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Organizace sportu telesne znevyhodnenych
e 50. [éta min. stoleti rozvoj sportu TZ pouze v RHU pro osoby s

TML (Stoke Mandeville, Kladruby)

e 1960 - International War Veterans Federation zalozila
mezinarodni sportovni organizaci pro “postizené” (International
Sport Organisation for the Disabled)

e 1968 - Mezinarodni spoleCnost pro cerebralni parézu, vliv na
vytvoreni sportovni organizace CP-ISRA (pfivést ke sportu co
nejvice osob s DMO - PH od roku 1980)



Organizace sportu téelesne znevyhodnéenych
e 1982 ustanoveni Mezinarodniho koordinaéniho vyboru (ICC —

International Coordination Committee)
e Vroce 1989 z ICC - IPC Mezinarodni paralympijsky vybor
(International Paralympic Committee — IPC).

( INTERNATIONAL
L\ ) PARALYMPIC

COMMITTEE




.Mezmamdm paralymg

pomoc pfi pfipravé paralympiad

e koordinace a supervize regionalnich mistrovstvi a
MS

e koordinace kalendafe mezinarodnich sportovnich

soutézi

e integrace sportovcu s postizenim do béznych
sportovnich soutézi

e spoluprace s Mezinarodnim olympijskym vyborem

e podpora vzdélavacich a rehabilitaCnich programd,
vyzkumu a propagace

e poradatelstvi MS, rozvoj a propagace téchto
sportl: sjezdové lyZzovani, atletika, biatlon,
bézecké lyzovani, sledge hokej, vzpirani,
sportovni stfelba, plavani, tanec.




Oraanizace.shodutelerng. znewynodnenych

sportovci s lézi CNS, zakladajuci ¢len MPV

« |SOD (International Sports Organisation for the Disabled) — osoby s
amputacemi a dalSimi poruchami hybnosti

«  CP-ISRA (Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association),
osoby s centralnimi poruchami hybnosti a traumatickym poskozenim
mozku

« |PC (International Paralympic Committee)



Qrganizace sportu telesne

48 1. Stoke mandevillské Hry sportovcu vozickarl ve Velké
Britanii (16 sportovcl vyhradné z britskych ostrovu)

e Zakladatel a propagator sportu osob na voziku Sir Ludwiga
Guttmanna — neurolog, ktery ve VB vedI rhb ustav ve Stoke
Mandeville

e Dr. Guttmann vidél obrovsky potencial sportu ve vztahu ke
komplexni, specificky socialni rehabilitaci osob s TML

e V rehabilitaénim centru ve Stoke Mandeville se sport Uspésné
ortopedickych vozicich)

e 1952 - zalozeni mezinarodni sportovni organizace vozickaru
(International Stoke Mandeville Games Federation)

e 1960 po skonéeni olympiady v Rimé& prob&hly mezinarodni hry
(International Stoke Mandeville Games), které pozdéji dostaly
nazev paralympiady




Prehled paralympijskych sportu

Letni paralympijské sporty (rok zarazeni)

Lukostfelba (1960)
Atletika (1960)
Boccia (1984)
Cyklistika (1984)
Jezdectvi (1996)
Fotbal CP (1984)
Triatlon (2016)
Vzpirani (1964)
Veslovani (2008)

Sportovni stielba (1976)
Plavani (1960)

Stolni tenis (1960)

Volejbal (1976)

Basketbal na voziku (1960)
Serm na voziku (1960)
Rugby na voziku (2000)
Tenis na voziku (1992)
Jachting (2000)

Kudlacek, M. (2013). Zaklady aplikovanych pohybovych

aktivit. Univerzita Palackého v Olomouci.

Zimni paralympijské sporty
Sjezdové lyzovani (1976)
Bézecké lyzovani (1976)
Biatlon (1988)

Sledge hokej (1994)

Curling (2006)

Snowboarding (2014)




“Jinakost” - zdravotni znevyhodneéni
e (OdliSnost od nami vnimané “bézné” normy (normy chovani,

komunikace €i pohybovych kompetenci - lokomoce)
e Porucha
e Postizeni
e Disabilita

e Handicap




“Jinakost” - zdravotni znevyhodneéeni
V praxi se u “bézné populace” setkavame se strachem Ci obavami z:

e vlastni interakce se zdravotné znevyhodnénym (Zvladnu to? Co
mu feknu? Co udélam? Nedotkne se ho t0?)
e vlastniho selhani (Zvladnu dany ukol/situaci? Co kdyz mu
ublizim? Neublizi ostatnim?)
anebo s:

e neprimérenym obdivem, tzv. ,Superman efektem” (Ty jo — ta musi

postizeni. -



What to Say e “Hendikepovan” vs. “Disabilita”, NE “hendikepovany”

Remember, it's always best to ask a person what terms work
for them based on their own lived experiences and identity. PY SpeC|a'| n |' pot‘r’-eby (negatlvn |' Vyznam)
We'll unpack some of the words and concepts from this table
throughout the book.

e NE “Viktimizovani”, nebo-li stavéni do role obéti “je

Say This Not This
¢ disability/disbled x differently obled pfipoutan na invalidni vozik”, “bojuje s”, “trpi XY”...
. AT (unless preferred)
v person with a disability/ . . , .
disabled person * handi-capable e People-first jazyk (Osoba s XY znevyhodnénim, NE
x handicap/handicapped
x special needs voziCkar, zrakovo-postizeny, nedoslychavy, apod.)

(unless preferred)

e Pamatujte, vZdy se jedna pfedevsim o stejného

¥ has a disability x afflicted by
s dsabled Cmeen ¢lovéka jako jsme my nebo kdokoliv jiny, nedovolme,
e ko RS T abychom definovali ¢lovéka jeho “disabilitou”, ale
4 person whois x low functioning jejich identitou. Clovék na prvnim misté :-).

unable to

¥ person with high
support needs



Komunlkace s osobou s tel. znevyhodnénim

Komunikujte s osobou s télesnym znevyhodnénim, ne s jejim doprovodem

e Nechte se vést pokyny osoby s télesnym postizenim

e ZvySuijte jistotu a pocit sobéstacnosti osoby s télesnym postizenim

e /jistéte rozsah postizeni a s tim souvisejici mozna omezeni v komunikaci

e Nemanipulujte s vozikem bez védomi voziCkare

e Pokuste se zachovat bézna spoleCenska pravidla v komunikaci

e PfizpUsobte svoji pozici pfi komunikaci

e Komunikujte, vzajemna komunikace usnadni dalSi potfebné postupy
Kudlacek, M. (2013). Zaklady aplikovanych pohybovych aktivit. str. 27-28, Univerzita Palackého v

Olomouci.



“Jinakost” - zdravotni znevyhodneéeni
Kolarova (2012, s. 44) kriticky hodnoti stavajici definice

znevyhodneni:

e ,Definice bez vyjimky replikuji pfedsudecCné predstavy o
tragiCnosti osudu lidi ,na voziku®, ,trpicimi depresemi”,
nevidomych®, ale produkuji tak symbolické zneuznani
,postizenych’. ,Postizeni’ je nazyvano ,odchylkou’ a
pojmenovano jako pfiCina ,zhorSeni kvality zivota“ a tim, co
Clovéka skutecne postihuje.”



Jinakost jako ideologicky konstrukt

Postizeni ,konstruuje predstavu velké, heterogenni skupiny lidi, jejichz télesnost, télesné
funkce, hendikepy, télesné nejednoznacnosti, vzhled jsou povazovany za abnormaini,
defektni, degenerovaneé, oslabené, deformované, nemocné, nezdatné, patologickeé,
obézni, zmrzacCené, Silené, osklivé, retardované €i poSkozené. VSechna tato oznaceni
slouzi k patologizaci, stigmatizaci, znehodnocovani a vyluCovani. Prestoze se zkuSenosti
s funkcemi, télesnosti a jeji formou a stejné tak s materialnimi podminkami lidi v téchto
Siroce definovanych kategoriich ,postizeni‘ jedna od druhé velmi zasadné liSi, socialni,
politické a ekonomické dopady toho, Ze jsou tito lidé povaZzovani za ménécenné, i postoje

a kulturni praxe exkluze a vylu€ovani, kterym tito lidé Celi, jsou analogickeé.” (Garland-

Thomson 2004: 780) -



Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym znevyhodnénim

e Vrozené (Casto se poji s pfidruzenym znevyhodnénim - mentalni Ci
poruchy aktivity nebo pozornosti) nebo ziskané - rozdil v pfistupu
terapie

e Primé posSkozeni pohybového aparatu (amputace, deformace)

e Nasledek poskozeni CNS Ci PNS

e Kombinované znevyhodnéni

e Napr. DMO (spasticka forma, extrapyramidova forma, mozecCkova
forma) - sportovni klasifikace celkem 8 klasifikacnich trid - CP1

L YV v v s

nejtézsi, CP4 stredné tézke, CP 8 - minimalni -



Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym znevyhodnénim

CP1 kvadruparetik vs. CP4 diparetik vs. CP8 (diparetik, hemiparetik,

CP8 Disabhility Profile

monoparetik)

[I slight spasticity athetosis

. slight spasticity athetosis

l:‘ moderate spasticity athetosis
. severe spasticity athetosis
. severe impairment

Tim Sullivan .I os:/fwww.wikiwand.com/en/CP8~%28e




Aplikované pohybové aktivity osob s té
e Spina bifida je jedna z nejrozSifenéjSich

ON THE PHONE

vrozenych télesnych znevyhodnéni, hned po
. » Stephen Lawler
DMO (Sherill, 2004) Paralympic Skier
e vznika nedokonalym uzavienim medularni trubice
a naslednym vyhfezem michy z patefniho kanalu,
nejcasteji v Lp

e horni polovina téla byva normailné vyvinuta,
dodatecné se mohou vyvijet skoliozy

e hydrocefalus

e vhodni adepti pro sport na voziku - monoski,
béZkovani, para hokej (rozvoj svalstva HKK) Ci
plavani, atd.



http://www.youtube.com/watch?v=Y8i0y5rZmGc
http://www.youtube.com/watch?v=AAkrrQ_U20A

Aplikované pohybové aktivity osob s télesnym znevyhodnénim

e Transverzalni misni léze
(TML - specifikovano dale)

/ Kvadruplegle C4 = C5
C1 [ BraniZnl dychdnl, dpind centrdini plegie HK | DK,
Gpind zdvislost na okoll, elekiricky vozik pro postitend
nezbyiny, ovidddnl avtomobilu nemo2né.

“i/ Kvadruplegle C6 — C7
BraniEnl dychdnl, parifem( & smiZend pardza HK,

nesobdstanost td2kého stupné, vozik nezbytny,
kompenzacnl pomdcky pro ruce nezbyiné, ovidddni
aulomobllu av. moiné.

