UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

Ovéreni efektu interven¢niho gymnastického posilovani na
uroven silovych schopnosti u osob s poSkozenim michy

Bakalarska prace

Vedouci bakalatské prace: Vypracovala:

Mgr. Katerina Dolezalova, Ph.D. Eliska Belicova

Praha, 2021



Prohlasuji, Ze jsem zavéreCnou bakalafskou praci zpracovala samostatné a ze jsem
uvedla vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnd ¢ast

nebyla ptedloZena k ziskéani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze,dne s



Evidenéni list

Souhlasim se zapiij¢enim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, Ze tuto bakalarskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a pfijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypijceni: Podpis:




Podékovani

Velké podékovani patii Mgr. Katefina Dolezalovd, Ph.D. za odborné vedeni prace,
ochotu, konzultace a cenné rady. Déle také patii velké pod€kovani celé rodin¢ za
neustdlou podporu. V neposledni fadé¢ bych rdda pode¢kovala probandim, kteti se
zucastnili vyzkumu pro bakalafskou praci a zaméstnancim Centra Paraple.



Abstrakt

Nazev: Oveéreni efektu intervenéniho gymnastického posilovani na troven silovych
schopnosti u osob s postizenim michy

Cile: Cilem prace je zjistit miru G¢innosti nové vytvoreného gymnastického programu
zprostiedkovaného probandiim online formou, na troven silovych schopnosti trupu a
hornich koncetin osob s poskozenim michy.

Metody: Vyzkum ma podobu kvaziexperimentu s pretestovym a posttestovym
méfenim. Metodami sbéru dat se staly terénni testy; jizda na invalidnim voziku 100m na
¢as a hod dvoukilovym zavazim, doplikovou metodou jest¢ online dotaznik. Analyza
dat byla zajisténa prostiednictvim deskriptivni statistiky.

Vysledky: Vysledky posttestu ukazaly, Ze po absolvovani Sestitydenniho interven¢niho
programu, jedinci s postizenim michy zvysili Grovenl své kondice. V prvnim terénnim
testu doSlo sumarné k mirnému procentudlnimu zlepseni o 5,9%. V druhém terénnim
testu doslo sumarné ke stifednimu procentudlnimu zlepSeni o 10,9%. Primérné se
probandi zlepsili o 8,4%, dosSlo tedy k mirnému az stfednimu zlepSeni. Intervencni
program se ukazal jako efektivni pfedev§im na stimulaci silové slozky. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze program byl pro cvi¢ence zabavny.

Klicova slova: aplikované pohybové aktivity, cvieni, gymnastika, invalidni vozik,
kondice, paraplegie, terénni testy



Abstract:

Title: Stimulation of strength skills through intervation gymnastic program for people
with spinal cord impairment

Objectives: The target of the work is to determine the degree of effectiveness of the
newly created gymnastic program mediated to probands online, to the level of strength
of the upper body and upper limbs of people with spinal cord injury.

Methods: The research will be conducted in the form of a quasi-experiment with pre-
testing and post-testing measuring. Used data collection methods included field testing,
timed 100m dash in a wheelchair and 2kg weight throw and a questionaire. Analysis of
found data has been done via descriptive statistics.

Results: Results of post-testing showed that upon completion of a six-week
interventional program, individuals with spinal cord impairment increased their strength
levels in field tests. In the first field test, there was a slight percentage improvement of
5.9%. In the second field test, there was an overall mean percentage improvement of
10.9%. On average, probands improved by 8.4%, a slight to moderate improvement.
The questionaires also showed that the trainees enjoyed the provided program.

Keywords: Adapted physical activity, condition, exercising, field test, gymnastics,
paraplegia, wheelchair
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1 Uvod

Gymnastika je uvédoméla pohybova Cinnost, kterd se zamétuje na kultivaci
pohybového projevu a drzZeni téla a plisobi na celkovy rozvoj télesné zdatnosti. DalSim
dalezitym faktorem je osvojovani si dovednosti s kladnym prozitkem, coz napomaha
k predpokladu vytvoteni trvalého vztahu jak ke gymnastice, tak k pohybu samotnému

(Skopova, Zitko, 2013).

Paraplegie je zptisobena poskozenim michy, pfi které dochazi ke ztraté hybnosti
a citu dolni poloviny téla. Paraplegii délime na nizkou a vysokou. D¢leni je rozdilné
v mife citlivosti. Pfi nizké paraplegii ¢lovek uplné nebo casteéné ztraci pohyblivost
dolnich koncetin, zaroven je ponechan cit v horni ¢asti téla, a to od bficha nahoru.
Céste¢né miize byt zachovan cit i na dolnich kon&etinich. Druhym typem je vysoka
paraplegie. Na rozdil od nizké, je pii vysoké paraplegii Uplna ztrita pohyblivosti
dolnich koncetin a CasteCna absence pohyblivosti téla. Pti této vySce je omezeno
dychani a kaslani (Ktiz, 2019).
faktorii, pro¢ by se mél jedinec s poskozenim michy vénovat pohybové aktivité je, ze
vétsSinu dne stravi vsed€. U paraplegikli se proto cvi¢eni zaméfuje na horni polovinu
téla. Tim, Ze jedinci s poSkozenim michy pouzZivaji horni koncetiny k pohybu a
pfesuniim je nezbytné tuto Cast téla stale udrzovat v kondici, a zaroven kompenzovat
zatizeni. Z toho divodu povazuji za dualezité nabidnout jedinciim s paraplegii vhodnou
formu gymnastického cviceni, aby dochézelo k celkové kultivaci pohybového projevu,

rozvoji télesné zdatnosti a zaroven kompenzaci pohybové zatéze formou uvolnéni.

