K TELESNE POSTIZENYM

Sport zdravotné postizenych je realné existujicim jevem, ma pln¢ vybudované mezinarodni a
narodni organizacni struktury a struktury soutéZi. Je tedy plnohodnotnym partnerem celé
oblasti sportu nepostizenych a jako takovy by mél byt pln€ uznavan a respektovan (Potmésil,
1997).

Vyvoj Tv a sportu osob s télesnym postiZenim
Pojmy pohybova rehabilitace, aplikovana télesna vychova, resp. 1é¢ebné ucinky télesnych
cviceni jako aplikovana varianta rehabilitace, jsou zndmé az ve 20. stoleti. AvSak prvni
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VZNIK A VYVOJ TELESNYCH CVICENI VE SVETE

Cina

Ve tfetim tisicileti pf. n. 1. vznika ve staré Ciné "Kniha o vnitinim Zivot&", kterd je ziejmé
nejstarsi publikaci viibec. Vznikl také soustava 1écebné a zdravotni gymnastiky Kong-fu. Ta
podporuje peristaltiku, stimuluje dychaci pohyby a krevni cirkulaci.

Indie

Obdobné urovné ve srovnatelné dobé dosdhli i v Indii (Nejstar$i publikace o télesnych
cvi¢enich jako metod¢ udrzovani zdravi — Ajurvéda). Kromé systému jogy stafi Indové
rozvinuli také tzv. "zamérné znaveni téla praci", coz je prvni zaznam o jakékoliv
systematicnosti pohybové aktivity. Ve staré Indii i Egypté, jako kolébce 1€katstvi, se zacalo s
rozmachem hygieny poprvé pouzivat zdmérné piisobeni vodniho prostiedi. Z tohoto obdobi v
Egypté pochdzi doklady velké obliby plavani, zminky o ucitelich plavani a dokonce o plavani
zen.

Obdobi antiky

Vlastni rozvoj 1é¢ebné gymnastiky viak nastal teprve ve starém Recku a Rimé. Pobyt nebo
pohyb ve vod¢ doporucuje Hippokratés, Asklepiddus, Galénos, Alexandrijska Skola a
Aurealidnus, ktery dokonce zmiiuje vyznam télesnych cvieni v obdobi rekonvalescence pii
motorickych ochrnutich. Vrcholnou stavbou byl vyhfivany bazén 55x20 metri v
Caracallovych laznich.

Obdobi stiedovéku

Ve zpateCnickém stiedovéku vynika neortodoxni arabské Ié€kafstvi - Avicenna, které
povazovalo vodolécbu za hlavni terapeutickou metodu (Kanon mediciny). Chirurg Paré (16.
st.) proslul konstrukci prvnich nahrad, protéz, aparatii i korzeth pro osoby s poskozenou
pateti. Dalsi 1ékar této doby Mendéz popsal aplikaci télesnych cviceni v 1é€eni "starych a
zmrzacenych lidi". A predevs§im pohyb ve vodé "studené, ne teplé" popisuje neobvykle v dile
"O ochran¢ zdravi" Ital Cardano. Doslova o plavani pise: ,,....plavani v teplé vod¢é odnima sily
a Skodi vSem nerviim, oproti tomu plavani ve vod¢ studené neobycejné posiluje télo, prospiva
hlaveé, zvySuje pfirozené teplo, utiSuje touhu a povzbuzuje chut k jidlu..."atd. Zasadu
postupného zvySovani zatéze razil Mercurialis, zarovenn doporucuje moiské koupele a to i
ochrnutym.

VYVOJ TELESNYCH CVICENI U NAS

V cCeskych zemich je tfeba zdlraznit pfinos J. E. Purkyné a I. Kodyma s jeho nad¢asovym
"desaterem" a "Uvodem do télovédy". Lécitelny a vodolédeni télocvik propagovali Spott,
Hirsch a Kucera. V roce 1908 byl zaloZen "Spolek pro 1écbu a vychovu mrzéka v Praze" a
pod vedenim P. Jedlicky. Ten r. 1913 vybudoval ustav, ktery slouzi dodnes. Tehdy byl tento
ustav zékladem rehabilitace. Po vzoru Jedlickova tstavu vznikaji obdobné v Brné, B.
Stiavnici a 1édebnou TV zadinaji praktikovat ambulantnd v nékterych nemocnicich (ortoped.
odd.). V roce 1938 byl zaloZen Statni rehabilitacni Gstav v Kladrubech, pozdé&ji v J. Laznich,
Chuchelné, V. Losinach, Vrazi, Zeleznici, Hrabyni atd.




VYVOJ TELESNYCH CVICENI VE 20. STOLETI

Specializované Ustavy a vyspéld metodika, vychéazejici z Lingova systému (napf.
Bjorkstenova, Bukh, Thulin, Kennyova) v Némecku, Australii a Skandinavii, posouvaji ideu
vraceni z cesty "invalidizace" smérem k samostatnému Zivotu. V USA, kde uz v r. 1918 senat
pfijal prvni legislativni tipravu této véci. Jesté predtim zde vznikaji Skoly pro reedukci a
rehabilitaci véaleénych invalidd. S ucelenosti mezi postizenim a dalS§imi readaptacnimi,
reedukacnimi, resocializacnimi procesy i prevenci socidlnich Skod se lze setkat az po druhé
svétove valce. V Ceskych zemich vyznamnéji az v 70. letech.

Rehabilitacné se zacind vyuzivat sportu a sportovnich soutézi jako metody znovunabyvani
zdravi a psychické rovnovahy. V roce 1948 se uskutecnily prvni hry télesné postizenych v
anglickém Stoke-Mandeville, které se postupem casu oteviely i pro téz$i postizeni nez je
paraplegie.

Prvni letni paralympiada se konala u piileZitosti OH v Rim& 1960 Prvni zimni paralympijské
hry télesné a zrakové postizenych sportovcil se konaly v roce 1976 ve Svédském méstecku
Ornskoldsvik. Téchto sportovnich vrcholnych soutézi se zadastiuji i nasi sportovei.

Diilezita data

. 1948 — Kladrubské hry (stolni tenis, plavani, vybrané atletické discipliny, vzpirani,
Sachy, kuzelky)

. 1960 — I. mezinarodni hry pro postizené Rim

. 1961 —nové vytvorena komise télesné postizenych sportoveil byla zaclenéna do tzv.
sekce defektnich sportovei pti CSTV

. 1961 — z komise télesné postizenych sportovcli se stal Svaz télesné postizenych
sportovcl

. 1963 — mezinarodni organizace TP sportovcii - [ISOD

. 1976 — I1. letni paralympijské hry, Toronto

. 1978 — mezinarodni organizace spastikl (cerebral palsy)

. 1980 — III. letni paralympijské hry, Nizozemi

. 1990 — Cesky svaz télesné postizenych sportovell je sdruzeny v Unii zdravotnd

postizenych sportovci

Vychovné vzdélavaci proces u osob s télesnym postiZzenim

Vsechna obecna ustanoveni, tykajici se vychovné vzdélavaciho procesu jedinct s télesnym
postizenim jsou zakotvena ve vyhlaskich MSMT CR a jsou konkrétn& rozpracovana
v organiza¢nim tadu jednotlivych skol.

