipadé se nedomnivame, Ze by



plavecka technika znak byla pro probandy nebo dal$i osoby po amputaci koncetiny
nevhodna.

Na zakladé realizace Sesti-mésicniho programu u obou probandi a nasledné analyzy
programu zdravotné orientovaného plavani se pokusime odpovédét na nami poloZené

vyzkumné otazky.

Na zakladé biomechanického hlediska Ize predpokladat, ze od pocatku
programu bude probandovi po amputaci horni koncetiny vice vyhovovat
plavecka technika prsa a probandovi po amputaci dolni koncetiny bude od
pocatku programu vice vyhovovat plavecka technika kraul.

Dospéli jsme k zaveru, Ze nase domnénka se zcela nepotvrdila. Ndas predpoklad, Ze
probandovi po amputaci horni koncetiny bude vice vyhovovat plavecka technika prsa a
probandovi po amputaci dolni koncetiny zase kraul, se nepotvrdil. Vychdzeli jsme ze
zdkonitosti hnacich sil. JelikoZ u plaveckého zptisobu prsa je hlavni hnaci sila prirazena
dolnim koncetinam, predpokladali jsme Ze proband po amputaci horni koncetiny bude
tohoto, at’ védomé Ci nevédomé, vyuZivat. Tento predpoklad se nam potvrdil. Ddle jsme
se domnivali, Ze proband se zminénym postiZzenim bude na plaveckou techniku kraul
reagovat méné pozitivné a vysledky plavecké lokomoce budou o néco horsi. U naseho
probanda se tomu tak skutecné stalo. Od pocdtku programu se podle svého
subjektivniho pocitu spiSe priklanél k plavecké technice prsa. Nutné dodat, Ze proband
s postiZenim na hornich koncetindch byl od pocatku programu zkuSenéjsim plavcem.

U probanda po amputaci dolni koncetiny jsme dosli k odlisnym vysledkiim, neZ byl
nds predpoklad. 'V predpokladu jsme opét vychazeli ze zdkonitosti hnacich sil. TudiZ
jsme se domnivali, Ze proband po amputaci dolni koncetiny vice vyuZije plaveckého
zpusobu,kde je vétsi hnaci sila prifazena hornim koncetinam. A tedy od pocdtku
plaveckého programu se bude vice priklanét k plavecké technice kraul. Tato domnénka
se ndm nepotvrdila.

Od samého pocdtku se proband spiSe priklanél k plavecké technice prsa. Toto zjisténi

jsme priradili faktu Ze proband byl pred traumatem, kdy priSel o koncCetinu spiSe
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techniku méné energeticky ndrocnou.



Béhem plaveckého experimentu sice doSlo k vyraznému zlepSeni, ale presto se ndm
nepovedlo zcela zménit probandovy priority. Vysledek je takovy, Ze i pres velké zlepseni
v plavecké technice kraul je u probanda stdle prioritni prsarska technika..

Jak jiZz bylo zminéno vyse, nelze se striktné zamérit na napsand pravidla a
zdkonitosti vysveétlujici hnaci sily u jednotlivych plavecky zptisobu. Vidy musi byt brdna
v potaz osobni stranka dotycné osoby. V experimentu se ukdzalo Ze i pres veSkerou
snahu se nepovedlo zvrdtit priority probanda, ktery se vymykal predpokladiim
navrzenym na zdkladé podlozenych faktii o hnacich sildch a zdkonitostech vodniho
prostredi. Z experimentu tedy vyplyvd, Ze na prvnim misté vidy zistavd individualita
jedince. Podili se zde predchozi zkuSenost plavce, trovern plavce, kvalita plaveckych
Cinnosti, technika a preference, ddle se zde podili také fyziologické moznosti jedince a

mnoho dalSich faktoril.

Predpokladame, ze kazdy z probandii na zavér programu vyjadri eventualni
preferenci jedné plavecké techniky, kterou bude v praxi nejvice uplatnovat.

Na zdkladé subjektivniho pocitu se proband A o néco vice prikldni k plavecké
technice prsa, ale nevylucuje, Ze se v budoucnu nebude vénovat i dalsim plaveckym
technikam.

U probanda B byla odpovéd’ jednoznacnd. Proband B se ze vSech plaveckych
technik nejvice priklani k plavecké technice prsa. Proband B preferuje plaveckou
techniku prsa predevsim z diivodu mensi fyzické ndrocnosti oproti plavecké technice

kraul. Dale ma v planu zlepsit se v plavecké technice znak.

Pravidelnou plaveckou lokomoci ve vodnim prostredi ovlivhime pripadné svalové
dysbalance

Pri vstupnim vysetreni jsme zjistili u obou probandii svalové dysbalance.
Vzhledem k délce zdravotniho postiZeni u probanda A, jsou svalové dysbalance
dlouhodobého charakteru, a i pres vlastni snahu probanda zmirnit tyto dysbalance
pretrvavaji nebo se po case opét vraceji. U probanda po jednostranné amputaci horni
koncetiny navic s pohybovym postiZenim na druhostranné koncetiné se nerovnovdha

projevila predevsim na pretizenych krcnich flexorech a zkrdcenych krcnich



extenzorech. Ddle se projevilo vyrazné pretiZeni trapézového svalstva, vice na levé
strané. A oboustranné oslabeni lopatkového svalstva, opét vice vlevo. Zkrdceni struktur
se projevilo sniZzenym rozsahem pohybu.

U probanda po jednostranné amputaci dolni koncetiny se nerovnovdha projevila
predevsim ve zkrdceni flexorii a abduktorti kycelniho kloubu levé dolni koncetiny.
Ddle také v mirném pretiZeni svalstva pravé dolni koncetiny, lokalizované nejvice na
flexorové skupiny.

