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Abstrakt

Nazev price:

MozZnosti pohybovych aktivit vozi€kait v zimnim prostfedi

Cile prace:

Studie moznosti a rizik pohybu osob s poskozenim patefe v zimnim prostfedi v ramci

pohybové a socidlni rehabilitace.

I'Ikoly:

[o]

Provést validni deskripci moZnosti pohybu osob s poskozenim patefe v zimnim
prostiedi.

ReSer$nim zptisobem zpracovat pfinos pohybovych aktivit a jejich socidlni vyznam
pro handicapované.

Reser§nim zpilisobem zpracovat pfehled kompenza&nich pomiicek pro zimni pohybové

aktivity pro osoby pouZivajici inv. vozik.

Metoda:

o

o

e}

ResSer$ni a vyhledavaci prace k danému tématu, pfi kterych byly pouZitym zdrojem
informaci: odborné publikace, internetové zdroje, odborné databdze disertaéni,
diplomové a bakalafské prace, audio-video zaznamy, ¢lanky zodbornych a
popularnich &asopisti, osobni interview, atp.

Analyza vyhledanych informaci, v€etné& pfekladi cizojazy&né literatury.

Syntéza informaci do kompaktniho celku v&etné kategorizace.

Vysledky:

Na zaklad€ reSer$i a analyzy dostupnych informaci vztahujicich se k problematice zimnich

pohybovych aktivit se zam&fenim na zdravotné postizené, bylo zjisténo:

o]

o

Zimni pohybové aktivity pozitivné plisobi na integraci handicapovanych, jejich
fyzickou 1 psychickou stranku osobnosti

Rozvoj technologii a novych materidld pouZivanych pfi vyrob€ kompenzaCnich
pomucek, umoZiiuje jejich rozsifeni, vétsi bezpecnost, a vytvofeni zcela novych

moZnosti vyuZiti pro zimni aktivity handicapovanych.

Kli¢ova slova:

Zimni pohybové aktivity, handicap, kompenza¢ni pomicky, socidlni rehabilitace, integrace,

monoski, biski, dualski.



Abstract file

Title

Possibilities of locomotive activities wheelchair bounded in winter season.

Destination:
Risks and possibilities study of locomotion persons with spinal column damage within the

scope of locomotive and social rehabilitation.

Projects:

o}

To provide valid description of possibilities of locomotion persons with spinal column
damage in winter season.

By background research elaborate the contribution of locomotive activities and their
social meaning for handicapped.

By background research elaborate the overview of compensation aid for winter season

locomotion of wheelchair bounded.

Method:

[s]

Background researching and searching work to a given subjects, which was applied
information source: specialized publications, internet data sources, specialty database
dissertation, graduation and bachelor thesis, audio-video records, articles of technical
and popular papers, oral interview, etc.

Analysis of searched information, including the translation of foreign literature.

Incorporation and categorization of the information.

Results

On the basis of search work and analysis of available information related to problems for

locomotive winter activities focus on handicapped, was found:

o}

Winter locomotive activities positively effects on handicapped integration, their
physical and also mental personality page.

Technologic and a new materials development used for producing compensation aid,
makes possible its expansion, better safety and creation unprecedented usage

possibilities for winter activities of handicapped.

Key data

Winter locomotive activities, handicap, handicap aid, compensation aid, social habilitation,

integration, monoski, biski, dualski.
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1 Uvod

ProZit plnohodnotny Zivot je pfanim a d4 se fict i jakym si cilem kazdého Elov€ka. Vyznam
slova plnohodnotny poukazuje na skutednost, Ze je néco, vtomto pfipad€ Zivot, plné
jakych si hodnot. Co &lovek, to original. At se jednd o vzhled, povahu, mysleni, reakce,
vlohy a také hodnoty. Pfedstava plnohodnotného Zivota se u kazdého €lovéka lisi a na
zivote je krasné a zajimavé to, Ze jej lze proZit mnoha zplisoby. Samoziejmé je mnoho
skute¢nostf, které Elovéka na jeho Zivotni cesté ovliviiuji, a méni jeho smér, kterym se
ubirad. Naptiklad to kde se €lovEk narodi, jakd kultura a vychova ho ovliviiuje, v jakych
pomeérech vyrista utvafi jeho osobnost a hodnoty.

Clovék se vyviji a méni i na zaklad¥ toho co mu tzv. Zivot p¥inese. Velkym zasahem do
zivota kazdého Elovéka je ziskdni jakéhokoliv handicapu. DneSni doba, aé civilizatné
vyspéld a moderni, s sebou pfina§i mnohé negativni vlivy ptsobici na ¢lovéka. Svét se
stdva rychlejSim a pohodin&j§im. Setkdvame se specifickymi pfi€inami vzniku Wrazi
(autonehody, civilizaéni nemoci, adrenalinové sporty aj.) a zdravotnich postizeni vSech
druhi, at’ vrozenych &i ziskanych.

Diilezitym faktorem po ziskani postiZeni, ktery déle ovliviluje dalsi vyvoj a priib¢h situace,
je zpusob akceptace a nasledna adaptace postizeni. To vyZaduje velmi silnou osobnost,
jelikoZ mnohdy vede ke kompletni zméné Zivotniho stylu, zméné hodnot, vytvaii se novy
pohled na svét a dochazi k hleddni nového postaveni a role ve spole€nosti. Jakym
zpusobem bude jedinec reagovat na svou novou situaci a jak se bude odvijet jeho budouci
Zivot, zaleZi na riznych faktorech, mezi které patfi napf. spoluprace rodiny, kontakt
s prateli, pracovni uplatnéni, ale také socidlni vyspé&lost statu a jeho zplisob FeSeni otizky
integrace handicapovanych ob¢anl zpét do spoleCnosti, a umoZnit jim Zit plnohodnotny
Zivot.

I v Ceské republice se otizka problematiky lidi s postiZenim dostava do popfedi zdjmu a
situace se od minulych dob stile zlep$uje. Rozristaji se formy a prostfedky celkové
rehabilitacni péfe o handicapované spoluobfany a to zejména v souvislosti s jejich
zapojenim do normalniho pracovniho a spolefenského Zivota. V mnohém se zlepfila
informovanost §iroké vefejnosti o dané problematice a oplitkou je vstficny postoj
spoluob&ani, porozumeéni a chapani potfeb lidi s urfitym handicapem, které jsou vesmés
stejné pro nas viechny.

Jednou z moZnosti jak bojovat proti neptizni osudu a vyrovnat se s handicapem je vénovat

se ur€itému sportu. Pfitom nemam na mysli hned sport vrcholovy, kde jsou dileZité



rekordy, Gasy, umisténi, ale sport jako prosp&€$nou pohybovou aktivitu pro lidsky
organismus, kdy uZz samotna snaha a projev zajmu o jakykoliv druh cvifeni, natoZ pak
aktivni G¢ast, pfina§i moZné zlepSeni v sob&statnosti, sebeobsluznosti a celkové kvality
Zivota. Berme tedy v poéatku sport jako jednu z moZnosti pro tyto lidi pfekonat a vyrovnat
se s handicapem, zlepsit si té€lesnou zdatnost, kterd dale pfiznivé ovliviiuje i psychickou
stranku ¢lov€ka a napoméha jim vratit se zp&t diistojné a plnohodnotné Zit.

A prave tato zakladni lidské vlastnost a potfeba pohybovat se, kterd je vlastni vSem lidem,
tedy i lidem shandicapem, umozZnila vznik a nyni jiz velky rozvoj a rozsifeni sportu
zdravotné postizenych. Da se fict, Ze si v dne$ni dobé miZe kazdy vybrat sportovni
disciplinu &i odvétvi, podle moZnosti a limitu v zavislosti na druhu a mife postiZeni.
Nekteré druhy sportu jsou pro zdravotné postiZzené zcela specifické, nebo je zapotiebi
specidlni vystroje a vyzbroje. Nicméné se da fict, Ze si kazdy miiZze nalézt takovou
pohybovou aktivitu, kterou provozoval pied vznikem handicapu. To jestli se ¢lovek bude
vénovat sportu vrcholovému, &i jen rekreanimu zaleZi mimo jiné na motivaci a vnitfni
sile, na sportovnich zku$enostech a nadani pro urcity sport, ¢i na véku atd. Plati tady jista
navaznost, kdy se k vrcholovému sportu ¢lovek dostane pies pocatecni rekreadni pojeti.
Sport je sice soutéZiva forma té€lesné vychovy s cilem zlepsit ¢i udrZet osobni sportovni
vykon a dovednosti, které mizeme pfifazovat rekreaénim pohybové sportovnim aktivitam,
nebo se snazit dosahnout lepSich sportovnich vykond nez soupef a to se dostdvame do
zavodniho sportu ke kterému vede cesta pravé od primérnich zacatkli snahy o jakoukoliv
rekrea&né-relaxaéni pohybovou aktivitu (Cichoii, 2000).

Ve své praci se chci zabyvat problematikou vyznamu a pfinosu pohybové &innosti pro
zdravotné postiZzené a to zejména u lidi s miSni 1ézi (v hovorové Cesting ,,voziCkari).
Z pohybovych ¢Einnosti jsem si vybral zimni sporty, kdy se v této praci zaméfim na
socidlni pfinos zimnich aktivit. Dale chci zpracovat prehled a déleni kompenzacnich

pomicek umoziujici zdravotné postizenym vénovat se lyZafskym sportim.
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TEORETICKA CAST
2 Historie zimnich sportt

2.1 Struc¢na historie

Pfipady, kdy postiZeni jedinci sout&Zili spolené se zdravymi sportovei, byly v minulosti
spife vyjime&né. Pocatky sportovani télesné postizenych osob se datuji od poloviny 19.
stoleti. Prvni zdvod v historii sportovani télesné postizenych byl zaznamenan roku 1810
v chizi. Konal se vLondyné a z(lastnili se ho také dva amputovani s dfev&énymi
protézami. Prvni zdvod v béhu se konal ve Francii v Nogent sur Marne roku 1895, za
udasti 67 zdvodniki (z toho i jedna Zena). Zavodnici byli rozdéleni na juniory a seniory a
diferencovalo se také podle druhu amputace (Hrusa a kol., 1999).

Organizovany sport zdravotné postizenych se rozviji aZz v obdobi po druhé svétové valce,
kdy zejména ve Velké Britdnii a v USA vznikaji rehabilitaéné-sportovni centra a
organizace pro vale¢né invalidy, ale i dal$i zdravotné€ postiZzené osoby. Pivodn€ byl sport
zdravotng postizenych pojiman jen jako souc¢ast komplexni rehabilitace, pozdgji v souladu
se $ir8i koncepei zdravi se do popfedi dostavaji $ir§i zdravotni, tj. i socidlné-psychologické
aspekty.

Jedna se o ¥adu sportovnich disciplin, které zhruba pokryvaji celou oblast sportovani osob
nepostiZenych.

Nejvyssi svétovou soutézi pro handicapované jsou paralympiddy. Vznikly zasluhou Sira
Ludwiga Guttmana, anglického neurochirurga, ktery vroce 1948 zorganizoval
Mezindrodni hry vozi¢kafi, které se Casov€ kryly slondynskou olympiddou. Dalsi
zamérny pokus spojit olympiddu a paraolympiddu probéhl vroce 1960 v Rimé.
Paraolympijské hry tehdy probé&hly po XVII. Olympijskych hrach a zu¢astnilo se jich 400
handicapovanych sportovcil ze 23 zemi. Prvni zimni paralympijské hry se konaly v roce
1976 v Ornsksldviku ve Svédsku. Posledni zimni paralympijské hry prob&hly v roce 2002
v Salt Lake City, Utah, USA (www.handicapsports.cz).

2.2 Historie lyzovani télesné postizenych ve svété

Pocatky sportovani télesné postizenych osob datuji od poloviny 19. stoleti, zminky o
lyZovéni se stabilizitory jsou mnohem pozdé&jsitho data. Po amputaci dolni koncetiny si
Némec Franc Wendel v roce 1941 pfid€lal k berlim Spicky ze zkracenych lyZi a o rok

pozdg&ji se pfihlasil k prvnim zavodim. Velmi rychle se tato novina rozsifila po alpskych
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zemich a Rakouskd lyZafskd asociace v poloving 40. let zaCala financovat oddil
handicapovanych sportovell. V roce 1947 Rakouska lyZzatské asociace zorganizovala prvni
zavody amputovanych lyZafl. Koncem padesatych let vznikla lyZaiska $kola pro amputéie
v Salzburgu. Po tomto roce se objevuji prvni tisténé metodiky a lyZovani se stabilizatory se
dostdvé za ocedn (Hrusa a kol., 1999).

V USA vroce 1953 lyzaisky instruktor Jim Winthers vytvafi zaklady techniky a metodiky
lyZovéni télesn€ postiZzenych a to se dvéma vojéky, ktefi ve véalce pfisli o dolni konéetinu.
V letech 1954 — 1960 hledal télesn& postiZené sportovce se zajmem o lyZovéni, ktefi by
v budoucnu pisobili v rolich instruktort. V roce 1962 vznikla v USA prvni lyZaiska $kola
a zrodil se prvni certifikovany instruktor pro lyZovani télesné postizenych osob
s jednostrannou nadkolenni amputaci. V roce 1967 byla zaloZena Narodni asociace pro
lyzafe — National amputee skiers asociation — NASA, kterd roku 1970 vydala metodiku
»Narodni lyZafsk4 technika pro amputované“ — ,,Winthers“. Je o souhrn sedmnactiletych

zkuSenosti s témito lyZzafi (www.monoski.cz, 2007).

2.3 Historie lyzovani télesné postizenych u nas

Pokusy lyZovani t€lesné postizenych osob u nds miZeme zaznamenat jiz ve 30. letech. Byl
to napf. lyZafsky zavodnik zlet 1919-1927 pan Jozifek, ktery po traze zacal lyZovat
s protézou. Informace z oblasti lyZovani s nadkoleni amputaci k ndm pfiSly z Francie
v roce 1964 a Némecka. Tehdy se vedla velkd mezinarodni diskuse, zda lyZovat s protézou
nebo bez ni (www.monoski.cz, 2007).

V roce 1964 se v Praze tvofit skupina t€lesné postizenych lyZaii pod vedenim aktivisti a
propagétord tohoto sportu Ing. Jaroslava Pauera a leteckého inZenyra a pilota Ing.
Lubomira Solce. V &asopise Svazu invalidd psali prvni &lanky o svych zkuSenostech a 9.
unora 1966 zorganizovali za pomoci Svazu invalidi pfednasku MUDr. Bertholda
Steinbacha zDrazd’an (byvala NDR) ,LyZovani télesné postizenych“, zaméfenou
pfedeviim pro osoby po amputaci dolni konCetiny. Druhy den odjela skupina télesné
postizenych lyZzaiti do Janskych Lazni na své vibec prvni lyZafské soustfedéni, zaméfené
predev§im na lyZovéni s podkolenni a nadkoleni amputaci. MUDr.Steinbach zde poprvé
predvadél lyZovani se stabilizatory a Upravu béZeckych lyzi pro nadkoleni protézu. Témito
dv&mi akcemi byl poloZen zéklad pro organizovany lyZzafsky sport télesné postiZenych u
nas (www.handicapsports.cz).

Prvni stabilizatory pfivezl do republiky Ing. Pauer jiz v 60. letech. Ze zahraniéi pak bylo

zakoupeno dal§ich 10 pard. Vroce 1974 se uskute¢nily I. Ceské celostitni pebory
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v Harrachové (1.-3. bfezna) za UCasti sedmi zé&vodnikd s jednostrannou nadkoleni
amputaci. Zavodilo se pouze v béhu na lyzich a ve slalomu (www.handicapsports.cz).

V roce 1972 byly ve francouzském Curchevelu uspofddidny I. Svétové zimni hry télesné
postizenych, kterych se zatastnili dva nasi zdvodnici — Pauer a Simek. O rok pozdé&ji, tedy
roku 1973, bylo uspofadano celostatni lyzafské soustfedéni v Kofenov€ u Harrachova.
Ctyfi &eskoslovensti t&lesné postiZeni sportovci se zilastnili pod vedenim MUDr.
Guttwirga a prof. Haskovcové mezindrodniho soustfedéni ve Francii. Ziskané metodické,
technické a organizaéni zkuSenosti byly v dalSich letech hojné vyuZivany. Pii useku
sportovniho lyZovéani Svazu lyZaft byla ustanovena komise t&lesn& postiZzenych lyzafi a
tim byl navazén pfimy kontakt se Svazem lyZafi (www.monoski.cz, 2007).

Rozvoj sportu zrakoveé postizenych zaéina u nas v roce 1952, lyZovani jako organizovany
sport vznikl v roce 1973 ve Svazu télesné a zrakové postiZenych sportovci.

Vroce 1974 VtémZe roce prob&hlo I. mistrovstvi svéta v alpskych a severskych
disciplinich ve Francii v Grand Bornard za uCasti 6 naSich reprezentantd, ztoho 3
s jednostrannou nadkolenni amputaci (Z. Pro§kové, S. Jindrové, J. Pauera). Prvni zimni
paralympijské hry télesné a zrakov€ postizenych sportovcl se konaly ve Svédském
mé&stedku Ornskéldvik vroce 1976, zde byla ulast 4 &eskoslovenskych reprezentantf,
ztoho jedna Zena s jednostrannou nadkoleni amputaci (S. Jindrovd),
(www.handicapsports.cz).

Pomaly a pozdni rozvoj lyZovéni vozitkati v Ceské republice je podminén nedostate&nou
vybavenosti naSich zimnich stfedisek pro pobyt takto postiZzenych. Déle potfebou specidlni
vyzbroje, zvlastnostmi techniky jizdy a potfebou kvalifikovaného doprovodu. Prikopniky
lyzovéani vozi€kait byly predevs§im tradi¢ni lyZafské zemé& (Skandindvie, Némecko, USA
apod.). Monoski (sjizdéni vozi¢kai) bylo poprvé zafazeno do programu paralympijskych
her v roce 1988 v Innsbrucku. Ceti sportovci se dosud nezidastnili mezinarodnich sout&i
(Hru$a a kol., 1999).

Za zad4tek sjezdového lyZovani vozitkata v Ceské republice lze povaZovat instruktaZ D.
Smithové (mistryn€ Velké Britanie) v roce 1992. Vyrobu monoski zah4jil v roce 1993 L.
Antos ve firm€ Cromon. V lednu 1994 byl uspofddén 1. roénik Moravského pohéru na
Cervenohorském sedle. Sjezdové lyZovéani vozikaiti bylo rozvijeno nejprve na FTK
Olomouc od roku 1992 a na FTVS UK v Praze od roku 1994 (Hrusa a kol., 1999).
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3 Pater a micha

Pohybové aktivita m& znaény pozitivni vliv na fyzickou i psychickou stranku &lovéka.
Pohybovi &innost je také jednim ze zdkladnich rehabilitaénich postupi. Pfi vybéru vhodné
pohybové aktivity pro ZdP se fidime také diagnosou, ktera uréuje nedostupnost n&€kterych
aktivit a zéroveil je zapotfebi se orientovat v problematice fyziologie a patofyziologie

¢lovéka.

