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ABSTRAKTA

Nazev prace: Konstituovani znakové techniky u osob s vyssi misni 1ézi.

Cil: Cilem bakalarské prace je ovéfit metodickou fadu J. Nevrkly a M. Kovare u osob s vyssi

misni 1ézi ve vyuce modifikované techniky znak.

Metody: Bakalaiska prace se zaobira jednou ze sportovnich aktivit — plavani. Zaméfili jsme
se na ptipadovou studii s vyuzitim plavecké metodické fady pro télesné postizené, sestavenou
J. Nevrklou a M. Kovéafem. Z vytvotfené plavecké metodické fady jsme si zvolili plavecky
zpuisob znak a jeho modifikace. Jednotlivé plavecké prvky jsme pouZili u probandi s vyssi
misni 1ézi. Volili jsme ze soucasnych klienti rehabilitacniho tGstavu Kladruby, ktefi byli po
poranéni v oblasti kréni patete, méli zajem o plaveckou vyuku a jejich aktudlni zdravotni stav
to dovoloval. Pribéh vyuky kazdého z probandli byl pisemné zaznamenavéan pro pozdéjsi

analyzu.

Vysledky: Plavecka metodicka fada pro plavecky zplsob znak byla pouZzita u péti probandi
s postizenim vys§i misni léze. VSech pét probandii béhem vyukového programu docililo
plavecké gramotnosti bez uziti nadlehfovacich pomiicek a bez pomoci druhé osoby.
Soustavnym nacvikem dané metodiky jsme dosahli nejen plavecké gramotnosti proband, ale
plsobenim vodniho prostfedi na organismus, byla ovlivnéna i jejich télesna kondice a duSevni

stav.

Zavér: Z vysledk vyukového plaveckého programu jsme dospéli k zavéru, ze plaveckou
metodickou fadu vypracovanou J. Nevrklou a M. Kovéiem, lze vyuzivat v rdmci hydroterapie
u osob s postizenim vys$i misSni 1éze. Handicapovana osoba je schopna dosédhnout, za urcity
Casovy usek, plavecké gramotnosti, orientace ve vodnim prosttedi a pocitu
sebezdokonalovani. Plavani je tedy vhodna rehabilitatni metoda pro jedince v obdobi

pourazovych stavli a nasledném vyplnéni volného casu v béZzném Zivote.

Klicova slova: misni 1éze, rehabilitace, pohybova aktivita, plavani osob s misni 1ézi, plavecka

technika znak.



ABSTRACT

Title: Application of backstroke technique for persons with higher spinal lesion

Goal: The goal of this bachelor thesis is to verify methodical series of J. Nevrkla and M.

Kovar for persons with higher spinal lesion in training of a modified backstroke technique

Methods: This work is intent on one of sport activities — swimming. We used a cased study
where was chosen swimming methodical range for handicapped people and which was made
by J. Nevrklou a M. Kovatem. We chose a swimming technique backstroke and its
modification of the swimming methodical range. We applied single swimming items to
people with infliction of higher spinal lesion. Course of education of each of those people was

written down for later analyse.

Results: Swimming methodical series for backstroke was used for five persons with handicap
higher spinal lesion. All persons achieved the swimming literacy without using any relieving

help and help of any other person. Doing the systematic training of this method we gained not
only swimming literacy of persons but also their condition was influenced together with their

state of mind which was causes by influence of aquatic environment on organism.

Conclusion: Swimming methodical series created by J. Nevrkla and M. Kovar could be used
within hydrotherapy for persons with handicap higher spinal lesion. Handicapped is able to
reach, in the specific time, the swimming literacy, the orientation in water and the feeling of

self-improving. The swimming could be select as one of the free-time activity.

Key words: spinal lesion, rehabilitation, kinetic activity, swimming of persons with spinal

lesion, swimming style backstroke
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1. Uvod

Volba tohoto tématu na vypracovani bakalaiské prace vyplynula z dlouhodobého ziskavani
zkuSenosti, znalosti a prace s minoritni ¢asti populace, vozickari. Jedny z prvnich kontaktt a
seznameni se s voziCkafi bylo prostiednictvim obcanského sdruzeni Kontakt bB, kde piisobim
jako dobrovolnik pfi plavecké vyuce s télesn€ ¢i mentaln€ postizenymi jedinci, s neomezenou
vékovou hranici. Kontakt bB je obcanské sdruzeni bojujici za odstranéni bariér mezi populaci,
pfedevsim motivaci lidi se zdravotnim postizenim k aktivnimu a nezavislému zplisobu Zivota.
Jednim z konceptd sdruzeni je vyuka plavani, ktera vychazi z plavecké metodické fady J.
Nevrkly a M. Kovéfe. Uvedenou plaveckou metodickou fadu jsme uplatnili pfi oveéfovani
pfedem sestavené plavecké vyuky pro télesné postizené klienty Rehabilitaéniho ustavu
Kladruby.

Lidé si v dnesni hektické dobé¢, kdy se Zenou za kariérou, penézi a majetkem neuvédomuji, ze
maji jen ,,jedno zdravi“, o které mohou ze dne na den pfijit. Nemocnicni lizka i rehabilita¢ni
ustavy se plni nepozornymi ¢i agresivnimi fidi¢i zptsobujici autonehody, lidmi bez zabran se
poustéjicich do novych a nebezpecnych adrenalinovych sportd, ale i lidmi, ktefi jednaji pod
hornich i dolnich koncetin). Handicapovanému jedinci zacind nova etapa zivota, kdy je
v pohybu odkazan na invalidni vozik a pomoc okoli. Zalezi pouze na ném samotném, zda
bude bojovat o kvalitni a plnohodnotny zplisob Zivota, ¢i se vzda bez boje. Je to té€zky, slozity
a dlouhodoby proces, ktery by handicapovany jedinec nezvladl bez podpory rodiny a ptatel.
Podle Bélkové, (1988) patii plavani z hlediska svych regenera¢nich, kompenzac¢nich a
rehabilita¢nich ucinkd k nejucinnéj$im pohybovym aktivitdm. Je soucésti fady lécebnych
programli a napomahd tak k ndvratu postizenych jedinci po uraze ¢i onemocnéni do
normalniho Zivota.

V rehabilitacnich ustavech, nebo v rehabilitacnich centrech jsou bazény a s nimi je spojena
hydroterapie, kterd je nedilnou soucasti rehabilitaéniho programu. Také rehabilitaéni ustav
Kladruby vyuZzivd moZnosti bezbariérového pfistupu k bazénim a klienti pohybujici se na
invalidnim voziku podstupuji jako jednu z mnoha procedur, hydroterapii. Vozickati s miSni
1ézi jsou dle jejich aktualniho zdravotniho stavu zatazovani do vyukového programu plavani,
kde se ptistupuje ke kazdému z klientd individuéln€ za ptitomnosti vySkoleného instruktora.
Klient je schopen naucit se plavecké gramotnosti i za predpokladu, Ze mé k provedeni
pohybti ve vodé€ pouze zbylé funkéni svalové skupiny hornich koncen a ¢astecné trupového

svalstva.Vétsina plavcil se na pocatcich vyuky potyka s otdzkou: ,,Jak mohu plavat, kdyz



nepohnu nohama?“. Jiz po prvni hodin€ plavani zjisti, ze ta moZnost tu je a ma chut’ do dalsi
spoluprace a sebezdokonalovani.

Béhem vyukovych programii jsme méli moznost pozorovat u klientii posileni psychické,
duSevni 1 fyzické strdnky a jejich potfebu hnat se za dalSimi cily k zajiSténi osobni

samostatnosti a sobésta¢nosti.

2. Teoreticka cast

2.1. Anatomie a fyziologie michy

Pohyb je neodmyslitelnou soucéasti naSeho zivota. Umoziluji ho ptfedevsim svaly, jejichz
¢innost je fizena nervovou soustavou, jednak centralni - mozek, mozecek, micha, a pak
periferni - nervové koteny, periferni nervy. Micha umoznuje pfenos informaci z mozku k
perifernim nerviim a naopak z periferie k mozku.

Micha (medulla spinalis) probiha v patefnim kandlu, ktery je tvofen otvory jednotlivych
obratlii patefe. Patef je tvofena 32-33 obratli - 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
kiizovych, které splyvaji v kost kiiZovou a 4-5 obratlli kostrénich, sristajici v kostre.
Kranidlni ¢ast michy plynule ptfechédzi v prodlouZenou michu, jako hranice mezi nimi se
bederniho obratle, kde z michy vystupuje misSni kofen tvofici chvost (cauda equina), ktery
vyplituje pateini kanal lumbalni a sakralni ¢asti patete.

Stejné jako mozek, obsahuje i micha dva druhy nervové tkan€: Sedd hmota, tvofi ptedni a
zadni rohy mi$ni z nichZ vystupuji vlakna k miSnim kofeniim a bild hmota, ktera obklopuje
hmotu $edou. Zlabky bilou hmotu rozdéliji na pfedni, zadni a postranni provazce misni. Bil4
hmota zajiStuje vedeni vzruchii vzestupnymi a sestupnymi nervovymi drahami.

Z pateini michy vystupuje meziobratlovymi otvory 31 parli miSnich nervi, které rozliSujeme
na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni. MiSni nervy vystupujici z krénich segment
inervuji svaly hornich koncetin, nervy hrudnich segmentii inervuji svaly zadové a biisni a
koteny bedernich a sakralnich segmenti ovliviiuji svalstvo dolnich koncetin. Probihaji v nich
odstiediva a dostfediva nervova vlakna. Odstfediva vldkna vystupuji z michy pfednimi kofeny
misnimi a inervuji kosterni svaly. Dostfediva vlakna vedou z riznych receptorti (koznich,
chutovych, ¢ichovych, pohybovych...) informace a vstupuji do zadnich kofenii misnich.
Z michy vystupuji i vladkna autonomniho nervového systému, inervujici vnitini organy

(Faltynkova, 1996).



2.1.1. Zakladni klasifikace poranéni michy a déleni dle vySky segmentu

Hodnoceni poranéni michy podle Frankelovy stupnice

A - 7adna senzoricka a motoricka funkce (ztrata citlivosti a pohyblivosti)

B - nekompletni senzoricka porucha, zadna motoricka

C - nekompletni porucha senzorickych funkei, Zddna uzite¢na motoricka funkce

D - nekompletni porucha senzorickych funkci, uZite¢na motorickéa funkce (pomoci
kompenzacnich pomtcek)

E - normalni senzorickd a motoricka funkce (miZe byt spasticita)

(Maly a kolektiv, 1999)

Rozdéleni poranéni michy podle vySky segmentu:
C1 - C2 - stav neslucitelny se zivotem
C2 - C3 - stav neslucitelny se zivotem, vypadek brani¢niho dychani
C4 - C5 - zachovani brani¢niho dychani, veskerd motorika a senzorika chybi, pacient
vyzaduje komplexni péci
C6 - zachovana vétSina svalil pletence ramenniho, m. biceps brachii, m. extenzor carpi
radialis
- chybi: extenze loketniho kloubu, pohyby prstii ruky, dychaci rezerva (odkaslavani,
vytrvalost)
Schopnost nepatrné mobility na lizku; zvednout se pomoci extenzorti nebo flexor zapéesti a
hrazdi¢ky; pfesuny se skluznou deskou; potieba kompenzacnich pomilicek podmitiujicich
funkeci ruky.
C7 - C8 - zachovany: m triceps brachii, mohou byt zachovany i extenzory a flexory prsti (m.
extenzor digitorum, m. flexor digitorum)

- chybi: jemné pohyby prstd, jemna motorika, dychaci rezerva (vytrvalost)
Schopnost osobni obsluhy na lizku, oblékani, obouvani; ptesuny na vozik; plnd samostatnost
pii aktivitdich denniho Zivota; adaptované fizeni auta.
Poranéni hrudni oblasti (Th1 — Th10):

- zachovana hybnost hornich koncetin

- miZe byt zachovana inervace interkostalnich svald, hornich zddovych svald, mm.

abdominis (u Th7 — L2)

- vetsi dychaci rezerva
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Schopnost plné samostatnosti a sob&stacnosti pii aktivitdich denniho Zivota; pevny tchop;
adaptované fizeni auta.
Poranéni thorakolumbalniho prechodu (Th 11 — L2):
- zachovana hybnost hornich koncetin; inervace interkostalniho, btisniho a zddového
svalstva.
Schopnost plné samostatnosti a sob&stacnosti pii aktivitaich denniho Zivota; adaptované fizeni
auta; chlize mozna valivym zptsobem v podplrnych aparatech fixujicich kolenni klouby do
extencniho postaveni.
Poranéni lumbalni a sakralni oblasti (L2 — S2):
- zachovana addukce kycelniho kloubu; s postupem léze do nizSich segmenti patet
zachovany extenzory a flexory kolene, mm. glutei, plantarni a dorzalni flexe
hlezenniho kloubu.
- od segmentu S2 a nize mozna inervace sfinkterd, andlni reflex, inervace moc¢ového
méchyie a orgdnd v malé panvi .
Schopnost plné samostatnosti a sobéstacnosti pii aktivitich denniho zivota; chlze o

francouzskych berlich ¢i s vychazkovou holi (Faltynkova, 1996).

2.1.2. Uplné transverzalni pi‘eruseni michy

Historie

Je velmi pravdépodobné, Ze Grazy a poranéni michy se vyskytovaly ,,0djakziva“. Prozatim
prvni historicky dochované zapisky o misnich poranénich jsou zroku 3000 pif.n.l. z pera
Egyptana Imhotepa, ktery lehké onemocnéni oznacuje jako ,,nemoc, kterou oSetiim®, t&ézsi

jako ,,nemoc, se kterou se dam v zapas* a nejtéz$i jako ,,nemoc, kterd nemize byt oSetfena“.

Benes, (1987) ve své knize cituje doslovny pireklad akademika Lexy: ,,Pouceni o vymknuti
kréniho obratle: VySettujes-li ¢loveka, ktery je stizen vymknutim kréniho obratle a seznas-li,
ze nevi o svych rukach a nohach nasledkem toho, ze jeho pohlavni Ud je ztopotfen, ze mo¢
vykapava z jeho udu aniz o tom vi, jestliZe se jeho télo nadouva vétry a jeho oci jsou Cervené,
pak je to vymknuti jeho kréniho obratle. Nemoc, kterd nemize byt oSetfena.*

S postupem ¢asu se do historie poranéni michy zapisovali dalsi slavni 1ékafi jako Hippokrates,
Galén, ale také lékafi, ktefi pohliZeli na poranéni michy jako beznadéjné. V poloving 20.
stoleti doSlo ke zlomu v problematice poranéni michy, Ameri¢an Munro napsal: ,,Kazdy

zranény s poSkozenim michy nebo caudy, ktery mé zachovéanu inervaci hornich koncetin a je
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ochoten a schopen vzhledem ke své inteligenci spolupracovat, miize vést po spravném
oSetfovani normalni spolecensky zivot a mize se podle svych schopnosti i Zivit.

(Benes, 1987)

Soucasnost

Nartstajici rozvoj civilizovaného svéta pfispivd vyraznou meérou k CastéjSimu vyskytu urazi
patefe a michy, a tak vedle charakteristickych poranéni po padu z vysky nebo po skoku do
mélké vody se stale ve vEétSim poctu setkavame s Urazy patefe vzniklymi pii dopravnich
nehodach, sportu, praci a jinych aktivitich ve volném case. ZvySeny pocet voziCkart
ovliviiuje vyvoj novych lé¢ebnych postupt v zavislosti na rozvoji zdravotnické techniky a

rostouci rychlosti zdsahu zachranarskych jednotek.

Tabulka ¢.1
Piehled nejéast&jsich tirazii patefe v CR v zavislosti na letech z podkladi spinalni jednotky

Brno (Cichott, 2005).

