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Vysledkem aplikace intervencniho pohybového programu bylo zlepSeni celkové télesné
1 psychické kondice naseho klienta. Pohybovy program byl probandem subjektivné
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1 Uvod

Tématem bakalafské prace je vytvofeni a ovéfeni pohybového programu
pro osoby s télesnou disabilitou (amputace dolni koncetiny). Konkrétné jsme se zaméfili
na praci s osobou po amputaci dolni koncetiny, ktera je dle Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO) fazena mezi osoby s télesnou disabilitou.

Vzhledem ke specificnosti tématu jsme sestavili a aplikovali interven¢ni
pohybovy program pro konkrétni osobu samputaci dolni konletiny, ve kterém
zohlediiujeme vék, pohlavi a zplsob zdravotniho znevyhodnéni vcetné¢ doby jeho
vzniku. Do vytvofené¢ho intervencniho programu jsme zakomponovali i pohybové
¢innosti a zkuSenosti klienta pifed dobou vzniku jeho zdravotniho znevyhodnéni.
Srealizaci nami vytvofeného intervencniho programu souviselo i sledovani vlastni
pouzitelnosti cilené intervence, jeji funkcnosti a efektivity pro Setfenou osobu.
V mnohych ptipadech se u osob se zdravotnim znevyhodnénim zdmérné vytvotrena
pohybové intervence stavd vyznamnym stimulem pro navrat do ,b&ézného* Zivota
majoritni spolecnosti (pojem majoritni zde zminén vzhledem ke zdravotnimu
znevyhodnéni a sportovnim aktivitdm). V souladu s timto obecné publikovanym faktem
jsme se rovnéZ snazili o jeho potvrzeni v konkrétni situaci.

PovaZzujeme za zcela nezbytné zdiiraznit skutecnost, Ze jakakoliv amputace casti
téla pfinasi pro danou osobu zasadni zmény v jeho kazdodennich ¢innostech a celkovém
zpusobu Zivota. Tyto zmény jsou vnimany pievazné negativné a kazdy jedinec se s nimi
vyporadava vlastnim zpisobem.

Mezi obecné zminované vzdy patii zmény Vv psychickém vnimani a citéni vlastni
osobnosti, vnimani dlouhodobé bolesti, dlouhodoba pracovni neschopnost s velmi
¢astou naslednou ztratou zamé&stnani a soucasné 1 zmény v celkovém Zivotnim stylu.

Vzhledem k vySe uvedenému jsme se snazili vytvofit intervenc¢ni pohybovy
program pro osoby po amputaci dolni koncetiny, abychom tak mohli alespoil ¢aste¢né
piispét ke zlepSeni kvality zivota lidi s timto typem zdravotni disability.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti — analytickou a syntetickou.
V analytické ¢asti jsme celkové nastinili problematiku osob se zdravotnim postiZzenim
se zaméfenim na pohybové a sportovni aktivity osob s amputaci vcetné nejvysSich
sportovnich soutézi. Zminujeme i1 Mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti
disability a zdravi (dale jen MKF), ortopedickou protetiku a sportovné kompenzacni

pomucky pro osoby s amputaci dolni koncetiny.



V syntetické casti predkladame zpracovany intervenéni pohybovy program
aplikovany na probandovi po amputaci dolni levé koncetiny. Blize pak predstavujeme
dvanact pohybovych jednotek, které byly probandovi urCeny na obdobi jednoho roku.
Kazda dil¢i jednotka je v rozsahu Sesti cvikid. U jednotlivych pohybovych jednotek
uvadime graficky nakres cvikli a informace o intenzité zatizeni a fyziologickém

vyznamu cvikd.



2 Metodologie

2.1 Cile, ukoly, predmét prace

Cile prace

Cilem prace bylo vytvofeni a ovéfeni pohybového programu pro osoby
s télesnou disabilitou (amputaci dolni koncetiny). Intervencni program byl aplikovan
pouze u jedné osoby s amputaci levé dolni koncetiny, nebot” je velmi obtizné najit dvé
osoby se stejnym typem zdravotniho znevyhodnéni a shodnymi anamnestickymi daty.

Dil¢im cilem bylo dosahnout zjisténi, zda muze jedinec s amputaci dolni
konCetiny sportovat S obménami vychazejicimi z jeho postizeni stejné, jako jedinec

bez handicapu.

Ukoly price

Zpracovani literatury, bez které by nebylo mozné intervencni jednotky
a analytickou ¢ast vytvofit.

Zpracovani a aplikovani interven¢niho pohybového programu pro osobu

s amputaci dolni koncetiny.

Piedmét prace

Osoba, pro kterou jsem vytvofil pohybovy program, vedla bézny Zivot,
ve kterém se prileZitostné vénovala sportu a jinym aktivitam, ale stal se ji pracovni tiraz
a prisla o cast dolni koncetiny (stehenni amputace). Bylo tézké se zase vratit k zalibam,
které pied urazem mohla dé¢lat, naptiklad: jizda na kole, lyzovani, béhéani atd. Proto
jsme vytvorili pohybovy program, aby se mohla lépe zaélenit do spole¢nosti a mohla
se snadnéji vratit zpet ke svym oblibenym pohybovym aktivitdm. Jiz zminiovand osoba
byl muz ve véku 39 let, ktery se dnes po UspéSném zaléCeni pahylu snazi dostat do
aktivniho Zivota a zkousi rizné sporty, momentalné je clenem tymu volejbalu sedicich,
ve kterém se tento rok zucastnil Mezinarodniho turnaje volejbalu sedicich s umisténim
na tfetim misté. Pfedmét prace z hlediska obsahového je aplikovani intervenéniho
pohybového programu u osoby samputaci dolni koncetiny, z hlediska casového

Vv obdobi jednoho roku (1. 11. 2014 — 1. 11. 2015).
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2.2 Pouzité metody prace

Mezi zékladni metody jsme zafadili metodu obsahové analyzy a metodu
vlastniho dlouhodobého nestandardizovaného pozorovani. V analytické ¢asti prace jsme
vyuzili metodu obsahové analyzy. Metoda pozorovani byla vyuzita v syntetické ¢asti
bakalaiské prace. Pomoci obsahové analyzy jsme ziskali mnozstvi odbornych informaci
Z oblasti aplikovanych pohybovych aktivit a sportu osob se zdravotnim postizenim
vcéetné kompenzacnich pomicek pro tyto osoby. Nasledné jsme ziskané poznatky
ucelové zpracovali v nami predkladany kompilat. Jednotlivé publikace jsme zhodnotili
v kapitole 2.3 Rozbor literatury.

Odbornici blize specifikuji ndmi vyuzité metody takto: metody teoretického
vyzkumu pouzivame pro teoretické zkoumani jevl a procest télesné kultury. Tyto
metody lze uplatnit pti hleddni predmétu vyzkumu, pii snaze o vymezeni problému,
k formulaci hypotéz nebo pro urceni vhodné metodiky vyzkumu. Tyto metody maji
nejvetsi vyznam pii formulovani zavéri a lze u nich upravit informace ziskané

empirickym vyzkumem na Grovni teoretické informace (Stumbauer, 1989).

1. Metoda obsahové analyzy
Jde o ziskani co nejvétSiho mnozstvi informaci z oblasti, kterou hodlame
zkoumat a o seznameni se se souCasnym stavem poznani v této oblasti.
literatury. Kromé studia odborné literatury v tisténé podobé miizeme vyuzivat
mnoha dalSich zdroju (relevantni internetové zdroje, informacni databaze). Prace
vétSinou zacind tzv. pfedbéznou teoretickou analyzou. PouZitim této analyzy
bychom m¢éli ziskat co nejvétsi mnozstvi informaci z oblasti, kterou chceme
zkoumat aseznamit se snyngjSim stavem pozndni v této oblasti
(Chraska, 2007). ,,V etapé predbézné teoretické analyzy problému se piredev§im
snaZime:
- zjistit a popsat zékladni elementy a osvétlit jejich funkci, o analyzovani
a urceni znamych pficin a zakont,
- analyzovat a urcit, které jiz znamé pfiCiny a zdkony se u fungovani jevu
uplatnuji, jakym zpisobem, vjaké mife a za jakych okolnosti*

(Stumbauer, 1989, 25).
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2. Metoda pozorovani

Je charakterizovana jako nejstarS$i a nejrozsifencjsi metoda ziskavani dat o
sledované realité. Chraska (2007, 151) uvadi, Ze ,,pedagogické pozorovani byva
definovano jako sledovani smyslové vnimatelnych jevii, zejména chovani osob,
pribéhu déji aj”. Vzhledem k narocnosti na ¢as je pozorovani rozliSovano na
kratkodobé a dlouhodobé (jako kratkodoba se zpravidla oznacuji ta pozorovani

2
ktera netrvaji déle nez jednu vyucéovaci jednotku). Podle toho, zda se pii

b

pozorovani pozorovatel setkava pifimo s pfedmétem pozorovani ¢i nikoli, byva
hovofeno o pozorovani ve vlastnim smyslu slova — vlastnim (pfimém)
pozorovani - @ O pozorovani v nevlastnim smyslu slova — nevlastnim
pozorovani. Pfi vlastnim pozorovani se pozorovatel setkava piimo s predmétem
pozorovani. Bézna pozorovani, ktera jsou vzdy ve véEtsi ¢i men$i mife
poznamendna intuitivnim pfistupem a subjektivitou byvaji oznacovana jako

pozorovani nestandardizovana (Chraska, 2007).

2.3 Rozbor literatury a prameni

K problematice pohybové aktivity samputaci dolni koncetiny, potazmo
sportovcl s jakymkoli postizenim, bylo zna¢né obtizné dohledat dostupné literarni
zdroje. Vzhledem Kk tomu, ze se téma bakalarské prace dotyka také zdravotnictvi, bylo
nezbytné Cerpat i ze zdroji zdravotnické literatury, jako je napiiklad Sosna, Vaviik,
Krbec, Pokorny et al, 2001. Zdklady ortopedie. Nebo Hrabovsky, J. & Janik, P., 2002.
Chirurgie. Bohuzel, tyto zdroje neposkytuji informace o sportovcich s pohybovou
disabilitou. Ze vSech literarnich zdroju a prament, které byly pouzity v analytické ¢asti
bakalarské prace, byly povaZzovany za nejvice piinosné monografie Kudlacek et al.,
2013. Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym postizenim. Dale pak Kudlacek
etal., 2013. Zdklady aplikovanych pohybovych aktivit. Tyto publikace jsou aktualni
a poskytuji mnoho informaci o sportovcich s pohybovou disabilitou.