3.1 Anatomie

Péatet je nosny pilif lidského t€la. Ma funkci jednak staticko-dynamickou a jednak funkei
ochrannou, nebot’ v pateinim kanalu vede micha a z ni vystupuji nervové kofeny. Micha je
dokonald spojnice mezi mozkem a periférii. Je to valcovity, misty pfi¢né ovélny provazec
nervové tkén€, 40-50 cm dlouhy, $iroky 10-13 mm, uloZeny v péateini kanalu, kde je
obklopen mi$nimi obaly. Hmotnost michy je 30-35 grami. Micha za¢ind pod foramen
magnum, mezi kosti tylni a atlasem, vystupem prvniho kréniho nervu mis$niho. Micha
konéi u muZe v trovni meziobratlové ploténky L1/L2, u Zeny ve vysi téla obratle L2,
kuzelovitym zakonenim zvanym conus medullaris. Z conus medullaris ddle kaudalné
pokracuje filum terminale, vlakno tvofené neuroglii a vazivem mé&kké pleny misSni. Asi po
20 cm prib¢hu kondi v misté zakondeni vaku tvrdé pleny mi$ni sriistem s periostem obratle
S2. Na povrchu je micha kryta vnitfni mé&kkou plenou, nazyvanou pia mater spinalis, kterd
vnikd do vSech zdhybli a ryh michy. Zevni mékkd plena zvana arachnoidea, Eesky
pavucnice michu voln€ obaluje. Mezi ni a pia mater je prostor vyplnény mozkomi¥nim
mokem. Zevn€ od obou mékkych plen je dura mater spinalis — tvrd4 plena tvofend tuhym
vazivem. Pateini kanal je vystldn periostem. Na miSe jsou patrnd dvé ztlust€ni, vznikla
v dusledku nahromadéni motorickych neuronti pro svalstvo hornich a dolnich koncetin.
Jsou to intumescentia cervicalis a intumescentia lumbalis. Kréni intumescence saha od
obratle C3 k obratli Th2 s maximem ztlu§téni ve vys§i C5. Lumbalni ztlu§téni saha od
obratle Th9 k C1 s maximem ve vy3i Th12 (Cihdk, 2004).

Z michy vystupuje 31 parG miSnich nervi. Jsou to nervy smiSené, je to 8 pard krénich, 12
brudnich, 5 bedemich, 5 k¥iZovych a 1 kostréni nerv. Prvni kréni nerv vystupuje mezi
zéhlavni kosti a atlasem, ostatni vzdy mezi sousedicimi obratli. Oznadeni nervii vystihuje

jejich vztah k obratlim. Kazdy z prvnich sedmi krénich nervii se oznaduje podle obratle
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pod nim, viechny ostatni podle obratle ktery je nad vystupem nervu z patetniho kanalu
(Maly, 1999).

3.2 Slozeni misnich nervu

Vldkna miSnich nervl (fila radicularia) vystupuji zmichy po celé délce sulcus
anterolateralis a vstupuji po celé délce sulcus posterolateralis. Skupiny kofenovych vlédken
z jednotlivych usekl michy se sdruZzuji a vytvafeji radices anteriores, pfedni kofeny a
radices posteriores, zadni kofeny. Pfedni kofeny miSnich nervii obsahuji axony pfednich
sloupctt miSnich a vedou nervové vzruchy z michy do svalii, jsou to kofeny motorické.
Zadni kofeny vedou nervové vzruchy z bunék spindlnich ganglii do michy, odkud vzruchy
dale vzestupné pokraduji, jsou to kofeny senzitivni. Jeden mi¥ni kofen (pfedni i zadni)
obsahuje vzdy skupinu vldken a sbihd se z odpovidajiciho useku michy do jednoho
meziobratlového otvoru. Pfislu$ny tsek michy se nazyva misni segment. Pfed vstupem do
meziobratlového prostoru je na zadnim kofenu nervova uzlina vietenovitého tvaru —
ganglion spinale. Pfi vystupu z meziobratlového prostoru se zadni a pfedni kofen spojf a
vytvoii spoleény misni nerv — smiSeny, obsahujici motoricka i senzitivni vldkna (Maly,
1999).

3.3 Misni drahy

Ascendentni drahy

Ascendentni mi¥ni dradhy predstavuji nervova vldkna vstupujici zmiSnich ganglii do
zadnich rohti Sedé hmoty kjadrim zadnich rohdi miSnich, odkud pak probihaji
v provazcich jako vzestupné drahy.

Tato drdha vede nervova vldkna pro bolest, pocit tepla a &aste¢né vlékna pro taktilni
citlivost. (Nev§imalova, 2002 ).

Descendentni drahy

Tractus corticospinalis anterior et lateralis:spojuje kortikdlni motoricky analyzétor
s butikami pfednich rohli misnich. Na hranicich prodlouZené a hibetni michy se vé&tSina
vldken k¥iZi, decussatio pyramidum, zk¥iZend vlédkna probihaji v tractus corticospinalis
lateralis, nezkiizena (asi 20%) pak v tractus corticospinalis anterior. Vldkna pyramidové
drahy se nepfepojuji pfimo na pfedni rohy misni, ale kon¢i na buiikdch zona intermedia.

Pievod se dale realizuje pfes vmezefené interneurony. Pyramidova draha je hlavni

15



motorickou drdhou a jeji postizeni znamend poruchu hybnosti na poloving téla.

(Nevsimalova, 2002).

3.4 Fyziologie hybnosti

Rizeni pohybu lze srovnat s pfenosem informaci. Z center vychézeji impulzy ke svalové
¢innosti, je zaji§téna kontrola pfedané informace a provadi se i korekce vzniklé chyby.
Motorickému nervovému systému se pocitaji vSechny nervové struktury, jejichZz
vyhradnim nebo pfevaznym ukolem je kontrola drZeni téla a pohybu. Jsou kaskadovité
uspofadany a leZi v nejriznéjSich oddilech CNS. Motorické funkce jsou uzce spojeny
s psychickou ¢innosti, proto se u lidi rozli§uje volni a mimovolni motorika, n€kdy se mluvi
o opémé a cilené motorice. Cilend pohybova aktivita je vZdy doprovazena akcemi a
reakcemi op&rné motoriky.
KaZdy pohyb se mtze z hlediska zajist'ujicich mechanismt rozd€lit na tfi slozky:

o kineticka volni — kortex, pyramidova draha,

o kinetickd mimovolni — neostriatum, neocerebellum,

o staticki mimovolni — paleostriatum, archicerebellum, substantia reticularis

mozkového kmene, spindlni micha.

Zékladem veSkeré hybnosti je mimovolni posturdlni aktivita, a ta je zaji§tovéna
posturdlnimi reflexy. Vysledné aktivni zékladni svalové napéti se nazyva svalovy tonus.
Jeho droveii se za fyziologickych podminek neustdle méni, patologicky zvyseny je jednim
z typickych projevil spasticity.
Funk¢ni uspofddani nervové soustavy je podle fylogenetického fadu — nejjednodussi
reflexy maji centra v miSe, jim jsou nadfazeny vy$si oddily CNS, nejvy$si je motoricka
oblast mozkové kiry.
Cinnost kosterniho svalstva je vZdy ¥izena jako jeden funkéni celek. Jednotlivé pohybové
projevy se mohou zjednoduSené rozd¢lit do kategorii s odpovidajici anatomickou a funkéni
organizaci, ale zejména u €lovéka se na fizeni hybnosti podileji vSechny oddily CNS
pateini michou poéinaje a mozkovou kiirou konge.
Zakladem hybnosti je svalovy tonus ¥Hzeny &innosti pateini michy. Na ném je vybudovén
systém postojovych a vzpfimovalich reflexd, pfi jehoz fizeni se uplatiiuje retikuldrni
formace, statokinetické ¢idlo a moze€ek. Motoricky systém polohy je pak zdkladem sloZité
soustavy umyslnych pohybi,fizené €innosti mozkové kury, bazalnich ganglii a korového
mozeCku. Pfitom vSechny nervové vlivy se uplatiiuji ve své konecné podobé

prostfednictvim motoneurond z jader hlavovych nervi nebo z pateini michy.
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Zajistovani polohy téla nebo jeho ¢asti ma reflexni charakter- op&ma motorika = reflexni
motorika. Primarn€ je fizeno hybnymi centry mozkového kmene, pfedeviim retikularni
formaci, a to prostfednictvim koordinace polohovych, postojovych a vzpfimovacich
reflexti. PrisluSna aferentace pfichdzi z proprioreceptor, z exteroreceptori a ze
statokinetického ¢idla. Souhrn informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zpracovéani a
integrace v CNS aZ po vystup byva nazyvan senzomotorikou.

Micha pfedstavuje nejniZ§i motorické tUstfedi. Informace dileZité pro reflexni svalovou

¢innost pfichazeji z proprioreceptori a exteroreceptori. (Trojan, 2003).
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4 Pojmy v oblasti klasifikace

Pohybovym aktivitam je pfifazovan rizny vyznam. VyuZivaji se v rehabilitaci, jak formou
pasivnich tak i aktivnich pohybt, relaxaéni uéinky pasobi hlavné v rekreaénim pojeti
pohybovych aktivit, pfes které se dostdvame k vrcholovému sportu, kde jiz je rozhodujici
vykonnost. Prav€ ve sportovnim pojeti pohybovych aktivit, aby byly zaji§t€ny pokud

moZno viem stejné podminky vyuzivame klasifikace.

4.1 Definice a cil klasifikace

V kontextu sportu zdravotné postizenych miZe byt klasifikace definovana jako hodnotici
systém, ktery se pouZziva k rozdéleni sportovel do téid pfi riznych sportovnich aktivitich
tak, aby jim poskytl srovnatelny vychozi bod pro trénink a soutéZe, a tim zajistil ,,fair
play“. Cilem je vlastn& minimalizovat vliv zdravotniho postiZeni na vysledek sportovni
sout&e. Usp&ch je (pti idedlni klasifikaci) tedy zavisly pouze na talentu, tréninku a
dovednostech sportovce, nikoli na stupni ¢i typu postiZeni, ktery by mohl zavodnika
znevyhodiiovat. Lze tedy Fici, Ze spravna klasifikace umoZiiuje sportovciim i pfes réiznost
jejich postizeni soutéZit na srovnatelné urovni. Klasifikaéni systémy definuji profily
sportovnich t¥id, vé&t§inou specifické pro jednotlivé sporty a zahrnuji vzdy méfitelnou
definici minimélniho postizeni. Klasifikace by také méla umoZnit soutézit i lidem
s nejtéz8im postizenim, ktefi by bez klasifikace vlastné neméli $anci. PifestoZe se
klasifikace tyka zejména vrcholového sportu, je moZné ji vyuZit na vSech twrovnich
sportovni &innosti, resp. viude tam, kde chceme zajistit pokud moZno co nejrovn&jsi

podminky (Dad’ové, Cichoti, Svarcovs, Potmaiil, 2006).

4.2 Vyska léze a jeji vztah k neurologickym projeviim

Dle mista poSkozeni vznikaji rizné klinické syndromy:

1. Horni kréni micha (C1-C4)
Vzniké spastickd tetraparéza (plegie) a porucha citlivosti pod mistem poskozeni. Casté
jsou kofenové bolesti,$ifici se do$ije a zahlavi. Z parézy branice muze byt dusnost, z
iritace n. phrenicus singultus. Z poruchy zadnich provazcii a cerebelospindlnich drah
byva ataxie.

2. Dolni kréni micha (C5-Th2)
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Vznikd tetraparéza (plegie), na hornich kondetinich chaba v disledku poskozeni
pfednich rohd miSnich, na dolnich konéetinach spasticki pro poskozeni
kortikospinalnich drah a porucha citlivosti pod mistem po$kozeni.

3. Hrudni micha (Th2-Th12)
Vznika spastické paraparéza dolnich konéetin a porucha citlivosti pod mistem léze.

4. Lumbdlni micha a lumbalni intumescence (L.1-S2)
Vznik4 periferni obrna dolnich konéetin z poSkozeni motoneuronti pfednich roht
mi$nich. Nékdy jsou pfitomny nékteré patologické pyramidové reflexy. Poruchy
citlivosti v perianélni krajin€ a na dolnich kon&etinach.

5. Mi8ni epikonus
Pfi 1ézi v této oblasti vznika asymetricka chabé obrna glutedlniho svalstva, vSech svalt
zadni skupiny stehna a podkolenich svali. Je omezend plantirni a dorzalni flexe nohy,
flexe v koleni. Poruchy citlivosti jsou v oblasti stfedni a vnitini glutealni plochy a
plochy stehna, dorzalni a fibuldrni plochy bérce a celé dorzalni a plantarni plochy nohy
az na Uzky pruh na palcové strané.

Pii v8ech t&chto syndromech se vyskytuji i dal$i pfiznaky transverzalni 1éze miSni

(sfinkterové a vegetativni).

4.2.1 Neurologické vySetreni
K detailnimu posouzeni rozsahu poskozeni michy se pouZivaji rizné stupnice, nejCast&ji
vy$etfovaci Skdla ASIA(American Spinal Injury Association) nebo Frankelova stupnice.

Vysetfeni dle klasifikace ASIA: vySetfeni m4 2 slozky - senzitivni a motorickou.

Senzitivni vySetfeni
Provadi se testovani kaZzdého z 28 dermatomil na pravé i levé strané téla. VySetfuji se
kli¢ové body a to na citlivost na jehlu (ostry a tupy pocit) a na lehky dotyk vatou. Kromé
toho se pro koneéné potvrzeni Gplného poskozeni michy (absence citlivosti na ostry a tupy
dotyk a ztrata citlivosti na dotyk vatou) provadi vySetfeni citlivosti na silny tlak
v perirektalni krajin€ (dermatomy S4-Ss). VySetfeni se zapisuji do schématu podle
trojbodové stupnice:

0 - chybi citlivost, nerozli¥f ostry a tupy pocit

1 - citlivost je poSkozena Eastecné, nebo je zmén€na- hypestézie, hyperestézie,

dysestézie

2 - normalni citlivost
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NT — netestovatelné

Testovani citlivosti na jehlu se provadi zaviracim S$pendlikem, lehky dotyk se testuje
vatovou ty€inkou. Neschopnost rozlisit tupy a ostry pocit se hodnoti jako 0. Pacientovi se
musi v kratkosti vysvétlit princip vy$etfeni. Potom se dotykame pacienta ostrym a tupym
koncem v oblastech s neporudenou citlivosti a na tvafi pro zapamatovani si konkrétniho
vjemu. P#i vySetfeni musi mit pacient zaviené o¢i. Postupné se testuje kazdy senzitivni bod
sttidav€ ostrym a tupym koncem. V kontaktnim bod& se vyviji tlak, nikdy ne pohyb. Je
dilezité ménit nepravidelné ostry a tupy kontakt a minimalizovat tak odhad pacienta. Ve
spornych pfipadech se hodnoti jako spravé osm dobrych odpovédi z deseti.

Pro testovani na lehky dotyk se vyuZziva vatova ty¢inka nebo chomag vaty. Jinak je princip

stejny jako v pfedchozim vySetfeni.
Klasifikace:

0- chybi,nepopisuje dotyk pfesné€ a spolehliveé
1- poskozené, pfesné uvadi dotyk, ale vjem je rozdilny od srovnavaného vjemu
na tvafi

2- normélni

NT - netestovatelné
Jedinym dikazem neuplného poranéni michy je pfitomnost hluboké anélni citlivosti.
Pokud chybi rozliSeni ostrého a tupého pocitu a citlivosti na lehky dotyk v perirektalni
oblasti, vySetfuje se analni citlivost digitdlné tlakem na sténu rekta. Zaznamen4va se, jestli

je citlivost pfitomna nebo ne (Maly, 1999).

Motorické vySetieni

Provadi se vySetfeni motoriky kliCovych sval. KliCové svaly byly vybrany komisi. Kazdy
z miSnich segment musi byt zastoupeny urcitym svalem, sval musi byt funkén& vyznamny
a pfistupny testovani v poloze na zadech. Poloha na z4ddech dovoluje porovnavat vysledky
vySetfeni vakutni fazi svysledky vprib&hu rehabilitace. VéEtSina svall ma
vicesegmentalni miSni inervaci. Komise vybrala na zakladé¢ konsenzu svaly inervované
primarné ze dvou segmentl. Na zaklad€¢ dohody reprezentuje kliCovy sval jeho vyss§i

inervaéni segment. Motorickd Grovefi je pak definovand nejniZ§im kliovym svalem se

stupném svalové sily nejméné 3.

Testované svaly a odpovidajici segmenty:

Cs — flexory lokte
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Cs — extenzory zapésti

C7— extenzory lokte

Cg — flexory prsti

Th; — abduktor mali¢ku ruky
L, — flexory kycelniho kloubu
L; — extenzory kolene

L4 — dorsiflexory hlezna

Ls— extenzor palce nohy

S; — flexory hlezna

Klasifikace sily vySetfovanych svali:

0 — Zadn4 viditelna ani hmatn4 kontrakce
1 —viditelnd a hmatna kontrakce
2 —nejméné 1 aktivni pohyb v plném rozsahu s vylou€enim gravitace
3— aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci
4— jako stupeni 3 s mirnym odporem
5— aktivni pohyb proti odporu
NT- netestovatelné
Vysetfeni neni totoZné s vySetfovanim dle svalového testu, testuje se vleZe na zadech,

oboustranné, od segmentu Cs distalng.

Hodnoceni dle Frankelovy stupnice:
A. — z4dné senzorické a motorické funkce
B. —netplna senzoricka porucha, Zddna motoricka funkce
C. — nekompletni porucha senzorickych funkci, Z4dn4d uZite¢nd motoricka
funkce
D. —netplna porucha senzorickych funkei, uZite€né motoricka funkce

E. —normalni senzoricka i motorické funkce ( miZe byt spasticita ).

4.3 Klasifikacni systém

Klasifikace miZe byt zaméfena na jednu &i vice t&chto proménnych: postiZeni, funkéni

schopnosti a sportovni vykon.
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Postizeni

P#i tomto pfistupu je klasifikace zaloZena na anatomickych odli§nostech jednotlivet.
VétSinou je provadéna lidmi se zdravotnickym vzdélanim. Je precizngj$i a objektivngj$i,
ale nebere v potaz schopnosti sportovce ani provozovany sport. Na druhou stranu zaruéuje
do urcité miry to, Ze spolu budou soutéZit jedinci se stejnym druhem a podobnou trovni ¢i
velikosti postizeni. V souCasné dobé€ se vyuzivd napiiklad v klasifikaci zrakové
postiZenych a p¥i mé&Feni velikosti pahyli amputai (Dad’ova, Cichoti, Svarcova, Potm&sil,
2006).

Funkéni schopnosti

Funkéni klasifikace je zaloZena na schopnostech jedince v tom kterém sportu (€i skuping
sportli vyZadujicich podobné schopnosti). Napf. u plavani je klasifikace stanovena na
z4klad€ kloubni pohyblivosti, koordinace, sily svalové a plaveckych schopnosti. Tuto
klasifikaci provad&ji v&t§inou experti se sportovnim vzdélanim, nicméné jejich rozhodnuti
jsou &asto dopliiovana t&mi, kdo maji znalosti o zdravotnim postizeni (Dad’ové, Cichon,

Svarcova, Potm&sil, 2006).

Sportovni vykon

Zde jsou ke klasifikaci vyuZzivany predchozi vysledky sportovce. Provedeni je relativné
jednoduché a nevyZaduje expertni znalosti. Sportovei také nemusi pfijizdét na zavody
diive kvili klasifikacim. KdyZ se zlep$i tréninkem, jsou pfesunuti do lepsi, tedy pro né
mén€ vyhodné tfidy, coZ sniZuje Sance na vyhru a plsobi demotiva¢né. Z t&chto odlinych
pfistupil 1ze nakonec odfiltrovat v podstaté dva klasifikaéni systémy: medicinsky a funkéni.
Tyto jsou o n&co podrobnéji popsany niZe. Sportovné specifickd klasifikace vyuZiva
funkéni pfistup a kazdy sport md potom sviij systém, postaveny na kliCovych
schopnostech, které ovliviiuji vykon a dovednosti v tomto sportu. Proto je tento systém
spravedlivéj§i a v soucasné dobé je stale vice prosazovan. V této souvislosti se miZeme
setkat 1 s terminem integrovana klasifikace, coZ znamena, Ze jsou spolu v jedné discipling a
ve spole€nych tiidach integrovani sportovci s riznym typem postizeni (napf. misni 1éze,
DMO, amputafi, dystrofici atd.), nicméné s podobnymi funkénimi schopnostmi. To n€kdy
vyvolavéa kontroverzni odezvy, zejména ze strany spastikd, ktefi vnimaji znevyhodnéni

v porovnani s paraplegikem & amputé¥e (Dad’ov4, Cichoti, Svarcova, Potmésil, 2006).
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Medicinska klasifikace

Tato klasifikace je tedy zaloZend na anatomickych principech, svalovém testovani apod.
Pivodné rozd€lovala sportovee podle vysky a kompletnosti misni 1éze (tradiéng je tedy
spojena se sportem para/kvadruplegiki), pfip. dle mista a velikosti amputace a velikosti
ztraty zraku. Pokud byla pouZita jen tato klasifikace, vyustilo to v mnoho klasifikacnich
t¥id. Uvadi se naptiklad situace ze Soulu, kde bylo pro jednu sportovni disciplinu az 72
tiid (36 tfid pro muZe a 36 pro Zeny). Kvilli tomuto systému bylo také pro sportovce
z jednotlivych tfid moZné oteviit méné€ disciplin. To byl samozifejmé& problém z nékolika
divodi: n€které discipliny nebyly aZ tak naro¢nou soutéZi, protoze v jedné t¥idé bylo mélo
zavodnikd, nékteré discipliny byly dokonce zruSeny (nebylo splnéno kritérium minimalné
6 zavodniki ze 2 zemi). To bylo pro 1éta se pfipravujici sportovce, ktefi navic museli
sehnat pro svou u€ast sponzorskou pomoc, velkym zklamanim. Dalsi zdvodnici zase ¢ekali
hodiny na svou disciplinu. Pro organizitory byla tato situace no¢ni miirou a media i
fanousci se nesnadno orientovali v mnoha zavodech (které byly pro mén€ zasvéceného
divéka prakticky identické).