Télesna vychova Zaki s télesnym postiZenim

Do skol a ustavii pro télesné postizenou mladez prichazeji déti a mladistvi
s nejruznéj$im druhem postizeni. Skladba tohoto souboru se v poslednich desetiletich
podstatné zménila, jednak v souvislosti se zvySenou lé¢ebnou péci a s spéchy 1ékarskych veéd
(naptiklad ockovani proti détské infekéni obrnég), jednak se zvySenym vyskytem nékterych
chorob, pii nichz diive déti umiraly, zatimco nyni jsou zachovany nazivu, mnohdy vsSak
s trvalymi nasledky (naptiklad détské mozkové obrny) (Kabele, 1988).

V soucasné skladb¢ zactva skol pro télesné postizené se nyni uvadi priblizné padesat
procent postizenych détskou mozkovou obrnou, asi dvacet procent piipadl potirazovych,
patnact procent déti s vrozenymi anomaliemi koncetin hornich i dolnich a asi patnact procent
déti s ostatnimi télesnymi vadami a chorobami pohybového aparatu (naptiklad s progresivni
svalovou dystrofii). Z tohoto stru¢ného vyctu vyplyva, jak mnohostranna, mnohdy
individudlni péce musi byt vénovana v hodinach télesné vychovy ve skolach pro télesné
postizenou mladez zakim a skupindm s jednotlivymi druhy postizeni (Kébele, 1988).



Ukol specilnich pedagogii zabyvajicich se praci osobami s télesnym postiZenim:

. modifikace udiva a uéebnich plant bézné ZS, modifikace u¢ebnich metod a pomticek
. rozvoj nedostateCné rozvinutych funkci, obnoveni narusenych funkci, rozvoj
schopnosti, zajmil, charakterovych vlastnosti télesné postizenych zakt

. uplatnéni vhodnych organizacnich forem

. ohled na somaticky a psychicky stav zakd, jejich motivace

. hodnoceni vykonu 74kl na zaklad¢ jejich redlnych moznosti

Ukolem t&lesné vychovy mladeZe t&lesn& postizené je rozvijeni pohybovych dovednosti,
zlepSovani hybnosti, zvySovani télesné zdatnosti a odolnosti a vytvareni pohybovych a
hygienickych navyki. U osob imobilnich a s omezenou hybnosti ma télesnd vychova vyznam
nejen pro zlepseni télesného a zdravotniho stavu a pohybovych moznosti, nybrz 1 pro rozvoj
ostatnich analyzétori, poznavani, mysleni a fe¢i. Analyzator motoricky a kinesteticky ma
dvoji dtlezitou tlohu: umoznuje a ovétuje poznavani okolniho prostiedi. Bez moznosti
pohybu by byl ¢lovek vazan na urcité misto a mohl by ziskat jen malo poznatkii z nejblizsiho
okoli. Pohybem a hmatem si ¢lovék doplituje predstavy o predmétech, které orientaéné poznal
zrakem nebo jinymi analyzatory. Z toho vyplyvéa vyznam pohybu pro télesny i dusevni vyvoj
cloveéka 1 to, jak rusive a neptizniveé plisobi na tento vyvoj nemoznost nebo omezeni pohybu.
Proto je tak vyznamny kazdy novy pohyb, pomoci kterého muze télesné postizeny ¢lovek
zvetsit okruh svého pozorovani a ovérovani a kazda nova pohybova dovednost, kterd mu
umoziiuje pozndvat a upravovat si zivotni prostiedi (Kabele, 1988).

Spole¢nym znakem osob télesné postizenych, nemocnych a oslabenych je, z hlediska
télesné vychovy a vychovné péce viibec, omezeni hybnosti a pohybovych moznosti a to bud’
uplné (imobilita) nebo ¢astecné. Z tohoto hlediska neni rozhodujici, zda se jedna o imobilitu
primarni, jako nésledek pfimého poSkozeni pohybového aparatu, kdy se postizeny ¢loveék
pohybovat nemiize (naptiklad pii postizeni centralniho neuronu pii mozkové obrn€ nebo
periferniho neuronu pii obrné chabé), ¢i zda jde o imobilitu sekundérni, to je nemoZznost
pohybu a télesné prace vyplyvajici ze zakazu télesné namahy pfii urcitych onemocnénich a
chorobéch (napfiklad u osob s chorobami srde¢nimi), kdy se postizeny ¢lovek pohybovat a
télesn¢ namahat nesmi. Rozhodujici je, Zze vSechny uvedené osoby nejsou schopny zc¢astnit
se télesné vychovy a fyzické prace v plném rozsahu a Ze pro né¢ musi byt hledany jiné formy
télesné vychovy, pracovniho vyucovani a nékdy 1 jinych slozek vychovné vzdélavaci péce
(naptiklad specidlni metodika psani). (Kabele, 1988)

T¢lesnd vychova télesné postizené mladeze se zamétuje vedle zdravotnich tkolt
pfedevsim na reedukaci postizeného analyzatoru motorického a kinestetického, na rozvijeni
hybnosti hornich i dolnich koncetin 1 celkové pohybové koordinace a télesné zdatnosti.
Zatazovani jednotlivych télesné postizenych zakt do télesné vychovy, indikace a
kontraindikace jednotlivych druhti cviceni a sportu se déje na podklad¢ Iékaiského nalezu a
rozhodnuti. Nekteti télesn€ postizeni jsou v akutnim stadiu 1é¢eni (naptiklad po zranéni, po
amputaci a podobné&) vyfazeni ze Skolni 1 mimoskolni télesné vychovy a ticastni se télesné
vychovy lé€ebné, jakozto soucasti Iécebné rehabilitace. Naproti tomu télesné postizeni jedinci
s ukoncenou lécbou a ustalenou vadou se ucastni télesné vychovy skolni i mimoskolni podle
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Didaktické zasady
. nazornosti — pouzivani audiovizualnich pomucek, exkurze, vytvéreni redlného ndzoru
a spravnych pojmi



. trvalosti — dikladné procvicovani, opakovani a zajimavé vyucovani

. primérenosti — spravny rezim prace a odpoc¢inku, nepietézovani zaki

. soustavnosti — soustavnost a cilevédomé rozvijeni schopnosti zaki

. uvedomelosti — snaha vybudovat uvédomély vztah k uceni

. aktivity — vhodnou motivaci napomoci k aktivité

. individuadlniho pristupu — individualizace ptistupu k zaktim s riznymi druhy postizeni

Psychologie osob s télesnym postiZenim

Télesné postiZeni, které svym prubéhem nebo ve svych disledcich vyznamnéji snizuje kvalitu
zivota postizeného, je bezpochyby naro¢nou zivotni situaci. Télesné postizeni klade zvysené
naroky na adaptaci ¢lovéka, na jeho volni usili a motivaci (Jobankova, 2002).