Kalendafrni rok 1999 2000 2001 2002 2003
Pady 83 97 98 100 109
Auto - moto 86 97 112 110 108
Chodci 67 42 65 70 60
Sport 11 15 4 9 9
Ostatni 9 9 14 98 24
Celkem 256 395 293 387 310

Uplné transverzalni preruseni michy

Po Gplném preruseni michy se pterusi piivod vSech eferentnich vzruchti z mozku k nervovym
buitkkdm michy a pifivod vSech aferentnich vzruchli zreceptorii na periferii pod mistem
poskozeni do mozku. V praxi se tyto skutecnosti projevi jako ztrata citlivosti pro vSechny
kvality €iti pod mistem léze a ztratou hybnosti v téch svalech, které jsou inervovany z miSnich

segmentt pod mistem léze.

Bezprostfedné po ndhle vzniklé transverzalni misni 1ézi vznikd tzv. spinalni Sok. V tomto
obdobi, které trva 3 — 6 tydnt, dochazi k vymizeni reflexni aktivity michy. Je pfitomna chaba

plegie koncetin s vymizelymi Slachosvalovymi reflexy (areflexie), chybi citlivost pro vSechny
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typy Citi (dotek, teplo, bolest, polohocit), sniZzena stfevni peristaltika, ochabnuti anélnich a

mocovych sfinktert, poruchy sexualnich funkci a ztrata vlivu sympatiku.

Po uplynuti obdobi spindlniho Soku se postupné zacnou objevovat patologické reflexy,
obnovuje se stifevni peristaltika, atd. Stav se zacina stabilizovat a vytvaii se obraz paraplegie

(léze od Th1 kaudaln€) ¢i tetraplegie (1éze od Thl kranidlng).

Komplikace projevujici se po transverzilnim preruSeni michy u paraplegiki a

tetraplegiki:

Poruchy dychani - objevuji se nejCastéji u poranénych s 1ézi v oblasti kréni patefe. Preruseni
michy nad segmentem C4 vede k vytazeni hlavniho dychaciho svalu branice (diafragma), kdy

pacient neni schopen samostatné dychat.

Poruchy termoregulace - dochazi k poruse regulace télesné teploty. U vysokych 1ézi mtze
byt télesnd teplota zavisld na teploté okoli. Ke zvySeni teploty téla mlze také dojit i pfi

zvySené naplni mocového méchyie Ci stiev.

Porucha strevni cinnosti (peristaltiky) - nebezpeci se naskytd hlavné pacientim s 1ézi ve
vyssich segmentech patefe a v pocateCnim obdobi po uraze. Dochazi ke zpomaleni az iplné

zastave (ileus) pohyblivosti stfev. Stolice musi byt vybavovéana pomoci laxancii, ¢ipkd, atd.

Porucha moceni - mocovy méchyt je inervovan vegetativnimi vldkny, které probihaji
z mozku do michy a kon¢i v miSnim centru pro moceni ve vysi segmentu S2—-S4. Odtud
vedou dalsi vldkna do stény mocového méchyie a vladkna pro zevni svérac. Podle vysky 1éze

rozeznavame dva typy poruch moceni.

= l.typ: reflexni automaticky mocovy méchyr — léze michy je nad centrem pro
moceni (nad tély obratli Th12 a L1). V tomto ptipadé funguje mocovy méchyft bez
moznosti védomého ovlivnéni aktu moceni. Dlouhodobym nacvikem je moZno
docilit vyprazdiovani v pravidelnych intervalech.

= 2.typ: autonomni mocovy méchyr — léze michy je v Grovni centra vylucovani
(segment S1-S4) a nize. Tento typ mocového méchyfe je trvale ochably a
roztazeny, chybi reflexni vyprazdiiovani. I u tohoto typu je dilezité dodrzovat

pravidelné vyprazdiiovani s pomoci cévky.
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Poruchy sexualnich funkci - porucha erekce a ejakulace. Této oblasti neni doposud vénovéano
dost pozornosti, ackoliv je pro mladého paraplegika ¢i tetraplegika tak dilezitd. Nasledkem
poranéni doSlo k afunkci organu, ale zajem o sexualni zivot zustal. Profesor Benes

z dotaznikli zaslanych pacientim zjistil, Ze: ,,Pohlavni neschopnost je pro mladé vozickare

........

Spasticita - spasticitou se rozumi zvySené napéti svalovych vlaken s €astéjSimi ¢i méné
Castymi svalovymi zaSkuby. Objevuje se po odeznéni spindlniho Soku. Spasticita je
ovliviiovana zevnimi a vnitinimi podnéty. K zevnim podnéti patii zména barometrického
tlaku, teplota okoli. K podnétim vnitinim fadime népli mocového méchyfte, stiev, infekce.

Existuji 1éky na sniZeni spasticity, ale u vétSiny pacientll neplni sviij G€inek.

Heterotopicka osifikace - jedna se o ukladani vapniku do mékkych tkani okolo kloubt
(nejcastéji v oblastech kycelniho a kolenniho kloubu). Udrzovani pohyblivosti kloubti a

medikament6zni 1é€bou je mozno rozvoj osifikace zastavit (Faltynkova, 1996).

2.1.3. Lécba miSniho poranéni (komprehensivni rehabilitace)

Urazy postihuji ¢lovéka obvykle nahle bez varovani a z plného zdravi. Najednou se zdravy
Clovek méni v pacienta a je zavisly na pomoci druhych. Poranéni michy vyZaduje
dlouhodobou péci v nemocni¢nim, pozdéji v rehabilitaénim zafizeni. V celém pribehu tohoto
obdobi je velice dulezita spoluprace s rodinou, kterd by méla s postizenym komunikovat a

ptipravit vSe pro navrat svého ¢lena domt.

Poranéni patefe a michy spociva v 1é¢be konzervativni i1 operativni. Poranény usek patete je
reponovan, v n€kterych ptipadech musi odstranit cely rozttistény obratel. Vznikly defekt po
vyjmuti obratle je vyplnén kostnim S$tépem a poranény usek stabilizovan kovovym

implantatem napf. dlahy, specidlni §rouby (Sramkova, 2001).

Kvalitni lécba clovéka s miSni 1ézi miZe probihat pouze na specializovaném pracovisti
spindlni jednotky s vySkolenym tymem odbornikid, pocinaje specializovanymi lékaii,
zdravotnich sester, fyzioterapeutli, ergoterapeutii, socidlniho pracovnika a psychologa. Zde
probiha lécba v akutnim a subakutnim stadiu s ndvaznosti na specidlni rehabilitacni centrum,

kde probihd intenzivni rehabilitaéni program.
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Obecné cile 1é¢by:

udrZet ¢i zvysit rozsah pohybu v kloubech a pfedchézet jejich deformitdm ¢i svalovym

kontrakturam

- posilit vSechny inervované svaly prostfednictvim cilenych cvikii

- zlepsit fyzickou kondici a vytrvalost

- prevence dekubitl (je zajiStovana pravidelnym polohovanim, vyuziti antidekubitnich
podlozek, péce o kizi, atd.)

- péce o vyprazdiovani moci a stolice (nacvik pravidelného a Uplného vyprazdnovani
mocového méchyfe. Poklepem a expresi na oblast mocového méchyfe nebo
intermitentnim cévkovanim)

- vést klienta k sebeobsluze, sobésta¢nosti v zakladnich dennich c¢innostech,
samostatnosti v mobilité na 1Gzku a manipulaci s vozikem

- doporuceni a zacvik pfi pouzivani nezbytné nutnych kompenzacnich pomticek

- psychosocialni pomoc pfi vyrovnavani se s danou situaci (Faltynkova, 1996)

Pod pojmem komprehensivni (ucelend) rehabilitace rozumime soubor opatfeni, ktery vyuziva
vSech funkénich schopnosti ¢lovéka k minimalizaci nésledkli postizeni a k co nejrychlejsi
integraci do spole¢nosti. Cilem je dosazeni maximalniho stupné sobéstacnosti, pfiprava na

zivot s vozikem jak v domécim prostiedi, tak v zaméstnani a ve spole¢nosti.

Faltynkova, (1996) ve své publikaci uvadi tfi hlavni slozky komprehensivni rehabilitace —

lé¢ebnd, socidlni a pracovni.

Lécebna rehabilitace: zahrnuje fyzioterapii a ergoterapii.

Fyzioterapie maza kol odstranit defekty a funkéni poruchy. Pomoci dechové
gymnastiky aktivovat funkéni nadechové a vydechové svaly. Udrzet ¢i zlepsit fyzickou
kondici a zvysit svalovou silu posilovanim funkénich svalovych skupin. U svali majici podle
vySetfeni nadé&ji na aktivni funkci je vyuZivana elektrostimulace. Pasivnim cvicenim
plegickych koncetin se zamezuje svalovym kontrakturam ale také zvySuje kloubni
pohyblivost. Nacvikem stability sedu, nacvikem ptesuntl, jizdou na voziku v bezbariérovém
prostoru i na nerovném terénu docilime klientovu €aste€nou sobéstacnost a samostatnost.

Vyuzivéna je i fyzikalni terapie (hydroterapie, elektroterapie, termoterapie, atd.).
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Ergoterapie vyuziva specifickych aktivit ve snaze pomoci klientovi dosahnout
nejvyssi moznou vykonnost a sobéstacnost ve vSech aspektech jeho Zivota. U tetraplegika je
velmi dilezité polohovani a ndcvik tzv. ,,funkéni ruky®, kterd nahrazuje schopnost tichopu.
Vybér vhodnych kompenzacnich pomicek a nacvik tkonl sebeobsluhy s jejich vyuzitim.
Vybér vhodného mechanického ¢i elektrického voziku podle vySky miSni 1éze a zvladnuti
jeho manipulace. U vhodnych adepti zhodnotit motorickou schopnost pro fizeni

adaptované¢ho automobilu, nacvik presedani do auta a nalozeni ¢i vylozeni voziku.

Socialni rehabilitace: cilem socidlni rehabilitace je pomoci dosdhnout ¢lovéku s handicape
uplatnéni ve spoleCnosti, ptijeti sama sebe se svym zdravotnim postizenim, vést k nezavislosti

a k uspokojeni svych potieb.
Za vSeobecny cil socialni rehabilitace, jak uvadi Jesensky, (1995) povazujeme:

a) vSestranny rozvoj harmonicky vyvazené osobnosti zdravotné postizeného na bazi
rozvinuti vSech jeho reedukacnich a kompenzac¢nich potenci

b) vrhstani do subkultury handicapovanych a v mitfe individudlnich schopnosti i vristani
do majoritni kultury intaktnich

¢) vyrovnani se s vadou, dosazeni zivotni pohody a spokojenosti

d) vytvofeni vnitinich podminek a motiva¢nich prvkli pro pracovni rehabilitaci a
pracovni uplatnéni v prostfedi zdravotné postizenych

e) u schopnych jedincii integraci individualni nebo alesponi skupinovou do spole¢nosti

intaktnich (zdravych) spoluobcanii

Pracovni rehabilitace: navazuje na léCebnou a socidlni rehabilitaci. Usiluje o rozvoj

specifickych védomosti, schopnosti, dovednosti potiebnych pro zvolenou profesi.

Jednotlivé slozky komprehensivni rehabilitace se vzajemné prolinaji a dopliiuji.

2.2. Vyznam pohybovych aktivit pro osoby s vySs$i misSni 1ézi
Denné slychame v médiich, viddme na reklamnich billboardech, ¢teme v novinach: ,,Sportem
ku zdravi; ,,Sport je naSe droga“. Piesto si pod pojmem sport predstavi kazdy z nas néco

jiného. Pro né€koho je sport potlaceni pohodlnosti a posilovani své vile, pro jin¢ho relaxace na
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psychiku organismu ze vSednich starosti, pro dalsi tradveni volného Casu s ptateli, nebo také

tvarovani postavy a zvySovani si kondice.

Nejspi$ by asi mnohé z nés udivil pohled na sportujiciho vozickére, provozujiciho stejnou

pohybovou aktivitu, stejny druh sportu jako zdravy clovék. Skutecnost je takova, ze i lidé

v pohybu zavislych na invalidnim voziku maji pravo a potieby péstovat pohybovou aktivitu ¢i

sport a to pfevazné z diivodu udrZzovani si optimalni fyzické i psychické kondice, navazani

novych kontakti a zapojeni se do rodinného, spolecenského i socialniho prostiedi.

Pti vybéru sportu, at’ jiz jako prostiedku pro zvySeni zdatnosti organismu nebo jako terapie,

je tfeba zvazovat kvalitu a kvantitu jeho ptsobeni. To se projevuje:

1.

V celkovém pusobeni: v harmonickém rozvoji celého organismu v ramci zdravotniho
postizeni, ve vzajemné funk¢ni i organické balanci organt, ve schopnosti zastavani
funkce v kolektivu, v ubytku tukové tkané a zvySeni aktivni télesné hmoty.

V ovlivnéni lokomocniho systému: ve funk¢ni adaptaci strukturalni stavby, v podileni
se na remodelaci pojivové tkané, v mineralizaci zatéZzové tkan¢, ve funkéni adaptaci, v
intracelularnich zménach enzymatickych a tvarovych, v ekonomizaci cirkulace, ve
zvySené koordinaci charakterizované ekonomikou neuronové aktivace, v ekonomizaci
svalové Cinnosti, ve snizeni rizika lokéalnich edémit, ve zvySené efektivité ,,svalové
pumpy*.

V' ovlivnéni transportniho systému: v ekonomizaci srde¢ni prace, ve zvySené
myokardialni kontraktilité, zvySeni srde€niho objemu systolického i minutového, v
racionalizaci distribuce krve, ve zvySeni objemu cirkulujici krve pifi stejném
hematokritu, ve zlepSeni ortostatické tolerance.

V' ovlivnéni metabolismu: ve zméné spektra krevnich lipidi, ve sniZeni sekrece
inzulinu, ve zvyseni citlivosti na inzulin v periferii, ve zvySeni gluk6zové tolerance.

V' ovlivnéni  autonomniho  nervového systému: v  dlouhodobém zvySeni
parasympatikotonie, v dlouhodobém sniZeni sympatikotonie, v balanénim vyrovnani
obou slozek v klidu i pti zatézi.

V ovlivneéni psychické sféry: ve stimulaci mentalni ¢innosti, ve zvyseni sebediivéry, v
seberealizaci jedince, v rovnovaze mezi fyzickou a psychickou zatézi v regulacni fazi
a aktivnim odpocinku, ve vytvofeni pozitivniho vztahu k pohybu, ve stimulaci

psychiky konkrétnim pohybem (Kovat, 2000).
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Kdybychom chtéli vymezit obecny cil télesné vychovy a sportu vozickait, hovoftili bychom
o kladném vlivu na rozvoj osobnosti, tj. konkrétn€ o rozvijeni individuélnich schopnosti, o
ziskavani ¢aste¢né nebo Uplné samostatnosti a sobéstacnosti, o napliovani seberealizacnich a
aspiracnich tendenci, piipadné o zvladani a odreagovani fyziologickych a psychickych strest

(Kabele, 1992; Potmésil, 1997).

Za specifické cile télesné vychovy a sportu se povaZuje:

1. Rozvijeni zakladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coz jsou obratnost, sila,
vytrvalost, udrZeni rovnovéahy, prostorova orientace, rychlost a reakce, bravurni
zvladnuti jizdy na voziku ve smyslu ,,voziku jako soucasti téla®, manualni zruc¢nost,
hygienické nadvyky apod.

2. Osvojeni Zadoucich regeneracnich a kompenzacnich metod, tj. psychorelaxacni
techniky, automasaz, kompenzacni cviceni, posilovani, strecink aj.