Kvadruplegle C8 - Thi

Brdniénl dychdnl, perifemn( paréza HK, nesobdstaZnos!

stladniho aZ lehkého stupnd, vozik nezbylny, Nzenl

::;‘omoblm moZné pli ovidddnl rukama a automalickd
ce.

Paraplegle Th2 -~ Ths

Zmenseny dechovy objem, Gpind nezdvisiost ve viech
dennich ginnostech, vozik nezbytng, chize plsunem
s apardty na DK, Nzeni automobilu mo2né pfi ovidddni
rukama.

Paraplegie Thé = Th10

Upind nezdvislost, vozik nezbytny, chize Svihem molnd
s apardty na DK a s francouzskymi barlami, fizen(
automoblilu mo2nd pfl ovidddni rukama.

SOR Nowa un|de|v &

e

WD

-

pii poulitl apardil a berll, vozik nezbytny, fizeni automobilu
molnd pfi ovidddnl rukama.

51
Paraparéza L4 - §2
\ Uplnd nezdvislos! doma | mimo dam, vozik nenl nulny,

o

— Paraplegle Th11 ~L3
\ Upind nezdvislost, chize Svihem a &yfdoba chize moina

&N

chize so dvéma berleml molnd, Nzenl automobilu mo2nd
5 phl ovidddni rukama.

Col




TML - teorie

Motoneurony a jejich aferentace
e Prevod motorické informace z centralniho nervového systému ke
kosternim svalim jsou zprostfedkovany somatickymi motoneurony
pfednich rohu miSnich a jader. hlavovych nervu.
e Motoneurony predstavuji tzv. kone€nou spole€énou drahu celého

somatomotorického systému.




TML- Motoneurony spinalni michy

e Téla spinalnich motoneuronu jsou lokalizovana v pfednich rozich misSnich
(ventromedialni a dorsolateralni seskupeni bunék), jejich axony opousti
michu prfednimi kofeny a eferentné inervuji vlakna kosternich svalu.

e Jeden motoneuron a vSechna svalova vlakna, ktera inervuje, tvori
dohromady tzv. motorickou jednotku.

e MnozZstvi svalovych viaken obsazenych v motorickych jednotkach je ruzné.
V pripadé nutnosti jemné kontroly svalove sily (okohybné Ci artikulaCni
svaly), je mnozstvi vlaken minimalni (napf. 1 motoneuron inervuje 5-10 sv.
vlaken).

e Pokud se jedna o fizeni hrubSich pohybu je mnozZstvi sv.vlaken vysSi
(napf. u zadovych svalu, kdy 1 motoneuron inervuje nékolik set sv. vlél-



TML - Motoneurony spinalni michy

Ventromedialni shluk
e Neurony inervujici axialni
svalstvo (trup a Sije) a
svalstvo pletencu -

seskupent: podptlirna motorika
DORSOLATERALNI

VENTROMEDIALN/ .
Dorsolateralni shluk

OBR. 1B e Neurony inervujici svalstvo
distalnich partii konCetin -
cilena motorika, kréni a
bederni intumescence.




J ML Matongurony.spinalni michy

1.

2,

Alfa motoneurony - velké bunky, jejich axony inervuji pracovni vlakna
kosternich svalu (extrafuzalni).

Gama motoneurony - mensi bunky, jejich axony inervuji intrafuzalni viakna
svalovych vretének.

spinalni motoneurony maji synaptické spoje s axony bunék spinalnich ganglii
nebo sestupnych misnich drah. Napojeni téchto neuriti na motorickou bunku
je bud' pfimeé, nebo nepfimé (pfes interneurony).

K miSnim motoneuronum pfichazeji informace ze dvou sméru (ze
somatosensorickych receptort pres axony bunék spinalnich ganglii a ze
supraspinalnich oblasti CNS pres neurity sestupni, motorické a misnich drah‘.



TML - Centralni rizeni motorik

e Motorika, jakozto schopnost Fidit pfiéné pruhované svax je jednou ze zakladnich
funkci CNS (vykonavani pohybu, udrZzovani postoje, koordinace).

e RozliSujeme motoriku volni (pohyb vykonavany na zakladé vedomého zaméru) a
mimovolni (pohyb spustény bez nutnosti volni kontroly, automaticky).

Motoricka kura

e VétSina volni motoriky je iniciovana v kufe. Vysila naplanovanou sekvenci pfikazu k
neuronalnim okruhtm michy, které v pfesném poradi aktivuje.

e U svall s malymi motorickymi jednotkami, vyZzadujicimi cilené védomé fizeni,
aktivuje klrra alfamotoneurony napf¥. drobnych svall ruky pfimo.

e Motoricka klira se nachazi pfed sulcus centralis a zaujima asi jednu tfetinu plochy

frontalniho laloku. -



3

cka kura (kortex)

Motoricky ortex se déli na tfi oblasti s rzn ym| funkcemi:

Mack T Trunk ” ' Knea
A~
Elbow 7
Wilnst _/

Fingers

Primarni motoricka oblast Thume ’(/
Brovy—
;.m-;LJJ'\ /
e  Brodmannova area 4 na gyrus praecentralis, je pfesné somatotopicky w1 4
organizovana - motoricky homunkulus o [ pimary

motor area
Javi]

T iy ( g y gums
Tongue” / ] 2 .
ol

Premotoricka oblast 1

e  Vznika tady motoricky obraz pohybu, je asociaénimi vliakny pfepojen do

primarni motorické oblasti odpovidajici za exekuci pohybu pres misni swaloving S5 R
neuronalni okruhy. Sou€asné vysila vlakna do podkorovych oblasti - . % L
Bazalnich ganglii, které s talamem zpétné reguluji aktivitu v celé motorické '
klre.

e  Nachazeji se tady zrcadlové neurony, které se aktivuji jak pfi provadéni
pohybl, tak pfi pozorovani jinych jedincl - uéeni pozorovanim.

Suplementarni motoricka oblast

e  Medialni povrch hemisféry, u€ast na tvorb& motorického obrazu, vyznam pfi
planovani fixacnich pohybu.




Prevod sigﬂnélﬁ Z motorickeé kl‘]ry ke svalum

e Prevod signalu z exu ke svalim nastava bud pfimo pres kortikospmalni drahu az k
alfamotoneurontm, ¢i nepfimo pfes mozecéek, bazalni ganglia a rizna jadra kmene.

Pyramidova draha (tractus corticospinalis)

Zacina na velkych neuronech primarni motorické oblasti, tzv. Beckovych bunkach (asi 30% vlaken)

Pyramidovych neuronech premotorické a suplementarni oblasti (asi 30% vlaken)

Pyramidovych neuronech somatosenzorické oblasti (asi 40% vlaken)

Prochazeji mezi putamen a nc. caudatus v tzv. capsula interna. Poté se vilakna tfisti do fibrae pontis

longitudinales a spojuji se az u decussatio pyramidum (dolni ¢ast prodlouZzené michy), kde se i vétSina

vlaken kfizi. Zkfizena vlakna tvofi lateralni kortikospinalni trakt, ktery postupuje kaudalné a konci na

alfaneuronech (i interneuronech) pfislusného segmentu.

e VIakna, jez se v decussatio pyramidum nezkfizZila, formuji tzv. ventralni kortikospinalni trakt, které se
obvykle kfizi pozdéji zhruba v hrudnim segmentu. Pfispivaji k posturalni motorice.

e V celém svém prabéhu vysila draha ¢etné kolateraly do bazalnich ganglii, mozec¢ku &i nucleus ruber.



KORTIKOSPINALNI DRAHA PYRAMIDOVE A EXTRAPYRAMIDOVE DRAHY

Pyramidova draha Ry 5]

e  Tractus corticospinalis a tractus corticonuclearis

(Casteéné zkFizena) MesTHAON N e

e Vychazi z motorické kiry a sméfuje k jadram

NN

kortikobulbarni dréha

motorickych miSnich/hlavovych nervi B

e Je hlavni drdhou volni motoriky (rychlé, pfesné, fazické \
pohyby) T l‘w"//f’”f:f“f',f‘fi‘l“f‘.f‘f‘;‘l',‘n,n‘,,.,»‘

e Dvouneuronova draha (1. neuron je pyramidova buika .

vestibulospinalni draha

motorického kortexu, 2. neuron je misni, periferni

motoneuron) /M RE—

RN MICHA

e VIdkna pyramidové drahy po zkfizeni v decussatio

pyramidum (hranice mozkového kmene a michy), http://www.cnsonline.cz/2p=112
probihaji dale v kontralateralnich postrannich
provazcich misnich.

e Mozkova léze v oblasti drahy podmifiuje rozvoj

poruchy hybnosti na kontralateralni strané.



Centralni motoneuron

e Télo centralniho motoneuronu je lokalizované v primarni motorické kure.
Inervace od C1 kaudalné:

e 85% axonu se kfizi (decussatio pyramidum) - lateralni kortikospinalni trakt.
e 15% axonu je neskfizenych - ventralni kortikospinalni trakt.
e Axon centralniho motoneuronu konéi na neuronech pfednich roht misnich.



Centralni motoneuron

Inervace tvare a hlavy

e Kkortikobulbarni, kortikonuklearni
trakt

e obdobny prubéh jako
tr.corticospinalis, ale koncCi na

jadrech hlavovych nervd v kmeni

Corticobulbar Tract Relevant to Speech

Fibers through

L% 8
¥ W

- PSS N
[ SR 4 -~ Prol bhlty Probability
High

" .
Y
Corticobulbar tract fibers /&@} Midbrain, superior colliculus
in crus cerebri sl il
—

Trigeminal 7 P
nuclei (V) ]

Intermediate pons
Facial
nuclei (VII), - 1
3 Caudal pons
Hypoglossal
nuclei (XI1)
Nuclei ambiguous—<Emegier: Intermediate medulla

(1%, X)

Accessory

nuclei (X1) Spinal cord-medulla junction




Perlfernl motoneuron

Bunka predniho misniho rohu, t€lo neuronu, jehoz axon tvofi motoricky
nerv jdouci ke svalu. Takovy motoneuron je oznaCovan jako (-
motoneuron.