V analytické ¢asti prace bylo déale Cerpano z internetovych pramend zejména
z dostupnych materiali Ceského paralympijského vyboru. Zde se nachazi mnoho
zajimavych a uzitenym c¢lanka, které byly ndpomocny ke zpracovani zvoleného

tématu.
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Z nemalé casti také pomohly osobni konzultace s fyzioterapeutem, ktery mél
probanda po jeho pracovnim urazu v péci. Fyzioterapeut informoval, jak proband vse
fyzicky 1 psychicky zvladal, a na ¢em by bylo vhodné dale zapracovat. Nastinil také
moznosti, CO S protézou lze provadét, co proband zvladne, a co jiz neni v probandovych
moznostech.

Za ptinosné také lze povazovat rozhovory se samotnym probandem, ktery se
0 problematiku amputaci velmi aktivné zajima, a Vnékolika smérech se stal

retrospektivnim zdrojem informaci.
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3 Analyticka ¢ast prace

3.1 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

Priméarné je velmi dilezité si uvédomit, Ze Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi neni klasifikaci lidi, ale ze se jedna o klasifikaci, ktera
se zabyva charakteristikou lidského zdravi v souvislostech s individualnimi potfebami
as vlivy prosttedi u kazdého jednotlivce. Je to vycet charakteristik zdravi
a souvisejicich faktorti, které jsou zdrojem disability. Proto jedinci nemohou byt
charakterizovani nebo redukovani pouze v pojmech jejich poruch ¢i limith aktivit.
Naptiklad misto toho, aby se referovalo o ,,ment4dlné handicapované osob¢*, klasifikace
bude pouzivat vyraz ,,0osoba s problémy pii uceni®. Timto smérem chce Mezinarodni
klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF) odmitnout
oznacovani osob prostiednictvim pojmi zdravotnich problémti nebo pojmu disability.
Namisto toho bude pouzivat vyrazy, které jsou neutralni, pokud nejsou pfimo pozitivni.
Proto se bude vzdy a vSude hovofit konkrétnim jazykem. Tento zptsob vyjadfovani
vSak pfinaSi problém stim, co mize byt nazyvano ,rozumovost pojmi‘“. Jestlize
pouzijeme slovo disabilita, miZe se v nékterych ptipadech jednat o nevhodné oznaceni.
Problém pak neni Vv jazykovém vystupu, ale ve vystupu, kterym jsou postoje ostatnich
jedinct a spolecnosti. Nezbytny je spravny obsah a uZivani pojmu klasifikace. Svétova
zdravotnicka organizace (dale jen WHO) je vazana trvalym usilim zabezpecit to, aby
osoby s disabilitami byly zplnomocnény pfti klasifikaci, nikoliv aby byly zbaveny
opravnéni, nebo aby byly znovu diskriminovany (Narodni rada osob se zdravotnim

postizenim CR, 2001).

3.2 Svétova zdravotnicka organizace

World Health Organization (dale jen WHO) je hlavnim fidicim organem, ktery
koordinuje mezinarodni spolupraci v oblasti pée o zdravi. Vznikla dne 7. dubna 1948
Spojenymi narody v New Yorku a v souc¢asné¢ dobé ma 192 ¢lenskych statt, z nichz ma
kazdy pravo jednoho hlasu. Primarni tloha WHO je stanovena jejim statusem —
dosaZeni co nejvyssi trovné zdravi pro vSechny osoby na celém svété. Zodpoveédnost
za jednotlivé ulohy ptebiraji vlady jednotlivych stat, které garantuji pravo svych

obyvatel na péci a zdravi. Poslanim WHO je pomahat v§em vlddam nést odpovédnost
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za zdravi obcCant, posilovat ucast vSech resortli na plnéni zdravotnickych programu
a zvySovat aktivni podil vetejnosti na péci o zdravi (JaroSova, 2007).

Hlavni funkci WHO je:

e rozvoj a Sifeni vhodné zdravotnické technologie, informace a standardy,

e spoluprace s vladami pii rozvoji narodnich zdravotnich programti,

poskytnout celosvétové poradenstvi v oblasti zdravotnictvi,

ustanovit globalni standardy pro zdravi (JaroSova, 2007).

3.2.1 Vymezeni pohybového postiZeni

Spole¢nym charakteristickym znakem pro sportovce s télesnym postiZzenim je
¢aste¢né nebo celkové omezeni hybnosti (Kudlacek et al., 2013). Vada hybnosti vznika
v disledku postizeni pohybového, nosného nebo nervového ustroji (Hruska, 1995).
Pohybova aktivita pro osoby s télesnym postizenim je uzce propojena i s kognitivnimi
a emoc¢nimi procesy Cloveéka, tudiz ma télesné postizeni dopad na celou jeho osobnost
(Vitkova, 2003). Omezeni hybnosti jedince mohou byt ziskané nebo vrozené a mohou
vznikat n¢kolika zplisoby. Omezeni nejcastéji vznikd v diusledku ptimého poskozeni
pohybového aparatu (napt. amputace, deformace) nebo jako néasledek postizeni centralni
¢i nervové soustavy (napf. détska mozkova obrna, Grazy michy). Dalsi poruchy omezeni
hybnosti vznikaji v diisledku nemoci ¢i poruchy, které omezuji pohyb nemocného

(napf. revmaticka onemocnéni, nemoci kosti apod.) (Kudlacéek et al., 2013).

3.3 Sport osob se zdravotnim postiZenim (pohybova aktivita osob po amputaci)

V soucasné dobé& roste pocet osob se zdravotnim postizenim, ze kterych
se stavaji sportovci. Tento fakt se stava stalé vice vnimanym fenoménem. EXistuje
nékolik smérh sportovniho zapojeni osob se zdravotnim postizenim. Jednd se o pojeti:
paralympijské (které je zaméefeno na sportovee se télesnym Ci zrakovym postizenim),
hnuti specialnich olympiad a Global games (zaméfeno na rozvoj sportu, zdravi a kvality
Zivota osob s mentalnim postiZenim), deaflympijské (osoby se sluchovym postizenim)
(Kudlacek & Jesina, 2013).

Podle Evropské charty sportu vnimame sport v $ir§im slova smyslu jako vSechny
formy télesné Cinnosti, které at’ jiz prostfednictvim organizované ucasti ¢i nikoli,
si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj

spoleCenskych vztahii nebo dosazeni vysledkii v soutézich na vSech urovnich.
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Organizovany sport pro 0soby s télesnym postizenim se v pocatcich 50. let minulého
stoleti rozvijel nejprve v rehabilitaénich ustavech pro osoby s misni 1ézi (naptiklad
Stoke Mandeville, Kladruby). Roku 1960 mezinarodni federace vale¢nych veterant
(International War Veterans Federation) zalozila mezinarodni sportovni organizaci
pro postizené (International Sport Organisation for the Disabled), kterd pivodné méla
zastfeSovat sportovce s amputacemi, zrakovym postizenim a poranénim michy. Roku
1968 byla zaloZena Mezinarodni spole¢nost pro cerebralni parézu, ktera méla velky vliv
na vytvoreni organizace CP-ISRA. Tato organizace méla za tkol pfivést ke sportu co
nejvice osob s détskou mozkovou obrnou. S centralni poruchou hybnosti se sportovci
ucastni paralympijskych her od roku 1980. Z divodu vyvoje jednotlivych sportovnich
organizaci a potfeby koordinace jejich ¢innosti byl roku 1982 ustanoven Mezinarodni
koordina¢ni vybor (ICC — International Coordination Committee). Nejdulezit&j$im
ukolem tohoto vyboru je organizovat paralympijské hry a zastupovat vySe zminéné
organizace sportovcll s postizenim pfi jednanich s Mezindrodnim olympijskym
vyborem. Roku 1987 ICC zorganizoval setkdni zastupcii sportovnich organizaci
pro postizené a zalozil vroce 1989 Mezinarodni paralympijsky vybor (International
Paralympic Committee — IPC) (Kudlacek et al., 2013).

Podle Kudlacka et al. (2013) byl International Paralympic Committee ustanoven

jako demokraticka organizace s témito cili:
a) pomoci pii ptipraveé paralympiad,
b) koordinovat a dohlizet na regionalnich mistrovstvich a mistrovstvi svéta,
c) koordinovat kalendafe mezinarodnich soutézi,
d) integrovat sportovce s postizenim do béznych sportovnich soutézi,
e) spolupracovat s Mezinarodnim olympijskym vyborem,
f) podporovat vzdélavaci a rehabilitacni programy, vyzkumy a propagace.

V soucasné dobé je tedy International Paralympic Committee ptimo zodpoveédny
za rozhodovani a supervizi ve vécech poradatelstvi paralympijskych her. Je také
zodpovédny za organizaci 9 sportli (sjezdova lyZovani, atletika, biatlon, bézecké
lyzovani, sledge hokej, vzpirani, sportovni stfelba, plavani a tanec) pro osoby
se zdravotnim postizenim (potfadatelstvi mistrovstvi svéta, rozvoj a propagaci.
K nejsledovanéjsim sportliim osob s télesnym postizenim patii sporty paralympijskeé,
tj. sporty, ve kterych probihaji soutéze na letnich a zimnich paralympijskych hrach
(Kudlacek et al., 2013).
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Tabulka 1. Pfehled paralympijskych sportt

Letni Paralympijské sporty (rok zarazeni) Zimni paralympijské sporty
Lukostielba (1960) Fotbal CP (1984) Sjezdové lyzovani (1976)
Atletika (1960) Boccia (1984) Bézecké lyZovani (1976)
Plavani (1960) Cyklistika (1984) Biatlon (1988)

Stolni tenis (1960 Tenis na voziku (1992) Sledge hokej (1994)
Basketbal na voziku (1960) Jezdectvi (1996) Curling (2006)

Serm na voziku (1960) Jachting (2000) Snowboarding (2014)
Vzpirani (1964) Rugby na voziku (2000)

Sportovni stielba (1976) Veslovani (2008)

Volejbal (1976) Triatlon (2016)

Zdroj: Kudlacek et al., 2013

3.3.1 Pocatky paralympijského sportu

Prvni hry sportovct vozickait se uskutecnily v roce 1948 ve Stoke Mandeville
(Velka Britanie). U¢astnik® téchto her bylo 16, a vétsina pochézela z britskych ostrovi.
Zakladatelem a propagatorem sportu osob na voziku byl Dr. Ludwig Guttmann, ktery
pracoval jako neurolog v jiz zmiovaném Stoke Mandevill, a ktery vidél velky potencial
sportu ve vztahu ke komplexni, specificky socidlni rehabilitaci osob s transverzalni
se zcastnilo 130 sportovcll na ortopedickych vozicich. TéhoZ roku byla zaloZena
mezinarodni organizace sportovci, kterd se jmenovala International Stoke Mandeville
Games Federation. Sir Gutmann rozvijel sport pro osoby se zdravotnim postizenim
na vsech trovnich, a chtél vytvofit systém her, které by se podobaly olympijskym hram.
Tohoto cile dosahl v roce 1960, kdy se mu povedlo pofadat 2 mésice po skonceni
olympiady v Rimé mezinarodni hry (International Stoke Mandevill Games) na stejném
misté. Tyto hry dostaly nazev paralympijské hry (Kudlacek & JeSina, 2013).