Po skonceni programu jsme provedli dals$i méreni a vyslednym efektem bylo
protaZeni zkrdcenych struktur, ¢imZ doSlo i ke zvétSeni rozsahu pohybu. Doslo

k posileni svalstva a zlepSeni svalové sily.

Absolvovanim programu dojde k celkovému fyzickému zlepSeni stavu probandu
(ke sniZeni tepové frekvence, zlepSeni dechovych funkci a zlepSeni morfologické
struktury téla).

Pri nasSem experimentu se potvrdil jiZz léty ovéreny fakt, Ze dlouhodobym a
pravidelnym tréninkem, systematicky vedenym, lze dosdhnout vyrazného zlepSeni
celkového fyzického stavu. U obou probandii je patrné zlepSeni nékterych
fyziologickych funkci at’ méné, Ci vice, vidy se hodnoty mérenych Ci pozorovanych
funkci posunuly k lepSimu. U probanda A, kterym je osoba po amputaci horni
koncetiny, neni zlepSeni mérenych Ci pozorovanych funkci na tak vysoké hodnoté jako u
probanda B, ktery je po amputaci dolni koncetiny. Tento vysledek, vsak neprisuzujeme
riznorodému handicapu, véku, nebo snad pohlavi, ale domnivdme se, Ze to je ndsledek
plavecké a viibec celkové sportovni minulosti obou probandil. Jak jsme jiz uvedli,
proband A md za sebou pestrou sportovni minulost, kde plavani zastupuje misto na
prednich pozicich.

JelikozZ se plavani pro probanda A stalo po dobu nékolika let hlavni sportovni ndplni,
domnivame se, Ze to je hlavni priCina vyrazné odlisnosti ve vysledkovém méreni a
testech.

U probanda B musi byt prihlédnuto k faktu, Ze po traumatu se plavdni stalo spiSe
novym sportem. Proband B se pred urazem plavani vénoval jen rekreacné, tedy jeho
telo si nemiiZe jen oprdsit staré naucené zvyky a drive Ci pozdéji se k nim vrdtit, jako to
je u probanda A.

Z toho diivodu usuzujeme, Ze fyziologické hodnoty probanda B jsou zpocdtku

mnohem horsi neZ u probanda A. Avsak na konci je u probanda B patrné vétsi zlepSeni,



neZ jaké jsme zaznamenali u probanda A, ktery se v minulosti vénoval plavecké vyuce
intenzivnéji.

P¥i zahdjeni programu se u u probanda A vyskytovalo zadychdni organismu zhruba po
uplavdni 50 metru. Barva kiiZe se nijak zvldst neménila. Tep, ktery byl méren kazdou
vycvikovou jednotku, se béhem experimentu mirné sniZoval.

U probanda B jsme se pri zahdjeni programu potykali s casnym a velmi rychlym
ndstupem zvysené frekvence dechu po mirné zdtézi. Proband se v prvni fdzi programu
zadychal zhruba po 25 metrech uplavané vzddlenosti. Nebylo vsak vidy nutné
plaveckou lokomoci prerusit a stabilizovat stav probanda vedenymi vydechy do vody.
Zvolend plaveckd technika, u obou zticastnénych, méla velky vliv na zvySenou frekvenci
dechu, roli zde hrdla i zvolend casovd frekvence plavecké lokomoce. U zvysujici se
frekvence plaveckych pohybti, které pohdnéli plavce vpred, dochdzelo k rychlejsimu a
hlubsimu ndstupu zvysené frekvence dechu.

Shrneme-li vSechny udaje, Ize Fici, Ze pri vysoké casové frekvenci plavecké

lokomoce nedochdzelo ani u jednoho z probandii ke zvysené frekvenci dechu, zarudnuti
Ci zblednuti, a to u obou plaveckych technik.
Budeme-li se zabyvat stfedni frekvenci plavecké lokomoce, zjistime, Ze u probanda A (s
pestrejsi plaveckou minulosti), dochdzelo k nepatrnému zvyseni dechové frekvence u
plavecké techniky kraul. Na probanda B vsak ptusobila stredni frekvence plavecké
lokomoce silnéji. Jeho dechova frekvence vyrazné vzrostla a zmélcila se. Tento fakt byl
vice patrny u plavecké techniky kraul.

Prejdeme-li k nizké casové frekvenci plavecké lokomoce zjistime, Ze na probanda
s plaveckou minulosti ma zvyseni tempa jiZ znacny vliv, a to pri plavecké technice prsa
i kraul. Pri kraulu se manifestuje jesté vice.

U probanda B bylo del$i dobu nemoZné prejit na rychlejsi plaveckou lokomoci. Po
dobu delSiho casového useku jsme se vénovali spise ndcviku spravné plavecké techniky
a ucelné modifikaci. V druhé poloviné programu se jiZ i plavec B mohl rychlejsim
tempem premistit bez vyraznych obtizi. U plavecké techniky prsa se podarilo prejit na
rychlé plavecké tempo bez komplikaci. U plavecké techniky kraul se vSak ukdzalo jako
velky problém chtit po probandovi plavat 50metrovy usek v rychlém tempu. Zameérili
jsme se tedy spiSe na frekvenci plavecké lokomoce, kterd nedéld dotycnému problémy.

U obou probandii doslo béhem experimentu ke sniZeni tepové frekvence klidové i po
zdtéZi organismu. Ddle miZeme pozitivné ohodnotit morfologické vlastnosti obou

probandii. U probanda A doslo ke zlepSeni drieni tela, uvolnéni pretiZenych



trapézovych svalti, mirnému posileni mezilopatkovych svalti a celkovému zpevnéni
svalstva. U probanda B doslo téZ k celkovému zlepSeni drZeni téla. PretéZované
struktury se podarilo uvolnit a zkrdcené protdhnout.