Motivace - zahrnuje vSe, co determinuje sportovce k uréitym cilim, orientacim, k uréitym
kone¢nym aktivitam tim, Ze v souladu s jeho aspiraci provokuje k jednani (jednani neni
spontanni, vzdy je determinovano uréitymi motivy, které na sebe vzajemné ptisobi, slucuji se
nez pro zdravé (Vagnerova, 2000).

1) Motivace pro vstup do pohybovych aktivit

Tab.X. Duvody, které vedly osoby stézkym télesnym postizenim k provadéni sportu
(Vagnerova, 2000)

Setkavani s prateli, parta, kamaradi 86 %
Radost ze sportu, pohybu, uspokojeni s ¢innosti, zdbava 58 %
Snaha soutézit, zlep$it kondici, ziskat silu 26 %
Zlepsit psychiku, vyrovnat se dusevné, odreagovat se, ziskat sebedivéru 13 %

Prosadit se, vyrovnat se ostatnim, vyrovnat se s handicapem, ocenéni, ctizadost | 12 %

Zdravi 8%
Zivotni styl 8 %
Naplii volného ¢asu 6 %

2) Motivace pro udrzeni v pohybovych aktivitach (adherence)

* pozitivni hodnoceni (pozor, neptehanét), je dtlezité prozit ispéSnost

» realisticky ptistup (realistické moznosti, cile)

* zkuSenost (profesionalita), dobra metodika

» kratkodobé a dlouhodobé cile (pokud mam cil, mam se pro co snazit)

* neustald komunikace, naslouchédni (nejen zjiStovani potieb, ale zaroven zpétna vazba
typu ,,zajimas me*)

* nabidka alternativ (ne v§e musi byt direktivni, predem dané)

* dana pravidla (bezpeci)

» prostiedi: vstiicné, akceptujici, oteviené, uvolnéné, piijemné (,,dobré parta*)



e odmeény, zavody

* motivace skrze ostatni sportovce ( vZdy je vEtsi motivace, pokud je ve skupiné nékdo
lepsi) (Vagnerova, 2000)

Lidsky organismus je funk¢ni jednotkou, ktera je fizena a koordinovana ¢innosti
vysSich nervovych stfedisek, zejména v kiife mozkové. Jakékoliv poruseni této jednoty
onemocnénim se projevi kromé poruchy prislusného organu nebo ¢asti téla také poruchou
funkce celku (Srde¢ny, 1981).

Uvédomime-li si tento zdkladni poznatek, je ndm zcela zfejma nutnost 1é€by nejen
postizené Casti téla nebo orgéanu, ale 1 nutnost péce o celého cloveka. Kromé toho ¢lovék zZije
v urCitém prostredi, je jim ovliviiovan a uréitym zptisobem opét ovliviuje prostiedi kolem
sebe (Srdecny, 1981).

Abychom mohli s télesné postizenym uspésné spolupracovat a kladn¢ ho ovliviovat,
musime ho dobfe znat. To znamena znat jeho slozku télesnou i dusevni (Srde¢ny, 1981).

Psychologie zkouma dusevni pochody, psychologie postizenych se zabyva zménami
lidské osobnosti, které byly zpiisobeny onemocnénim nebo jakymkoliv postizenim. Zkouma 1
rizné druhy nebezpeci, jimz je vyvoj postizenych vystaven a zabyva se samoziejme i
prevenci téchto nebezpeci (Srde¢ny, 1981).

Komplexni péce o postizené ma zahrnovat hned od poc¢atku i slozku psychologickou.
Dobr¢ vysledky se pak projevuji rychlej$im a snadnéjSim uzdravenim, lepsi adaptaci
postizeného na normalni zivotni podminky v rodin¢ i na pracovisti, zvySenou toleranci viici
Skodlivindm, jimz je postizeny v dalSim Zivoté vystaven. Pod timto zornym thlem musi
k postizenému pristupovat kazdy cvicitel a t€lovychovny pedagog (Srde¢ny, 1981).

Télesny pohyb nemtzeme odloucit od jednoty organismu jako celku. Je dileZitou
slozkou spravné funkce lidského organismu a vyznamnym projevem ¢innosti lidské osobnosti
1 dillezitym faktorem jejiho rozvoje. Neobycejné dillezity je systematicky rozvoj télesné
hybnosti. Je nezbytné provozovat pfiméfeny systematicky télesny pohyb pro dosazeni
pohybové harmonie. Télesny pohyb vytvari zédklad zdravi a plynulého vyvoje intelektualniho
a citového zivota (Srdecny, 1981).

Ochranné 1écebny rezim

Ochranné 1écebny rezim je souhrn praktickych opatient, ktery byl vytvoten na zakladé
poznatki o jednoté organismu a prostedi. Tato opatfeni pecuji o centralni nervovou soustavu
nemocného nebo postizeného, Setfi ji a posiluji v procesu Gtlumu (Srde¢ny, 1981).

Zasady ochranné 1é¢ebného rezimu:

* laskavy pfistup k postizenému

e zajiSténi maximalniho mozného odpocinku v dennim rezimu

* odstranéni bolesti

* nevytvafet pohybovou ¢innosti novou bolest

e odstranéni vSech rusivych elementl z nejblizsiho okoli

e Uprava prostfedi po strance hygienické a estetické

* navazani kontaktu s postizenym a zajisténi jeho aktivni Gi€ast pfi cviceni (Srdecny,
1981)

Ovlivnéni centralni nervové soustavy




U nékterych télesné postizenych nachdzime opozdéni nebo poruchy dusevniho vyvoje
v disledku pfimého poskozeni centralni nervové soustavy nebo neptimého vlivu onemocnéni
na centralni nervovou soustavu (Srde¢ny, 1981).

* Nasledkem pifimého poskozeni centralni nervové soustavy (naptiklad pti casném
poskozeni mozku) mize dojit ke vzniku oligofrenie. VétSinou vSak dochazi pouze
k drobnym poskozenim centralni nervové soustavy, coz se projevuje zejména v détstvi
zvysenou pohyblivosti az neklidem. Dochazi k oslabeni procesu utlumu a hodné zalezi
na vhodném pedagogickém pusobeni pracovniki, ktefi ptichazeji s postizenym do
styku. Cilem préce je, aby se té€lesné postizeny mohl postupné vyvijet v normalnim
kolektivu (Srdec¢ny, 1981).