Zimni sport osob se zdravotnim postizenim se rozvijel trochu pomaleji neZ letni
sporty. Vroce 1974 se konaly prvni mezindrodni zavody v lyzovani postizenych
avroce 1974 probéhlo prvni mistrovstvi svéta v klasickém i sjezdovém lyzovani.
Ve Svédsku se uskute¢nily prvni zimni paralympijské hry v méste¢ku Ornskoldswik
Vv roce 1976. Zde zavodili sportovci s amputacemi a zrakovym postizenim ve sjezdovém
a klasickém lyzovani, ale i v rychlobrusleni na speciadlné upravenych sanich. Dale byl
vroce 1984 uskuteénén prvni kurz trojstopého lyzovani pro osoby s amputacemi
dolnich koncetin (Kudlacek & Jesina, 2013).

Do letnich paralympijskych sportii fadime: atletiku, basketbal na voziku, bocciu,
cyklistiku, fotbal pro 5 zrakové postiZzenych, fotbal pro 7 spastikli, goalball, jachting,
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jezdectvi, judo, lukostielbu, plavani, rugby na voziku, sportovni stieblu, stolni tenis,

Serm na voziku, tenis na voziku, veslovani, volejbal vsedé¢ a vzpirdni

(Kudlacek & Jesina, 2013).
Do zimnich paralympijskych sportii fadime: bézecké lyzovani, biatlon, curling

J A .

vozickari, sjezdové lyzovani a sledge hokej (Kudlacek & Jesina, 2013).

Tabulka 2. Letni paralympijské hry

Pocet Pocet Totozné
Rok Misto PostiZeni . o misto s Vyrazné udalosti
zemi sportovcu
OH?
Stoke Prvni mezinarodni hry
1952 | Mande-ville | Poranéni michy 2 130 Ne pro sportovce s
GBR postizenim.
Prvni hry pro sportovce
1960 | Rim ITA | Poranéni michy 23 400 Ano S postiZzenim organizovany
ve stejném misté jako OH.
1964 | Tokio JAP | Poranéni michy 21 375 Ano Pfidan novy sport vzpirani.
10968 | TELAVIV b aneni michy | 29 750 Ne Pfiddn novy sport lan
ISR bowls.
Zatazeni zavodl
Heidelberg o kvadruplegikti. Ukazkové
1972 GER Poranéni michy 43 984 Ne sporty 0sob se zrakovym
postizenim.
Poranéni michy Prldap y nove s pprty
Toronto Amputace volejbal (sedicich)
1976 N 38 1657 Ne a sportovni stielba. Poprvé
CAN Zrakove . o
o se objevily specialni
postizeni . ; .
zavodni voziky.
Poranéni michy
Amputace . S
1980 | Armhem Zrakové 42 1973 Ne | Vvolejbalsedicich pfijat
NED o jako nova disciplina.
postizeni
DMO
Poranéni michy Pfiddny nove sport.y f.(ztb'al
Stoke Amputace pro 7 a boccia. Silni¢ni
1984 Mande-ville erkové 41 GBR | 1100 GBR Ne cyklistika ptidana jako
GBR & ostizent 45 USA | 1800 USA nova disciplina. Zavody
New York P Mo na voziku sougésti LOH
USA v LA,
Poranéni michy Ptidany nové sporty judo
Amputace a tenis na voziku.
1988 | Soul KOR Zrakové 61 3013 Ano Spoluprace mezi
postizeni organiza¢nimi vybory
DMO LOH a LPH.

Zdroj: Kudlacek & Jesina, 2013
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Pokracovani Tabulka 2.
< « TotoZné
Rok Misto PostiZeni l;glc;,t s OPI(')tc:\fcﬁ misto s Vyrazné udalosti
P OH?
Poranéni michy
Amputace
Zrakove .
Barcelona N Pfelomova udalost spojena
1992 ESP postizeni 82 3021 Ano s excelentni organizaci her.
DMO
Mentalné
postizeni
Poranéni michy PFidan novy sport
AZTﬁlifi? jezdectvi. Drahova
1996 | Atlanta postiZeni 103 3195 Ano cyklistika pfidana jako
USA DMO nova disciplina. 48
. sportovci z CR (10
Mentalné medaili)
postizeni :
Poranéni michy
AZTfkucfige Pridany nové sporty
2000 | Sydney postizen 122 3843 Ano | Jachting a rugby na yoziku.
AUS DMO 57 sportovet z CR
Mentalng (43 medaili).
postizeni
Pofﬁ%ﬂ trarz:lghy Ptidan novy sport fotbal
2004 | Atény GRE | Zrakové 136 3806 Ano | P 56 ?:;;’;S:gc‘éc;s&
postizeni ’ .
DMO (31 medaili).
Poranéni michy
. Amputace w1 ,
2008 | Feking Zrakové 150 4000 Ano Pfiddn novy sport
CHN Y, veslovani.
postizeni
DMO
Poranéni michy
Amputace Sportovei s mentalnim
Lond¢n Zrakove postiZzenim se po 12 letech
2012 GBF—‘{ postiZent 150 4200 Ano vraci na LPH. Budou
DMO soutézit v atletice, plavani
Mentalné a stolnim tenise.
postiZzeni
Zdroj: Kudlacek & JeSina, 2013
Tabulka 3. Zimni paralympijské hry
« « TotoZné
Rok Misto PostiZeni Iz)z]clfit s oP:']tcoe\fcﬁ misto s Vyrazné udalosti
P OH
- . Amputace . ,
Ornskoldsvi . Ukazkovy sport
1976 k SWE Zrak? Ve 17 250+ Ne rychlobrusleni na sanich.
postizeni
Poranéni michy
Amputace . , .
1980 | Geilo NOR Zrakove 18 350 Ne Ukazﬁ‘;vsya;?fﬁt sjezd
postizeni ‘
DMO
Zdroj: Kudlacek & Jesina, 2013
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Pokrac¢ovani Tabulka 3.

Pocet Pocet Totozné
Rok Misto PostiZeni p o misto s Vyrazné udalosti
zemi sportovciu
OH
Poranéni michy
Amputace . , ”
1984 Innsbruck Zrakove 21 457 Ne Ukazkgvy spovr't pii OH
AUT N v Sarajevu obfi slalom.
postizeni
DMO
Poranéni michy
Innsbruck Amputace Zatazeni disciplin na sit-
1988 Zrakove 22 397 Ne ski ve sjezdovém
AUT N : S .
postizeni i klasickém lyzovani.
DMO
‘o Zatazeny nové discipliny
. Poranéni michy biatlon. Ukazkove
Tignes- Amputace zatazeny také soutéze
1992 | Albert-ville Zrakové 24 475 Ano . Y A S
o ve sjezdovém i klasickém
FRA postizeni “ g 1ot
lyzovani osob s mentalnim
DMO Y
postizenim.
Poranéni michy
Lille- Amputace Pfidan novy sport sledge
1994 hammer Zrakove 31 492 Ano hokej. 10 sportovct z CR
NOR postizeni (1 medaile).
DMO
Poranéni michy
Amputace
Nagano Zrakove Zvyseny zajem divaki
1998 J%\P postizeni 32 571 Ano z medii 6 sportovcd z CR
DMO (7 medaili).
Mentalni
postiZeni
Poranéni michy
Salt Lake Amputace Rekordni pocet prodanych
2002 Zrakové 36 416 Ano listkt. 6 sportoveu z CR
USA N o
postizeni (5 medaili).
DMO
Poranéni michy
Amputace Ptidan novy sport curling
2006 | Torino ITA Zrakoveé 39 474 Ano na voziku. 5 sportovct
postizeni z CR (1 medaile).
DMO
o Rozsifeni tymd v soutézich
Poranéni michy .
Amputace 1E;:urllngu 0 dvac.R
Vancouver y sportovcil z
2010 CAN Zralfs)ve’ 45 650 Ano (1 medaile) Prvni Gcast
postizeni .y ,
sledge hokejového tym
DMO ¥
zCR.
Poranéni michy
Amputace
. Zrakove
2014 | Sochi RU postizeni DMO 45 550 Ano
Mentalni
postizeni

Zdroj: Kudlacek & JeSina 2013
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3.3.2 Handicapovani sportovci v Ceské republice

Cesti handicapovani sportovci patii mezi absolutni svétovou $picku.
V medailovém potadi zemi obsadili 16. misto, coZ znamena obrovsky sportovni uspéch.
Handicapovani sportovci si moc nezadaji se zdravymi sportovci, o jejich trovni svéd¢i
mimo jiné piisnd nominacni kritéria. Na paralympijské hry se jiz dlouhou dobu posilaji
pouze potencionalni medailisté, ale i pfesto méla posledni Ceska vyprava 67 ¢lend.
Obliba handicapovanych sportovct se sice nerovna té, kterou maji zdravi Sportovci,
ale kazdou akci provazi medialni kampan. Pravideln¢ se kond Galaveéer

paralympijského tymu, kde je volen Paralympionik roku a kde jsou vyhlaseni

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

a na kraularské trati vytvoril tfi svétové rekordy, poté se triumfalné rozloucil se svou
kariérou. Ceské republika se miize pysnit i lyzaiskou reprezentantkou Petrou Kurkovou

(neslysici), ktera se fadi mezi svétovou lyzaiskou §picku. (Objevte CR, 2010).

3.3.3 Mezinarodni paralympijsky vybor
Roku 1982 byl c¢tyfmi mezindrodnimi federacemi zaloZzen Mezinarodni
koordina¢ni vybor svétovych organizaci postizenych sportovci, ktery slouzil jako urcity
protéjSek Mezindrodniho olympijského vyboru. Mezinarodni paralympijsky vybor
(IPC) vznikl roku 1992 z Mezinarodniho koordina¢niho vyboru. Dnes slucuje tyto
mezinarodni federace:
e mentalné postizené sportovce,
e Sspasticky postizené sportovce (osoby, které jsou ochrnuté prevazné nasledky
détské mozkové obrny, zejména vady vrozené),
e télesné postizené sportovce,

e zrakové postizené sportovce (Cesky paralympijsky vybor, 2011).