S celkovym vysledkem v tomto bodé jsme velice spokojeni. Da se rici, Ze splnil nase

ocekavani.

Pravidelna plavecka lokomoce a aktivity ve vodnim prostredi, budou mit vliv na
zmirnéni fantomovych bolesti v amputované koncetiné.

Tuto domnénku nemtiZzeme potvrdit ani vyvrdtit. JelikoZ ani jeden z probandii netrpi
pravidelnymi fantomovymi bolestmi, nelze ktéto domnénce zaujmout jednoznacné
stanovisko. U probanda A se fantomové bolesti viibec nevyskytuji. U probanda B se od
doby traumatu fantomové bolesti objevily pouze jednou, a to velmi silného charakteru.
Vyvoldvajicim podnétem bylo zfejmé chripkové onemocnéni. Bolesti trvaly nékolik dni,
byly tlumeny medikamentdzné, poté samovolné ustoupily. Pri dobé experimentu ani
jeden z probandti nepoukdzal na negativni vliv vodniho prostredi na pahyl. Fantomové
bolesti se béhem experimentu ani u jednoho z probandti neobjevily. Na otdzku nelze

tedy najit jednoznacnou odpovéd’, zaloZenou na redlnych diikazech.

Vodni prostiedi bude mit pozitivni vliv na jizvu na pahylu u obou proband.

Pri zahdjeni experimentu jsme se domnivali, Ze cilenou a pravidelnou cinnosti ve
vodnim prostredi dojde ke zmékceni a zjemnéni jizev po amputaci koncetiny. Domnénka
se ukazala jako spravnd. JiZ béhem experimentu oba ze ziucastnénych pocitovali mirné
zjemnéni a zmékceni tkané v jizve. Pri ukoncCeni experimentu bylo zlepSeni v jizvé patrné
napohled i na pohmat. V Zddném pripadé netvrdime, Ze pravidelnym pobytem ve
vodnim prostredi dojde samovolné ke zlepseni tuhé a prirostlé jizvy. Manudlni dotek
nemiiZe nic nahradit, avSak prisuzujeme vodnimu prostredi urcity podil na zkvalitnéni
kiiZe v jizevnaté casti pahylu.

V nasi studii hovorime o zcela zahojené jizvé. V pripadé nedohojenych jizev, Ci jizev

s nedolécenym defektem, nemiizeme vodni prostredi povaZovat za vhodné.

Po absolvovani programu dojde k vyladéni psychického stavu probandii.
Program plavecké lokomoce ve vodnim prostiedi muzZeme zcela jednoznacné
ohodnotit jako velmi vyznamnym a ucelnym doplrikem pfi znovu-zacleriovani do

béZnych cCinnosti denniho Zivota u télesné postiZzenych osob.



Plavecky program mél na psychickou stranku obou ucastnikii experimentu
pozitivni vliv. Ve vSech pripadech hraje velkou roli individualita jedince, zdjmy
jedince, Zivotni hodnoty a v neposledni radé i okoli zdravotné postiZené osoby, na
kterém velmi zdleZi. Proto by se méla stdt cilem co nejefektivnéjsi oteviend nabidka

zdjmovych, sportovnich ci jinych odvétvi.

Pfi ukonceni programu bude plavecka technika a také rychlost, za kterou dotycni
uplavou urcitou vzdalenost, znacné vylepSena.

Tento predpoklad se podarilo splnit u obou probandii. Jak u probanda A, tak u
probanda B doslo k vylepseni plavecké techniky prsa i kraul. Doslo také ke sniZeni
casové frekvence, za kterou byla plavdna urcitd vzddlenost. KaZdou tréninkovou hodinu

dochdzelo k méreni obou plaveckych technik na 25 i 50metrt.

U probandia se podari vzbudit trvaly zajem o pravidelny pohyb ve vodnim
prostredi.

PrestoZe u probanda A se jednalo pouze o znovunalezeni cesty do vodniho prostredi
a pravidelné plavecké lokomoce v ném, usuzujeme, Ze predpoklad se zde podafrilo
splnit v plném rozsahu. Proband se sice jiZ drive aktivné vénoval plavecké pripravé, ale
z asové vytiZenosti se postupné prestal plavecké lokomoci zcela vénovat. Diky
experimentu ve vodnim prostredi se u probanda povedlo znovuobnovit radost z pobytu

ve vodnim prostred, a chut’ a zdjem o pravidelnou plaveckou lokomoci.

U probanda B usuzujeme, Ze se nepodarilo vzbudit trvaly zdajem o pravidelny pohyb
ve vodnim prostredi. Z divodu probandovy casové vytizenosti se domnivdme, Ze
pravidelné plavecké lokomoci se v nejblizsi dobé vénovat nebude. Nevylucujeme vsak,
Ze v budoucnosti se k plavecké lokomoci znovu nevrdti. Pro vSechny ziicastnéné byl

plavecky program zajisté velkym prinosem a obohacenim.



7. ZAVER

Cilem navazujici diplomové prace bylo realizovat a zhodnotit program pohybové
lokomoce ve vodnim prostfedi, zaméfeny na plaveckou techniku kraul a prsa u osoby po
amputaci horni koncetiny a osoby po amputaci dolni koncetiny. DalSim cilem bylo
zhodnotit, ktera ze zminénych plaveckych technik je pro doty¢nou osobu vhodna.

Vysledkem experimentu byl rozvoj plaveckych technik u osoby po jednostranné
amputaci horni koncetiny i osoby po jednostranné amputaci dolni koncetiny. Déle jsme

se realizaci experimentu snaZili potvrdit zakonitosti hnacich sil.