Z téchto zavaznych divodi IPC zaalo prosazovat rozvoj funkéni sportovné-specifické
klasifikace. Dnes se medicinska klasifikace viceméné pouZziva uz jen k urfeni stupné ztraty
zraku ¢&i uréeni minimdalnftho handicapu u mentalné postiZzenych, kde je jedina kategorie,
dan jasnymi kritérii, nezohlediujici dalii p¥ipadna t¥lesnd postizeni (Dad’ov4, Cichon,
Svarcové, Potm&sil, 2006).

Funkéni klasifikace

Tento klasifikaéni pfistup je zaloZen na pozorovéani, kde expertni klasifikatofi analyzuji
funkéni schopnosti ve specifickych sportovnich dovednostech nebo hrach a rozdéluji
sportovee do tfid, jeZ jsou standardizovany urlitym pfedem definovanym profilem
zavodnika (napf. tfidy pro sportovce s DMO, plavecké tfidy, atd...). VE&tSina sportl pfesla
pravé k tomuto systému, piestoze souCésti jejich testovani miZe byt i ,medicinské
testovani®, jako je napf. svalovy test. Funkéni klasifikace v podstaté kombinuje zdravotni
informace s informacemi o vykonu sportovce tak, aby mohla zhodnotit jeho specifické
schopnosti, kterych je tfeba v daném sportu. Funkce je zde primarni, ,,medicinsky* pohled
aZ sekundarni.

Ozyvaji se ale 1 kritické hlasy, které fikaji, Ze ve funkéni klasifikaci mtiZze byt sportovec

snadno penalizovan svym zlep§enim, které zptisobi jeho pfesun do vyssi téidy. Navic ve

funkéni klasifikaci se pravdépodobné dé lépe podvadét. Sportovei znaji ur€ité triky, jak

23



ukdazat v&tsi postiZzeni. Proto musi byt klasifikator zkuSeny, aby rozpoznal skuteénost od
»hahrané¢ho® handicapu. I z toho divodu je tfeba, aby sportovci byli hodnoceni také v
pribéhu zavodu (Dad'ova, Cichoti, Svarcova, Potmé&sil, 2006).

Sludovani kategorii

Novym trendem v klasifikaci je i slu¢ovani kategorii pro zvySeni po¢tu spolu soutézicich
zavodnikd a tim i zvySeni atraktivity zdvodu. Né&kdy to bylo kvili malému poltu
zavodniki prakticky nutnosti. Na zimnich paralympijskych hrach (PH) v Salt Lake City se
napfiklad slu€ovaly kategorie zrakové postiZzenych (B1-B3) i nékteré kategorie t&lesné
postizenych (LW10-12, LW3+4+9 atd.). Pfi slouceni kategorii se vysledek pfepoditava
pfedem danym koeficientem. Pfepoctovy koeficient, ktery se kaZdoro&né pro jednotlivé
tfidy aktualizuje, slouzi k vynasobeni skuteného &asu (resp. vzdalenosti) a tim zisku
prepoctenych hodnot. Z nich se uréuje potadi ve sloucené kategorii, nebo napt. v celkovém
hodnoceni. Pfi tomto systému se miiZe stat, Ze sportovec, ktery do cile dojel s nejlepsim
Casem, nemusi byt viibec prvni, nicméné pfesto mize ve své tFHde€ pfekonat svétovy rekord.
Na PH v Turin€ (2006) mohli divaci sledovat slouené zdvody v lyZovéani: sedicich,

stojicich a zrakove postiZenych (Dad’ova, Cichoti, Svarcova, Potmé&sil, 2006).

4.4 Alpské lyzovani (Alpine Skiing)

V alpském lyZzovani klasifikace vychdzi z funkénich schopnosti. Zavodnici s télesnym
postizenim jsou bud’:

o ,Stojici“ (tfidy LWI1, LW2, LW3, LW4, LW5/7, LW6/8, LW9/1, LW9/2).

o Sedici“ (tfidy LW10, LW11,LW12/1, LW12/2).
Oznaceni ,LW* je zkratkou ,,locomotor winter”. Pokud se slu¢uji kategorie pfi malém
poctu zavodnikil, pouZivé se pfepodtovy koeficient. Vychozim bodem pro ur€eni tfidy jsou
vysledky funkénich svalovych testli a pozorovani sportovei pii tréninku a zavodech. Testy
zahrnuji funkci HK (sila, koordinace a rozsah pohybu), rovnovahu v sedu (pfedklon,
zéklon, rotace se zvednutyma rukama, naklanéni testovaci podlozky a vychylovani
zavodnika, pfedklon pro mi¢ a zvedani mice). Rozd€leni do kategorii je provedeno tak, aby
mohli soutéZzit spolecné t&lesné postiZzeni z organizaci IWAS a CP-ISRA. Tabulky 1 a 2
uvadgji prehled t¥id. U zrakové postizenych funguje jiz zmifiovand medicinska klasifikace

B1-B3 (viz tabulka 3), (Dad’ové, Cichoti, Svarcova, Potm&il, 2006).
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Tabulka €. 1 Jednotlivé tfidy a jejich profily u lyZait stojicich

Tiida | Popis

LW1 Postizeni obou DK (oboustrannid nadkoleni amputace). LyZzafi pouzivaji 2
stabilizdtory nebo 2 hilky a normdlni lyZe nebo lyze spojené dohromady — napf.
oboustrann4 nadkolenni amputace.

LW2 Postizeni 1 DK (jednostrannd nadkoleni amputace). LyZafi pouZivaji 2
stabilizatory a 1 nebo 2 normalni lyZe — napf. jednostranna nadkolenni amputace,
paréza nebo plegie.

LW3/1 | Postizeni obou DK (oboustrannd podkoleni amputace). LyZafi pouZivaji 2
stabilizatory nebo 2 hilky a 2 normélni lyZe — napf. oboustrannd podkolenni
amputace, paréza obou DK.

LW3/2 | CP5-stfedni aZ lehka diplegie, CP6- stfedni ataxie

LW4 Postizeni 1 DK (jednostranna podkolenni amputace). LyZafi pouZivaji protézu,
lyzuji se 2 normalnimi lyZzemi a 2 hilkami — napf. jednostrannd podkolenni
amputace, paréza, oboustranné amputace v nartu, apod.

LWS5/7 | Postizeni obou HK (oboustranna amputace pazi). LyZzafi pouZivaji par normalnich
lyzi bez hilek — napf. oboustranna nadloketni a podloketni amputace

LW6/8 | PostiZzeni 1 HK (napf. jednostranna podloketni nebo nadloketni amputace). LyZafi
pouzivaji 2 normalni lyZe a 1 hilku.

LWY/1 | Lyzati s postiZenim jedné DK a jedné HK, ktefi pouzivaji vyzbroj a vystroj dle
svych moZnosti (kombinované amputace, parézy).

LW9/2 | PostiZeni jedné HK a jedné DK (stfedni az lehka hemiplegie — spastici CP7).

23




Tabulka €. 2 Jednotlivé tfidy a jejich profily u lyZati sedicich

Ttida Popis

LW10 PostiZeni DK, porucha rovnovéhy v sedu, DMO s postiZenim v§ech 4 koncetin.
LyZzafi pouZzivaji monoski a 2 stabilizdtory. Bodové skére je 0-8 bodi
(paraplegici sk. 1, 2 a horni 3).

LWI11 Postizeni DK, pomé&mé dobra rovnovaha v sedu, DMO s postizenim dolnich
konéetin. LyZafi pouZivaji monoski. Bodové skére je 9-15 bodil (paraplegici sk.
spodni 3 a 4).

LW12/1 | PostiZeni se spindlni 1ézi nebo s jinym postiZenim DK, s dobrou rovnovahou
v sedu. LyZafi pouZivaji monoski. Bodové skore je 16-18 bodu (paraplegici sk. 5
a6.).

LW12/2 | Postizeni s oboustrannou nadkolenni amputaci DK. Minimélni postiZeni

odpovidajici LW4.

Tabulka ¢. 3 Jednotlivé tiidy a jejich profily u lyZaii zrakové postizenych

Ttida Popis

B1 Lyzafi pln€ nevidomi bez svétlocitu na obou o&ich, pfip. svétlocit, ale
neschopnost rozeznat obrysy pfedmétu v jakékoliv vzdalenosti nebo sméru.

B2 LyZafi se zbytky zraku, od schopnosti rozeznat obrysy ruky az do ostrosti vidéni
2/60 a se zornym polem mensim neZ 5 stuprid.

B3 LyZafi slabozraci od ostrosti vidéni 2/60 do 6/60 a se zornym polem 5 - 20

stuprid.

Sportovei s mozkovou obrnou se musi zadlenit do stavajicich LW tfid podle funk&nich

testll. Tiidy odpovidaji zhruba nasledujicimu zafazeni:

CP4 LWI10,11,12

CP5 1LWI1,3

Cp6 LWI,3,79

CP7 1LWH9,3

CP8 zaleZi na hodnoceni

V pribé&hu klasifikace by méli byt sportovei s mozkovou obrnou doprovazeni pfislu$nym

zastupcem federace, ktery ma znalosti o mozkové obrné a lyZovani.
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4.5 Béh na lyzich (Cross-Country Skiing)

Béh na lyzich je pfistupny sportovcim s té€lesnym postiZenim (sedicim a stojicim) a
zrakov€ postizenym, ktefi soutéZ{ s trasérem. Na PH se provozuji dvé dicipliny: béh a
biatlon. Télesné postiZeni sedici pouZivaji sledge (skofepina na paru krat§ich lyzi).

Pro soutéZe se kombinuji vSechny lyZafské tfidy pro stojici (LW2, LW3, LW4, LW5/7,
LW6, LW8, LW9) do jedné spoleéné tiidy, vSechny sedici tfidy (LW10, LW11, LW12) do
spole¢né tiidy a vSichni zrakové postiZzeni do jedné t¥idy — v té&chto spole¢nych t¥idach se
pouZiva procentudlni systém. Jednd se vlastn€ o matematicky vzorec, ktery vytvari
»spravedlivy“ pfepodet ¢asu vzhledem k jeho postiZeni. Tyto vzorce se, stejng jako u
alpského lyZovani, pfehodnocuji po kazdé sezon& (Dad’ov4, Cichoni, Svarcova, Potm&sil,
2006).
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5 Zmény po poranéni michy a komplikace

wrwr

pohyblivosti brzy ustoupi do pozadi pfed poruchami drah vegetativnich, znichz
nejdileZit&jsi jsou drahy pro tonus cév, m&échyt a bfisni organy. Nésledky téchto poruch ,
proleZeniny, poruchy moceni, motility stfeva a metabolismu rozhoduji v prvnich tydnech o
zivoté a smrti poranéného (Benes, 1987).

R4d bych se blize vénoval a popsal poruchy a komplikace, které postizeného pfimo

omezuji pfi pohybovych aktivitach.

5.1 Dekubity

Vyskyt té€chto tzv. tlakovych ran je zndm zejména u starych a leZicich lidi od nepaméti a
byl povaZovan za pfiznak ,,neodvolatelné smrti“(Maly, 1999).
Decubitus — dekubitalni vied, proleZenina, v anglické literatufe pressure sore.
PHi ptsobeni tlaku o dostate¢né intenzit€ a délce plisobeni dochazi k ischemizaci tkang
s naslednymi reverzibilnimi az ireverzibilnimi zménami. Necitlivéj§i je tukova tkan
vzhledem k jeji slabé vaskularizaci a kfehkosti. Tlak se pfend$i z povrchu na kostni
prominenci pfes podkoZni tkané, periferné od kosti se postupné sniZuje. Nejvic vystavené
ischemii jsou tkané pii povrchu kosti, ne kiZe.
Faktory ovliviiujici vznik dekubiti:
vnitini

o odolnost organismu na tlak

o celkovy stav

o stav cévniho systému

o neurogenni slozka

o stav pokozky

vnéjsi

o tlak (doba a intenzita ptisobeni)

o tfeni

o stfihovy efekt kize a podkoZzi

o teplo-chlad

o kvalita podlozky

vvvvvvvvvv

se doba vzniku dekubitli pfi neménném tlaku pohybuje od jedné do Sesti aZ dvanacti hodin.
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U pacientd s poranénim michy je odolnost na tlak nejniz$i v prvnich hodinich po vzniku
léze. Klesa na ptl aZ jednu hodinu. Lé€eni proleZenin je celkové a mistni. Konzervativni
nebo chirurgické, zalezi na charakteru a lokalizaci. P#i 1é€eni proleZenin plati, Ze neni
moZno dosdhnout lokdlnim Iéfenim uspéchu, neni-li nemocny celkové v dobrém stavu
(Maly, 1999).

5.2 Poruchy moceni

Mocové infekce ma nejvétsi podil na nemocnosti a timrtnosti paraplegiki. Bene§ uvadi, Ze

infekce modového méchyfe je u 100% paraplegikli a zabranit (ipln€ a trvale mo&ové

infekci u paraplegika povaZuje za iluzorni.

Modovy mé&chyt je inervovan sympatikem a parasympatikem, ktery je funkén€ mnohem

segmentd S, S4 které jsou spindlnim centrem mo&eni. Rozeznavaji se v podstaté dva typy

poruch mo¢ového méchyfte:

1.  Automaticky méchyt (neurogenni reflexni méchy¥) — vznika po pferuseni michy nad
spindlnim centrem, které pak funguje automaticky bez vlivu mozku. V ndzvu je
vyjadfena jen nezévislost na vy§§ich centrech, nikoli pravidelnost vyprazdiiovéni.

2.  Autonomni mé&chyt — vznika pfi poruse v centru nebo pod nim ( Benes, 1987).

Poskozeni nad mi¥nim centrem vede ke vzniku maloobjemového, drazdivého mocového.
Mo¢ je jiméana i vyprazdiiovana v malych objemech pod vysokym tlakem, navic bez pocitu
nuceni na moceni.

Poskozeni pod mi¥nim centrem vede k obrazu vysokoobjemového, stahu neschopného
mocového méchyfe. Mo¢€ se vyprazdiiuje podobné jako v obdobi mi§niho $oku pietékanim.
I zde chybi pocit nuceni na modeni.

Pée o vyprazdiovani moce za€ina jiz v obdobi miSniho Soku. Ideadlnim zpisobem je
jednorazové cévkovani v uritych intervalech, které odpovidaji pi{jmu tekutin tak, aby
cévkované objemy nepfesahovaly 400 — 500 ml. Tento zpisob vyprazdiiovani se nazyva
intermitentni katetrizace. Pokud nelze zajistit intermitentni katetrizaci je nutné pfedejit
prepliiovani méchyte zavedenim trvalé drendZe. Cévka je do modového mé&chyie nejcastdji
zavedena punkci t€sné nad stydkou kosti (tzv. epicystostomie). DrendZ mocovou trubici
(tzv permanentni katétr) se dnes jiz pro vysoké nebezpeéi vzniku proleZeniny mocové

trubice nepouzivd. Je vhodny vy$$i pifjem tekutin, bezprostfedné po poskozeni pak i
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podéni antibiotik. Po fazi mi$niho $oku jsou antibiotika podavana pouze tam, kde se objevi
pfiznaky infekce mode, které se neda v piipad¢ trvale zavedeného ketétru zabranit.

Po odeznéni misniho Soku se provadi komplexni urologické vySetfeni s urfenim typu
poruchy a stanovenim adekvatniho zpiisobu vyprazdiiovani méchyfe. Svou nezastupitelnou
roli zde ma tzv. urodynamické vySetfeni. Jedna se o méfeni objemu modového méchyfte,
méfeni tlakovych pomérd v oblasti dolnich mo¢ovych cest ve fazi jiméani a vyprazdiiovani
moce s nepfetrZitym monitorovanim &innosti svalstva svérate mocové trubice (tzv.
elektromyografie).

Obecné je dnes pouze malé &asti pacienti doporuovana technika vyprazdiiovani
mocového méchyfe poklepem nebo tlakem nad stydkou kosti spoleéné s usilovnym
bfi$nim lisem. U poruch spojenych se stahem svalstva dna pdnevniho a sv&€rae je nutno
touto technikou vyvolat enormni tlak, ktery se pfenas$i na horni cesty mocové a v
dlouhodobém pohledu zhor$uje jejich ¢innost. Pfes maximalni Usili pacienta nedochazi
vétsinou k uplnému vyprazdnéni mocového méchyie a zbytkova mo¢ vede k opakovanym
zanétlim dolnich mocovych cest a ledvin s dopadem na jejich funkci .

Moderni pifistup v prevainé vétSiné kombinuje nacvik jednorazového cévkovani pimo
pacientem, tzv. intermitentni autokatetrizaci a uzivani 1€kt ptiznivé ovliviiujicich zji§t€ny
typ poruchy. Takto je moZné pacienta ve vétSiné pfipadil zbavit nezadouciho tniku moce a
snizit vyskyt infekci mo&e na minimum. V mnoha ptipadech vymizi ¢i se vyznamné sniZi

nutnost uZivat protetické pomucky na jiméani mo&e (Zachoval, 2007).

Cist4 intermitentni autokatetrizace

Jde o metodu bezpefnou, celosvétové uzndvanou, €asto nenahraditelnou v prevenci
klinicky zavaznych infekci mocovych cest. Vede ke kompletnimu vyprazdiiovani mé&chyie.
Nacvik Fidi 1ékaf ¢i sestra, pod jejich vedenim si pacient osvoji hygienické podminky i
vlastni techniku. V piipad® nemoZnosti provadéni autokatetrizace pacientem provadi
vykon rodinni pfislusnici nebo oSetfujici persondl. Frekvence autokatetrizace je 4 — 8x za
den v zévislosti na piijmu tekutin a objemu modce. K dispozici jsou cévky rizné velikosti,
tvaru a povrchu podle vybéru pacienta. Tato metoda je preferovana pied jinymi zpisoby
vyprazdiiovani. Punkéni epicystostomie vede k trvalé infekci dolnich moéovych cest.
Permanentni katétr vede rovné€Z k trvalé infekci dolnich mocovych cest, a kromé& toho k
mozZnosti vzniku proleZeniny &i pist€le mocové trubice a k neptijemné sekreci kolem cévky
(Zachoval, 2007).
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5.3 Poruchy peristaltiky a metabolismu

Nejvice jsou ohroZeni pacienti v po¢ate¢nim obdobi po trazu. A to hlavng ti, kte¥i maji 1ézi
ve vy$8ich segmentech. Zde dochédzi ke zpomaleni &innosti stfev, kterd miZe vyustit aZ
v Uplnou zastavu pohyblivosti stfev - ileus.

»~Poruchy metabolismu jsou charakteristické hlavné pro akutni stddium. Dochazi ke
zméndm ve vyluCovdni minerald a ke sniZeni bilkovin v krvi. Hladina bilkovin se
vyrovndvd pi dostateéné stravé, ale byvd sniZena, pokud se stav komplikuje
proleZzeninami.” (Faltynkova, 1997).