Jeho télo se nachazi na prednich rozich misnich

Jeho axon probiha homolateralné, nekfizi se a vytvareji predni koreny
misni - periferni nervy (somatomotoricka vlakna), konci na pricné-
pruhovaném kosternim svalu (nervosvalova ploténka)

Inervace tvare a hlavy

e Télo se nachazi v motorickych jadrech hlavovych nervl v mozkovém

kmeni (mesencefalon, pons, oblongata) -

e Axony probihaji k efektorum v jednotlivych hlavovych nervech



Typy pe==~
Typy obrny

Centralni

© Léze centralniho

motoneuronu
Periferni
Léze periferniho @
motoneuronu Smisena

o Léze centralniho i
periferniho
motoneuronu







1. monopareéza

Paréza Q 3.
2. diparéza (parapareéza)

A i \ 3. hemiparéza




Odliseni funkcni/organické neurologické onemocnéni
e Hooverovo znameni (slabost pfi EXT KYK se normalizuje pfi
kontralateralni flexi KYK proti odporu)
e Abduktorové znameni (slabost pfi ABD KYK se normalizuje s
kontralateralni abdukci KYK proti odporu)
e Odvedeni pozornosti od tresu (rytmické Ci balistické pohyby druhostranni

koncCetinou, kognitivni ulohy)



Odliseni fiinkéniloraanicka nenrnlonaické onemocneéni
Hooverov priznak (funkéna paréza)
AN ; s

Test hip extension - it's weak Test contralateral hip flexion against

resistance — hip extension has become strong
Stone J. Functional neurological disorders: the neurological assessment as treatment. Pract Neurol 2016;16:7-17. -




Centralni paréza - po odeznéni akutniho stadia

e Zvyseni Slachovo-okosticovych reflexa (hyperreflexie, klonus)

e /ZvysSeny svalovy tonus - spasticita

e Svalova atrofie z inaktivity, neni ale nikdy tak vyrazna jak u periferni obrny
e Kozni reflexy (brusny a kremasterovy) vyhaslé

e Pfitomnost pyramidovych (iritaénich) jevi

e Bez fascikulaci a zmeéen elektrické drazdivosti

e Pokud jsou pritomny poruchy Citi, tak jsou rozsahle, celokonCetinove



Centr: Ny

na HK na DK
tzv. irita¢né tzv. zanikové tzv. irita¢né tzv. zanikové
Juster Mingazzini /\\ Mingazzini
Hoffrian Dufour EXTENCNE FLEKCNE
. Hanzal Babinski Rosgomno
) . B Roche Kornilov-
Marinesco-Radovici arre ' Chadock Zukovski
Vitek Russecki Oppenheim  Mendel-
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Smisena obrna

® SoucCasné pritomny znamky poskozeni centralniho i periferniho
motoneuronu
e Napr. areflexie, atrofie + pyramidove jevy

e Na DK v pripadé poskozeni v oblasti bederni intumescence




Klinicka charakteristika misniho poraneni

e Je urCen transverzalnim rozsahem (horizontalni topika) a vysSkovou
lokalizaci (vertikalni topika)patologického procesu.

e Pri postizeni dlouhych vzestupnych Ci sestupnych drah lokalizovanych v
misnich provazcich dochazi k poruse misni funkce kaudalné od léze
(provazcova léze).

e Postizeni ur€itého segmentu (lokalizovaného v urcité vysi), muze mit za
nasledek poruchu funkce pouze v tomto segmentu (segmentalni léze).
Tyto typy poruch se mohou na urovni téhoz segmentu kombinovat.

e Pfi poSkozeni michy dochazi k motorické, senzitivni a autonomni
dysfunkci.



Klinicka.charakteristika miSniho poranéni

e Porucha hybnosti (v postizeném segmentu je periferni - “chaba” paréza vyznacujici se svalovou
slabosti, svalovou atrofii, hypotonii, fascikulacemi a hypo- az areflexii, pod urovni léze je
centralni paréza (léze tr. corticospinalis), v akutnim stadiu se rozviji jako “pseudochaba paréza”, v
chronickém stadiu se rozviji spasticita a svalovy hypertonus, obvykle dominuje na dolnich koncetinach
pfi chlzi, plegie)

e Porucha svalového napéti a jeho regulace
Porucha stability stoje a chuze
Poruchy senzoriky (globalni porucha Citi - hypestesie, anestezie, hyperestezie, parestezie, dysestesie,
hyperpatie, allodynie a spontanni bolest bez zjevné vyvolavajici pfiCiny, porucha vnimani tepelnych a
algickych viemu, vnimani polohy &i pohybu ur€ité ¢asti téla, vnimani téla v prostoru) pod urovni
poskozeni

e Porucha autonomnich funkci (dychani, trofiky, termoregulace, stfevni Cinnosti,Cinnosti mocoveho
méchyfe a sexualnich funkci...)

e Sfinkterové poruchy (v zavislosti na vysi léze - retence, nebo inkontinence moéi a stolice) -



Klinicka charakteristika misniho poranéni

e Léze v oblasti zadnich rohtl misnich (ipsilateralni a segmentalni porucha
vSech kvalit Citi)

e Léze prednich a postrannich provazcu (tr. spinothalamicus ventralis et
lateralis, ma za nasledek postizeni kvalit hrubé kozni citlivosti
provazcoveho typu kontralateralné).

e Léze zadnich provazcu (porucha propriocepce a diskriminaéniho Citi
ipsilateralné a provazcového typu, senzitivni ataxii a zhorSuje se s

vyfazenim zrakove kontroly).



Klinicka charakteristika misniho naraneni
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-[Numdsrl?ﬂgmﬁahé%m&W traumaticka PM (70 %): dopravni nehody 48

%, pady z vysky, skoky do vody 21 %, nasili 15 %, sportovni urazy 14 %

e Prevazuji muzi (73,7%) nad Zenami (26,3%)

e Kazdy rok v CR piibude primérné& 170 pacientd s midnim poskozenim.

e NejCastéji postizené misni segmenty C4-C6 (kvadruplegie 55%) a Th11-L2
(paraplegie 45%)

e \Velké pusobeni externi sily, nasilny pohyb hlavy a trupu (pfedklon, zaklon,
uklon, komprese Ci distrakce v ose patere Ci pficny stfih - prfetnuti michy).

e Dochazi k CasteCné Ci uplné ztraté motorickych, senzitivnich a vegetativnich
funkci, je poruSena funkce moceni i vyprazdnovani.

e Netraumaticka PM: vaskularni, zanétliva a degenerativni onemocnéni,

tumory, SM, apod. -



M!ﬁangn!m = YRy poskozeni

Misni komoce (kratkodoby reverzibilni stav, edém nebo ischemie kratkého
trvani, prechodna porucha funkce, po 24h se stav upravi).
e Misni kontuze (pfi luxaci nebo zlomeniné obratle, dochazi k riznému
stupni destrukce tkané, nékdy s funkCnimi nasledky. Z hlediska prognozy
jsou dulezité prvni hodiny po urazu).
e Misni komprese (pfi zlomeninach, kdy je micha v patefnim kanalu
utlacena dislokovanym ulomkem ¢&i ploténkou. K utlaku mUze dochazet pfi
epiduralnim hematomu).
e Rozlisujeme kompletni/inkompletni misni Iéze (sy centralni misSni Sedi,
sy a. spinalis anterior, sy zadnich misnich provazcu, Brown-Sequardt"Jv-



M IS Sekajehe vyvoj
Kombinace edému, ischemie a vyplaveni zanétlivych mediatord, ktera ma za
nasledek blokaci nervového prenosu.

e Pod mistem misni léze je pfitomna: chaba Ci pseudochaba plegie, globalni
anestezie, nepfitomnost reflexd, porucha vegetativnich funkci, porucha
termoregulace, stfevni atonie, porucha vylu€ovaci funkce ledvin, areflexie moCového
meéchyre, posun elektrolytické rovnovahy a hyperglykémie.

e Trva zpravidla nékolik dni az tydnu (nejCastéji 6 tydna).

e Poté se navraci svalovy tonus, u centralni parézy nastupuje spasticita, jsou vybavne
Slachovookosticové reflexy, pyramidove iritacni jevy a navraci se misni
automatismy. U pacientl s Iézi nad Th6 vznika riziko rozvoje autonomni dysreflexie.

e V prubéhu prvnich tydnd po odeznéni misniho Soku muzZe nastat ur€ity navrat volni

hybnosti, byva vSak velmi malého rozsahu (ustup edému). -
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e Sy misSniho epikonu (Th10-12) konu (L1-S5) a Schopni chize
caudy equiny (L2-S5) - jizkofenova léze
/periferni

e Tetra/paraparéza - inkompletni Iéze




VysSetieni pacientu s misni lézi
e Kombinace centralni a periferni poruchy
e U kompletni ML v misté |éze periferni paréza - chaba a pod
mistem Iéze obraz centralni léze - spasticka plegie)
e Chaba plegie/paréza - decentrace kloubu vlivem

nedostatecného ochr. napéti kolemkl. svalu

e Spasticka plegie/paréza - decentrace vlivem spastickych svall
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Vysettendpacienill s.-misni lezi
hrudni Th, bederni L, kfizova S
Cislo zna&i vysku poskozeného segmentu
C1-8, Th1-12, L1-5, S1-5
Druhé pismeno A-D hodnoti rozsah poskozeni
ve smysly kompletnosti - nekompletnosti

Thorack

léze | = .
e A- kompletni léze, bez hybnosti &i citlivosti pod S | S I
‘ Al

mistem léze, B,C- nekompletni léze s | |
CasteCnym zachovanim hybnosti a citlivosti pod 5
mistem Iéze, D - nekompletni |éze s CasteCnhym

zachovanim hybnosti a citlivosti pod mistem “ 4 v
|éze se schopnosti chize, E - norma, muze byt
ale porucha autonomnich funkci




Qhui rgjpaultovo ravidlo

polohu jednotlivych isSnich segmentu podle
trnovych vybézku obratlt.
MiSni segmenty jsou s odpovidajicimi obratli vzajemné
posunuty.
Dany posun vznika z dlvodu ruzné rychlosti rustu patefe a
michy.
Vysledkem tohoto rozdilu je zdanlivy vzestup michy
(ascensus medullae spinalis). BEhem vyvoje vypliuje
micha puvodné cely patefni kanal, poté ale patef roste
rychleji, a teda micha koncCi u obratle L1-L2.
Toto pravidlo plati pro dospélé, u déti neni rist ukonéen
(micha dosahuje az k urovni L3).
C horni - stejné segmenty, C dolni + 1, Th horni + 2, Th
dolni + 3, Th 10-12 - L1-L4, prechod Th12-L1 - epiconus
(L5-S2), L1-L2 - Conus (S3-Co)
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Vysetieni-pacient”™

neurologické vysky Iéze a rozsahu
léze

VysSetreni taktilniho a
diskriminacniho €iti (ve vSech
dermatomech ve svém klicovém bod,
v supinacni poloze a zavienych
ocCich, dale analni citlivosti a
motoriky (kliCové svaly koncetin -
kazda koncCetina 5, dohromady 20
svald, svalova sila 0-5)
Neurologicka vyska léze (NLI) -
posledni neurologicky intaktni misni
segment, nemusi odpovidat vysce
ML

Rozsah léze (AIS) - zavaznost
neurologického deficitu
Kompletni/inkompletni 1éze
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Mysetreni pacientu s TML

e motoricka (zachovala motoricka funkce, klicovy sval) a senzitivni funkce (dermatomy), ADL

(dopad na sobéstacnost) a celkovy KO

C1/C3-ventilace

C4 - elektricky vozik

C5 (klicovy m. BB, hranicni VL pro MV, zkraceni propulze)

C6 (m. ext.carpi radialis, bez aktivni hybnosti prstl, loketni zamek -pasivni)

C7 (m. triceps brachii - ext lok kliCové ADL a udrzeni konfigurace RAK)

C8/Th1 (m. flexor hallucis a m.abd digiti minimi, vazne jemna motorika)

T2/12 - obtizné vysetfit kliCovy sval, vazne posturalni stabilita
L2 - klicovy sval iliopsoas

L3 -m. QF

L4-m. TA

L5 -m. EHL

S1 - m. gastrocnemius, m. soleus
Tito jedinci jsou jiz zcela sobéstacni v ramci ADL -




Funkcni deleni (kvadru)tetraplegii
Stupen 1 (C1-C3, C4, C4/5)

e Pacient neni schopen sedu bez opory zad, potifebuje stalou pomoc asistenta, mize mit
zachovany pohyb ramen k usim, je ale minimalné funkéné vyuzitelny. Neni mozna zadna
forma nahradniho uchopu. Své okoli teteraplegik ovlada pomoci ustni tycky (mouthpick) a
PC. Patfi sem i pacienti s vysokou tetraplegii a pentaplegii, ktefi jsou odkazani na UPV.