Plavecka lokomoce ve vodnim prostfedi dale slouZi k rozvoji fyzické kondice (sily,
vytrvalosti, zvySeni kardiopulmonalni cinnosti) a umoZiiuje samostatny a nezavisly
pohyb bez pomoci jinych osob a podptirnych prostiedkii (Souckova, 2005).

Jiz v predchozi praci, na kterou touto studii navazujeme, jsme na zdkladé vysledkl a
meéfeni  dospéli k nazoru, Ze provozovani pohybovych aktivit prispiva téz
k vzajemnému procesu integrace. V této studii se nas zdjem zaméril spiSe smérem k jiz
integrovanym osobam.

Program byl pojat jako moZnost rozSifeni obzoru osoby se zdravotnim postiZenim.
Pohybové aktivity zasahuji nepfimo i do psychosocialni sféry, kterou potiebuje
pozitivné ovliviiovat zdravy i postiZzeny jedinec. Dospéli jsme k zavéru Ze pravidelna
plavecka lokomoce ve vodnim prostiedi ma velky pozitivni vliv na psychiku jedince,
ktery se odrazi v dlouhodobém obdobi pozitivné vyladénou naladou. Pravidelna
plavecka aktivita ma také vliv na zvySeni obranyschopnosti. To se nam potvrdilo u
probanda B, ktery se v zacatcich programu potykal s ¢astym chfipkovym nachlazenim.
K velkému prekvapeni se béhem kurzu nevyskytla Zadna zdravotni prekazka a proband
po cely program nezaznamenal nachlazeni ani jiné problémy. Pohybové Cinnosti ve
vodnim prostfedi téZ napomahaji k odstranéni pocitu ménécennosti, navozuji radost
z pohybu, zvySuji sebevédomi a vyrazné usnadiiuji zacClenéni zdravotné postiZzenych
jedinct do spolecnosti a béZzného Zivota.

Domnivame se, Ze je vhodné pokracovat dale ve zkoumani dané problematiky a
posunovat mozZnosti zdravotné handicapovanych osob stale kupfedu. Dale je velmi
dilezité podporovat zajem o sportovni ¢innosti o to vice, jedna-li se o zajem osoby s
pohybovym postiZzenim naucit se plavat.

Domnivame se Ze v prvni fadé je dtlezité zvladnout zdkladni plavecké dovednosti a az
posléze prejit na vyuku ¢i rekonstrukci plavecké lokomoce.

Zminéné poznatky nelze zobectiovat. Vzhledem k relativné nizkému poctu probandt
v naSem experimentu nemuzZeme uvadéné postupy hodnotit jako vSeobecné platici a
predkladat je jako vhodné postupové kroky pro vSechny dalsi jedince po amputaci dolni
¢i horni koncetiny. RovnéZz musi byt kladen velky diiraz na individualitu jedince, jeho
predchozi zkuSenosti s plaveckou lokomoci, jeho preference, schopnosti, moZnosti a

dovednosti.

Experiment probihal u kazdého z probandt individualni formou.



U probanda A nedochazelo k vychyleni ze sméru drahy. Ptfi plavecké lokomoci
nedochazelo k vertikalni ani lateralni rotaci. Usuzujeme, Ze tato situace byla zptisobena
faktem, Ze osoba je jiz zkuSenéjSim plavcem.

Pfi zhodnoceni vysledki miZeme shrnout nékolik poznatkl tykajicich se zminéné
problematiky.

U probanda B dochéazelo pri kraulové plavecké technice k zvyraznénému kopu
pravou dolni koncetinou. V pravé dolni koncetiné dochazelo po celou dobu vycviku
k vysSimu flektovani koncetiny v kolennim kloubu. Tento fakt jsme pfisoudili zptisobu
vyrovnavani sméru pohybu probandem.

Pii experimentu jsme se nemuseli potykat se stéZujicim faktorem plavecké
lokomoce, a to je vysoka teplota vody. Pro naSe ucCely nam plné vyhovovali, nami
navstévované bazény. V brnénském bazénu se pohybovala hodnota vody kolem 24
stupnd.

PTi uskuteciiovani vyuky v décinském bazénu jsme se setkavali s vodou teplou okolo 26
stupnd.

Pohybové aktivity ve vodé mtiZeme hodnotit za nejicelnéjsi pro rozvoj fyzické
kondice.

Experiment potvrdil, Ze pohybova lokomoce ve vodnim prostfedi je pro osoby po
amputaci dolnich i hornich koncetin velkym prinosem. Lokomoce ve vodnim prostfedi
poskytuje jedincim moZnost samostatného pohybu. Plavani a dal$i pohybové cinnosti
ve vodé mohou zaradit do kaZdodenniho Zivota a plnohodnotné tim vyplnit sviij Cas.
Dale jim tato volba miZe pomoci ve zlepSeni jejich fyzické kondice, udrZeni spravného
drZeni téla a v neposledni fadé je plavecka lokomoce nejlepsSim prikladem, jak
dynamikou a zménénou zatézi, ktera ma u amputované osoby jiné prostorové rozloZeni
nez u zdravych jedincd.
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Priloha ¢. 1 Pouzité zkratky
DK - dolni koncetiny

PDK - prava dolni koncetina
LDK - leva dolni koncetina
HK — horni koncetiny

PHK - prava horni koncetina
LHK - leva horni koncetina
2PB — dvé podpazni berle
FH — francouzské hole



MP — metakarpofalangovy kloub palce ¢i ostatnich prstt
IP1 — meziclankovy kloub prstii, proximalni
IP2 — meziclankovy kloub prstd, distalni