3. Formovani psychickych vlastnosti, tj. volni usili, schopnost koncentrace, zvladani
emoci, adaptace a kooperace, vyrovnani se s konfliktni situaci, kompenzace pocitl
ménécennosti atd.

4. Prekonavani socialnich bariér, tj. ptijeti socialnich roli, navazovani kontaktd uvnitt
subpopulace zdravotné postizenych, spolecenské kontakty zdravych a postizenych,
pozitivni ptiklad pro dosud nesportujici vozickare, moznost vymény zkuSenosti a
informaci, propagace dosazenych vysledki, sportovni divactvi aj. (Kabele, 1992;

Potmésil, 1997).

2.2.1. Vyznam plavani pro osoby s vyssi miSni 1ézi

Plavani je vSeobecné uznavéano jako jedna z nejvhodnéjSich forem cviceni pro Sirokou
vetejnost. Pro osoby s télesnym postizenim se voda muize stat “plné bezbariérovym
prostiedim™ vhodnym pro rozvoj fyzickych schopnosti, prevenci civiliza¢nich nemoci a
moznosti sportovni realizace. Plavani patii k zdkladnim pohybovym dovednostem v oblasti

motoriky ¢lovéka.

Kovaft, (2000) i Rychterova, (2005) uvadi ve své studii pozitiva pobytu a zejména pohybu ve
vodnim prostiedi.
1. ZvétSovani kloubniho rozsahu v kloubech hornich a dolnich koncetin. K protazeni a

zvétSeni kontraktur pfispiva aktivni pohyb samotného jedince, ale také pasivni pohyb
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koncetinami provadény jinou osobou (napf. instruktorem). Pro uvolnéni a relaxaci
svall je vhodna indiferentni teplota vody (34-36°C), kdy dochazi ke sniZeni svalového
tonu.

ZvySovani svalové sily v zachovalych nebo Ccaste¢né atrofovanych svalovych
Vhodné cyklicka aerobni ¢innost ovliviiuje ¢innost vegetativnich organi, zejména
srdce a plic, coz se ptiznivé projevuje na rozvoji vytrvalostni schopnosti organismu.
Piiméfenym davkovanim tak vede k udrzeni ¢i zlepSovani télesné kondice.

Silové vydechovéni proti odporu vodniho prostiedi a nadechovani vlhkého vzduchu
nad hladinou ovliviiuje respiracni soustavu oslabenou o pomocné dychaci svaly a tim
vyrazné zmenSenou vitalni kapacitu plic (VKP). Plice jsou 1épe prokrvovany a pracuji
1 horni laloky. Pozitivni vliv ma i Cisty a bezprasny vzduch nad vodni hladinou
nasyceny vodnimi parami.

Vyvézené plavecké pohyby koriguji Casto se vyskytujici svalové dysbalance, které
jsou pohybem na voziku nebo pouzivanim jiné kompenzacni pomicky markantngjsi.
Prokrvovani a odplavovani metabolickych zplodin z exponovanych a v jinych
sportech a ¢innostech pretéZovanych ¢asti téla vozickate (os coccygis) vyrazné snizuje
riziko kozniho defektu.

Plavéani je pro vozickéafe unikatni moznosti samostatného pohybu. Vede k posileni
sebevédomi, podporuje pocit rovnocenného postaveni ve spoleCnosti, podporuje
zvySovani samostatnosti a sebeprojevu.

Samotné plavani je télovychovna aktivita snejniz§im wrazovym rizikem. Vodni
prostfedi svym odporem znemoznuje prudké, Svihové nebo silové pohyby, brzdi je,

aniz by omezilo rozsah pohybu v kloubech.

2.2.2. Problematika plavani u osob s miSni 1ézi a kontraindikace plavani
Autoti Bélkova, (1994); Maly, (1999); Kovar, (2000); Rychterova, (2005) poukazuji na
omezeni spojend s plaveem po miSni 1ézi a moznostech jeho pobytu a pohybu ve vodnim

prostiedi.

Omezend hybnost — s rostouci vyskou misni 1éze a ubyvajicim svalovym potencidlem
se prodluzuje doba nutna k osvojeni plaveckych dovednosti a piesunil mezi bazénem a

vozikem. Maximalné¢ mozné plavecké dovednosti se snizuji a roste efektivita pouziti
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exten¢nich pomicek. I u tetraplegikl s plegickymi svaly (mm. pectorales, m.triceps
brachii, m. biceps brachii a m. latisimus dorsi), je mozné substitu¢nimi pohyby
adduktor a abduktori HKK (m. deltoideus, m. trapezius, m. biceps — Castecné) a
vhodné zvolenou dopomoci nebo plaveckymi pomickami ve vyuce docilit
samostatného pohybu na hladiné.

Spasticita — je charakterizovana zvySenym napétim svalovych vldken s rizné ¢astymi
nepiijemnymi az bolestivymi zaSkuby. Ovliviiyji ji rizné faktory (napf. vyska léze,
zména okolni teploty ¢i télesné teploty, ndplii mocového méchyte a stfev, emoce,
strach, poloha). Spasticita v individudlnich pfipadech ve vodé¢ stoupa, a to hlavné
podporuji pomalé rytmické pohyby, rotace a jemné vytahovani spastickych svald,
pasivni pohyby a vztlak vody. Je porusen princip recipro¢ni inervace a tak vétsinou pii
napéti svalll nedochézi k utlumu jejich antagonisti.

Senczitivni porucha — nemoznost tzv. uchopeni vody, citéni vodniho prostiedi, jeho
teploty a jeho proudéni kolem téla pod mistem léze.

Ochrnuti pomocnych dychacich svalii — a s tim spojena niz8i vitalni kapacita plic.
Nadechové pohyby provadi u vyssich 1ézi pfevazné diafragma s pomoci mm. scalleni,
m. sternocleidomastoideus, mm. rhomboidei, proto terapeut musi pfihlizet k délce
aktivniho usilovného vydechu do vody plavecem. ZvySuje se riziko respiracni
insuficience. Vitalni kapacita plic se s polohou téla méni, snizuje se pfi plavani na
btise.

Zvyseny odpor vody vytvareny plegickymi DKK (nemoZnost udrzet splyvavou polohu).
Plavec je nucen k silovéj$im zadbértim s vyssi frekvenci. Rozkyvané nehybné ¢asti téla

nuti k substitu¢nim pohybiim.

Vvoev

Vv v

paterte.

Porucha termoregulace. U vy$§ich misSnich 1ézi dochazi k vyfazeni sympatické casti
autonomniho nervového systému a tim se do fizeni srde¢ni Cinnosti zapojuje pouze
parasympatikus. Tepova frekvence proto nedosahuje vysSich hodnot nez 110 — 130
tepl/min., coz zpiisobuje pokles teploty. Také omezeni svalové prace atrofovanych

partii t€la vyvolava brzy pocit zimy, svalovy tfes a zvySenou spasticitu.
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Kontraindikace plavani (Bélkova, 1994; Kovar, 2000)
1. infekéni choroby v akutnim stadiu

. chronické usni choroby (v€etné perforace bubinku)

. zangt o¢nich spojivek

. chronicky zanét nosni dutiny

. alergie na chlor a vodu, ekzémy, kozni choroby

2
3
4
5
6. poruseni integrity kize vétsiho rozsahu (dekubity, viedy)
7. zanét kosti v akutnim stadiu, akutni kloubni revmatismus
8. gynekologické choroby

9. choroby moc¢ového méchyte a stievni poruchy

10. aktivni TBC

11. tézké srde¢ni vady a mimotadné vysoky nebo nizky krevni tlak

2.2.3. Voda a jeji vlastnosti

Voda — ve svych riznych podobach nés stejné jako ostatni zivly fascinuje. Jsme k ni
piitahovani i v nas vzbuzuje respekt. Zivot je od pocatku spojen s vodou, uz samotny plod se
vyviji ve vodnim prostiedi (Cechovska, 2002).

Podle Hocha, (1983) plisobi na ¢lovéka ve vodnim prostiedi vliv tepelny, mechanicky a

chemicky.

Tepelny vliv vodniho prostiredi: V zavislosti na teplot¢ a obsahu mineralii se méni hustota
vody. S vyssi teplotou hustota vody klesa, s obsahem mineralii stoupa. Teplota vody by méla
byt pro aktivni plavecky vycvik 26-28°C, pro méné aktivni plaveckou vyuku (splyvani,
nacvik dychani, atd.) je vhodné&jsi vyssi teplota vody 32-34°C. Tepelnd vodivost vody je
23krat vétsi nez vodivost vzduchu, proto voda daleko vyraznéji ohtiva nebo ochlazuje télesny
povrch. Za normalnich podminek ma lidské télo spotiebu tepla ve vodé€ 2 az 3krat vétsi nez na
vzduchu. Tak pfi stejné teploté vody a vzduchu 32-33°C je ztrata tepla o 75% vétsi nez na

vzduchu.
Mechanicky vliv vodniho prostifedi: Na povrch ponofeného téla plsobi hydrostaticky tlak.

Sméfuje kolmo na povrch téla a jeho velikost roste s hloubkou, nebot’ zavisi na tize vodniho

sloupce. Rozdil tlakt jez plisobi na ¢asti téla ponofené v riznych hloubkach, se projevuje jako

21-



hydrostaticky vztlak. Je to sila, ktera je soustfedéna v oblasti panve (geometricky stied téla).
Stav, pfi kterém se téleso vznaSi u hladiny nebo klesd ke dnu, zavisi na poméru sil
hydrostatické¢ho vztlaku a tihy. Ten je dan vztahem hustoty lidského téla a hustoty vody.
Lidské télo neni homogenni, tudiz hustota jeho tkani je riizna (tukova tkan, svalstvo, kosti).
Pomér jednotlivych slozek se méni s vékem a pohlavim. Hustota lidského téla se v zavislosti
na dychani pohybuje. Dychaci cyklus ma tedy rozhodujici vyznam pro to, zda se télo bude
vzndSet u hladiny (vdech) nebo klesat ke dnu (vydech). Také hustota vody se méni
v zavislosti na teploté a obsahu mineralii. Hydrostaticky tlak je pficinou tzv. ,,periferniho
srdce®. Vytlaci krev z periferie do centralnich organti — plice, srdce apod., tim se centralni
objem krve zvySuje. Pfi ponofeni téla po kycelni klouby stoupne minutovy objem srdce
v dusledku zvySené nabidky krve pravému srdci o 5%, pii ponoieni téla po krk o 60%. Z toho
vyplyva, ze jiz samotny pobyt ve vod¢ ma pfiznivy vliv na ¢innost srdce i celého krevniho
ob¢hu a dychani. Plice jsou dobie prokrveny a dychaji i horni ¢asti plic, které jsou za

normalnich okolnosti aktivovany jen ¢astecné.

Chemicky vliv vodniho prostiedi: V léCebnych a termalnich vodach je obsazeno vétsi
mnozstvi kysliéniku uhli¢itého, sloucenim siry a jinych latek, které obvykle piisobi drazdivé
na kiizi, zvySuji jeji prokrveni a zvySuji tak naroky na ¢innost obéhové soustavy. Obsah téchto
latek je vyznamnym cCinitelem lazenskych lécebnych procedur. Na druhé strané se ve vodé
vyskytuji latky urcené k dezinfekci vody — plynny chlor, chlorové vapno apod., které jako
oxidacni latky ni¢i enzymy mikroorganismu. V ptipadé preddvkovani téchto latek mize dojit

k podrazdéni sliznic dutiny ustni, spojivek ale i dychacich cest.

2.3. Zdravotné orientované plavani

Plavani ma pro Clovéka mnohostranny vyznam a v pohybové aktivité¢ zaujiméd jedno z
pfednich mist. Jednou z jeho pfednosti ve srovnani s jinymi télovychovnymi aktivitami, je
moznost jeho vyuziti od nejutlejsStho détstvi az do pozdniho stafi, u zdravych i zdravotné
oslabenych osob. Plavani pfiznivé plisobi na ob&hovy, dychaci, pohybovy a termoregulacni
systém a psychickou relaxaci. Projevy u jednotlivych télnich systémd:

Obéhovy systém: vodorovnd poloha téla se stejnomérnou a rytmickou ¢innosti svalll a

pravidelnym hlubokym dychénim ulehéuje praci srdce, zlepSuje krevni ob&h, ulehcuje navrat
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zilni krve a celkové zlepsuje praceschopnost srdce. Srdce nemusi piekondvat odpor gravitace
pfinasavani krve z dolni ¢asti téla, tim je méné namahano.

Dychaci systém: vzduch nad vodni hladinou je €isty, zbaveny prachu a nasyceny vodnimi
parami, coz piiznivé plisobi na sliznici dychacich cest. Hydrostaticky tlak usnadiiuje vydech
do vody, naopak vdech proti odporu vody posiluje dychaci svaly a rozsituje hrudnik.

Pohybovy systém: polohu téla, kdy neni nutné ptekonavat zemskou pfitazlivost, odlehcuje
podplrny a pohybovy aparat. Pravidelné se opakujici pohyby zaméstnavaji celé svalové
skupiny, které se stfidavé natahuji a uvolituji. Pohyby rota¢niho charakteru ovliviiuji kloubni
pohyblivost. Plavecké pohyby tonizuji svalstvo, zlepSuji nervosvalovou koordinaci a
procvicuji i ty svalové skupiny, které se v bézném zivoté zatézuji malo.

Termoregulaéni systém: pobyt ve vodnim prostfedi pfiznivé pisobi na otuzovani
organismu. Dochazi tak ke zlepSovani odolnosti viici teplotnim zménam a infekcim.

Psychicka relaxace: pobyt a pohyb ve vodé¢ napoméaha v prohlubovéani spanku, zlepSuje
metabolismus (pfeména latkova v tkéanich) i chut' k jidlu. Uvoltovanim ,,endorfinti* pti

plavani pfispiva ke zlepSeni celkové psychiky a vyrovnanosti ¢lovéka (Bélkova, 1988).

2.3.1. Plavecka technika znak a jeji modifikace

2.3.1.1. Technika plaveckého zpiisobu znak

Poloha téla

Télo zaujima polohu na zadech, pfi niZ jsou ramena vyse nez boky. Sklon podélné osy téla
s hladinou svird uhel 5-10°. Poloha hlavy ovliviiuje 1 polohu celého téla. Plavec se diva
vzhuru, pficemz hladinu m4 pfiblizné v Grovni usi. Hlava je nejstabiln¢jSim mistem plavce.
Pohyby hornich koncetin

Optimalni pohyb pazi lze charakterizovat jako stfidavy, rovnomérny, cyklicky. Do vody
zasouvame natazenou pazi malikovou hranou v §ifi ramen, coz fadime jesté do faze pfenosu.
Po vnofeni pohybujeme pazi vpfed a pomérné rychle dolii s natdCenim ramenni osy na
zab&rovou stranu. Na zacatku zabérové faze se zacina koncetina ohybat v loketnim kloubu az
dosahuje svého maxima v rozmezi 80-110°. Zabirajici ruka by se neméla dostat az k hlading
¢i ji rukou protit. Snizuje to efektivitu zabéru. Zabér kon¢i nataZenou pazi v oblasti pod
kycelnim kloubem. B&hem plavani ramena i boky rotuji znatelné kolem podélné osy v

zavislosti na zabéru a prenosu hornich koncetin.
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Pohyby dolnich koncetin

Provedeni kopu dolnimi koncetinami je obdobné jako u kraulu. Rozdil spocivd v tom, Ze
hnaci sila se vytvaii béhem kopu smérem nahoru. Nohy svymi kopy v Sikmych rovinach tvofi
oporu pro zabér pazi a pomahaji udrzet rovnovahu téla na hladin€. Pohyb vychézi z ky¢elniho
kloubu. Zabé&rova sila se vytvaii pti pohybu koncetiny k hlading, kdy zdbérovymi plochami se
stavaji nart s predkolenim. Pfi pohybu dold je koncetina nataZzend a uvolnéna, svalstvo
relaxuje. Pohyb nohou je pravidelny, rytmicky, uvnitf linie téla, s uvolnénymi kotniky a narty.
Vysledkem celé techniky musi byt souhra. Spravna technika se vyznauje Sestiuderovou
souhrou tzn. pfi pohybu cyklu levé a pravé paze znakat provede Sest kopt.