Stupen 2 (C5, C5/6)

e Pacient je schopen sedét opreny o natazené a ZR paze s uzamcenymi loketnimi klouby.
Nezvedne ani jednu pazi pfi udrzeni rovnovahy, pfi sedu je nutna pfitomnost asistenta, je
zachovana aktivni hybnost RKK a funk¢ni ohnuti lokte. KliCovym svalem je m. biceps
brachii, extenzory zapésti jsou slabé. Uchopova funkce ruky je zavisla na sile m. extensor
carpi radialis. Zvladne vycvicit pasivni funkéni uchop a s vyuzitim kompenzacnich
pomucek zvladne zakladni sebeobsluhu. -



Funkcni deleni (kvadru)tetraplegii

Stupen 3 (C6, CG/ )

e Pacient je schopen sedét s oporou o natazené paze s uzamcéenymi lokty. Je schopen zvednout jednu pazi do
urovné ramen a provadét pomalé pohyby s neustalym vyrovnavanim rovnovahy. Pacient ma plnou aktivni
hybnost v RKK, plnou silu flexoru lokte (m. biceps brachii) a pInou silu extensort zapésti (kliCovym svalem je m.
extensor carpi radialis). M. triceps brachii mize byt oslaben. Lze vycvicit aktivni funk&ni uchop, ktery je zajistén
tenodézou flexorl a funkénimi extenzory zapésti. Je schopen aktivniho uchopu péstniho, klicového i
bilateralniho, pasivné je schopen meziprstniho uchopu.

Stupeii 4 (C7, C7/8)

e Pacient je schopen sedu bez opory pazi. Je schopen zvednout pazi nad hlavu a druhou konc€etinu ma opfenou o
podlozku. V sedé je schopen se piedklonit a poté se pomoci extensord narovnat. KlicCovym svalem je m. triceps
brachii. Je zachovala plna hybnost loketniho kloubu a zapésti a ma zachovaly rlizné kvalitni uchop. Vazne jemna
motorika (nedostate¢na opozice palce proti flektovanym prstiim), kliCové jsou flexory a extensory prstu.



Dalsi vysetreni

e Vysetreni funkéni nezavislosti pacienta (Spinal Cord Independence
Measure - SCIM) - 4 oblasti a 16 dotazu - 1. sebeobsluha, 2. Ovladani
dychani a svéracu, 3. Pohyblivost v mistnosti a na toaleté, 4. Pohyblivost v
interiéru a exterieru

® Funkéni testy - 10-m chuzovy test, 6minutovy test, TUG test (Timed up
and Go), apod.

e Urologicka vysetfeni (UZ ledvin a moCového méchyfre, urodynamické

vySetfeni a kultivace moci)



Rehabllltace 9pamenta s TML

Spinalni program (6-9 mésicu rhb

e Stadium 1a (1.-2.tt po poranéni) - akutni faze, urgentni dekomprese michy, ARO, JIP -
specializované spondylochirurgické Ci neurochirurgické oddeleni, poté spinalni jednotka
(napf. FN Brno, FN Motol v Praze)

e Stadium 1b (3.-12.tt po poranéni) - subakutni faze, komplexni rehabilitacni péce, 2-3
meésice.

e Stadium 2 (6.-26. tt po poranéni) - chronické stadium, hospitalizace na spinalni
rehabilitaéni jednotce (SRJ) rehabilitacniho ustavu (Luze-KoSumberk, Hrabyné,
Kladruby), intenzivni rhb a kompenzaéni pomucky, po 4-5 mésicich jde domd.

e Stadium 3 (tercialni stadium) - obdobi po propusténi rhb ustavu. Neziskové organizace
zajistujici socialni sluzby, poradenstvi, osobni asistenci, paj¢ovani pomucek &i fyzioterapii
a ergoterapii (Centrum Paraple Praha, Paracentrum Fenix Brno, Ceska asociace

paraplegiku CZEPA). -



Spinalni program v vC

https://www.neurolo cz/pdfs/neu/2013/03/07.pdf

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/klinika-urazove-
chirurgie/spinalni-jednotka/t4869

https://www.rehabilitace.cz/

http://www.ruhrabyne.cz/

https://pcfenix.cz/o-fenixu/

https://www.paraple.cz/paraple/o-nas/

https://vozejkov.cz/

(Y Fenix

Roz+szime Zivo+ nnP,no
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Rehabi !yace acienta s TML

Respiracni fyzioterapie (p ence bronchiektazii a rozvoje pneumonie, hlavné v akutni fazi, také u
kvadruplegikl - pfitomnost paradoxniho dychani s vtazenim mezizebernich prostor)
Polohovani https://vozejkov.cz/cz/videa/polohovani-v-domacim-prostredi
Aktivni a pasivni pohyby
Metody na NFP podkladé (VRL, DNS s vyuzitim labilnich ploch, Bobath koncept)
Visceralni terapie (visceralni masaz u zacpy - vliv €revni motility na mobilitu branice a dechovou mechaniku
pacienta)
e Ukazka visceralni masaze (autoterapie):

https://www.paraple.cz/res/archive/006/000715.pdf?seek=1540739678

e Ergoterapie (kompenzacni pomucky do domaciho prostfedi, nacvik tenodézniho funk&niho uchopu -
palmarni flexe tahem extensord do rozevieni prstd obejmout pfedmét, dorsalni flexe tenodézni efekt flexorl -
uchop predmétu, presuny luzko-vozik a naopak, pfesuny do auta, nastaveni voziku, principy kinestetické
mobilizace s imobilnim pacientem) https://vozejkov.cz/cz/videa/zakladni-strategie-presunu-vozickaru
https://vozejkov.cz/cz/videa/co-znamena-zdrave-sezeni-na-voziku
Pristrojova rehabilitace (MotoMed, Lokomat, Exoskelet, Sunball apod.)
Fyzikalni terapie
Socialni rehabilitace, pracovni rehabilitace, vyzivové poradenstvi
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Spasticita
e vnitini tonicka (zvySeni tonu)
e vnitini fazicka (Slachova hyperreflexie a klonus)
e vnejsi (FLX/EXT misni reflexy vyvolané zevnim stimulem)
Vysetfeni:
e tonického spastického chovani (odpor proti pasivnimu pohybu - Ashworth Skala)
e fazického spastického chovani (pohotovost/f spazmu)
e Inkompletni Iéze se zachovanim excitacnich vlaken muze mit zavaznéjsi projevy
spasticity nez kompletni léze
e Flexorové (afekce v kterékoliv modalité)/extenzorové spazmy (mozna aference z
proprioreceptoru kycelnich kloub)
e Spasticita reaguje na nocicepci v celém organismu (zhorSeni spasticity - patrat po

problému/onemocnéni organismu) -
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http://www.youtube.com/watch?v=e5znZy_bM8o
http://www.youtube.com/watch?v=fs7SxltxAMQ

https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/aktivity/
https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/bricho/
https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/dychani/
https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/kuze/
https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/spasticita/
https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/terapie-ruky/
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Vlsceralnl terapie pacienttu s TML

Diagnostika dle Bc. Aleny Zapletalové https://www.alenazapletalova.cz/

e Lokalizace “pfetizeni”, vnimani fascialnich tahu od temene (zada - pleny a obaly mozku -
kraniosakralni terapie, boky - ledviny, predni ¢ast, stranovy tah a amplituda tahu urci
organ a hloubku

e Zkouska PLFL DKK - uréeni oblasti maximalnich restrikci

e “Termodiagnostika”

e | okalizujeme organ, vybér techniky

e \Viscerovaskularni manipulace (technika pankreas), neuralni manipulace

e http://barralinstitute.cz/index.php?option=com content&view=article&id=11&ltemid=158&l

o -



https://www.alenazapletalova.cz/
http://barralinstitute.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=158&lang=cs
http://barralinstitute.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=158&lang=cs



http://www.youtube.com/watch?v=PjbbQ0xowqk
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Rehabilitace pacienta s TML

https://czepa.cz/wp-
content/uploads/2020/01/Cviceni na doma tetraplegie C

ZEPA pdf
https://czepa.cz/wp-

content/uploads/2020/01/Lecba a rehabilitace pro pacie
nty s misni lezi CZEPA.pdf
https://czepa.cz/publikace/

u https://www.paraple.cz/poraneni-
e michy/telo/dychani/

https://www.paraple.cz/poraneni-
bl michy/telo/aktivity/

https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/bricho/

https://www.paraple.cz/poraneni-
michy/telo/spasticita/spasticita-po-

oraneni-michy/ .
Rﬁ‘p‘ﬂ?—p‘w WWW.paraple.cz/poraneni-

michy/telo/terapie-ruky/ -
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Rehabllltace pacienta s TML - CPGs

Roboticka rehabilitace chlze patfi mezi pokrodcilé rehabilitacni
technologie (kdysi modifikace terapie chuze na bézicim pasu pfi
odleh€eni v zavésném systému).

e Nf podklad této terapie je zalozen na misni autonomii (centralni
generatory vzoru), plasticité CNS a motorickém uceni.

e 1999 - 1. Lokomat (Hokoma)

e Cilem ART (Advanced Rehabilitation Technology) je vyvolat
vysSSi odpovedi nez jen primitivni reflexni reakce



Rela ahiliface.pacienta,s JML.s CRGS. o

Brown - chlize spinalizovanych kocek po bézicim pasu

e do 60. let panovala pfedstava o reflexni podstaté krokovych pohybu (stepping)

e Brown prokazal, ze v miSe existuji centra produkujici rytmické krokové pohyby koncCetin
bez vlivu vysSich etazi CNS (spinalizace) a bez vlivu af-erentace (pretéti zadnich
provazcu)

e Vliv propriocepce spiSe regulacni

e Jako Central Pattern Generators (CPG) oznacujeme sit neuronu, schopnou produkovat
vystup opakovang, rytmicky a automaticky, bez zavislosti na senzorické zpétné vazbé Ci
vySSich etazi CNS.

e U lidi pozorované jevy u pa-cientd s TML, konkrétné mimovolni krokové vzory, no¢ni

myoklony a krokové vzory vyvolané vibrac¢ni Ci elektrickou stimulaci. -

(Molinari, 2009)



Rehabilitace pacienta s TML - tetraplegicka ruka

e Funkéni ruka - dosazeni tzv. tenodézy — mirného staZeni flexoru prstu, pfi uvolnéni
zapésti dlani dolu se prsty vlivem svalového napéti extensoru prstu natahnou a
aktivnim zvednutim ruky v zapésti se prsty naopak pasivné seviou do dlané.

e Stazeni flexord prstl musi byt mirné a tedy reverzibilni. Lze podporovat véasnym
polohovanim do tzv. rukavic nebo vyvazovat s molitanovym mickem v dlani

e Po polohovani nasleduje funkéni trénink nahradnich zpusobl uchopu pfedmét
riznych velikosti, povrchové struktury i hmotnosti.

e Tetraplegik se uci uchopit, udrzet a pustit rGzné predméty.