Reflexni aktivita sttev se vraci stejn& jako aktivita mofovych cest. Automacie se vycvi€i
snadnéji. Zranéného se zachovanou hybnosti hornich konéetin instruujeme, jak si ma sdm
pravideln¢ provadét masaz biicha. Vyprazdiiovani stfeva trapi ochrnuté velmi dlouho,
vét§inou trvale. Sami si najdou nejlepsi zplisob, nejvhodnéjsi projimadlo a hlavné dovedou

stolici odstratiovat digitalng (Benes, 1987).

5.4 Poruchy dychani, krevni cirkulace a termoregulace

Poruchy dychéani jsou zavazné v prvnim obdobi a jsou nejcastéj§i u krénich poranéni.
Pferufeni nad segmentem C; znamend uplnou denervaci branice. U pacientd se
zachovanymi segmenty pro branici vznikaji dechové potiZe pfedev§im zvednutim brénice
rozepjatymi stfevy pfi zastavé peristaltiky. Krevni tlak pfi vysokém poranéni michy klesa
z diivodu ztraty vazomotorického tonu pifi poskozeni kranidln€ od patého hrudniho
segmentu. Dochézi k vazodilataci, hypotenzi a nasledné se zvySuje kapacita vendézniho
feCisté, kterd je dale potencovéna absenci svalové pumpy dolnich kondetin a paralyzou
bfisnich svalil, protoZe pfi spontdnnim dychani se nezvy$uje intraabdominalni tlak (Maly,
1999). Nejvazné€j$im nasledkem oblenéni krevniho ob&hu jsou hluboké Zilni trombozy,
které mohou vést k emboliim plicnice (Benes, 1987).

PferuSenim sympatiku jsou znaén& poskozené termoregulaéni mechanismy a ¢asto vznika
hypotermie (Maly, 1999).

Pfi poranéni v hrudnim a bedernim useku nejsou poruchy termoregulace a tak kazdé

zvyseni teploty znamen4 komplikaci, nej€asteji mocovou infekci (Benes, 1987).

5.5 Osteoporéza nasledkem imobilizace

Redukce mechanického zatiZeni a absence svalové aktivity vede ke kostnim ztratdm, které
znamenaji difuzni osteoporézu. Kostni ztraty pfi imobilizaci jsou v koincidenci s vyS$§im

vyskytem rendlnich kalcifikaci a heterotopickych ossifikaci. Riziko fraktury je vySsi u
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pacientd s kompletni 1ézi, nez u inkompletni 1éze, kde rezidualni funkce svalG sehrdva
protektivni funkci. Ztrata kostni tkan€ se tyka plegického regionu, stav nepostihnutych

Casti zaleZi na mechanické zat€zi a svalové praci (Maly, 1999).

5.6 Heterotopické osifikace

Heterotopické osifikace znamenaji novotvorbu kosti v tkénich, které za normalnich
okolnosti nepodléhaji tomuto procesu. Nova kost m4 stejné sloZeni jako normalni kost,
odliSuje se tedy od patologickych kalcifikaci, kde depozity amorfniho kalcia jsou bez
osteoblastické aktivity.

Posttraumatické heterotopické osifikace vznikaji uZ po dvou tydnech a dozravaji do 6
meésicll, maximum vyskytu je okolo dvou mésicti po firaze. U kraniocerebralnich poranéni
a poranéni michy je vyskyt v 10-20%, kloubni ankyléza vznika u 5-16%. V okoli kloub,
zejména kyCelnich,kolennich a loketnich, se vytvafeji jemné oblackovité kalcifikace, které
dal§$im ukladanim kalciovych soli vyzravaji. Postupné dochdzi k omezovani kloubni
pohyblivosti az k uplné extraartikularni ankyléze kloubu (Maly, 1999).

5.7 Spasticita

Spasticita je zdvaZznym klinickym projevem léze centrdlniho motoneuronu riizné etiologie.
Vznikd nasledkem ztrity tlumivého plisobeni mozku. Zaéind se objevovat po rtzné
dlouhém cCasovém odstupu od zacatku onemocnéni. Zikladnim projevem je zvySeny
svalovy tonus a z toho vyplyvajici svalova ztuhlost, mikéni a defekaéni potiZe, bolestivost
ztuhlého svalstva a pohybové poruchy rizného stupné (www.pain.cz).

U nékterych nemocnych se spasticita s privodnimi bolestmi svalstva stdva pfevazujicim a
nejvice obtéZujicim pfiznakem. Nachazime zvySeni napinacich reflexti a rozsifeni jejich
reflexogenni z6ny. Pod mistem léze se postupné vraci reflexni &innost nejdfive
flexorovych skupin, pozdgji i extenzorovych, ale flexory jsou v pfevaze. Nastupujici
spasticita extenzort nikdy nezrusi flexorovou (Bene§, 1987).

Flekéni spasticita vznikd napf. po podraZdéni kiiZe na planté a odpovédi je trojflexe.
Podnétem miZe byt i podrdZzdéni proprio nebo endoreceptorii. Spasticita se §ifi zdola
nahoru. Extenéni spasticita se li§i od flekéni podnétem a priib&hem. Podnétem miZe byt
zména polohy koncetiny, jako napf. pasivni nataZeni, tlak na koleno, silné hné&teni
kvadricepsu, $krabani kize ve slabinich. Extenéni spazmy se daji vyuZit k nicviku stoje a

chize, pacient se miZe naucit je sim vyvolavat (Maly, 1999).
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6 POHYBOVE AKTIVITY

6.1 Definice pohybu

Pohyb je pojmem, kterym se zabyvé fada védnich disciplin. Proto je moZné hodnotit smysl
a vyznam, ktery ma pro &lovéka, riznymi hledisky. Pohybem obecné nerozumime jen
pohyb svalii, vnimame i jeho psychologickou a psychofyzickou slozku a dal$i aspekty
(Cichoti, 2005).

Pohyb je funkci svalové soustavy. Pohyb zpé&tné plisobi na rozvoj kosterniho svalstva a
kostry (Vignerova & Blaha 2001).

Pohyb je hlavnim podnétem pro vyvoj a udrZovani funkceschopnosti svalové tkané.
Télesnd aktivita je vzdy takovd forma pohybu, kterd ma ovlivilovat organismus
(Havli¢kova et al., 1997).

Integraci riznych pojeti smyslu lidského pohybu se zabyva kinantropologie. V souladu
s tradi¢nim délenim pohybu na nezbytny (b&Zné ukony zaji§t'ujici existenci, prace apod.) a
ostatni se tento v€dni obor zameéfuje pfedevSim na zkoumani pohybd s disledky
melioranimi a rekuperativnimi, tj. vylepSujicimi €lov€ka po strance t€lesné i duSevni
(Cichoti, 2005).

V Zivotnim stylu & reZimu télesné postiZenych osob se na omezeni pohybovych aktivit
podili logicky velkou mérou zejména jejich diagnéza, z ni vyplyvajici sniZeni rozsahu a
naro¢nosti b&Znych aktivit (pfesun pomoci automobilu, kompenzaéni pomiicky) a rovnéz
nedostupnost nékterych aktivit. RovnéZz s ohledem na rozvoj konzumni kultury dochézi u
osob s télesnym handicapem k vyraznym zméndm ve zpusobu traveni volného &asu —
pfevaZuje sezeni u televize, prace spolitaem, vyuziviani novych komunika¢nich
technologii apod. Volny &as je pro rekreadni pohybové aktivity vyuZivan méng (Cichod,
2005).

S terminem pohybovy rezim se v poslednich dob& setkdvame stdle &astéji. Rozumime jim
veSkerou pohybovou ¢innost, souhrn vSech motorickych aktivit, které jsou viceméné
pravidelné a relativné dlouhodobé za¢lenény do zplsobu Zivota ve stanoveném Zivotnim
cyklu a pod tento pojem tedy nezahrnujeme pouze volnoCasové t€lovychovné aktivity, ale
také spontdnni aktivity, praci na zahrad€, pravidelnou chiizi do zamé&stndni. V tomto
ohledu pak lze charakterizovat pohybovy rezim kratkodoby (denni, tydenni) nebo
dlouhodoby (celoroéni), (Teply, 1995).
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V souvislosti s modernimi trendy ve spolefnosti (kult dokonalého vzhledu, t&la) roste
pocet t&ch, kte¥i ve svém volném &ase sportuji, coz se pozitivné projevuje jak v oblasti
fyzické, tak psychické & psychosocialni (Cichoti, 2005).

6.1.1 Vybér pohybovych ginnosti
Vybér pohybovych €innosti 1ze provadét na dvou zékladnich rovnich:

a) vybér vhodné pohybové aktivity pro konkrétniho jedince

b) vybér vhodného jedince pro konkrétni pohybovou aktivitu.
Zejména v oblasti vrcholového sportu se stale upfednostiiuje druhd uroveri — tj. pro ur€ity
typ sportovni aktivity a zat€Ze se vybiraji vhodné déti, talenty; ostatni déti nemaji piili§
mnoho pfilezitosti vyzkouSet si rizné pohybové aktivity a zjistit jejich vhodnost. Pfi
vybéru vhodného sportu, jak pro zdravé, tak pro postizené déti, by se pak méla uplatnit
zejména nasledujici kritéria:

1. stupeil riistu a vyvoje

2. charakteristika dosavadniho vyvoje

3. anamnestické udaje o stavech ovliviiujicich ontogenezi

4. lokalni podminky Zivota

5. charakter dosavadni vychovy

6. typ moZné pohybové aktivity (Kudera, 1998).
Pro relativné pfesné hodnoceni stupné vyvoje, zdravotniho stavu a pfedpokladu pro
pohybové aktivity ddva podklad vySetfeni pro vyb&r pohybové aktivity a sportu dle
nasledujiciho schématu:

7. anamnéza

8. klinické vySetfeni

9. antropometrické vysetfeni

10. genetické faktory

11. biologické faktory

12. fyziologické ukazatele

13. motoricky vyvoj

14. mentélni pfedpoklady

15. zplsob vychovy (Kucera, 1997).

34



6.2 Pohybové aktivity vozickara

S pohybovymi aktivitami zaéinaji novopefeni voziCkafi hned na spindlni jednotce.
V disledku poskozeni patefe a velkych bolesti se sice zatim jednd jen o velmi malé a
omezené pohyby, ale po nutné lékafské hospitaci je zahdjena zékladni 1é€ebna rehabilitace
zjistyjici svalovou silu, nasleduje nacvik sobé&stacnosti a sebeobsluznosti. BliZe byla tato
faze popséna v kapitole o rehabilitaci (Cichosi, 2005).

Jakykoliv pohyb na voziku je zpoéatku nutno brat jako velkou fyzickou zatéz pfinasejici
unavu. U jedincd, ktefi nejsou na tento typ zatéze zvykli, miZe dokonce dojit k omezeni &i
zpomaleni U¢inkd rehabilitace. U novych vozickari trpicich oslabenim srdce ¢&i plic pak
tato z4t¢Z muZe byt i vyznamnym rizikovym faktorem. Nevyhodou je pro vozickéfe
zejména omezena schopnost okysliCovani pii pouziti sily pazi. Takto omezené schopnosti
jsou navic déle redukovany poruchami neuromuskuldrnimi a snizenou kardiopulmonalni
zdatnosti, které jsou disledkem Zivota na voziku a nedostatku pohybu. Navic se ukézalo,
Ze namahani hornich konéetin nepfina$i odpovidajici uzitek a pfitom je pro ob&hovy a
dychaci systém zat€Zujici. (Kabele, 1992)

Pravidelné provadéné pohybové aktivity ovliviiuji Zivot vozi¢kafe v mnoha ohledech.
Pozitivn€ se projevuji na jeho zdravotnim stavu a psychické pohodé, napoméhaji mu
v ziskavani socialnich kontakta (Cichoti, 2001).

Télesna vychova a sport vozi¢kaii, ma kladny vliv na rozvoj osobnosti, tj. konkrétné o
rozvijeni individuédlnich schopnosti, o ziskavani &astené nebo Uplné samostatnosti a
sobé&stacnosti, o napliiovani seberealizaénich a aspiraénich tendenci, pfipadné o zvladani a

odreagovani fyziologickych a psychickych strest (Potmésil, 1997, 2000).

6.3 Vyznam pohybovych aktivit a sportu zdravotné postizenych

Lze konstatovat, Ze v pfipadé t&lesné postiZzenych osob pfispiva jakakoliv pohybova &i
télesnd aktivita nebo jakykoliv druh sportu ke zlepSeni kvality Zivota, k lep§imu zapojeni
do rodiny ¢&i socidlntho prostfedi, do spoleénosti, k navazani novych kontaktd, udrZeni &i
ziskani zamé&stnéni apod. Provozovani sportu a Gsp&$nost v ném navic maji jednoznaéné
pozitivni vliv na psychickou kondici postizeného ¢lovéka, odstrafiuji nebo alespor
zmirfiuji pocity ménécennosti, Zivotni zbyte¢nosti, napomahaji seberealizaci (Potmésil, J.,
Cichoti, R. 1999, 2000).

Pohybové aktivita je velmi délezitym prvkem v Zivoté kaZdého Elovéka. Je znadmo, Ze

pohyb je pro ¢lov&ka vyznamny z n€kolika hledisek. Pisobi jednak na somaticky vyvoj,
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ma psychoregulani ufinky pfi mentalni z4t&€Zi, a méa velky vyznam v prevenci

civilizaénich chorob(Cichoti, 2005)

Specifické cile sportu povaZuje:

1. Rozvijeni zékladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coZ jsou obratnost, sila,
vytrvalost, udrzeni rovnovédhy, prostorova orientace, rychlost a reakce, bravurni
zvladnuti jizdy na voziku ve smyslu ,,voziku jako soudasti téla*“ , manuélni zruénost,
hygienické navyky apod.

2. Osvojeni zadoucich regeneranich a kompenzaénich metod, tj. psychorelaxaénich
technik, automaséze, kompenza¢nich cviceni, posilovani, stre¢inku aj.

3. Formovani psychickych vlastnosti, tj. volni usili, schopnost koncentrace, zvladani
emoci, adaptace a kooperace, vyrovnani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace
pocitd ménécennosti atd.

4. Ptekonavani socidlnich bariér, tj. pfijeti socialnich roli, navazovani kontaktd uvnitf
subpopulace zdravotné postiZzenych, spoleCenské kontakty zdravych a postiZzenych,
pozitivni ptiklad pro dosud nesportujici vozitkafe, moZnost vymény zkuSenosti a
informaci, propagace dosaZenych vysledk, sportovni divactvi aj.

5. Piedchazeni vzniku tzv. civilizaénich chorob napf. z nedostatku pohybu, nevhodné
Zivotospravy (piti alkoholu, koufeni, &i ignorovani zdravé vyZivy), z &asté neurotizace,

z vlivu stresogennich faktor( atd., (Kabele, 1992)

Pohybové aktivita a sport je pro télesné postizené jedince dileZita pro udrZeni celkové
kondice jak t&lesné, tak i psychické. Trénuje nejen zakladni pohybové sloZité stereotypy,
ale i jejich pfedpoklady: propriocepei, polohocit, prostorovou orientaci, rovnovazné reflexy
a reakce organismu v extrémnich situacich. Pohybové aktivita je dileZita nejen v asném
pourazovém obdobi, kdy umoziiuje rehabilitaci, ale i ve stadiu stabilizace zdravotniho
stavu. Pravideln¢ a aktivné provadéna cviCeni, nejlépe kazdodenni, pomdahaji udrZet
optimaln{ funk&ni stav organismu. Cvieni miZe mit velké mnoZstvi podob. Nejbézn&jsi je
posilovéni, stre€ink, resp. post-izometrickd relaxace (PIR) dopliiovand denni doméci
individualni gymnastikou (Kabele, 1992).

Na zéklad€ sociologickych studii bylo zji§t&no, Ze pohybové aktivita a sport umoZiiuji

spole¢nou participaci zdravych a postizenych (Kébele,1992).

36



6.4 Télesna zdatnost a kondice

T&lesnd zdatnost a kondice jsou vétSinou povaZoviny za synonyma. Oba pojmy
vyjadiuji stav organismu, ktery je vzdy nutné pro objektivni obraz doplnit informacemi
o zdravotnim stavu. Zdatnost je obecné chdpana jako schopnost €i pfipravenost
organismu vykondvat n&jakou aktivitu bez dal§i specifikace. Té&lesnd zdatnost je
soucasti obecné zdatnosti €lovéka. V oblasti sportovniho tréninku, kde dochazi k cilené
kultivaci ur€itych dovednosti, je pfesn&j§i mluvit o t€lesné kondici. Naopak v pfipadé
pohybové aktivity, kterda ma ovliviiovat zdravotni stav jedince nebo pfispivat ke
zlepSeni jeho praceschopnosti, je presn&j§i pouZivat pojmu t¥lesna zdatnost (Cichox,
2005).

Charakterizovani Grovné télesné zdatnosti je tfeba si uv€domit, Ze zdatnost je vzdy
individudlni, v pfimém vztahu k jedinci a jeho celkovému aktualnimu stavu. T€lesnd
zdatnost se s ohledem na sviij dopad déli na:

o zdravotn€ orientovanou télesnou zdatnost

o vykonové orientovanou télesnou zdatnost

ProtoZe jsou zdravotni problémy spojené s nedostatkem pohybu v soufasné spolecnosti

aktudlnim tématem a zaroveil je i dobfe zndm pozitivni vliv pohybu na celkovy stav

nemocnych jedinci (psychicky, fyzicky i duSevni), zamé&fim se na problematiku zdravotné

orientované télesné zdatnosti a pohybovych aktivit (Cichoii, 2005).

Zdravotn€ orientovana télesna zdatnost se pak ve svém disledku miZe projevovat jako

stav dobrého byti (tzv. well-being), ktery Elovéku umozfiuje kvalitn€ a s nasazenim

vykonédvat béZné kazdodenni aktivity, redukuje vyskyt né€kterych zdravotnich problémii,

vyrazné ovliviiuje psychiku handicapovanych a pfispiva tak obecné k plnohodnotnéj$imu

proZiti Zivota a v diisledku toho i ke zlepSeni kvality Zivota postizeného &lovéka (Cichoi,

2005).

6.5 Hodnoceni pohybovych aktivit
Zéklad pro hodnoceni:

1. Kazdy test, ktery zahrneme do souboru hodnoceni, majici reprezentovat zdatnost, se
pak jim neméfi nic jiného, nez vykon v konkrétnich pohybovych dovednostech.

2. Kazd4 pohybova dovednost je produktem celého hybného systému, fungujiciho
podle principu koordinace. Podle tohoto principu se pfi konkrétnim pohybovém

ukonu aktivuje vZdy shodné kombinace svalli ve shodném konstantnim sledu.
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. Kazdd pohybovd dovednost klade odliSné néaroky na metabolické kryti
energetického vydeje a na vykon celého té€la nebo jeho segmentd ve smyslu délky
trvani Cinnosti, jeji intenzity, opakovéni a pfekondvani vlastni t€lesné hmotnosti
nebo vnéjsiho pfidavného odporu.

. Ke kazdému pohybu je zapotfebi uritého mnoZstvi sily. Bez sily, vyvinuté riizné
velkou svalovou kontrakci, nedojde k Zadnému pohybu.

. Vsoucasné dob& se bez jakychkoli pochyb zafazuje do souboru testi méfeni
kloubni flexibility a tloustky koZnich fas.

. Nutnym poZadavkem je jednoduchd administrace vSech testli a nizké naroky na
méfici a prostorové vybaveni.

Souhrn vykont tvoficich slozky zdatnosti musi byt chapan jako piisné individudlni
zélezitost. Kazdy soutézi sdm se sebou. Nesmi byt zneuzit pro klasifikaci. Jediné tak
se muze stit silnym motivaénim podnétem pro kazdého a vychodiskem pro

individualni nédvody a pfedpisy, jak zlepSovat vykony v jednotlivych polozkéich

(disciplinich), (Dobry, 1993).