Priloha ¢. 2 Terminologie cizojazycnych slov

ADAPTABILITA — schopnost pfizplsobeni se zménénym podminkam

AFUNKCNT - nefunkéni

ATROFIE — zmenSeni normalné vyvinutého organu

DEKONDICE - sniZeni, ztrata kondice

DISTALNI — vzdaleny, umistény na opacné strané nez je pocatek, dolni

DYSBALANCE — nerovnovaha

KARDIOVASKULARNI SYSTEM — srde¢né-cévni systém

KONICKY - kuZelovity

KONTRAKTILITA - stazlivost, vlastnost svalu

KORONARNI — tykaijici se vén¢itych tepen

KRANIALNE — horni, nahoru

MALFORMACE - znetvoreni, vrozena uchylka tvaru

NEKROZA — odumfeni tkané ¢&i ¢asti organu, k némuz dojde v Zivém organismu

OSTEOFYTY - kostni vyristky

PREDILEKCNI — oznaceni mista, které je nej¢astéji napadano chorobnym procesem

PREDIKCE - predpovéd

PROPRIOCEPCE - schopnost nervového systému zaznamenat zmény vznikajici ve
svalech a uvnitf téla pohybem

PROPRIORECEPTOR - receptor zprostfedkovavajici propriorecepci

PROXIMALNI — blizsi po¢atku ¢i vzniku, horni

PULMONALNT - plicni

RESPIRACNI SYSTEM — dychaci systém

RETRAHOVAT - stahnout, zkratit

VERTEBROGENNI — tykajici se patefe

Pfiloha ¢. 3 Terminologie kloubnich pohybli

ELEVACE — vyzdviZeni, vystoupeni
FLEXE — ohnuti, skrceni

EXTENZE — nataZeni, napnuti
ABDUKCE - odtaZeni

ADDUKCE - pritaZeni

VNITRN{ ROTACE - vtoCeni
VNEJSI ROTACE — vytoceni

Priloha ¢. 4 Vysledky vstupnich a vystupnich méreni u probanda A
Svalovy test dle Jandy

PHK castecna amputace

prstit LHK snesena v 1/3 humeru

Pohyb Hlavni svaly

2.12.06 | 26.5.07 2.12.06 | 26.5.07

Vysledek Vysledek

m. deltoideus 5 5 = 4+ 5 O




flexe m
ramenniho T
Kloubu coracobrachialis
m. latissimus
extenze dorsi
ramenniiho . 4 4+ O 4 4+
Kloubu m. teres major
m. deltoideus
abdukce v m. deltoideus
ramennim 5- 5 O 5- 5
kloubu m. supraspinatus
addukce v M. tricens
ramennim ) p 4+ 5 O] 5- 5
Kloubu brachii
extenze v
abdukci v m. deltoideus 4+ 5- O
ramennim kl.
zevni rotace | m, infraspinatus
vV ramennim : 5- 5 -
KL m. teres minor
Vnitini rotace | m, subscapularis
VvV ramennim ) 4+ 5 o
Kkl. m. teres major
m. biceps brachi
flexe v —
loketnim m. brachialis 5 5 .
kloubu m.
brachioradialis
extenze v m. triceps
loketnim brachii 5- 5 0
kloubu m. anconeus
supinace v | m. biceps brachi
Ul : 4- 4 -
predlokti m. supinator
m. pronator teres
pronace v 4 4
predlokti m. pronator =
quadratus

Vysvétlivky: svalova sila - zvétSena [

-snizena [
- nezménéna <«

Antropometrické méreni

Obvody

Obvody HKK

PHK castecna amputace prsti

LHK snesena v 1/3 humeru




2.12.200 | 26.5.200 2.12.200 | 26.5.200
6 7 vysledek 6 7 vysledek

pies ramenni kloub 36 36,5 O 28 28 =
obvod paze
-relaxované 27 27 = 22 22 o
obvod paZe pfi 28 28,5 0 23 23 -
kontrakci svalu
pres loketni kloub 23,5 23,5 =
v poloviné paZe 17,5 17,5 =
pres zapesti 13,5 13,5 <
pres hlavicky 17 17
metakarpt

Vysvétlivky: primér obvodu koncetiny - zvétSen [
- snizen [J
- nezmeénén <

Délky

Délka celé HKK 67 18
Délka paze 54

Délka predlokti 32

Délka paZe a predlokti 24

Délka ruky 14

Zkracené struktury

PHK castecna amputace

LHK snesena v 1/3 humeru

. o , prstu
Skupina svalii| Hlavni svaly
2.12.06 | 28207 | vysledek | 21208 | 26-3-07 | o jedek
S n 0 S n U




Paravertebraln m. erector
i zadové svaly spinae
Flexori .
. m. pectoralis
ramenniho maior SS S O] SSS SS
Kloubu J
Flexofi kr¢ni m.trapezius
. v, SS S UJ SSS SS
patefe -horni cast
e w1 s m.
Rotatori kréni .
. sternocleidomas SSS SS O S n
patefe -
toideus

Vysvétlivky: zkraceni - protaZzeno [

- jesté vyraznéjsi [
- nezmeénéno <
stupné zkraceni: s — mirné zkracena skupina svalt

ss — vice zkracena skupina svali

sss — nejvice zkracena skupina svali
n — skupina svalii nezkracena

Rozsahy pohybu
PHK castecna amputace prstii | LHK snesena v 1/3 humeru
Rozsah pohyb
ozsah pohybu 2.12.2006 26.57.200 Vysledek 2.12(;200 26.57.200 Vysledek
Flexe ramenniho 90° 90° - 90° 90° -
kloubu




