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ABSTRAKT

Nazev:
Rozcviceni déti s détskou mozkovou obrnou pred plaveckym tréninkem
Warming-Up of the Children Afflicted With Cerebral Palsy before the swimming

training

Cil prace:
Zjistit soucasny stav rozcvicovani plavci s détskou mozkovou obrnou pred plaveckym

tréninkem, poukdzat na nedostatky a navrhnout vhodné rozcviceni.

Metoda:

Dotaznikové anketni Setfeni je provedeno na plaveckych trénincich KONTAKTU bB
sttediska Karlovy Vary. Respondenty se stali dobrovolnici a instruktofi plavéni. Otazky
ankety jsou zaméfeny na dobu trvani jejich rozcvicky, na jeji obsah, systemati¢nost a
intenzitu rozcviovdni K sestaveni grafi a zanalyzovdni vysledkd je pouZita

procentudlni matoda.

Vysledky:

Vysledky anketniho Setfeni poukazuji na nesystematic¢nost a nedostatecnost rozcviceni.

Klicova slova:

Détskd mozkova obrna, rozcvi€ovani, plavecky trénink.



ABSTRACT (SUMMARY)

Title:
Warming-Up of the Children Afflicted With Cerebral Palsy before the swimming

training

Thesis goal:
To find out the state of warming-up of swimmers with cerebral palsy before the

training. To show the imperfections and to offer a better warming-up.

Method:

The questionnaires were given at the swimming trainings at the KONTAKT bB Karlovy
Vary. Volunteers and swimming instructors participated in the survey. Individual
questions aim at the length of warming-up, its content, orderliness and intensity.

Percentage method helping the graph constructing and analyzing the results.

Results:

The results of the survey show fragmentariness and inadequacy of the warming-up.

Keywords:

Children Cerebral Palsy, warming-up, swimming training.
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I. UVOD

Prichod dité€te na svét vétSinou rodi€e spojuji s radostnym ocekdvianim a piedstavou
splnéni Cetnych tuZeb a pfdni. Velkym roz€arovdnim pro né pak byva skute€nost, kdy se
dozvédi, Ze jejich dit€ se narodilo s postiZenim. Nelehké je pfijmout tuto skutecnost
a vyrovnat se s predstavou, Ze dit€ se nebude vyvijet stejné jako jeho vrstevnici a pfi
vychové se bude muset brét zfetel na jeho specifické potieby. Télesné postiZené dit€ je
tieba nejen dobfe znét, ale je také tfeba s nim i vhodné zachézet a vést je k ur€itému cili.
Je dulezité dopomoci ditéti k vyvoji osobnosti co nejvyspélejsi a tak vyrovnané
a harmonické, jak je to za danych okolnosti mozné. NemtZeme kazdému ditéti zajistit
plné zdravi, ale miZzeme mu dopomdhat k $tastnému détstvi. Potfeby spolecenského
kontaktu s okolim, potfeby uplatnéni v kolektivu, potfeby citovych vztahti a fada

dal$ich dosahuji u déti s t€lesnymi defekty ¢asto mimofadné intenzity.

V minulosti nebyla spole¢nost zvykld na kontakt s handicapovanymi lidmi, a tak se
Casto postizeni lidé dostdvali do nepifjemnych situaci plynoucich z neznalosti
a nepochopeni jejich problémt zdravou populaci.

SpoleCenské zmény, které u nds od listopadu 1989 probihaji, pfinesly mimo jiné
iuvolnéni pro aplikaci lidskych prav u zdravotn€ postiZenych. Milion dvésté tisic
postiZenych obyvatel Ceské republiky se zviditeliiuje a hldsi se o sva prava. Zasadnf
zménou je, Ze spolenost pomalu zac¢ind vnimat jedince s handicapem jako osobnost.
Lidé€ jiz nemusi byt v disledku spoleCenského podvédomi, existujici protidiskriminacni
legislativé a odstrafiovani architektonickych bariér uzavieni za dvefmi tustavi a svych
domovi. I diky témto skuteCnostem maji dnes lidé s postiZenim moZnost Zit aktivnim
Zivotem.

V bakalaiské préci jsem se zaméfila na rozcviCovani déti s détskou mozkovou obrnou
(dale DMO) pied plaveckym tréninkem, protoZe tato problematika je mi velice blizka.
Plavani je jednou z nejvhodnéjSich pohybovych aktivit pro déti s timto onemocnénim.
Vlivem pohybu ve vodé muiZe dojit u postizenych ke zlepSeni dil¢ich funkeci
postizeného svalstva a je zde moZnost kompenzacniho rozvinut{ ¢innosti nepostizenych

svall a svalovych skupin. Pfi plavani v horizontdlni poloze je patef odlehlena,



meziobratlové plotynky jsou uvolnény a zddové svaly mohou byt snadnéji zatiZzeny. Ve
vodnim prostiedi mohou déti vykonavat pohyby, kterych nejsou schopny na suchu a to
v ruznych polohdch a rovinidch. Voda v nékterych piipadech zajisfuje podptlirnou
zakladnu a zdroven vlivem odporu zpomaluje pribéh pohybu a tak vytvari pro
postizeného ojedinélou pfileZitost provést zpomaleny ¢i diléi pohyb. MoZnost pohybu
nezavislého na pomocnych prostfedcich (hole, berle, ortézy a voziky) je specifikem
pouze vodnich aktivit.

V mé bakalafské prdci poukazuji na nedostatky a nekvalitni rozcviovdni pred
plaveckym tréninkem. Chtéla bych zde shrnout své zkuSenosti a poznatky z mé Sestileté
dobrovolnické ¢innosti v. KONTAKTU bB (obcanské sdruZeni pro studium, rehabilitaci

a sport bez bariér) s télesn€ a zdravotn€ postiZzenymi détmi, z nichZ mnoho je postizeno

pravé DMO.



II. CiLE A UKOLY PRACE

CIL PRACE

a)

b)

Zjistit soucasny stav rozcviovani plavci s détskou mozkovou obrnou pred
plaveckym tréninkem v AlZbétinych Laznich v Karlovych Varech a bazéné

ZS Kru$nohorskd v Karlovych Varech, poukézat na pifpadné nedostatky.

Navrhnout na zdkladé provedeného Setfeni (zjiSt€ného souasného stavu)
opatfeni, kterd by vedla ke zkvalitnéni rozcviceni pfed plaveckym tréninkem.
V zavéru prace je navrZeno vhodné rozcviceni. Rozcvicka bude sestavena na
zdklad€ dostupné literatury a vlastnich zkuSenosti ziskanych v Sestileté
dobrovolnické ¢innosti v KONTAKTU bB, ob&anském sdruZeni pro studium a

sport bez bariér.

UKOLY PRACE

1)

2)
3)

4)
5)

Studium literatury a osvojeni si dosavadnich publikovanych poznatkdi v dané
problematice.

Pripravit metody zji§t ovani — sestaveni ankety.

Zjistit souCasny stav rozcvicovani (anketni Setfeni s instruktory a asistenty, ktef{
vedou rozcvi€eni; pozorovéni).

Zpracovat Udaje ziskan€ anketnim Setfenim a vyhodnotit vysledky ankety.

Navrhnout opatien{ ke zlepSeni kvality rozcvi¢ovani pfed plaveckym tréninkem.
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III. VEDECKA OTAZKA

Na zdkladé¢ vlastnich zkuSenosti z dobrovolnické <cinnosti v KONTAKTU bB
a poznatkd ziskanych b&hem studia na Vys$i zdravotnické Skole v Karlovych Varech
ana Fakulté télesné vychovy a sportu UK v Praze, se domnivdm, Ze se rozcviceni
v prubéhu tvodni ¢asti plaveckého tréninku déti s détskou mozkovou obrnou neprovadi
v souladu s doporu¢ovanou metodikou.

Na zdklad¢ studia odborné literatury jsem stanovila tyto védecké otdzky:

1) Jak probiha v sou€asné dobé rozcviceni déti s détskou mozkovou obrnou pied

sportovnim plaveckym vykonem?

2) Do jaké miry je toto rozcviceni v souladu s doporucovanou metodikou

rozcvi¢ovani pied plaveckym tréninkem?

12



IV. TEORETICKA CAST

4.1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

4.1.1 Vymezeni pojmu

Terminologie détské mozkové obrny dlouho nebyla a vlastné dosud stile nenf jednotné.

Détsky neurolog R. Slapal (1996) popisuje DMO jako Sirokou $kalu zvIast€ tonusovych
a hybnych poruch vzniklych néasledkem postiZeni nezral€ho centrdlniho nervového
systému. Doprovéazeny jsou €asto poruchami psychiky a epileptickymi z4chvaty. Vlastni
ozna&enf ,,détskd mozkova obrna“ je viak podle R. Slapala (1996) i podle S. Kotagala
(1996) dosti nepfesné, nebot ne vSechny motorické projevy maji charakter obrny. Navic

pravdépodobné dochazi ve vétSiné piipadl rovnéZ k postizeni miSnimu.

S. Kotagal (1996) uvadi, Ze se jednd o staciondrni encefalopatii, kterd je vyvolana
poSkozenim nezralého mozku v prenatdlnim, perinatidlnim nebo postnatdlnim obdobi
(vCetné kojeneckého, nékdy i mlad§iho batolectho v€ku) a muzZe se projevit
motorickym, mentalnim nebo smyslovym handicapem.

Z definic dal§tho odbornika na téma DMO bych rada uvedla charakteristiku J. Krause
(2004), ktery charakterizuje DMO jako ,.trvalé a nikoli neménné postieni hybnosti a
postury”. Déle uvadi, Ze DMO je néasledkem neprogresivnitho defektu nebo léze
nezralého mozku. Absentujici progresi vSak nepovaZzuje za absolutni. Léze mozku, které

DMO zptisobuji, jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi syndromy.

Podle londynského porodnika J. Littleho byla skupina poSkozeni mozku v perinatdlnim
obdobi oznacovédna od r. 1859 jako ,Littleova choroba® nebo ,Littlelv syndrom

promiscue®.



U néds zavedl v roce 1952 zakladatel Ceské détské neurologie 1. Lesny oznaceni
,perinatalni encefalopatie®, v roce 1959 pak soucasny nézev ,,détskd mozkova obrna®.
Drivéjsi termin ,,perinatdlni encefalopatie” se vSak nadéale pouZivad pro souhrn vSech
druhii a stuprid raného poSkozeni mozku v perinatdlnim obdobi, které mize mit za
nasledek, jak uvadi Kdbele (1988):

- t€Zké poruchy hybnosti (détskd mozkova obrna),

- poruchy psychomotoriky (lehké mozkové dysfunkce),

- poruchy psychiky, intelektu (mentdln{ retardace),

- poruchy védomi (epileptické zachvaty).

Tyto poruchy se mohou vyskytovat v riznych stupnich i kombinacich a mohou byt dale
komplikovény dal$imi pfidruZenymi poruchami zraku, sluchu ¢i fe€i. Nicmén€ oznaceni
DMO je u nds v odbornych kruzich natolik vZité a frekventované, Ze jej nevytlacil ani
pojem ,,infantiln{ cerebrdlni paréza“ (ICP) uZivany pro toto onemocnéni Vojtou (1993).

V prekladu toto z latiny vychdzejici oznaceni znamenad totéz, co DMO.

Pokud mé dit€¢ po narozeni pfiznaky DMO, coZ neni tak snadné diagnostikovat,
projevuje se riznymi tonusovymi a koordinanimi poruchami. V prvnim roce Zivota se
klinicky obraz DMO teprve utvafi a diagndza je jasnd obvykle aZ ke konci 1. roku
Zivota ditéte nebo pokud jde o athetoidni formy DMO i pozdéji. Proto dnes neurologové
v prvnim roce Zivota pouZivaji diagnézu ,,centrdlni koordinaéni porucha* (CKP) nebo
,.centrdlni tonusovéd porucha® (CTP). Diagnéza se zpravidla s vyvojem méni, a pokud
zOstdva bez zmény, jde spi¥e o prognosticky negativni zndmku (Ri€an, Krej&ifova,

1997).
Détskd mozkova obrna byla zndma jiZz ve starovéku. V prubéhu dé&jin ji byli postiZeni

imnozi vyznamni lidé — napf. fimsky cisaf Claudius, anglicky kral Richard III. &i

basnik Byron.
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4.1.2 Etiologie DMO

Prenatilni (pfedporodni) pficiny:

Y s~

infekce matky b&hem t€hotenstvi (nejcastéji chfipka, infekéni Zloutenka, syfilis,

toxoplazméza, zardénky, herpes, piipadné riizné zanéty), pisobenim nox,

obéhové poruchy hlavné gestézy (v poslednim obdobi gravidity porucha

placentdrniho kysliku),

nedono$enost a to z dvou divoda:

a) porod mékké hlavicky plodu tvrdymi porodnimi cestami - nebezpeli
krvaceni do mozku,

b) plod se rodi s n€kterymi nedokonale vytvofenymi biologickymi funkcemi,

- pfenoSenost je malo Castym Cinitelem,

dédi¢nost nema pifimy vliv na vyskyt onemocnéni, je v8ak prokdzdn vyssi vyskyt
u rodi¢l s onemocnénim nervového a psychického puvodu,
vyvoj mozku ditéte mohou také nepfiznivé ovliviiovat narkotika pouZivand pfi

operacich nebo rentgenové paprsky.

Perinatalni (porodni) pri¢iny

abnormdlni porody (koncem pdnevnim, protrahovany, pfekotné) a jejich
nésledky:

a) nitrolebni krvaceni,

b) asfyxie (duSeni zptisobené nedostatkem kysliku),

novorozeneckd hypoglykémie (nizka hladina krevniho cukru),

nepfiznivy vliv miZe mit také pfed€asny odtok plodové vody, cisafsky fez,
porod velkého plodu,

RH inkompaktibilita (t€Zka novorozeneckd Zloutenka).

Postnatélni (poporodni) pri¢iny

rané kojenecké infekce (zanéty plic, prijmovité onemocnéni, hnisavé procesy na

ki),
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- zanétlivd onemocnéni centrdlnfho nervového systému a jeho plen. (Kraus,

Sandera, 1975).

4.1.3 Formy DMO

Détska mozkova obrna se projevuje v riznych formach. Ty nejsou u poSkozenych déti
vytvofeny hned, ale vyvijeji se postupné piiblizn€¢ v pribéhu 2. a 3. roku Zivota, jak
dozrava mozek a méni se jeho funkce. I potom se vSak jednotlivé formy nemoci méni
v riznych pfiznacich nebo dokonce piechazi jedna forma v druhou. Tyto zmény se
objevuji zvlast€ kolem mladS$iho Skolniho véku ditéte a jeSt€ ndpadnéji na zaCétku
puberty.

Existuje mnoho klasifika¢nich schémat DMO. U néds se vétSinou pouZiva déleni podle

Lesného.

A: Spastické formy

Spastickd forma tvoif asi 60% vSech DMO (Jankovsky, 2001). Déli se podle lokalizace

postiZeni na spastickou diparézu, hemiparézu a kvadruparézu.

= Dipareticka forma

Dipareticka forma se projevuje symetrickym postiZenim obou dolnich koncetin (déle
DKK). Obyd&ejné jsou méné vyvinuté, takZze je ndpadny nepomér mezi vzristem trupu
a dolnich koncetin. Mluvi se o disproporciondlnim vzristu. VétSina svalovych skupin
ma zvySené napéti, Cili spastickou hypertonii. Svaly se zkracuji, coZ mé za nédsledek
vadné drzeni DKK i panve.

Achillova Slacha, kterd ukoncuje m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy), je Casto
nisledkem zvySeného napéti tohoto svalu zkricend a tdhne patu vzhlru. Tim vznika
oboustranné $pickové postaveni nohy, kofisk4 ¢i svisld noha (pes equinus). PfidruZzenym
tahem m. tibialis posterior (lytkovy sval zadni) vznikne navic noha kofiska vybocend
(pes equinovarus), kterd se vyznacuje jeSté vtoenim dovnitf, takZe chlize je moZna po

zevni stran€ chodidla nebo nékdy az po hibetn{ a zevni ploSe nértu.
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Flexory (ohybace kolen) — m. semitendinosus (sval poloS$laSity), m. semimembranosus
(sval poloblanity), m. biceps femoris (dvouhlavy sval stehennf). NemoZnost nataZeni
bércl v kolenou vede k chiizi s ohnutymi koleny. Nohy jsou vétSinou slabsi, chize je
moZna pfevazné s oporou, u t€zSich forem se dité nenaudi chodit vliibec a je nuceno
pouZivat k pohybu invalidni vozik (Stehlik a kol., 1977).