6.6 Pohyb a zdravi zdravotné postizenych

Lze shrnout co pfinasi pohybové a sportovni aktivity za pfedpokladu, Ze jsou vykonavany

pravidelné, dlouhodobé a v dostateéném objemu &i intenzité:

(o]

zvySuji té€lesnou zdatnost, svalovou vytrvalost a svalovou silu a pfispivaji tak
k ziskéni a udrZeni dobré kondice

zlepSuji €innost srdce a cévniho systému, podporuji okysliéeni svald

pozitivné ovliviiuji krevni tlak — riziko hypertenze je u pravideln& sportujicich niz§i
neZ u nesportujicich

prohlubuji dychani, zlep$uji plicni ventilaci, pfispivaji ke zvySeni vitdlni kapacity
plic

posiluji kosti a zmensuji tak riziko zlomenin, zv14§té u lidi ve vy$§im véku
pfispivaji k udrZeni dobré kondice pateie, kloubd, posiluji svaly, na nichZ je funkce
kloubti a pétefe z&visla (vyznamnou prevenci bolesti zad je i pravidelna chiize)
pfispivaji i udrZeni pfimé&fené télesné hmotnosti, zvySuji energeticky vydej a
metabolismus, potladuji chut’ k jidlu

pfispivaji k udrZeni duSevni sv&Zesti, zklidn€ni nervového napéti, k lepSimu

prokrveni a okysli¢eni mozku
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o zlepSuji schopnost soustfedéni, snizuji pravdépodobnost depresi, napoméhaji lépe

se vyrovnat se stresem

Objektivni podstatu obsahu takto charakterizovaného pojmu zdravi tedy nerespektuje ani
jeho souCasna definice pfijatda Svétovou zdravotnickou organizaci do preambule jeji
ustavy: ,,Zdravi je stav Uplné t€lesné, duSevni a socialni pohody a nikoli jen nepfitomnost
nemoci nebo vady* (Prokopec et al., 1973).
Optiméalné sestaveny program na ziskani a udrZeni kondice by mél byt sestaven tak, aby ve
vhodném poméru zahrnoval vSechny tfi typy pohybovych aktivit: a) aktivity aerobni
(vykonavané ve vys§i tepové frekvenci), b) rozvijejici svalovou silu (tj. statické i
dynamické svalové schopnosti, zvySujici objem a silu jednotlivych svalovych oblasti) a c)
zamé&fené na rozvoj obratnosti, pohyblivosti a koordinace a rovnéZ kompenzaci
pietéZovanych svalovych skupin a kloubti (Bunc, 1996).
Pokud méa pohybova aktivita napoméhat zvySovani kondice organismu, jeho adaptability
na zatéZz a zlepSovat zaroveii ¢innost srdce a cévniho systému, musi pohybovy rezim
zahrnovat v dostatecné mife zejména aerobni pohybové aktivity. Dobfe sestaveny program
by mél obsahovat piiblizné 50% aerobnich aktivit, 30% aktivit zaméfenych na rozvoj
svalové hmoty a 20% aktivit zamé&fenych na rozvoj pohyblivosti, obratnosti apod. Tyto
orientaéni hodnoty lze samoziejmé upravit s ohledem na individudlni t€lesnou zdatnost,
zdravotni stav, pohybové schopnosti apod. (Dovalil et al., 2002).
Funkéni rozsah a u€innost, se kterou se vyuziva zdsoba regulaénich mechanismi a jejich
organizace, spolu se zakladnimi bioenergetickymi mechanismy, rozhoduji o adaptaénich
schopnostech ¢lovéka. Objektivizace této psychobiologické kvality v definovanych
podminkach (vlivech) prostfedi vytvafi pfedpoklady pro biosocidlni priméry a opraviiuje
pouzivat pojem ,rozsah zdravi“. Rozsahem zdravi (,,pozitivnim“ zdravim) rozumime
soustavnym usilim clov&ka aktivné vypéstovanou troveil nepravdépodobnosti, s niZ je
mozZné oCekavat, Ze se Clovek fyzicky, psychicky nebo socidln€ nevyrovna s extrémnim
zatiZzenim (stress) a onemocni.
Zdravi ma tedy nejméné dvé& zikladni Grovné:

o biologickou (psychobiologickou)

o socialni (biosocialni), (Pfeiffer, 1982).
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Zvlastni pozornost je tfeba vénovat otdzce vyuziti paZe k pohybu sohledem na
fyziologické ukazatele, kde nemaji svaly hornich kondetin totoZny potencidl se svaly
kong&etin dolnich. I proto znamena pohyb na voziku velkou fyzickou zat&% (Cicho, 2005).
V pojeti nasich odbornikii a pfedstaviteld zdravotnictvi se ,,zdravi“ vét§inou povaZzuje za
souhrn potenciadlnich schopnosti organismu vyrovnavat se s ménicimi vlivy vngjsiho
prostfedi, v€etn€ pracovniho procesu, aniZ se tim narusi fyziologicky dulezité funkce
(Prokopec et al., 1973).
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7 Rehabilitace

7.1 Definice rehabilitace

Slovem rehabilitace oznacujeme vzdjemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoZ
zékladni néplni je co nejvice minimalizovat pfimé i nepfimé disledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postiZeni jedince. Rehabilitaci 1ze také povazovat za 1é¢ebnou
metodu sméfujici k opdtnému nabyti ztracenych schopnosti po nemoci nebo urazu.
Rehabilitace mlze umoZnit postizenym osobam, aby dosahly a zachovaly si optimalni
fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou anebo socidlni droveri funkci. MuZe
zahrnovat opatfeni pro zajisténi nebo obnovu téchto funkci, nebo opatfeni kompenzujici
ztratu nebo absenci funkce nebo funkéni omezeni (Cichos, 2005).

Rehabilitace je kontinudlni proces, ktery bychom méli chipat jako multidisciplinarni
pusobeni odbornikl s cilem habilitace Elovéka s t€Zkym zdravotnim postiZenim v jeho
obtizné Zivotni situaci metodami diferencované indikované fyzioterapie a psychoterapie.
Individualn€ vybrané a aplikované vhodné pohybové aktivity, resocializace a reedukace
objektu rehabilitaéniho procesu, kterymi lze mirnit disledky jeho trvalého postiZeni.
V ptipad€ poranéni michy zaind ve specializovanych centrech (spinalnich jednotkach) a
pokraduje v rehabilitaénich ustavech. Na jeji Gspé&Snosti se podili 1ékafi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici, a podstatné vyznamnd je i spolupréce,
resp. ndvaznost prace ob&anskych aktivit (napf. ob¢anska sdruzeni, zaméfena na organizaci
pohybovych a sportovnich aktivit osob se zdravotnim handicapem). Nesmi se zapominat

ani na nepostradatelnou spolupréci s rodinou (Cichoii, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace proto déli rehabilitaci na:

o Léfebnou (= soustava medicinskych diagnostickych a terapeutickych metod a
postupid, hodnoticich poruchy funkce orgénid a organismu jako celku ve vztahu
k ¢innostem, které jsou pro Elovéka v jeho Zivotnim prostiedi potfebné — Kiiz,
1986).

o Pracovni (zamé&fenou na to, aby si pacienti se zmé&nénou pracovni schopnosti
udrZeli nebo nové ¢i opétovné ziskali vhodné zamé&stnani).

o Pedagogickou (kdy souvisla pedagogicka péfe méd napomoci zdravotné postiZenym

osobam ziskat maximélni moZnou kvalifikaci pro uplatnéni a pro Zivot; svou roli
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zde sehradvd jak druh a mira postiZeni, tak osobni pfedpoklady, zdjmy a jiné
faktory).

o socidlni (zahrnuje socidlni opatfeni, kterd spoleCnost pfijimad k zaji§téni
plnohodnotného Zivota zdravotné postiZenych obcantl, opét v zavislosti na mife

jejich postiZeni).

7.2 Lécéebna rehabilitace

Rehabilitace studuje pfedev§im hybné projevy ¢&loveka, zvlast€ pak za patologicky
zmé&nénych situaci. Také v oblasti specifické terapie plsobi 1é€ebna rehabilitace na Eloveéka
nejcastéji cilenym ovliviiovanim jeho hybného systému bud’ za ti¢elem pisobeni na hybny
systém samotny (a to mistn® nebo celkové), nebo za u€elem ovlivnéni ostatnich systémi
¢lovéka (napt. kardiovaskularniho, respiratniho, metabolismu) ¢i ¢lovéka jako celku pravé
prostiednictvim hybného systému. Hybny systém studuje lé&ebna rehabilitace jako funkéni
celek, ktery se sklada z €asti podpérnych (kosti, klouby, vazy), z ¢asti provadgjici vlastni
pohyb (svaly) a z &asti, které pohyb Fidi, kontroluji a koordinuji (periferni a centralni
nervovy systém). Dale studuje systémy, které jsou pro ¢innosti hybného systému nezbytné,
tj. systémy zajiStujici a fidici metabolismus a udrZovani stalosti vnitiniho prostiedi po

strance biologické, chemické a fyzikalni (Maly, 1999).

Lécebna rehabilitace ma komplexni charakter a sleduje tyto cile:

1. Zaméfit se na rehabilitaci svald, jejichZ inervace je zachovéana, na zlepSeni fyzické
kondice, zabranéni svalové atrofii, kontrakturam a deformacim kloubu.

2. Vést postizeného k sobéstacnosti.

3. Vést postizeného pomoci psychologickych metod k jeho postupné adaptaci na
novou situaci a vyrovnani se s nasledky spindlniho poranéni.

4. Zamcfit se na znovuobnoveni socidlnich kontaktl, uplatnéni ve spoleCnosti a
resocializaci (opétovné zafazeni se do pracovniho procesu), (Horky, Nouza,

Vojtéch, 1981).
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Vyznamnou a oficidlni sou¢ésti 1é¢ebné rehabilitace je i pohybova €innost (Ié€ebny sport),
zajiStovana vyse popsanym a u ¢lovéka vysoce rozvinutym hybnym systémem. Pohybova
aktivita napoméhéd osobadm se zdravotnim postiZzenim v rozvoji jejich fyzické kondice, a
tim i vlepSim zvl4ddani kaZzdodennich innosti a zaroveii jim umoZiiuje i spoleCensky
kontakt a doptévé fadu pozitivnich prozitkl.. Sportovni & pohybové aktivity maji navic

zésadni vliv na psychiku ¢lov&ka s handicapem (Cichoxi, 2005).

7.3 Socialni rehabilitace

Spoleénost mezindrodni rehabilitace (Rehabilitation International) pracuje s definici, podle

niZ je socialni rehabilitace proces, jehoZ cilem je dosahnout u postizeného schopnosti (na

urovni normélni) socidlni funkce. Socidlni rehabilitace znamenad rozvijet schopnosti
postizeného cClov€ka existovat v riznych spoleCenskych  situacich tak, aby byly
uspokojeny jeho potfeby a prava i maximéalni Géast na spoleCenském Zivot€ (Rissanen,

1983).

Tuto definici socidlni rehabilitace je nutno chapat v souvislosti se tfemi nésledujicimi

klauzulemi:

1. Zrovnopravnénim piileZitosti, coz znamend, Ze osobam s postiZenimi jsou poskytovany
sluzby, které jsou nutné k jejich G¢asti na spole€enském Zivoté na zédklad€ rovnosti.

2. Spole¢nost ma umoZnit plnou uast postizenych obfanid na spolefenském Zivote.
Jestlize lidem s postiZzenimi neni schopna umoZnit provaddéni Einnosti, ma byt za
defektni povaZovéna spole€nost.

3. Lidem s postiZenimi maji byt uréeny rehabilitaéni programy a ma jim byt déna stejna
mozZnost vybéru jako ostatnim, pokud jde o lidské vztahy, bydleni a prostfedi, ve
kterém chtéji Zit (Potm&sil 1997).

U handicapi jde o tyto kategorie: orientace, fyzickd nezavislost, pohyb, zamé&stnani,

spolefenské zaclenéni, ekonomické zajisténi, atd....

Vzhledem k tomu, Ze Zivotni proces i proces rozvoje osobnosti postizeného se v disledku

vnéjsich (exogennich) i vnitfnich (endogennich) faktortt méni, ma i adaptace na tyto zmé&ny

dynamicky, proménlivy charakter, ktery probihd s v&t§i nebo mensi intenzitou po cely

Zivot. Proto ma i socidlni rehabilitace charakter permanentné (latentné nikdy zcela

neutuchajictho) probihajiciho procesu jako charakteristického pfiznaku zmén v kvalité

¥ivota zdravotng trvale postiZeného &loveka (Cichoti, 2005).

Vyznam sociélni rehabilitace je trojjediny: humanitérni, ekonomicky i sociélni.
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Humanitarni vyznam socialni rehabilitace spo¢ivé v tom, Ze:
a) vytval pfedpoklady viestranného rozvoje osobnosti postizeného,
b) umoZiiuje seberealizaci postizenych a rist jejich sebevédomi,
¢) umoziiuje jejich vristani do spole¢nosti (socializaci),
d) umoziiuje jejich enkulturaci,
e) umoZiuje spoleCenskou a obfanskou angaZovanost i podil (intervenci) postizenych
na rehabilitaci jinych postizenych ob¢ant,
f) umoziiuje Zivotni pohodu a spokojenost postiZeného.
Ekonomicky vyznam socidlni rehabilitace spo¢iva v tom, Ze:
a) pfispiva ke zkracovani doby pracovni neschopnosti,
b) pfispiva ke sniZovani poctu neaktivnich ZdP,
¢) uvoliiuje pe€ovatelské kapacity,
d) sniZuje nédroky na fadu sluzeb,
e) usnadiiuje prib&h pracovni rehabilitace a napomahd pracovnimu zaélefiovani
postiZenych.
Spolegensky vyznam socidlni rehabilitace spoéiva v tom, Ze:
a) prispiva k celkové stabilizaci socidlnich jistot a smiru obyvatelstva,
b) umoziiuje vyuzivat potencidl postizeného v zabezpedeni svého vlastniho Zivota a
v celospoledenskych zdjmech a aktivitich i vtvorb& spolefensky uzite€nych
hodnot,
¢) pfispiva k obohacovani majoritni kultury intaktnich o hodnoty minoritni kultury
ZdP (Jesensky, 1993).

Pro rehabilitaéni situaci postiZenych od narozeni je charakteristické, Ze naruSeni kvality
Zivota nemda vyrazny jednordzovy charakter. Proces rehabilitace se odviji jako latentni
ohroZeni kvality Zivota, ke kterému ve vEt§i nebo mensi mife dochazi v uritych Zivotnich
situacich, které plsobi jako soubory faktorti vyvolavajicich vé&t§i zat€z, vétsi zménu kvality
zivota (Cichoti, 2005).

Analyza sociélni rehabilitace jako makroprocesu umoZiiuje pochopit, jak postupné a
dlouhodob& dochazi ke zmé&ndm osobnosti ZdP i kvalit jejich Zivota pod vlivem riznych
rehabilitacnich prostfedkd a postupt, jak formulovat a utvafet strukturu programt socialni
rehabilitace a jak, proé a kdy jednotlivé prvky t&chto programi realizovat (Cichoi, 2005).

Za v§eobecny cil socialni rehabilitace — jak uvadi Jesensky (1995) — povaZujeme:
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a) vSestranny rozvoj harmonicky vyvaZené osobnosti zdravotné postizeného na bézi
rozvinuti v§ech jeho reedukacnich a kompenzaénich potenci,

b) vrtstini do subkultury handicapovanych a v mife individudlnich schopnosti i
vrustani do majoritni kultury intaktnich,

¢) vyrovnani se s vadou, dosaZeni Zivotni pohody a spokojenosti,

d) vytvofeni vnitfnich podminek a motivaci pro pracovni rehabilitaci a pracovni
uplatnéni u zdravotné postizenych pracovné produktivniho véku,

e) uschopnych jedinct integraci individualni nebo alespoii skupinovou do spole¢nosti

intaktnich (zdravych) spoluob&ant.

Programy sociélni rehabilitace vymezuji, co se bude d€lat (obsah), pfitom jejich soustava
piihlizi k tomu, jak nebo s pomoci ¢eho a za jakych podminek se bude socialni rehabilitace
rozvijet. Programy socialni rehabilitace by mé&ly byt podstatnou sou¢asti individualnich i
skupinovych pland rehabilitace, které pak klasifikujeme (Cichoti, 2005).

Socialni oporou v $ir§im slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovdna druhymi
lidmi &loveku, ktery se nachédzi v z4t€Zové situaci. Obecné jde o &innost, ktera ¢lovéku
v tisni jeho z4t€Zovou situaci uréitym zpusobem ulehéuje (K¥ivohlavy, 2001).

Zatneme-li rozd€lovat druhy socialni opory, které maji velky vliv na psychologii zdravi
odréazejici se v celkovém vysledku méfeni kvality Zivota zdravotné postiZenych, musime

mit na paméti a uvédomovat si druhy této opory (rozdé€leni dle Kiivohlavého, 2001):

1. Instrumentdlni opora — zcela konkrétni, vécna forma pomoci, vychézejici od druhé
osoby (napf. finanéni podpora, nabidka sluZzby apod.).

2. Informaéni opora — poskytnuti informace, kterd je zasadni pro orientaci v situaci,
rozhovor s Elov€kem se stejnou osobni ¢i profesiondlni zkuSenosti (rovnéZ napf.
tisiové linky apod.).

3. Emocionalni opora — opora na bazi empatie, kterou je sd&lovana Clov€ku v tisni
blizkost, sounaleZitost, podpora, doddvana nadgje.

Hodnotici opora — zptisobem chovani k Elovéku v tisni je mu vyjadfovana tcta, respekt, je

posilovano jeho sebevédomi, kladné sebehodnoceni, je povzbuzovan ve svém usili.

Stejny problém jako pfemira péce pak puisobi i nevhodné zvoleny zpisob pomoci. V tiZivé

Zivotni situaci se totiZ pfedstava poskytovatele a pf{jemce socialni opory o tom, co je

vhodné €i Zadouci, miiZe zasadng lisit. Pokud piijemce ofekava konkrétni druh pomoci &

opory a nedostane se mu jej, opét to s sebou pfindsi negativni pocity a tendenci obracet se
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jinam, v nékterych pfipadech aZ k extrémum (ndboZenské sekty, s ohledem na diagnézu
extrémni a nevhodné sporty, jejichz disledkem je hazardovani se zdravim a Zivotem,
apod.), (Cichoti, 2005).

Proto i jeho socidlni kontakty a tedy i to, co miZeme nazvat spoleenskym Zivotem, by
mélo byt pokraovanim Zivota pfed Grazem. Odbornikdm je zndmo, ze se jejich klientim
zésadn€ meéni Zivotni styl, Ze pfichazeji o n€které své znamé a piatele, ale Ze mohou jiné
naopak ziskat. Jejich novy spoleensky Zivot bude nyni tvofen jak kontakty s lidmi tzv.
zdravymi, tak s lidmi s riznym zdravotnim postizenim. Pro docileni Gsp&ného a co
nejrychlejsiho névratu zpét do Zivota a do rodiny, pro ziskdni samostatnosti doma i mimo
domov, piipadné pro vhodné zaji§téni potfebné pomoci, spoleCenského a pracovniho
uplatnéni, pohybovych aktivit, sportu i zdjmovych aktivit, je nejdileZit&jsi pomiickou tzv.
technicka sloZka rehabilitace. Ta zahrnuje jak kompenza¢ni pomucky, tak napf. reSeni
architektonickych bariér; tyto faktory mohou vyznamné& ovlivnit Zivotni styl a kvalitu

¥ivota osoby s transverzalni misni 1ézi (Cichos, 2005).
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8 Déleni kompenzaénich pomucek — Vyzbroj a vystroj

Alpské lyzovani — (Alpine Skiing)

8.1 LyZovani sedicich na jedné lyzi

Monoski

Monoski je sloZend ze tH zédkladnich asti: nosné konstrukce, sedaéky (skofepiny) a lyze,
jak ukazuje obrazek ¢.1

Obr. ¢.1 Dvouramenna konstrukce

Moderné;jsi konstrukce je bud’to dvouramenna nebo &tyfnosnikova. Tvofi ji zdkladni deska,
ktera je upevnéna do vazéni lyZe, coZ nahrazuje lyZafskou botu, nazyvana naslapné deska a

je kloubné spojena s horni konstrukei a tlumici jednotkou.