Flexe ramenniho

kloubu s elevaci 130 135 110 120
Extenze ramenniho 300 300 20° 950
kloubu
Abdukce ramenniho 90° 90° 850 90°
kloubu
Extenze v abdukci 20° 20° 15° 15°
Zevni rotace o o
ramenniho kloubu 80 0
Vnitini rotace o o
ramenniho kloubu 7> 80
Flexe loketniho o o
kloubu 150 150
Extenze loketniho 10° Ina
kloubu P
Supinace predlokti 90° 95°
Pronace predlokti 160° 170°
Dors§lr£1 f}exe 60° 70°
zapésti
Palm:flrrjl f,lexe 450 500
zapésti
Ulnarni dukce 30° 35°
Radialni dukce 10° 15°
Flexe MP Okloubu 500 500
prsti
Extenze Mlz kloubti 40° 40°
prsti
Abdukce MP o o
kloubti prsti 10 10
Flexe v IP1
(proximalni) 80° 80°
2. prstu
Flexe v IP1
(proximalni) 60° 60°
3. prstu
Flexe v IP1

(proximalni) 4. a 5.
prstu

ve stdle flexi, pohyb
nemozny




Flexe v IP2 o o
(distalni) 2. prstu 20 20 -
Flexe v IP2 o o
(distalnf) 3prstu | O 10 =
Flexe v IP2 4 .
(misalni) 4.a 5. ve stale ﬂe}fl’ P ohyb
nemozny
prstu
Abdukce v
karpometakarpovém 30° 30° -
kloubu palce
Addukce v
karpometakarpovém 10° 10°
kloubu palce -
Opozice palce 20° 20° -
Flexe v MP kloubu 30° 300 -
palce
Extenze v MP In4 Ina
kloubu palce P P
Flexe v IP kloubu 20° 200 -
palce
Extenze v IP kloubu 10° 10° -
palce

Vysvétlivky: rozsah pohybu - zvétSen [
- snizen [
-nezmeénén <

Priloha €. 5 Vysledky vstupnich a vystupnich méreni u probanda B

Svalovy test dle Jandy
PDK ILDK snesena v 4 femurul
Pohyb Hlavni svaly
3.11.06" |6.4.07’[Vysledek] 3.11.06" [6.7.07 | Vysledek
ﬂexekﬁj };Cbeimho m. iliopsoas 5 5 . 4 4+ 0




m. gluteus maximus
extenze m. biceps femoris -
kycelniho caput longum 5- 5 O 3+ 4+ O
kloubu m. semimembanosus
m. semitendinosus
m. adductor magnus
addukce v m. adductor longus 5 5 4 4 1
kycelnim kloubu| m. adductor brevis -
m.gracilis
m. gluteus medius
Vabd,u kee v m. tensor fasciae latae]  5- 5 U 4- 4+ 0
kyCelnim kloubu —
m. gluteus minimus
flexe kolenniho —— biceps femoris
Kloubu m. semimembanosus 5 5 =
m. semitendinosus
extenze .
kolenniho m. quadriceps 5 5 -
femoris
kloubu
Vysvétlivky: svalova sila - zvétSena [
- snizena [
- nezménéna <
Antropometrické méreni
Obvody
PDK LDK snesena v % femuru
Obvody DKK
3.11.2006 |19.4.2007| vysledek | 3.11.2006 | 19.4.2007 | vysledek
lutealni ryha 58 58,5 il 53 53,5 U
v poloviné stehna 53 53,5 0 45 45 <




10 cm nad kolenem 44 44,5 O

fes koleno 36 36 -
10 cm pod kolenem 37 37,5 O
kotnik 27 27 -

Vysvétlivky: primér obvodu koncetiny - zvétSen [
- snizen [J
- nezmeénén <

Délky

. LDK snesena v ¥
Délky DKK PDK femuru

Anatomicka délka 87 30

Funkcni délka 96 39

Umbilicka délka 98,5 41,5

Stehno 47 30

Bérec 40

Vysvétlivky: - anatomicka délka je méfena vzdalenost od velkého chocholiku

k zevnimu kotniku,

- funkcni délka je mérena od predni horni hrany kosti kycelni k vnitinimu
kotniku,

- umbilicka délka méfena od pupku k vnitinimu kotniku,

- délka stehna se méfi od velkého chocholiku ke Stérbiné kolenniho
kloubu,

- délka bérce se méfi od Stérbiny kolenniho kloubu k zevnimu kotniku.

Zkracené struktury

PDK LDK snesena v ¥ femuru

Skupina

svalit Hlavni svaly

3.11.06" | 19.4.07" | Vysledek | 3.11.06" | 19.4.07" | Vysledek

m. iliopsoas S n 0 ss n

[




m. rectus femoris
Flexori -
kyCelniho m. tensor fasciae latae
kloubu kratké adduktory
stehna
Flexofi m. biceps femoris
kolenniho | m. semitendinosus ss S
kloubu | 1y "semimembranosus
m.gluteus maximus
Extenzori | m.biceps femoris -
ky&elniho caput longum ss s
kloubu m. semitendinosus
m. semimebranosus
m. pectineus
m. adductor brevis
Adduktoti [ 1, "5 qductor magnus
kycelniho SSS ss S n [
Kloubu m. adductor longus
m. semitendinosus
m. semimembranosus
m. gracilis
Abdukce | M. gluteus medius
kycelniho | m. tensor fasciae latae n n - ss 0
kloubu [y glyteus minimus

Vysvétlivky: zkraceni - protaZzeno L[

- jeSté vyraznéjsi [
- nezmeénéno <
stupné zkraceni: s — mirné zkracena skupina svalt
ss — vice zkracena skupina svali
sss — nejvice zkracend skupina svalt

n — skupina svalii nezkracena

Rozsahy pohybu
PDK LDK snesena v 1/2 femuru
Rozsah pohybu
3.11.06° |19.4.207 | Vysledek | 3.11.06" | 19.4.07" | Vysledek
Flexe kycelniho
kloubu s natazenym 85° 90° 0 150° 155° 0
kolenem