* Poruchy duSevniho vyvoje se dostavuji také nasledkem nepfimého vlivu onemocnéni
na centralni nervovou soustavu. Kazdé onemocnéni, bolest, nutnost zmény
dosavadniho stereotypu znamena znac¢nou zatéz pro vyssi nervovou ¢innost. Tato
z4t€z je tim vEtsi, ¢im déle trva po onemocnéni jeho nasledek a ¢im bolestivéjsi je
onemocnéni. V disledku toho dochazi ke zménam chovéni. Postizeny je velmi
mrzuty, podrazdény, deprimovany, ma sklony k afektu. U déti mze dojit i k opoZzdéni
normalniho vyvoje (dit€ se musi znovu ucit ¢innosti, které pred onemocnénim jiz
ovladalo). Je tedy nutno zdlraznit zavaznost psychologickych dasledkii nemoci a
jejich nasledki (Srdecny, 1981).

Uroveii Tv a sportu u osob s télesnym postiZzenim

. Vrcholovy sport — zpravidla na Urovni reprezentace, jehoz cilem je individudlné
maximalni vykon, vyZzaduje profesiondlni, ekonomické, Casové a socidlni zabezpeceni a
vysoce odborné individualni vedeni. MCR — oddélené sporty, fidi svaz télesné postizenych
sportovel, ME, MS, Paralympiady. Klasifikace — medicinska, funkéni

. Vykonnostni sport — zpravidla organizovany vice ¢i mén¢ pravidelnou pfipravou,
cilem je vykon pfinaSejici uspokojeni, ptedpoklada moznost sdruzovéani v kluby, optimalni
materidlni a finan¢ni zabezpeceni

. Rekreacni sport — jako zajmova Cinnost ve volném case, hlavim cilem je prozivani.
Zpravidla neorganizovana ¢innost, vyuzivajici ale nabizené moznosti v kruhu ptétel, rodiny ¢i
individudlné. Zakladnim pfedpokladem je dostatek informaci, dopravni moznosti a vyuzivani
stavajicich zafizeni.

. Pohybova cinnost rehabilitacniho charakteru — provadénd zejména ze zdravotnich
diivodli a pro zlepSeni fyzické kondice. Patii sem i rehabilitacni a regeneracni procedury,
zv1astni a zdravotni télesna vychova.

Organizace sportu osob s télesné postiZenych

Mezinarodni paralympijsky vybor — International Paralympic Comitee — IPC sdruzuje tyto
mezindrodni federace:

ISOD — International Sport Organization for the Disabled - télesné postizeni (amputaii), 1964

ISMWSEF — International Stoke Mandeville Wheelchair Sport Federation (vozickaii)

CP ISRA — Cerebral Palsy International Sport and Receration Association (sportovci
s centralnimi poruchami hybnosti), 1978

Dalsi mezinarodni federace:

IWBF — International Wheeelchair Basketball Federation

IWTF - International Wheeelchair Tennis Federation

Dokumenty:

Rada Evropy: Evropska charta sportu: Postizené osoby, Strasburk, 1987

OSN: Standardni pravidla pro vyrovnani pfiilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.
OSN, 28.10.1993



Vlada CR:  Narodni plan opatieni pro sniZeni negativnich disledki zdravotnich postiZent,
Usneseni vlady CR ¢.993 u 8.9.1993
Opatieni k pé¢i organu statu o sportovni prezentaci statu. Usneseni ¢.731 ze
7.6.1993
Hlavni zmény statni politiky v télovychové a sportu
Soutéze
Letni paralympijské hry
Zimné paralympijské hry
Mistrovstvi svéta a Evropy
Soutéze na Narodni urovni

Komplexni rehabilita¢ni péce
- souhrn vSech opatieni k socializaci, resocializaci postizenych osob

. Lécebna rehabilitace — napt. fyzioterapie, 1écebna Tv, 1é¢ba praci apod.

. Vychovné vzdeélavaci rehabilitace — ve specidlnich Skoladch a zafizenich pro télesné
postizené

. Pracovni rehabilitace - vychovné vzdélavaci rehabilitace dospelych osob - stiediska
pro pracovni vycvik, rekvalifikace apod.

. Socialni  rehabilitace — zajisténi pracovniho mista, bydleni, doprava, zajmy,

spolecCenské organizace

4 zakladni slozky:

. psychologicka péce — psychodiagnostické a psychoterapeutické metody, diraz na
psychologické aspekty

. technickd péce — kompenzaéni pomiicky, odstraniovani bariér, technickych zébran
apod.

. pravnickd péce — pravni normy a opatieni k zajisténi lidskych prav postizenych

. ekonomické péce — organizace pracovni ¢innosti osob se ZPS, pfiprava na zaméestnani
apod.

Zasady rehabilitacni péce:

. rehabilitatni — komplexnosti, jednotnosti, dispenzarizace (sledovani a evidence po
cely zivot), socializace,optimalniho prostiedi, prevence

. zasady socialné pedagogické — reedukace, kompenzace, psychorehabilitace, u déti

s DMO - vyvojovosti, reflexnosti, rytmizace hybnosti a fe¢i, komplexnosti, kolektivnosti,
pfimétenosti, individudlniho pfistupu, v logopedii — spravného mluvniho vzoru, minimalni
akce, substituce

Rehabilitacni metody:

. reparacni

. kompenzacni

. psychorehabilitacni
. sociorehabilitacni

Télesné postiZzeni — omezeni pohybovych moznosti.



V navaznosti na to je omezena sebeobsluha, dit¢ ma problémy ve Skole, je odkazano na
pomoc druhych. Pedagog by mél znat jednotlivé druhy postizeni, mél by umét zhodnotit jejich
moznosti, umét fesit problémy v pribéhu vyucovani, popt. vhodné a odborn¢ pomoci.

. osoby s amputacemi

. osoby na voziku

. centralni poruchy hybnosti

. jiné hybné poruchy

OSOBY S AMPUTACEMI

. télesné postizené mobilni (chodici)

- amputace, stavy po DMO, deformace koncetin 1 patefe, stavy po centralni
obrné apod.

- schopnost chiize bez ¢i s pomtckami

. imobilni (vozickari), sedici

Postizeni DK — cviky v sedu, lehu, visu, posilovani posturalniho svalstva, cviceni obratnosti,
vrhy, hody, plavani, odbijend, tenis, vodni polo, pfizpisobené sporty. Pfi amputacich dolni
koncetiny je omezeni podstatné vétsi. VEtSina sportl se provadi bez protézy, zachovala dolni
koncetina byva soustavné ptetéZovana, takze se na ni nezfidka vyvinou artrotické zmény. Na
toto riziko je tfeba sportovce upozornit a pti pocinajicich znamkach artrozy je nutno
pretézovani zakéazat. Také asymetrické zatézovani patefe mlize vést k jejim porucham a
naslednym komplikacim. Zachovalé svaly funguji u amputovanych zcela normaln¢ a naopak
byvaji kompenzacné¢ hypertrofické (Heller, 1996).