21



Podle Ceského paralympijského vyboru (2011) sluchové postizeni sportovci
se svym Mezindrodnim deaflympijskym vyborem nejsou aktudlné¢ sdruzeni
do Mezinarodniho paralympijského vyboru. Jejich vrcholova akce se kona vzdy lichy
rok za Paralympiddami. Mezinarodni paralympijsky vybor je reprezentativnim
mezinarodnim subjektem, ktery ma za tkol:

e urCovat, koordinovat a dohliZet na organizaci paralympijskych her, z velké ¢asti
také na mezinarodni a kontinentalni soutéze pro zdravotné postizené sportovce.

e Prosazovat integraci sportu zdravotné postizenych do mezindrodniho hnuti
nepostizenych sportoved pii zachovani a chranéni bezpecnosti a identity
zdravotné postizenych sportovcd.

e Pomadhat a podporovat vzdélavaci a rehabilitani programy, aktivity a vyzkumy.

e Prostfednictvim sportu usilovat o rozsifovani prilezitosti pro zdravotné postizené
osoby, tréninkové programy, které jsou jednim z prostredkii ke zvySovani jejich

dovednosti a schopnosti.

3.3.4 Cesky paralympijsky vybor

Diky iniciativé Mezinarodniho paralympijského vyboru byl po domluvé
narodnich svaz@i zdravotnd postizenych sportovci roku 1994 zalozen Cesky
paralympijsky vybor jako paralelni organizace k Ceskému olympijskému vyboru.
Prostiednictvim sdruzenych svazii ovliviiuje Cesky paralympijsky vybor piipravu
sportovcii na vrcholové svétové soutéze. Hlavnim tikolem Ceského paralympijského
vyboru je zajistit distojnou reprezentaci Ceské republiky na letnich i zimnich
Paralympiadach, Deaflympiadach a Global Games (hry pro intelektové znevyhodnéné)

(Cesky paralympijsky vybor, 2011).

3.4 Rozdéleni télesné vychovy

Télesna vychova

Podle Kudlacka et al. (2013) je télesna vychova urcena pro zéky vcelku zdrave,
s malymi odchylkami zdravotniho stavu, ktefi jsou i1 pfesto schopni soustavného
zvySovani télesné zdatnosti. Té¢lesnd vychova umoziuje zdkim vyuziti vlastnich
pohybovych dovednosti odpovidajicich jejich véku a pohybovym moznostem.
Prostfednictvim télesné vychovy zak soustavné rozviji své pohybové védomosti,

schopnosti a osvojuje si pohybové dovednosti a navyky.
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Kudlacek et al. (2013) uvadi, ze k ¢innostem, kterymi by se mély dle ptislusnych
RVP napliovat ukoly a cile télesné vychovy, patii:
a) c¢innosti ovliviujici zdravi,
b) ¢innosti ovliviujici uroven pohybovych dovednosti,

¢) cinnosti podporujici pohybové uceni.

Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesna vychova je ur€ena pro zaky zatazené do III. zdravotni skupiny,
tj. zéky s trvale nebo prechodné zménénym zdravotnim stavem. Do této skupiny patii
vétSina studentli na specidlnich Skolach, ktefi jsou vesmés mentalné ¢i smyslové
oslabeni. Zdravotni télesna vychova je studentim nabizena jako adekvétni ndhrada
povinné télesné vychovy (alternativni forma télesné vychovy), vniz se vyuziva
specialnich cvikd, které vychazeji ze zakladnich charakteristik zdravotné oslabenych
studentll (A — oslabeni podptirné pohybového systému, B — oslabeni vnitinich organt,
C — oslabeni smyslovych a nervovych funkci). Tyto cviky pfispivaji ke zmirnéni
nebo odstranéni postizeni, k opétovnému rozvoji postizenych organti a funkeci,
k nacviku nahradnich a pomocnych c¢innosti a vedou k zlepseni celkového stavu
postizeného studenta. Naopak vyfazuji se cviky nebo €innosti, které jsou kontraindikaci
zdravotniho stavu studenta, tj. které student pro své postizeni ¢i zdravotni oslabeni

konat nemtize nebo nesmi (Kudlacek et al., 2013).

Tabulka 4: Zdravotni skupiny studentd podle zdravotnické klasifikace

, . « - Zajisténi télovychovnéh
Zdravotni skupiny Formy télesné vychovy ajistént télovychovncho
procesu
Lall Télesna vychova v plném Ucitel télesné vychovy,
T rozsahu, sport bez omezeni cvicitel, trenér
Zdravotni télesna vychova, Kvalifikovany ucitel t€lesné
i télesna vychova s tlevami, vychovy (zdravotni télesné
' sportovni ¢innost dle druhu vychovy), cvicitel zdravotni
oslabeni télesné vychovy, trenér
(\VA Lécebna télesna vychova Fyzioterapeuti

Zdroj: Kudlacek et al., 2013

Na zakladé lékatského vySetfeni zdravotniho stavu studenta vybira

kvalifikovany ucitel télesné vychovy (zdravotni télesné vychovy) nejvhodné;si cviceni,
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kterd vedou ke kompenzaci €i odstranéni zjist€éného oslabeni. Do cviki, kterymi lze

cilené pusobit na jednotlivé slozky pohybového aparatu patéi tzv. vyrovnavaci

(kompenzaéni) cviceni (Kudlacéek et al., 2013).

b)

d)

f)

9)

Podle Kudlacka et al. (2013) se mezi vyrovnavaci cviceni fadi:

uvoliiovaci — tato cviceni jsou zaméiena vzdy na urcity kloub nebo pohybovy
segment (napiiklad cviky zaméfené na zlepSeni fyziologického rozsahu pletence
ramenniho a kycelniho, dale kloubu kolenniho a hlezenniho a patefe ve vSech
smérech),

protahovaci — tyto cviky umoziiuji obnovit normalni fyziologickou délku svala
zkracenych a zachovat ji svaliim, které maji ke zkraceni pfedem dany sklon
(napriklad protazeni $ijovych, prsnich, bedernich svali a vzpiimovacu patefe,
zkracenych ohybaci kycle a svalstva na zadni stran¢ stehen),

posilovaci — cviky, které zvySuji funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabenim
nachylnych svalii  (naptfiklad posileni oslabenych svall  Sijovych,
mezilopatkovych, bfisnich, hyzdovych, stehennich, Iytkovych a vzptimovach
trupu),

balan¢ni (koordina¢ni) — cviky balanénich pozic aktivuji svaly, které zajist'uji
spravné drZeni téla a drzi patef ve spravné poloze (napiiklad cviky na spravné
drzeni hlavy, pletence ramenniho, postaveni panve), ke koordina¢nim cvikiim je
mozné vyuzit riznych balan¢nich pomucek (gymball, houpaci desky, balan¢ni
nafukovaci disky, stabilizacni ploSiny a dalsi),

dechové — toto cviceni vytvaii spravny dychaci stereotyp, ktery vyrazné
ovliviiyje spravné drzeni téla, zlepSuje funkci vnitinich orgénd, posiluje dychaci
svalstvo, ulehcuje vykaSlavani a uvoliiuje svalové a psychické napéti,

relaxacni — tento druh cviceni navozuje télesné i duSevni uvolnéni (naptiklad
relaxacni polohy zjogy, Schulziiv autogenni trénink, relaxace z oblasti
psychomotoriky),

aerobni — jde o dynamické cinnosti, které zapojuji velké svalové skupiny.
Rytmickym stfiddnim napéti a uvolnéni pracujicich svalli se podporuje krevni
obéh a plnéd dodavka kysliku. Piikladem muze byt chiize, béh, jizda na voziku,

jizda na kole, plavani, pohybové hry.
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Soucasti zdravotni télesné vychovy jsou i dalsi pohybové ¢innosti v navaznosti
na obsah télesné vychovy, ovSem s pfihlédnutim ke konkrétnimu druhu a stupni

oslabeni studenta (Kudlacéek et al., 2013).

Aplikovana télesna vychova

Problematikou osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v kontextu
pohybovych aktivit se zabyva pfedevSim védni disciplina, kterd je oznaCovana jako
aplikované pohybové aktivity (dale jen APA) (JeSina & Kudlacek et al., 2011).

APA jsou zaméfeny na identifikaci a feSeni individudlnich rozdili v oblasti
pohybovych aktivit. Jde o akademickou disciplinu, kterd podporuje postoj pfijimani
individudlnich rozdilt, propagujici ptistup k aktivnimu Zivotnimu stylu a sportu a také
inovace a spolupraci v oblasti APA (JeSina & Kudlacek et al., 2011).

APA se zabyva zkoumanim adaptace podminek a obsahu, ale i dalSich ¢initel
(napiiklad zak a pedagog), vychovné vzd€lavaciho procesu, kde je hlavnim cilem
zlepSeni kvality Zivota osob se speciadlnimi potiebami a integrace téchto jedinci mezi
nedotéenou populaci prostrednictvim ¢innosti pohybového charakteru. K nejvétsim
zajmam APA patii adaptace prostredi fyzického i psychosocialniho, pomicek, pravidel,
vyucovacich metod a postupii. Timto pfispiva k pozitivnimu ovlivnéni celé spole¢nosti
at’ jiz zaméfené na shromazd’ovani dat, postoji nebo dovednosti (Jesina & Kudlacek

etal., 2011).

3.4.1 Specifika télesné vychovy studentii s télesnym postiZzenim

Ucitel télesné vychovy télesn€ a zdravotné postizenych studentd by mél dobie
znat podminky, kde probiha jeho pedagogické pisobeni, aby mohl dosdhnout
stanovenych tkoll a cilii. Do dilezitych podminek, které pfimo vstupuji do vychovné-
vzdélavaciho procesu, patfi student se svym télesnym, zdravotnim a psychickym
stavem. Velkou roli zastava i ucitel se svym pedagogickym piisobenim, které je dano
osobnostnimi a odbornymi kompetencemi. Rovnéz je 1 velmi dilezité prostredi,
ve kterém probiha vyuka studenti. Do prostfedi miiZzeme zatadit strukturu a organizaci
Skoly, odbornou kvalifikaci dalSich pracovnikii a materidlni vybaveni (Kudlacek et al.,
2013).

U studentti s t€lesnym postizenim musi ucitel vzdy respektovat druh ¢i stupen
postizeni, mozny vyvoj a omezeni z toho vyplyvajici. Nejvice se u studenti setkdvame

s omezenou schopnosti pohybu v disledku postizeni hybného ustroji ¢i ztizenym
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fizenim pohybu (Kudlacek et al., 2013). Dale se také vyskytuji poruchy hybnosti,
vyvoje, svalového tonu a koordinace (Jansa & Dovalil, 2007).