Obrazek ¢.2 nam ukazuje podrobngjsi popis Etyframenné konstrukce monoski:
1. sedacka - skofepina
. hlavni nosna ¢ast konstrukce

. stupatka — podnoZka

. zadni rameno

2
3
4. ptedni rameno
5
6. tlumici jednotka
7

. naslapna deska -patice
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Obr. ¢.2 Zakladni popis monolyZze

U nosné konstrukce se uplatiiuji iiva typy - systém ntzkovy nebo &tyframenny. Nizkova
konstrukce se skladd ze dvou nosnikd spojenych vpfedu éepem a vzadu s tlumici
jednotkou. Obr. €.3. Na hornim nosniku je upevnéna sedacka, dolni nosnik je spojen s lyzi
pomoci drzékd. Kostra je vyrobena z chrommolybdenovych trubek. Tyto pouZivané

materialy zaji§t'uji pasivni bezpenost monoski, to znamena bezpecnost pfi padech.

Obr. ¢.3 Ntuzkovy typ konstrukce

Sedacka je pfipevnéna na horni konstrukci, né€kdy téZ nazyvana skofepina.

Sedacka by méla byt tvarovédna pfimo na té€lo lyZafe tak, aby bylo zarueno dobré spojeni
mezi lyZafem a lyzi. Dilezita je vySka sedaci a op&mé Easti skofepiny vzhledem k vysi
poranéni patefe, ve podle poZadavku a potieb se upravuje jak $ifka sedacky, tak i vyska
posedu. Dale upoutani nohou, panve i dolni ¢asti trupu (zpravidla nefunkéni).

Seda¢ka je bud’ kompaktni (jeden skelet), nebo kloubova umoZiiujici pohyb mezi sedaci a

opérnou &asti. Skofepiny se zhotovuji z laminatu, v posledni dob& se vyuzivid material
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carbonové a kevlarové vlakno, coZ je moderni material, ktery se vyznaCuje vysokou
pevnosti pii velmi malé hmotnosti. Z tohoto materidlu se i vyrabi chrani¢ nohou a n¢kdy
i zékladna. Vnitini strana je vylepena tepelnou izolaéni vrstvou. Do sedacky je vhodné

pouZivat antidekubitni podlozku.

Obr. €.4 Sedacka a antidekubitni podlozka

Sitka sedadek se vyrabi od 34 cm aZ do 42 cm u zévodnich. Pro rekreatni ucely vyrobci
tyto sedacky vyrab&ji az do Sitky 62 cm, samozfejmé za zvySeny piiplatek. Pfevazna
vétSina viech sedaCek uzivanych v poslednich letech se skldda z dolni ¢asti — seddku a
zadové opérky, ktera miva vysku podle vysky léze postizeni. Ob& tyto Casti jsou spolu
kloubn€ spojeny v urovni ky€elnich kloubt sedici osoby, coZ umoZiiuje se dosti pevné
pfipoutat. Toto pfipoutdni vSak nebrani v pfedozadnim pohybu trupu, jak znazorfiuje

obrazek ¢.5 (www.monoski.cz).

Obr. ¢.5 Moznost pfedozadniho pohybu trupu v sedacce

Tlumici jednotku tvofi tlumié, u kterého miZeme nastavit rlizné stupné tuhosti pruZeni.
Vyrobei pouzivaji rizné modely tlumici, které se hlavné rozliSuji kvalitou, rychlosti
utlumu a moZnostmi nastaveni daného tlumice, jak pro utlum, ale také hlavné pro zpétny

navrat. Na tlumi€ich je vinuta pruZina, kterd velmi vyznamné ovliviiuje dynamiku tlumice.
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Vsechny tyto faktory se pak odraZeji v cen€ tlumici jednotky. V poslednich letech se

pfevazné pouzivaji plyno-kapalinové tlumici jednotky, které neztraceji své funkéni

vlastnosti i za velkych mrazd. Obrazek ¢.6 nam ukazuje fez takovouto tlumici jednotkou.

Aktivni bezpe€nost je zaji§t€na dobrymi jizdnimi vlastnostmi monoski, ktera je dana

konstrukci a

(www.monoski.cz).

Obr. €.6 Tlumici jednotka

pouZitim  kvalitniho

nastavitelného  plynokapalinového tlumice

4 Huile
4 Piston flottant
4 Gaz sous pression

Piston
Huile

DileZitou soudasti monoski je tazné zafizeni pro jizdu na vleku. Na skofepiné nebo na

konstrukei je na jedné strané pfipevnéno vle¢né lano (pramé&r cca 6 mm, dlouhé 2,5 m). Na

druhé stran€ je pfipevnéna karabina. Lano navléknuté na talif nebo na kotvu vleku

uvolnime odjisténim karabiny. Vypinani je potfeba provadét v dobé, kdy je monoski v tahu

vleku (Hrua, 1999). Vypinani pf#i jizd® na vleku je dvakrat jisténo karabinou, kterd se

nachazi jak na pravé tak i na levé stran€ upevnéna ke konstrukei.

Obr. ¢€.7 Karabina

A

Legenda:

s 1 b =

karabina s uzavienym okem

karabina po odji§téni — oteviena

taZné oko pouvolnéni pojistky karabiny
kovova spojovaci ¢ast upevnéna na konstrukci
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Obr. ¢.8 TaZeni taZného lana na vleku a jeho uvolnéni

Pro jizdu na sedafkové lanovce existuji riizné varianty zvedani skofepiny. Konstrukce
monoski dovoluje bezproblémovou a pohodlnou jizdu na sedakové lanovce tak, Ze
umoZni zvé&tSeni prostoru mezi naslapnou deskou a horni €asti konstrukce. Tlumici
jednotka se tak dostane za pomyslnou osu vzpéry vztyCené tlumici jednotky. Takovéto
zaaretovani, zajiSt'uje postaveni monoski ve zvy$ené pozici sedaku, zvané ,.kufi noha“. P¥i
takovémto postaveni se osoba sedici na monoski miZe pohybovat s monolyZi v Gzkych
prostorach, prochézet turnikety a v nejpodstatn&j$im udelu pfi nastupovéani. Zakladni
princip pracuje tak, Ze monolyZaf v poloze zvednuté monoski na ku¥f nohu si najede do
prostoru ur€eného pro nastup na sedackovou lanovku, ta az dojede pfimo za monolyZzafe,
tak sedaci ¢asti udeti do tlumici jednotky a to je pravé ten moment, kdy se takto vzpfimena
tlumici jednotka pfehoupne pfes pomyslnou osu a uvolni zaji§téni postaveni na kuii noze.

Monolyzaf s absolutni pfesnosti dosedne na sedacku lanovky (www.monoski.cz).

Obr. €.9 Znazornéni lyZafské pozice aZ po pozici zvednutého sedaku

Modely, které jsou konstruovany tak, aby bylo moZné ménit lyze podle potfeby a

v zavislosti na sn€hovych podminkéach jsou mnohem vice Z4d4ny. Dal¥{ vyhodou takovéto
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konstrukce je, Ze lze pouZivat jakoukoliv lyZi, na které je namontovdno bezpe€nostni
vazéani. Obrazek ¢.10 ndm ukazuje nasazeni — zacvaknuti konstrukce do vazani lyze. To
také umoziiuje velmi rychlé odpojeni lyZe od konstrukce a pfipnuti specidlniho adaptéru,
obrazek €.11, na kterém jsou namontovéna koleka umoZiujici pohyb i pfesun sedici
osoby vmonoski po zpevnéném povrchu, kde se nenachazi snih. Podstatou vzniku
takovehoto adaptéru, bylo umoZnit bezproblémovy pohyb v okoli i nastupisti kabinkovych

lanovek (www.monoski.cz).

Obr. ¢.10 Zacvaknuti monolyZe do vazani namontované na lyZi

Standardni bezpecnostni naslapné vazani s vypinaci silou (100 - 140 kp) je mozné pouzivat
pro rekreatni uCely lyZovani a pro osoby s men$i télesnou vahou. Doporuduje se viak
pouzivat vazani zédvodni, kde jsou vypinaci sily mnohem vé&t§i (140 - 210 kp), které zaruéi i
vetsi jistotu (sniZi riziko) vypnuti vazani v krizovych situacich a umozni i skoky. Néslapné
vazani ma také i tu vyhodu, Ze je moZné mnohem snadné&ji ménit lyZe, b&€hem lyZovéni za

jiné a moZnost pouZivani adaptéru pro pohyb na pevném povrchu (www.monoski.cz).

Obr. ¢.11 Adaptér pro monolyZi
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Lyze

Délku i tvrdost lyZe vybirame vétSinou podle vahy lyZafe a konstrukce monoski.
Rozhodujicim faktorem je i technickd vyspélost a zaméfeni vycviku. Vhodna je lyze
kvalitni a todivad. Pro zaCateCniky a mirn€ pokrogilé se nedoporuduji lyze zavodni. V
sou€asné dob¢ se v§ak pro vycvik pouZzivaji lyZe carvingové, i zde se délka lyZi pouziva v
rozahu 140 - 180 cm. Na t&chto lyzich v8ak musi byt jest€ podlozky pod vazani, které
rozkladaji vahu. Firma Praschberger pro modely 2006 doporuuje pouzivat carvingové

lyZe v rozsahu délky od 160 do 180 cm.

Jednotlivi vyrobci monolyzi
Vyrobce: PRASCHBERGER Monoski

Alois Praschberger

Rolltechnik & Sport GmbH

Kleinfeld 8b

A-6341 Ebbs

Phone ++43 (0) 5373/42570-0

Fax ++43 (0) 5373/42570-10

E-mail: rolltechnik@praschberger.com
Internet: www.praschberger.com

Obr. &.12 Standardni model Obr. ¢.13 Zavodni model

Racing mocel

Leisure made!

Jedné se o konstrukci, kde je vdha udavana vyrobcem 12 kg. V soudasnosti se jedna o
nejvice proddvanou kompenzani pomtcku v Evropé. Na obrazku ¢&..... je ukazka
rekreani monoski a obrazek &... ukazuje zdvodni model monoski. Vyrobce uvadi, Ze
standardné dodéava Sitku sedacky v rozmezi od 34 do 42 cm, vZdy po dvou cm. Vysku
zddové opérky mé v nabidce ve tfech provedenich a to 30, 35 a 40 cm. Zde je tfeba
upozornit na to, Ze pokud je zaddova opérka pfili§ vysokd, omezuje zbyte¢né monolyzafe
v pohybu a nedovoluje mu jit do vétSich naklonti, nebo uklond do stran. Délka celé

konstrukce se pohybuje v rozmezi 80 cm az 95 cm. Tento rozsah prodlouZeni je dany
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moznosti posunu stupatky. Sitka konstrukce miiZe byt vrozsahu od 30 do 45 c¢cm u
standardnich provedeni. Celkova vy§ka konstrukce v&etné sedacky se pohybuje od 50 do
80 cm, a dale ji ovliviiuje jesté zadova opérka. Nesmime také zapominat na zvySenou
pozici sedaku, kdy se docili svételné vySky mezi lyzi a spodni ¢4stf seddku aZ 62 cm. Zde
se totiz je§té projevuje faktor nastaveni tlumici jednotky, u které miZe dojit k stlaeni

v z4vislosti na nastaveni a vdze monolyZafe (www.monoski.cz).

Podle dokumentace, kterou si vede Alois Praschberger, tak jeho monolyZe ziskaly za dobu
od roku 1998 do roku 2006 takovéto Gsp&chy:

- International Paralympics games (Japan, 1998) : 8 medaili

- Wold championship (Switzerland, 2000) : 21 medaili

- International Paralympics games (USA, 2002) : 30 medaili

- Wold championship (Austria, 2004) : 21 medaili

- International Paralympics games (Italy, 2006) : 13 medaili

V Cesku se vyrobou monolyZi zabyvaji tfi vyrobci. Povazuji za velmi podstatné, o t&chto
firméch informovat.

Vyrobce: Jiner

Adresa:

Jifi Némecek

Valteficka 985

543 01 Vrchlabi 1

CZECH REPUBLIC

Mobil: +420 603702986

E-mail: jiner@seznam.cz
Jeden z nejvétSich vyrobcet monolyZi v soucasné dob& u nas. Vyrobu monolyZi zalozil na
podobnosti konstrukce Praschbergera. Diky femeslnému uméni a praci s duralem, vyrabi
celou konstrukci z takto lehkého materidlu, coz se pak projevuje v celkové véze monoski,
kterd je zhruba o 5 kg. leh¢i. Je tfeba zdiiraznit, Ze pokud hovofime o vaze monoski, tak tu

muZe ovlivnit tfeba tlumici jednotka, kde se vdha pohybuje od 0,60 kg aZ po 3 kg.
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Obr. €.14 Monolyze Jiner — zékladni provedeni

Rozvoj lyZovani zdravotn€ postiZzenych je Gzce spjat s otdzkou prace s mladezi a utvofeni
Siroké zékladny s cilenou péci. Proto byli vyrobci nuceni zait vyrabét i détské, neboli
juniorské monolyZe. Pravé firma Jiner je jedina, kterd umi drZet krok se svétovymi
novinkami a umi vyradb&t i dé€tské monolyZe, které jsou pifimo specificky stavéné pro
handicapovanou osobu. Prav& obrizek ¢.15 nadm ukazuje jak vypadd takovéato détska
monoski, kterd m4 misto lyZze pfipnuty adaptér pro mimosnéZny povrch. Shrneme-li
veskeré dostupné informace, tak opravdu vSude se nabizi jakékoliv kurzy pro mladez, kterd

je diky zimnimu prostfedi adaptovana do prostiedi, kde se nachézeji bariéry.

Obr. €.15 MonolyZe Jiner - détska

Je zapotfebi si pov§iinnout jak velkou vyhodu mé adaptér ve spojeni s monolyZi. Takhle se
ztoho stdvd koletkové kieslo, které sice byva zavislé na doprovodu, ale pomoci
stabilizator se mliZe monolyZaf pohybovat i sdm. Vyrobce také nabizi i moZnost vét§iho

pruméru kolecek, neZ standardné dodava.
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Vyrobce: Monoski-Brojir

Adresa:

Rudolf Brojir

Zizkovo namésti 248

Vlasim 258 01

Tel: 317 844 924

Mobil: : +420 737 253 430

E-mail: monoski@centrum.cz
Dale bych se chtél zminit o vyrobci Rudolfovi Brojirovi, ktery je sdm upoutdn na inv.
vozik a jako vyuCeny konstruktér toho dokazal vyuZit pfi vyrob&é vhodné kompenzaéni
pomiticky. Podafilo se mu sestrojit jedineénou monoski, s ¢eskym duchem, kter4 je schopna
konkurovat zahraniénim konstrukcim, vahou i technickymi parametry. Dovolim si zde

poznamenat ,,zlaté Ceské ruCicky*.

Obr. €.16 Monoski Brojir — standardni provedeni

Obr. €.17 Ukézka pozice zvednutého seddku monoski Brojir

Vyrobee: Monoski- Mikuléik

Adresa:
Josef Mikuléik
Dolany 402
783 16 Dolany
Tel.: 585 396 868
E-mail: mikulcik.josef@volny.cz
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Firma Mikul€ik patfi mezi nestory na eské scéné u vyroby monolyzi. Pivodné to byla
firma Cro-mon, kterd sestrojila podle fotografické dokumentace prvni monolyZi v Ceské
republice. Po rozpadu této firmy, byl to pravé konstruktér pan Mikuléik, ktery ve vyrobé
dale pokracoval. Po prvnich dvou prototypech, se orientoval na Etyframennou konstrukei,
na které dale pracoval vtechnologickych zlepSenich. I pfes jakékoliv technologické
pokroky firma pro vyrobu konstrukce stile pouzivid chromolybdénové trubky, které sice

maji maximalni pevnost, ale véha ziistava pofad stejna cca 15 kg.

Obr. ¢.18 Monoski Mikuléik — zakladni provedeni

Osobné se domnivam, Ze je tfeba zdtlraznit i jiné vyrobce monolyZi. Je v§ak problém
uznat, ktefi z nich patfi mez nejrozsifen&j§i po Praschbergrovi. Pravé zde se ukazuje
preference technickych moZnosti. Na zdkladé zjist€nych informaci jsem se rozhodl jen

n&které modely pfibliZit podle vyrobcii monolyZi a jejich seniorskych nazvi.

Zahrani¢ni vyrobci monolyZe:

Vyrobee: Freedom Factory
Adresa:
Freedom Factory
446 Winding Lane
Sparta, Tennessee 38583
United States
Telephone: 931-738-7547.
Fax: 931-738-7546.
Web: http://freedomfactory.org.
Email: info@freedomfactory.org.
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Obr. €.19 Revolution Pro Comp

Freedom Factory doddva podle pidni zdkaznika budto klasické vazani, nebo spojeni
specialni.

U nékterych typt monoski, viz. obrazek ¢.19 tvoii spojeni nosné konstrukce s lyZzi
montdZni Gchyty pfiSroubované na lyZi a spojené s nosnou konstrukci pomoci &epli a
jinych spojovacich materiali.

Niizkovité konstrukce maji problém na lanovych sedackach!

Vyrobce: Freedom Factory

Adresa:
The Freedom Factory New Location
1943 Karen Circle
Cookeville, Tn 38506
931-520-4898 , and fax 520-4864
Email: freedomfactory@frontiernet.net

Obr. €.20 Mogul Master

it

Vyrobece uvadi, Ze jeho vdha monolyZze se pohybuje od 10 do 12 kg, kde zéleZi na
provedeni.
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Vyrobce: Freedom Factory

Adresa:
Freedom Factory LL.C
446 Winding Lane
Sparta, Tennessee 38583
Phone: 931-738-SKIS / 931-738-7547
Fax: 1-931-738-7546
Email: freedomfact@blomand.net

Obr. €.21 Mogul Master 1

Vyrobce: Enabling Technologies LLC

Adresa:
Enabling Technologies LLC
2226 South Jason Street
Denver, Colorado 80233
United States
Telephone: 866-936-0232 or 303-936-0232.
Fax: 303-936-1992.
Web: http://www.superlite.org.
Email: webmaster@superlite.org.

Evropské zastoupeni:

LUGES/TRAINEAUX
Code iso : 12.27.09
Fabricant : TESSIER PIERRE / Importér

Obr. €.22 STANDARD FEATURES
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Vyrobce uvadi vahu monolyZe (uniemi) 13,5 kg ve standardnim vybaveni.
Vaha zivodniho provedeni, je zavisla na variantich tlumicich jednotek a provedeni

chrani¢i dolnich kondetin, a to 14 kg, nebo 15 kg.

Obr. ¢.23 Ukazka pozice zvednutého sedaku

Z obrazku je i patrné Ze:
A) zékladni vyska v pozici pro lyZovani
B) vyska zvednutého sedaku
C) thel sklonu sedaku
D) vyskovy rozdil tlumici jednotky

Obr. €.24 Konstrukeni feseni zaji§téni - zacvaknuti ve vazani lyZze

Vyrobce: GROVE

Adresa:
Grove Innovations
120 W. Church Street
Certre Hall, PA 16828
814.364.2677
willinnovate@hotmail.com
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Obr. ¢.25 GROVE Innovations

Vyrobce: HALL, MT

Adresa:
New Hall's Wheels
PO Box 380784
Cambridge, MA 02238
(617) 628-7955 FAX (617) 628-6546

Obr. ¢.26 HALL MT Extréme

Vyrobce: Beneficial Designs. Inc.

Adresa:
2240 MERIDIAN Blud. Suite C
MINDEN, NV 98423 — 8628
Telephone: 7757838822
Web: http://www.beneficialdesigns.com

Obr. ¢.27 Beneficial Designs
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Vyrobce: ISOSKI

Adresa:

ISOSKI

1046 DE L'AVENIR

ANCIENNE-LORETTE, QUEBEC, CANADA
G2E 3R2

Tel: 418-877-4766

Fax:418-877-0186

Email: evalpep@evaluation-pep.qc.ca

Obr. £.28 ISOSKI

Vyrobce: YETTI

Adresa:

Radventures, Inc.