Flexe kycelniho
kloubu s pokr¢enym
kolenem

120°

120°

Extenze kycelniho
kloubu s natazenym
kolenem

15°

20°

20°

25°

Extenze kycCelniho
kloubu s pokréenym
kolenem

30°

35°

Abdukce kycelniho
kloubu

30°

35°

50°

55°

Addukce kycelniho
kloubu

20°

20°

15°

20°

Zevni rotace kycelniho
kloubu

35°

40°

Vhitrni rotace
kycelniho kloubu

40°

40°

Flexe kolenniho
kloubu

120°

130°

Extenze kolenniho
kloubu

plnna

plnna

Vysvétlivky: rozsah pohybu - zvétSen [
- snizen [
-nezmeénén <

Priloha €. 6 Prehled plaveckého harmonogramu: Proband A

Plavecka technika: PRSA

Vzdalenost
plavecké| Datum vokonem
jednotky y Eas tep po Sas tep po
vykonu vykonu




1. 2.12.2006 78 0,41 116 1,36 128
2. 9.12.2006

3. 16.12.206 78 0,42 120 1,38 126
4. 29.12.206

5. 7.1.2007 80 0,38 112 1,30 124
6. 14.1.2007

7. 21.1.2007 78 0,39 112 1,32 126
8. 28.1.2007

9. 3.2.2007 80 0,36 116 1,31 122
10. 10.2.2007

11. 17.2.2007 80 0,38 118 1,30 122
12. 24.2.2007

13. 3.3.2007 absence

14. 10.3.2007 absence

15. 17.3.2007 82 0,36 120 1,26 124
16. 24.3.2007

17. 31.3.2007 78 0,34 110 1,24 124
18. 7.4.2007

19. 14.4.2007 80 0,32 116 1,26 122
20. 21.4.2007

21. 28.4.2007 78 0,34 116 1,22 124
22. 5.5.2007

23. 12.5.2007 78 0,32 112 1,25 124
24, 19.5.2007

25. 26.5.2007 78 0,34 112 1,24 124

Pozn.: Ve vyukovych jednotkach, kterych se uicastnil propand samostatné
nejsou zaznamenany €asové parametry ani tepova frekvence.

Plavecka technika: KRAUL

o Vzdalenost
pi)a(z/r:(?lié Datum te’p pred 25 m 20 m
jednotky vykonem cas | P PO cas | P PO
vykonu vykonu
1. 2.12.2006 80 0,36 118 1,24 128
2. 9.12.2006




16.12.206 78 0,38 120 1,28 128

29.12.206

7.1.2007 80 0,36 116 1,26 124

21.1.2007 78 0,34 116 1,26 122

28.1.2007

3
4
5.
6. 14.1.2007
7
8
9

3.2.2007 80 0,32 120 1,28 120

10. 10.2.2007

11. 17.2.2007 80 0,34 118 1,26 122

12. 24.2.2007

13. 3.3.2007 absence

14. 10.3.2007 absence

15. 17.3.2007 82 0,36 122 1,28 124

16. 24.3.2007

17. 31.3.2007 78 0,32 118 1,20 118

18. 7.4.2007

19. 14.4.2007 80 0,29 116 1,18 124

20. 21.4.2007

21. 28.4.2007 78 0,30 118 1,18 126

22. 5.5.2007

23. 12.5.2007 78 0,28 116 1,20 126

24. 19.5.2007

25. 26.5.2007 78 0,28 112 1,18 122

Pozn.: Ve vyukovych jednotkach, kterych se icastnil propand samostatné
nejsou zaznamenany €asové parametry ani tepova frekvence.

Ptiloha €. 7 Prehled plaveckého harmonogramu: Proband B

Plavecka technika: PRSA

Poradi e red Vzdalenost
plavecké | Datum PP 25m 50 m
jednotky vykonem
) cas tep cas tep

1. 3.11.2006 82 0,50 126 1,54 128

2. 10.11.2006 84 0,50 124 1,53 130




3. 17.11.2006 82 0,48 124 1,50 128
4. 24.11.2006 80 0,49 126 1,50 128
5. 30.11.2006 80 0,47 126 1,46 126
6. 7.12.2006 82 0,46 124 1,46 124
7. 14.12.2006 80 0,05 124 1,42 124
8. 21.12.2006 82 0,42 124 1,44 126
9. 28.12.2006 82 0,44 126 1,44 122
10. 4.1.2007 80 0,46 122 1,42 124
11. 11.1.2007 80 0,46 124 1,40 124
12. 18.1.2007 78 0,44 126 1,44 122
13. 25.1.2007 76 0,44 126 1,38 120
14, 1.2.2007 80 0,42 124 1,38 122
15. 8.2.2007 82 0,42 124 1,36 124
16. 15.2.2007 78 0,38 122 1,38 122
17. 22.2.2007 76 0,38 124 1,34 120
18. 1.3.2007 absence
19. 8.3.2007 80 0,44 128 1,36 126
20. 15.3.2007 80 0,44 128 1,34 124
21. 22.3.2007 80 0,42 126 1,34 124
22. 29.3.2007 76 0,44 124 1,36 122
23. 5.4.2007 78 0,40 122 1,36 120
24, 12.4.2007 76 0,38 124 1,38 124
25. 19.4.2007 76 0,38 122 1,34 124