Podle Miillera (2001) je vhodné rozdéleni télesného postizeni dle urovné
mobility pohybovych programii a urceni pottebnych podptirnych potieb v ramci télesné
vychovy:

a) mobilni studenti (studenti jsou schopni samostatného pohybu),

b) castecné¢ mobilni studenti (studenti potfebuji pomoc dalsi osoby
nebo ortopedické ¢i technické pomiicky),

C) imobilni studenti (studenti nejsou schopni samostatného pohybu ani s pomoci
dalsi osoby nebo pomticky).

Kdyz se zkombinuje télesné postizeni s riznym typem mentdlniho postiZeni, tak
se ke studentovym zvlastnostem piidava i omezeni v oblasti poznavacich procest. To je
velmi Casto spojeno V oblasti problémi s koncentraci, vnimanim, pozornosti
a sebekontrolou. Tento jev muze vazné omezovat proces osvojovani i pohybovych
dovednosti (Karaskova, 1994).

Hlavni postavou télesné vychovy je ucitel, ktery svym jedndnim zasadné
ovliviiuje pribéh vzdelavaciho procesu v télesné vychoveé. Vytvaii vztah studentl
k télesné vychové a pohybovym aktivitim. Casto se stava, ze ma ucitel nedostatek
zkuSenosti a informaci pro praci se studentem, ktery ma télesné postizeni. V télesné
vychové ma kazdy ucitel moZnost obracet se i na odborniky mimo tzce pedagogickou
oblast a tyto informace a zkuSenosti ziskat (Kudlacek et al., 2013).

Materialni a prostorové vybaveni $koly je nezbytnou soucasti k tomu, aby mohla
probihat vyuka studenti s télesnym postizenim. Pozadavky na prostorové a materidlni
vybaveni Skoly pro studenty s poruchou hybnosti jsou mnohem vyssi, nez v béznych
Skolach. Jednd se hlavné o odstranéni architektonickych bariér, které mohou
znemoziovat volny pohyb studentii po Skole ¢i jejich pfistup do prostor ur¢enych
pro vyuku. Prekdzkami v prostoru rozumime schody, obrubniky atd. Proto existuje fada
kompenzac¢nich pomicek, kterymi jsou napfiklad schodistové sedacky, vytah

nebo najezdové rampy (Kudlacek et al., 2013).

3.5 Amputace
Mezi nejstarsi chirurgické vykony fadime amputace, o niz jsou zminky staré

5000 let pted Kristem. Tti indikace k provedeni amputace psal Hippokrates v patém
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stoleti pf. n. 1. a dodnes stale plati: odstranéni neuziteCnych casti koncetin, snizeni
invalidity a zachrana zivota (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny et al., 2001).

Amputace na koncetindch je velkym zasahem do pohybovych schopnosti
Clovéka. Amputacni pahyl musi byt ve finalnim stavu, vykonny, odolny a dobie
pohyblivy. Proto, aby byl pahyl dobfe pohyblivy a odolny, musi byt dobfe umistény
operacni jizvy. Kdyz je pahyl delsi, tak se zvySuje ovladatelnost protézy, ale jeho délka
nesmi branit umisténi technického piislusenstvi protézy. Dulezitym faktorem je spravna

péce o amputacni pahyl (Kudlacek & JesSina, 2013).

Indikace k provedeni amputace
Do zékladnich indikaci k amputaci patii: choroby koncetinovych cév, trauma,
tumory, infekce, poranéni a onemocnéni nervova (Sosna, Vaviik, Krbec,

Pokorny et al., 2001).

Vyse amputace

Diive byly doporucovany rizné typy amputaci, tak aby se dala dobie vyrobit
funk¢ni protéza. Dnes s pokrokem protetické techniky se rozhodujeme dle lokalniho
nalezu a chirurgickych moznosti. Amputace se vykonavaji ve tkani, kterd umozni

kvalitni zhojeni (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny et al., 2001).

Komplikace amputaci

Komplikace rozdéluyjeme na lokdlni a celkové (Sosna, Vaviik, Krbec,
Pokorny et al., 2001).

Dale do komplikaci mizeme zatfadit i pahylové bolesti, fantomové bolesti, kozni
komplikace, trofické zmény pahylu (prolezeniny, otlaky), mechanické zavady
na pahylu, u déti za rtstu prerastani kosti pahylu pres mékké tkan¢ (Miiller, Miillerova,

1992).

Péce 0 nemocné po amputaci

Hlavnim cilem péce o nemocné je chirurgicky vykon s volbou spravné vysky
aby pacient cviCil vSechny zbyvajici klouby, svalstvo pahylu a celého téla. Kdyz
se pahyl zahoji, nasleduje vycvik chiize o berlich, nejprve po roving, pozdéji do schodl

a ze schodl. Kdyz nemocny za¢ne vyuZzivat protézu, tak nejprve chodi s dopomoci hole
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a poté 1 bez podpory. Dillezitym faktorem v instruktazi pohybové 1éCby je rehabilitacni
pracovnik, ktery piisobi pozitivné i na psychiku nemocného, zvlasté v piipadé mentalni
retardace (Vyhnanek, 2003).

Dobré feSeni je umistit pacienta s amputaci na pokoj, kde se jiz zotavuje jiny
pacient s amputaci, ktery své poranéni zvladl psychicky i somaticky. Po amputaci
nemocného ma vliv na psychicky stav i psycholog (Hrabovsky & Janik, 2002).

Kdyz se pahyl Spatné hoji nebo mé& nevhodny tvar, tak se provadi dodatecné
upravy a reamputace, popi. plastické Gpravy. Nejvhodné&jsi je co nejdiive po zhojeni
rany amputacni pahyl zméfit a nechat zhotovit protézu, kterd vétSinou byva provizorni.
Po definitivnim zformovani pahylu se obvykle zhotovuje protéza definitivni,
popt. se obstaravaji (obzvlaste¢ u horni koncetiny) protézy bioelektrické. Dulezitym
faktorem u osob s amputaci je i jeho resocializacni spolecenské a pracovni zatazeni,
které by mélo bezprostredné navazovat na vyléCeni. VétSinou jde o kvalifikované
pracovniky, kteti mohou i za zménénych podminek najit zaméstnani odpovidajici jejich

schopnostem a odbornosti (Hrabovsky & Janik, 2002).

Lécebna télesna vychova s amputaci

I kdyZ radikélni operace jako je amputace (sneseni koncetiny) nebo exartikulace
(sneseni koncetiny v kloubu) je 1écebnou kapitulaci chirurga, setkdvame se s nimi stale
Castéji. NejCastéji se dnes amputuje po cévni nemoci a V mensi mife pro nadory, zancty
nebo urazy. Vyjimecné se amputuje pro tézké vady pohybového ustroji nebo deformity.
Moderni amputa¢ni technika je zaloZena podle Dedericha na brzkém protézovani
s urychlenou definitivni stavbou protézy (Miiller & Miillerova, 1992).

Okamzitou technikou protézovani je mySleno zhotoveni provizorni protézy
na dolni koncetinu ihned na operacnim sale. Tato provizorni protéza umoziuje
amputovanému c¢asnou vertikalizaci a chuizi, nastupuje kondicni a dechova lécebna
télesna vychova. Tlak a odleh¢eni pfi chlizi umoznuje dobré prokrveni pahylu a zlepSuje
hojivy proces, pfitom se pahyl konizuje pro stavbu definitivni protézy. Po 14 dnech
od amputace se ud¢la pievaz a ziskd se mira na definitivni objimku. Do mésice mize
amputovany opustit S definitivni protézou kliniku. Tedy je zkradcena doba oSetfovani

I psychicka zatéz (Miiller & Miillerova, 1992).
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3.6 Ortopedicka protetika

Tento obor se zabyva zpusoby nahrady ztracenych ¢asti téla a zpusoby
omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci technickymi prostiedky (Sosna,
Vaviik, Krbec, Pokorny et al., 2001).

Obor ortopedicka protetika se rozd€luje na vice Casti. Prvni ¢ast se nazyva
zdravotni, kterd se zabyva lécbou a indikaci spravné technické pomucky a c¢ast druha
se nazyva technickd, ta se zabyva vyrobou a aplikaci konkrétni technické pomucky

(Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny et al., 2001).

Protéza
Protézou rozumime néhradu koncetiny, ktera se sklad4d z nékolika ¢asti. Prvni
¢asti protézy je navlek, ktery se vétSinou vyrabi ze silikonu, je elasticky a mékky. Slouzi
jako mezivrstva mezi kizi na pahylu a tvrdym nosnym lizkem. M4 za ukol chrénit
pahyl a pfipeviiuje se K nému protéza. Dalsi slozkou protézy je lizko, které
se individudlné¢ vyrdbi podle pahylu a mize se vyrdbét zrlznych materidli.
U bércovych protéz je protetické koleno pfipojeno k Itizku pomoci trubky nebo pfimo,
ale vSe zalezi na délce pahylu. K stehenni protéze je ptipojen kolenni kloub a pod nim je
trubka, ke které je ptipojeno protetické chodidlo (Kudlacek & Jesina, 2013).
Stupné aktivity s protézou
e Stupen aktivity 0 (Nechodici pacient). Zde nelze vyuzivat protézu k bezpe¢nému
pohybu ¢i pfesunu. Tyto osoby vyuzivaji pouze vozik a protéza ma
jen kosmeticky ucel,
e stupen aktivity 1 (Interiérovy typ uzivatele). Tento typ uZivatele vyuziva protézu
k pomalému pohybu po rovném terénu, na delsi vzdalenosti vyuzivaji vozik,
e stupenn aktivity 2 (Limitovany typ uzivatele). Vyuziva protézu i k pohybu
po piirodnich nerovnostech a k chtizi po schodech,
e stupen aktivity 3 (Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele). Zvlada bézné fyzické
aktivity s protézou, ale i rychlou chuizi po schodech,
e stupenn aktivity 4 (Nelimitovany exteriérovy typ uZzivatele se zvlaStnimi
pozadavky). Tento typ uzivatele nema omezeni a zvlada i vrcholovy sport

(Kalal, 2005).
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Obr. 1. Protéza pro osobu se stehenni amputaci

Zdroj: Ottobock CR, nedatovano

Obr. 2. Protéza uréena do vody

Zdroj: Ottobock CR, nedatovano
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Obr. 3. Protéza pro rekreacni sportovce

Zdroj: Ottobock CR, nedatovéano

Obr. 4. Sportovni protéza ur¢ena pro lyZovani a snowboarding

Zdroj: Mojeproteza.cz, 2016

3.6.1 Sportovné kompenzaéni pomiicky pro osoby po amputaci

Termin kompenzacni pomucky znamena nahrazeni urcité funkce. Ve vztahu
k pohybovym aktivitam s télesnym postizenim existuje fada kompenzacnich pomucek,
které dokaZzou nahradit lokomo¢ni a manipulac¢ni funkce. Nahrazeni mize byt uplné

nebo pouze ¢astecné (Kudlacek et al., 2013).
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Existuje mnoho protéz, které se vyrabéji pfimo na miru svym klientim a jsou
vytvafené proto, aby svym uzivatelim zajistily co nejlepsi kvalitu zivota. Na dolnich
koncetinach rozliSujeme protézy nadkolenni a podkolenni. Novodobé protézy pracuji
na syst¢tmu aktivnich kloubii naptiklad Flexfoot. Tyto protézy poskytuji potiebnou
oporu, funguji dynamicky, a proto mohou nahrazovat praci kolena ¢i kotniku. Takové
protézy pouzivaji predevSim sportovci, ale nemusi to byt pravidlem. Naptiklad cyklisté
¢1 skokani do vysky (sportovci s vysokymi nadkolennimi amputacemi) protézy vibec
nepouzivaji. Existuji i sporty pro osoby s télesnym postizenim, které se provozuji vsedé
s pouzitim voziku (basketbal na voziku), na specialnich sanich (sledge hokej)
nebo sedacky slyzemi (monoski u osob s oboustrannou nadkolenni amputaci)
(Kudlacek & Jesina, 2013).

