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Uvod

Sport je povazovan za vyznamny a nezastupitelny faktor lidského rozvoje, faktor sméiujici ke
zdokonalovani télesné a psychické kondice a k rozvoji spolecenskych vztahti Potmésil (2001).
Evropska charta (2002) uvadi, ze sport je dilezitym faktorem pfii rehabilitaci a integraci do
spole¢nosti a v souladu s etickymi principy je podpora, rozvoj sportu a pohybova rekreace pro
vSechny postizené osoby dulezitym faktorem zlepSeni jejich zivota a pfispiva k rehabilitaci a
integraci do spolecnosti. Tedy sportovni Cinnost pozitivné ovliviluje zdravotni, psychicky a
socialni stav postizené osoby. Uspéch ve sportu mize pro osobu s postizenim vhodné
kompenzovat poruchy seberealizace, pocity ménécennosti a zivotni zbytecnosti a usnadnit navrat

do ,,normalniho* Zivota.

V soucasnosti se redukuje pocet sportovci s télesnym postizenim, ktetfi provozuji vice sportt
na vrcholné trovni. S touto zménou souvisi 1 vyssi pozadavky na odborné trenérské vedeni. Je
dokazano, ze v situacich, kde pracovali vzdélani trenéfi, nebo trenéii se zkuSenostmi ze sportu
nepostizenych s tymy nebo jedinci s té¢lesnym postizenim, vykon se dramaticky zlepsil (Sherrill,
1998; DePauw, 2005).

Existuje jen malo sportovnich studii v oblasti atletiky t€lesn¢ postizenych. Nebyly nalezeny
studie zabyvajici se vyvojem vrcholového sportu vzhledem ke zméndm ve spoleCenském
systému, posunu vrcholového sportu télesné postizenych na uroven sportu nepostizenych a s tim
souvisejici zkvalithovani sportovni pfipravy z hlediska technického, taktického a kondi¢niho.
Pfitom vrcholovy sport zahrnujici sportovce s postizenim reprezentuje zavodni sport v tom
nejlepsim smyslu. Sportovci trénuji dlouhodobé a tvrde, zavody nepostradaji na dramaticnosti a
neexistuji ani se neddvaji zadné vyjimky (Sherrill, 1998).

Historie sportu télesné postiZenych

Prvnim zminovanym zavodem télesné postizenych byl zavod v béhu amputovanych za ucasti
67 zavodnikl, véetné dvou Zen, ktery se konal roku 1895 v Nogent sur Marne (Kreuz, 1976).
V dalsich letech nejspiSe prob¢hlo jesté ne¢kolik zavodu, ale bohuzel nejsou o nich dochovany
zadné zpravy. Teprve nésledky druhé svétové valky, kdy mnoho mladych lidi, hlavné muzi,
zustalo v dusledku véle¢nych zranéni odkazano k zivotu na invalidnim voziku a hlavné diky
rozvoji a vzniku novych rehabilitaénich postupti se do poptfedi zajmu spolecnosti dostavaji
sportovni aktivity. Prvni zemi, kterd rozpoznala nutnost vytvoieni specializovanych center pro
tézce zranéné vojaky, byla Velka Britanie. Ta v roce 1944 oteviela nedaleko Londyna ve Stoke
Mandevillské nemocnici v Aylesbury rehabilitaéni centrum. Jeho feditel, doktor Sir Ludwig
Guttmann, vidél obrovsky potencial sportu ve vztahu ke komplexni, specieln¢ sociadlni



rehabilitaci osob s transverzalni miSni 1ézi (Depauw, 2005). Ostatni staty nezlstaly pozadu a jiz
vroce 1946 se objevuji dalsi prizpisobené sporty jako atletika, Serm, lukosttelba, kuzelky a
mnohé jiné pro osoby s TP, bohuzel vlastni soutéze se odehravaly pouze regiondln¢ na zaklade
dohodnutych pravidel v ramci jednotlivych rehabilita¢nich center (Kabele, 1992).

Atletika osob s télesnym postiZenim (vozickari)

Atletika je povazovana za kralovnu sportli a toto plati i mezi paralympijskymi sporty. Jeji
pocatky najdeme na hrach potadanych v roce 1948 v rehabilitaénim zatfizeni anglického mésta
Stoke Mandeville a lehkoatletické discipliny byly ina programu prvnich paralympijskych her
v Rimé roku 1960. Svym Sirokym zébérem je vhodna pro viechny vékové skupiny, sportovce
s riznym typem, Urovni a stupném handicapu. Atletika vozickaiti je nejpocetnéjsi skupinou
atletl s postizenim, v souCasné dob¢ reprezentuje 35,64% celkového poctu sportovcl
s postizenim u muzid a 33,66% zcelkového poctu atletek s postizenim (z databaze Jana
Bockwega — koordinatora zavodi IWAS Athletics). Sportovei s TP jsou roz¢lenéni podle typu
postizeni do péti skupin a ty se dale déli na 24 klasifikacnich tfid (IPCclassification handbook,
2006):

Sportovci se zrakovym postizenim - klasifikacni tfidy 11,12,13.