(Faltynkova, 2012)



Rehabilitace pacienta s TML - tetraplegicka ruka

Aktivni funkéni ruka

e Nutna dobra sila svall — extensoru zapésti — kdy mechanismus trikovych uchopu tetraplegikl s
|ézi od C6 nize je umoznén vySe popsanym tenodéznim efektem flexord prstd a adduktoru
palce. Lze vycvicit Ctyfi typy uchopu — valcovy, klicovy, meziprstni a dlarfiovy.

Pasivni funkcéni ruka

e Pacienti s vySkou misni Iéze v C5 (skupina 2) nemaji zachovanou A hybnost zapésti. Je nutné
jej zpevnit v mirném zvednuti ortézou, ktera klientovi pomuze ruce funkéné vyuzivat. Pfedméty je
pak schopen uchopit mezi obé ruce zpevnéné ortézami nebo vyuziva pomucky, napf. dlafnovou
pasku.

(Faltynkova, 2012) -



Rehabilitace pacienta s TML - tetraplegicka ruka

Obr. 4: Priklad dlafiové pasky (vlevo) a rukavicového
nivleku (vpravo) u tetraplegika s pasivni funkéni
rukou (Faltynkova 2012)

Obr. 2: Aktivni funkéni Obr. 3: Typy itchopii; meziprstni (nahofe vlevo),

ruka (Faltynkova 2012) valcovy (nahofe vpravo), kli¢ovy (dole vlevo), dlafiovy
(dole vpravo) (Faltynkova 2012)



Km IcikaﬁeetfpaaM@Msou-dekubity-celozivotni-hrozbou-

kazdeho-cloveka-s-ochrnutim

Posturalni hypotenze (vazoparalyza u poskozeni stfedni Th a vySe, v chronickém stadiu po nové periodé
imobilizace)

Respiracni insuficience (obtizna expektorace, netlumena parasympatikotonie - stagnace hlenu a
bronchiektazie, paradoxni dychani, hrudnik rigidni, vykaslani - opfeni se o vozik i cough assist, slabost
dychacich svall)

Hluboka Zilni trombb6za a embolie

Poruchy trofiky a termoregulace

Stresovy vied

Poruchy mikce (CIAK, CIK, PMK EPI, vezikostomie... defekace, sexualni dysfunkce a poruchy fertility
https://vozejkov.cz/cz/videa/pece-0-mocovy-mechyr
https://vozejkov.cz/cz/videa/pece-o-vyprazdnovani-streva

Neurogenni heterotopicka osifikace (tvorba extraosealni kosti v mékkych tkanich, omezeni ROM az ankylo6za,
bolest)

Autonomni dysregulace - 1. misto morbidity pacientd, autonomni dysreflexie (Zivot ohrozujici stav, nahlé
zvySeni TK u osob s poSkozenim michy v urovni nebo nad segmentem Th6 - hypertenze a prudké bolesti
hlavy, u paralympionikll obtizné zjistitelna forma dopingu) a jiné

Neurogenni dysfunkce stfeva, poruchy vyprazdnéni
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Kinesteticka mobilizarar

“Kinesteticka mobilizace podporuje télesné zdravi,
vnimani téla a socialni chovani pacienta. Mobili-zaci
se v SirSim smyslu rozumi pomoc ¢lovéku vyuzit a
odhalit potfebné rezervy k rozvoji vliastniho zdravi.”

e Rozehrati (Warm-up)
e Zména pozice — funkéni trénink
e Uvolnéni, stabilizace polohy (Cool-down)

Uvolnéni sestava z:

dosazeni nové pozice
zaujeti pohodIné pozice
rovnomeérné rozlozeni vahy
uvolnéni pacienta v klidové pozici https://pcfenix.cz/kurz-kinesteticka-mobilizace/
vice na: http://www.kinestetika.cz/



https://pcfenix.cz/kurz-kinesteticka-mobilizace/
https://pcfenix.cz/kurz-kinesteticka-mobilizace/
https://pcfenix.cz/kurz-kinesteticka-mobilizace/
https://pcfenix.cz/kurz-kinesteticka-mobilizace/
https://pcfenix.cz/kurz-kinesteticka-mobilizace/
http://www.kinestetika.cz/



http://www.youtube.com/watch?v=yvO-pLL2cF8
http://www.youtube.com/watch?v=4p8V9odMKCI

Sportovné-kompenzacni pomucky u osob s télesnym znevyhodnénim

e Kompenzace = nahrazeni urcité funkce (lokomocni,
manipulacni)

e ortopedicky vozik (NE invalidny vozik)
progresivni svaloveé on.) Ci mechanicky (pasivni,

kazdodenni aktivni, sportovni, voziky pro jizdy - formulky)



Sportovné-kompenzacni pomtcky u osob s télesnym znevyhodnénim

|l




Sportovné-kompenzacni pomucky u osob s télesnvm znevvhodnénim



http://www.youtube.com/watch?v=x7DLBF44NuA

Sportovné-kompenzacni pomtcky u osob s télesnym znevyhodnénim




Sportovné-kompenzacni pomtcky u osob s télesnym znevyhodnénim

SPORT
A-Z

Wheelchair
basketball -



http://www.youtube.com/watch?v=S3DfXJykUXA
http://www.youtube.com/watch?v=0RWvXzYKoHM

Class 3-4

Pl Ayers can rotat

target user

Research

| traveled to the University of
lllinois to observe and interview
the wheelchair basketball team.

There | discovered the pshysical
differences beween each class of,
athletes.

Class 1-2

ol

Class 4.5 TR
Players have i 4] nd t
in :.II.I'I-Z rotation or lean| ng I i f Aoy

[: srward or side Ways




Basketbal na vo
SK HOBIT - Brno

e Tigers Ceské
Budejovice

e BKV Frydek-Mistek

e WBS Pardubice

e Prague Riders

Foto tymu SK HOBIT Brno:
https://wbasket.cz/kluby/



https://wbasket.cz/kluby/

F | L1 | A | L1 - ol |
Table 1

Description of classes in the functional classification system of wheelchair basketball in relation
to trunk movement

Class Description

Class | No functional sitting balance when in a wheelchair without back support. The
trunk cannot be moved in any plane without the help of at least one arm

Class Il Fair to good sitting balance. Players can rotate the trunk to the right or left
when sitting upright without the support of the backrest

Class 1l Optimal sitting balance and optimal trunk movements in the horizontal and
sagittal planes without using the arm to hold any part of the wheelchair

Class IV Optimal sitting balance and optimal trunk movements in all planes

From Strohkend| H. The new classification system for wheelchair basketball. In: Sherrill C, editor.
Sport and disabled athletes. Proceedings of the 1984 Olympic Scientific Congress. Champaiin



BOCCIA

EXPLAINED

Use hand or foot to propel the ball. May
compete with an assistant.

Throw ball with the hand. Not eligible for
assistance.

Severe motor dysfunction in all 4 limbs.
Eligible for the use of assistive devices and
an assistant.

Impairments that have no cerebral origin.
Not eligible for assistance.

Minimal impairments. CP and non-CP. Not
eligible for assistance.



http://www.youtube.com/watch?v=rKw9kavRFbU
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http://www.youtube.com/watch?v=pBLWDQ5rzSk
http://www.youtube.com/watch?v=xFBDXER48Mo

S



http://www.youtube.com/watch?v=-wKBcCiUfdU
http://www.youtube.com/watch?v=dKUrKpSlHD0

Sportovné-kompenzacni pomtcky u osob s télesnym znevyhodnénim



http://www.youtube.com/watch?v=ERvNyta4shk
http://www.youtube.com/watch?v=-Q2T5Q8G5VE

CLASSIFICATION IN PARA ATHLETICS

Classification is the cornerstone of the Paralympic Movement; it determines which athletes are eligible to compete in a
sport and how athletes are grouped together for competition. In Para sports, athletes are grouped by the degree of
activity limitation resulting from the impairment. This, to a certain extent, is similar to grouping athletes by age, gender
or weight. Classification is carried out through a process called “Athlete Evaluation” that comprises procedures for
assessing athletes and the allocation of Sport Class and Sport Class Status. The 10 Eligible Impairments are often
referred to as three distinct groups: Physical, Vision, and Intellectual Impairment.

31ELIGIBLE IMPAIRMENT CLASSES FOR TOKYO

(& CLASSIFICATION

OLYMPICS PARALYMPICS

48 MEDAL
EVENTS

PHYSICAL IMPAIRMENT  VISION IMPAIRMENT  INTELLECTUAL IMPAIRMENT 24 MALE

P13 num e . wlizls -%0

nure

ety IProwgh 10 of i WHY DOES EACH CLASS ONLY COMPETE IN A FEW EVENTS INSTEAD OF EVERY
s cong L s TRACK AND FIELD EVENT?

/0 events. and it has two sets of medals
55 ann gender competed in the 100m,
s impassible to

select few e
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T32-38 & F31-38 Meurological Impairments such as athletes I . and wal remain viable
with athetosis, ataxia and/or hypertonia. _

31-34 compete seated, 35-38 standing.

F40-41 Short stature TIREY, TIFGZ, TIT63 T/FE4

T42-47 & FA2-46 Limb deficiencies, such as amputations.
42-44 legs affected, compete without
prostheses. 45-47 arms affected. All
compete standing.
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T51-54 & F51-57 Wheelchair competitors. A lower number
indicates a higher activity limitation.

T/F61-64 Llmb deficiencies such as amputations,
dysmelia and leg length difference,
competing with prostheses.



http://www.youtube.com/watch?v=BVrfH2mND7o

Para plavani - klasifikace
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SWIMMING

5 = Freestyle,
Butterfly, Backstroke
5B =Breaststroke
5M = Individual
Medley

51 581 SM1

52 SB1 SM2

53 SB2 SM3

54 SB3 sSM4.

S5 SB4 SM5

56 SB5 SM6

57 SB6 SM7

Significant loss of muscle power or
control in legs, arms and hands, such as
spinal cord injuries or polio. Wheelchair-
users.