Dychani

Prestoze plavec md moznost provést nadech v kterémkoli okamziku plavani, jsou jeho
dychaci cykly spjaty s pohyby hornich koncetin. Vdech provadi béhem ptenosu paze nad
hladinou, vydech v pribéhu zébéru jedné z pazi (Hofer, 2000; Hoch, 1983) .

2.3.1.2. Plavecké metodiky pouZivané ve svété i u nas

Problémy tézce postizenych osob se dostadvaji konecné i u nas do popiedi zajmu spolecnosti.
Prvnim krokem k osvojeni si pohybovych dovednosti na invalidnim voziku i mimo n¢j je
komplexni rehabilitacni 1écba, kam spada i hydroterapie. V centrech pro télesné postizené
osoby vyuzivaji plaveckych metod pievzatych ze svéta, ale i z Ceské republiky. Tato kapitola
obsahuje stru¢nou charakteristiku dvou metodik plavani zahrani¢nich a jedné narodni. Kazda
metodickd fada se zaméfovala na urcity typ postizeni, postupem casu se ale metodiky
uzpusobily 1 pro dalsi diagnosy. V uvedenych plaveckych metodach kladou diraz na préci
jeden instruktor + jeden klient, navozeni vzajemné divéry a dostatecné komunikaci, integraci

jedince do spolecnosti atd.

Halliwickova metoda plavani

Je to metoda plavani zejména pro handicapované déti, ale velmi dobfe se uplatiiuje 1 u déti
trpicich anxiéznimi pocity z vodniho prostedi. Svlij plivod ma v Anglii a autorem je James
M. Milan. (www.halliwick.net; www.ucitelskenoviny.cz). V soucasné dobé je metoda
roz§ifena do tady evropskych statd. Popularni je zejména v Anglii, Rakousku,
Slovinsku, Polsku a v roce 2004 se objevila také v Ceské republice (Ceské Bud&jovice, Zd’ar
nad Sdzavou). Tato specidlni metoda vychdzi z ptirozenosti ¢loveéka a jeho potfeby pohybu,

protoze pohyb je zakladnim fenoménem lidského byti. Vyuzivd pro svoje pilisobeni
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individudlni praci ,,one to one®, tedy jeden instruktor (ucitel, rodi¢, terapeut) pracuje s jednou
osobou. Zékladni rozdil ve vychovném a metodickém plsobeni je ve vyuZzivani didaktickych
pomicek. Zatimco v béZzném plavani se pouzivaji plovaci desticky a rtizné nadlehCovaci
pomtucky, tato metoda i u neplavct vyuziva pouze osobniho kontaktu. Velky diiraz je kladen
na prozitek, komunikaci a na integraci. Podrobnéji se této plavecké metodé vénuje ve své

praci Poslusna, (2004).

Deset bodl programu Halliwickovy metody
. psychicka adaptace
. nebat se osamostatnit ve vodé
. rotace longitudinalni

. rotace sagitalni

1

2

3

4

5. rotace lateralni

6. kombinované rotace
7. vztlak

8. relaxacéni poloha — lehneme si na vodu a nechame se nadnaset
9. turbulence

10. zékladni plavecké pohyby
Hydrokinezioterapie ve Vojtové centru v Rimé

Ve Vojtové centru zalozeném v roce 1978 pro komplexni rehabilitaci zdravotné postizenych
je pohyb ve vod¢ nedilnou soucésti celkové terapie. Terapii provadi v bazénu s teplotou vody
33 — 35°C, aby pacient neprochladl a doslo k uvolnéni spasticity. Jedna se o cvi¢eni na misté,
ve velké mife s pouzitim nadlehovacich pomicek, zaméfené na zapojeni a posileni

jednotlivych svalovych skupin a na nacvik stability (Poslusna, 2004; Richterova, 2005).

Plavecka metodika dle Mgr. Jana Nevrkly a Doc. Mgr. Martina Kovdre

Metodicka tada jejiz tvlrci jsou Mgr. Jan Nevrkla a Doc. Mgr. Martin Kovar byla ptivodné
urcena pro klienty po misni 1ézi. Postupnym rozvojem a dal§imi modifikacemi s doplnénim
novych prvkl se vyuZiti této plavecké metodické fady rozsitilo i pro dalsi typy diagnéz (pf.
DMO, klienti po CMP, amputafi, a jini). Metodickd fada neni publikovana. Materialy jsou

uréeny pouze pro zameéstnance a spolupracovniky s obcanskym sdruzenim Kontakt bB.
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K metodické tfadé jsem se dostala diky vyskoleni zaméstnanci Kontaktu bB a mou
dobrovolnou ¢innosti jako instruktor plavani pro télesné postizené déti i dospélé.

Celd metodicka fada ma danou urcitou idedlni posloupnost, ale jednotlivé fazeni cviceni je
velice flexibilni, pfizpiisobené diagnose a aktudlnimu stavu klienta. Vyuka je zalozena na
individudlnim pfistupu instruktora ke klientovi, vzdjemné komunikaci a navozeni pocitu

divéry klienta ke svému instruktorovi.

2.3.1.3. Plavecka metodicka Fada J. Nevrkly a M. Kovare

Pripravna etapa ve vodé

komunikace
Pied prvnim vstupem klienta do vody je dilezitda a nutnd komunikace. Vzdjemné se
seznameni klienta s instruktorem, navozeni davéry, uvolnénosti, zbaveni se ostychu a
naladéni se na samotnou vyuku ve vod€. B&hem rozhovoru instruktor zjistuje zakladni
informace o plavecké urovni probanda. Vénoval-li se vodnim aktivitdim pifed urazem.
Nedoslo-li k tirazu s nasledky tetraplegie po skoku do vody, kdy se miize u klienta objevit
psychicky blok z vodniho prosttedi, atd. Béhem rozhovoru je dilezity kontakt z ,,0¢i do o¢i®,
aby klient nenavodil dojmu generalizovaného postaveni instruktora.
Chyby kterych by se instruktor nemél dopustit:
- instruktor nenavdazal s klientem rozhovor; neptedstavili se a tedy nevi jak se oslovovat
-z instruktora vyzafuje nejistota, kterd miize klienta znejistit

- instruktor hovofti ve vySce své télesné vysky a klient nasloucha ve vysce svého posedu

Ppresuny

V dnesni dobé se stile setkdvame s bariérovosti sportovnich aredli a tudiz i plaveckych
bazénl. Architektonické bariéry starSich staveb plaveckych aredlli je moZno zpfistupnit
handicapovanym lidem pomoci ramp, nebo jinych zvedacich zatizeni. Vyjimku by mély tvofit
lécebné a rehabilitacni bazény vybudované ve zdravotnickych zatizenich. Tato préace je
tvofena ve spolupraci s probandy rehabilitacniho Gstavu Kladruby, kde je pfistup k bazéntim
handicapovanym klientim umoZznén. ,,Vozickafi paraplegici® po zacvi¢eni zvladaji pfesuny
do bazénu a zpét samostatné, u klientd s vysSich misni 1ézi, kdy doslo k oslabeni svalovych

skupin hornich koncetin, asistuji 1 ¢i 2 osoby.
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Presuny klienta s vy$§i miSni 1ézi z voziku na okraj bazénu:

uréime si misto ke vstupu a vylezeni zvody, kde povrch zajistime mékkymi
podlozkami, které eliminuji moznost odfenin a naraZeni

invalidni vozik stoji bokem k okraji bazénu a odstranime opérku na ruce ze strany
bliZze k bazénu ptes kterou budeme klienta presunovat

ptiprava voziku po ukonceni plavecké vyuky opét k okraji bazénu

1) presun na okraj bazénu v urovni voziku s pomoci 2 asistentii:

1. asistent stoji za zady klienta; klient ma pokrceny paze v loktech a predlokti se opira
o hrud’. Asistent svoje paze provle¢e v podpazi klienta a uchopi ho v oblasti zapésti
nadhmatem. Klient drzi paze pévné u téla, ¢imz se zapie o paze asistenta.

2. asistent uchopi klienta jednou paZzi pod koleny, druhou pazi pod kotniky.

Ve stejny moment oba asistenti zvednou klienta nad vozik a posadi na podlozku

umisténou na okraji bazénu, kdy 2. asistent vklada klientovy dolni koncetiny do vody,

zatim co 1. asistent stale jisti klienta za zady. Ve vode¢ jiz ¢ekd ptipraven instruktor.

2) presun na okraj bazénu v urovni voziku s pomoci 1 asistenta:

klient je pfipraven na misté¢ ureném k pfesunim s odstranénou oporou na ruce a
opérkami na nohy z voziku. Asistent stoji celem ke klientovi. Svymi koleny
zafixujeme dolni koncetiny klienta v oblasti jeho kolen a paZe vlozi do podpaZzi
klienta. Asistent klienta pevné drzi, z mirného podfepu se napfimi do stoje a premisti
ho na podlozku umisténou na okraji bazénu. Asistent si pfechytne jednu ruku na zada
klienta a druhou ruku vsune do podkoleni. Mirnym zhoupnutim klienta do ,,kolibky*

pfesune dolni koncetiny do vody a klienta posadi. Ve vod¢ je jiz pfipraven instruktor.

3) presun na snizeny okraj bazénu s pomoci 2 asistentii:

vtomto piipadé se méni postaveni voziku a klient sedi celem k okraji bazénu.
Odstranime opérky na nohy.

kazdy z asistentl stoji po stran¢ klienta, celem k nému. Klient drzi pokréené paze
v lokti pevné pfitiStény na hrudniku a asistenti na své stran¢ protdhnou svou pazi
v podpazi klienta a uchopi nadhmatem za zapé¢sti. Druhou paZzi vsune do podkoleni.

Klienta soucasné zvednou a pfemisti vpted na okraj bazénu.
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Ptesun klienta z okraje bazénu do vody:
Klient sedi na okraji bazénu s dolnimi koncetinami ve vod¢ a asistent ho stéle jisti za zady. Ve
vodé je instruktor, ktery pfebira klienta uchopem v oblasti podpazi. Jestlize to funkce hornich
koncetin umoziuje, klient je opfen o ramena instruktora a s mirnym predklonem vklouzne do
vody.
Nejcastejsi chyby:

- asistent opomene jistit sed klienta na okraji bazénu a mize dojit k balanci téla do stran

s nebezpecim Grazu

Ptesun klienta z vody na vozik:
Instruktor jisti klienta ve vod¢, oto¢eného zady ke biehu. Asistent uchopi klienta v podpazi a
tahem vzhlru ho pfesune na okraj bazénu. V dalSich fazich pfesunu jiz pokracujeme jako

v predchozich variantach, ale ve zpétném postupu.

ponoreni hlavy a vydech do vody

Na tvod kazdé vyuky je vhodné zatadit 1-3 vydechy do vody s ponofenim oblic¢ejové Casti
hlavy, jelikoz teprve tehdy dojde u klienta k vyrovnani se s teplotou vody a urovnani dechové
frekvence. Je tieba klasti diraz na dlouhé, plynulé dychani, které ma ptimy vliv na relaxaci a
tepovou frekvenci. U vysSich miSnich 1ézi je vlivem poruchy senzitivnich funkci vniméana
teplota vody az v oblasti ramen a proto je Uplné ponotfeni v tvodu vyuky dilezité. V piipadé
komplikaci ¢i obav z ponofeni hlavy hned v tivodu, zahdjime vyuku relaxaénimi prvky. Pri
obavaném ponoteni hlavy a vydechu do vody by mohlo dojit reflexné k nadechnuti vody, coz
by zptsobilo prohloubeni stresu az averzi k vodé. V pfipadé¢ vdechnuti vody pfitiskne
instruktor klienta zaddy na hrudnik a citlivé vyvine tlak v oblasti dolnich Zeber, ¢imz

napomuze k vyka§lavani pomoci branice.

relaxacni polohy

Stiidani napéti a uvolnéni svalii v odpovidajicich na sebe navazujicich €asech je zakladem
pohybu a pokud clovék nedokdze pted provedenim dynamického pohybu dany sval
uvolnit, neni schopen tento sval v odpovidajici €as spravné zapojit. Relaxacni polohy maji za
cil adaptovat klienta na vodu, eliminovat spasticitu, navodit divéru a procitit proudéni vody.

V navrzené metodické fad€ jsou nasledujici prvky relaxac¢nich poloh:
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. SKRCENEC *

Vychozi poloha: klient je opfen zaddy o hrudnik instruktora a hlavu poloZzi na jedno z jeho
ramen

Zpusob drzeni: instruktor drzi klienta v podkoleni (u spastiki je obtizné proveditelné)

Klient: vyzaduje se od n¢ho uplna relaxace, oddani se proudéni vody

Instruktor: provadi pomaly plynuly pohyb s klientem a to tak, Ze stoji rozkro€en, jeho pohyb
vychézi z panve a kolen a jeho postoj je mirné snizeny, provadi rotacni pohyb kolem své osy,

dba na klientovu stabilitu, vzpfimenou pozici s vodorovnymi rameny

» VYVLATT «
Vychozi poloha: klient se vznasi ve splyvavé poloze na zadech s hlavou bez opory nebo s

oporou o rameno instruktora, paze volné podél téla

Zpusob drZeni: instruktor z polohy ,,skré¢ence uvolni drzeni flektovanych dolnich koncetin
klienta a pokracuje v daném pohybu svého télo jako u pfedchoziho prvku. Klienta fixuje v
oblasti panve.

Instruktor: pii ,,vyvlati“ t€la klienta od pasu doll stoji instruktor u hlavy klienta a fixuje
oblast panve. Pii ,,vyvlati“ téla klienta od pasu vzhilru, stoji instruktor pfi boku klienta a

fixuje oblast jeho panve.

. KOLOTOC

Vychozi poloha: klient se vznasi ve splyvavé poloze na zadech s hlavou v prodlouzZeni patete,
paze volné€ podél téla

Zpusob drzeni: instruktor stoji po boku klienta zady k jeho dolnim koncetinam, klientovu pazi
drzi za dlail ve stalém pasivnim natazeni. Instruktor uvede télo do pohybu po obvodu kruznice
kolem své osy. Poté strany vyméni.

Instruktor: uvede plavce do pohybu tahem za natazenou pazi klienta a vede pohyb opisem

kruznice

Aktivni cviceni ve vodé

Po zvladnuti zakladniho uvolnéni v relaxacnich polohach ptechazime k prvkim jednoduchého
udrzeni se ve znakové poloze a k obratiim spojenych s orientaci téla ve vode.

,, OSMICKY *

Vychozi poloha: klient se vznasi ve splyvavé poloze na zaddech, hlava v prodlouZeni patete bez

opory nebo s oporou o rameno instruktora, paze voln¢ u t€la, hrudnik a panev tlaci klient v
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mezich moznosti k hlading.

Popis cviceni: instruktor stoji za hlavou klienta, aby provedl ndzorny pohyb piimo na ném.
Uchopi jeho pfedlokti a pfi maximalnim uvolnéni paze vede pohyb ,lezatych osmicek*
pfedloktim v horizontalni roving. Poté nechdme klienta provadét pohyb samostatné s

posunem vlastni silou vpied.

OBRATY VE VODE

Obraty ve vodé jsou zafazeny na zacatku vyuky z diivodu orientace klienta ve vodé a jeho
bezpecnosti.