Sportovci s mentalnim postizenim - klasifikacni tfida 20.

Sportovci s centralni poruchou hybnosti - klasifikacni tfidy 31,32,33,34,35,36,37, 38.
Sportovcei s amputacemi a Les Autres- klasifikacni tfidy 40, 42,44,46.

Sportovci na voziku — klasifikacni ttidy 51,52,53,54,55,56,57,58.

Rozdé¢leni do klasifikacnich tifid je obecné a na jeho zdkladé se sportovcim pfiifazuji
(F51-F58) pro discipliny v poli (oznaceni F = zangl. Field) a pét kategorii (T51-T54) pro
discipliny na draze (oznaceni T = z angl. Track). Rozdéleni zavisi na mnozstvi funk¢nich svali a
rozsahu pohybu. Sportovci jsou do kategorii zatazovani Skolenymi klasifikatory na zaklade
vytvofeného klasifika¢niho systému.

Stejné jako u atletiky nepostizenych délime atletiku sportovel s postizenim podle atletickych
disciplin na drahovou (angl. Track) a discipliny v poli (angl. Field). Jelikoz zafazeni do kategorie
pro discipliny na draze a v poli se nékdy lehce 1isi, oznacujeme kategorie pro drahu pismenem T
a kategorie pro discipliny v poli pismenem F. Atletika vozickaii je na mezinarodni scéné
oznacovana jako kategorie T51-54 a F51-58. Discipliny probihaji na atletickém stadionu (kromé
silni¢nich b&hti-jizd) a ve stejnych sektorech jako u sportovci bez postizeni, pouze s nékterymi
specifickymi pomiickami a modifikacemi. VSechny soutéze jsou poradany podle platnych
pravidel TAAF a modifikaci provedenych IWAS athletics, respektive v ptipad€ paralympiad



sekci IPC pro atletiku. Technické dodatky a doplnéni k pravidlim IAAF jsou uvedeny v
podrobnych pravidlech IWAS athletics.

Funk¢éni Kklasifikacni systém

Slovni spojeni ,klasifika¢ni systém* indikuje, Ze existuje rozdilnost mezi jedinci, kterd neni
akceptovatelnd nebo spravedlivd v podminkach individualnich soutézi (IWAS Athletics
classification, 2006). Klasifikace je jednim z nejzajimavéjSich a nejvice diskutabilnich témat ve
sportu osob s TP. Cilem funkéniho klasifikacniho systému je vytvofit skupiny do kterych lze
zatadit sportovce se zhruba stejnym pohybovym potencidlem (movement potential). Pohybovy
potencial je definovan jako svalova kontrakce ktera zpasobi aktivni pohyb koncetin nebo trupu
(IWAS Athletics classification, 2006).

Funk¢ni klasifikace byla poprvé pouzita v Barceloné 1992, kde vSechny sporty zavrhly
medicinské kategorie a pokusily se zaradit vSechny sportovce s télesnym postizenim do
sportovné-specifického, funkcéniho systému (Strohkendl, 2001). Goodman (1995) definuje
zakladni kritéria funk¢niho klasifika¢niho systému jako:

e adekvatni mnoZzstvi sportovel v jednotlivych kategoriich,

e povzbuzeni ke sportu osob s postizenim, ne jejich vylouceni ze sportovnich aktivit,

e pomoc povzbudit sportovce k elitnim vykonlim,

e relativné stejné vyuziti funkénich moznosti pfi tréninku,

e vysokou objektivitu klasifikatori za stalé snahy o zjednoduseni klasifika¢niho
systému,

e podpora integracnich spisSe nez specifickych zavodu.

Sami klasifikatofi ¢asto hovoii o funkéni klasifikaci ve sportu pro osoby s TP (disability
sport) jako o ,,fazeni sportovct do kategorii na bazi jejich vykonu, zalozeného na vztahu mezi
postizenim a sportovni aktivitou* (Vanlandewijck, 2002). Nicméné pokud vezmeme vSechny
parametry, které ovliviiuji vykon ve vrcholovém sportu (Obrazek ¢.1), pak vidime, ze pro
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Obrazek 6. Parametry ovliviijici absolutni vykon sportovce. (Machova, 2008).



klasifikaci sportovci s télesnym postizenim by mély byt brany v uvahu pouze rozdily ve
fyzickém  potencialu, jelikoz ty jediné souvisi s  omezenim  funkéniho
potencialu. Stejny ndzor zastavaji i Richter (1993), McCann (1994), Quade (1994),

Strohkendl (1991).