RovnéZ adduktory (pfitahovace) stehen - m. adduktor magnus (velky pfitahovac),
m. adduktor longus (dlouhy pfitahova¢), m. adduktor brevis (krdtky pfitahovac),
m. gracilis (Stihly sval stehenni), m. pectineus (sval hiebenovy) jsou zkriceny, a proto
jsou dolni koncetiny piekiiZeny. I toto zkraceni ztéZuje vyvoj diparetické chtze, protoze
dochdzi k ntizkovitému postaveni DKK.

Zkracené byvaji téZ flexory (ohybace) kycle — m. iliopsoas (sval bedrokycelostehenni)
a hluboké svaly zadové pievdZné v bederni oblasti. Diky tomuto zkriceni sledujeme

u diparetické formy DMO piedklianéni panve a trupu.

Dité za¢ind chodit vétSinou aZ mezi 3. a 5. rokem. Pri chizi pfedklani dité pdnev a trup,
prekiizuje DKK a jde po Spi¢kach (tzv. digitigrddni chlize) nebo po hibetni a zevni
ploSe nartu.

Diparetickd forma DMO vznika poSkozenim mozku, pfedevs§im v oblasti jeho kmene,
tedy v mistech, kde nervové drdhy motorické z obou mozkovych polokouli jsou jiz
pohromadé vedle sebe. Mozkové ktira zpravidla neni zasaZena, a tak byva u této formy

inteligence zachovéna. (Janda, Kraus, 1986)

= Dipareticka forma paukospasticka

Diparetickd forma paukospastickd (paucum = madlo, pukospasticky = s malou
spasticitou) je méné Cast€j§i neZ predchozi forma. U této formy nejsou pfitahovace
stehen zkraceny, takZe nevznika prekiizeni DKK a stehna se netfou pfi chizi o sebe.
Casto se vSak najdou drobné mozetkové piiznaky, jako ¥patnid pohybovd souhra,

poruchy cileni, nepfesné pohyby apod. (Kraus, Sandera, 1975)



= Hemipareticka forma

Hemiparetickd forma se vyskytuje nejCastéji. U tohoto typu postihne svalové napéti

jednu polovinu téla. Horni koncetina (ddle HK) je skoro vZdy postiZena vice.

Typické postiZenf je charakterizovdno zkrdcenim t€chto svali na HK:

adduktory (pritahovace) paze — m. teres major (velky sval obly), m. teres minor

(maly sval obly), m. subscapularis (sval podlopatkovy) a m. coracobrachialis
(sval hdkovy). Diky tomuto zkriceni je paZe pfitaZzena k trupu.

- prsni svaly — m. pectoralis major (velky prsni sval), m. pectoralis minor (maly
prsni sval).

- flexory (ohybale) lokte — m. biceps brachii (dvouhlavy sval paZni),
m. brachialis, m. brachioradialis. Koncetina je pokréena aZ tplné€ ohnutd v lokti.

- vniftni rotatory pfedlokti — m. pronator teres, m. pronator quadratus. Pfedlokti je
otoCeno hibetni stranou vzhlru (pronaéni drZenf).

- flexory (ohybace) rukou — m. flexor carpi ulnaris. Ruka je ohnuta smérem do
dlané a uchylena k malikové strané.

- flexory (ohybace) a adduktor (pfitahovac) prsti — mm. lumbricales, mm.
interossei, mm. interossei dorsales, m. adduktor pollicis. Palec pfitaZzen do dlané

a prsty jsou pies n€j ohnuty.

Hybnost horni konletiny je poruSena tedy tak, Ze vdzne upaZeni, napiimeni v lokti,
supinace (rotace piredlokti dlani nahoru), pohyby palce, rozevfeni prsti a krouzky
vytvarené palcem a jednotlivymi prsty.

Dolni koncetina (dale DK) je volné pohyblivd v kycelnim a kolennim kloubu bez
zkriceni, ale vrizném stupni je vytvofena koiiskd noha nékdy s vybocenim (pes
equinus, resp. pes equinovarus). PostiZené koncetiny jsou slab$i a zpravidla kratSi ve
srovnini s druhostrannymi kondetinami. Ve stoji je patrno Sikmé postaveni panve.
Pénev je zeSikmena tak, Ze na postiZené strané je niZe. Toto zeSikmeni je ndsledovano
zpravidla trupem, ktery je vychylen k postizené strané. Tyto pfiznaky jsou podminény
zkrdcenim ochrnutych koncetin. Pfi chizi dit¢ napadd na postiZenou koncetinu

a doSlapuje na Spicku, HK drZ{ strnule bez pohybu.



Hemiparetickd forma vznikd poSkozenim mozku v oblasti jedné mozkové polokoule,
ato vzdy druhostranné vzhledem k postiZenym kondetindm. Inteligence je asi

u poloviny piipadt sniZena v rizném stupni. (Janda, Kraus, 1986)

= Kvadrupareticka forma

YV,

postiZzeny vSechny Ctyfi konletiny, nebot poSkozeni je hrubgjsi. To, co bylo feceno
u diparetické formy, plati i zde, ale navic jsou ndpadné postiZeny i koncetiny horni (déle

HKK), viceméné symetricky. (Janda, Kraus, 1986)

= Oboustranna forma hemipareticka

Jde vilastn€ o dvé hemiparetické formy vedle sebe (tzv. bilaterdlni hemiparéza).
PostiZzeni je asymetrické. Koncetiny jsou v patologickém drZzeni jako u hemiparézy
déti nechodi a pro téZké kontraktury nemohou ani pohybovat s HKK. Jsou zcela
odkazany na invalidni vozik a na cizi pomoc. Déti s timto onemocnénim maji vétSinou

sniZenou inteligenci a Casté epileptické zachvaty. (Janda, Kraus, 1986)

B: Nespastické formy

» Dyskineticka forma

Dfive nazyvana extrapyramidovd. Vyznacuje se piitomnosti nepotladitelnych pohybu.

Kraus a Sandera (1975) uvadéji nékolik druhé nepotlaéitelnych pohybi:

atetotické pohyby jsou pomalé, cervovité a vlnivé,

- choreatické pohyby jsou prudké, ne¢ekané a obycejné drobné,

- alistické pohyby jsou prudké a rozsahlé, vétSinou celou koncetinou a o velké
amplitudg,

- myoklonie jsou drobné pohyby jednotlivych svalti nebo svalovych skupin,

- lordotickd dystonie — sleduji se nepotlacitelné pohyby bé€hem chuize, jedna se
o krouceni trupu smérem dozadu, kolem vertikdlni osy se souCasnym stid¢enim

hlavy.
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Bezdé¢né pohyby postihuji také svalstvo oblicejové, Zvykaci, polykaci i svalstvo
zGCastnéné na tvorb& hlasu a fedi. Red byvd t&Zko srozumitelnd. Dychdni je vidy
nepravidelné s rizné€ velkou hloubkou dechu i vydechu. Nemocni citlivé reaguji na
kaZzdou ndhlou zménu prostfedi. Pfi afektu, rozCileni, rozzlobeni se nepotlacitelné
pohyby rozehravaji. Casto byvd oboustrannd nedoslychavost centrdlniho pévodu.

(Janda, Kraus, 1986)

Pfi¢inou dyskinetické formy DMO je poSkozeni gangliovych bunék v bazélnich
gangliich (jadra Sedé hmoty mozkové podilejici se na fizeni hybnosti). Inteligence byva

velmi dobré, ale déti ji pro problémy s vyjadiovdnim nemohou uplatnit.

= Hypotonicka forma

Hypotonickd forma se projevuje sniZenim svalového tonusu (napéti). Nasledkem toho
postizené déti maji vétsi rozsah pohybii v kloubech, takZe je zvySend hra kloubni. Stoj
je velmi nejisty, o Siroké bdzi, a jestlize dit€ chodi, pak je chlize vravorava. Nékdy jsou
pfitomny nebo se vyvijeji i mozeckové pfiznaky, které v ojedinélych pfipadech
pfevazuji. Ve vice neZ poloving€ piipadd se hypotonickd forma DMO sdruZuje se

slabomyslnosti €ili oligofrenii. (Janda, Kraus, 1986)

Jednotlivé formy DMO se ¢asto kombinuji. Mluvi se potom o smiSenych forméch.
Nejcéastéjsi kombinaci pfedstavuje spastickd forma s athetoidnimi pohyby, ale 1 jiné

kombinace jsou moZné.
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4.1.4 Pridruzena postizeni u DMO

= Mentalni postiZzeni - priblizn€ tfetina déti s DMO m4 jen lehky intelektudlni deficit,

jedna tfetina je stfedn€ aZ t€Zce mentdln€ postiZzend, zatimco zbyvajici tfetina déti je
intelektudlné zcela normalni. Mentalni postiZen{ je nejcastéjSi mezi détmi se spastickou
kvaduparézou / kvadruplegii (mira hybné poruchy je zde nejt€Zsi, coZ koreluje s t€Zkym
poskozenim i jinych &asti mozku). (Mat&jcek, 2001)

U DMO nejsou poruchy hybnosti pfimo umérné poruchdm psychiky. U takto
postizenych déti je velmi obtizné hodnoceni intelektu, nebot omezeni hybnosti je
prekazkou poznavani SirStho okolf a rozvijeni mySlen{ ditéte. Obzor poznani se rozsifuje

pomaleji, duSevni vyvoj se opoZd'uje a vznikd tzv. pseudooligofrenie. (Kraus, Sandera,

1975)

= Lehké mozkové dysfunkce - F. Kabele (1988) uvadi, Ze se jednd o poruchy zvlasté

v oblasti psychomotorické, mentdln{ a volni jako nasledek lehéiho stupné perinatdlniho
poskozeni CNS. Projevuje se psychomotorickym neklidem, psychickou instabilitou,
zménou ndlad, impulzivnim jedndnim, pohybovou neobratnosti — dyskoordinaci.
Podle R. Slapala (1996) je klinicky obraz LMD charakterizovin:

- poruchami chovéni (neklid, hyperaktivita aZ nezvladatelnost, agresivita),

- poruchami motoriky (celkova neobratnost nékdy jen v jemné motorice),

- poruchami psychiky (nesoustfedénost, sniZzend pozornost, poruchy paméti

a mysleni, sniZen{ intelektu, nevyrovnanost psychické vykonnosti)
- poruchami symbolickych funkci (dysfézie, dyslexie, dysgrafie a dyspraxie),

- epileptickymi zachvaty.

« Epilepsie - bezméla polovina vSech déti s DMO md zichvaty. Pfi zachvatu je
normalni mozkova aktivita preruSena nekontrolovanymi vyboji abnormélni
synchronizované aktivity mozkovych nervovych bunék (neuronti). Hovoii se o ni jako

o nemoci tehdy, dochazi-li k opakovanym epileptickym zdchvatim.
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U déti se projevuji epileptické zachvaty v rizném véku riznym zplsobem. Pfevazuji
zachvaty myoklonické (zaSkuby rizné€ intenzity a lokalizace). Zachvaty Ize rozdélit na
parcidlni (loZiskové) a generalizované. Generalizované tonicko-klonické zachvaty
zacinaji zpravidla vykfikem nésledovanym ztratou v€domi. Potom pfichazeji nejprve
tonické kfece (propindni trupu a koncetin), které jsou nasledovany kfe¢emi klinickymi,
pii kterych dochézi k viditelnym z4aSkubim svald trupu, konletin i svald mimickych
a zvykacich. Nezfidka se nemocny pfi zadchvatu pomoci, nékdy si pokouse jazyk nebo
vnitfni stranu tvare. BEhem zachvatu nepravidelné€ dych4, nékdy se jeho dech na chvili
zastavi. Parcidlni zachvaty se dé€li na jednoduché (simplexni) a komplexni. Pfi
simplexnim parcidlnim z4dchvatu jsou patrné lokalizované pfiznaky. Jedn4 se o zaSkuby
jen nékterych svalovych skupin, Zvykaci pohyby, nebo naopak ochabnuti nékteré casti
t€la, poruchy citlivosti jako je mraventeni na ohraniCené Casti téla apod. Pfi
komplexnich parcidlnich zachvatech je charakteristickd kvalitativni porucha védomi.
Nemocny ztraci kontakt s realitou, miZe provadét nedcelné a neuvédomélé, automatické
pohyby, miZe se projevovat zmatené apod. Parcidlni zachvat se miZe n€kdy plynule
rozvinout v zdchvat generalizovany.

(Zivny, http://www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/dmo.html )
Zavaznou situaci pfedstavuje tzv. stutus epilepticus - protahovany zachvat nebo série
zachvati, kdy se pacient neprobird k plnému védomi déle neZ 1/2 hodiny. (Jankovsky,

2001)

= Smyslové poruchy vady rec¢i - velké mnozstvi déti s DMO ma zrakové obtiZe.

Pomérné Castym jevem je strabismus (Silhavost), nystagmus (rychlé mimovolni pohyby
o¢i) a amblyopie (tupozrakost). Negativni disledky na socializaci ditéte s DMO mohou
mit také poruchy sluchu, vyskytujici se zvlasté u dyskinetické formy. (Jankovsky, 2001)
Porucha feci — v pfipadé mechanickych pfi€in jsou to poruchy vyvoje zubl. Dosti Casté
jsou nepravidelnosti ve vyvoji horni a dolni &elisti. Re¢ miZe byt déle porufena na
podkladé€ inervaénich poruch, jez vydstuji v rizné té€Zké obmé artikulaéniho svalstva.

Poruchy mohou byt také centralniho plivodu, napt. vyvojova dysfézie, coZ je zamezeny

vyvoj feci, nebo afdzie, coZ je preruSeny vyvoj feci. Velmi Castou poruchou fedi je
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dyslélie, tedy Spatna artikulace hldsek, pfipadn& dysartrie, kdy je artikulace zcela
nesrozumitelnd. U poruch mozecku se nachazi typickd skandovani fec.

Charakteristickd je porucha fe¢i u dyskinetické formy DMO. Vznikd tim, Ze
nepotlacitelné pohyby postihuji také svalstvo dychaci, svaly hrtanu, hltanu, a zvI4sté
svaly jazyka a rtd. Red je t&7ko srozumiteln4, vZdy je zpomalena, postiZzeny vyrazi
slabiky ¢i jednotliva slova a je poruSen spdd feci.

Neékdy se lze setkat s idioglosii, kdy si dité¢ vytvaii vlastni osobitou fe€, jednotlivé

pfedméty pojmenovava svymi vyrazy. (Jankovsky, 2001)

» Hydrocefalus - pfiCiny, které vedou v Casnych fazich vyvoje jedince k poSkozeni
mozku, mohou byt zdroveil pfi€inou poruchy tvorby a cirkulace mozkomi$niho moku.
To méd za ndsledek rozSifovani mozkovych komor nebo i mokovych prostor kolem
mozku, hydrocefalus. Mé&stnani mozkomiSniho moku zvySuje nitrolebni tlak, coZ miiZe
vést nejen k abnormélnimu rdstu hlavicky ditéte, také nepfiznivé ovlivnit i prokrveni
mozku. (Jankovsky, 2001)

’

= Poruchy somatického ristu - déti trpici t€Z8fmi formami DMO somaticky

neprospivaji a vyjimkou neni ani atrofie koncetin na postiZzené &asti téla.

U menSich déti je patrny maly télesny vzrist a u dospivajicich je krom& malého vzristu
patrny také opoZdény rozvoj sekundarnich pohlavnich znakfi. Neprospivani téchto déti
ma ziejmé n&kolik ruznych pfiCin, které zahrnuji mj. i poSkozeni mozkovych center

kontrolujicich rtst a vyvoj organismu.

VSechny uvedené skutecnosti mohou vést také k nejriznéjSim emocnim poruchdm,
které je nékdy tfeba eliminovat psychologickou pééi ve smyslu podptirné psychoterapie.
U nékterych nemocnych s DMO se vyskytuji poruchy citlivosti, pfi kterych je poruSeno

tfeba vnimani doteku nebo bolesti.
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4.1.5 Léctba DMO

Zakladem 16¢by je specidlni rehabilitace. Usp&ch rehabilitatni 1é¢by zavisi nejen na
v€asném zahdjeni, ale i1 na systemati¢nosti, trpélivosti a dlouhodobosti jejiho provadeéni.
(Ambler, 2002)

Do terapeutického tymu patii specialisté rGznych odbornosti vzdélani ve specifické
problematice DMO: détsky neurolog, fyzioterapeut, ortoped, chirurg, neurochirurg,
logoped, détsky psycholog, specidlni pedagog, socidlni pracovnik.