20755 S.W. 238th Place

Sherwood, Oregon 97140

United States

Telephone: 971-219-4897, 503-628-2895...(FAX)503-628-0517
Web: http://www.yetti-radventures.com.

Email: radyetti@aol.com.

Obr. .29 YETTI All Mountain Race
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Obr. €.30 YETTI HPB

Vyrobce: Strange R+D
Adresa:
P.O. 2247 BANFF, ALBERTA, CANADA
TOL OCO
Tel: (403) 762-5003
Fax: (403) 762-5860
Email: strange@telusplanet.net

Obr. &.31 Strange R+D

Vyrobce: SHADOW
Adresa:

Shadow

8030 S. Willow Street Unit 4
Manchester, NH 03103

Tel: 6036455200

Obr. ¢&. 32 Monoski Shadow
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8.2 Lyzovani sedicich na dvou lyZzich

Biski (Bi-Unique)

Vyrobce: Skistar Technologies
Adresa:

Milty's Bi-Ski Ski Star Technologies
P.O. Box 7461 Tahoe City, Ca. 96145
Tel: 916-581-2441

Obr. ¢.33 Bi-Ski ve standardnim provedeni

Bi-ski tvofi dv& specidlni lyZe, které jsou spojeny pomoci dvou kloubnich drzakt se
zakladni konstrukci, na které je pfipevnéna sedacka. Opérka pro nohy je soucésti
zékladniho nosného rdmu. Souéasti konstrukce je i hydraulicky zvedak, ktery umoZiiuje
zvétSeni svételné vySky mezi konstrukei a sedatkou pro nasunuti bi-ski na sedacku
lanovky. Maximalni moZna své&telna vyska mezi lyZemi a dolni ¢4sti zvednuté konstrukce
je 48,3 cm. Takovéato zvedaci vyska je dana technickym feSenim zveddku, spiSe moZnosti
vysuvného hydraulického pistu.

Obrézek ¢.34 nam ukazuje zdkladni popis n€kterych komponentt bi-ski.
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Obr. €.34 Popis komponentt, ze kterych se sklad4 bi-ski
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Legenda technického popisu bi-ski:

konstrukce ramu

lyZze pro bi-ski

konstrukéni spoj s moznosti posuvu
kloubni mechanismus

uvoliiovaci lanko pro zvedak
hydraulicky zvedak

pist hydrauliky

manipulaéni drzadlo — vysuvné
nylonové poutaci popruhy

N0 o O DN o L D

Pii vybéru bi-ski je zdkladnim pravidlem volby délky konstrukce rdmu. Vyrobce ji dé€li do
Styt skupin:

détska ma délku 84,45 cm
juniorskd ma délku 95,25 cm
dospélaméa délku 105,41 cm
prodlouzend dospéla 118,11 cm

ol

Takovéto rozdé€leni délek konstrukce rdmu je i zdivodd optimdlniho posedu
handicapovaného. Na podkladech takovéhoto déleni vyrobce dale uvadi, Ze détsk4 bi-ski je
doporucovana pro handicapované od ti let do deseti let. Juniorska bi-ski ma doporuceni
uzivani do vysky handicapované osoby 170 cm. U dospélé se doporudend vyska osoby
pohybuje od 170 do 185 cm. ProdlouZena verze je pak doporuéovdna osobam, které mefi
vice jak 185 cm.

Veskeré kovové prvky konstrukce jsou z tvrzeného hliniku, coZz pak umoziiuje docileni
celkové vahy bi-ski na 14 kg.
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Obr. €.35 Sedacka pro bi-ski, jesté bez popruhil

§ -

Na obrazku €.35 je znazornénd sedacka v zdkladnim provedeni bez montaZe popruht. Jak
je jiz patrno z obrazku, tak je anatomicky tvarovand pro optimalni posed a stabilitu
postizené osoby. Také C¢&islice ,,1, z daného obrazku nam zndzoriuje antidekubitni

podloZku, ktera je nutnosti kazdé sedacky.

Obr. €.36 Znazoriiuje popis pevnicich popruhi v sedaéce

Legenda uspofadani pevnicich popruhi k sedacce:
1. bezpe€nostni popruh s karabinou pro doprovod
2. hrudni popruh
3. stehenni popruh
4. bfisni popruh
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5. popruh pro zavéSeni nebo tazeni smérem dopiedu

6. konce popruhu, za které se dotahuji popruhy

PostiZzeny je pripoutin popruhy pfes kotniky, kolena, ky¢le, trup a zkfizenym popruhem
pfes ramena. Za postiZenym je umistény trubkovy ram, ktery chrani postizeného lyzafe pti

padu. Zaroveii slouzi k manipulaci s bi-ski a pfipadné ke korekei jizdy s doprovodem.

Obr. €.37 Znézoriiuje zavéSeni a vyvéazeni bi-ski

Legenda technického popisu zavéSeni a poutani na bi-ski:
1. nosny popruh - lano
2. spojovaci karabina
3. zékladni nosny popruh upevnény na sedacce
4. bezpetnostni a jistici popruh pro doprovod

Z obrézku ¢.37 je jasn¢ patrné jak optimalné jsou namontované nylonové popruhy, které
upevityji handicapovanou osobu do bi-ski, ale zaroveil je mozné diky takto pfipravenym
poutacim popruhtim, obrazek ¢.1, i slanit postizenou osobu ze sedatkové lanovky
v pfipad€ Ze dojde k nedekanému zastaveni, nebo poruse.

Bi-ski pouziva dve specialni kratké lyze, jak je patrno z obrazku €.38, kde je zndzornén typ

1, ktery je v soufasnosti nejvice rozsifeny. LyZe typu 2, oznaované mega II, se staly

67



modelem pro rok 2005. Od této doby jsou stile Zddan&jsi a to i z diivodd mnohem menstho
poloméru. Je zapotfebi se také i zminit, Ze je moZno na bi-ski namontovat standardni

klasické lyze, kde délka téchto lyzi by neméla pfesahovat vice jak 107 cm.

Obr.¢.38 LyZe a typy uréené pro bi-ski

50 4"/ 128.27em
TYPE #2
MEGATI

L 18.25" / 122.55¢m ;l
TYPE #1 |
Blue

2

Legenda technického popisu upevnéni lyZe k zakladni nosné desce na bi-ski:
1. zéakladni nosné deska
2. lyze

3. zaji§tovaci oko
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4. zacvaknuti zaji§tovaciho oka

5. kompletni spoj

Spojeni lyzi k zékladni desce je konstruovan tak, aby to bylo pevné spojeni, ale rychle
rozpojitelny spoj. U bi-ski se jedna o Etyfi takovéto spoje.

Zékladni deska u bi-ski je konstrukéné navrZena tak, Ze umoziiuje vyklapéni do stran.
ProtoZe je pevn€ namontovéno spojeni mezi lyZi a zakladni deskou, tak konstruktéfi u
spojeni zakladni desky a konstrukce bi-ski pfedozadni posun v rozmezi 7,6 cm u typu 1
(coz predstavuje star§i modely) a u typu 2 toto rozmezi posunu rozsifili az na 10 cm. Diky
mozZnosti takovéhoto posunu, 1ze pfesné rozloZit vahu handicapované osoby na stied lyze.
Jak je i vidét na obrazku ¢€.40, tak jsou patrné rozdily zdkladnich deskach, kde u nové&jsiho
typu 2 je zékladni deska kompaktni a tuZsi, coZ zabrafiuje zbyte¢nym vilim u spojeni.

Obr.¢. 40 Typy zékladnich desek pro Bi-ski

TYPE #1 TYPE #2

Obr. €.41 Znazornéni maximélniho naklonu - sklonu u lyzi

) S A

A B C

Na obrazku ¢.41 A je vidét rovné postaveni lyZi a zakladni desku, ktera se také naléza
vrovném postaveni. Obrazek ¢.41 B a C ukazuje moZny ndklon lyZi do vné&jsich a
vnitfnich hran. Z obrazki je i patrné vidét jak zakladni deska umoZni pomoci kloubniho

spojeni néaklon, ktery je omezen technickymi moZnostmi spojeni.
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Obr. €.42 Hydraulicky zvedak

t
v

Legenda technického popisu hydraulického zvedaku
1. téleso hydraulického zvedaku
2. ty€ pro pumpu zveddku

3. uvolfiovaci lano

Bi-ski mé konstrukén€ feSeno zvedini konstrukce s handicapovanou osobou pomoci
hydraulického zveddku, ktery funguje na zékladé¢ pumpy, kterd diky tlaku vytlauje
hydraulicky pist v uréeném sméru, coZ je v naSem pfipadé smérem nahoru. Tuto pumpu
zvedéku obsluhuje bud’to sama handicapovana osoba, pokud je toho schopna, nebo jeji
doprovod. Takovéto hydraulické zafizeni namontované na daném zafizeni ulehéuje praci a
Setii i sily né jenom handicapovanému, ktery se zveda i s konstrukci, ale to plati i naopak
pro doprovod. Hydraulicky pist, ktery je vysunuty drZi zvetSenou svételnost mezi sedackou
a lyzi aZ do té doby, neZ je pfepnuty ventil, ktery uvolfiuje tlak na hydraulicky pist.
Ovladani tohoto ventilu miZe provadét bud’to sama handicapovanid osoba, nebo jeji
doprovod. Toto pfepnuti ventilu se d€je pomoci uvoliiovaciho lanka, které se tahd po

nastoupeni na lanovou sedacku.

Obr. ¢.43 TaZné lano pro vlek a jeho karabina
1. taZné lano, nebo popruh

2. znazornéni oteviené karabiny
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Vypinéni je potfeba provadét v dobg, kdy je bi-ski v tahu vleku. Vypinani pfi jizd€ na
vleku je dvakrat jist€éno karabinou, kterd se nachazi jak na pravé tak i na levé strang

upevnéni ke konstrukcei, coZ nam ukazuje €. 2 z obrazku ¢.43.

Obr. ¢.44 Stabilizatory pro Bi-ski

Legenda technického popisu stabiliza¢nich lyZi¢ek
1. upinaci svorky trubek pro lyzicky
2. zajistovaci Sroub

3. dotahovaci Sroub pro posun pfedozadni

Stabilizatory pro bi-ski patii v posledni dob& mez dosti ¢asto uzivané pomocné zafizeni.
Vyznamné to doceni doprovody, které pomahani handicapovanym pfi lyZovéni. Zde vSak
zalezi na vlastnim nastaveni pomocnych lyZicek, jak je vidét na obrazku ¢.44. VétSinou se
pouzivaji tak, Ze zabrani naklap&ni bi-ski, nebo jsou nastaveny jen do uréitého uhlu
naklonéni.

Rozhoduyjicim faktorem zde je diagnéza klienta.
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Obr. &.45 Stabilizatory pro Bi-ski — star§ich modelt

Obr. €.46 Pomocny drzak pro osy, které nemohou pouzivat stabilizatora

« /

Konstrukce sedaéek pro bi-ski ma i takové varianty, které zafixuji téZce télesné postiZenym
hlavu. Tyto specidlni upravy jsou nutné jen tam, kde doprovod zajistuje tiplnou obsluhu
bi-ski.

Biski - CDRD
Vyrobce: CDRD

Adresa:

Ferriol Matrat

Z] Croix de Mission

42100 Saint- Etienne

Tel: 04.77.42.62.58

Fax: 04.77.37.72.79

Email: cdrd@ferriol-matrat.com, contact@cdrdfrance.com
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Obr. ¢.48 Ukazka i francouzského modelu bi-ski s doprovodem

Dualski
Byla vyvinuta po monoski a podstatou konstruktéri byla pfedstava navrhnout mnohem

stabiln&j$i konstrukci, jak pfi jizdé po ploSe skluznice, tak i u jizdy v oblouku, kde pravé
dvé lyZe stejné naklonéné do hran lyZi jsou mnohem stabilnéj$i a dokonce jak uvadi i

vyrobce v extrémnich podminkach plni pfesné funkci pouzitych typt lyzi.

Vyrobce: Tessier Pierre

Adresa:
LUGES/TRAINEAUX
Code iso : 12.27.09
Fabricant : TESSIER PIERRE / Importér

Obr. ¢.49 Dualski a standardni posed monolyZaie

Firma vyrabi dva modely pro dospélé sedici lyZafe. Standardni model ma zékladni

konstrukci shodnou jak v uniemi, rozdil mezi t€émito konstrukcemi je v zékladni desce. Pro
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pohodIné;jsi stabilitu handicapované osoby vyrobce doddva dva druhy sklonu sedacky a to
28° a 33°. Rozdily v této varianté se pak odrazeji ve vySkovém rozdilu tlumici jednotky a
to 45 mm. Véha standardniho provedeni je 17 kg.

Oznacdeni VFC jak u uniski, tak i u dualski znamend zavodni provedeni. V tomto piipadé
se také dodavaji dva druhy sklonu sedacky a to 34° a 40°. Rozdily v této varianté se jiZ
neodrazi ve vyskovém rozdilu tlumici jednotky, ktery je konstantn€ dany 140 mm, coZ o
10 mm vice néZ maxima standardu. Takovéto rozdily jsou diky pouzivani mnohem lep$ich
tlumicich jednotek pro vykonnostni lyZovani. Véha zavodniho provedeni, je zavisld na
variantach tlumicich jednotek a provedeni chrani¢i dolnich koncetin, a to 17,5 kg, nebo
18,5 kg.

Obr. ¢.50 Détska dualski a manipulaéni drzadlo pro doprovod

Obr. €.51 Naklon dualski
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Jizda v oblouku, kde jsou obg lyZe stejné naklonéné, vyuZivaji maximélné technickych
parametrt konstrukce lyZe. Diky tomu, Ze jsou ob& lyZe vedle sebe, tak je i tlak na lyZe
rozloZeny stejnomé&rné a v pfipad€ Ze jedna lyZe vypadne ze zafiznuti hrany do svahu, tak o

to vice de zvysi tlak na hranu druhé lyze.

Obr. .52 Konstrukéni moznosti vy§kového rozdilu lyzi u dualski

Préavé u dualski méli konstruktéfi na mysli, aby se lyZovani sedicich pfibliZilo co nejvice

k modifikovanému lyZovani zdravych osob.

Obr. €.53 Ukazka pozice zvednutého sedaku u dualski

Pozice zvednutého seddku u dualski ukazuje i jak je tato konstrukce stabilni co se tyka

Wy

jesté ovlivnit handicapovand osoba diky sedaku, ktery umoZiiuje pfedozadni pohyb, coz v

daném piipad€ znamena dostat se do vétsiho zaklonu.
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Obr. &.54 MozZnost skikani s dualski

Bucketseat

Vyrobce: Tessier Pierre
Adresa:
LUGES/TRAINEAUX
Code iso : 12.27.09
Fabricant : TESSIER PIERRE / Importér

Obr. €.55 Dualski — Bucketseat

Vyrobce uvadi, ze se jednd o modernéjsi kloubni spojeni zékladni desky, kterd je
konstruk¢éné feSena tak, aby moly byt mnohem vét§i niklony ke svahu. V pfipadé, Ze
doprovod vozi handicapovanou osobu v sedace a ta je mnohem vice pasivni, pak se
doporuCuje pouZivat stabilizaéni pomocné lyzi¢ky. Konstrukce je postavena tak, Ze ji lze

pouZivat jak na lanovych sedadkach, tak i na vlecich.
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Obr. €.56 Sedacka a jeji poutani handicapované osoby Obr. .57 Jina varianta sedédku

Stabilizatory

K nezbytnému vybaveni pro lyZovani vozi€kail patii stabilizatory (kratké francouzské
hole zakon&ené lyZemi cca 50 cm dlouhymi). Pomahaji zaji§t'ovat rovnovahu, dale slouZi k
“odtladovani” pii pohybu vpfed a vzad, pfi jizdé v obloucich k vyvolani impulsu pii
zahdjeni oblouku a nakonec slouZi také k brzdéni. Délka stabilizatori se urCuje podle
vysky lyZafe v sedu na monoski. Maji dosahovat na snih (lyZe jsou na celych plochach
skluznice) pfi mirné€ pokréenych pazich. LyZe stabilizatori se pouZivaji sklopné nebo
nesklopné. Existuje nékolik vyrobeil stabilizatort, jen pro doplnéni u nas v &esku si kazdy
vyrobce vyrabi stabilizatory sdm. I pfes tyto moZnosti budu popisovat stabilizétory firmy
Superlite, a to z divodl, Ze jsou nejvice roziifeny, mani nejmensi hmotnost k jejimu

modelovému provedeni a ostatni vyrobci pouzivaji podobné konstrukéni prvky.

Obr. ¢.58 Ukazka vyrabénych stabilizatort Superlite
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Obr. ¢.59 Technicky popis stabilizatorti

1 A

2 lix!l

3 e,
£

4 / %E GSY’H

5
6

7 -—

Legenda technického popisu stabilizatori
1. ototny drzak paZe
nastaveni optimélni vy&ky pro paZi
rukojet’
rucni pfepina¢ funk&nosti lyZe - $iidrka
nastaveni pro optimalni vysku
kloubni spojeni
télo lyZe

»X - vyrobni vy$ka modeld

i - LIl

»Y - vyrobni vy§ka modeld

Obr. £.60 Ukazka moZnosti funkci stabilizatori
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Obr. ¢.61 Ukonceni patice stabilizatord

\

]

Legenda technického popisu patice stabilizatoru
1. ocelove Srouby proti smykani
2. tvarovana ocel s kovovymi vystupky

3. ocelové Srouby s polo tvarovanou oceli
Vyrobce nabizi tyto tfi varianty. Prvn{ varianta je postavena pro ledové povrchy, druha pak
do me&kkého snéhu a tfeti varianta je uréend jako univerzalni a to jak ledové povrchy, tak i

do mé&kkého sn&hu.

Obr. ¢.62 Pohled na tvar téla lyZi¢ky stabilizatoru
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Obr. £.63 Znazornéni vyrab&nych §ifek a délek lyZicek stabilizator

¥

Obr. ¢.64 Extremni roz§ifeni plochy lyZi¢ky stabilizdtoru

Takovéto extremni zvét§eni plochy lyZe stabilizdtoru se pouZivd hlavné na mékkém a

prasném snéhu, kde je tfeba zabranit zbyte¢nému zabofovani stabilizatoru do sn€hu.

Obr. £.65 Funkce otoéného drzéku paze

Takovéto kloubni spojeni mé n€kolik vyhod pro monolyZafe. Pfednosti je ta, Ze v pfipade
potieby cokoliv uchytit prsty, mu zistavé stabilizator zav&Seny na horni konéeting. Dojde
li k padu. Tak sta¢i pustit rukojet’ a nehrozi riziko poskozeni konéetiny. Navic stabilizator

zustava monolyZafi po ruce.
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8.3 Bez omezeni poctu lyzi

Kartski

Vyrobce: Tessier Pierre
Adresa:

LUGES/TRAINEAUX
Code iso : 12.27.09
Fabricant : TESSIER PIERRE / Importér

Obr. €.66 Katski v standardnim provedeni, plochy lyZi se maximalné dotykaji terénu

Obr. €.67 Katski v provedeni na vnitinich hranach lyZi a §pi¢kami k sob&
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Takovéto moderni a revolucni FeSeni umoZzfiuje ovlddani kazdé lyZe samostatné. Pro
takovéto ovladani lyZe jsou konstrukéné namontovany dve€ paky (prava a leva), se kterymi
se Tidi samostatny pohyb kazdé lyZe a udava se i smér jizdy.

Konstruktéfi katski méli filosofii, sestavit takovou konstrukci, ktera je znalné stabilni,
nemusi umoZiiovat takové rychlosti jako monoski, nebo dualski, ale zato musi mit moZnost
okamZitého hran&ni lyZe v jakékoliv poloze. Takovéto zastavovani, viak nesmi byt pomoci
hrot, nebo ty¢i, které s zabofuji do sjezdovky a tim ji vyznamné poskozuji. Také se i
pfihlizelo ke zdravotnim aspektim handicapovanych osob, kterym déla velké problémy
pouZzivat stabilizatory.