Obrat kolem podélné osy (obrat zada — bficho — zada)

Vychozi poloha: Klient se vznasi ve splyvavé poloze na zadech, hlava bez opory v prodlouzeni
patete, paze volné u téla

Popis cviceni: instruktor uchopi pravou klientovu pazi svoji levou pazi za zapé€sti, druhou pazi
instruktor stabilizuje klienta pod lopatkami a mirnym Svihem ho oto¢i na biicho. Po chvili

provedeme obrat zpét na zada. Klient musi mit hlavu neustale v mirném zaklonu.

TECHNICKA CVICEN({
Zakladni technickd cviceni napoméhaji k uvédoméni si spravné splyvavé hydrodynamické
souhry pohybil u daného plaveckého zptisobu.
Technické cvi€eni v poloze na zadech délime u navrzené metodiky na:
a) protipohyby - obouruc
- jednoruc
b) cviceni pod hladinou - obouru¢
- jednorud
a) cviceni nad hladinou - obouru¢

- jednoruc

ad a) Protipohyby na zadech:
Napomahaji k vytvoreni pfedstavy o pribéhu plaveckého zabéru pro plavecky zplsob znak; o
maximalnim odporu vody; k uvédomeéni si celého pohybu paze pii zabéru; k osvojeni si

spravné splyvavé polohy téla; cviceni na vyrovnani balance téla do stran.
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Obecné zasady protipohybového cviceni:
- klient zGstava v jedné roviné, pohybuje se pouze vpied a vzad
- paze jsou optimalné natazeny, dle moznosti svalové sily a rozsahu pohybu kazdého z
klient
- paze jdou cestou nejvétsiho odporu tam (hibetem ruky vzhiru) i zpét (dlanémi doli)
- paze jsou v jedné rovin€ stale tésn€ pod hladinou

- pohyb provadime pomalu, voln€ a v maximalnim rozsahu

protipohyb obourué (obé paze vedou pohyb soucasng)

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zaddech, hlava v prodlouzeni patefe, hrudnik a
panev tlacit k hlading, paze voln¢ u téla.

Popis cviceni: instruktor stoji za hlavou klienta, popfipad¢ stabilizuje splyvavou polohu
podporou pod lopatkami ¢i hlavou. Klient vede klidnym, rovhomérnym pohybem nataZené
paze do maximalniho vzpaZeni, hibetem ruky proti vod¢€. Nasleduje pohyb pazi vytoCenymi
dlanémi proti vodé zpét do piipazeni, do vychozi splyvavé polohy.

Chyby klienta: nespravna vychozi splyvava poloha; nezpevnéné paze pii zébéru; zabér je
veden pftili§ hluboko nebo naopak protind hladinu; nedokonceni pohybu do maximélniho

vzpazeni.

protipohyb obouru¢ stridavo-soucasné

vyvazovat balance téla.

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, jedna paze ve vzpazeni s vytocenou
dlani ven, druhd paze v pfipazeni s dlani smétujici k télu

Popis cviceni: ptfipazena paze jde natazena t€sné pod hladinou do maximdalniho vzpaZeni.
Soucasné vede pohyb i vzpazend paze smérem dolli do pfipazeni. Po vyméné pazi klient

uvede télo do optimalni splyvavé polohy pro zahdjeni dal$i vymény pazi.

protipohyb jednoru¢

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, paze volné podél téla

Popis cviceni: jedna paZze zGstava stdle ve vzpazeni, druhd natazena paze provadi zabér do
ptipazeni a zpét do vzpaZeni. Po provedeni n¢kolika protipohybil se paze vystiidaji. Instruktor

miZze klientovi dopomahat pfidrzovanim vzpaZené paZe a stabilizovat ho.
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protipohyb jednoru¢ dobihané
Vychozi poloha: optimdlni splyvava poloha téla, ob& paze vzpazeny v maximalni extenzi
Popis cviceni: protipohyb provadi pouze jedna paze, ze vzpazeni do pfipaZeni a zpét. Ve

vzpazené poloze se paze vyméni a protipohyb provadi druhd paze.

ad b) Cviceni pod hladinou:
Pomoci cviceni pod hladinou si uvédomujeme maximalni a naopak minimélni odpor vody
v prubéhu celého zabéru; rozvijime pocit vody; rozvoj spravné polohy téla.
Obecné zasady podvodniho cviceni:
- stfidani maximalniho a minimalniho odporu vody pfi zdbéru. Maximalni odpor vody
pii zabéru pazi s velkym posunem téla vpied a minimalni odpor vody pfi pfenosu paze
do zébérové polohy.

- zab&r dokoncit natazenou pazi u stehen a vysplyvat v optimalni splyvavé poloze

cviceni pod hladinou obouru¢

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, paze natazeny ve vzpazeni

Popis cviceni: zabér je veden natazenymi pazemi ze vzpazeni do pfipazeni tésné pod
hladinou, nasleduje vysplyvani. Pfi pohybu zpét jde klient cestou nejmensiho odporu, paze
flektuje v loktech a obtahuje siluetu téla (hrudniku, hlavy) do vzpaZeni. Po celou dobu zabéru

jsou paze pod hladinou.

cvi¢eni pod hladinou obouruc stridavo-sou¢asné

Vychozi poloha: optimdlni splyvava poloha v poloze na zadech, jedna paze ve vzpazeni, druha
v pfipazeni.

Popis cviceni: vzpazena natazend paze vede zabér do piipazeni cestou maximalniho odporu
vody. Soucasné¢ druhd paze s flektovanym loktem obtahuje siluetu téla do vzpazeni cestou

minimdlniho odporu. Nastava faze vysplyvani.

cvi¢eni pod hladinou jednorué

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, paZze ve vzpaZeni.

Popis cviceni: jedna paze zlstava stdle ve vzpazeni a druhd paze vede zabér ze vzpazeni,
maximalnim odpor vpied az do piipazeni a zpét cestou nejmensiho odporu do vzpazeni.

Instruktor stoji za hlavou klienta a mize dopomahat udrzet pazi po celou dobu ve vzpazeni.
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ad c¢) Cvifeni nad hladinou
Klient schopny optimalni splyvavé polohy na zadech, zacvi¢en v pripravném technickém
cvi¢eni pod vodou schopném provést samostatné bez dopomoci instruktora, miize navazat na

znakova cviceni nad hladinou.

zabér nad hladinou jednorué

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, paze voln¢ u téla

Popis cviceni: jedna paZe stale v pfipaZeni, druhd paze vede zabér nad hladinou. Zabér zacina
z ptipazeni, malikovou hranou prordzi paze hladinu vody a v optimalnim nataZeni pfenasi
klient pazi nad hladinou do vzpazeni. Zabér dokoncuje pod hladinou ptipazenim k télu.
Instruktor stoji za hlavou klienta, neciti- li se bezpecné, dava oporu pod lopatkami ¢i hlavou.

Modifikace: jedna paze stale ve vzpazeni, druha paze vede zabér.

zabér nad hladinou jednoruc stridavé

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, paZe vzpaZeny (modifikace:
piipazeny)

Popis cviceni: jedna paze zlstava ve vychozi poloze (vzpazeni ¢i piipazeni), druhd vede
znakovy zabér . Ve vychozi poloze se paze setkaji a vystiidaji si funkce (tzv. dobihani).

Toto cviceni je vlastné jiz modifikaci plaveckého zpusobu znak. Ne vSichni klienti s vyssi

misni 1ézi jsou schopni tento prvek cvic¢eni provést.

zabér nad hladinou obouru¢

Vychozi poloha: optimalni splyvava poloha na zadech, paze volné podél téla

Popis cviceni: klient s pfipazenymi paZemi, pro provedeni zdbéru vyto¢i paze malikovou
hranou k hladiné¢ a pfenese je soucasné¢ nad hladinou do vzpaZeni. Vysplyva polohu a
pokracuje v zabéru pod hladinou do pfipazeni. A opét vysplyvat.

Tento typ cviceni je taktéZ modifikaci plaveckého zplisobu znak. Pro mnohé klienty s vyssi
misni 1€ézi se ale stane dostupnym plaveckym stylem na zadech, kdy se bude citit bezpecné a

hlavné svobodné ve vodnim prostiedi.
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2.3.2. Specifika plavecké vyuky u osob s vyssi miSni 1ézi

S rostouci vySkou misni 1éze a ubyvajicim svalovym potencidlem se prodluzuje doba nutna
k osvojeni zakladnich plaveckych dovednosti a ziskani plavecké gramotnosti. Postizeni maji
naruSenou motoriku, koordinaci i statiku a proto hledaji novou formu hybnych stereotypti —
pohybovych vyrazli. Pohybova technika se pak musi pfizplsobit jedinecnosti postizeného.
Kazdy mlze dosdhnout rovnovazného stavu ve vodé, ale kazdy v jiné poloze. (Napt. dolni
koncetiny tetraplegika nemusi splyvat v roviné s trupem, ale mohou byt taZzeny v riznych
polohach pod télem). Cvicitel se proto nesnazi naucit postizené¢ho spravnou polohu pti
splyvani, ale akceptuje jakoukoli polohu, ve které se pacient dokaZe udrZet na hlading.

Teprve po stabilizaci splyvavé polohy na vod¢ se pfistupuje k vyuziti omezenych moZznosti
k nacviku plavecké lokomoce. Z poSkozenim kofenové inervace v oblasti kréni patete je
zfejmé, ze jsou poskozeny i svalové skupiny pletence ramenniho. Ty jsou hlavnimi hnacimi
plaveckymi svaly. K ndhrad€ za poSkozené svalové plavecké partie je nutné vyuzit svalovych
mechanismi synergistll (pomocnych svalil). Za poSkozené svaly m. pectoralis major, m.
triceps brachii a m. latisimus dorsi nastupuji ndhradni mechanismy abduktorti a adduktorti
hornich koncetin, které jsou inervovany z vysSich miSnich segmenti. PoSkozeny jsou vSak
také hlavni 1 pomocné nddechové a vydechové svaly. Plavei s misni 1€zi tento stav zplsobi
ventilaéni dyskomfort, ktery musi taktéz feSit novymi mechanismy. Dychaci pohyby
nadechové, které vykonavaly mm. intercostales externi, m. latisimus dorsi, m. pectoralis
major a m. seratus anterior mohou byt omezeny poskozenou inervaci a nahrazuje je zejména
diaphragma, mm. scalleni, m. sternocleidomastoideus a mm. rhomboidei. I kdyz vydech je
spontanni, ve vodnim prostiedi je tfeba vydechovat aktivné a usilovné, k cemuz slouzi
zejména mm. intercostales interni, mm. obligus interni a externi, m. rectus abdominis a m.
transversus abdominis. Jejich inaktivita zplsobend inervaci z niz§ich miSnich segmenti,
jedincim s mi$ni 1ézi ve vySSich misSnich segmentech neumoziuje spravny timing
(nacasovani) vydechu a proto musi byt pfi vycviku na toto piihlizeno (Bé&lkova, 1988; Kovaf,

2000).

Poslusna, (2004) ve své praci uvadi dalsi odchylky, které méni obvyklé postupy pifi vyuce
plavani. Jsou jimi:

- pfitomnost ¢i nepfitomnost spasticity u postizené Casti téla. Spasmus je reflektonické

zvySeni svalového tonu. Charakteristickym znakem spastické hypertonie je jeji

pfevaha na flexorech hornich koncetin a extenzorech dolnich koncetin s typickym
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dychénim.

- porucha senzitivity — nemoznost citéni vodniho prostfedi a proudéni vody kolem téla,
¢i ,,uchopeni‘ vody v pribéhu zébérové faze

- porucha termoregulace vyvolava brzy pocit zimy, svalovy tfes a zvySenou spasticitu

Vvoev

- typ télesného postizeni (rizna hustota téla u rdznych druht postizeni)

VyuZiti specidalnich plaveckych pomiicek pro osoby s misni lézi

Nézory na plavecké pomiicky a nadlehceni pii nécviku plavani se béhem vyvoje metodiky
plavani ménily. JeSt€¢ dnes najdeme zasadni odplrce nadlehCovéani plavce. J& osobné se
pfiklanim k uzivani plaveckych pomiicek nebo vyuZziti podpory postizeného cvicitelem
v oblasti panve, lopatek ¢i zahlavi. Zv1asté u handicapovanych plavcl zacatec¢nikil pro které je
po uraze pobyt ve vodnim prostiedi néco zcela nového a odlisSného od obdobi pfed trazem.
S pomtckou, ktera mé& za ukol plavce udrzet pfi hlading, se citi bezpe¢né. Pfi vyuce
aplikované metodické fady na probandech s vys$$i miSni 1ézi se jejich uzivani osvédcilo.
Cechovska, (1988) se ve své publikaci brani uZivani nadleh¢ovacich pomticek (neni-li to
nutné) a uptfednostiiuje pomoc cvicitele pii nadlehcovani plavce. Vyjimku uvadi v piipade
vyuky mentalné retardovanych osob, kdy doporucuje uzivat nadlehovaci pomicky od
pocatku vyuky.

Podubecka, (2006) svoji praci zaméfila na vytvoreni nadlehcovacich pomiticek pro plavce
s vy$8i miSni 1ézi a jejich uziti v praxi. Cilem bylo vytvofit pomtcky fungujici na principu
hydrostatického a hydrodynamického vztlaku. Jednd se o neoprenové pasy, umistujici se
pomoci suchého zipu na riizné ¢asti téla (kotniky, kolena, boky, hrudnik). Pii pouziti téchto
pomiicek autorka uvadi zlepSeni biomechanickych podminek pro plavani, dojde ke zméné
polohovani.

Kovaft, (2000) fadi mezi vhodné plavecké pomicky pro osoby s misni 1ézi tyto:

Plavecké bryle - obvykle se pfi plavani pouzivaji jako béZzné soucast plavecké vybavy. Jejich
vyznam vSak zdUrazitujeme proto, Ze jejich pouziti miZe jedinci s miSni 1ézi pomoci zvladat
zacatky vyuky. Plnohodnotné zapojeni zrakového analyzatoru s naslednou sebereflexi se nam
jevi zésadni zejména pii zvladani handicapu koordinacniho, ktery se u jedince s miSni 1ézi pti
osvojovani zcela novych dovednosti v cizim prostiedi dostavuje.

Elastické valce (,,nudle*) — jsou vyrobeny z polyuretanové pény jako trubice 120x10 cm ,

jsou tvarovatelné. Pouzivaji se v etap€ zdkladni plavecké vyuky pro korekci polohy a
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ptekonani strachu z vodniho prostfedi. Pomicky se umist'uji do podkoleni, oblasti beder nebo
pod lopatky.

Kolenni neoprenové ortézy — umoziiuji plavci nataZzeni dolnich koncetin a nadleh¢eni
postizené ¢asti téla. Dochazi k vyraznému snizeni brzdicich sil zkvalitnénim hydrodynamické
polohy a tim k ¢aste¢nému obnoveni splyvavé polohy.

Nevyhody pouziti: obtiznd manipulace a oblékéani, nevhodné pro spastické nebo paretické
projevy misni 1éze

Neoprenovy oblek — pouzitim dochazi k rovnomérnému nadlehceni celého téla a tim ke
zlepSeni splyvavé polohy . U jedince s miSni 1ézi umoziiuje del§i pobyt ve vodég, protoze
zabrafiuje prochladnuti, ke kterému pfi pasivnéjsich ¢astech vyuky miize dochézet.

Nevyhody pouziti : vyssi financni ndklady, obtizné oblékani, vyssi koordinacni naroky na
plavce, které vychazeji z posunu teziste téla

Odporové desky (,,packy “)- jsou vyrobené z pruzného PVC materidlu v riznych velikostech
s elastickymi navleky pro prsty. Packy po navleCeni na ruce vyrazn€ zvétSuji zadbérovou
plochu a odpor vii¢i vodnimu prostiedi.