W s

Spravné volend rehabilitace a pohybova aktivita jsou nejdilezitéjsi slozkou 1éCby déti
s DMO. Mezi nejzndméjsi a nejicinnéjSich metody patfi Vojtova reflexni lokomoce,
koncept manZeld Bobathovych, 1éCebnd télesnd vychova, Kabatova metodika,
senzomotorickd stimulace a cviCeni na fyziobalech, hipoterapie, synergeticka reflexni
terapie. Déle je moZné obohatit léCebnou rehabilitaci napf. o fyzikalni terapii,
canisterapii, arteterapii, muzikoterapii, mickovou facilitaci, aromamaséze aj.

Ortopedickd 1é€ba ma za kol predchazet, popfipadé napravovat chorobné zmény na

jednotlivych &astech pohybového ustroji. Konzervativni 1é¢ba je u déti s DMO
pfedstavovdna uZitim dlah na HKK a DKK, aparatkl, korzetl, ortopedické obuvi,
vloZek, tapovdnim atd. V poslednich letech je i u nds pfistupovdno ke korekci
nepfiznivych ortopedickych stavli u déti s DMO pomoci i¢inkli botulotoxinu.

V operativni 1€¢bé jde pfevaZzné vétSiné o prodlouZeni svalt a §lach a jen vyjimecné
o §lachovou plastiku.

Medikamentdzni 1écba je pouze dopliikovd a symptomaticka.

Doktor Stehlik (1977) uvadi toto déleni lékt: myorelaxancia (Iéky, které sniZuji svalové
napéti), psychostimulaéni l€ky (zlepSuji psychicky stav ditéte), antiepileptika
(protizachvatové léky), nootropika (l€ky, zlepSujici <&innost mozku a jeho
metabolismus).

Ergoterapie (1éCba praci a hrou) - je velmi dileZitou sloZkou 1é¢ebné rehabilitace, jejimz
cilem je zlepSit zejména hybnost HKK, naucit dité urCitym pohybim, které bude moci
vyuZit v b&€Zném viednim Zivoté. Ergoterapie se soustfeduje na jemné pohyby ruky

a prstd a na obratnost.
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4.1.6 Psychologie déti se zdravotnim postiZzenim

Psychologické studie uvadéji, Ze priblizné 50% lidi s té€lesnymi defekty vyspiva tak
dobfe a pfizplisobuje se Zivotnim okolnostem tak vyrovnané jako vétSina lidi bez
defektli. Soucasné se vSak pfipomind, Ze mezi télesné postiZenymi se pfece jen
vyskytuje znatelné vice jedinct bazlivych a odtaZitych, nevraZivych a litostivych,
s podlomenym nebo naopak pfedpjatym sebevédomim, atd. (Matéjcek, 2001)

Pro emo¢ni projevy je typickd labilita. Dit€ jednd Casto impulzivn€, nedokdZe
kontrolovat své emoce. Dé&ti s organickym poSkozenim CNS mohou také jednat
tzkostn€ a jsou depresivni. ZvlaStnosti nachdzime také u osobnostnich projevi. Byva
naruseno sebepojeti a sebereflexe. Dit€¢ mlZe byt velmi instabilni a nejisté. (Jankovsky,

2001)

To, jak se bude dit€ vyvijet, ovliviiuji tfi faktory:

- charakteristické povahové rysy ditéte,
- osobni psychologické zazemi rodicu,

- pribézné zdroje stresu a podpory.

Kazdé dit¢ ma ve své povahové charakteristice geneticky urené faktory, jako
temperament a inteligenci. Tyto faktory ovliviiuji vyvoj ditéte, ale samy pfili§ byt
ovlivnény nemohou a jsou pomérné stabilni.

Z domény psychologického zazemi rodi¢d jsou nejdaleZitéjsi faktory jejich osobnost,
zaméstnani, manZelské vztahy a styl rodiCovstvi - vychovy ditéte, ve skupiné strest
a podpory pak socidln{ sit, vrstevnici a podminky bydleni.

Dité potfebuje vychovny pfistup, miru citlivosti k jeho vlastnim potfebdm a efektivni
socidlni podporu. Pfedev§im podpora nejbliz§ich (rodi¢l, pedagogického persondlu)

funguje jako ochrana proti psychosocialnimu stresu. (Mat€jcek, 2001)
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4.2 ZASADY A VYZNAMY POHYBOVE VYCHOVY DETIi S DMO

U déti s télesnym postiZenim je cilem pohybové terapie dosazeni, obnoveni a udrZeni co
nejlepSiho zdravotniho a pohybového stavu. Sou€asné méd pohybova vychova vyznam
preventivni, nebof vhodné volenym cviéenim je moZno prfedchdzet zhorSeni
zdravotniho stavu a pohybovych schopnosti.

U déti s DMO byvaji naruSeny tyto pohybové dovednosti: ovlddani délky a rytmu
kroku, odvijeni chodidla, pruzny poskok snoZmo i jednonoZ, chuize vpied i vzad,
uchopovéni, poddvani rukou, hdzeni, chytdni, odbijeni i odrdZeni. Tyto pohybové
dovednosti je moZno cvicit za pfedpokladu, Ze jsou alespon CdsteCné kompenzovany

nebo redukovéany poruchy pohybového systému vychéazejici ze zakladniho onemocnéni.

Je nesporné, Ze déti s télesnym postizenim potiebuji péstovat télesnou vychovu a sport
k udrzeni optimalni fyzické a psychické kondice. Uk4zalo se, Ze pro té€lesné postiZzené je
prospéSné zvykat si na fyzické aktivity, a to jak z hlediska fyziologického, tak
psychologického. Té€lovychova je jeden ze zdkladnich stavebnich prvkd celého
komplexniho rehabilitatniho procesu. Pravidelnd té€lovychovnd cCinnost pozitivné
ovliviiuje zdravotni, psychické i socidlni klima. Cilem t€lesné vychovy je vlastné kladné
ovlivnéni rozvoje osobnosti. Bez nadsazky lze fici, Ze sport pfispivd k moZnosti Zit

plnohodnotny Zivot. (Kébele, 1992)

Pii aplikaci pohybovych ¢innosti se klade velky diraz na zdravotni hledisko. Vychazi se
z neurofyziologické podstaty pohybu, aby se predev§im ovlivnila biologickd struktura
organismu, tzn. hybny systém, kde se pohyb realizuje. Tento proces se nazyva procesem
vyrovndvacim a jeho drovei je zdvisld na pfesném provadéni vSech pohybovych tkont
— na kvalit€ pohybu. Pohybové vychova eliminuje negativni jevy a pozitivné ovliviiuje

zdravi jedince. (HoSkova, MatouSové, 2005)
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4.2.1 Zasady cviceni déti s DMO

Pfi prdci s télesné postizenymi détmi si musime uv&domit, Ze ji mohou doprovézet

ur¢ité zvlastnosti, které jsou ddny vlastnim postiZzenim. Dbdme proto na nékolik velmi

dilezitych zasad :

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

Vytvoreni vhodného prostiedi pro pohybovou aktivitu — vSechny déti se snadno

nechaji rozptylit aktivitami a pfedméty kolem sebe. Pokud je navic Cinnost,
kterou maji vykonavat, nebavi, chytaji se kazdé piileZitosti délat néco jiného.
(Tdmova, 2006)
Nadasovani — s ditétem provadime pohybovou aktivitu tehdy, je-li odpocinuté,
klidné, nema hlad. Je duleZité zvolit dobu, kdy nds nebude nikdo rusit.
(Newman, 2004)

Zajisténi bezpecného prostiedi, a to pomoci:

- sledovani ditéte — nebezpedi pfi epilepsii, vétsi neobratnosti,

- zajiSténi dovybaveni specidlnimi pomickami — podpory pro udrZeni,
ortotické pomucky, ochranné pomucky,

- vyuZivani cvi€eni v nejvhodnéjSich polohach,

- dopomoc s provedenim pohybu. (Timova, 2006)

Zajisténi odborného vedeni.

Motivace, kterd zaleZi na pfistupu ke skupin€, na vhodném uvedeni zvolenych
aktivit vzhledem k typu postiZeni. ZaleZ{ také na osobnosti vedouciho a jeho
pedagogickych schopnostech. (Newman, 2004)

Pestrost cvi¢ebniho bloku — rozmanitost cvieni brani nudnému stereotypu

pfedev§im u mladSich vékovych kategorii, jejichZ proZitek ze cviceni neni jeSté
dostate¢né hluboky

Pouziti cvi€ebniho naini — vyznam je fyziologicky, psychicky a také didakticky

Priméfenost pohybové aktivity — nutné posoudit pohybové schopnosti a mentalni

vék ditéte, se kterym pracujeme a podle toho zvolit dané aktivity.
Nazornost — kratké a jednoduché instrukce toho, co po détech chceme, vhodna je
i praktickd ukdzka a zpétnovazebnd otazka, kterou se presvéd¢ime, Ze déti

opravdu chdpou, co po nich chceme. (Tdmova, 2006)
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10) Metodické sestaveni pohybové€ aktivity — je nutné si uvédomit, Ze néjakého

progresu se did dosdhnout postupem od jednodusiiho ke sloZit€jSimu, od
zndmého k nezndmému. Rychlost progresu nebude u vSech déti s DMO stejna,
vzhledem k hloubce postiZeni, jak t€lesného, tak mentalniho.
11) Pochvala — dileZité je umét pochvalit, ale i vytknout. Vedouci si musi v§imat
i pripadt, kdy né€kdo ze skupiny potiebuje pochvdlit pro povzbuzeni, tykd se to
samoziejmé vétSinou déti s t€Z8im handicapem.

12) Zavérecné zhodnoceni nabidnutych aktivit, vhodna zpétnd vazba.

Hoskov4, MatouSova (2005) uvadégji didaktické zdsady (obecné poZzadavky), které urcuji
charakter pohybové aktivity a ovliviiuji pfimo i nepfimo jeho efektivitu:

1) Zasada uvédomélosti — pochopeni smyslu a podstaty provadéné €innosti.

2) Zdsada aktivni spoluprice.

3) Zéasada ndzornosti — vytvofeni piedstavy pohybu, vniméni pohybu, vychova

k pozornosti a presnosti Pozornost soustfedénd na pohybovy vjem vytvari
predpoklad pro védomé vniméni sméru, rychlosti pohybu a vniméni polohy téla
v prostoru. Pfesné provadéni pohybi méd vyznam pii vytvafeni pohybovych
stereotypl. Vyznamnym prostiedkem nazornosti je dobry vyklad a dokonalou
ukézkou.

4) Zasada soustavnosti, aby se pohybovy reZim stal zdkladni hygienickou potfebou,

piirozenou soucésti Zivotniho stylu.

5) Zé&sada pfiméfenosti — obsah, rozsah i obtiZnost cvieni by méli odpovidat

zdravotnimu stavu kazdého jedince. Dile je dulezité brat v divahu psychicky
rozvoj, télesné schopnosti a pohybové zkuSenosti, v€kové a individualni
zvlaStnosti.

6) Zdsada trvalosti — pohybovd vychova se stane trvalym ndvykem. Toho se docili

sprdvnou aplikaci vSech didaktickych zasad, vhodnym vybérem vSech

prostiedkid, icelnym vyuZivanim metod i stupfiovdnim poZadavka.
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4.2.2 Zasady uvolnovani

Soudasti kvalitniho rozcviceni by bezpochyby méla byt uvolfiovaci cviceni kloubl
a patefe. Zafazujeme je po Uvodnim zahfati pfed streCinkem. Jsou to cviceni
nasmérovand na ur€ity kloub nebo segment — scilem rozhybat jej napf. pasivnim

krouZenim, kyvanim, komihdnim, &i protfepavanim.

Zasady spravného uvolfiovani kloubti podle Cermaka (1998):

- pohyby v kloubech se provadi lehce a zvolna riznymi sméry,

- vyvarovat se prudkych nésilnych pohybd,

- vyuZit momentdlni vile kloubu, ale nesnazit se dosdhnout okamZité krajniho
rozsahu pohybu,

- zacina se s pohyby mensiho rozsahu, béhem cviceni se kloub prohfeje a uvolni,
tim se rozsah pohybu sam zve&tsi,

- na pasivni pohyby v kloubech, které nasleduji po zahtati, by mél navazovat

streéink.

Ucdinky uvolnovacich cvika

= Stfidan{ tlaku a tahu, jemuZ jsou kostni spojeni pfi uvoliiovacich cvienich vystavena,
pusobi jako masaZ: zlepSuje krevni ob€h, a tedy i vyménu latek mezi krvi a tkdnémi.
Dale napomdha jejich prolindni do struktur, které jsou slabé prokrveny (kloubni vazy)
nebo jsou zcela bez cév, takZe jsou odkdzany na vyZivu difuzi (vSechny chrupavky
véetn€ meziobratlovych plotének, diskl a meniskt, chrupavéitych povlaki na kloubnich
plochéich atd.). (KniZetova, Kos, 1989)

« ZlepSeni prokrveni kloubd znamend i jejich prohfati, coZ ma obecné pozitivni vliv na
mechanické vlastnosti pojiv. ZvySuje se pruZnost chrupavek, vazivovych struktur,
i jejich odolnost vici tlaku a tahu.

= Rozhybanim kloubii se podporuje tvorba synovidlni tekutiny, kterd sniZuje tfeni

kloubnich ploch, a tim usnadnuje pohyby v kloubu.
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» Intenzivni a pfitom rovnomérné drdZdéni proprioreceptori v oblasti kloubu pfi
pohybech riiznymi sméry napomah4 toku informaci do nervovych center, ,,proklestuje*
pfislusné reflexni okruhy a je znamenitym tréninkem polohocitu, doplfiuje Cermak
(1998).

= Rozhybéni kloubl zptsobuje reflexni uvolnéni vazi kolem kloubt. Jejich reflexnim
uvolnénim se n€kdy miZe dokonce podafit uvolnit i skute¢nou blokidu.

» Uvoliiovaci pohyby uvadéji svaly s tendenci ke zkracovani a svaly jiZ zkrdcené do
stavu mirného protazeni a pfi posilovani svali oslabenych umozZiuji lépe vyhledat

spravnou polohu pro ndslednou tonizaci. (Bursova, 2005)

Utinky maji pohyby provadéné kolem viech os, a to aZ do krajnich poloh, ale jen
s vynaloZenim co nejmensiho svalového tsili. Jejich rozsah by mél odpovidat aktudlnim
funkénim moZnostem kloubu. V Zadném pifipad€ nejde o to, ndsilné pfekondvat odpor

kloubnich struktur a okolnich svalfi. (Cermak, 1998)

4.2.3 Zasady protahovani

Buzkova (2006) uvadi, Ze hlavnim tkolem protahovéni je rozvoj kloubni pohyblivosti
bez vedlejSich nepfiznivych d¢inkd, sniZzeni svalového napéti po pohybové Cinnosti
a udrZeni svalové pruZnosti. Déle slouZi k prevenci pifed poranénim, nataZenim, nebo
natrZzenim svaldi, vazi a prevenci n€kterych svalovych onemocnéni.

Cilem protahovacich cviceni je obnoveni fyziologické délky svali. Zkrdceni se
projevuje pfedev$im ve vazivové sloZce svalu, ve svalovém skeletu i §lachdch. Provadi
se Fizenym, uvédomélym, pln€ kontrolovatelnym pohybem svald, které maji tendenci ke

zkracovani, nebo jsou jiz zkraceny. (HoSkova, MatouSova, 2005)

Zasady pro protahovani aktivnim statickym cviéenim dle Bursové, Rubase (2003):

- protahovany sval se nejdiive musi dokonale zahfit,

- protahovany sval se musi co nejvice uvolnit,
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za nevhodné cviky se povaZuji ty, pfi kterych musi dany protahovany sval
udrZovat polohu proti gravitaci, tudiZz nedochdzi k dostate¢nému uvolnéni
a dokonce aZ ke kontrakci protahovaného svalu,

velikost protaZeni nesmi byt do bolesti,

cvi¢i se pomalu, tahem s dostate¢né hlubokym dychénim (nezadrZovat dech),
protaZeni se provadi stdle pod volni kontrolou,

efektivita protazeni se zvySuje pfesnym zacilenim na cvicebni ucinek
protahovaného svalu,

vyuZivaji se vydrZe (10 sekund),

Ize vyuZzit tzv. postizometrickou relaxaci.