Z uvedenych informaci vyvozujeme, Ze klasifikaéni systém by mél byt vyvijen na bazi
pozorovani sportovné-technickych aktivit a fyziologického vyzkumu, zalozeného na
biomechanickém, fyziologickém a ergonomickém porozumeéni sportovné specifického chovani.
Takovy systém by pak mohl zajistit objektivnost, porozuméni a lepsi socidlni akceptaci. BohuZzel
vyvoj tohoto systému je velmi zdlouhavy a vyzkumniky, trenéry a fyziology ¢eka jesté¢ dlouha
cesta, nez ho dovedou k dokonalosti.

Funkéni Kklasifikace v atletice vozickara

Atletika je vzhledem k mnozstvi disciplin a vysokym pozadavkiim na pohybovy potencial
(ang. movement potential) sportem s nejveétSim mnozstvim kategorii v jednotlivych skupinach
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pro discipliny na draze (T51-T54). Tti pro poSkozeni v oblasti kréni patete (F51, F52, F53),
sportovce zafazené do téchto skupin nazyvame kvadruplegiky a pét pro poskozeni v oblasti
hrudni a bederni patete (F54, F55, F56, F57, F58).

Kategorie pro kvadruplegiky (rozdé¢leni dle IWAS Athletics classification, 2006)
Kategorie T/F51 — poSkozeni v oblasti krénich obratlti C5-6.
Pohybovy potencial:
e maji zachovanou loketni flexi a zap&stni dorzalni extenzi,
e mohou mit ¢astecnou loketni extenzi, ale obvykle nemaji funkéni zapéstni palmarni
flexory,
e (asteCna sila ve vSech ramennich pohybech, ale nefunk¢ni triceps,
e Uplné ochrnuti trupu a dolnich koncetin,
e neudrzi rovnovéahu v sed¢.
V této kategorie vzhledem k tézkému télesnému postizeni sportovci zdvodi ve dvou disciplinach-
disk a hod kuzelkou. Hod kuZelkou nahrazuje hod oStépem a vrh kouli.

Kategorie T/F52 - poskozeni v oblasti krénich obratli C6-7.
Pohybovy potencial:
e maji loketni flexi a extenzi, zapéstni dorzalni a palmarni flexory,
e maji dobrou funk¢nost ramennich svalii, v€etné tricepsu,
e mohou mit ¢astecnou flexi a extenzi prsta ruky, ale ne funk¢éni,
e uplné ochrnuti trupu a dolnich koncetin,
e neudrzi rovnovahu v sed¢.
Kategorie T/F53 — poskozeni v oblasti kréniho obratle C7.
Pohybovy potencial.



e maji pln¢ funkéni loket a zapésti,

e maji pln¢ funkéni nebo témer pIne funkeni flexi a extenzi prstl ruky,
e maji funk¢ni, ale ne normalni hluboké svaly ruky (demonstrace),

e uplné ochrnuti trupu a dolnich koncetin,

e neudrzi rovnovéhu v sed¢.

Kategorie pro paraplegiky (rozdéleni dle IWAS classification handbook (2006))

Kategorie F54, T53— poskozeni v oblasti hrudni patete Thl —Th 7.
Pohybovy potencial:
e normalni funkce hornich kondetin,
e oslabené horni spindlni extenzory a horni mezizeberni svaly, Zadné funk¢ni bfisni svaly,
e velmi omezena nebo z4dnd rovnovaha v sed¢.
Kategorie F55, T54 — poskozeni v oblasti hrudni patefe Th8 az bederni L1.
Pohybovy potencial:
o normalni funkce hornich koncetin,
e maji funkcni biisni svaly (mohou byt oslabené) a spinalni extenzory horni i dolni,
e 7adné pohyby dolnich koncetin.
Kategorie F56, T54 — poskozeni v oblasti hrudni a bederni patete Th12, L1-L5,
Pohybovy potencial:
e normalni funkce hornich koncetin,
e vsSechny svaly trupu, bficha a zad,
e mirna flexe kycle, ale nemaji zddné adduktory dolni koncetiny,
e jsou zde zatazeni sportovci s vysokou oboustrannou nadkoleni amputaci.
Kategorie F57,T54 — poskozeni v oblasti bederni a sakralni patefe S1-S2,
Pohybovy potencial:
e normalni funkce hornich koncetin,
e vSechny svaly trupu, bficha a zad,
o flexe kycle, extenze kolena,
e miiZe se postavit, ale neni mozna chiize bez opory.
Kategorie F58, T54 — poskozeni v oblasti sakralni patete pod S2,
Pohybovy potencial:
e normalni funkce hornich koncetin a trupu,
e (asteCna sila ve vSech pohybech kyc¢le s normalni flexi,
e (asteCna sila v koleni flexi a v pohybech kotniku a chodidla,
e do této kategorie byvaji zafazeni i sportovci chodici, k béznému zivotu nepouzivajici
vozik, ale zavodici vsedé¢.