Vhodné volba sportovné kompenzacni pomticky mize znacné ovlivnit zaclenéni

a participaci osob s télesnym postizenim (Kudlacek et al., 2013).
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4 Synteticka Cast prace

4.1 Charakteristika sledované osoby

Nas proband pracoval jako pracovnik ceskych drah, kterému se pfi praci na
draze stal pracovni traz. Byl pfejet vlakem a ten mu amputoval Cast levé dolni
koncetiny ve stehenni oblasti. Stalo se to dva roky piedtim, nez s nami zacal cvicit.
Dnes je mu 39 let, vazi 86 kilo a méti 175 cm. Krom¢ piedlozeného interven¢niho
pohybového programu se proband jiz diive ucastnil rehabilitaci na prazské rehabilitacni
klinice Malvazinky, kde podstupoval terapie jako napt. fyzioterapii, Skolu chuze,
plavani, jizdu na rotopedu, vodolé¢bu a maséze. Proband se zapojil do navrhovaného
pohybového programu rok po amputaci levé dolni koncetiny, kdy byl pahyl jiz zaléeny
a v tomto ohledu byl proband jiz zcela bez potizi. Byl pfipraveny se ucit novym vécem
V oblasti pohybovych aktivit, bylo to pro néj néco nového a znamenalo to urcitou
vyzvu. Po pfedstaveni naseho intervenéniho programu byl nadSen a souhlasil, ze s ndmi

bude rok spolupracovat (1. 11. 2015 — 1. 11. 2016).

4.2 Zpusob aplikace intervencniho pohybového programu

Pro ovéfeni pohybového programu jsme vytvofili soubor univerzalnich
protahovacich cvifeni a dvanact pohybovych jednotek, do kterych jsme zafadili Sest
cvikll, rizné obtiznosti a rizného charakteru. Cilem byl obecny rozvoj svalové hmoty
a zlepseni stability naseho probanda. Jedna pohybova jednotka byla aplikovana po dobu
jednoho mésice v intenzité Sesti cvikll na tyden, pti¢emz proband cvicil kazdé pondéli,
sttedu a patek. Vzdy pfed samotnym cvi¢enim proband protahoval celé télo podle
souboru protahovacich cvikli. Po uplynuti jednoho mésice byly pohybové jednotky
vyménény za jiné, aby nedochdzelo ke stereotypnosti cvieni a zat€Zovani stejného
svalstva.

Pied cvicebni jednotkou jsme méli vzdy s klientem schiizku, na které jsme mu
ukazali spravné provedeni cvikti a vysvétlili ucinek konkrétnich cvikd. V pribéhu
mésice jsme postupné zjiStovali, jak dand pohybova jednotka na klienta plsobi
Z hlediska fyzického, jak je vnimana a pocitovana, jak zvlada ptipadné negativa spojena
s provadénim vlastni aktivity. Pfi¢emZ jsme upravovali snizovanim ¢i zvySovanim
intenzitu jednotlivych cvikl, tak aby naSemu probandovi dand pohybova jednotka

vyhovovala. Byl sledovan i mimicky vyraz, ze kterého lze usoudit, zda se proband
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opravdu na cviky koncentroval. U cvicebnich jednotek jsme dbali na to, aby se dané
cviky daly provadét s protézou.

Cilen¢ jsme se vice zaméfili na kvalitu provedeni cvikl, teprve posléze jsme
pracovali s objemovou ¢asti kazdé intervenéni jednotky. Ve cvicich jsme kladli diraz na

spravné postaveni panve a spravné dychéni.

4.3 Intervené¢ni pohybovy program

Intervenéni pohybovy program byl sestaven, na zdkladé¢ odborného studia
literatury. Jiz zminovany pohybovy program je sestaven z dvanacti pohybovych
jednotek, kdy je na kazdy mésic probandovi urCena jedna jednotka. Kazda jednotka
obsahuje Sest cviki, které se postupné¢ obménuji. Doporucena frekvence cviceni byla
stanovena na 3x tydné, pficemz pohybova jednotka nebyla ¢asov€é omezena. Proband
cvicil v mirném tempu, tak aby cviky provadé¢l spravnym zptsobem. Jednotlivé cviky
byly probandovi nazorné¢ ukazovany a piedcvicovany na zafatku kazdé cvicebni
jednotky. Dochézelo k pravidelnym konzultacim, na nichZ jsme spole¢né odstranovali
nedostatky a fesili pfipadné dotazy a pochybnosti.

Pfed kazdym cvicenim nas§ proband aplikoval protahovaci cviky ze souboru
cvikl, ktery jsme mu vytvofili. V nasledujicim textu, je vycet jednotlivych
protahovacich cvik:

e Stoj rozkro¢ny, hluboky rovny piedklon, vzpazit, prsty se lehce dotykaji
podlozky.

e Vzpor stojmo rozkro¢ny, vypon na Spickach.

e Vzpazit levou, skréit piedpazmo pravou.

e Hluboky ohnuty ptedklon k propnuté noze.

e Stoj rozkro¢ny, vzpazit — tklon vlevo (vydrz) a vpravo (vydrz).

e Mirny stoj rozkro¢ny, skréit upazmo, dlané k sobé&, propojit prsty — predpazit
dlang vpred.

e Mirny stoj rozkro¢ny, ruce v bok — krouzit trupem ve vodorovné roving.

e Sed, ptedpazit, rovny predklon, vzty¢it chodidla — uchopit $pi¢ky rukama.

e Vzpor vzadu sedmo — ohnuty predklon.
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e Podpor na ptedloktich, lokty stranou, trup drzime rovné, stahovat vnitini bfiSni
svaly proti pateti — vydrz.

e Sed skrémo, piedklon, rukama uchopit holen¢.

e Sed, roznozit — uchopit kotniky rukama.

e Sed, roznozit, rovny ptedklon — vzpazit.

e Sed pokrémo roznozny, ruce v tyl — ohnuty piedklon s vydrzi.

e Leh prednozny na zédech, dolni koncetiny roznozime do pozice tzv. “provaz‘.

e Vzpor vzadu sedmo pokrémo roznozny — polozit kolena vlevo, poté vpravo.

e Leh pokrémo roznozny, upazit, nohy polozit na jednu stranu, hlavu otocit
na opa¢nou stranu nez nohy. Cely proces opakovat na druhou stranu.

e Leh vznesmo, pfipazit, dolni koncetiny napnout, Spicky se dotykaji zemé
za hlavou.

e Leh skrémo ptfednozny, ptedklon — pfitdhnout kolena k ¢elu, vydrz.
Dale bych chtél predstavit jednotlivé pohybové jednotky, ze kterych se skladal

intervenéni program, tyto pohybové jednotky byly vypracovany jakou soucést

bakalaiské prace teoretické povahy.
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Tabulka 5. Pohybova jednotka ¢. 1

Pohybova jednotka ¢. 1

Popis cviku

Graficky nakres

Leh vzad, nohy mirné
roznozené, dlan¢ opfit
0 podlozku v zapazeni na
§ifi ramen, prsty smetuji
vpied - vzpor lezmo.

L

Leh vzad, chodidla polozit
na vrchol gymballu, ruce
podél téla, dlang
na podlozce - kontrakci
hyzd’ovych svala zvednout
boky co nejvys - vydrz.

'
iN

Mirny stoj rozkrocny,
Upazit - unozovani levé

Mnozstvi | Fyziologicky vyznam
BOVS,e (l;ruind Posileni zadni strany
e stehen, hyzd’ového
3 série e
C a bfisniho svalstva.
3x tydné
10 sekund Posileni hyzd'ovych
vydrz svall, zadni strany
3 série stehen a vzpfimovaci
3x tydné patere.
15 x na

kazdou nohu

Posileni biisniho,
hyzd’ového svalstva,

f
—4

V trupu (pohled smétuje
za rukou). Vzpor lezmo.

SN

a pravé 2 série trupu a ramen
prave. 3x tydné P '
Posileni ¢tythlavého
D . 15x na ,
Mirny stoj rozkro¢ny, ruce v svalu stehenniho,
" kazdou stranu oy ,
vzpazit s overballem - . krejcovského,
vypad stranou. - e 2 serie hyzd'ovych, adduktorti
s - 3x tydné a abduktort.
| 2
Mirny stoj rozkroc¢ny, Posileni zadového,
y ) s 10x . .
ptredklonit, ruce v pést - mezilopatkového
L. oy £ 2 série o ‘o
vzpazit - plynule pokrcit 3x t0dnd svalstva a vzptimovact
v loktech do upazeni (90°). Y patete.
Klek ¢elem ke gymballu,
polozit bficho na gyrvnba}ll, Posileni sikmého
propnout nohy, dlan¢ opfit 10x e
N o, L. brisniho svalstva,
o podlozku - vzpazit 2 série oo . o
o ” - rotatoru a vzprimovacu
vzhlru, pfitom rotace 3x tydné

patete.

Zdroj: vlastni zpracovani



Tabulka 6. Pohybova jednotka ¢. 2

Pohybova jednotka ¢. 2

zpevnit trup - vzptim,
vydrz.

Mirny stoj rozkroc¢ny,
predklon, trup vodorovné

7x na kazdou

Posileni zadového,

se zemi, rozpazit, dlan¢ stranu Sikmého bfisniho
smérem dold - stfidava 2 série svalstva a vzpfimovaci
rotace trupu vlevo a 3x tydné patete.
vpravo.
Podpor na piedloktich
vzadu, skrémo lezmo - 10x o
o . y L Posileni pfimého
pfitahujeme smérem 3 série v
. » . btisniho svalstva.
K btichu a zpét bez 3x tydné

polozeni nohou.