Pii streCinkovém (protahovacim) cvifeni je dilezitd vychozi poloha téla. Cvik se

provadi naprosto piesné€, pomalu, plynule (nikdy se nehmitd) aZ do napéti. Po protaZen{

nésleduje dokonalé uvolnéni.

BlahuSova (1992) uvadi, Ze kromé technicky spravného provadéni cvikil je tfeba pii

strecinku zachovat dal3i zdsady, které plati jak u zdravych, tak u handicapovanych

jedincu:

cvicit na mékké podloZce,

cvicit individudlné, podle psychickych i fyzickych dispozic, stupné zkriceni
svalli, momentédlniho psychického a fyzického stavu organismu,

cvi€it velmi pomalu a dodrzovat predepsanou délku vydrze,

pravideln€ dychat a nezadrzovat dech,

vyloucit §vihové pohyby a hmity,

pfi nepiijemnych pocitech ve svalu zmirnit protaZeni.

Vyznam protahovani svali

= KniZetova, Kos (1989) popisuji, Ze se upravuje tonické napéti svalovych vldken

a zarovein se zlepSuje mechanické vlastnosti jejich vazivové slozky — tedy poddajnost,

pruZnost a také pevnost s odolnosti vii¢i ndhlému pretiZeni (zkrdceny sval i §lacha se

snéze trhaji).



* Protahovanim se také zlepSuje drZeni pfisluSné &asti téla, a tim i vychozi polohu, ze
které se odvijeji vSechny pohyby v pfisluSném kloubnim spojeni.

= Stredink slouZi jako preventivni pifiprava hybného systému na zat€Z (pfed tréninkem).

» Funkce krevniho a dychaciho apardtu se zlepSuji. Posunuje se kriticky bod pro
spusténi napinaciho reflexu na vyss$i uroven, to vede ke zvySené relaxaci svali.
(Matéjka, 1999)

Alter (1999) uvadi ve své publikaci poznatky novéjSich vyzkumi, Ze stre¢ink by mohl
postupem casu vést ke zvySeni po€tu sarkomer (funkéni jednotka pri¢né pruhovaného
svalu). Tyto nové sarkomery by byly pfiddvany na konce existujicich myofibril (dlouha
svalova vldkna tvofend aktinem a myozinem), ale je to jen hypotéza.

* Protahovéni také vede k prodlouZeni vaziva obalujictho svaly, tato zména je vSak
dogasn4. (Cermdk, 1998).

» Neddvné studie ukazuji, Ze mechanické stimulace, do kterych se fadi mimo jiné
i stre¢ink, muZe geneticky ovliviiovat funkéni vlastnosti pohybového apardtu. (Alter,
1999)

» Bursovd (2005) dodava, Ze spravné protahovani napomdhd k dprav€ pohybovych
stereotypu.

= SniZuje se sila tahu, jimZ zkracené svaly neustéle plisobi v misté svych dpont na kosti
a tim i riziko entezopatie — zdnétlivé onemocnéni svalovych a Slachovych dpond,
vznikajici vétSinou jejich opakovanym piet€Zovanim (tenisovy loket, oSté€pafsky loket,

atd.).

4.3 VLIV PLAVANI NA DETI S DMO

Plaviani a pohyb ve vodé jsou vhodnou soucdsti pohybového reZimu déti s DMO.
Vlivem pohybu ve vodé muZe dojit u postiZenych ke zlepSeni dil¢ich funkei
postiZzeného svalstva a je zde moZnost kompenza¢niho rozvinuti ¢innosti nepostizenych
svalt a svalovych skupin.

Plavin{ ovliviiuje fadu télesnych funkci a zdkladnich pohybovych schopnosti. Ma velky
vyznam pro vychovu k hygienickym navyklim, pro otuZovani a upevnéni zdravi. SlouZ{

k vytvorfeni t€lesné a psychické pohody. Pfiméfenou ndmahou je pfiznivé ovliviiovdn
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srdeéné cévni systém. Spravnd technika dychédni pfi plavani zaji$fuje dostateCnou
vyménu kysliku i v okrajovych €astech plic. Vysledkem je zvySeni vitlni kapacity plic,

pruznost a rozpinavost hrudniho koSe. (éechovské, Miler, 2001)

Je tfeba vSak akceptovat, Ze existuji poznatky, kdy plisobeni pohybovych aktivit jako
formy rehabilitace se téméf nebo dokonce naprosto miji ucinkem, pokud postizenému
nepfinaseji alespon z ¢4sti uspokojeni, radost, poté€Senf a proZitek. (Guttmann, 1976)
Mezi negativni vlivy plaveckého prostfedi musime pocitat koZni infekce, zejména
plisné. Ty se vSak nepienasi vodou, ktera je pravidelné dezinfikovdna, ale podlahami ve
sprchiach a Satndch. Del§i a opakovany pobyt v chlorované vodé¢ muZe zpUsobit
nadmérné vysuSen{ pokoZky obliCeje a t€la. Chemické l4tky a bakterie ve vodé mohou
zpusobovat zdnét o¢nich spojivek. Céstetnou ochranou pomiickou proti témto z4n&tim
je pouZivani plaveckych bryli. (Motycka, 2001)

Déti s DMO jsou nachylnéjsi na prochladnuti a posléze na nachlazeni. AvSak postupem

P e

Casu prinasi otuZovani zlepSeni imunitniho systému.

Kovar (2000) popisuje tato pozitiva, kterd se objevuji jako soucast pohybu ve vodnim
prostfedi:

1) ZvétSovani kloubniho rozsahu - pfedev§im tim, Ze voda Setrné umoZiiuje jinak

neproveditelny rozsah a $kalu pohybl i téZce postiZenym, kterym to jinak
znemoZiiuje gravitace. Pied zapocetim vyuky hraje dulezitou roli dikladné
rozcviceni funk&nich segmentlh zejména pii provadéni pohybl do maximaélnich
rozsaht. Je zfejmé, Ze ve vodnim prostiedi dochdzi ke sniZeni gravitace, zvySeni
elasticity svalu i pojivové tkané.

2) ZvySovani silové drovné€ v zachovalych nebo c&éaste¢né oslabenych. Bylo

vypozorovdno, Ze s nové nabytymi motorickymi dovednostmi a pomoci nové
osvojenych ndhradnich mechanismi se jedinec s détskou mozkovou obrnou citi
i v béZnych neplaveckych tkonech. Lze konstatovat, Ze pfi vycviku plaveckém,
se k nové osvojenym plaveckym dovednostem, pfidavaji i dal§i nové motorické

kompetence, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedince s DMO. Zejména posileni
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3)

4)

5)

6)

svalového potencidlu u klienta, ktery jej nemd moZnost rozvinout jinou formou,
vyrazné ovliviiuje mobilitu a sobéstacnost v b€Znych, ale nutnych ukonech.

Lidé s postiZenim si nutné potfebuji udrZovat funkéni uroven zdatnosti.
UdrZovat se v dobré fyzické kondici je pro ¢lovéka s postizenim mnohem
dalezitéjSi v porovnédni se zdravou populaci. Aby byl ¢lovék s postizenim
nezdvisly (samostatny), potiebuje mit alespoit stfedni iroven zdatnosti.

Vhodna _ cyklickd  vytrvalostni  &innost  ovliviiuje  funkéni  kapacitu

kardiorespiracniho systému.

Vydechovéni proti odporu vodniho prostiedi (silové) a nadechovani vlhkého

vzduchu ovliviiuje oslabenou ventilaéni funkci. Ta je nedostate¢nd vzhledem
k oslabenym dychacim svalim, coZ manifestuje vyraznym poklesem vitdlni
kapacity plic.

Symetrické zatiZeni svalstva — laterdlné vyvaZené plavecké pohyby koriguji

bézné se vyskytujici posturdlni defekty zpusobené svalovou dysbalanci, které
jsou pohybem na voziku nebo pouZivanim jiné kompenzacni pomicky jesté
prohloubeny.

Svoboda pohybu — bez nutnych kompenzacnich pomticek moZnd pohybova

aktivita ve volném prostiedi umoZnuje sportovni vyZit{ i tréninkovy proces
nejtéZ8im postizenim viibec. A to bez dopomoci dal$i osoby (os. asistence), bez
které se v osobnim Zivoté neobejde. Vlastnosti vody slouZi také jako uvoliiovace

stresu a vedou ke sniZovani bolesti.

Naprosty zaklad tvoif blizky kontakt mezi plavcem a instruktorem a velmi individuélni

piistup zaloZeny na divéfe. Handicapovani plavci ve vodé ziskdvaji nejenom

sebeduvéru, ale i fyzickou a duSevnf silu, zaZivaji pocit svobody a radosti z pohybu.

Zasady pro vedeni plaveckého tréninku zdravotné postiZzenych:

kdmplexm’ lékatské vySetfent,

dodrZovani zékladnich hygienickych opatfeni,

zajiSté€ni bezpenostnich opatfeni pfi plaveckém vycviku (Bélkova a kol., 1993),
vyvarovat se piiliSnému zatiZeni,

davat jasné a zfeteln€ instrukce. (Bélovd, 1994)
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4.4 ROZCVICENI DETI SDMO PRED PLAVECKYM
TRENINKEM

Rozcvicenim se rozumi zdmérné ovlivnéni funkci organismu cilenou pohybovou
¢innosti. Zejména dojde ke zrychleni krevniho ob€hu a zvySeni srde¢ni frekvence tak,
aby nastala optimdlni pfipravenost fyziologickych funkci na co nejvySsi sportovni
vykon. (Alter, 1999)

Spravnym rozcvicenim se zlepSi cit pro vodu, ¢lovék bude vodu vnimat mnohem

intenzivnéji a lépe si uvédomi odpor a Cefeni vody.

Bez rozcviceni nelze podat optimalni vykon v hlavni ¢asti cviebni jednotky a navic
hrozi poSkozeni pohybového apardtu (napf. nataZeni svahi, mikroruptury Slach,
svalovych tkan{ apod.)

Rozcviceni je raciondlni Cinnost s G¢elnym davkovanim a opakovdnim jednotlivych
cviki v ur€ité ¢asové posloupnosti s ohledem k obsahu dalSich ¢asti cvicebni jednotky

(Skopovd, Zitko, 2005). Mélo by piedchazet kazdé pohybové aktivité.

4.4.1 Ukoly rozcviceni

Ukolem rozcvi&eni je pfedev§im (Novotnd, 2006):

- zahfét svaly,

uvolnit, odstranit nadbyte¢né napéti ve svalech,

- aktivovat hybny systém,

- uvolnit a rozhybat kloubni struktury,

- pfipravit pohybovy aparat na dynamické zatiZenf,

- cilen& zapracovat organismus na specifickou fyzickou aktivitu.

4.4.2 Fyziologické zmény v organismu pri rozcviceni podle Altera (1999):

- zvySeni teploty téla a tkéni,
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- zvySeni prokrveni v aktivnich svalech,

- zvySeni srde¢ni frekvence, které slouZi jako pifprava kardiovaskuldrniho
systému na zatéz,

- zvySenf rychlosti uvoliiovani energie v organismu (zrychleni latkové vymény),

- zvySeni uvolfiovani kysliku,

- zrychleni veden{ vzruchu nervy, coZ podporuje pohyblivost organismu,

- zvySeni Cinnosti recipro¢ni inervace (umoZiuje rychlej§i a u¢innéjsi svalovou
kontrakci a relaxaci),

- pokles svalového napéti,

- vétsi schopnost prodlouZeni vazivové tkané,

- zlepSeni psychiky sportovce.

Rozcvicka by méla respektovat biomedicincky preventivni piistup, ktery by mél byt
rozsdhlej$i a lépe organizovan; pii strecinkovych cvi€enich by se méla vénovat vétsi
pozornost protahovani nejdileZitéj§ich svalovych skupin pro nastdvajici zatiZeni,
pfedevsim svalovym partiim hornich koncetin; dynamickou ¢ast vénovat specifickym

pohybovym strukturdm (koordinacni cvicenf).

Rozcvideni ma také velice dileZity vliv na psychickou slozku vykonu. ZvySuje bdélost,
zlepSuje koordinaci a schopnost koncentrace. MuZe také pfiznivé ovlivnit psychické
stavy, jako je pfehnana nervozita (startovni horecka) ¢i dtlumové stavy (strach). Tuto
funkci ale miZe splnit jen tehdy, je-li provddéno systematicky a ma urcitou strukturu.

(Matéika, 1999)

4.4.3 Nejvice pretéZované oblasti hybného systému:

- horni konetiny — v oblasti horni konéetiny dochdzi u déti s DMO casto
k svalovému napéti. Napéti a funk&ni vztah s kréni oblasti, kde dochdzi Casto
k pfetiZeni, nds vede k cilenému cvieni hornich koncetin a tim k vyrovnan{
svalové nerovnovahy.

2 vz

- krk a horni ¢ast trupu,



bedra, panev,

dolni koncetiny.

Rozcvicuje se:

a) horni polovina téla

$iji, kr¢ni patef a hlava — otaceni a klony hlavy,
ramenni kloub — krouZeni paZe viemi sméry,

piedlokti a zapésti — pro plavani dilezité.

pénev — krouZeni, rotace, klopeni,
pétef — protaZen{ svald trupu — rotaci, klony, vytaZenim,
protaZeni bedernich a prsnich svalu a bedroky¢lostehenniho svalu,

zapojeni mezilopatkovych, bfi$nich a hyZzdovych svald.

¢) dolnf polovina téla

hlezenn{ kloub — krouzeni, flexe, extenze,
kolenni kloub — flexe, extenze,
protaZeni lykovych svalf,

protaZeni flexort kolene.

4.4.4 Skladba rozcviceni

Rozcvicka mizZe trvat asi 5 az 15 minut, délku a intenzitu musime pfizpasobit
aktualnimu stavu organismu. U déti s postizenim miZe rozcvicka trvat 20 min, neméla
by ale pfesdhnout 30 minut. U osob s DMO musime pocitat s nutnou dopomoci
a pfizptisobenim jednotlivych cviki formé détské mozkové obrny a samozfejmé
samotnému postiZeni. Toho docilime: zménou polohy pii jednotlivych cvicich;
dopomoci druhé osoby (paréza specifickych svalovych skupin, naruSend stabilita
a koordinace mnohdy neumoZiuji kvalitni a v plném rozsahu provedeni cviku bez

pfitomnosti asistenta); vyuZitim pomicek — napf. velky mi¢ (gymball), maly m&kky mic¢

(overball).
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» Souddsti rozcviceni je zahfti, které miZeme provést napiiklad lokomoci pfiméfené
aktivity. U nepostiZenych se ¢asto vyuZiva chiize, b&€hy, poskoky apod. U postizenych je
moZno pouZit kyvadlové pohyby, popf. uvolnény Svih, u déti pak dynamickou fikacku
nebo hézeni si s overballem.

Kyvadlovy pohyb — je nejméné naméahavy. VyZaduje vSak svalové uvolnéni a miZe se

provadét jen v urcitych polohdch a postojich. Kontrakce svalu je pouze na pocatku
a pohyb se déle uskuteciiuje setrvacnosti. Postupné miZeme priddvat mirny $vih a tim

se jedinec zahfeje.

= Déle pouZivdme uvolfiovaci cvi¢en{ v podobé krouZivého pohybu. Jde o mobilizaci

kloubt. Uvoliiovaci cviceni je vZdy sméfovano na ur€ity kloub nebo pohybovy segment
s cilem o uvolnéni ¢i o jeho rozcviceni. V oblasti kloubu ¢&i svalu dochazi v pribéhu
cviceni 1 k intenzivnimu a rovnomérnému draZdéni proprioreceptort. Pokud provadime
pohyb riznymi sméry, ze svall a $lach proudi vzruchy do nervovych center a aktivuji
tak piislusné reflexni okruhy. Pohyby provddime kolem vSech pohybovych os
s minimélnim svalovym usilim do krajnich poloh, které jsou pro kaZzdého jedince
individudlni. (Jirka, 1990)

= Po zahfdti a uvolnéni se zaméfime na protaZeni jednotlivych &asti téla, a tim
piipravime svalovou a vazivovou tkdn na zatiZeni a zdroveri rozhybeme kloubni
struktury. Cviky provadime pomalu a kontrolovan€. Postupné zvétSujeme rozsah
pohybu. Vyuzivame vlastni hmotnosti a gravitace.