Nevyhody pouziti: obtiznd manipulace, koordinac¢ni a rovnovazné potize, obtizné zachyceni
na okraji bazénu pii odpocinku, zpomalené obratky

Specialni plavecké vodotésné kalhoty — v zahrani¢i jsou pouzZivany pii vyuce i tréninku, ale u
nas se zatim jejich pouzivani nerozsitilo.

Nevyhodou je zfejmé jejich vysokd cena a béznd nedostupnost pro zdravotnickd a socialni

zarizeni.

Pfi pouzivani pomicek se zvétSuje hydrostaticky vztlak, nadlehcuji se segmenty (Casti téla)
spojené se splyvavou polohou nebo zvétSeni zabérové plochy. VSe za ucelem snazsiho

zvladnuti specifickych plaveckych dovednosti a technik v rozloZené podobé¢ i souhfe.

Pomiicky Spatné umistené mohou ztézovat nebo i znemoznit spravné provedeni pohybu.

2.3.3. Organizace plavecké vyuky pro osoby s vys§i miSni 1ézi
Struktura vyukové jednotky u klientl s vyS$i misni 1ézi se nijak neméni od nepostizené
populace. Lii se viak organizaci a zabezpe&enim. Jestlize u zdravé populace predpis MSMT

CR ptipousti na 1 instruktora 10 neplavcil v etapé zakladniho plavani, u handicapovanych
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neplavcet je tento pocet z diivodu bezpe€nosti neptipustny. Optimalnim stavem je individualni

ptistup jednoho instruktora k jednomu klientovi s misni 1ézi.

Struktura vyukové jednotky

Y

2)

3)

4)

uvodni cast: Do uvodni casti zahrnujeme informace a pouceni o hygienickych
nalezitostech pred vstupem do vody a piedejiti tak eventuelnim problémim
vyplyvajicich z inkontinence. V tivodu vyuky je také dulezit¢ zaujmout klienta
motiva¢nimi prvky, navéazat vzajemnou komunikaci, vyvolat divéru klienta ve svého
instruktora. Pti vykladu cvieni neuzivame odbornou terminologie, ale volime
jednoduchy a kratky popis cvieni s ndzornou ukazkou. Dilezita je ndzorna ukézka
nejprve na biehu bazénu, po té 1 ve vode¢.

prupravna cast: Je-1i Casovy prostor pied samotnou plaveckou vyukou, vyplnime ho
mpiipravou na suchu“. Kratkou rozcvickou na biehu bazénu docilime prohtati
organismu, protazeni svalli a zvétSeni kloubnich rozsahii postizometrickou relaxaci a
strecinkovymi prvky; dechovou gymnastikou k rozdychéni se. U klientd s vys$s$i misni
1ézi je rozcviceni zaméfeno predevSim na pletenec ramenni, ktery je pfi plavani
nejvice zatéZzovan a dechovou gymnastiku z divodu ventila¢nich potizi.

Soucasti prupravné Casti je pfesun do vody s adaptaci na nové prostiedi a nasledné
uvolnovaci cviceni s navaznosti na dechovou pripravu.

hlavni cast: Do hlavni ¢asti vyuky spadd opakovéani jiz osvojenych prvkl
z predchozich hodin vyuky, které klient dobfe zvladd a motivuji ho pro zvladnuti
prvkli novych. Obeznamime klienta s novymi navazujicimi prvky plavecké vyuky,
nenasilnost provedené¢ho pohybu v maximalné mozném rozsahu pohybu. Nutnosti je
okamzité opravovani chyb, aby nedoslo k zafixovani si Spatnych pohybovych vzorct,
které se nesnadno odbourdvaji. Motiva¢nim prvkem je zafazeni méfeného useku nebo
sttidani novych cviceni s jiz osvojenymi plaveckymi dovednostmi. Instruktor sleduje
klienta také zpohledu teplotni adaptace na vodni prostfedi, pfi pocitu chladu
zaverecnd cast: Na zavér vyukové jednotky by mél instruktor zhodnotit klady a
zapory jejiho pribchu, stanoveni si novych cili v dalsi lekci plavani a je moZnost

zatadit uvoliovaci cviceni pro zklidnéni organismu a relaxaci.

Kazda vyukova jednotka je limitovdna moZnostmi klienta.
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3. Cile, ukoly, vyzkumné otazky
Cile

Cilem prace je vyuZzit navrZzenych postupovych prvkii pro ndcvik plavecké techniky
plaveckého zplisobu znak u osob s vys$§i misSni 1ézi a ovéfit jejich vhodnost pro danou

diagnosu.

Metody

K vyzkumu jsme pouzili sestavenou metodickou fadu J. Nevrkly a M. Kovére. Do vyukového
programu plavani bylo vybrano 5 klientl rehabilitaéniho ustavu Kladruby s diagnosou vy$si
misni 1éze. Ke kazdému z probandl byl volen individudlni ptistup, kdy ndvaznost plaveckych
prvkl plaveckého zplisobu znak a jejich narocnost byla zavisla na aktudlnim fyzickém a
psychickém stavu probanda. Diiraz jsme kladli na spravné technické provedeni kazdého
znavrzenych prvkd vramci funkénich moznosti probanda. Hodnotili jsme schopnost
probandl zvladnout vSechny navrzené prvky plavecké metodické fady, jejich samostatné

provedeni a nebo s potiebnou dopomoci instruktora, nadlehcovaci pomucky.

Ukoly
Pro dosazeni vySe uvedeného cile je nutné splnit nasledujici ukoly :
1. Studium a zpracovani odborné literatury.
2. Vybér vhodnych probandd v RU Kladruby a jejich zapojeni se do vyukového
programu plavani.
3. Uceleni si plavecké metodiky pro vozickate s vys§i misni 1ézi, vytvofenou J. Nevrklou
a M. Kovarem.
4. Sestaveni si sledu jednotlivych plaveckych prvkl od sndze proveditelnych k tém
5. Zvoleni vhodnych nadleh¢ovacich pomucek.
6. Analyzou ziskanych poznatki zhodnotit vyuziti dané plavecké metody pro osoby

s vySs$i misni 1ézi.
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Vyzkumné otazky
1. Ma pobyt ve vodnim prostiedi vliv na jedince s vys§i misni 1ézi?
2. Jaké metodické postupy je nutno aplikovat, abychom docilili plavecké gramotnosti
jedincti s vyss$i misni 1€zi?
3. Je reakce probandl v navrzené metodice na jednotliva cvic¢eni vzdy stejnd?
4. Lze dosahnout pokroku pii nacviku jednotlivych prvki a za jaky ¢asovy tsek?
5. Je schopen jedinec s vyssi miSni 1ézi zvysit svou plaveckou gramotnost natolik, Ze

neni tfeba pomoci instruktora ¢i uziti nadleh¢ovacich pomicek?

4. Specialni Cast

4.1. Charakteristika podminek pro ovéreni dané metodiky

Pro ovéfeni navrZzenych postupovych kroki plavecké metodické fady navrzené J. Nevrklou a
M. Kovéiem jsme zvolili prostfedi rehabilitacniho Gstavu Kladruby. Uvedena metodické fada
je zde celoro¢né vyuzivana klienty jako jedna z procedur rehabilitaéniho programu, pod
vedenim zaSkolenych instruktorii ob¢anského sdruzeni Kontakt bB.

K plaveckému programu bylo vyuzito dvou rehabilitaéni bazénti o rozméru 105x70x130 cm.
Jeden z bazénl byl vybaven posuvnym dnem pro upravu potiebné hloubky. Teplota vody
kolisala mezi 30-32°C, které byla pfizniva pro spastické probandy.

Vybér probandil pro plaveckou vyuku byl zaloZzen na dobrovolnosti ucastnikli z fad klientd
rehabilita¢niho tstavu Kladruby. Jednalo se ale pouze o klienty s vys§i miSni 1ézi, jejichz
zdravotni stav byl zplsobily k pobytu ve vodé¢. Vybrali jsme pét probandii, pohlavi muz, ve
vékovém rozmezi 24 - 32 let.

Plavecké vyuka probihala vzdy za i€asti jednoho probanda a jednoho instruktora, ktery volil
vhodny sled navrzenych prvkli metodiky u plaveckého zplsobu znak. Aby ucinky plavecké
¢innosti byly optimalni, dodrZovala se zdsada pravidelnosti. Frekvence plaveckych intervenci
byla 3krat tydné (pondé€li, stfeda, ctvrtek od 16-18 hodin) v rozsahu 2 mésici. Vyukova

jednotka méla trvani 30-45 minut, podle aktudlniho stavu probanda.
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4.2. Charakteristika organizace plavecké vyuky

Napli plaveckého programu byla individudlni s kazdym z probandii. Postupovalo se dle

plavecké metodické tady plavani pro télesné postizené, autorit J. Nevrkly a M. Kovafe.

Metodicka tada je vypracovana pro vSechny Ctyfi plavecké zpiisoby, my jsme se zaméfili

pouze na plavecky zpisob znak a jeho modifikace. U osob s postizenim vys$i misni 1éze je

nejvhodnéj$i zacinat s vyukou plaveckého zplsobu znak. Nésledujici podrobny popis

metodické fady obsahuje plavecké kroky, ovétované pti vyuce vybranych probandi.

4.2.1.

Skladba vyukovych jednotek

Pribéh vyukové jednotky s probandem byl individudlni a vzdy se odvijel od aktudlniho

zdravotniho stavu, psychického stavu a pohybovych moZnosti probanda. Vyukovéa jednotka

meéla vzdy Ctyfi ¢asti (vodni, pripravnou, hlavni a zavére¢nou), jejichz sled jsme dodrzovali.

1)

2)

3)

Uvodni éast — seznamime probanda s priibéhem hodiny a navodit piijemnou atmosféru
a chut’ na podani nejlepsich plaveckych dovednosti. Podame kratky vyklad s ndzornou
ukédzkou novych plaveckych prvki, kterymi se tu danou vyukovou jednotku budou
zabyvat. Nasleduje pfesun do vody za pomoci dvou asistentll a instruktora, ktery si
probanda piebira jiz ve vodé.

Priipravna cast — probandi se béhem dne sice Gc¢astni dalSich procedur rehabilitaéniho
programu, zamétenych na posileni oslabeného svalstva, protaZeni a zvySeni rozsahti
pohybti koncetin, atd. Ve vyukovém programu se pripravné Casti ,,na suchu“ také
vénujeme se zame¢fim na HKK a trup. Po pfesunu do bazénu navazujeme s
pfipravnou Casti ve vodé, jejiz pravidelnost jsme dodrzovali pii kazdé s vyukovych
jednotek probandl. Vyuku zahdjime par vydechy do vody a ponotfenim hlavy pod
hladinu, jelikoz probandi s vyssi misni 1ézi vnimaji vodni prostfedi a jeho teplotu
smérem kranidlnim od mista miSni 1éze. Nésleduji relaxacni polohy (skréenec, vyvlati,
koloto€) navozujici pocit uvolnéni, relaxace a divéru k instruktorovi.

Hlavni cast — tvoti vyuku jiz nacvi¢enych prvkil metodické fady z predeslych lekci a
vybéru jednotlivych prvkl od snaze proveditelnych k obtizné proveditelnych. Béhem
kazdé vyuky dbame na co nejdokonalejsi provedeni pohybu, rovhomérné tempo a
dodrZovani splyvavé faze, nebot’ pouze spravné vedeny pohyb ma pozitivni G¢inek na

pohybovy aparat. Postupné se prodluzuji délky plaveckych usekd a omezuje doba na
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4)

odpocinek a vydychani. Cilem hlavni ¢asti vyuky je protaZeni zkraceného svalstva,
posileni ochablého svalstva, rozvoj pohybovych dovednosti a vytrvalost.

Zaverecna cast — v této ¢asti vyuky navazujeme opét na relaxacni polohy, vydychant,
a postupné zklidnéni organismu. Na zavér zhodnotime pribéh vyukové jednotky,
pochvalime probanda za jeho snaZivost a vytrvalost. Navrhneme jaké chyby je potieba

odstranit a na co se zamétime v dalsi vyuce.

Priklady plaveckych jednotek p¥i vyuce probandu:

vydechovani do vody s ponotfenim oblicejem

relaxacni polohy (skréenec, vyvlati, kolotoc)

osmickova cviceni

splyvani v poloze na zddech

technicka cviceni (TC) protipohyby pod hladinou obouru¢
TC protipohyby pod hladinou jednoru¢

TC protipohyby pod hladinou obouru¢ stfidavo-soucasné

vydychani, relaxacni polohy na zavér

vydechy do vody s ponofenim obli¢eje i hlavy
relaxacni polohy (skréenec, vyvlati, kolotoc)
splyvani v poloze na zddech

obraty kolem podélné osy téla

TC protipohyby pod hladinou obouru¢

TC protipohyby pod hladinou dobihané

TC cviceni nad hladinou jednoruc

relaxacni polohy pro zklidnéni organismu

vydechovani do vody s ponotfenim obliceje i hlavy
relaxacni polohy (skréenec, vyvlati, kolotoc)

TC pod hladinou jednoru¢

TC pod hladinou dobihani

TC nad hladinou jednoruc

TC nad hladinou obouru¢

obraty kolem podélné osy téla

vydychani a zklidnéni organismu
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4.3. Charakteristika sledovaného souboru

Charakteristika péti probandi, ktefi se ucastni plavecké vyuky. Kazda z kasuistik obsahuje
vypis ze zdravotni karty, anamnézu, kineziologicky rozbor, navrh rehabilitace. K vytvoteni

kasuistik byly pouzity 1ékatské zpravy proptjceny rehabilitacnim Gstavem Kladruby.

Proband 1.

Vysetfovana osoba: K.S.

Rocnik: 1974 Pohlavi: muz

Diagnoza: Quadruparesis centr. cum paraplegia extrem.infer. ; St.p.luxacni zl. C6-7
Anamnéza:

OA: varicella, otitis media, infekce HCD, levostr.bronchopneumonie

SA: rozvedeny (2déti), ma pritelkyni, pracuje jako obsluha Cerpaci stanice

NO: ¢Cervenec 2006 uraz pii fotbale, naraz do spoluhrace, ktery na néj posléze dopadl tak, ze
pacient utrpél traz kréni patete se ztratou hybnosti HKK a DKK pro luxa¢ni zlomeninu C6-7.
Ve FN KV provedena zadni a pfedni spondylodéza C5-7 §tép z panve. V pooperacnim
prabéhu respiracni komplikace — atelaktaza dx. Pfelozen na SJ FN Motol, kde mu provedli

vyménu kovu v oblasti C-patefe. Listopad 2006 pielozen na SRJ do RU Kladruby.

Vstupni kineziologicky rozbor:
32lety muz, normostenického habitu, orientovany, spolupracuje bez klidové dusnosti ¢i
cyanosy, piitomen spazmus bfiSnich svali a DKK, poopera¢ni jizva klidné, kize bez afekce,
pacient pravak
HKK: LHK - pohyb kloubl v plném rozsahu, nebolestivy, svalstvo pletence pazniho bez
oslabeni, FX a EX v lokti 3-4 stupeil svalové sily, akralné zachovan pohyb o svalové sile 2-3
st., pést z diivodi nizké svalové sily nedovie, vytvoien ndhradni tchop

PHK — pohyb kloubll v plném rozsahu, nebolestivy, svalova sila pletence pazniho bez
oslabeni, FX a EX v lokti 2 stupen sval. s., akralné ruka lehce prosakla, bez aktivni hybnosti
DKK: paraplegie, po piekonani spasticity je pohyb v kloubech mozny v plném rozsahu
Sfinktery: inkontinence stolice a mo¢i, signaly nevnima, CIK m.m. 4 3-4h
Citi: v segm.C8 dysestezie — hiite PHK, distalné od segmentu Th2 anestezie s nepravidelné
zachovanym taktilnim ¢itim-hypestezie.
Mobilita: na lizku se dokaze pritdhnout hrazdickou do polosedu, sed bez opory nelze, ji levou

rukou, zavisly na pomoci pfi oblékani, presunech, hygiené
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Rehabilitace: po Uraze rehabilitovan ¢ervenec 2006 — fijen 2006 FN Motol, listopad 2006 —
bfezen 2007 RU Kladruby.