Plavecka technika: KRAUL

Poradi . Vzdalenost

plavecké | Datum te,p pred 25m 50 m

. vykonem

jednotky Cas tep cas tep
1. 3.11.2006 82 0,36 126 1,25 128
2. 10.11.2006 84 0,36 126 1,25 130
3. 17.11.2006 82 0,34 128 1,26 128
4, 24.11.2006 80 0,32 128 1,24 128
5. 30.11.2006 80 0,34 126 1,24 128




6. 7.12.2006 82 0,34 126 1,26 126
7. 14.12.2006 80 0,32 126 1,23 126
8. 21.12.2006 82 0,31 124 1,23 126
9. 28.12.2006 82 0,34 128 1,22 130
10. 4.1.2007 80 0,29 124 1,22 126
11. 11.1.2007 80 0,32 124 1,20 124
12. 18.1.2007 78 0,32 126 1,20 126
13. 25.1.2007 76 0,30 126 1,18 128
14. 1.2.2007 80 0,32 124 1,17 126
15. 8.2.2007 80 0,28 126 1,20 124
16. 15.2.2007 78 0,32 124 1,18 124
17. 22.2.2007 76 0,30 124 1,16 124
18. 1.3.2007 absence

19. 8.3.2007 80 0,36 126 1,20 126
20. 15.3.2007 80 0,34 124 1,18 124
21. 22.3.2007 78 0,32 122 1,16 124
22. 29.3.2007 76 0,32 122 1,16 122
23. 5.4.2007 78 0,34 124 1,18 122
24. 12.4.2007 76 0,34 124 1,16 122
25. 19.4.2007 76 0,34 122 1,16 120

Priloha ¢. 8 Tabulka profilti jednotlivych diagnéz

Amputace a vrozené vyvojové vady

Trida

Prehled diagnéz

Obraz diagnéz ve vodé

S1

S2 -S4

S3 - amputace vSech 4 koncetin s

velmi kratkymi pahyly, nebo

dysmelie vSech 4 koncetin
S 4 - tézka dysmelie nebo
amputace 3 koncetin

Plavci v tfidé

S3 maji velmi kratké pahyly HKK, bez omezeni
hybnosti. Maji plnou kontrolu trupu a velmi kratké
pahyly DKK, které neumoznuji propulsi. Pro
propulsi vyuzivaji delfinovy pohyb vychazejici z




trupu.
S4 - jestlize mé plavec dlan, umoZiuje mu pinou

2

S5 - stfedni dysmelie, nebo
amputace 3 konletin  S6

a) nadkoleni a nadloketni
amputace na stejné strané

b) oboustranna nadloketni
amputace

c¢) vrozena amputace 3 koncetin
d) dysmelie s kratSimi HKK (2/3
normalni délky) + nadkoleni
amputace

S5 - jestlize ma plavec diane, je Schopny ziskat
plnou propulsi v tchopové fazi. HKK mohou byt
kratSi, ale plavec mé pIné funk¢ni zabér. M4
plnou kontrolu trupu. DKK vyuZiva plavec spiSe
pro stabilizaci, nebo pro minimalni propulsi.

S6

a,b,c,d) Jestlize ma plavec HK, je schopen z ni
ziskat plnou propulsi. M& plnou kontrolu trupu. Je
schopen ziskat efektivni propulsi a nebo stabilitu
z pahylu nebo z DK, nebo z DKK. e) plavec ma
piné funkéni Gchopovou fazi zabéru. Jedna HK
ma omezeny rozsah pohybu v ramennim kloubu,
a proto plavec neni schopen plného zabéru
(neziska plnou propulsci). Druhd HK mé piny

S5 - S7 | e) nadkoleni amputace + tézké L. L . .
funk&ni omezeni ramenniho kloubu rolzs'ah, za}bery a ziska p]nou propulsl. Trup ma
na stejné strané m|n|ma[n| ;tratu rovnovahy. Plavec je schopen
S7 propulsivniho kopu.

. . S7

a) oboustranna podloketni . ‘o -

amputace b) a) Pla,vec nema funk(;nl ,uc’hopovou fazi _

oboustranna nadkoleni amputace (thyb' dle}ng), Jmai,( 2|sl§ava 2 HKK p(opuIS|

(pahyly kratsf nez 1/2 ) béhem zat;ery, ma plné kont_rolovany cyklus HKK

c¢) nadloketni a nadkoleni az DVKK ziska plTOURrOpU,IS" o .

amputace na protilehlé strané b) u téchto plgvc,u muze ?yt urcity _poh,ybvpahyly

(diagonalng) DKK,_aIe r_1e2|skavvaJ| z nf:J,propuIsL nybrz
stabilitu. Jinak pIné funkéni pohyb HK i trupu.
c) tito plavci ziskavaji z jedné pIné funkéni HK a
DK plnou propulsi a maji jen lehce sniZzenou
stabilitu trupu.

S8

a) oboustranna nadkoleni

amputace, pahyly delSi nez 1/2

b) oboustranna podkoleni

amputace, pahyly kratSi nez 1/3

c) jednostranna nadloketni

amputace

d) oboustranna amputace dlani

S9

a) jednostranna nadkoleni

S8 - S10 | amputace b) jednostranna

amp.skrz kolenni kloub

c¢) oboustranna podkoleni amp.,
pahyly delSi nez 1/3

d) jednostranna amp.skrze loketni
kl. e) jednostranna podloketni amp.
S10

a) jednostrannd podkoleni amp.

b) oboustranna amp. chodidel

c) amp. jedné dlané - ztrata
alespon 1/2 dlané.

(Nevrkla, 2006)




Priloha ¢. 9 Fotodokumentace
Proband A

Plavecka technika prsa



Obr. 1 Splyvava poloha po odrazu od stény bazénu

Obr. 2 Detail horni koncetiny pri splyvavé poloze
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