Pojem streink pochdzi z angli€tiny a znamend protahovéni, natahovani, rozpindni,
napindni. Nejde o novou metodu. Jeji prvky najdeme i1 v nejstarSich pohybovych
systémech vcetné jogy. Ve sportovni terminologii pfedstavuje streink soubor
protahovacich cvikl, které zvySuji pohyblivost a ohebnost svalt, kloubt a v urcitém
rozsahu i §lach a vazi. Ma-li byt stre€ink dcinny, je tfeba ho aplikovat pravidelng,

piiméfenég a spravné. (Kébele, 1992)

= Plavani je cyklicky sport, proto je vhodné po protaZeni zafazovat koordinacni cviceni.

Pro déti s DMO jsou koordina¢ni cvi¢eni velmi ndro€nd. Snahou je, co nejvice sladit



pohyby celého téla, spojovat pohybové akty a operace plynule bez , kieCovitosti*, naucit
se vnimat a respektovat pohybovy rytmus.

Koordinovat pohyby znamend, efektivné a icelné stfidat svalovou kontrakci a relaxaci.
Koordinace a obratnost odrazeji skutecnost, Ze provedeni urcité dovednosti je proces
trvajici néjakou dobu a je sloZen z dil¢ich pohybovych akti a operaci, které probihaji
v Casovych relacich charakteristickych pravé pro tuto dovednost. Koordinace je
zastieSujici pojem pro celou fadu koordinaénich schopnosti, jako napfiklad schopnost
spojovani pohybovych operaci, reakéni schopnosti, rovnovdzné, orientacni a rytmické

schopnosti apod. (KriStofic, 2006)

= Pfed plavecknym tréninkem je vhodné zafazovat dechovd cvifeni, zvlasté je to
dilezité u déti s DMO.

V technice dychdni se rozliSuje dychdni bfiSni (brdni¢ni), dolni hrudni, horni hrudni
a smiSené. Je nutné naudit se zapojovat nejduleZitéj$i dechovy sval (brdnici) do dychdni.
(Kubdnek, 1992)

Dechova cvifeni vyrazné€ ovliviiuji ekonomiku dychdni a jsou nezbytnou soucasti
vyrovnavacich cviéeni. SlouZi k ndcviku spravného dechového stereotypu, k prevenci
vzniku deformit hrudniku a popfipad€ jejich korekci, k vychové spravného drZeni téla
nebo k uvolnéni svalového i psychického napéti. Pouze technickd cvifeni nejsou
rozhodujici. DuleZité je, sjakou pozornosti a proZitkem jsou dechovd cviceni
provddéna. Cilem dechovych cvi€eni je posilit dechové svalstvo, vytvofit spravny
dechovy stereotyp, dédle pozitivng ovliviiovat drZeni téla, zlepsit funkci vnitfnich orgdni

a pozitivng€ pusobit na psychiku.

» Doporuduji pted koncem rozcviceni zafadit pohybovou hru, dechové nebo koordinaéni

zpestieni, pokfik, nabuzeni.

= Na relaxaéni cviceni neni u bazénu dostatecny klid ani asovy prostor. Idedlni by bylo,

kdyby se po plavani naSel Cas, ale to bohuZel nenf v na$i moci. Nékteré déti ve vodnim
prostfedi snadno prochladnou. Nejlepsi relaxaci pro né€ pak byva tepld sprcha, sauna

nebo vifivka, kterou mame v AlZzbétinych Laznich k dispozici.
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Relaxaéni cvi¢eni slouZi k uvolnéni napéti ve svalech, uvolnéni mysli a k nacerpani

novych sil. Tato cvi€eni se provadi védomé, koncentrovan€ sjemnym usilim

o uvoliovani télesného i duSevniho napéti.

Mezi dalsi kladn€ efekty relaxaCnich cviceni patfi:

zlepSeni elastickych vlastnosti svalu,

uvédomeénti si vlastniho téla,

rychlej$i svalové uvolnéni,

zrychlen{ regenerace sil,

prevence nebo zvlddnuti kaZzdodennich strest a negativnich emoci (hnév, tzkost

strach...). (Zitko, Skopov4, 1999)

4.4.5 Zasady, které by mél instruktor dedrzovat pri cviceni s détmi:

respektovéni biologického casu - cvilitel by se mél podfidit biologickému tempu
ditéte, vystihnout, jak dlouho jej miZeme stejnou Cinnosti zatéZovat, jakou vydrz
snese,

motivace,

zabavnost,

opakovani - pohyb se opakovanim zpfesiiuje a upeviiuje,

pochvala - vyvola se spokojenost a zdjem,

kontakt - dsmévem, povzbuzenim, pohlazenim se odbourdvd negativismus,
agresivita,

kontrola cvi¢encu, korekce. (Zemankova, 1996)

dale pak:

spravné ddvkovani cviceni,

spravné, jasné, struné slovni povely,
vzbudit pozornost a udrzet ji,

uddvat pfiméfeny rytmus cvicent,

kreativnost cviceni. (Strnad, 1989)
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V. PRAKTICKA CAST

5.1 METODY VYZKUMU

Za vyzkumnou metodu jsem si zvolila metodu anketniho dotaznikového Setfeni, kterd
mé vzhledem k malému mnoZstvi respondenti kvalitativni charakter, doplnila jsem ji
o pozorovani a o ndvrh pohybového programu pro déti s DMO. Vzhledem ke specifické
situaci, v niZ tato prace vznikla, se vysledky prace vztahuji pouze do této tréninkové

skupiny a nelze je tedy pouZit jako obecné platné.

5.2 METODY SBERU DAT

- metoda anketniho dotaznikového Setfeni — anketa byla sestavena z otevienych
i uzavienych otdzek kvalitativniho charakteru. Otdzky jsou zaméfeny na dobu
trvani rozcvicky, na obsah, systemati¢nost a intenzitu rozcvi€ovani. Anketa byla
provedena na trénincich v bazénech v Alzbétinych Liznich v Karlovych Varech
a na ZS Krugnohorskd na RéZovém vrchu v Karlovych Varech instruktory
a dobrovolniky za ucéelem zjisté€ni soudasného stavu rozcvicovéni plavci.
Spektrum ot4zek je sestaveno tak, aby prineslo co nejvice uZite€nych informaci.
Anketa uvedena v Priloze €. 1. Grafy vyplyvajici z ankety byly zpracovdny ve

vysledkové Casti.

- metody pfimého pozorovdni — cilené jsem v prvnim C&tvrtleti roku 2008

pozorovala a zaznamendvala rozcviCovani détf pfed plaveckym tréninkem.
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5.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI

Plavdnim t¥lesné postizenych se v CR koncepénd a metodicky zabyvd ob&anské
sdruzeni KONTAKT bB, kde od roku 2002 pisobim jako dobrovolnik, osobni asistent

a fyzioterapeut v programu stfediska Karlovy Vary.

Obcanské sdruZeni KONTAKT bez bariér vzniklo na sklonku roku 1998, ale jiz nékolik

let pfed samotnym zaloZenim existoval projekt , Kontakt* pod brnénskym obZanskym
sdruZenim Liga za prdva vozi¢kdii, kde byly poloZzeny ziklady plavan{
handicapovanych. Autory origindlni metodické fady jsou Jan Nevrkla a Martin Kovar.

Hlavnim cilem KONTAKTU bB je vyuka plavani osob s télesnym postiZzenim, jejich
kontaktovani v ¢asné fazi po uraze a zpé€tné aktivni zapojeni do Zivota. V sou€asné dobé
je 5 stfedisek po celé Ceské republice, kde vyviji jednu z hlavnich &innostf a to program
celoro¢ni vyuky plavani. DalSimi ¢innostmi, kterymi se sdruZeni zabyvi, je pofadani
plaveckych kurzi na vSech drovnich, kontaktovdni osob s télesnym postizenim
v rehabilitacnich tdstavech, nemocnicich, 1dznich. Ddle pofadéni jedno a vicedennich
spoleCenskych akci a v neposledni fad€ pofddani plaveckych zdvodd od regiondlni
urovné€ aZ po mezindrodni. Sportovni program se diky systematickému a komplexnimu
zajistén{ intenzivn€ rozristd a plavani dnes patii mezi nejispéS$néjsi paralympijské
sporty v CR. Program se realizuje pro viechny osoby se zdravotnim postiZenim bez
rozdilu véku, avSak nejvets§i zastoupeni ma prdvé mladd generace do 26 let (80%)
vrdmci pravidelného programu ve vSech stfediscich organizace. Do programu se
zapojuji déti jiZ v raném véku od 1 do 5. Diky individudlnimu pfistupu a komplexnimu
zajisténi na vSech drovnich stale pfibyva déti, pro které se plavani stdva nejoblibenéjsi
volnodasovou aktivitou. Cely program akcentuje prvky minimalizujici handicap
a umoziuje rodi¢im a détem vypliiovat mezeru v nabidce kvalitnich €innosti volného
Casu, kterd md kontinuitu a wumoZhiuje rdst aZ ke sportovni drovni.

(http://www .kontaktbb.cz)
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Anketa byla provedena ve stfedisku Karlovy Vary

Cinnost stfediska byla zahdjena v z4fi 2001. Tréninky probihaji v dtery a v pétek
v AlZzbétinych Laznich v Karlovych Varech, ve stfedu ve Skolnim bazéné
ZS Krugnohorska na RiZovém vrchu. J4 dochdzim na plavani 2x az 3x tydné jiz od roku
2001. Dvakrat ro¢né potada stiedisko tydenni pobytovy kurz v Laznich KynZvart.

Mer. Stépinka Rehotkova - vedouci a zakladatelka stiediska, absolventka FTVS UK

oboru télesnd vychova se specializaci plavani. Stfedisko v Karlovych Varech pfivedla
béhem kratké doby k vynikajici trovni plavecké vyuky a k pripravé né€kolika talentd,
které se v blizké budoucnosti jisté objevi na paralympijské scéné.

Stfedisko Karlovy Vary obsahuje 53 klientd, z toho 21 je postiZzeno détskou mozkovou
obrnou riznych forem. Jen pét osob s DMO je postizeno tak vdZné, Ze se pohybuje

pomoci voziku.

I . z toho postizeno
klienti pocet
DMO

déti (4 a méné) 1
mladsi zactvo (5 10) 14 8
zactvo (11 - 14) 3
juniofi (15 - 18) 4
muzi, zeny 20 5

Dal3i diagnézy vyskytujici se u naSich klientd jsou napfi.: kvadruparézy po trazu,
hemiparézy po CMP, mentéln{ retardace, epilepsie, artismus, vrozené vyvojové vady,

spindln{ svalova atrofie aj.

5.4 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola se vénuje vysledkim anketniho dotaznikového Setieni, kterého se
zh¢astnilo 15 respondentd, tj. dobrovolnikn, instruktord plavani obanského sdruzeni
KONTAKT bB. Respondenti odpovidali na 18 otdzek. Charakter vSech otdzek vSak

nebyl stejny. Pfedem stanovenymi odpové&dmi vychézejicimi ze zkuSenosti price ve
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zminéném obcanském sdruZeni bylo moZné ziskat presnd data. Naopak v otevienych
otdzkach respondenti specifikovali svoji praci v oboru a tim poskytli §ir§i nahled na
danou problematiku. Velky vliv na zodpovézeni méla bezesporu délka pusoben{
v KONTAKTU bB.

Osobni zndmost respondentt a tudiZ subjektivni faktory by mohly do jisté miry ovlivnit
jejich odpovédi. K tomu stejnému efektu mohlo dojit sezndmenim respondentt s tim, Ze
ziskané informace slouzi ke zpracovani této bakalafské prace. Proto jsem respondenty

poZadala, aby jejich odpovédi odpovidaly realité.
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Otazka ¢. 1. Jak dlouho pisobite v obéanském sdruzeni KONTAKT bB?

20%

{ . . ]
@ méneé nez 3 roky |

m3az5let \
05 leta vice |

18% |

L

67%

Otazka &. 2. Jak Casto se ticastnite tréninku?

20%

o1 -2xtydnéi

m 3xtydné

20% 60% O nahodile ‘

Otazka ¢. 3. Jakou volite optimalni dobu pro rozcvicku?
7%

27% —
@ do 10 min }
|

!10-15min]

O vice nez 15 ‘
min |

66%
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Otazka ¢. 4. Jakym cvi¢enim zpravidla rozcvicku zacinate?

Jeden respondent zacind rozcvicku vétSinou hrou, kterd zvySuje motivaci a zahieje. Pét
respondentll zpravidla rozcvi€eni zahajuje zahfatim (tj. krouZivymi pohyby v kloubech;
uvolnénymi kyvavymi pohyby; §vihovymi pohyby; zahfatim svali a kloubt), dalsi dva
pak rozdychdnim. Sedm dotazovanych zacind rovnou protahovanim od hlavy dold,

z toho jeden od ramennich kloubd.

Otazka ¢. 5. Kolikrat opakujete dany cvik?

20%

B 3 - 5x

*‘. 47% [ O1-2x ;
O vice nez 5x ‘

Otazka C. 6. PouzZivate pri rozcvicovani néjaké pomucky?
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Otéazka ¢. 7. Kolik cviku obsahuje zpravidla VasSe rozcvicka?

0%

| @méné nez 10
. ®m10az15
| O vice nez 15

Otazka ¢. 8. Jak radite rozcvicovani jednotlivych ¢éasti téla?

0%

13%

jlmmwe

dolt

|
& postupné od hlavy ‘
} O jinak-specifikace !

87%

Otazka €. 9. Jakou kombinaci tématickych cviki pouZivate nejcastéji?

@ Svihové -
protahovaci -
dechové

@ protahovaci -
posilovaci -

0,
% dechové

O protahovaci -
koordinaéni
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Otazka ¢. 10. Zarazujete dechova cviceni do rozcvicky?

47%

@ ano
® ne |
Oobcas |

L

Otazka ¢. 11. Zarazujete do rozcvicky posilovaci cviceni?

0%

. mano
Ene

O rada bych,ale
Zadna neznam

]

Otazka ¢. 12. Ménite ¢asto polohu téla pfi rozcvicce?

0%

47%

53%

| @ ano, po kazdém
cviku

ano, po rozcvieni
urCité partie

0O ne, provadim
rozcvicku jen v
jedné poloze

48




Otazka €. 13. V jaké poloze volite nejcastéji cviky?

O vsedé

m Vieze

|
o
O vestoje |

Otazka ¢. 14. Jak casto obménujete cviky v jednotlivych rozcvickach?

@ rozcvicka je
13% stale stejna

B rozcvicka je
47% pokazdé jina

O vkazdé
rozcvicce se
zameéfim na
urcitou partii

40%

Otazka ¢. 15. Zarazujete do rozcvicky pohybové a jiné hry?

20%

——

{ @ ano, specifikace |
| m zfidkakdy }
} One |

47%
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Otazka ¢. 16. Protahujete dolni koncetiny u vozickaru s DMO, i kdyz je u plavani

nepouzivaji?

[

'@ano
e
!Dobéas ano

\ 47%

13%

Otazka ¢. 17. Na jaké partie se nejvice zamérujete?

5%

@ na protazeni Sije
a ram. kloub(

& trupu

O dolnich koncetin

Otazka &. 18. Jak zajist ujete zpravidla spravné provedeni cvika?

s pomoci dal$ich
asistent(

) m individualni pomoci |
47% kazdému z cviGenc(

O nazomym prikladem
s verbalnim
wswetlenim
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5.5 DISKUSE

Zakladem kvalitniho sportovniho vykonu je spravné a dikladné rozcviceni a rozehfati.
Zminéné téma je stéZejnim tématem této bakaldiské prace a to z divodu vlastni
zkuSenosti s nedostatky pfi realizaci rozcviCovani. Rada vice ¢i mén€ odbornych

pracovnikd je s timto faktem obezndmena, avSak spravné prvky do praxe neuvadéji.

Poznatky a komentiafe k anketnimu Setieni zjistovani soucasného stavu

rozcvicovani:

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pisobite v obéanském sdruzeni KONTAKT bB?