Popis cviku Graficky nakres Mnozstvi | Fyziologicky vyznam
7x kazd4 Posﬂem, ¢tythlavého
f « stehenniho svalstva,
Mirny stoj rozkroc¢ny, ruce strana Ly .
v bok - vypady v chiizi > 2 série krejcovskeho,
' % t0dné hyzd'ovych, adduktort
Y a abduktord.
S, . 5x Posileni vnitinich svalt
Siroky stoj rozkro¢ny, ruce 7 séri h hosdoveh
v bok - podiep a 7pét 'P série stehen a hyzd'ového
' ‘l’ 3x tydné svalstva.
L . x kazfl a Posileni stehenniho,
Mirny stoj rozkroc¢ny, ruce dolni v
y o . « btisniho svalstva
piedpazit, uchopit gymball koncetina . .
. y < L a svalstva bicepsti
- vypad vzad a zpét. 2 série 3 tricensi
2x tydné pst.
Klek ¢elem k gymballu,
paze prop out podél (€la, 4x Posileni vzpiimovaci
polozit bficho na vrchol L oy U
mballu, propnout nohy 2 série patete a hyzd'ového
ay ) ) M 2x tydné svalstva.
NS
-

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 7. Pohybova jednotka €. 3

Pohybova jednotka ¢. 3

Popis cviku

Graficky nakres

Mnozstvi

Fyziologicky vyznam

Vzpor lezmo na gymballu,
prsty sméfuji vpied, mic
opfeny pod boky - zanozit
obé nohy (bez protézy).

vh

"1

5x kazda
strana
2 série

3x tydné

Posileni lytkového
svalu a hamstringg.

Siroky podiep, piedpazit,
dlané pritlacit ze strany
na gymball - rovny trup -
pomalu napiimit, zvedat
gymball nad hlavu a zpét.

%w

10x
2 série
3x tydné

Posileni ramenniho,
hyzd’ového
a stehenniho svalstva.

Mirny stoj rozkroc¢ny, ruce

v bok - unozit levou a zpét.

TotéZ opacna strana.

<
—

7x kazda
strana
3 série

2x tydné

Posileni svalstva trupu
a hyzd’'ového.

Klek ¢elem ke gymballu,
polozit biicho na gymball,
ruce opfit o podlozku,
prsty sméfuji vpred,
propnout nohy - predpazit
jednu povys - vydrz. Poté
druha ruka.

o N

10x
2 série
3x tydné

Posileni vzptimovaci
patere, hyzd'ového
a mezilopatkového

svalstva.

Mirny stoj rozkro¢ny,
predklon, trup vodorovné
se zemi, ruce piipazit,
dlané smérem nahoru -
stiidave zvedat
do vzpaZeni leva a prava
ruka.

—
<
=

X
rt

5x kazda
strana
2 série

3x tydné

Posileni zadového,
mezilopatkového,
ramenniho svalstva
a vzpiimovaci patete.

Sed pokrémo, mirny
zaklon, ruce predpazit
s overballem - vydrz.

A

10 sekund
3 série
2x tydné

Posileni pfimého
bfisniho svalstva.

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 8. Pohybova jednotka ¢. 4

Pohybova jednotka ¢. 4

Popis cviku Graficky nakres Mnozstvi | Fyziologicky vyznam
o o 20x kazda Posileni étyf’hlavého
Mirny stoj rozkro¢ny, ruce dolni stehenniho,
voln¢ podél téla - vystup v - krej¢ovského,
na schod, stfidave levé konc’e t.l na hyzd’ového svalstva
a prava noha. - - 2 sere a posileni adduktord,
< 2x tydné o
abduktori.
Mirny stoj rozkro¢ny, nohy
pokréit, predklonit, /I‘i, Posileni rombického,
nadhmatem uchopit ty¢ 10x trapézového,
Vv §ifi ramen, zpevnit 2série hyzd’ového svalstva,
zadové svalstvo, 2x tydné vzptimovacl pateie
napiimovat trup do svislé a hamstringg.
polohy a zpét.
Mirny stoj rozkroc¢ny, ruce 15x Posileni ramenniho,
vzpazit s overballem - — 2 série stehenniho
vypad vpted a zpét. - 3x tydné a hyzd’'ového svalstva.
Klek ¢elem ke gymballu,
polozit bficho na gymball, 10 sekund Posileni vzpfimovaci
ruce a hlava volné visi ptes 2 série patete a hyzd’'ového
gymball, propnout nohy, 3x tydné svalstva.
ruce v tyl - vzptim a vydrz.
Leh ¢elem k podlozce,
nohy mirn¢ roznozené, X Posileni zadového
ruce vzpazit pokrémo - 2 série svalstva a vzptimovact
zapazit, postupné zvedat -— 3x tydné patere.
hlavu a trup, vydrz. : 3 .
30 sekund Posileni ramenniho,
Vzpor lezmo - vydrz. 2 série btisniho svalstva
3x tydné a tricepsu.

Zdroj: vlastni zpracovani



Tabulka 9. Pohybova jednotka €. 5

Pohybova jednotka ¢&. 5

Popis cviku

Graficky nakres

Mnozstvi

Fyziologicky vyznam

Korigovany sed na

S ¢inkami - dlanémi vpfe
pokr¢it paze zvednout
¢inky do vySe ramen a

Zpét.

gymballu, ruce pfipazit

d,

10 x
3 série
2x tydné

Posileni svalstva
bicepsu.

Mirny stoj rozkro¢ny -
predpazit, podiep
S dotykem hyzdi o
gymball.

E¢‘
N

10 x
2 série
3x tydné

Posileni ¢tythlavého
stehenniho, hyzd’ového
svalstva, hamstringt,
adduktort a abduktort.

Vzptimeny sed na
podlozce, ruce podél téla,
dlané¢ optené o podlozku
smétuji vpred, propnuta
noha, druha bez protézy -
sttidave zvedame - vydrz

Bs.

o«
.

10x kazda
strana
1 série
3x tydné

Posileni svalstva
btisniho a piedni strany
stehen.

Mirny stoj rozkro¢ny, ruce
v bok - vypad s rotaci v
trupu (leva noha vpied,
rotace vlevo a naopak).

v
)

X

10x

kazda strana
2 série

3x tydné

Posileni stehenniho,
hyzd'ového svalstva,
posileni trupu.

Vzpor lezmo na
predloktich - vydrz.

30 sekund
2 série
2x tydné

Posileni ramenniho,
brisniho svalstva
a svalstva tricepsu.

Siroky stoj rozkroény,
hluboky ptedklon, vzpazit
s overballem - podavani
overballu mezi nohama
z ruky do ruky osmickou.

10x kazda
strany

2 série
3x tydné

Nacvik zruénosti
a rovnovahy.

Zdroj: vlastni zpracovani



Tabulka 10. Pohybova jednotka ¢. 6

Pohybova jednotka ¢&. 6

Popis cviku

Graficky nakres

Stoj spojny, predklon
V rovin¢ se zemi, vzpazit -
vydrz.

Leh ptednozny, upazit, -
pomalu spoustét nohy
vlevo a vpravo. Bez
polozeni na zem.

Siroky stoj rozkro¢ny,
rozpazit - diep unozny.

Stoj na ,,BOSU* (mirny
stoj rozkro¢ny, ruce volné
podél téla - vydrz).

Leh pokrémo mirné

roznozny, piipazit, zatnout
hyzd’ové a brisni svalstvo -
zvedat panev od podlozky.

Mirny stoj rozkro¢ny,

vzpazit s overballem -

obloukem piehazovat
z levé do pravé.

&
Loo
%
L
)t

MnoZstvi Fyziologicky vyznam
30 sekund . o
. Posileni vzptimovaci
2 série Atete
2x tydng patete.
10x Posileni $ikmého
2 série bfisniho a stehenniho
2x tydné svalstva.
10x kazda o .
strana Posileni extenzoru
. a kycelnich kloubt
2 série dolni koncetin
3x tydné Y.
30 sekund Posileni hlubokého
2 série stabiliza¢niho systému,
3x tydné nacvik stability.
10x Posilovani predni
L. strany stehna,
3 série pn 1 v s
. hyzd’ového a bfisniho
3x tydné
svalstva.
10 x kazda
strana Posileni ramenniho
3 série svalstva.
3x tydné

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 11. Pohybova jednotka ¢. 7

Pohybova jednotka ¢. 7

Popis cviku

Graficky nakres

Mnozstvi

Fyziologicky vyznam

Mirny stoj rozkro¢ny, ruce
v bok, prednozit levou,
pravou - vydrz.

T

10x kazda
strana
2 série
3x tydné

Posilené svalstva
pfedni strany stehen.

Mirny stoj rozkrocny
(Spicky mirné vytocit ven),
vypad stranou do stoje
Sirokého rozkro¢ného
a zpét (doleva a doprava).

7
N

10x kazda
strana
2 série
2x tydné

Posileni vnitiniho
a vn&jsiho svalstva
stehen a hyzd’ového
svalstva.

Mirny stoj rozkro¢ny, ruce
podél téla - podiep a zpét.

10x
2 série
3x tydné

Posileni hyzd’ového
a stehenniho svalstva.

Klek ¢elem ke gymballu,
polozime bticho na vrchol
gymballu, propneme nohy,
ruce v tyl - vzpiim, rotace

doleva a doprava.

10x
3 série
3x tydné

Posileni vzptimovaci
patefe, rotatort trupu
a hyzd’'ového svalstva.

Leh vzad, ruce podél téla
S dlanémi otoCenymi
k podlozce, nohy pokrémo
povys — zvedat k hlavé bez
polozeni (cvik
bez protézy).

10x
2 série
3x tydné

Posileni pfimého
btisniho svalstva.

Korigovany sed = hlava
v prodlouzeni patete, brada
zasunuta, koleno a bérec
svira 90°,8picky lehce
vytoceng, ruce volng podél
téla, lopatky tahnout dolt —
pohupy na gymballu.

ssobi € B

3 minuta
3 série
3X tydné

Zvyseni stability,
posileni bti§niho
svalstva.