Postizeni HK — chlize, rovnovazna a rytmicka cviceni, obratnost, lidové tance, béh, skok
vysoky a daleky, plavani kopand, brusleni a lyZovani

Pti amputacich na horni koncetiné je podstatné zménéna situace pro ty sporty, které vytézuji
ob¢ horni koncetiny (naptiklad plavani, kanoistika), zatimco v jinych lze ptizpiisobit ptislusny
styl pohybové ¢innosti télesné asymetrii (Heller, 1996).

Celkovée se amputovani sportovci ¢leni do deviti tfid (Al - A9):

Al - oboustranna

A2 - jednostranna amputace nad kolenem

A3 - oboustrannd

A4 - jednostranna amputace pod kolenem

A5 - oboustranna

A6 - jednostranna amputace nad loktem

A7 - oboustranna

A8 - jednostranna amputace pod loktem

A9 - kombinované amputace hornich a dolnich koncetin (Heller, 1996)

Pro zimni sporty (sjezdové lyzovani, lyzaisky béh, biatlon, sanikovani a hokej) se
uziva detailngjsi klasifikace. I kdyz pfevazna vétSina amputovanych neni odkazéna na
pojizdné kieslo, mnozi sportovci s amputaci dolni koncetiny ¢i obou koncetin se zapojuji do
sportovnich soutézi vozickart - paraplegikl (pfitom se vyuzivaji ekvivalenty t¥id u obou
kategorii postizenych) (Heller, 1996).

Ceska klasifikace pro individualni sporty
1. postizeni HK — omezena pohyblivost velkych kloubii nad 30% (OPVK)



- sniZzeni svalové sily st.3 a nize sval. testu (SSS)
- vétsi defekty ruky a zkraceni koncetin o %4 (VDR)
2. postizeni DK leh¢i — OPVK nad 30%
- SSS
- VDN — zkraceni nejméné o 4 cm
3. amputace HK — ruky, ptedlokti, paze
4. amputace podkolenni
5. amputace nadkoleni
6. amputace na vice koncetinach
7. postizeni DK tézka — tézké omezeni pohyblivosti kloubu, nestabilni zlomeniny aZz
paklouby, velké deformace vyzadujici chiizi pomoci jedné opérné pomiicky
8. postizeni DK velmi té¢zkd — schopnost chlize pomoci dvou opérnych pomucek

Sporty jedincti s amputacemi

. Baseball - amputovani nad kolenem mohou hrat jakoukoliv pozici, amputace nad
kolenem (vétSinou chyta¢, nadhazovac, 1.meta)

. Cyklistika — s protézou i bez, klipsny, mize se pouzit proteticka pata na pedal

. Kajaky

. Kanoistika — niZsi sedatko - lepsi stabilita, miZe byt opératko. Jeden z mala sportd,

kde postizeny miize byt rovnocennym soupefem ostatnim. Amputovani maji vyhodu leh¢iho
téla — veétsi rychlost

. Fotbal — wheelchair football

- crutch soccer — je hran amputovanymi i zdravymi — uziva se jedné nohy a paru berli.
Neuziva se protéz, uder do mice holi je piestupek. Neamputovani hraci uzivaji berli, zvoli si
nezatézovanou nohu, kterou nesmi béhem hry vyménit. Brankai (obvykle s amputaci paze)
hraje 1 pazi a obéma nohama. Brankai s amputaci obou pazi uziva jen nohou k zastaveni
mice. Neamputovany brankaf ma jednu ruku pod trickem

. Sitting voleyball

. Basketball vozi¢kari

. Béhy — specialni protézy grafitové jadro pro ptekondni otfest. Styl — 1 krok
protézovanou nohou a 2 kroky zdravou nohou, nebo berle, skok, skok, berle, skok, skok

. Golf — zhorSend rovnovéha a rytmus, problém rotace nohy (rotatory — 2 nad a pod
kolenem)

. Turistika

. Jezdectvi

. Brusleni, hokej — specialni protézy pro brusleni, skating cage (vozicky) — pro brusleni
bez protéz

. LyZovani — monoski

. Koleckové brusle, skateboardy

. Plavani — HK — prsa, znak, DK — kraul, znak. Znak je obvykle nejjednodussi, kraul a

prsa mohou byt unavné. Mozné je i plavani na boku (nezévodni styl)

KLASIFIKACE TELESNE POSTIZENYCH NA VOZIKU

. Kvadruplegie C4-C5 — brani¢ni dychani, uplna centralni plegie HK 1 DK, uplna
zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené nezbytny, ovladani automobilu nemozné

. Kvadruplegie C6 — C7 — brani¢ni dychani, periferni ¢i smiSena paréze HK,
nesobéstacnost té¢zkého stupné, vozik nezbytnykompenzacni pomuicky pro ruce nezbytné,
ovladani automobilu eventuelné mozné.



. Kvadruplegie C8 — Thl — brani¢ni dychéni, periferni ¢i smiSena paréza HK,
nesobéstacnost stfedniho az lehkého stupné, vozik nezbytny, fizeni automobilu mozné pfi
ovladani rukama a automatické spojce

. Paraplegie Th2 — ThS — zmenSeny dechovy objem, uplnd nezavislost ve vSech
dennich c¢innostech, vozik nezbytny, chiize pfisunem s aparaty na DK, fizeni automobilu
mozné pii ovladani rukama.