Z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze 67% dobrovolnikli plavdni dochédzi do obcanského
sdruzeni KONTAKT bB vice neZ pét let. 13% dotazovanych se G€astni tréninkt 3 — 5
let a 20% dotazovanych méné neZz 3 roky. Z tohoto thlu pohledu by bylo moZné
stiedisko Karlovy Vary hodnotit velice kladné€ jakoZto stfedisko sdruzujici zkuSené

pracovniky.

Otazka ¢. 2. Jak Casto se Gcastnite tréninku?

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze veét§i Cast respondentd se uCastni tréninkd vice neZ
jedenkrat tydné. V této souvislosti je nutné pfipomenout fakt, Ze veSkerd Cinnost
dotazovanych je dobrovolnd, resp. dobrovolnickd, tzn. vykondvand pfi zaméstnani,
ptipadné studiu. Dobrovolniky jsou byvali plavci, ucitelky, studenti gymnédzia

a zdravotnické Skoly, fyzioterapeuti, socidlni pracovnici aj.

Otazka ¢. 3. Jakou volite optimalni dobu pro rozcvicku?

Nejvice dotazovanych provadi rozcvi¢ku 10 — 15 minut a vice. Pouze 7% dotazovanych
rozcvi¢uje méné neZ 10 minut.

V literatufe se uvadi, Ze rozcvicka by méla byt 10 — 15 minut dlouhd. Paralympijsky
plavec Martin Kovar (2008) se shoduje stimto tvrzenim. Domnivim se, Ze u déti
s DMO by mohla trvat 15 - 20 — max. 25 minut. Cviky jsou kladeny pomaleji nez

u zdravé populace, zafazuji se dechovd cviceni, koordinaéni cviceni, psychosomatické
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hry, proto je lepsi mit vétsi Casovy prostor. AvSak vyvstava otdzka, zda pak nejsou déti
unavené? ZaleZi, jestli je instruktor schopen odhadnout miru ddvkovdani cviceni a jeho
délku. Tento problém by se mél feSit individudlng, vyZaduje empatii a duchapfitomnost
instruktora.

Intenzita a doba trvani rozcvifeni musi byt pfizpisobeny télesnym schopnostem
sportovce a je tfeba je upravit podle aktudlnich podminek. Obecné lze konstatovat, Ze
by rozcvi¢eni mélo byt dostateCné intenzivni, aby doSlo ke zvySeni télesné teploty
a vedlo k mirnému poceni, ne vSak tak intenzivni, aby vedlo k tinavé€. (Alter, 1999)
Rozcvicka postiZenych déti vyZaduje vice specifickych znalosti instruktora. Ten by tedy

meél byt proSkoleny, pouceny a zkuseny v dan€ problematice.

Otazka ¢. 4. Jakym cvicenim zpravidla rozcvicku zaéinate?

Z odpovédi, které jsou uvedeny ve vysledkové Casti lze vyvodit, Ze téméf polovina
instruktort provadi protahovani bez predchoziho zahfati. Kvalitni zahfati ma vSak
kladny vliv na hypertonus déti s DMO.

ProtaZzeni pred sportem zdokonali specifické dovednosti, zlepSi vykon a rychlost.

(Tobiasova, Sullivan, 1999)

Otazka ¢. 5. Kolikrat opakujete dany cvik?

Ze zobrazeného grafu je patmné, Ze kazdy z dotazovanych md odliSny ndzor. Alter
(1999) doporucuje 2 — 3 opakovani kazdého cviku s vydrzi 10 vtefin nebo jedno
opakovani s vydrzi 20 — 30 vtefin. V dynamickém stre¢inku se cviky mohou opakovat
8 — 12 krat. U déti s DMO bych doporudila protahovat pomalu a jen do mirného tahu.
Chtéla bych zde znovu zdiraznit, Ze protaZeni je nutno provadét plynule a nikdy pies
bolest v protahované &asti téla. Rytmické, cyklické pohyby se mohou opakovat 8 — 10
krat. Stre¢inkové cvieni u déti s DMO je vhodné opakovat 3 krat. U nepostiZzenych déti
stali pouze 1 — 2 opakovéani.

Hos$kova, MatouSova (2005) poznamendvaji, Ze pocet opakovani v odborné literatuie se
miZe chdpat jako orientaéni voditko, hruby odhad. Dodiva, Ze pocet opakovéni
jednotlivych cvicebnich tvari musi byt pfiméfeny jejich obtiZnosti a stupni zvlddnuti,
na druhé strané€ musi dostateCné€ stimulovat. Je spravné vést déti jiz od poCatku k tomu,

aby dbaly na subjektivni pocity pii cvi¢eni — k sebekontrole, cvieni nesmi
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vyprovokovat bolest, nepfiméfenou tnavu. Sebekontrola dovoli dostateCnou zatéZ,
odpovidajici stupni oslabeni, zat€Z, kterd by v individudlnim piipad€¢ vyrovnala

nedostatecnost organismu a posilila jeho zdatnost.

Otazka ¢. 6. PouZivate pri rozevicovani néjaké pomucky?

VEtsi ¢ast dotazovanych uvedla, Ze nepouZivaji Zddné pomtcky. Zbylych 27% pak
vyuziva ke cvi¢eni ob&as overball, ru€nik nebo zed jako oporu.

Dale bych k tonizaci mezilopatkovych svali vyuzila therabandy (posilovaci gumy).
Bursova (2005) jest€ dopliiuje cviceni s velkym micem. To je ovSem v prostfedi bazénu

neproveditelné.

Otazka ¢. 7. Kolik cviki obsahuje zpravidla Vase rozcvicka? -

Z grafu vyplyva, Ze 73% dotazovanych zafazuje do rozcvicky 10 — 15 cvikd. 27%
respondentd pouZije méné nez 10 cvikd. Je moZné se domnivat, Ze vice cvikll neznaji
nebo tento pocet povazuji za dostate¢ny. Zde vyvstava otizka: ,,Kolik cvikll v rozcvicce
mé byt?* Plavec Svoboda (2008) aplikuje v jedné rozcvicee 10 — 20 cvikd.

Diraz by mél byt kladen spiSe na kvalitu provddénych cvikl neZ na kvantitu. Nabizi se
druha otazka: ,,Nebude dit¢ s DMO unavené po nadmérném mnoZstvi cvikd?* Dle
mého nazoru menSi pocet cvikil, aviak spravné provedenych, je icinné&j$i neZ velky
pocet cvikt provedeny chybné.

Bursovd (2005) dodava, Ze jsou pohybové programy sestavovdny se zfetelem na
specifikum kazdého sportu. U vSech sportovct je nutny individudlni pfistup jak pfi
vybéru cviceni, tak pfi stanoveni poCtu opakovani.

Je nutné si uvédomit, Ze se pracuje s nehomogenni skupinou dé&ti. Kazdé dité je

individudlni, tzn. vyZadujici individualni piistup.

Otazka ¢. 8. Jak radite rozcvicovani jednotlivych casti téla?

PrevdZzna vétSina instruktorti rozcvi€uje od hlavy smérem doli. Reprezentant plavani
K. Svoboda se rozcviCuje té€Z kauddlnim smérem, ale Alter (1999) uvadi cviky
kranidlnim smérem (od nohou smérem nahoru). S timto tvrzenim se shoduji i HoSkov4,

MatouSova (2005).
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13% dotazovanych odpovédélo, Ze cviky vybird nahodile. Jednim z divoda tohoto
nahodilého vybéru cviki miZe byt neznalost dostate¢ného poctu cviki.

Otazka ¢. 9. Jakou kombinaci tématickych cvikia pouzivite nejcastéji?

Bélkova (1994) doporucuje pfed plavanim Svihovd a uvolfiovaci cviCeni, eventuelné
koordina¢né zaméfena cviceni a imitacni cviceni napodobujici plavecké pohyby.

U déti s diagnézou DMO je moZné aplikovat cviceni na potlaeni spasticity. Jsou to
uvoliiovaci cvifeni s relaxaci, pomalym protaZenim a prodychdnim. S touto teorii se
ztotoZnuje 1 Kovar (2008).

Z grafu je zfejmé, Ze nejvice instruktord klade diraz na protahovaci a koordinacni
cvieni. Spravnd rozcvicka pred plavanim by méla obsahovat zahfdti, uvolnéni,

protahovani, koordinaci a dechova cviceni.

Otazka ¢. 10. Zarazujete dechova cviceni do rozcvicky?

Pouze 33% respondentid bere dechova cvieni jako samoziejmost. Téméf polovina
z nich zafadi dechové cviceni do své rozcvicky pouze obcas.

V této souvislosti je moZné zminit, Ze pokud se nauéime spojit jednoduchd dechova
cvieni s pohybem, dokdZeme se lépe a uUcinnéji soustfedit. Zakladni rozdychéni
posiluje pétef, innost brénice a zlepSuje pruZnost meziZebernich sval. (Tobiasovd,

Sullivan, 1999)

Dechové cviCeni spliiuji vSak i funkci relaxacni, nebot soucasné pozitivné plisobi i na
psychicky stav jedince. Spravnost dychdni a jeho kontrola pfi cvi¢eni ma vZdy piiznivy
vliv na kvalitu cviCeni. (Bursova, 2005)

Nejdfive je nutné své té€lo poznat, vnimat ho, citit, proZivat a uvédomovat si jednotlivé
cviky. (Tobiasov4, Sullivan, 1999)

Dechova cviceni maji bezesporu pro déti s DMO velky vyznam, jelikoZ maji zpravidla

sniZzenou vitalni kapacitu plic.

Otazka €. 11. Zarazujete do rozcvicky posilovaci cviceni?
Vétsina respondentl nezafazuje posilovaci cviceni do rozcvicky. Domnivam se viak, Ze
pravé déti s DMO by se mély co nejvice uvolfiovat a protahovat. Posilovani lze

aplikovat na sportovni skupinu se zdvodnimi ambicemi. Je vhodné zaméfit se zejména
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na posileni bfisnich, hyZdovych a zddovych svali. KdeZto u déti, které maji plavani
jako volnoCasovou aktivitu, zdbavu arehabilitaci bych rozcvi€eni zaméfila na
protahovdni, uvoliovén{ a prodychéni.

K dukladnému zahfdti a nabuzeni svalové kontrakce pfed tréninkem pouZivd Svoboda
(2008) posilovaci gumu. S ni provadi kratké, rychlé, Svihové cviky.

RovnéZ Bursova (2005) dodéavd, Ze posilovaci cvi€eni mohou byt pouZita v zdvéru
rozcvicovani, aviak v Zddném piipad€ nemohou mit posilovaci charakter. Jejich ikolem
je tonizace (,,nabuzeni*) fazickych svald (maji tendenci k ochabovani).

Kristofi¢ (2006) zdtraziuje, Ze pro harmonickou vyvaZenost nervosvalového apardtu
jsou nutné vSechny tfi ¢innosti, protahovéni, posilovdni i uvolfiovdni. Dopad cvieni

neni pouze na svalovy apardt, ale také na polohu, a tim i na funkci vnitfnich organa.

Otazka €. 12. Ménite ¢asto polohu téla pri rozcvicce?
Vice jak polovina (53%) respondentti v pribéhu rozcvicky zméni polohu téla, napf. ze

sedu do stoje. Rozcvicky se provadi ve vétsing pripadi ve stoje nebo vsedé.

Otazka ¢. 13. V jaké poloze volite nejcastéji cviky?

67% instruktorti voli nejcastéji polohu vestoje, 33% cvici vsedé. U voziCkaru se bere
posez na voziku jako nejvySsi vertikdlni poloha. Na zemi se lze dikladné protdhnout,
avSak v prostfedi bazénu je tato varianta z hygienickych diivodii moZn4 jen s pouZitim
cvicebni podlozky.

Kristofi¢ (2006) i Bursova (2005) uvadéji, Ze pfi cviceni se postupuje od snazSich

k obtiznéj§im prvkum, tzn. od nizkych horizontdlnich poloh se postupné napfimujeme,

¢imzZ se cviceni stava namahavéjsi a zvySuje se proprioceptivni drdZdéni.

Otazka ¢. 14. Jak casto obménujete cviky v jednotlivych rozcvickach?

Dle 47% odpovédi je rozcvicka stéle stejnd. Z tohoto ddaje je moZné uvést hypotézu, ze
dobrovolnici zafazuji do rozcvicky stéle ty samé cviky z divodu jistoty, zvyku.

U 40% lze z toho tihlu pohledu spatfovat snahu o zpestieni rozcvicky, o obménu.

Dalsi dva dotazovani se v kaZdé rozcvi€ce zaméfuji na jednu partii t€la a tu dikladné

rozcvici.
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Svoboda (2008) ma jiz zab&hlou sestavu cvikl. Obcéas ji po doporuceni trenéra
a fyzioterapeuta v jedné osobé obménuje a zafazuje novd cviceni. Shrnutim lze
konstatovat, Ze jeho rozcvicka nejcastéji obsahuje Svihova, protahovaci a koordina¢n{
cviceni.

Existuje cela Skala cvieni. Rozcvicka by méla byt zajimavd, pestrd, ucelnd a hlavné
efektivni. Déti s DMO maji niZ8i pohybovy vzorec, to znamend, Ze se u¢i novym
pohybiim pomaleji neZ nepostiZené déti. Z tohoto divodu je mozZné se domnivat, Ze
nemus{ byt efektivni pokazdé vymyslet nové cviky, aby bylo rozcvieni co nejpestiejsi.
Navrhuji vytvorit si tfi rizné rozcvi¢ky a aplikovat jednu z nich nékolikrat a napf. po
mésici ji obménit. Aby rozcviceni bylo efektivni, je nutné volit vhodné cviky

a akcentovat na spravné a dikladné provedeni.

Otazka ¢. 15. Zarazujete do rozcvicky pohybové a jiné hry?

Z grafu je patrné, Ze hry nebyvaji zafazovany do bé€Znych rozcvicek. Rozcvicka déti
s DMO by méla obsahovat vice motivaénich prvkli. V tom lze spatfovat rozdil od
nehendikepovanych déti. Hra totiz nejen zahfeje fyzicky, ale také duSevné. Postizené
déti jsou mnohdy uzkostlivé, ndladové, unavené, smutné, citlivéjsi na pocasi a vnéjsi
vlivy. Stoji vétsi dsili je motivovat a navnadit na sportovni aktivitu. Proto by dle mého
nazoru méla byt hra zatazovana Castéji.

Je moZné zapojovat rizné hry s me€kkym miCem (napf. hdzeni, posildni), basnicky,
fikacky a pisnicky s pohybovym doprovodem.

Hody mékkym micem zafazujeme z divodu rozvijeni jemné motoriky a postiehu.

Instruktor ma byt vZdy usmévavy, komunikativn{ a sofistikovany. Je vhodné navazat se
cvidenci osobni kontakt, poklddat jim otazky typu ,,jak se maji“, ,,co délali ve volném
Case, pfipadné ve Skole®. Velmi dileZity je rovnéZ fyzicky kontakt. PostiZzené déti jsou
vdéény za kazdé€ pohlazeni, za kazdé podani ruky a ziskaji si tak snadnéji davéru
k instruktorovi. U déti s DMO hrozi, Ze si nékterého instruktora oblibi natolik, Ze se na
ného upnou, vytvoii si snim silné pouto a chtéji pak cviCit a plavat jen s nim.

Bezesporu to je obtiZna zéleZitost a je vhodné takovéto situaci pfedchézet.
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Otazka ¢. 16. Protahujete dolni koncetiny u vozickara s DMO, i kdyz je u plavani
nepouzivaji?

Z grafu je zfejmé, Ze instruktofi jsou srozuméni s dileZitosti protazeni dolnich koncetin.
Nelze opomenout fakt, Ze protahovédni je dlouhodobé. KdyZ se protahovéani pfestane
provadeét, dojde k postupnému zkracovan{ a ztrat€ ziskané pohyblivosti. (Alter, 1999)

U postizenych déti toto tvrzeni plati dvojndsob. Diky posezu na voziku, sezenim ve
Skole, vadnému drZeni t€la nebo Spatné chizi ma protazeni dolnich koncetin velikou

hodnotu. Proto by se z terapeutického hlediska mélo zafazovat.

Otazka ¢. 17. Na jaké partie se nejvice zamérujete?

Je logické, Ze nejveétsi East rozeviceni pfipadd na procviceni ramennich kloubd (74%).
Néktet{ dotazovani ovSem také upozornili na dilleZitost protaZen{ trupu a vlastné celého
téla.