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 12. Pohybova jednotka ¢. 8

Pohybova jednotka ¢. 8

Popis cviku Graficky nakres Mnozstvi | Fyziologicky vyznam
15 m,”.IUt Posileni lytkového
Rotoped 3 série ,
~ s a stehenniho svalstva.
e AN 3x tydné
( | |
, S
o . 10x kazda
y valy S,t o roakr ocny. strana Posileni stehenniho
predpazenim opfit o sténu - . |
zanozovani levé a pravé 2 serie svalstva.
. .
> 3x tydné
C . 15x kazda
Mirny stoj rozkrocny, >x kazda v
J. strana Posileni bfisniho
vzpazit s overballem - / .
o . 3 série svalstva.
mirné krouZeni trupem. s
3x tydné
Mirny stoj rozkroc¢ny, 15x kazdi s .
¥edpaZenim opfit o sténu - strana Posileni lytkového
P . . 2 série a stehenniho svalstva.
unozovani levé a pravé. o
- o 2x tydné
— -
. ., » . 20x kazda Posileni svalstva
Stoj spojny, ruce s ¢inkami , .
o _ strana hornich koncetin,
podél téla - krouzeni o :
vV ramenou vpted a vzad 2 série pohyblivost v
' 3x tydné ramennim kloubu.
Sed pokrémo s oporou v <
A -— 10x s r
bederni ¢asti o overball, . Posileni pfimého
. V. . 2 série yiv s
piredpazit - hmitat nahoru s btisniho svalstva.
a dold. 3x tydné

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 13. Pohybova jednotka ¢. 9

Pohybova jednotka €. 9

Popis cviku

Graficky nakres

Mnozstvi

Fyziologicky vyznam

Mirny stoj rozkro¢ny, ruce

v bok - vypad vpied a zpét.

15x kazda
strana
2 série
3x tydné

Posileni hyzd’ového
a stehenniho svalstva.

Podpor sedmo, ptednozit,
stiidave zvedat

bez polozeni na podlozku
(bez protézy).

i

5x kazda
strana
2 série

3x tydné

Posileni pifimého
brisniho, hyzd’ového
a stehenniho svalstva.

Leh ptednozny, ruce podél
té€la, dlané smérem
k podloZce - roznozovat
a zpét (bez protézy).

5x kazda
strana
2 série

3x tydné

Posileni hyzd’'ového,
bfisniho a stehenniho
svalstva.

Klek ¢elem ke gymballu,
polozime bticho na vrchol
gymballu, paze v pokréeni,
propneme nohy, zpevnime

trup - vzptim, vydrz.

2X
2 série
3x tydné

Posileni hyzd’ového
svalstva
a vzptimovaci.

Vzpor lezmo na gymbeallu,
prsty smérem doptedu,
dlan¢ opfeny o gymbeall -
vydrz.

30 sekund
2 série
3x tydné

Posileni ramenniho,
bfisniho svalstva,
vzpiimovacl patete
a tricepsu.

Leh pokrémo roznozny,
ruce podél téla - sklanét
kolena doleva a doprava.

L YR L

10x kazda
strana
2 série
2x tydné

Posileni $ikmého
bfisniho svalstva.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 14. Pohybova jednotka ¢. 10

Pohybova jednotka €. 10

Popis cviku

Graficky nakres

Mnozstvi

Fyziologicky vyznam

Sed ptednozny, vzpazit

s overballem - uklon vlevo

a vpravo.

10x kazda
strana
2 série
3x tydné

Posileni bfisniho
svalstva.

Leh mirné roznozny -
jedna dolni koncetina,

sttidave pokrcit v kolennim

kloubu a zpét natahnout.

Ot

15x kazda
dolni
koncetina
2 série
3x tydné

Zvétseni rozsahu
v kolennim kloubu.

Leh mirné roznozny -
stfidaveé zanozit dolni

koncetinu, oddalenim
stehna od podlozky.

vt
O—ne——

15x kazda
dolni
koncetina
2 série
3x tydné

Posileni hyzd’ového
svalstva a hamstringg.

Sed na zidli, paze volné
podél téla, stridave
prednozit pravou a levou.

15x kazda
dolni
koncetina
2 série
3X tydné

Posileni extenzoru
kolene stehna.

Stoj na levé, prava
chodidlem na overballu —
s vydechem stlacit micek,

$ nadechem uvolnit.

5x kazda
strana
2 série

3x tydné

Posileni svall predni
strany stehna a bérce.

Leh vzad, paze podél téla,
dlan¢ se opiraji o
podlozku, nohy pokrémo
poloZeny na mici - zvedat
panev od podlozky.

L.,
i
VA
@ —0

10x
2 série
2x tydné

ZvétSeni svalové sily
malého hyzd'ového
svalu.

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 15. Pohybova jednotka ¢. 11

Pohybova jednotka ¢. 11

Popis cviku

Graficky nakres MnoZstvi

Fyziologicky vyznam

Opfit gymball o sténu,
mirny stoj rozkrocny s
oporou o gymball, ruce v
bok - podiep.

5x
2 série
3x tydné

Posileni piedni strany
stehen.

Podpor sedmo, dlané
smérem doptedu, prednozit
povys - vydrz.

30 sekund
2 série
3x tydné

Posileni stehenniho
a brisniho svalstva.

Prednozit vleze, gumu
umistit na prostiedek
chodidel, ruce piedpazit
a chytit gumu (napnout) -
nohy skrémo a natdhnout.

10x
2 série
2x tydné

Posileni bfisniho
a stehenniho svalstva.

Leh ¢elem k podlozce, ¢elo
opiené o podlozku,
predpazit - zvednout levou
a pravou nohu soucasné
od podlozky (to samé
na opacnou stranu).

15x kazda
strana
2 série
3x tydné

Posileni zddového,
hyzd’'ového svalstva
a vzptimovaci patefe.

Leh vzad, ptednozit, seviit
overball mezi chodidla,
vzpazit - souCasn¢ zvedat
nohy a ruce (ptedat
overball).

5x
2 série
3x tydné

Posileni pfimého
brisSniho a stehenniho
svalstva.

Mirny stoj rozkroc¢ny,
vzpazit - uklony trupem
vlevo a vpravo.

¢
2
o

10x kazda
strana
2 série
3x tydné

Pohyblivost a protazeni
bedernich obratli.
Posileni bfi$niho
svalstva.

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 16. Pohybova jednotka ¢. 12

Pohybova jednotka ¢. 12

Popis cviku

Graficky nakres

Mnozstvi

Fyziologicky vyznam

Vzpor kle¢mo ohnut¢ -
vzpor kle¢mo prohnut¢.

‘j\,[O

10x
2 série
3x tydné

Pohyblivost a protazeni
patete.

Sed, vzpazit s overballem
na hlavu — ptedklon,
zaklon.

5x
2 série
3x tydné

Posileni pfimého
bfisniho svalstva.

Mirny stoj rozkrocny,
skréit vzpazmo zevnitf,
ruce v tyl - predklon a zpét.

{

10x kazda
strana
2 série
3x tydné

Posileni vzptimovaci
trupu.

Mirny stoj rozkroc¢ny,
pokrémo zvednout levou
nohu - vydrz, totéz
na pravé noze.

10 sekund
vydrz
2 série
3x tydné

Posileni stehenniho
svalstva, cviceni
rovnovahy.

Mirny stoj rozkro¢ny,
pfedpazit ruce s napnutym
Svihadlem - obloukem pies

vzpazeni za z&da a zpét
do ptedpazeni.

15x
3 série
2x tydné

Pohyblivost ramenniho
kloubu, posileni
hornich koncetin.

Vzpor sedmo, ruce opteny
o zidli, paty opfené o zem -
klik.

?j‘-
I
h
L
'S

10x
3 série
3x tydné

Posileni trojhlavého
svalu pazniho.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nas proband mél zintervencniho pohybového programu dobry pocit, jen
zpocatku obcas pocitoval bolest zad, ale tyto potize byly pfiblizné po mésici
eliminovany postupnym opakovanim cvikii z pohybové jednotky a korekci chyb.
Domnivame se, ze tato situace, vznikla Spatnym provadénim cvika (pret€¢Zovani bederni
¢asti zad, prilis velké silové usili). VétSinou byla odezva pozitivni, obCas jsme u cvikll
poupravili pocet opakovani.

V pribéhu aplikace programu byly pozorovany nasledujici zmény a uspéchy.
Doslo k celkovému zlepSeni fyzické kondice, posileni a naristu svalové hmoty,
uvolnéni a protazeni svalstva, Slach a kloubii a zlepSeni koordinace pohybti a stability.
Mezi ostatni benefity patii také zlepseni psychiky jedince a zvySeni motivace pro dalsi
cviceni a zapojovani do pohybovych aktivit.

Proband subjektivné hodnotil interven¢ni pohybovy program kladn¢ a jako plné
vyhovujici, jen se zpocatku objevovaly potize v podobé bolesti zad pti provadéni
nékterych cviku. Jako puvodce bolesti zad bylo vyhodnoceno nespravné rozlozeni sil
a premotivovanost probanda ke cviceni. Po konzultacich a korekci chyb doslo
K odstranéni uvedenych problému a dale jiz proband cviéil bez jakychkoli obtizi.

Soucasny stav probanda je velice dobry a o jeho spokojenosti s programem
sveédCi ifakt, ze pozadal o dalsi série cviki, aby se mohl i nadale individualné
zdokonalovat Vv pohybovych a sportovnich aktivitach, které mu piinaseji velké

uspokojeni. Proto lze intervencni pohybovy program povazovat za uspésny.
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S Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo sestavit intervencni pohybovy program
pro osoby s amputaci dolni koncetiny a ovéfit jeho G¢innost v praxi na vybraném
probandovi.

Mezi konkrétni dil¢i dosazené uspéchy lze zatadit to, ze se proband letos poprvé
postavil na lyze, zacal jezdit na kole bez nutnosti asistence a zatadil se do volejbalového
tymu sedicich. Se svym tymem pak vybojoval tfeti pficku na mezinarodnim turnaji
sedicich volejbalistii.

Je dobré podotknout, Ze price na intervenénim pohybovém programu
a predevsim pak samotnd prace s probandem, pro nds byla velkym pifinosem a zZivotni
lekcei, nebot’ jsme dostali piilezitost si uvédomit, jak cenné je naSe zdravi a Ze je nutné
0 n¢j neustdle pecovat. Elan, s jakym se proband do plnéni interven¢niho pohybového
programu pustil, nam byl velkou inspiraci a pfinesl nam radost z dobte odvedené prace.

Prace s handicapovanymi lidmi v oblasti pohybovych a sportovnich aktivit mé
velice zaujala a chtél bych se ji vénovat 1 v budoucnu. Je totiz neuvéfitelné, jak je
mozné pomoci sportu vyrazné zlepSit kvalitu Zivota handicapovanych. Bohuzel je
vybaveni ke sportovnim aktivitim pro osoby s télesnou disabilitou velmi drahé, avsak
nezbyva nez doufat, ze v brzké budoucnosti bude situace ve sportovnich odvétvich

pro tyto osoby ptistupnéjsi.
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