Able to use arms with no use of hands,
legs or trunk or severe coordination
problems in 4 limbs. Wheelchair users.

Amputations of all four limbs.

Can use arms, minimal weakness in
hands, but cannot use trunk or legs or
amputations of 3 limbs.

Short stature and an additional
impairment such as hemiplegia or
paraplegia.

Short stature, amputations of both arms
or moderate coordination problems one
side of body.

One leg and one arm amputation on
opposite sides, double leg amputati or
paralysis of one arm and one leg on the
same side.




Para plavani v CR - Kontakt bB

e Obcanskeé sdruzeni, které se snazi odstranovat bariéry mezi osobami se zdravotnim postizenim
a intaktni osobou, snazi se vést osobu se zdravotnim postizenim k aktivnimu a nezavislému
pojeti Zivota a vyplnéné volného €asu. Od roku 2007 je Kontakt bB registrovanym
poskytovatelem socialni sluzby

e Unikatni metoda Aqua Emotion Therapy a jeji metodicka fada Konev byla zalozena Martinem
Kovafem (4 nasobny paralympijsky vitéz) a jeho trenérem Janem Nevrklou. ¢/ Cilem je motivace
jedince se zdravotnim postizenim k aktivnimu a nezavislému zpusobu Zivota. ¢/ soucasti vyuky
plavani jsou pomucky, které upravuji spravnou polohu plavce ve vodé a chrani ho pied
prochladnutim (neoprenové pomticky) Stfediska: Praha, Brno, Karlovy Vary, Ceské Budé&jovice
Hlavni naplni socialné aktivizaCni sluzby je vyuka plavani pro TP realizovana ve tfech urovnich:
1) Kompenzacné rehabilitacni 2) Kondi¢né rehabilitacni 3) Sportovné rehabilitacni
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http://www.youtube.com/watch?v=zMVQyPByglM
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http://www.youtube.com/watch?v=C_7sjIL4Q4M
http://www.youtube.com/watch?v=RT0W4Ao3tDI



http://www.youtube.com/watch?v=fWvB-rWOkCc
http://www.youtube.com/watch?v=Y2UkP0rySHA
http://www.youtube.com/watch?v=MC_CPgkYT10

Paraclimbing
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http://www.youtube.com/watch?v=xf2iUxx0PuY

AL 1

Bilateral lower limb impairment. Athletes do
not use their legs while climbing

Minimal impairment criteria is specific to
area of impairment. See Classification
manual for details.

AL 2

Unilateral lower limb impairment
Minimal impairment criteria is specific

to area of impairment. See
Classification manual for details.

\ M l

https://givealittle.co.nz/cause/para-climbing=20202campaign s e A PN S BF R horar ST

International Federation of Sport Climbing. (2021). "Classification rules f¢
IFSC paraclimbing. 1-37. htps/icdn fsc.
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Igor Kupé_@parahockey.sk ‘

“Vrcholovym sportem (bez vhodné
fyzioterapie) k trvalé invalidité, ale para
sportem (za spolutcasti vhodné
fyzioterapie) od trvalé

invalidity/znevyhodnéni ke sportu-lepsSimu

zdravi”



Hlstorle a soucashos™=t

1961- vznik para hokeje v rhb centfe
° 1969- liga v Stockoholme (5 tim( - hraci s TP i bez)
° 1969 - 1. mezinarodni parahokejovy zdpas (Stockholm vs.
Oslo) .
e 1994 - debut sledge hokeje na ZPH v Lillehammeri L Queous Bumery DI
e  (Od té doby narodni timy cca 20 krajin svéta
° MS 2019 v Ostravé - CR vs. ITA (8642 divaku v Ostravar
aréne)




PARA OSTRAVA 2019
PREPISTE DEJINY!



http://www.youtube.com/watch?v=oOyKLhbi674
http://www.youtube.com/watch?v=4vTwtdhwOTI
http://www.youtube.com/watch?v=353_cCFOi00

Historie a.souéasngst parahokeje Py i

h' (I

e Patfi pod hlavi¢ku IPC (spolu s dalSimi sporty)

e Aktualni pravidla (z IIHF s modifikacemi)
2018-2022, obnovuji se po cyklech

e V nékterych krajinach jsou NPC v parahokeji

pod narodnimi svazy LH

e Organizace turnaju v 4-letych cyklech mezi
ZPH (MS, ME a jiné kontinenty)

e MS v soucasnosti 3 skupiny A (8 tymu),B (6
tymu),C (dalsi)

e Moznost startu zen v narodnich muzskych
tymech, nékde uz i Zenské narodni tymy




Ceska liga - parahoke}

HC Sparta Pra
https://www.spartaparahokej.cz/

e SHK Mustangoveé AUTO IN (Pardubice):
https://www.shkpardubice.cz/

e SKV Sharks Karlovy Vary: http://www.skvsharks.cz/

e SHK LAPP Zlin: https://www.sledgehokejzlin.cz/

e SOHO Olomoucti Kohouti: http://www.s-0-h-0.cz/ &

e Parahokej Havifov: https://www.parahavirov.cz/

e Motor Sledge Ceské Budgjovice:
http://motorsledgecb.cz/

e Flamingos Ostrava: https://flamingosostrava.cz/

https://parahockey.cz/para-liga/kluby/



https://www.spartaparahokej.cz/
https://www.shkpardubice.cz/
http://www.skvsharks.cz/
https://www.sledgehokejzlin.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
http://www.s-o-h-o.cz/
https://www.parahavirov.cz/
http://motorsledgecb.cz/
https://flamingosostrava.cz/
https://parahockey.cz/para-liga/kluby/
https://parahockey.cz/para-liga/kluby/
https://parahockey.cz/para-liga/kluby/

Cim se lisi para hokej vs. hokei “zdravvch”
e Sané (nastavovani s kustodem-zaklad efektivni ( ;
s ((

hry, vzdalenost nozu rizna - stabilita, typ sani,
vypodlozeni hrace dle TP)

e 2 hokejky 5 délky klasické hokejky, brankar 1
hokejka, lapaCka, vyrazecCka

e Celotvarova pfilba s mfizkou

e 3 tfetiny po 15 minut

e Novy typ faulu - téCko (teeing), pravidio 1031
e Stfidacka budto na led€, a nebo musi byt na
urovni s ledem, mantinely prahledné







Role fyzioterapeuta v realizacnim tymu

Fyzioterapeut (Urazy, znevyhodnéni)

Zdravotnik (zachranar)  __ sehokeis

Berlin, German y

Klasifikator
Psychoterapeut
KondicCni trenér
Antidopingovy kontrolor

Vyzivovy poradce
Kustod, asistent trenéra
Kamarad a “babicka”

e PArahokej.sk
Berlin, Germany




Role fyzioterapeuta v realizacnim tymu

e Antidopingové kontroly - doprovod
(kontrola Iékd, vitaminovych a jinych
doplniku)

Odbér vzorkl moci A,B
Odbér vzorku tzv. “dry blood sample” z prstu
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http://www.youtube.com/watch?v=sWhudwnE3Fg

Role fyzioterapeuts

° https://www.zakazanelatky.sk/

| 3 samea 8
& | s &

WORLD
ANTI-DOPING
AGENCY



https://www.zakazanelatky.sk/

Role fyzioterapeuta v realizacnim tymu - klasifikace

ZniZenie Schopnost’ vélovej svalovej kontrakcie pre vykonanie pohybu alebo Atetoza Kontinualne pomalé pohyby proti véli loveka (detskd mozgové obra,
svalovej sily generovanie sily je bud’ zniZena alebo tplne stratena poranenia mozgu alebo cievna mozgové prihoda, a pod.)
(kompletnd/nekompletna lézia miechy, paraplégia, tetraplégia, paraparéza
alebo svalova dystrofia, spina bifida, atd’.) MIC: V koordinacnych testoch skore 3 body a menej. Norma je 6 bodov.
MIC: Strata 10 a viac bodov na oboch dolnych kongatinach v manudlnom | Hypertonus Zvysené svalové napitie a zniZend elasticita svalov kvoli poSkodeniu
svalovom teste. Norma je 80 bodov. centralneho nervového systému (detskd mozgova obrna, cievna mozgova
Amputacie Uplné alebo &iasto&nd absencia kon&atin (posttraumatick4, rakovina kosti, L D )
diabetes, cievne choroby, vrodena vyvojova chyba - nevyvinutie kon¢atin - MIC: University of Utah Test, Normalne 1, vs. Abnormélne skore= 0.
dysmélia a pod.)
i : . . i . Obmedzeny Znizenie alebo Gplna strata pasivnej pohyblivosti v jednom alebo viacerych
MIC: Unilaterdlna amputcia v oblasti €lenka, tzv. Syme’s amputation. | ro;9h pohybu | kboch (artrogrypéza, postimobilizatna kontraktira, posttraumatické
Rozdlieing dizka | Nesthlheah diks dofmjch kontatin (postraumatick, veodens, dyaméliay || ¥ Ko<k postihnutie klbu, a pod.)
EOI",Y‘:?I atd’) MIC: Ankyléza aspoti jedného &lenku, alebo nedostatoéna extenzia
SRt MIC: Rozdiel medzi dizkou dolnych kon&atin meranou od pupka po vrch kolenného kibu aspofi 30°. Atléti s limitovanym rozsahom pohybu 131:1
vnutorného maleolu musi byt aspoii 7 cm. v oblasti bedrového kibu nebudd kvalifikovani pre sutaZ v parahokeji.
Ataxia Nekoordinovanost’ pohybov z dévodu poruchy funkcie centralneho Tabulka ¢.1 Typy Kasifikovanych postihnuti (International Paralympic Committee, 2017),

nervového systému (detska mozgova obrna, poranenia mozgu, cievna
mozgova prihoda, skler6za multiplex, a pod.)

MIC: V koordinaénych testoch skére 3 body a menej. Norma je 6 bodov.

MIC = minimal impairment criteria - minimaline telesné postihnutie, ktoré zarucuje splnenie
kvalifikacného kritéria




Role fyzio

klasifikace

Those impairments can range from one limb being affected to all limbs and trunk being impacted



http://www.youtube.com/watch?v=FshVi7Dx378
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Role fvzioterabeuta v realizacnim tvm

Igor K-upéo@parahockey.sk







Role fyzioterapeuta v realizacni

e 2014 Soci ZPH (3krat vyssi incidence
zranéni na ZPH nez na ZOH toho roku)

e Sledge hokej 2. misto v incidenci zranéni
(24% hracua se zranilo)

e NejCastéjSim mistem zranéni - ramenni
kloub (repetitivni zatéz, akutni - expozice
narazim pfi bodychecku)

e |Lokomoce pomoci HKK (vozik, berle)

e Problematika hokejové vesty

e Nastaveni zadove opeérky pro stabilni
funkéni sed
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PROTECTION

Avoid activities and movements that increase pain during the first few days after injury.