Pti osobni konzultaci s vrcholovymi plavci byla potvrzena m& domnénka nutnosti
protaZeni celého téla, protoZe pfi plavani zapojujeme vSechny hlavni svalové skupiny.
U postiZenych sportovci je to trochu jinak. Nejvice se rozcviCuji ty ¢asti téla, které jsou
pohybové alespoii z €asti zachovany a pifi plavani se pouZivaji. Jestlize se plavec ve
vodé pohybuje pomoci hornich koncetin, bude se nejvice zaméfovat na rozcviceni pravé
téchto svalovych skupin. Bude-li mit postiZenou jednu polovinu téla, bude protahovat
obé strany, nepostiZenou C&dst t€la z divodu fddného rozcviceni pfed sportovnim
vykonem jako prevence Urazu a postiZenou stranu protdhne z rehabilitaénich divoda.
To samé plati i pro dolni koncetiny. Jestlize budou horni koncetiny postizeny vice nez
dolni koncetiny a ty budou ve vod€ slouZit k pohybu dopfedu, musi byt naleZité
protazeny.

Kvili zhorSené koordinaci pohybu a omezené pohyblivosti téla, se plavecké pohyby
hornich a dolnich koncetin nacvicuji izolované. Po osvojeni téchto dovednosti, dojde
k pokusu koordinace: ZaleZi na typu a rozsahu postizeni. Nékteré formy DMO netrénuji

kopy nohou viibec.
Otazka ¢&. 18. Jak zajist ujete zpravidla spravné provedeni cvikii?

Dalo by se konstatovat, Ze kazd4 z odpovédi ma svou hodnotu a vdhu. Ne vZdy jsou

k dispozici dal$i asistenti, ktefi by pfi rozcvi€ce vypomohli. Nazornd ukdzka mnohdy
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nestaci, je tedy vhodna individualni pomoc kazdému z cviencd. To zavisi samoziejmé
na pocetnosti skupiny.

Je nutné dbét na pfesné a védomé provadéni jednotlivych cvikid, disledné a trpélivé
opravovat jejich prib&h. Cvik se za¢ind i konéi v co moZna nejlepsi zdkladni poloze.
(Bursové, 2005)

Svlj vyznam md i dobry vyklad cviceni. Vytvaii dokonalou predstavu o zpisobu
provedeni a seznamuje cvi¢ence 1 s funkci poZadovaného pohybu. Vyklad musi
odpovidat v&€ku aintelektu cvicencli. Slovni doprovod a dokonald ukazka navodi
vnimani pociti a vede k pfesnému provedeni a k neustdlému opravovani (korekci)
vlastniho pohybu. (MatouSov4 a kol., 1992).

Nekteré déti nedokaZi cvik provést samy, proto je nutnd asistence.

Rozcviceni pred plavanim ma nyni tyto charakteristiky:

3) Délka rozcvicky je zpravidla 10 — 15 minut.

4) Témér polovina instruktorti provadi protahovani bez predchoziho zahfati.
5) Rozcvicka zpravidla obsahuje 10 — 15 cviku.

6) Rozcvicuje se smérem od hlavy dold.

7) Nejvice instruktord klade diiraz na protahovaci a koordinaén{ cviéeni.

8) Dechova cviceni se do rozcvi¢ky zafazuji jen ziidka.

9) Cvidi se vestoje a vsedé.

10) TéméF polovina instruktort voli stdle stejnou rozcvicku.

11) Hry nebyvaji zafazovany do rozcvicek.

12) Nejvetsi cast rozcviceni pfipada na rozcviceni hlavy, ramennich kloubt a trupu.

5.5.1 Navrh rozcvicky pro déti s DMO pred plaveckym tréninkem

Je nutné zdiraznit, Ze volba cvikl v rozcviéce by se méla pfizplisobit druhu postiZeni
a zdravotnimu stavu, vé€ku, funkéni zdatnosti a téZ momentalnim subjektivnim pocitim

cvicence.
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Otdzkou zlistavd, jak obohatit rozcvicku, aby byla zadbavna a pfitom splnila svij tcel?
Pokud ¢lovék trénuje s vice lidmi, doporucuji na zacatek nebo na konec tréninku vloZzit
né&jaka zajimava cviceni ve stfedn{ intenzit€. Pfi cvifeni s détmi s DMO je podle mého
nazoru vhodné vklddat hry s overballem, hru s emo¢nim efektem (napf. hra na zvifata)
nebo stdle se zrychlujici fikanka s doprovodnymi pohyby, kterd rozdycha a zahfeje.
Soucasti kvalitniho zah¥ati pfed zat€Zi jsou také uvoliiovaci pohyby v kloubech, které
navazuji na zahtati a vedou k prokrveni kloubd, tim se zvys§i vymeéna latek v kloubnim
prostoru, zvySuje se i vylu€ovani synovidlni tekutiny, kterd usnadfiuje pohyb v kloubu,

atd. Ke konci rozcvicky by neméla chybét dechova cvicenti, kterd jsou pro déti s DMO

velmi dileZita.

Instruktor, dobrovolnik voli obsahovou ndplii kazdého rozcvicend, uplatiiuje didaktické
zdsady a metodické postupy, sleduje surCitou pravdépodobnosti ucinnost
vyrovnavaciho procesu. Instruktor koriguje provadéni cvicebnich tvard a mél by byt

pfesvé€dCen o d€innosti a prospéinosti jednotlivych cvika.

Nesmi se zapomenout na zpétnou vazbu — kontrolu. Zpé€tna vazba, informace o tom, co
a jak bylo provedeno. Bez kontroly nemohou existovat Zivé ani neZivé systémy.
U lidského téla mluvime o systému bio-feed-back, fizeni a kontrole pohybu védomého
1 podvédomého. Chceme-li néco procviCovat, musime si uvédomit co chceme

napravovat.

V navrhu rozevicky je u jednotlivych cviki popsdna zédkladni poloha, pfipadna
dopomoc asistenta, zpisob provedeni cviku, poéet opakovini, nejéastéji provddéné
chyby, doporuceni pro jakou formu DMO lze cvik aplikovat a metodické poznamky.

Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze jak kaZdy ,,zdravy*“ Elovék je v pohybovém nadani
osobity, tak i jedinec s postiZenim. Pro jakou formu DMO je cvik doporucen je
stanoven z nasi praxe a nelze ho pouZit bez zamy$leni se nad individualitou konkrétniho
cvi¢ence. TotéZ plati u poctu opakovani, ktery je orientacni a hlavni je zavislost na
intenzit€¢ postiZzeni, kvalit¢ provedeni a na celkovych pohybovych schopnostech
cvience. Cviky se daji modifikovat do mnoha cvi¢ebnich forem. Pro ukdzku uvadim

wev s

nejzéakladnéjsi cviky pro rozcviceni déti s DMO pred plaveckym tréninkem.
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PRIKLAD ROZCVICKY:

Doba trvani rozcvicky: 15 — 20 minut

Pouzité zkratky:
- ZP - zdkladni poloha
- PP - provedeni pohybu
- HK - horni koncetina
- HKK - horni kongetiny
- DK - dolnf koncetina

-  DKK - dolnf koncetiny

1) Zahfiati, uvoliiovaci cviceni (3 minuty)

Cviceni se provadi vestoje, vsedé.
Pocet opakovéni: 5 opak.
= hra na zvifata (dle v€ku cvifenci) — dité navrhne zvife, nejlépe takové, které jde
napodobovat horni polovinou téla (napf. ¢ap, slepice Zirafa, slon,velky ptdk apod.),
aby ho zvladlo imitovat i dité sedici na voziku.
= kyvavé pohyby HK:
- do vzpaZeni a zapaZeni,
- upaZeni a pres télo.
= uvoliiovaci cviceni:
- krouZivé pohyby HKK — jednoru¢, obouru¢; krouzivé pohyby v bo¢né a v ¢elni
roving,
- krouZivé pohyby pfedloktim, zapé&stim, kotniky, popf. trupem,
- tlesknuti nataZenymi HKK v pfedpaZeni a zapaZeni, ve vzpéiem’ a pripaZeni.
Pohyby provadéné s minimélnim svalovym usilim.

Doporuéeno pro: vSechny typy DMO dle jejich moZnosti.

2) Protahovani jednotlivych éasti téla (priblizné 10 minut)

a) oblast krcni patere
Cvik &. 1: ZP: vzpfimeny sed na voziku resp. na Zidli, lavici nebo stoj, levd HK vzpazit

pokrémo, ruku pfiloZit na spanek.
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PP: tklon hlavy s pomoci ruky pfiloZen€ na spanek. Rameno pfipaZzené koncetiny tlacit
smérem dold, vydrz 10 sekund, voln& dychat.
Chyby:
- zaklonéna nebo predklonénd hlava,
- zvednuté rameno na protahované strang,
- chybi vzpfimené drZeni trupu.
Pocet opakovéni: 3 opak. na kazdou stranu.
Protahuje se : horni €ast trapézového svalu.

Doporuéeno pro: viechny typy DMO.

Cvik éislo1 —obr. ¢.1-ZP

Cvik ¢. 2: ZP: mirny stoj rozkro¢ny nebo vzpiimeny sed na voziku resp. na Zidli, lavici.
PP: §ikmy predklon, pohled sméfuje do podpazni jamky a bradu pfitdhnout rukou ke
kli¢ni kosti, vydrz 10 sekund, voln€ dychat.
Chyby:

- chybi vzpfimené drZeni, trup je zhrouceny s kulatymi zady,

- predklani se cely trup,

- zveda se rameno na protilehl€ stran€ neZ ukldnime hlavu.
Pocet opakovani: 3 opak. na kazdou stranu.

Protahuje se : zdvihac lopatky.
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Doporuceno pro: vSechny typy DMO.

Cvik ¢.2 - obr. £. 3 - PP

Cvik €. 3: ZP: stoj, vzpiimeny sed na voziku resp. na zidli, lavici, ruce v tyl.
PP:
- dechem zatlacit lokty dozadu, stdhnout lopatky, vzpiimit postavu,
- s vydechem predklonit hlavu na hrudnik, lokty sklopit k sob¢.
Pocet opakovani: 3 opak.
Chyby:
- chybi vzpiimené drZeni, trup je zhrouceny s kulatymi zady,
- predklani se cely trup, ne pouze hlava a krk.
Protahuje se : S{jové vzpfimovace.

Doporuceni pro: viechny formy DMO.

Metodické poznamky: dle potfeby asistent fixuje cvicence a dotdhne protaZeni do krajni

polohy.
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Cviké.3—-o0br.&.4—-7P obr.¢.5-PP

b) oblast horni koncetiny

Cvik &. 4: ZP: vzpiimeny sed na voziku resp. na Zidli, lavici, pfipaZit skrémo, ruce na

ramena.
PP: krouZit pomalu rameny vpred a vzad.
Pocet opakovani: 5 opak.
Chyby:

- chybi vzpfimené drZeni,

- ptedklon hlavy,

- zadrzovani dechu.
Doporuceno pro: viechny formy DMO.

Protahuje se: pletenec ramenni a prsni sval.

Metodické poznamky: dle potfeby asistent fixuje cvi€ence a dotdhne protaZeni do krajni

polohy.
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Cvik ¢.4 -obr. 8.7-7ZP obr. &. 8 - PP

Cvik ¢. 5: ZP: vzptimeny sed na voziku resp. na Zidli, lavici, pfedpaZit dlanémi vzhiiru,
pravou ruku poloZit na dlar levé.
PP: ohnout z4pésti levé ruky, prsty sméfuji dold, prava ruka dotdhne protaZeni do krajni
polohy, vydrz 10 sekund.
Pocet opakovani: 2 — 3 opak. na kazdou HK.
Chyby:
- tlak pfi protaZeni do krajni polohy je provadét do prsti ne do dlané,
- pokrceni lokte protahované koncetiny.
Protahuje se: svaly pfedlokti a ruky.
Doporuéeno pro: viechny formy DMO.

Metodické pozndmky: dle potfeby asistent dotdhne protaZeni do krajni polohy.
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Cvik ¢. 5 - obr.¢. 9 — PP obr. ¢. 10 - PP

Cvik &. 6: ZP: stoj, vzpiimeny sed na voziku resp. na zidli, lavici, vzpazit HKK.
PP: stfidav€ vytahovat pravou a levou paZi z ramene vzhiiru.
Pocet opakovéni: 5 opak. na HK.
Chyby: nevytazené HKK ve vzpaZeni.
Protahuje se: pletenec ramenni.
Doporuceno pro: viechny formy DMO.
Metodické poznadmky: dle potieby asistent fixuje cvicence zezadu a dotdhne protaZeni
HKK do krajni polohy.
Cvik €. 6 —obr. &. 11 -ZP obr. €. 12 - PP
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c) oblast horni ¢asti trupu a prsnich svali

Cvik €. 7: ZP: vzpiimeny sed ve voziku resp. Zidli, lavici, pravd HK uchopi z vné&jsi
strany levé koleno, leva HK pfedpaZit dlani nahoru.

PP: s vydechem otocit trup do rotace, leva paZe se otali s trupem a protahuje do strany,
vydrzZ nékolik sekund, vrétit zpét.

Pocet opakovani: 3 opak. na kaZdou stranu.

Chyby: nevzptimené drZeni trupu.

Protahuje se: prsni sval a patef do rotace.

Doporuceno pro: diparetickd forma DMO.

Metodické poznamky: protaZeni lze provést i za pomoci asistence, kontrola stability a

prohloubeni protaZeni.
Cvik & 7 —obr. &. 13 - ZP obr. & 14 - PP

Cvik &. 8: ZP: vzpfimeny sed na voziku resp. Zidli, lavici, pravd HK je opfena o okraj
voziku resp. zidle, lavice, levd HK je ve vzpaZeni.
PP: s vydechem uklon celym trupem doprava se vzpaZenou konéetinou pies hlavu,
koncetinu tadhnout §ikmo vzhiru, vydrZ né€kolik sekund, pravidelné dychat, zpét do ZP.
Pocet opakovani: 3 opak. na kazdou stranu
Chyby:

- chybi vzptimené drZent,

- neni proveden Cisty uklon trupu,
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- nadzvedavani panve.
Protahuje se: svalstvo trupu.
Doporuceno pro: diparetickd forma DMO, s omezenim i ostatn{ formy.
Metodické pozndmky: protaZeni lze provést i za pomoci asistence, kontrola stability a

prohloubeni protaZeni.

Cvik ¢. 8 —obr. 8. 15 -ZP obr. &. 16 - PP

Cvik &. 9: ZP: stoj spojny metr od stény, vzpaZit.
PP: hluboky rovny pfedklon, HKK se opfou o sténu, hrudnik protlacit smérem dold,
vydrz nékolik sekund, pravidelné dychat.
Pocet opakovéni: 3 opak.
Chyby: pokréené DKK, HKK.
Protahuje se: horni ¢ast trupu.
Doporuceno pro: diparetickd forma DMO
Metodické poznadmky:
- protaZeni lze provést i za pomoci asistence,

- kontrola stability a prohloubeni protaZeni.

d) oblast beder a panve
Cvik &. 10: ZP: sed na voziku resp. zidli, lavici.
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PP: volny kulaty pfedklon, HKK visi dolu, vydrZ 10 sekund, zpét do ZP.

Pocet opakovani: 1 opak.
Chyby: nevyskytuji se.
Uvoliiuje se bederni oblast.

Doporuéeno pro: viechny formy DMO.

Cvik ¢. 10 — obr. €. 17 - PP

Cvik &. 11: ZP: leh pokrémo, pfitaZeni kolen k t€lu, bedra na zemi, asistent u nohou

cvidence.

PP: s vydechem pomalu pfitdhnout kolena k hrudniku, s nidechem oddalit kolena od

hrudniku.
Pocet opakovani: 5 opak.
Chyby:

- bedra nejsou pritlacena k podloZce,

- zédklon hlavy, zvedani ramen,

- zadrZovéni dechu.
Uvoliiuje se bederni oblast a kycelni klouby.
Doporuceno pro: viechny formy DMO.
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Cvik ¢. 11 — obr. &. 18 = ZP obr. ¢.19 - PP

Cvik €. 12: ZP: vzpor kle¢mo, hlava v prodlouZen{ trupu.
PP: stahnout bfisni svaly a vyhrbit zada.
Pocet opakovani: 3 - 5 opak.
Chyby:
- chybna ZP,
- prohnuta bedra,
- zadrZovani dechu.
Prdtahuje se: bederni a hrudni ¢ast zad.
Doporuceno pro: diparetickd forma DMO

Metodické pozndmky: asistent se pfesv€dci o spravném provedeni cviku.