Provadena terapie: ILTV — posilovani a stabilizace horni poloviny téla, protahovani
HKK,DKK a trupu, zlepSovani sobéstacnosti (jizda na voziku, pfesuny, oblékani, osobni
hygiena, atd.), vertikalizace, motomed DKK, TMT jizvy, elektrostimulace, nacvik

automatického moc¢ového méchyie, instrukce cévkovani, ergoterapie, sport — plavani.

Proband 2.

VysetFovana osoba: J.CH.

Rocnik: 1980 Pohlavi: muz

Diagnoza: Quadruparesis centralis cum paraplegia extrem. Infer. pseudoperiph; St.p.fract.C6
Anamneéza:

OA: nikdy vaznéji nestonal, s ni¢im se nelécil

SA: zednik, svobodny, ptitelkyné

NO: cervenec 2006 v ebriet¢ pad z okna (bez suicidniho umyslu), v bezvédomi; ve FN
Liberec provedena somatektomie C6 se stabil. C5-7; nutnost zavedeni tracheotomie a UPV;

jeji pozd&jsi odstranéni a zahajeni RHB. Rijen 2006 pielozen na SRJ RU Kladruby.

Vstupni kineziologicky rozbor:
26lety muz, astenického habitu, orientovany, spolupracujici, bez fatické poruchy, fe¢ s vétSim
usilim, t.¢. bez zndmek akutniho infektu, bez klidové dusnosti, bez cyandzy, dychani Cisté,
bticho mékké prohmatné, pooperacni jizva a vystup po epicystostomii klidny, pacient pravak.
HKK: PHK — pasivni pohyb vramennim kloubu limitovan bolesti v krajnich polohach,
rozsah pohybu v ostatnich kloubech bez omezeni, aktivné zvedne pazi nad podlozku, FX
v loket. kl. 3-4 stup. sval. s., EX 2 stup. sval. s.; DF zapé&sti 3 stup. sval. s. a PF zapésti bez
aktivniho pohybu; nulova jemné motorika, bez tichopu

LHK - pasivni pohyb vramennim kloubu limitovan bolesti v krajnich polohach,
rozsah pohybu v ostatnich kloubech bez omezeni; aktivné zvedne paze nad podlozku; FX a
EX v loket. kl. 2-3 stup. sval. s.; DF zéapésti 3-4 stup. sval. s., PF nelze; akrum stejné jak u
PHK
DKK: plegie pseudochaba; pasivni hybnost téméf bez omezeni
Sfinktery: inkontinence moci a stolice, epicystostomie — lemovana, citi napli mo¢. m. —
caste¢né moci per via naturalis, dosud zna¢né reziduum

Citi: hypestezie distalné od segm C8 na HKK, od Th1 na hrudniku anestezie

-43-



Mobilita: aktivné polohu na Iizku nezméni; ve vSech dennich €innostech odkazan na pomoc

personalu

Rehabilitace: po uraze rehabilitovan ¢ervenec 2006 — zafi 2006 SJ Liberec, fijen 2006 — tnor
2007 RU Kladruby.

Provadena terapie: ILTV — posilovani a stabilizace horni poloviny téla, protahovani HKK,
DKK a trupu, zlepSovani sobéstacnosti (jizda na voziku, mobilita na 1izku, pfesuny, oblékani,
osobni hygiena, atd.), vertikalizace, motomed DKK, TMT jizvy, elektrostimulace, nacvik

automatického mocového méchyte, instrukce cévkovani, ergoterapie, sport — plavani.

Proband 3.

Vysetrovana osoba: J.P.

Rocnik: 1979 Pohlavi: muz

Diagnoza: Quadruparesis centr. cum paraplegia extrem. infer.; St.p. fr. C6 et luxat. C5/6
Anamnéza:

OA: vézné&ji nestonal

SA: svobodny, 1 dité, elektrikar, hasi¢

NO: Cerven 2006 v ebrieté skok do me¢lkého bazénku, utrpél zI. C6 a luxaci C5/6 s okamzitou
ztratou hybnosti celého téla, letecky transportovan na SCH ve FN Motol, kde provedena
pfedni a zadni stabilizace. Poopera¢ni komplikace oboustr. bronchopneumonie s nutnosti
tracheotomie, hrudni drendze a UPV; hypertenze, uroinfekce. Zapocata rehabilitace; prelozen

na SRJ RU Kladruby.

Vstupni kineziologicky rozbor:
27lety muz s lehkou nadvéhou, orientovany, t.C. bez zn. akut. infektu, afebrilni bez duSnosti,
cyanosy, dychani dif. oslabené, pooperacni jizvy klidné, pacient pravak.
HKK: PHK — pas. pohyb vramen. kl. omezen na 120°, nebolestivy, pohyb v ostatnich
kloubech paze neomezen; svaly pletence pazniho 3 stupeni sval. s.; FX v loket. kl. 3-4 stup.
sval. s., EX loket. kl. 1-2 stup. sval. s.; akrum plegické (pouze zaskub flexora prsti).

LHK - pas. pohyb v ramen. kl. neni bolestivy, ale limitovan na 130°, pohyb ostatnich
kloubli paze neomezen; svalstvo pletence pazniho 4 stup. sval. s., FX v loket. kl. 3 stup. sval.

s., EX loket. kl. 1-2 stup. sval. s.; akrum plegické
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DKK: paraplegie, spasticita, omezeny RP v ky¢. kl. PDK - FX 70°, LDK - FX 80°. V kolen. a
TC kl. neni omezeny RP

Sfinktery: inkontinence, CIK asi po 3 hod. persondlem

Citi: hypestezie od segm.C4, anestezie od Th8 pro viechny kvality ¢&iti (dist. od segm. C7)

Mobilita: lezici, bez pomoci polohu na ltizku nezméni, pln€ zavisly na obsluze personélu

Rehabilitace: po uraze rehabilitovan Cerven 2006 — zati 2006 FN Motol, fijen 2006 — tnor
2007 RU Kladruby.

Provadena terapie: ILTV — posilovani a stabilizace horni poloviny téla, protahovani HKK,
DKK a trupu, zlepSovani sobé&stacnosti (jizda na voziku, mobilita na 1iZku, ptfesuny, oblékani,
osobni hygiena, atd.), vertikalizace, motomed DKK, TMT jizvy, elektrostimulace, nacvik

automatického moc¢ového méchyte, instrukce cévkovani, ergoterapie, sport — plavani.

Proband 4.

VysetFovana osoba: V.V.

Rocnik: 1982 Pohlavi: muz

Diagnoza: Quadruparesis centralis cum paraplegia extrem. infer.; St.p. fract. C5,6

Anamnéza:

OA: nikdy vaznéji nestonal, s ni¢im se nelécil

S4: tidi¢ z povolani

NO: cCervenec 2006 uraz v bazénu (uklouznuti na skluzavce) po dobu trazu amnézie;
prokédzana fract. C5,6. Na neurologii Liberec provedena corporekt. C5 a stabilizace C4-6 s
autolognim Stépem a Caspar dlahou; pooperacni pribéh u pacienta — tracheotomie
s opakovanou atelectasis plic s nutnosti opak. bronchoskopického odsavani; v zati 2006 na SJ

Liberec zapocato s RHB.

Vstupni kineziologicky rozbor:

24lety muz normostenického habitu, orientovany, spolupracujici, bez fatické poruchy, t.¢. bez
znamek akutniho zénétu, bez klidové dusnosti a cyandzy, dychani Cisté, AS pravidelna; DKK
bez otoki; klize bez afekcei, pooperacni jizvy klidné, pacient levak.

HKK: PHK - pasivni hybnost v kloubech paze bez omezeni, svalova sila pletence pazniho 2-3
stup. sval. s.; v loket. kl. FX 3-4 stup. sval. s., EX v loket. kl. bez pohybu; DF 1 PF zapésti
zaSkub, prsty plegické
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LHK - pasivni hybnost v kloubech paze bez omezeni, svalova sila pletence pazniho 2—3
stup. sval. s.; FX loket. kl. 4 stup. sval. s., EX loket. kl. bez pohybu; DF a PF zapésti se
zaSkubem, naznak hybnosti prsti
DKK: plegické, spasticita, pasivni hybnost limitovana spasticitou
Sfinktery: inkontinence stolice, mo¢i — vnima naplii mo¢. m., rezim CIK personalem, dosud
bez suchého intervalu
Citi: hypestezie C5-8 akralné vyrazn&jsi, na trupu hypestezie dist. od segm. Th6, na DKK
hypestezie
Mobilita: na liZzku polohu aktivné nezméni, v hygiené, oblékani a v pfesunech zavisly na
pomoci persondlu, do vozicku jiz vertikalizovan, samostatnd jizda jen na velmi kratkou

vzdalenost

Rehabilitace: po Uraze rehabilitovan zaii 2006 — fijen 2006 SJ Liberec, listopad 2006 — bfezen
2007 RU Kladruby.

Provadena terapie: ILTV — posilovani a stabilizace horni poloviny téla, protahovani HKK,
DKK a trupu, zlepSovani sobéstacnosti (jizda na voziku, mobilita na 1izku, ptfesuny, oblékani,
osobni hygiena, atd.), vertikalizace, motomed DKK, TMT jizvy, elektrostimulace, nacvik

automatického moc¢ového méchyte, instrukce cévkovani, ergoterapie, sport — plavani.

Proband 5.

Vysetrovana osoba: J.P.

Rocnik: 1979 Pohlavi: muz

Diagnoza: Quadruparesis centr. cum paraplegia extrem.infer. ; St.p. fr. C7

Anamnéza:

OA:. nikdy vaznéji nestonal, s ni¢im se nelécil

SA: svobodny, ma ptitelkyni, ucitel (matematika, zemépis), hokejista

NO: brezen 2006 pii hokejovém zapase narazil na mantinel, bez ztraty védomi s okamZzitou
ztratou hybnosti HKK i DKK; prokézana fract. C7 s translacnim poranénim C5/6. Ve FN
Liberec provedena repozice a stabilizace. Pooperacni priabéh bez komplikaci, pozvolna se
zlepSuje nalez hybnosti na HKK, na DKK trva plegie. Piekladan na SJ pro zapoceti RHB, kde
extrémné narlistd spasticita. Za¥i 2006 pielozen na RHB do RU Kladruby. V fijnu 2006
febrilni stav stnavou, dyspepsii a dyskomfortem bifiSnim, ktery se nedafi zvladnout

konzervativné. Hospitalizace na urolog. odd. FN Liberec. Uroinfekce a pyelonefritida
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vyloucena, uzavieno jako gastropatie po dietni chyb& s poruchou motility sttevni. Vraci se do

RU Kladruby k dokon¢eni RHB.

Vstupni kineziologicky rozbor:

27lety mladik, s nadvahou, orientovany, spolupracujici, t.€. bez znamek akutniho infektu,
DKK bez otokli, HKK hypotrofie svalova a hypotonie, pooperacni jizva klidna, kiize bez
afekct, pravak.

HKK: PHK - pasivni hybnost bez omezeni, aktivni hybnosti pletence pazniho o 2-3 stup.
sval. s.; v loketnim kl. FX 3 stup. sval. s., EX 1 stup. sval. s.; DF zapésti 3 stup. sval. s., PF
zapésti 2 stup. sval. s., bez aktivniho tichopu, vdzne jemné motorika a koordinace.

LHK - pasivni hybnost bez omezeni, aktivni hybnosti pletence pazniho o 2-3 stup.
sval. s.; v loketnim kl. FX 3-4 stup. sval. s., EX 1 stup. sval. s.; DF zapésti 3 stup. sval. s., PF
zapé&sti 1-2 stup. sval. s.; bez aktivniho uchopu, vazne jemna motorika a koordinace
DKK: plegie, pasivni hybnost limitovana spasticitou
Sfinktery: inkontinence stolice, mo¢i — CIK personalem 3-4 hod., naplii mo¢. m. neciti,
rezimem zvladnuty suchy interval
Citi: na HKK hypestezie segm.C7, anestezie C8, na hrudniku hypestezie v segm. Thl, dale
dist. anestezie
Mobilita: ji s pomuickou, v oblékani, hygien¢ odkdzan na pomoc persondlu, jiz vertikalizovan

do mech. voziku, v pfesunech stale odkdzan na drobnou pomoc druhé osoby

Rehabilitace: po uraze rehabilitovan ¢erven 2006 — srpen 2006 SJ Liberec, zafi 2006 — tnor
2007 RU Kladruby.

Provadena terapie: ILTV — posilovani a stabilizace horni poloviny téla, protahovani HKK,
DKK a trupu, zlepSovani sobé&stacnosti (jizda na voziku, mobilita na 1iZku, ptfesuny, oblékani,
osobni hygiena, atd.), vertikalizace, motomed DKK, TMT jizvy, elektrostimulace, nacvik

automatického moc¢ového méchyte, instrukce cévkovani, ergoterapie, sport — plavani.
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5. Vysledkova ¢ast

Plaveckd vyuka probandli byla zaméfena na plavecky zplsob znak a jeho modifikace.
Realizovana byla ve dvou rehabilitaénich bazénech rehabilitacniho tstavu Kladruby.
Frekvence plavecké intervence byla 3x za tyden (pond¢li, stfeda, ¢tvrtek) po dobu dvou
meésicl, doba stravena ve vodé byla individudlni 30-45 minut. Jednalo se o 26 vyukovych
hodin.

Samotné plavecké vyuce predchédzela suchd piiprava — rozehfati, protazeni a seznameni se
s prubehem dané hodiny. Plavecka intervence obsahovala prvky metodické fady vypracované
J. Nevrklou a M. Kovarem (popsané v teoretické casti), ptrizptisobené vzdy danému
probandovi. Také frekvence, doba plavecké jednotky a intenzita zatéze byla u probandi
odli$né a vzdy se odvijela od aktualniho zdravotniho stavu a pohybovych mozZnosti.

K popisu priubéhu plavecké vyuky, kdy jsme ovétovali navrzené postupové prvky metodické
fady, jsme zvolili pouze jednoho zprobandi a to probanda 1. snejvySSim zbytkovym
svalovym potencidlem, ktery se dostal v prvcich metodické fady nejdale. Pribéh vyuky u
ostatnich probandii zde neuvddime z divodu velkého mnozstvi dat, které by ptesahovalo

ramec dané formy bakalaiské prace.

Pribéh plavecké vyuky

V prostorach bazénu jsme probanda seznamili s pribéhem dané hodiny a provedli kratkou
rozcvicku s protazenim HKK a trupu. Nésledoval pfesun do vody, kdy nam byli k dispozici
dva asistenti rehabilitacniho ustavu Kladruby, ktefi také zajistovali bezpecnost na bazéné.
Instruktor jiz pfipraveny ve vod¢ si pfevzal probanda a zacali s piipravnou etapou ve vode¢,
kterou zacinala kazdd plaveckd hodina. Jednalo se o ponofeni hlavy a vydech do vody
s navazanim relaxa¢nich poloh (skréenec, vyvlati, koloto¢). Ponofeni hlavy a vydechy do
vody uspésné zvladlo vSech pét probandii hned v prvni hodiné vyuky. U relaxa¢nich poloh
byla diilezita tiplnd uvolnénost a oddanost probandu instruktorovi.