. Paraplegie Th6 — Th10 — Uplna nezavislost, vozik nezbytny, chlize Svihem mozna
s aparaty na DK a francouzskymi berlemi, fizeni automobilu mozné pti ovladani rukama

. Paraplegie Th11 — L3 - Gplna nezévislost, chlize §vihem a ¢tyfdoba chlize mozna pfi
pouziti aparatl a berli, vozik nezbytny, fizeni automobilu mozné pii ovladani rukama

. Paraplegie L4 — S2 - Gplna nezavislost doma i mimo diim, vozik neni nutny, chiize se
dvéma berlemi mozn4, fizeni automobilu mozné pti ovladani rukama

Klasifikace miSnich poranéni ISMGF (International Stoke Mandeville Games Federation)
(Heller, 1996)

TRIDA VYSKA LEZE PROVOZOVANI
(SEGMENT) SPORTU
KVADRUPLEGICI | 1a C4-C5 Jen velmi omezené,
1b C6 - C7 napf. boccia
Ic C8 — Thl
PARAPLEGICI 2 Th2 — Th5 Mozné
3 Th6 — Th10
4 Thll -L3
5 L4-S2
5° L3-14
6" L5-S5
Legenda:

C = vertebra cervicalis (kréni obratel)
Th = vertebra thoracica (hrudni obratel)
L = vertebra lumbalis (bederni obratel)
S = vetebra sacralis (kiizovy obratel)

a = specialni plavecké kategorie

Vysi misni 1éze odpovida i funkéni zdatnost organismu. Neochrnuté svaly, predev§im
na hornich koncetinach a z¢&asti 1 na trupu, funguji zcela normalné a naopak jsou diky
pravidelnému pohybu na voziku hypertrofické, zvlasté pak vlivem sportovniho tréninku. Je
vSak tfeba poznamenat, Ze pii zatézovani hornich koncetin tymz vykonem nastava asi o
padesat procent vétsi zatizeni srdce nez pti zatézovani koncetin dolnich. Neziidka byva
naruSena funkce udrzovani moci az uplna inkontinence, na coz je nutno brat ohled pfti
dlouhodobych sportovnich vykonech. Paraplegici a kvadruplegici mivaji tendenci k zacpé,
sportovni z4téZ ji mize zvyraznit nebo naopak vést k mimovolnimu uvolnéni stolice (Heller,
1996).

Hlavnim nebezpecim, které provazi dlouhodoby pobyt na voziku je vznik proleZenin
(decubiti), pfedevsim v oblasti sedacich hrboli a kiizové kosti.

Na ochrnutych dolnich koncetindch se mohou vyskytovat spontanné ¢i riznymi podnéty
snadno vyprovokovatelné svalové spasmy. Zvysené napéti velkého poctu svali miize vyvolat
az mimovolni pohyb koncetin, coz miiZze postizeného sportovce vyvést z rovnovahy a




negativné ovlivnit jeho vykon (Heller, 1996).

Sportovni vysledky zéalezi nejen na vlastni zdatnosti, odvislé od miry funkéniho
postizeni a miry ptipadnych zdravotnich komplikaci, ale i na technickém vybaveni, typu
voziku. BéZny vozik nelze pouzit pro hry (naptiklad basketbal) ani pro atletické jizdy. Pro
tento ucel se uzivaji voziky specialni konstrukce (takzvané ,,formule*). Jsou odlehcené
s minimalnim zatizenim pfednich malych kol, zadni kola jsou kvtli stabilité¢ odklonéna
dovnitf a maji malé hnaci kruhy (Heller, 1996).

Télesna vychova a sport osob na voziku

Odhaduje se, ze u nas zije pres pét tisic vozickari, pficemz ro¢né asi 200 az 300
pribyva. Vozickafi jsou suzovani specifickymi zdravotnimi problémy. Mnozi trpi poruchami
kontroly moce a stolice, néktefi maji problémy i s piijmem potravy, a proto jsou odkazani na
pomoc okoli. Tyto zdkladni obtize jsou komplikovany druhotnymi projevy, jako jsou atrofie
ochrnutych svald, demineralizace kosti, zhorSena cirkulace v ochrnutych dolnich konc¢etinach,
ktera mtze vyustit v tvofeni trombl nebo dekubitdlnich viedl a vSeobecné snizend oxygenace
— okyslicovani organismu. Pfipoc¢teme-li k tomu problémy ve sféte socialni a psychologické,
ziskdvame na osobnost vozickate zcela novy nahled. Ten spravny musi byt oprostén od litosti,
soustrasti, strachu nebo pfezirani a naplnén ochotou pfijmout realitu postiZzeni a vytvofit
podminky pro nezavislé zapojeni do normalniho zivota (Kabele, 1992).

Zasadni a vychozi vyznam v komplexni péci o vozickate ma 1écebna rehabilitace,
ktera bohat¢ vyuziva prostiedki t€lesné vychovy a sportu. Lécebna rehabilitace je tak prvnim
krokem k osvojeni pohybovych dovednosti na invalidnim voziku, coZ vyustuje v zapojeni do
pravidelné télesné vychovy a sportu. Je nesporné, Ze vozickari potiebuji pestovat télesnou
vychovu a sport stejné nutné jako zdrava populace, k udrzovani optimalni fyzické a psychické
kondice.

Ke zlepSeni, respektive udrzeni fyzické kondice vyuzivaji vozickaii vSech dostupnych forem
a prostfedka télesné vychovy a sportu modifikovanych s ohledem na pohyb v invalidnim
voziku. Pro vozickéte je prospé$né zvykat si na fyzické aktivity, a to jak z hlediska
fyziologického, tak psychologického. T¢lovychova se jevi jako jeden ze zékladnich
stavebnich prvkil celého komplexniho rehabilitacniho procesu (Kabele, 1992).

Vyznam télesné vychovy a sportu pro vozickare

Pravidelna télovychovna ¢innost pozitivné ovliviiuje zdravotni, psychické i socialni
klima vozickaie. Kdybychom chtéli vymezit obecny cil télesné vychovy a sportu vozickari,
hovofili bychom o kladném vlivu na rozvoj osobnosti, konkrétné o rozvijeni individudlnich
schopnosti, o ziskavani ¢astecné nebo Uplné samostatnosti a sob&stacnosti, o napliiovani
seberealiza¢nich a aspiracnich tendenci, pfipadné o zvladani a odreagovani fyziologickych a
psychickych strest. Takto zformovand osobnost je az ptilis ,,idedlni* a v béZném zivoté
nepfiilis§ redlna. Navic toto pojeti stavi télesnou vychovu a sport do pozice jediného ,,spasitele*
vozickari. Svym zpisobem tomu tak je, pokud ptipustime i pozitivni vliv celé fady dalSich
faktorti. Bez nadsazeni Ize fici, Ze télesna vychova a sport pfispivaji k moznosti zit
plnohodnotny zivot v€etné aktivniho zapojeni do rodinného Zivota, pracovniho procesu a
spoleCenskych funkci (Kébele, 1992).