Cvik &. 12 - obr. €. 20 - ZP obr. &. 21 - PP

)

Cvik ¢&. 13: ZP: leh roznozny skrémo, HKK podél téla.
PP: roznoZit, chodidla se dotykaji, vydrz 10 sekund, asistent mirné doprotdhne,

pravidelng dychat, zpét do ZP.
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Pocet opakovani: 3 opak.
Chyby:
- bedra nejsou pfitlaena k podloZce,
- hmity,
- zadrZovani dechu,
- nadmémé protaZeni.
Protahuje se: adduktory kycle — vnitini strana stehen.
Doporuéeno pro: viechny formy DMO.

Metodické poznamky: asistent dotdhne protaZeni do krajni polohy.

Cvik €. 13 —obr. .22 -7P obr. &. 23 - PP

Cvik &. 14: ZP: sed roznoZny pokrémo pravou.
PP: pfedklon k levé DK, HKK piedpaZit poniz, vydrZz 10 sekund, dychat, zpét do ZP.
Pocet opakovani: 3 — 5 opak. ke kaZzdé DK.
Chyby:
- kréeni DK na protahované strané,
- hmity,
- rychlé provadéni cviku.
Protahuje se: hamstringy (zadni strana stehen).
Doporuceni: diparetickd forma DMO.

Metodické pozndmky: asistent miiZe mirnym tlakem do zad dopomoci do protaZeni.
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Cvik ¢. 14 — obr. &. 24 - 7P obr. &. 25 - PP

Cvik €. 15: ZP: leh, paZe podél téla.
PP: svydechem podsadit panev, pritdhnout Spicky chodidel soucasné k sobg,
s nddechem zpét do ZP.
Pocet opakovéni: 5 — 8 opak.
Chyby:
- prohnuti v bedrech,
- kréeni DKK,
- zvedani ramen,
- zadrZovéni dechu.
Protahuje se: 1ytkovy sval.
Doporuceno pro: pfevazné pro viechny formy DMO.
Metodické pozndmky: u osob s paretickymi DKK provadi pfitaZeni Spicek k sobé

asistent.
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Cvik é. 15 -obr. 8. 26 - ZP obr. ¢. 27 - PP

Cvik ¢. 16: ZP: leh na bfise.
PP: skr¢it koleno, vydrz 10 sekund, dychat si, zpét do ZP.

Pocet opakovani: 3 opak. na kazdou DK.
Chyby:
- zvedani panve od podlozky,
- rychlé provadéni cviku.
Protahuje se: pfedni strana stehen.
Doporuceni: diparetickd forma DMO
Metodické pozndmky: asistent pomiZe doprotdhnout; musi byt opatmy a ohleduplny.

Cvik €. 16 — obr. €. 28 — ZP
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obr. €. 29 - PP

3) Koordinacni cviceni (1 — 2 minuty)

- napf. - ,,semafor®; protismérné kruhy HKK; jednou HK bo&ni kruhy v ramennim
kloubu, druhou HK krouZeni pfedloktim v €elni roving€; jednou HK krouZivymi
pohyby hladit bficho, druhou HK si poklepavat na hlavu,

- provadéni pohybu: vsedg, vestoje,

- metodické pozndmky: koordinaéni cvi€eni jsou pro déti s DMO velmi ndro¢n4,

zafazovat pro zpestieni.

4) Dechova cviceni (2 — 3 minuty)
a) bfisni dychani:
ZP: leh pokrémo mimné rozkroceny, chodidla na podloZce rovnobéZznég, skréit upazmo
poniZz, dlan€ na bficho.
PP - na 4 doby vydech nosem do bfisni partie,
- na 4 doby nadech nosem do bfisni partie.
Chyby:
- pozornost neni soustfedéna na pohyb bfisniho sektoru,
- rytmus dychani je rychly, neni koordinace bfi$ni stény s vdechem a vydechem,
- do pohybti se zapojuje hrudnik,
- je porusovana zikladni poloha.
Doporuceno pro: vSechny typy DMO.
Metodické poznamky: pohyby zaméfit na pohyb bfisni st€ény a branice, sledovat jeji
pohyb pii vdechu a vydechu.
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Brisni dychani - obr. ¢. 30

b) dolni hrudni dychani:
ZP: leh pokrémo mimné rozkro€eny, chodidla na podloZce rovnobézné, skréit upazmo
poniz, dlan€ na dolni ¢ast hrudniku (5-12 Zebro).
PP - na 4 doby vydech nosem do dolni hrudni partie,
- na 4 doby nadech nosem do dolni hrudn{ partie.
Chyby:
- pozornost neni soustfedénd na pohyb dolniho hrudniho sektoru,
- rytmus dychani je rychly, neni koordinace pohybu dolniho hrudniho sektoru
s vdechem a vydechem,
- je poruSovana zdkladni poloha a dochdzi k vétSimu prohnuti v oblasti beder.
Doporuceno pro: viechny typy DMO.
Metodické poznamky:
- pozornost zaméfit na pohyb dolnich Zeber,

- pfi vydechu vést ke kontrakci Sikmého a pfi¢ného svalstva bfisniho, ruce mohou

postupné vEtsi a vétsi silou stlaCovat hrudnik synchronn€ s vydechovanim.
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Dolni hrudni dychani — obr. €. 31

¢) horni hrudni dychani:
ZP: leh pokrémo mimé rozkroceny, chodidla na podloZce rovnobézng, skrcit upaZzmo
poniZ, dlan€ na horni ¢4st hrudniku, pod kli¢ni kosti.
PP - na 4 doby vydech nosem do horni hrudni partie,
- na 4 doby nadech nosem do horni hrudni partie.
Chyby: - pfi vydechu se opomiji zdliraznit pohyb hrudni kosti smérem dold s ndvratem
hrudniku do klidové vydechové polohy.
Doporuceno pro: viechny typy DMO.
Metodické pozndmky: pozornost zaméfit na pohyb horntho hrudniho sektoru (2. - 5.
Zebro), pfi vdechu sledovat pohyb kosti hrudni smérem dold, vdech provadét pod

pfiloZené ruce a sledovat rozpinavost horniho hrudniho sektoru.

Horni hrudni dychani - obr. ¢. 32
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d) dechova vina:

ZP: leh pokrémo mimé rozkrofeny, chodidla na podloZce rovnobé€zné, skréit upaZzmo

poniZ, jedna dlafi na bficho, druh4 na horni ¢ast hrudniku, pod kli¢ni kost.

PP - na 6 aZ 8 dob vydechové vlna - vydech nosem, ktery postupuje od horniho do
dolniho sektoru hrudniku a kon¢i v bfi§nim sektoru,

- na 6 az 8 dob vdechova vlna, vdech nosem, ktery zacina relaxaci bfi§niho
svalstva a kontrakci branice vyklenujici se do bfisni dutiny, vina postupuje do
dolniho a horniho sektoru hrudniku, ktery se rozpina do vSech stran.

Chyby:

- dechova vlna neprochdzi plynule viemi Castmi a pfi poCatecnich pokusech se
objevuje pfi vdechu stah bfisni st€ény a omezi se pohyb brénice co nejniZze do
biisni dutiny, '

- zdvihu hrudniku napomdhaji oba pletence ramenni, zvlast¢é horni &ast
trapézového svalu, dochdzi ke zdvihani ramen.

Doporuceno pro: viechny typy DMO.
Metodické poznadmky: vydech podpofit postupnym stlaCovanim dlani na bfi$ni krajinu

a sternum, vdech zdmérn€ orientovat pod dlané.

Dechova vina — obr. ¢. 33
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e) dechova cviceni za doprovodu zvuki:
ZP: sed.

PP: po hlubokém vdechu co nejdelsi stejnomérny vydech s vyluzovanim zvuka (sss,

//////

Doporuceno pro: vSechny typy DMO.

Metodické pozndmky pro vSechna dechova cvieni:

- u quadruparetické formy a ostatnich dle potfeby dopomiiZe asistent,
- obmeéna téchto cviku je v sedu zkiiZném pokrémo, v sedu,

- mozno doplnit o doprovodné pohyby HKK, hlavy.

5) Hra (2 minuty)
- ftikanky, pisnicky s doprovodnymi pohyby koncetin (Ptiloha €. 2),
- hody s overballem — jednorug, obouru¢, hod vrchem, spodem, o zem,

- imitace plaveckych zptisobt a plaveckych technickych cviceni.
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5.5.2 Zavéry pro praxi

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

Vybér cvikll pro rozcvicku by mél byt takovy, aby mohlo cvifeni provadét co
nejvice déti. Nutno si uvédomit, Ze se pracuje s nehomogenni skupinou.

Odhadnout miru ddvkovani cvi€eni, aby nebylo cviceni kontraproduktivni. Intenzita
a doba trvani rozcviceni musi byt pfizplisobeny télesnym schopnostem sportovce
a je tfeba je upravit podle aktudlnich podminek.

Rozcvi€ka postizenych déti vyzaduje vice specifickych znalosti instruktora. Ten by
tedy mél byt proSkoleny, pouceny a zkuSeny v dané problematice.

Pocet opakovani{ jednotlivych cvi¢ebnich tvar musi byt pfiméfeny jejich obtiZnosti
a stupni zvladnuti.

Diraz musi byt kladen na kvalitu a pfesnost provadénych cvika.

Rozcvicovani jednotlivych ¢ésti téla by mélo byt systematické (od hlavy smérem
doll nebo naopak).

Rozcvitka pfed plavanim by méla obsahovat zahfdti, uvolnéni, protahovani,
koordinaci a dechova cviceni.

Rozcvicka by méla byt zajimava, pestrd, icelnd a hlavné efektivni. Déti s DMO
maji niz8§i pohybovy vzorec, to znamend, Ze se u¢i novym pohybiim pomaleji nez
nepostiZzené déti. Z tohoto divodu je vhodné zafazovat do rozcvi€ky nové cviky po
zvladnuti pfedchozich cviceni.

Pouzivat vice motivaénich prvki a her, navnadit na sportovni aktivitu.

10) Vyklad cvi€eni musi odpovidat véku a intelektu cvicenct.
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VI. ZAVER

Cilem price, jak jiZ bylo uvedeno, byla reflexe souasného stavu rozcvicovéani plavcil
s détskou mozkovou obrnou pfed plaveckym tréninkem. Na zdklad€ anketniho Setfeni
jsem zjistila, Ze souCasny stav rozcviovani je ve vé&tSi mife nesystematicky a
jednotvarny.

NavrZzenou rozcvicku, kterou jsem sestavila vramci praktické c&asti, bych rada
instruovala v8em dobrovolnikiim, aby ji mohli v co nejvét$si moZzné mife uZivat pfimo
v praxi. Vysledky dlouhodobéjSi implementace této rozcvicky do praxe, bych rida

vyhodnotila v mé nadchazejici diplomové préci, ve které bych zhodnotila jeji konkrétn{

dopady na pohybovy aparat déti s DMO.

Pohybova aktivita nabizi détem s handicapem stejné prileZitosti k seberealizaci, jako
maji jejich nepostiZeni vrstevnici — moZnost travit kvalitn€ a zdravé volny €as, tj. mimo
jiné sportovat. Aktivni pojeti volného €asu déti a mlddeZe s handicapem ma rozhodujici
vliv na proces resocializace a integrace mezi nepostizené vrstevniky — kamaridy.
Pohybova aktivita a sport je pro zdravotné postizené déti a mladeZ bezesporu stejné
vyznamnd a dilezitd jako pro ,,ostatni** lidi a to nejen pro udrZeni, ale rovnéz zlepSeni
t€lesné a duSevni kondice a rozvoj spolecenskych vztahl. ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze
aktivita postizeného ditéte pozitivné ovliviiuje také atmosféru v jeho rodin€ a ovliviiuje
kvalitu vztahl s nepostiZenymi vrstevniky. Obecné lze konstatovat, Ze pohybovi

aktivita zvySuje kvalitu Zivota zdravotné postiZzenych osob.
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VIII. PRILOHY

Priloha ¢. 1
Vézeni a mili kolegové,

Jmenuji se Veronika Simov4 a jsem studentkou III. roéniku FTVS UK (Fakulta t&lesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy). V souCasné dobé provadim vrdmci mé
bakalarské price anketu, jejimZ cilem je zjistit soucasny stav rozcviCovani plavcd
s DMO pied plaveckym tréninkem. Z tohoto diivodu bych V4s rada pozadala o vyplnéni
nize uvedené ankety, jejiZ vystupy budou tvofit relevantni podklad pro zpracovéni
praktické Casti mé bakaldfské prace. VEiim, Ze vysledky mé prace ndm pfispéji ke
zlepSeni a zefektivnéni rozcviceni pfed plaveckym tréninkem a pfedem Vam timto

dékuji za Vasi spolupraci.

1. Jak dlouho pusobite v obcanském sdruzeni KONTAKT bB?

Uved'te pocet let .........

2. Jak Casto se @castnite tréninka?
a) 1-2x tydnd
b) 3x tydné

¢) nahodile (ob&as)

3. Jakou volite optimalni dobu pro rozcvicku?

4. Jakym cvicenim zpravidla rozcvicku zacCinate?
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6. Pouzivate pri rozcvicovani néjaké pomicky?
a) pokud ano, tak jaké .........

b) ne

7. Kolik cviku obsahuje zpravidla Vase rozcvicka?

8. Jak radite rozcvicovani jednotlivych casti téla?

a) nahodile, na preskacku
b) postupné od hlavy doli

c) jinak — specifikujte ........................

9 . Jakou kombinaci tématickych cvikua pouzivate nejcastéji?

a) Svihové + protahovaci + dechové
b) protahovaci + posilovaci + dechové

c) protahovaci + koordinacni
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zarazujete dechova cviceni do rozcvicky?
a) ano

b) ne

c) obcas

Zarazujete do rozcvicky posilovaci cviceni?
a) ano

b) ne

¢) rad(a) bych, ale Zddna nezndm

Meénite casto polohu téla pri rozcvicce?

a) ano po kazdém cviku

b) ano po rozcviceni urcité partie

¢) ne provadim rozcvicku jen v jedné poloze

V jaké poloze volite nejcastéji cviky?
a) vsedé
b) vleze

c) vestoje

Jak ¢asto obménujete cviky v jednotlivych rozevickach?
a) rozcvicka je stale stejna
b) rozcvicka je pokazdé jin

c) v kaZzdé rozcvitee se zamé&fim na urcitou partii

Zarazujete do rozcvicky pohybové a jiné hry?
a) pokud ano, jaké nejéastéji ..............c.ceenennnn

b) ziidka kdy
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c) ne

16. Protahujete dolni koncetiny u vozickaia s DMO, i kdyz je u plavani
nepouzivaji?

a) ano
b) ne
¢) obcas ano
17. Na jaké partie se nejvice zamérujete?
a) na protaZeni $ije a ramenich kloubt
b) trupu
¢) dolnich koncetin
18. Jak zajist ujete zpravidla spravné provedeni cviku?
a) s pomoci dalich asistentd
b) individualni pomoci kazdému z cvicenct

¢) ndzornym pfikladem (ukdzkou) s verbalnim vysvétlenim
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Priloha ¢. 2

LRamena‘

Hlava, ramena, kolena, palce, kolena, palce, kolena, palce,
hlava, ramena, kolena, palce, oci, usi, pusa, nos.

(b&hem této fikanky se saha na jednotlivé ¢asti téla a fikanka se stdle zrychluje)

Brambora*

Ze dvora se kutalela velikanska brambora,
nevidéla, neslySela, Ze uz pada zavora.
Kampak padas zavoro,

na tebe ty bramboro.

Kdyby tudy projel vlak,

byl by z tebe bramborék.

(ukazuji se pouze pohyby rukama)

éc

+Ryba

Méma mi dala korunu, abych koupil rybu,
a ja misto ryby ryby, koupil velrybu.
Co dél4d ryba? Ocasem hyba. Proc? Proc¢? ProtoZe je ryba, ryba.

(tato fikanka se s doprovodnymi pohyby hornich koncetin stéle stupfiované zrychluje)

,Anco tlac* — dechové cviceni

Jedna polovina déti fika: ,,Anéo — tladgg"
Druh4 polovina déti fik4: ,,UuuZ to tla¢im*

(instruktor udava zrychlujici tempo)
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Piiloha ¢. 3 — ukazka rozcviovani v praxi za pomoci odbornych asistentu
KONTAKTU bB
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