N
N\

DOOOD

Rolg dyzlotgrarauta Xrealizagnimp ¢

e U TML naro¢na diagnostika -

ELEVATION

Elevate the injured limb higher than the heart as often as possible.

AVOID ANTI-INFLAMMATORIES

Avoid taking anti-inflammatory medications as they reduce tissue healing. Avoid icing.

hyp/anestezie pod mistem léze

COMPRESSION

Use elastic bandage or taping to reduce swelling.

e Silna bolest, neschopnost pohybu,

EDUCATION

Your body knows best. Avoid unnecessary passive treatments and medical investigations and let nature play its role.

zmateni, priznaky Soku Ci autonomni
dysreflexie (dop. 1. pomoc vertikalizace

LOAD
Let pain guide your gradual return to normal activities. Your body will tell you when it's safe to increase load.

a léky pro snizeni TK) - |ékaf
e Abnormalni postaveni v kloubu, otok,

OPTIMISM

Condition your brain for optimal recovery by being confident and positive.

zmena zbarveni, vegetativni priznaky Ci VASCULARISATION

Choose pain-free cardiovascular activities to increase blood flow to repairing tissues.

m<Oro®moOo>»m?®T™

0060

neprijemné pocity - vysoka yERCISE

Restore mobility, strength and proprioception by adopting an active approach to recovery.

pravdépodobnost zlomeniny

segmentu (RTG vySetreni) V
e PEACE and LOVE S i -




7> SLOVAKIA VS CHINA <
™ Paralce Hockey Preliminary Game

(-



http://www.youtube.com/watch?v=tQreEb5cm3g

I 4

Role fyzioterapeuta v realizacnim tymu - chronicka zranéni
Dekubity (hraci s TML, oboustrannou amputaci

DKK, apod.)
e Zacervenani/stmavnuti kGze - do 5 minut

nezmizi, neodlehcCi se misto - vznik puchyre a
dekubitalniho viedu

e infekce - komplikace

e Pacienti/sportovci s TML spravidla neciti
bolest z mista defektu

e Kontrola exponovanych mist

e Studie parahokej - signifikantni snizeni tlaku
pfi vypodlozZeni v sankach s EXT DKK

e Antidekubitni sedak (gélove, pneumatickeé a

jiné vyplné na trhu) - pozor na znestabilnéni!
(Darrah et al., 2016)



http://www.youtube.com/watch?v=XeMjdXzJnUI

Role fyzioterapeuta v realizacnim tymu - chronicka zranéni

Jak na to?
e Spravny sed a pohyb na voziku
https://vozeijkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-

voziku
e Ergonomie presunu (ortéza, kinesiotejping, stabilizacni cviceni)
e Optimalni sed v sankach (funkcCni sed, uhel hokejky, ergonomie
faze odrazu/propulze)


https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
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https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku
https://vozejkov.cz/cz/aktuality/zdravi-2/jak-zdrave-sedet-na-voziku

Role fyzioterapeuta v realizacnim tymu - chronicka zranéni
Koza a protéza (sportovci s amputaci DKK)

e 75% osob s amputaci DKK trpi koZnimi problémy €i podrazdénim
e Nemoznost rovhomérného rozlozeni tlakd kontinualné béhem dne
e Treci a stfizné sily (chldze, zvySena vlhkost - zvlIhéovani exponované tkané)
e “Odlozeni” protézy po dobu hojeni
Jak na to?
e Pravidelna kontrola stavu kize
e Odlehceni exponovanych mist na sankach ¢&i v prubéhu dne
e Korekce chuze o berlich
e Uprava protézy (IGzka) - konzultace s protetikem
e Pokud mozno, sedét v sankach s EXT DKK

e P¥iléCbé chronické rany (Uprava stravy, dostatek zinku, vitaminu A,E,C)
(Herberger et al., 2020)




T|p¥ a tr|k¥e(pdoomvapara Y o

yb s vozikem v z ola, minilyze
Ottobock - Wheelblades)
e Rukavice

e Starostlivost o amputaéni pahyl (berle, hole na NW)
e  Starostlivost o zdravou DK
e Konzultace chitize s protetikem a fyzioterapeutem
e Vypodlozeni amputacéniho pahyle v &asti protetického |
luzka o
e  OsuSeni amputaéniho pahylu po zatézi (zapareniny,
odfeniny)
e Jet-lag (nahly pokles vykonnosti, pokles imunity, inava,
nechutenstvi) horsi tolerance letd na vychod, zotaveni v
priméru tolik dni, kolik Casovych pasem jsme prekonali
(pfilet v dostate¢ném Casovém predstihu, manipulace
svétla a podavani melatoninu &i tryptofanu jesté pred
odletem, melatonin - spanek, kofein - vykon)
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pripravna faze (zaCatek kvétna-konec Cervna, specificky drill, rozvoj sily-blizko
ANP sportovce)

e predsoutézni faze (Cervenec- polovina zafi, silovo-vytrvalostni dovednosti,
flexibilita, maximalni sila - 1RM, zaCatek tréninku vybusnosti)

e soutézni faze (turnaje MS, ME, PH, liga - regenerace, aerobni pohyb mimo
ledu, udrzeni rychlostni vytrvalosti, nezasahovat vyznamné do PS sportovce!)

e prechodna faze (polovica bfezna - zaCatek kvétna, regenerace, rehabilitace-

optimalizace PS hracu, zakladni vytrvalost, gymnasticka pruprava)



Testovani a rozvoj specifickych pohybovych dovednosti v parasportu

® |dentifikace silnych a slabych stranek kazdého hrace U nas v reprezentaci:
®  Monitorovani efektivity tréninkovych cykll a programu e  hod 4 kg medicinbalem obojru¢ vsedé na nestabilni plose
®  Hodnoceni hracl a jejich pokroku e  hod 2 kg medicinbalem jednoru€ vsedé na nestabilni ploSe
® |[dentifikace hracu s potencialem (testujeme obé horni koncetiny)
®  Motivace hracu e  shyb s nadhmatem, brada nad ty¢ (alternativa - vydrZ v shybu
®  Poskytovani zpétné vazby pro hrace na ¢as)
Jacikdv motoricky test (modifikace)

1. Shyb nadhmatem e test flexibility vsedé na nestabilni plose
2. Vytlak s vlastni vahou ° plyometricky test ve vzporu leZmo
3. Devéta Ctvrt kol
4.  Kratky sprint @ T a(5) |
5.  Dlhy staticky sprint =—iia E
6. RHIET test K)

2 5=:0,
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Obrézok 1 Respiracny tréning s trenazérom Threshold IMT (Foto: Maridn Ligda)

U vietkych trenaZérov je moné kombinovat' yytrvalostny a silovy tréning, aviak v tychto
pripadoch je velmi ddlezité zachovat dostatotne dlhé prestivky medzi jednotlivymi
éni i. Tréning dychacich svalov je moZné vykondvat v réznych poziciach® ¢,

Obrézok 2 Pozicia “funkéného sedu” na labilnej ploche (hrac sedi na balanénom vankisi), vhodna
pre respiracny tréning (Foto: Maridn Ligda)

B y ] I - o
m—— e = me-~ ( ‘ Tabul’ka 1 Percentudlne zlep$enie parahokejistov po absolvovani respira¢ného tréningu

Vysvetlivky: Pl,,,. - (maximal inspiratory mouth pressure) Maximalny nadychovy ustny tlak
predstavuje maximdlnu “silu”, ktoré su nadychové svaly schopné vygenerovat v ramci
testovania sily dychacich svalov




Fyzioterapie v para sportu

e McKenzie jako jedna z nejvice na dukazech
zalozenych neinvazivnich pfistupl pro diagnostiku a
terapii muskuloskeletalnich onemocneéni

e symptomatické a mechanické odpovedi pacientovho
PA pocas funkéniho testovani v riznych pozicich a
opakovanych pohybech. Na zakladé techto odpovedi je
terapeut schopen klasifikovat problém a vybrat vhodnu
|éCebni strateqii

https://novacka.com/mckenzie.html

e Stejné principy koncCetiny vs. pater


https://novacka.com/mckenzie.html

FoyZIIlamnapl&sM zpacF achspmuw, avSak vnimat odliSnosti télesné

znevyhodnénych hracu

e Pato-anatomicka diagnéza (na tkan zamérena strukturalni diagn6za) vs. bio-psycho-socialni
aspekty

e Nedavné doporuceni NIH Task Force (National Institute of Health) na vyzkumné standardy pro
chronickou bolest mizeme vidét, ze po 40 letech vyzkumu LBP, nemaji dg. zaloZzeny na pato-
fyziologickych €i patoanatomickych kritériich prakticky zadné vyuziti (Deyo et al., 2015)

e Sporna spolehlivost vétSiny ortopedickych testd (May et al., 2010; Nomden et al., 2009; Walsworth et
al., 2008; Hegedus et al., 2008; Hughes et al., 2008).

e Asymptomaticky projev u pozitivnich pato-anatomickych nalezu (patef, kyCelni kloub, ramenni kloub,
kolenni kloub) (Boden et al., 1992; Brinjikji, 2015; Englund et al., 2008; Reilly et al., 2006; Schibany et

al., 2004; Silvis et al., 2011).

e Z pohledu védy a kliniky je dulezita standardizovana metoda, ktera neni zalozena na pato-
anatomickom uvazovani a je spolehlivé aplikovatelna na vsechny klouby (Lewis, 2010;

McKenzie, May, 2000). -



Fyzmtera ie v ortu Jak?

arostlivost se za renlm na C|ent sport
2. Prakticti lekafi by méli vyloucit vazné patologie/red flags. 3.
Zahrnout Psycho-socialni faktory. 4. Radiologické zobrazovani se
nedoporucuje nez: a. Neni podezieni na zavaznou patologii, b. Neni
uspokojujici odpovéd na konzervativni IéCbu Ci symptomy
nevysvétlitelné progreduji c. VySetifeni pravdepodobné zméni léCbu 5.
Obj. vySetieni (neurologické zkousky, pohyblivost a/anebo SS. 6.
Hodnoceni progresu pacienta - validni méfeni 7.
Edukace/Informovanost pacientl 8. Uprava/dopInéni vhodné fyzické
aktivity dle FIT. 9. Manualni terapie vzdy v kombinaci s
aktivnim/dalSim pfistupem. 10. Pokud ne vyslovena Kl (napf. ,red
flags®) - kvalifikované dukazy o nechirurgické starostlivosti pred
chirurgickou. 11. Podpofit s navratem do prace.