Po zvladnuti ptipravné etapy jsme piesli k zakladnimu prvku metodiky, udrzeni se na hlading
ve znakové poloze s mirnym posunem vpied. S plaveckou polohou nepfizptisobenou zméné
prvek proband 1. provést sdm bez pomoci instruktora a nadlehcovacich pomiicek. Na zacatku
byla potifeba dopomoc instruktorem v oblasti hlavy, ale také nadleh¢ovaci pomiickou u DKK.
Postupné se ob& z dopomoci odbourali a proband dany prvek provedl samostatné. U ostatnich

probandill byla ¢asova hranice provedeni daného prvku o n€kolik vyukovych hodin delsi.
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Technickd cviceni plaveckého zplisobu znak byly zafazeny hned v prvni hodiné vyuky a
prolinaly se v pribéhu celého vyukového programu. Zacinali jsme s prvky, kdy paze vedou
pohyb pod hladinou a jejich naro¢nost se volila od nejjednodussich po ndro¢néji proveditelné.
M¢li jsme varianty, kdy proband vede pohyb obouru¢, jednoru¢, jednoru¢ dobihané ci
obouru¢ stfidavo-soucasné. Proband 1. potieboval v prvnich hodindch dopomoc instruktora,
ktery ptidrzoval probandovu hlavu nad hladinou a proband se tak mohl soustfedit na spravné
provedeni danych prvkd podvodniho cvieni. Zvladl-li proband 1. néktery z prvka
nové prvky s jiz osvojenymi plaveckymi dovednostmi, ¢imz se zvySuje sebevédomi probanda
a motivujeme ho do dalsi spoluprace. 1. — 13. vyukovou hodinu jsme se vénovali prvkim
provadénym pod hladinou v zacatcich s dopomoci instruktora a po sléze provadéné
samostatng.

Jelikoz zbytkovy svalovy potencial a soucasnd svalova sila probanda 1. byla uspokojiva,
rozhodli jsme se pro zatazeni prvkl technického cvieni provadénych pfenosem pazi nad
hladinou. Opét jsme zac¢inali od jednoduchych prvki kdy bylo zapotfebi dopomoc instruktora
pfenasi paze nad hladinou, jsou pro plavce s vy$s§i misni 1ézi velmi naro¢né a pro nckteré
znich 1 nedostupné. Na§ proband 1. po cilené nékolikahodinové vyuce pifenos pazi nad
hladinou dokazal a dosahl vyrazného zdokonaleni. Po dvoumési¢nim tréninku byl schopen
plavat modifikovany znak — dobihany znak s pfenosem pazi nad hladinou.

Také proband 2. na konci vyukového programu dokéazal plavat modifikovany znak
s ptenosem pazi nad hladinou, ale po technické strance nebyl na takové trovni jako proband
1. Divodem byla niz8i svalova sila a omezeni rozsahu pohybu HKK. Ostatni tfi probandi
dosahli také samostatné plavecké gramotnosti, ale zbytkovy svalovy potencial jim neumoznil

ptfenos pazi nad hladinou, proto zustali u modifikovaného znaku — znak soupaz pod hladinou.

Pouzivané pomicky
U vSech péti probandi jsme v zacatcich nacviku kazdého z prvkit metodické fady pouzili
nadleh¢ovaci pomicky nebo vyuZili dopomoc instruktorem. Za nadlehcovaci pomicky jsme

m¢éli k dispozici elasticky valec (nudle) a kolenni neoprenové ortézy.
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6. Diskuse

Pro plaveckou vyuku probandli jsme vyuZili plaveckou metodickou fadu vytvofenou J.
Nevrklou a M. Kovafem pro té€lesné¢ handicapovanou populaci. Metoda obsahuje vSechny
Ctyti plavecké zplsoby, ale my se vénovali pouze plaveckému zptsobu znak.

Béhem dvoumési¢niho vyukového programu jsme mohli pozorovat postupné zlepsi probanda
az k jejich samostatné plavecké gramotnosti modifikovaného plaveckého zplsobu znak.
Vsech pét probandl s riznym zbytkovym svalovym potencidlem tzv. plaveckych svali (m.
pectoralis major, m. triceps brachii, m. latisimus dorsi a m. biceps brachii) dosdhlo
substituénimi plaveckymi pohyby samostatného pohybu na hladin€. Ovétenim dané plavecké
metodiky se zaméfenim na znak jsme dospéli k zavéru, Ze je vhodné ji vyuzit u jedince s vySsi
misSni 1ézi.

1. Ma pobyt ve vodnim prostiedi vliv na jedince s vySsi misni lézi?

Plavani patii k velmi prospé$né pohybové aktivité u vSech v€kovych skupin nasi populace. Je
vyznamny prostiedkem zdravotni péce ve smyslu regenerace fyzickych a duSevnich sil,
kompenzace nepfiznivych vlivii na organismus a rehabilitace po Urazech a onemocnéni
pohybového aparatu, potvrzuje vSeobecny pohled Bélkova, (1988). Kovatr, (2000) i
Rychterova, (2005) se ve svych studiich také vénuji pozitivnimu plisobeni vody na organismu
télesné postizenych jedincti. U jedincl pohybujicich se na invalidnim voziku plavani koriguje
svalové dysbalance zbytkovych svalovych skupin, zvysuje silovou uroven, udrzuje ¢i zvySuje
kloubni rozsah, mad pozitivni vliv pro dechovou funkci a metabolismus organismu a
v neposledni fad¢ je voda mistem, kde se handicapovani citi rovnocenni se zdravou populaci.
Pobyt ve vodé mél pozitivni vliv také u probandii ucastnicich se plavecké vyuky. Ve vstupnim
vySetfeni jsou uvadény pasivni pohyby v neomezeném rozsahu pohybu HKK, ale aktivni
pohyby byly omezeny svalovou silou probanda a nepfiznivym vlivem gravitace. Pravidelnym
pobytem a pohybem ve vodnim prostiedi jsme dosahli zvySeni svalové sily a aktivniho
rozsahu pohybu HKK. Také mirna ¢i zvySena spasticita DKK provazela probandy neustale po
cely den, ale vlivem teplého vodniho prostiedi o teploté¢ kolem 30-32°C doslo k uvolnéni

spasticity.
2. Jaké metodické postupy je nutno aplikovat, abychom docilili plavecké gramotnosti

jedincii s vy$Si misni lézi?

Stejné jako autoii Bélkova, (1988), Kovar, (2000), Poslusnd, (2004) se domnivame, ze pfi

-50-



zacatcich vyuky télesné postizenych jedinct je tfeba uplatiiovat individudlni pfistup. U
pokrocilych plavci ¢i zdravych jedinct se voli zejména vyuka ve skupiné, Bélkova, (1988).
Prvnim krokem v metodické tad¢ je kontakt instruktora s plavcem, sezndmeni se s pribéhem
vyuky a pfesun do vody. VSe je potieba konat v klidné pfijemné atmosféie, bez znamek
nejistoty. Pfiklanime se k nazoru Kovare, (2000), ktery klade diraz na plynuly, nenésilny a
bezpecny presun klienta.

Uvodni ¢ast vyuky probiha zpravidla u viech jedinct stejng. Po vstupu do vody zafadime
vydechovani do vody a ponoteni hlavu pod hladinu z diivodu senzitivniho ¢iti, které je u
tetraplegikt posunuto od mista mis$ni 1éze smérem kranidlnim. Na dechovou pfipravu navazuji
relaxacni a uvoliovaci polohy, pii kterych je jedinec zcela pasivni a adaptuje se na vodni
prostiedi. Pohyb provadi pouze instruktor. Dilezitym prvkem metodiky je naucit se udrZet
télo na hladiné ve splyvavé poloze na zadech, jelikoz z této polohy se odvozuji dalsi prvky
Zasadu ,.hlavni ¢asti vyukového programu zastadvame jako Bélkova, (1988) — v hlavni ¢asti
se zaméfuje na opakovani probrané latky plaveckych prvki a navazuje s nacvikem novych

prvki a plavecké souhry.

3. Je reakce probandii v dané metodice na jednotlivd cviceni vidy stejna?

Reakce probandii v prubéhu metodické fady nebyla jednotna a podle mého ndzoru je vzdy
riznd a individudlni. Velkou roli tu hraje fyzicka i psychickd zdatnost kazdého z proband.
Objevuji se rozdilné funkéni mozZnosti co se tyce rozsahu pohybu v kloubech, dysfunkce
vétSiny svalovych skupin zpiisobujici dysbalanci a riznosti zbytkového svalového potenciélu.
Rozdilné reakce probandii na dané prvky metodiky se objevily. Napi. odliSné provedeni
vychozi splyvavé polohy na zadech, zplisobené piitomnosti spasticity DKK a trupu, kterd
zamezuje moznost protazeni téla. Dalsi rozdilnou reakci probandi ovlivnila funkénost
extenzortl lokte, ktefi udrzuji HKK v natazeni. Pfenos pazi pii provadéni jednotlivych prvka

neni technicky dokonaly.

4. Lze dosahnout pokroku p¥i ndacviku jednotlivych cviceni a za jaky casovy usek?

Casovy usek za ktery je proband schopen jednotlivy prvek metodické fady nacvidit neni
mozno piesné a jednoznacné stanovit. Pfi vyuce zdlezi na mnoha aspektech, které toto tvrzeni
dokladaji. Jsou jimi individualita probanda, jeho fyzickd a psychicka stranka, motivace
probanda atd. Samotného pokroku v plavecké gramotnosti ale lze bezpochyby dosdhnout u

kazdého z proband.
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5. Je schopen jedinec s vyS$Si misni lézi zvySit svou plaveckou gramotnost natolik, Ze neni
potieba pomoci druhé osoby ¢i uZiti nadlehcovacich pomiicek?

V pribéhu dvoumeési¢niho vyukového plaveckého programu jsme u vSech péti probanda
dokézali plaveckou gramotnost zvysit natolik, Ze pfi modifikovaném plaveckém zptsobu znak
nemuseli vyuZzit Z&dnou z moznych nadlehfovacich pomiicek nebo dopomoc instruktora.
Z toho usuzujem, ze jedinec s vyssi miSni 1ézi je schopen dosahnout plavecké gramotnosti na

takové trovni, kdy je zavisly pouze sdm na sob¢.

7. Zavér

Cilem bakalafské prace bylo ovéfeni postupovych prvkl plavecké metodické fady pro télesné
postizené, vytvoienou J. Nevrklou a M. Kovarem. Zamétili jsme se pouze na plavecky zpisob
znak, ktery je pro zalinajici plavce s postizenim vyS$s$i miSni 1éze nejvhodnéjsi. Zacinajici
plavec se nemusi obdvat zanofeni obli¢ejové casti hlavy pod hladinu a soustfedit se na
spravny mechanismus dychani. Vyukovy program plavani byl pouZzit u péti probandi, kteti se
pfed urazem vénovali plavani pouze rekreacné a v kratkém obdobi po traze nebyli po
zdravotni strance zpisobili pro vyuziti hydroterapie. U kazdého z probandi jsme volili
individudlni pfistup z hlediska jejich fyzickych schopnosti, funkénosti zbylého svalového
potencidlu potiebné¢ho pro plavani a psychického stavu. Vyukovy program probihal dva
mesice s frekvenci plavecké intervence 3x tydné a plavecké gramotnosti dosédhlo vSech pét
probandi. Dva z nich diky zachovanému kvalitnéjSimu svalovému potencidlu dosadhli
v metodické fadé k prvka znakového cviceni s prendSenim pazi nad hladinou az k samotnému
modifikovanému znaku. Zbyli tfi probandi nebyli po fyzické strance na takové Grovni, tudiz
prvky plavecké metodiky s pfenosem pazi nad hladinou zvladli pouze za dopomoci
instruktora. Jejich plavecké schopnosti zlstali na modifikovaném znaku s pfenosem pazi pod
hladinou. Ani jeden z probandl nemusel v zavérecnych vyukovych hodindch vyuzit dopomoc
instruktora ¢i vyuzit nékterou z nadlehcovacich pomucek.

S kone¢nym vysledkem plavecké vyuky jsem byla spokojena. Spoluprace s probandy byla
vytecnd, jejich nadSeni ze svobodného pohybu ve vodé a zvladdnuti zadanych plaveckych
prvka povzbudilo do ptipravy dalSich vyukovych hodin. Vyukovy plavecky program nas
pfesvédcil o tom, Ze jedinec s vy$$i miSni 1ézi je schopen podle svych fyzickych ale i
psychickych moZnosti docilit samostatné plavecké gramotnosti modifikovaného plaveckého

zpusobu znak at’ uz s prenosem pazi pod hladinou nebo nad hladinou. Navrzena metodicka
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fada J. Nevrkly a M. Kovare byla vyhovujici a jedinec s vy$si misni 1ézi je schopen diky ni

naucit plavecké gramotnosti za relativné kratkou casovou frekvenci.
DalS§im vyukovym programem s vyuzitim metodické fady J. Nevrkly a M. Kovare by se

mohla fesit otdzka, zda je jedinec s vyS$§i misSni 1ézi schopen samostatného plavani v poloze na

biise.
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9. Seznam priloh

Piiloha €. 1 - Pouzité zkratky

Ptiloha ¢. 2 - Terminologie cizojazy¢nych slov
Priloha ¢. 1 - PouZité zkratky

C — cervicalis = kréni

CMP — cévni mozkova piihoda

DKK — dolni koncetiny

DMO - détska mozkova obrna

HCD - horni cesty dychaci

HKK — horni koncetiny

ILTV — individualni 1é¢ebna télesna vychova
L — lumbalis = bederni

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
PVC — polvinylchlorid

RU - rehabilitadni ustav

S — sacralis = kiizovy

TBC - tuberkuléza

Th — thoracalis = hrudni

TMT — technika mékkych tkani

Priloha ¢. 2 - Terminologie cizojazy¢nych slov

ADDUKCE - pfitazeni, pohyb smérem k ose tcla

AFERENTNI — pfivodni, pfinasejici

AMPUTACE — pteruseni a odstranéni perifern¢ uloZzené ¢asti téla, napt. koncetiny

AXON - vybézek nervové bunky, vedouci nervovy nervové vzruchy do buiky

DEKUBITUS — prolezenina, ohrani¢ené odumieni tkan¢ jako nasledek dlouhotrvajiciho tlaku

DYSBALANCE - nerovnovéha

EFERENTNI — vyvodni, odvadgjici

ENDORFINY - skupina latek vznikajicich v mozku, které¢ tlumi bolest a pisobi pozitivné na
naladu.

EXTENZE — nataZeni, napnuti
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FLEXE — ohnuti, skré¢eni

GLUKOZA — jednoduchy cukr se 6 uhliky, také nazyvany hroznovy cukr
HEMATOKRIT — objem ¢ervenych krvinek v krvi

HOMOGENNI] — stejnorody

INKONTINENCE — neschopnost udrzet mo¢, nebo stolici

KAUDALNI — dolni, vztahujici se k dolni &asti téla

KONTRAKTILITA - stazitelnost, smrstitelnost

KRANIALNI — horni, tykajici se horni &asti téla nebo k ni sméfujici
KVADRUPLEGIE, TETRAPLEGIE — tplné ochrnuti vSech ¢ty koncetin
LAXANCIA - projimadla

MISNI LEZE — poskozeni michy

PARAPLEGIE — tipIné ochrnuti dolni poloviny téla (obou dolnich koncetin)
PARASYMPATIKOTONIE - zvySené plisobeni parasympatického nervového systému
PERIFERNI — obvodovy, okrajovy

PLEGIE — tiplna neschopnost aktivniho volniho pohybu, ochrnuti

POSTIZOMETRIE - uvolnéni svalu po ptedchozim napéti

REMODELACE — zpétnd modelace, formovani

SPASTICITA — zvySené napéti svalll ve vnitinich organech a zejména svalii kosternich

SYMPATIKOTONIE — zvysené plisobeni sympatického nervového systému
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