Ptidruzené zdravotni problémy

Vozickati jsou suzovani specifickymi zdravotnimi problémy. Mnozi trpi poruchami
termoregulace, spasticitou, fantémové bolesti, inkontinenci moc¢ového méchyie a svéracl apod.
Tyto zékladni obtiZe jsou komplikovany druhotnymi projevy, jako jsou atrofie ochrnutych svali,
demineralizace kosti, zhorSena cirkulace v ochrnutych dolnich koncetinach, ktera maze vyustit v
tvofeni trombl nebo dekubitnich viedl, a vSeobecné sniZzena oxygenace organismu. Mezi
patii: poruchy termoregulace, patologické vegetativni reflexy, poruchy dychéni, poruchy moceni
a spasticita.

Poruchy dychani zpiisobuje pieruseni michy nad krénim segmentem C4 a vede k vytazeni
hlavniho dychaciho svalu - branice, coz znamend, Ze pacient neni schopen samostatn¢ dychat.

v

Dechovymi obtizemi v§ak mohou trpét 1 poranéni s niz§imi lézemi.

Poruchy termoregulace mohou komplikovat kazdodenni Zivotni situace i pohybovou
aktivitu. Pii vysokych lézich mtze byt teplota téla zavisla na teploté¢ okoli. Je to velmi zavazny
stav, ktery vyZaduje zvlastni péci. K piehfati organismu mize dochézet pii sportu, v 1été, v
rozpaleném osobnim voze a jinak. Z&asti mize pomoci oteviené okno, pusténi ventilatord,
postiikani studenou vodou, ptilozeni studenych obkladl. Se zvySenim teploty se mizeme setkat i
pii zvysené naplni mocového méchyie ¢i stiev.

Z. patologickych vegetativnich reflext je nejcastéjsi pfechodné snizeni krevniho tlaku pfi
posazeni, postaveni nebo cviceni s hornimi koncetinami ve vyssich polohdch. Po ulozeni do
vodorovné polohy se vSak stav rychle upravi. Pii nadmérném roztazeni mocového mechyte ¢i
sttev se naopak muze objevit zvySeni krevniho tlaku, které se projevi zervenanim v obliceji,
bolesti hlavy, pocenim ¢i ztiZenym dychanim.

Spasticita je charakterizovdna zvySenym napétim svalovych vldken s cCastéjSimi ¢i méné
castymi svalovymi zaSkuby. Vyskytuje se zejména u vysSich 1ézi. U poskozeni dolnich bedernich
a sakralnich segmentti dochazi spiSe k obrndm chabym, které jsou charakterizovany naopak
snizenim svalového napéti a vyraznym ubytkem svalové hmoty. Vyska léze vSak neni jedinym
faktorem, ktery ovlivituje spasticitu. Pravideln¢ se setkavame se stejnou vyskou léze, ale s
rozdilnymi projevy spasticity. Nahlé zvyseni spasticity mohou zpUsobit vnéj$i nebo vnitini
podnéty. K zevnim podnétim patii zména barometrického tlaku, teplota okoli apod.. K
podnétim vnitinim patii napli méchyfte, stiev, infekce, télesna teplota.

Problémy s inkontinenci mocového méchyre rozliSujeme podle vysky léze a mizeme
rozeznavat prakticky dva typy:

1) poruchy pfi lézich nad centrem pro moceni, tj. nad tély obratli Th12 a LI.
- zde vznika reflexni automaticky méchyft, ktery funguje bez moznosti védomého



ovlivnéni aktu moceni. Pfi spravné vedeném dlouhodobém nécviku je mozno docilit
vyprazdiovani v pravidelnych intervalech.

2) Poruchy pfi poranéni v urovni centra a pod nim, tedy pod Th12 a L1- zde vznika
autonomni méchyf, ktery je trvale ochably a roztazeny. Chybi reflexni vyprazdiovani.
V téchto piipadech se mocovy méchyt vyprazdiiuje v pravidelnych intervalech expresi
nebo cévkovanim.

Je tfeba si uvédomit, ze na pravidelném a v€asném vymeéSovani mocového mechyie zavisi
dobry zdravotni stav a kvalita Zivota paraplegikii a tetraplegik. Pii nedodrzeni spravnych
vyprazdiovacich navykt hrozi zdravotni komplikace jako napf. infekce, pfilisSné roztazeni
méchyte a mocovodi a nasledné hromadéni moce v ledvinach, tvorba kamenti atd.
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SUMMARY

This article is about a basic athletic theory, which is needed for understanding and beginning
with the coaching or research in the field of track and field for wheelchair athletes. In the article
are the basic information about history of sports for people with disability, wheelchair
classification, functional classification system and health complications.