T1 E1 A! M3 Wd 01 R1 Ks




L3

Fyzioterapies.para.spostu - Jak? FORE T

spolehlivy diagnosticky nastroj - rychla triaz, co
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nejefektivnéjsi Ié€ba. ~
u vétsiny pacientd s bolestmi zad (napf¥. bolest Lp Ci Cp)

muzeme stanovit prognézu. Centralizace - spoluprace -
bez pfidruzenych faktor( - dobra prognéza

e Zdravi sportovci - vétSinou profesionali, para sportovci -
malokdy profesionali, musi mimo to i pracovat

e MDT systém vyhodnocuje dopad vSech aktivit ADL a
edukuje pacienta

e pocet sportovcu v tymu

e para sport - druh rehabilitace, vyssi stupen nezavislosti,
hlavna charakteristika MDT — autoterapie — podpora
sobéstacnosti sportovce



Rree MR X.Rara sRoM kiemmm

> MDT systém vyzaduje zobrazovaci metody jen v pfipadé zavazné patologie.

> MDT je cenovo usporne.

> Do detailt vypracovany systém progrese sil je velmi bezpecny a vyuziva techniky
MT jen v pfipadé potreby.

> Autoterapie (predpisana davka a intenzita) se podoba tréninkovému procesu,
vyhovuje sportovcim a umoziiuje jim nezavislost na terapeutovi

> VySetfeni dle MDT a nasledné kontroly 1 online (telerehabilitace).

> MDT se zaméfuje nejen na biomechaniku daneho sportu, ale i na ADL sportovcu.
Samoziejmosti je kombinace pristupt ve FT.

° Vyuzitie MDT® vo vrcholovom (para)$porte Autofi: Mgr. Ing. Martin $68, Cert. MDT1,3, PhDr. Michaela Kotrbancova, Cert. MDT2,3, McKenzie Magazin, vydén-





http://www.youtube.com/watch?v=e0grHdrcSxA
http://www.youtube.com/watch?v=pRiKbBU9KTA

apie



http://www.youtube.com/watch?v=D_-MUK86NQ4
http://www.youtube.com/watch?v=BR6B6opgh8M
http://www.youtube.com/watch?v=-SEtGgqsQ4M



http://www.youtube.com/watch?v=tNlA7CmLFIA
http://www.youtube.com/watch?v=fca91kwvZzM



http://www.youtube.com/watch?v=FIlN29w8emQ
http://www.youtube.com/watch?v=8MGHZbbRKII
http://www.youtube.com/watch?v=HBRoSljBH9k



http://www.youtube.com/watch?v=S77NqQMJIPY

Kinesteticka mobilizace/presuny - ukazky
e PretacCeni pacienta na bok a posazovani

e Posazovani kvadruplegickeho pacienta z lehu na zadech

e Posun pacienta blize ke kraji lehatka

e Presun pacienta z lehatka na vozik a zpatky

e Posazovani castecne aktivnino az inaktivniho pacienta ze
zeme na vozik s dopomoci druhé osoby



Kurz Fyzioterapie u pacientd s misni
lézi, Centrum Paraple - vySetfovaci spis




Sed na voziku - aspekce
e \/ysSetreni stability

e U plegickych pacientu nacvik balanénich kompenzacnich
mechanismu vsedé

e U paretickych pacientt maximalné mozné posileni trupovych
svalu

e Postura (symetrie/asymetrie, HKK, DKK, hlava, patefrvS a F
rovine, schopnost naprimeni trupu zejména nad zadovou
opérkou...)



Sed na voziku - aspekce

e Vzpfimeny sed, jednotlivé segmenty v neutralnim nastaveni omoatnd
e Stabilita - vySetfeni paze nad horizontalu, terén %1 il

|, spin Normal
vertical  kyphosis

e Postaveni panve - projekce DKK a trup
Patologie panve pfi nespravném nastaveni voziku: ==
e Retroflexe panve (dlouhy sedak, nedostate¢na opora zad,

stupacky nizko/vysoko, nedostatoCny naklon voziku)

e Anteflexe panve (hyperlordoza Lp, VR a ADD KYKK - pfilis
kolma/nizka opérka, KOKK niz nez kycCle)

e Sikma panev (asymetrie DKK, skoli6za-Siroky sed, sedak
neni oporou pro velké trochantery)

e Rotace panve (asymetrie DKK, skoliéza-uzky sed, Sikma
stupacka)




leda na voziku - aspekce

Manipulace a lokomoce HKK

e Propulze (push faze - 30%), recovery faze

o) Zpﬁsob pribéhu recovery faze: pumping semicircular, single-loop, double-loop

e Pumping - nejméne vyhodny - jizda do kopce, veliké rychlosti

e inicialni push faze (kranialni sily vtlacuji hlavici humeru do SubAc prostoru)

e m. pectoralis major - sternalni lokomoce vpfed, abdominalni (u tetraplegikd chybi)
eliminuje kranialni sily - stab. ROTM

e U tetraplegikl - kompenzace uchopu sternalni ¢. m. PECMaj a m. SUBSCAP - med.
tlak obruc

e U paraplegikl se m. SUBSCAP zapoji pouze v recovery fazi -





http://www.youtube.com/watch?v=18yWN-YGHJw
http://www.youtube.com/watch?v=4LcP-zKXTxQ
http://www.youtube.com/watch?v=nNBhloBzCXY

Cile terapie u pacientu s TML
Akutni pacient

e Maximalni mozna aktivni hybnost, ADL, maximalni mozna
kvalita pohybu
Chronicky pacient
e dle potizi
e ‘“udrzovaci” fyzioterapie
e paraplegik (vSe, co je nad mistem Iéze - bézna populace) vs.
kvadruplegik (nelze dosahnout ideal, kompromis v kvalité

stereotypl) -



Mozné cile terapie u paraplegika (kompletni léze)
Dle typickych patologii v posture:
e Aktivni napfimeni patefe nad urovni TML (rozsah stabiliz. patere)
e Maximalni mozna aktivace trupovych svalu - snaha o symetrii
e Dynamicka stabilizace lopatky a RAMKI.
e ZlepsSeni stability a reaktibility v posturalné naroCnych pozicich
Prostredky:
e Aktivace autochtonni muskulatury - nediferencované pozice, ipsilateralni vzor otaceni
e Opory o HKK - nediferencovany vzor a diferencovany vzor dle moznosti (u plegickych
trupovych svalu jedina moznost dosaZeni napfimeni patefe)
e \Vedeni fazického pohybu
e Stimulace adekvatni zevni opory
e Balan¢ni kompenzacni mechanismy - fizeni dolni poloviny trupu pfes horni, HKK a hl-



U kazka terapie...paraplegik

3M vleze na zadech (stabilni, nestabilni plochy), 5M, 3M vleze na brise

e Sikmy sed (oporni vs. fazicka HK)

e Pozice na ¢étyrech (fixace panve)

e Vysoky klek s oporou o lehatko (zatizeni ve vertikale - naro¢na pozice) - var.
lezeni s dopomoci

e Velka lord6za a anteverze - podlozit nohou a pacient mirné “dosedne”

e Sed (turecky, kratky, dlouhy) - vzepfeni na HKK omezuje nadech

e Valec velky ¢i maly (reaktibilita trupu - kompenzacni mechanismy napfimeni
respektovat, pozor na motani hlavy-branice vyznamné posturalne zatizena
posturalné)

e Autoterapie, trénink pacienta, vyziva




Mhﬁ;hﬁgwapele kvadruplegik

aktivni napfimeni nad urovni miSniho poranéni (akcentace CT-h pfechod - €asto stabilizace, zadni pfistup pfi op.
fixaci - pfetéti a odstr. intersegmental. svall - limitace napfimeni)
e Dynamicka stabilizace RAM kl. a lopatek (C5-6 plegie sv. RAM a lop.!)
e ZvySeni ROM RAMKI.
e ZlepSeni stability a reaktibility v posturalné narocnych pozicich
Prostredky:
e ProtaZeni na uvod, centrace kofenovych kloubu
e Osloveni svalu do napfimeni nad Urovni l1éze
e Bilateralni opory o HKK
e Nacvik balan¢nich kompenzacnich mechanismu
e Adekvatni zevni opora
e Pasivni protazeni trupu a uvolnéni MT trupu
Cetné f&ni limity v ADL - nacvik dil&ich prvka (kvalita)

ZlepsSeni stereotypu pohybu ramen -




Lkazka terapie - inkompletni léze, paraparéza

e patologie v posture (HSSP, asymetrie)
e patologie chize (nestabilni panev, rekurvace a valgozita KOK, plegicka
akra - pfepadavani Spicky a deformity aker)
Cile terapie:
e zlepSeni stability panve a trupové stabilizace (post. naro€néjsi pozice)
e propojeni trup a DKK
e zkvalitnéni opory o DKK, dynamicka stab. KYK a KOK
e Chuze - kvalita, ne kvantita

e Nebat se zevni opory, kde je potfeba - berle, trekové hole, dlahy



Ukazka terapie - inkompletni léze, paraparéza
e spasticita DKK, tuhost a asymetrie trupu a DKK, porucha Citi DKK - ataxie
e patologie chuze (porucha vzpfimeni-panev, rekurvace KOK, vazne Svihova faze z
duvodu spasticity)
Cile terapie:
e zmirnéni spasticity - dle moznosti (umozniuje chizi?)
e zkvalitnéni trupové stabilizace v postural. nar. pozicich
Prostredky terapie:
e rozvolnéni trupu a kycli
e FES?
e izolovana hybnost DKK

e Dbotulotoxin? -




Ukazkadterapie - inkompletni.leze, tetrapareza.«

porucha Citi-ataxie
e patologie chuze (porucha vzpfimeni-panev, rekurvace KOK, vazne Svihova faze z divodu spasticity, komplikace
vyuziti kompenzaénich pomucek - HKK)
Cile terapie:
e zmirnéni spasticity HKK, DKK, trupu - dle moznosti (umoznuje chdzi?)
e zkvalitnéni trupoveé stabilizace v postural. nar. pozicich
e napfimeni Cp a CT-h pfechod
e Centrace a dynamicka stabilizace RAMKI. a lopatek
e ZvySeni ROM RAMKI.
Prostredky terapie:
e rozvolnéni rigidniho trupu a kycli
e FES?
e izolovana hybnost

e  Dbotulotoxin?
e vzdy individualni pfistup dle patologii/MO pacienta! -




Ukazka tréninku vybusnosti, sily a HSSP u para hokejistu

https://paraicehockey.co.uk/wp-content/uploads/2020/01/sledge training resources e.pdf
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Ukazka tréninku vybusnost®

https://paraicehockey.co.uk/wp-
content/uploads/2020/01/sledge training resour
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PORANENI MICHY

Pficiny, dusledky, organizace péce
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http://www.youtube.com/watch?v=vzjuQoNM534

|
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° https://udservices.org/which-term-use-people-with-disabilities/
° https://www.npr.org/2022/02/18/1081713756/disability-disabled-people-offensive-better-word
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