Cile télesné vychovy a sportu vozickari:

* rozvijeni zdkladnich pohybovych schopnosti a dovednosti, coz jsou obratnost, sila,
vytrvalost, udrZeni rovnovéahy, prostorova orientace, rychlost reakce, bravurni
zvladnuti jizdy na voziku ve smyslu ,,voziku jako soucasti t€la*, manualni zru¢nost,
hygienické navyky

* osvojeni zadoucich regeneracnich a kompenza¢nich metod, psychorelaxacni techniky,
automasaz, kompenzacni cviceni, posilovani, strecink




» formovéani psychickych vlastnosti, volniho usili, schopnost koncentrace, zvladani
emoci, adaptace a kooperace, vyrovnavani se s konfliktnimi situacemi, kompenzace
pocitli ménécennosti

» ptrekonavani socialnich bariér, pfijeti socidlnich roli, navazovani kontaktii uvnitf
subpopulace zdravotné postizenych, spolecenské kontakty zdravych a postizenych,
pozitivni ptiklad pro dosud nesportujici vozi¢kare, moznost vymény zkuSenosti a
informaci, propagace dosazenych vysledkt, sportovni divactvi

* ptedchazeni vzniku takzvanych civilizacnich chorob naptiklad z nedostatku pohybu,
nevhodné zivotospravy (piti alkoholu, koufeni ¢i ignorovani racionélni vyzivy),

z Casté neurotizace, z vlivu stresogennich faktorii (Kabele, 1992)

Vliv télesné vychovy a sportu na vozickaie

Sledovani sportovni zatéze vozickaru ptineslo fadu poznatkii vyuzitelnych v ramci
komplexni rehabilitace té€lesné postizenych. Zvlastni pozornost byla vénovana otazce vyuZiti
pazi k pohybu s ohledem na fyziologické ukazatele. Svaly rukou a pazi jsou ve srovnani se
svaly dolnich koncetin nedostate¢né vybaveny kapacitné pro lokomoci celého téla. Proto i
mirny pohyb na voziku je nutno hodnotit jako zna¢nou fyzickou zatéz, ktera vyvolava tnavu.
U netrénovanych jedincti miize nadmérné kardiopulmonalni zat€z omezovat ¢i brzdit
rehabilitacni u¢inky nebo dokonce byt rizikovym faktorem pro vozickare, ktefi trpi oslabenim
srdce ¢i plic. Bezprostfedni nevyhoda vozickari je v tom, Ze maji omezenou schopnost
oxygenace a pouziti sily hornich koncetin. Tyto snizené schopnosti jsou dale redukovany
poruchami neuromuskularnimi, jakoz 1 snizenou svalovou a kardiopulmonalni zdatnosti, coz
je vysledkem zivota na voziku a tedy sedavého zivotniho zptisobu. Navic se ukazuje, Ze
namahani hornich koncetin neptinasi odpovidajici uzitek a ptfitom je pro ob&hovy a dychaci
systém zatézujici. Dalsimi faktory, které ptispivaji k malé efektivit¢ ru¢niho pohonu, je velka
mira statické prace a neptiznivé histochemické poméry svaloviny hornich koncetin. Ty
obsahuji vice rychle se smrstujicich vldken, které vyzaduji vice energie k dané praci a rychleji
se unavi ve srovnani se svalstvem dolnich koncetin (Kébele, 1992).

Dalsi vysoce sledovanou oblasti vlivu télesné vychovy a sportu na vozickare byla
jejich spole€enska integrace a socializace. Jednoznacné se prokéazalo, Ze télovychovné aktivity
pozitivné ovliviiuji plnohodnotné zapojeni do spolecnosti, posiluji rodinnou soudrznost a
vyznamné rozsifuji zonu socialnich kontakti.

Navic sportovni usp&snost vhodné kompenzuje pocity ménécennosti a zivotni zbytecnosti,
poruchy seberealizace. Na zakladé sociologickych studii bylo zjisténo, ze télesna vychova a
sport umoziuji spolecnou participaci zdravych a postizenych. Tato skute¢nost je zvlast
¢itelna v praxi Skolni télesné vychovy, kde vozickaii nejsou osvobozovani ¢i néjakym
zpiisobem zvyhodiiovani nebo diskriminovani ve srovnani se zdravymi spoluzaky. V ramci
hodin télesné vychovy a ¢innosti sportovnich krouzku spole¢né cvici a sportuji zdravi a
postizeni. Setfeni zaméfené na sportovni socializaci prokazalo, Ze na rozdil od zdravych
sportovcl, kde je vliv rodiny velice patrny, nehraje rodina u vozickatre vyznamnou roli. Tu
predstavuji naopak ucitelé télesné vychovy, respektive rehabilitacni pracovnici a sportovni
terapeuti v rehabilita¢nich tstavech (Kébele, 1992).

CENTRALNI PORUCHY HYBNOSTI

Mozkové obrna je postizeni mozku, které je neprogresivni a zpiisobuje variabilni poruchy
koordinace, svalového tonu a sily svalové Cinnosti, ptisobici na drzeni téla a jeho pohyby.
Diagnoézou kvalifikovanych ti¢astnikli musi byt neprogresivni poskozeni mozku s pohybovou
dysfunkci jako napiiklad mozkova obrna, traumatické poranéni mozku,mrtvice nebo podobné
stavy. Tyto jedince sjednocuje CP ISRA — Cerebral Palsy International Sport and Receration
Association (sportovci s centralnimi poruchami hybnosti)



Klasifikace:

Ucel: poskytnout vem sportoveiim spravedlivy vychozi bod pro soutézeni a predchéazet aby
bylo sportovclim zabranéno v dosazeni uspéchu pouze kvili neurologickému postizeni.

Cil: zajistit, aby rozhodujici faktor sportovniho vykonu zavisel na tréninku, irovni dovednosti
a sportovnich zkuSenosti spiSe nez na neurologickych schopnostech. Hodnoti neurologické
funkce sportovce ve vztahu k jeho sportovni discipling zptisobem, ktery mu umozni soupefit
s jedinci s podobnym postizenim.

Topograficka: plegie — pareza

. Monoplegie (pareza, postizena 1 koncetina)

. Diplegie (vyrazné postizeni obou dolnich koncetin a mensi postizeni obou hornich
koncetin, mize byt asymetrické)

. Hemiplegie (postiZzeni jedné poloviny téla)

. Paraplegie (postizeni obou dolnich koncetin)

. Triplegie (postiZzeni 3 koncetin, nékdy nazyvano jako asymetrickd kvadruplegie)

. Kvadruplegie (postiZeni celého téla, tj.hlavy, krku, trupu a vSech 4 koncetin)
Neuromotoricka:

. Spasticita je vysledkem postizeni motorickych center v mozkové kire (Cerebrum —

cerebral spasy) a je charakterizovana zvySenym svalovym tonem s nadmérnym poctem
reflexi. Mtize kolisat v zavislosti na riiznych podminkéch, v€etné drZeni téla, polohy, stresu,
teploty a protahovacich cvi¢eni ptredchazejicim vlastnimu pohybu. Elasticita obvykle
postihuje svalovou skupinu flexoril /ohybacit) hornich koncetin a svalovou skupinu extensort
dolnich koncetin.