Katski je i konstruk&né navrzena tak, Ze ma i pozici zvednutého seddku, kterd umoZiuje
jizdu na sedafkovych lanovkach. U vleki se pfevazné pouZiva prodlouZeného tazného
lana, které méa na jednom konci vytvofenou smyc¢ku, do které se zasunuje vle¢ny talifek,
nebo kotva vleéného lana. Pro bezpe¢nost klientl jsou na taZzném lané namontovany dvé na
sob& nezavislé karabiny, které se odjisti na zadkladé¢ impulzu a to handicapované osoby,

nebo jejiho doprovodu.

Tandemski
Jedna se o lyZovani handicapované osoby s doprovodem na jednom péru lyZi. Filosofie

takovéto konstrukce je dostat t€Zce handicapované do zimniho prostfedi a umoZnit jim i
prozitkové zaleZitosti lyZovani.

Samostatna konstrukce je pfipevnéna k zékladni desce, kterd mé Sirokou zakladnu. Tohle
feSeni nabizi neskutecnou stabilitu. Kloubni spojeni zdkladni desky s lyZemi umoZiuje
extrémni vytd€eni do stran. Néaklony lyZi ovlddd druhd osoba, v naSem piipadé
doprovodné. Spojeni zékladni desky s konstrukci je umoZnéno do velkych bo¢nich uhld.
Néklony konstrukce se sedackou a handicapovanou osobou jsou ovladany pomoci fiditek
pro doprovod, ktery pravé diky spojeni fiditek a lyZi, pohybem vlastniho téla udavd smér
jizdy, ale také i rychlost jizdy.

Vyrobce: Tessier Pierre
Adresa:

LUGES/TRAINEAUX
Code iso : 12.27.09
Fabricant : TESSIER PIERRE / Importér
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Obr. ¢.68 Tandem v zékladni poloze

Jizda v oblouku, kde nédklon obou lyzi zavisi na doprovodu, ktery ma diky $irokému

postaveni lyzi od sebe neskuteénou technickou moZnost.

Obr. £.70 Pozice zvednutého sedaku u tandemski

Pozice zvednutého seddku u tandemski ukazuje i jak je tato konstrukce stabilni co se tyka

pfedozadniho pohybu, i kdyZ je véha pfenesena do prenich asti lyZi. Zde t&Zi§té nemiZe
ovlivnit handicapovana osoba diky sedaku, ktery ma kompaktni sedacku.
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Obr. ¢.71 Bezpetnostni pfipoutani k tandemski Obr. €.72 Naslapné spojeni doprovodu

Obr. &.74 Jizda po svahu
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Obr. €.76 Slatovani z lanové sedacky

I takové problémy, jako je poSkozeni lanovky, nebo nutné zastaveni, z ddvodi
povétrnostnich vlivl jsou konstruktéry feSeny a umoZni zavésit na lano handicapovanou
osobu s jeho kompenzaéni pomickou v co nejkrat§im Case a jesté tak, aby bylo vyvaZené

t&Zi§t& zachratfiované osoby.
Tandem GMS standard

Vyrobece: CDRD

Adresa:
Ferriol Matrat
ZI Croix de Mission
42100 Saint- Etienne
Tel: 04.77.42.62.58
Fax: 04.77.37.72.79
Email: cdrd@ferriol-matrat.com, contact@cdrdfrance.com

Obr. ¢.77 Pohled GSM tandem
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Viéha celé této konstrukce se pohybuje ve standardnim provedeni 29 kg a u prodlouzené
verze s oznatenim GSM — XXL se dostava na 32 kg. Zde je také tfeba uvést, Ze délka celé
konstrukce je 1630 cm a maximalni vyska je 1200 cm. Vyrobce doporuduje na této
konstrukci pouZival lyZe Rossinol Powair o délce 140 cm. Tohle doporudeni zdivodiiuje
nejoptimalnéjsi manévrovatelnosti pro doprovod. Konstrukce neni sestrojena pro jizdu na
lanovych sedackach. Je povoleno ji pouzivat pouze na vlecich, kde jsou nabizené dva typy
taZznych lan. Pro maximélni pohodli handicapované osoby je tam namontovana specialni

stabilizadni sedacka pro trup a ten je jesté€ pfipoutan Etyfbodovym bezpe&nostnim pasem.

Skicart
Skicart vzniknul ve Skandindvskych zemich, kde je také rozsSifeny. Za jeho propagovani

muzeme d€kovat norskym handicapovanym.

Obr. ¢.78 Skicart v zékladnim postaveni

ReSeni umoziiuje ovladini pouze ptednich lyZi, které také slouzi k potiebnym
manévrovacim ukontim. Pro takovéto ovladani skicartu jsou konstruk&n& namontovany dvé
paky (prava a levd), se kterymi se fidi samostatny pohyb kazdé lyZe a udava se i smér
Jjizdy. Zadni lyZe jsou pevn& pfimontovany do jednoho sméru.

Filosofie takovéto konstrukce je obdobna jako u kartski, jen stim rozdilem, Ze tato
konstrukce umoZni dosahovani i znaénych rychlosti.

Skicart je i konstrukén€ navrzena tak, Ze umoZtiuje jizdu na vleku, coZ i ukazuje obrazek
¢.79 i £.80 jak je namontovany konstrukéni prvek pro uchyt vlie¢ného talitku, nebo kotvy

vle€ného lana. Jizdu na sedackovych lanovkach nelze provadét.
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Obr. &.79 Celni pohled na skicart Obr. £.80 Jizda na vleku

Skican med seeine gy

Obr. ¢.81 Ovladani a fizeni skicartu doprovodnou osobou

Ski bob

Patfi mezi nejstar§i zimni kompenzacni pomucky pro handicapované. V sou€asné dob¢ se
jiZ nevyrabi a to z divodi vysoké hmotnosti a nep#ili§ vhodnych jizdnich vlastnosti. Prave
Skicart nahradil Skibob.

Obr. €.82 Bo¢ni pohled na Skibob Obr.¢. 83 Ukézka jizdy Skibobu a doprovodné
osoby po roving
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Snowracer

Timto ndzvem jsou nazyvané veskeré konstrukce, které maji dvé lyZe pevné pfimontované
ke konstrukci. Na tuto konstrukci je pak namontovéna tfeti lyZe a ta byva fidici. Brzdéni
takovéhoto zafizeni je pak zaji§t€éno pomoci jedné brzdici tyCe uprostied, nebo pomoci

dvou pak namontovanych na bocich takovychto konstrukei.

Obr. &.85 Bo¢ni pohled na Snowracer se specialni sedackou a Sirokymi podnoZzkami

Obr. €.87 Ukazky détskych modeld Snowraceri

88



Snow Comfort

PouZiva se pro pfepravu osob v zimnim prostiedi, hlavné ve skandindvskych zemich.
Konstrukéné je to sestrojeno tak, %e i doprovod ma pfipraveny podstavec s kratkymi
lyzi¢kami, a to mu umoZni i mnohem rychlej$i jizdu z kopce. Filosoficky pohled je, aby
k této pomucce $el pfipnout invalidni vozik, ktery se zav&Suje dozadu na podstavec pro

doprovod a pak je zapotiebi takovouto pomticku tahnout zeptedu.

Obr. £.88 Vyobrazeni SnowComfortu véetné popruhi pro pfipoutani

Pulk - sitski

Skofepina je bud’to laminatova, kevlarova nebo hlinikova vani¢ka, ve které lyZat sedi nebo
pololezi. Je opatfena sedafkou (podlozkou), op€rkou, upeviiovacimi popruhy, brzdicim
lanem a taZnym zafizenim.

Nékteré modely pouZivaji pravé a levé brzdici paky, pomoci kterych je moZno i tato
zafizeni ovladat i ¥idit.U t&ch sitski, zv14sté starSich typt se pouzivaji hole a bodcové Spice.
Spice tvori kratky bodec, drzadlo a krouZek, ktery zabratiuje p¥ili¥nému zabofeni hole do

snéhu.

Obr. ¢.89 Boéni pohled na pulk, ktery je z kevlaru
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Obr.¢.90 Pulk starsi lamin4tové konstrukce

Obr. €.91 Pulk, ktery je moZné pfipojit i za skutr

TN

Obr. ¢€.92 Ukéazka nékterych dal§ich modelt pulki

Norské lyZzovani — (Nordic Skiing)
Sledge

Sledge (= sané, zatim neni odpovidajici Eesky ekvivalent) jsou vlastn€ dvé b&zecké lyze
spojené odnimateln& s konstrukci sedacky, ktera je bud’ laminatové nebo kovové s mé&kkou
vyplni. K ni jsou pfipevnény nastavitelné podlozky pro nohy. Nedilnou souéasti vyzbroje
jsou dvé& kratké lyzaiské hole které sahaji do vyse o€l sediciho lyZafe (HruSa, 1999).

Hole pro odpichovani se pouzivaji standardni a to podle délka a potfeby handicapovaného.
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BéZecké lyZzovani handicapovanych je dosti naro¢né i na fyzi¢ku a stabilitu trupu. Tyto

faktory se také odrazeji i v popularité tohoto sportu.

Obr. €.93 Sledge Praschberger

Obr. €.94 Sledge a jeji pohled na zvla§tni uhel postaveni sedacky

Obr. ¢.95 Rekreaéni sledge norského typu

V posledni dobé& se velmi Sasto objevuji sledge které jsou vice stavény do rekreaCnich

modeldi. Zde se nepfihlizi k vaze, ale hlavné k perfektnimu posedu handicapovaného.
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Velice &asto se se setkavame s tim, Ze sedacky uréené pro monoski jsou i montovany na

tyto konstrukce.

Obr. €.96 Rekreadni sledge se standardnim seddkem

U zavodnich typi sledge je kladen hlavné diiraz na véhu, ta v posledni dob& byva kolem
4,5 kg.
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PRAKTICKA CAST

9 CILE, UKOLY, METODY

9.1 Cile

ReSer$nim zplsobem zpracovat problematiku moZnosti a rizik pohybu lidi s postizenim
patefe v zimnim prostfedi. Zhodnotit vyznam pohybovych aktivit a jejich socidlni vyznam
(integraci)  pro handicapované. Zmapovat prehled dostupnych a nejvhodnéjsich

kompenza€nich pomiicek pro zimni aktivity pro lidi pohybujici se na invalidnim voziku.

9.2 Ukoly

o Prostudovat dostupnou literaturu zabyvajici se postizenim michy a souvisejici
problematikou.

o Prostudovat a zpracovat dostupné informace tykajici se dané problematiky
pohybové aktivity zdravotné postiZzenych osob.

o ReSer$nim zplisobem zpracovat pfehled kompenzanich pomicek pro zimni
aktivity vozickaii.

o Na zéklad€ prostudovani dostupnych informaci poukédzat na piipadnd rizika
zdravotniho postiZeni pfi pohybovych aktivitdch zdravotng€ postiZenych.

o Na zéklad€ reSerSe poukazat na socidlni pfinos pohybovych aktivit pro postiZené.

9.3 Metody
Typ studie

Prace je zpracovana formou review sndslednou syntézou informaci ve vztahu
k problematice zimnich sportovnich aktivit se zaméfenim na zdravotn€ postiZzené (formy,

historie, klasifikace, kontraindikace, pomicky a vybaveni, atd.), (Hendl a Blahu, 2004 ).

Metody price

Mezi pouZité metody pii zpracovani praktické Casti prace patii:

1. ReSer¥ni a vyhledavaci prace, pfi kterych byly pouZitym zdrojem informaci: odborné
publikace, internetové zdroje, odborné databdze disertani, diplomové a bakalafské
préce, audio-video zaznamy, ¢lanky zodbornych a populdrnich €asopisti, osobni

interviews, atp.
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2. Analyza vyhledanych informaci, véetné ptekladl cizojazyéné literatury.

3. Syntéza do kompaktniho celku, kategorizace.
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11 Diskuse

vvvvvv

Synonymem svobody je také byt nezdvisly, byt sob&staény, na druhou stranu nebyt
omezovan ¢i diskriminovan. Svoboda uspokojuje (ovliviiuje) nasi mysl, dusi, odréZi se
v psychice kazdého z nas. Svoboda je jednim z elementdrnich prvkid Zivota, bez niZ by se
¢lovék nemohl plné rozvijet a existovat. V idedlnim p¥ipad€, kdy se miZeme svobodné
vyjadfovat, rozhodovat i pohybovat, bereme tyto véci jako samoziejmost a ani nim
nepfijde na mysl, jaké to mame vlastné §tésti. MuZe se ale stat, ze se béhem jediného
okamziku, Zivot ¢lov€ka a nazirani na n&j od zdkladu zmé&ni. Jednou z pfi€in mtze byt Graz
¢i nemoc.

Ve své bakala¥ské praci se zabyvam skupinou zdravotné postiZzenych, kde pfi¢inou jejich
handicapu je poskozeni michy. Mnohdy jsou to lidé, ktefi z plné¢ho zdravi jsou najednou
odkézéani na invalidni vozik. Dochdzi k uréitému omezeni pohybu, ktery byl, je a vidy
bude soudasti Zivota kazdého jedince a je nesmirné dileZité, jak &lovék dokaze tuto
skuteénost piijmout a jak rychle se na nové podminky adaptuje.

V teoretické Casti své bakalafské price se zabyvam pfiinami a mechanismem vzniku
poskozeni pitefe a michy a jejich nasledky, zejména v oblasti motoriky a senzitivnich
poruch. Poukazuji zde na skute¢nost, Ze jakakoliv pohybova aktivita, kterd se modifikuje
podle druhu postizeni, ma zna¢ny vliv na zlepSeni sobé&stalnosti, sebeobsluZnosti,
celkového fyzického i psychického stavu jedince, coZz vede v koneéném disledku ke
zvySovéni Zivotni trovné. O vyznamu pohybu pro ¢lovéka s misni 1ézi sv&d&i i fakt, Ze
pohybova ¢innost je jednim ze zékladnich rehabilitaénich postupt a za¢ina se s ni ihned na
spinalni jednotce.Vybér vhodné pohybové aktivity vSak nelze provést bez znalosti a
orientaci v oblasti fyziologie a patofyziologie hybnosti ¢lovéka. Dal§im faktorem, ktery
ovliviiuje vyb&r vhodné pohybové aktivity je diagnosa, kterd urluje nedostupnost
nekterych aktivit.

Ve své praci jsem se zaméfil na zimni pohybové aktivity zdravotné& postiZenych, které se
t&€81 velkému zajmu, rozvoji a popularité. Vyznam a velky pfinos zimnich pohybovych
aktivit spo¢iva v tom, Ze kromé& udrzovani a rozvoje fyzické kondice jedince, pozitivné
pusobi v oblasti psychosocialni. Vénuji se zde specifickym cild sportovnich aktivit, kde se
kromé jiz zminéného rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti zam&fuji na socilni
vyznam, kdy navazovani spoleCenskych kontaktd je pofatkem usp&Sné a rychlé integrace

zdravotné postiZzenych lidi a napomaha k navratu pokracovani Zivota pfed Grazem.
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V praktické &asti uviddim piehled kompenzaénich pomiicek pro zimni aktivity zdravotné
postizenych. Nova doba p¥in§i nové mozZnosti. ZlepSuje se informovanost vefejnosti a do
popfedi se dostava zdjem pomoci zdravotn& postiZenym lidem a jejich integraci zpét do
spole€nosti. Velkym pfinosem v této oblasti je vyuZiti novych materidlt a technologii
k vyrob& vhodnych kompenzaénich pomicek, které umoZiinji co moZnéd nejvice sniZit
handicap na minimum. Pravé pokrok, ktery se za posledni roky v tomto ohledu udélal je
vidét ve vysledcich mého vyzkumu. Moderni kompenzaéni pomticky umoziuji v€novat se
lyZafskym sportim i t€m, ktefi do té doby zastavali pouze pasivni roli. S4m jsem aktivni
lyZaf a diky studiu na FTVS UK jsem m&l moZnost si sam vyzkouset v praxi lyZovani na
monoski. Ugastnil jsem se n&kolika sportovnich kurzfi, kde jsme se mé&l moZnost setkat
s handicapovanymi lidmi a mézu jenom potvrdit piinos pohybovych aktivit pro jejich
Zivot, ktery jim roz$ifuje obzory a umoZiluje jim nezavislost a pocit v&tsi svobody.

Formou review nepatfi prace z hlediska metodologie k slozitym typim odbornych praci.
Avsak rozhodujici je validita vysledki uvedenych v praktické &asti této prace, které byly
zpracovany procesem syntézy shromazdénych informaci. Ptekvapilo m& mnozZstvi
informaénich zdroji z kterych bylo moZno &erpat pfi zpracovani této problematiky. Na
internetu  je uvedeno vice jak 90 moZnych internetovych odkazd, souvisejici
s problematikou zimnich pohybovych aktivit zdravotn¢ postizenych (vybaveni, organizace,
moznosti sportovniho vyZiti, vyroba atd.). Samoziejmé Ze se n€které podobaji, prolinaji a
jsou na nich obdobné informace, ale hlavné€ to sv&déi o celosvétovém pfistupu k otdzkédm a
problematice handicapovanych, o pochopeni potieb a vstiicny postoj spoleénosti.

Ve své praci se snazim tyto informace pfedlozit pfehlednou formou a s urditym
uspofadanim, blize seznamit s jednotlivymi pomtiickami a jejich technickymi parametry a

tim poukéazat na vyvoj a pokrok, ktery se v této oblasti za posledni dobu udélal.
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12 Zavéry

Propojeni télesné a duSevni harmonie bylo jiZz v davné antice povaZovéno za lidsky ideal
(kalokaghatia). Obé& slozky se navzajem prolinaji a ovliviiuji lidské chovani. Pohyb, ktery
je nedilnou soucasti lidského Zivota, a je zdkladnim, pfirozenym projevem lidské existence,
zasadné plisobi na psychickou stranku Elovéka.

V mé praci jsem poukézal na to, jakym zpisobem miZeme vyuZit pohybovych aktivit jako
formu 1é¢ebné a socidlni rehabilitace u handicapovanych lidi. Orientoval jsem se na zimni
pohybové aktivity (lyZovani) vozitkafid, které se po zvolném zacatku, kdy podminky pro
lyZovéni handicapovanych na &eskych horach byly nedostatené, rychle rozviji a t&$i stale
vétsi oblib& a vraci zpét takto zdravotné postiZzené zpé€t do zimni krajiny. Pravé kouzlo
horského prostfedi, zasn€zena krajina, setkdvani se s ptateli, pfinaSeji t€mto lidem spousty
prozitkl, coZ mé pfiznivy vliv na jejich psychiku. Za zvy$enou popularizaci tohoto sportu
mezi zdravotné€ postizenymi stoji i velky pokrok ve vyrobé& a vyvoji specidlnich druht
vybaveni, které se k lyZzovani pouZiva. Ve své praci tyto specialni kompenza¢ni pomicky
kategorizuji a pfedstavuji. Za posledni dekadu je nejvétsi pokrok a technicky rozvoj patrny
na urlitych Castech jednotlivych zafizeni, konkrétné napf. na tlumicich jednotkich a
samozfejmé na konstrukcich a materidlech samotnych lyZich. Revoluce v lyZovani, kterou
zpisobily carvingové lyZe, ovlivnila také moZnosti a zpisob lyZzovani zdravotné
postizenych. Spektrum vyuZiti je opravdu Siroké. Ve sportovni oblasti, kde pisobi
extrémni sily na jednotlivé komponenty, umoZiiuji posunuti hranic a limitd sportovce.
V rekreanim pojeti je potom velkym piinosem lehéi ovladatelnost, tim padem v&tsi
kontrola a bezpe¢nost. To také umoZiluje rozsifeni lyZovani mezi handicepovanymi.

V magisterské praci bych chtél na toto téma navézat a v€novat se spiSe metodice lyzovani
zdravotné postiZzenich, kterda i diky rozvoji a pouzivani novych materidli a pomicek

zaznamenala taktéZ vyvoj.
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