. Hyperkineticky syndrom Atetéza je zpusoben postizenim basalnich ganglii. VéEtSina
osob s atetdzou maji kvadruparetické formy DMO. Asi 25 % osob s DMO ma tuto formu.
Jeho nasledkem jsou vili neovladatelné svijivé pohyby, které jsou nekontrolovatelné,
nepravidelné a trhavé. Cetnost téchto pohybii asto naristd v zavislosti na emocich a stresu.
Dysartrie je na atetozu Casto vazana.

. Hypotonicky syndrom Ataxie je zplisoben postizenim mozecku (Cerrebellum). Je
charakterizovana nedostatkem stability pifi chtzi, kterd byvd kompenzoviana pomoci
nekoordinovanych a prudkych pohybt hornich koncetin. K vyrovnani n€kdy slouzi atakticka
chiize v Sirokém rozkroceni.

. SmiSeny typ je nejbéznéjSim typem pohybového postizeni. Ziidkakdy vykazuje
jednotlivec kieCovitost, atetozu Ci ataxii samostatné. Spastickd atetdza je nejcastéjsi formou
smiSeného typu, ale jakakoliv kombinace je mozna.

Funk¢ni:

8 klasifikac¢nich tiid CP1 — CP8 (CP1 — CP4 pouzivaji pti soutézich ortopedicky vozik, CP5 —
CP8 vétSinou k soutézim ortopedicky vozik nepouZzivaji.

. CP1 - sportovci s timto postizenim se nemohou pohybovat pomoci mechanického
voziku a uzivaji vozik elektricky. Maji vyrazné postizenou hybnost hornich, dolnich koncetin
a trupu.

. CP2 - sportovci s velkym omezenim hybnosti trupu, hornich i dolnich koncetin, kteti
jsou schopni ovladat mechanicky vozik
. CP3 — sportovci s omezenou hybnosti trupu, ktefi se pohybuji pomoci mechanickych

vozikl ptevazné silou hornich koncetin



. CP4 — sportovci s dobrou hybnosti, ale s omezenou koordinaci pohybu hornich
koncetin a trupu, kteti Spatn¢ udrzuji rovnovahu

. CPS5 — sportovci maji problémy s dynamickou rovnovéahou. Potiebuji oporu pii chiizi.
. CP6 — sportovci maji problémy s dynamickou rovnovahou (pfevazné postizeni
atetozou. LepSi funkce dolnich koncetin nez u CPS5, ale zpravidla problémy s kontrolou
hornich koncetin

. CP7 — sportovei s hemiplegickymi postizenimi. V dominantni polovin€ téla maji
sportovci dobré funkéni schopnosti
. CP8 - sportovci s minimalnim postizenim. Projevuji se u nich viditelné, piestoze

drobné nedostatky v koordinaci. Obvykle nemaji problémy s rovnovahou

Pohybova ¢innost a vykonnost je omezena nejen vlastnim ochrnutim, ale 1 zvySenym
svalovym napétim (spasticitou) nékterych nebo vSech koncetin. Nebo ji limituji naopak
mimovolni pohyby. Volni pohyby byvaji ¢asto pomalé a neobratné. MenSina osob
postizenych DMO mivé i dalsi pfidruzena postiZeni, jako epilepsii, mentalni deficit ¢i
poruchu sluchu. Obecné lze fici, Ze u jedinct postizenych DMO je zapotiebi pro dosazeni
urcitého sportovniho vykonu vydat podstatné vétsi mnozstvi energie i duSevniho usili, nez je
tomu u ¢lovéka nepostizeného (Heller, 1996).

Soutézi se jak v individualnich sportech (lukostielba, bowling, cyklistika, atletika, jezdectvi,
plavani, stelba a vzpirani), tak i ve sportovnich hrach (fotbal, hdzen4, stolni tenis a boccia).
(Heller, 1996)

Boccia — sportovni disciplina pro sportovce z fad jedincti s DMO, traumatickym poskozenim
mozku ¢i po mozkové mrtvici, pfipadné 1 pro jind postizeni s tézkymi pohybovymi
dysfunkcemi koncetin. Je ur€ena pro nejvice postizené tidy (C1 a C2) dle klasifikace CP-
OSRA. Je to modifikace klasické hry Boccia, ktera ptivodné vznikla z fimskych zabav v Italii,
stejn¢ jako ve Francii (boules a petanque) a v Anglii (lawn bowling). Soutézni disciplina
Boccia je soucasti Specialnich Olympiad pro sportovce s mentalnim postizenim.

JINE HYBNE PORUCHY

Jedna se zejména o periferni parézy. V praxi se setkame nejcastéji s perifernimi
parézami nasledkem poranéni nervi ¢i ze vzacnéjsich pticin (polyradiculoneuritida). Ve vSech
ptipadech jde o uplné ¢i Castecné ochrnuti a atrofii n€kterych svalll. Tim je porusena svalova
rovnovaha a sportovec si musi pro urcity pohyb vytvofit ndhradni mechanismy. Jindy se jedna
o nasledky urazi skeletu, napiiklad ztuhnuti kloubii ¢i zkraceni koncetin. Omezené moznosti
intenzivniho sportovani maji jedinci postizeni roztrousenou mozkomisni skler6zou,
muskularni dystrofii, cévni mozkovou ptihodou ¢i revmatickou polyartritidou. Pfesto jsou i
tito postizeni zaraditelni do této kategorie, ktera se Cleni na ttidy L1 az L6 (Heller, 1996).

. Myopatie — progresivni svalova dystrofie. vice typl (progresivni svalova dystrofie —
Duchennenova nemoc, kofenova svalova dystrofie, fasciopulohumoralni myopatie)

. Myotonie — porucha svalové dekontrakce

. Myastenie — zvySend Gnavnost pficné pruhovaného svalstva

. Myositis — zanétlivé onemocnéni svalstva

. Demyelizacni onemocnéni — onemocnéni CNS pifi némZz dochazi k poruse

myelinovych pochev, onemocnéni jsou progresivni s dominujicimi poruchami hybnosti a to
prevazné ve smyslu centralni spastické parézy



- roztrouSena skler6za mozkomisni

- leukodystrofie

. Degenerativni onemocnéni miSni — skupina chorob, charakterizované pomalym
progresivnim vyvojem jez postihuje nervové struktury, postihuji motoricky aparat a to hlavné
buiiky ptednich rohti misnich nebo motoricka jadra mozkovych nervi.

- Amyotroficka lateralni skler6za

- Wilsnova nemoc — porucha metabolismu ukladani médi

- Huntinktonova chorea

. Fakomatozy — postihuji ktizi a mozek

. Spina Bifida — rozstép patefe, nejsou uzaviené obratlové oblouky, micha a obaly
vystupuji z patefniho kanalu (meningokéla — vyhfeznuti plen, meningomyelokéla — vyhieznuti
plen i michy, Arnoldiv-Chiariho syndrom — kombinace spina bifida a hydrocephalus)