V teoretické Casti bakalafské prace shrnuji informace z anatomie tykajici se
miSniho poranéni. Déle se vénuji pohybovym aktivitim u jedinch s paraplegii a

gymnastice.

Téma bakalaiské prace mne oslovilo po osobnich zkuSenostech z1écebnych
lazni Jachymov, kde jsem asistovala jedinclim s poranénim michy. Jedince jsem
doprovazela na procedury a cviceni s fyzioterapeuty. Natolik mne to oslovilo, Ze jsem
se rozhodla sestavit intervencni program pro jedince s poranénim michy. Pivodni zamér
vyzkumu mél probihat prezencéni formou v Centru Paraple, kromé terénnich testi mél

byt vyuzit ktestovani i1 pfistroj Bodystat quadscan 4000+, ktery dokaze dikladné



analyzovat slozeni lidského téla a jednotlivé télesné komponenty probandi. Bohuzel
kviili pandemii musel byt vyzkum pfizptisoben vladnim opatfenim. Proto se intervenéni
program konal formou online. I pfes tyto komplikace se povedlo cely vyzkum realizovat

a dokonc¢it.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika patefe, michy a mozku
Pro spravné pochopeni tématu je tfeba dikladné vymezit terminy spojené

s paraplegiky, protoze jsou ustfednim tématem této prace. Cihdk (2016) uvadi, ze
nervova soustava se z anatomického hlediska d€li na centralni nervovou soustavu a na
periferni nervovou soustavu. Do prvni zminéné patii mozek a micha. Do periferni

nervové soustavy naopak spadd dvandct pari mozkovych a jednatficet pari misnich.

vvvvvv

2.1.1 Anatomie
Anatomie pateie

Jedinci s paraplegii, ktefi jsou zéroven probandi experimentalniho Setfeni, jsou
odkazani na invalidni vozik nasledkem poranéni nebo turazu patete. Pochopeni
problematiky fungovani patefe a moznych poranéni, je urCujici pro vymezeni teoretické
Casti prace.

Pétet je pruzna osa celé kostry. Jeji hlavni funkci je funkce opérna, zaroven je
pro clovéka dilezita jakozto kosténé pouzdro chranici michu. Je tvotfena jednotlivymi
obratli, které jsou navzajem pevné, ale zarovenl pohyblivé spojeny. Patef se sklada ze
sedmi krénich obratlt, dale pak z obratlii hrudnich, kterych je dvanéct. P&t obratlt, které
ji tvofi, nazyvdme bedernimi, dalSich pét obratld jsou obratle kiizové, které srlstaji
v kost kiiZovou. Na podobném principu funguje Ctyfi aZ pét obratli kostrénich, které
sristaji v kostr¢. Z hrudni patefe vybihd dvanact pard zeber, které se déli na zebra
prava, kterych je sedm part a piipojuji se ptes chrupavku ke kosti hrudni, a na zebra
neprava. Ty jsou spojeny chrupavkou k vyse ulozenym pravym Zebriim. Zebra se poté
Vsechny tyto komponenty: hrudni obratle, Zebra a hrudni kost nam tvoti hrudnik, ktery
nam slouzi k ochrané¢ Zivotné dilezitych organii. Patet je dvojesovité zaktivena dozadu.
Tento jev nazyvame kyféza. Zakiiveni smérem dopfedu se naopak nazyva lordéza

(Cihak, 2011).
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Obrizek 1: Zobrazeni pateie

Jak uvadi Cihak (2011), obratle jsou sloZeny z téla, oblouku a vyb&zku. Tedy
az na obratle zvané atlas a axis, coz je prvni a druhy obratel. Atlas nema t¢lo a jeho tvar
je ve tvaru prstynku, tento obratel ndm umoznuje kyvavy pohyb hlavy. Axis je druhy
obratel, ktery je spojeny kloubné s pfednim obloukem atlasu a to ptes kuZzelovity
vybézek. Cepovec nam umoziuje otaéeni hlavy. Ostatni obratle jsou zvlastni tim, Ze se
jejich téla zvétSuji tim vice, ¢im jsou dale od hlavy. Nejvétsimi obratli jsou obratle
bederni. Kazdy obratel je vystlan tak zvanou meziobratlovou ploténkou. Jednad se o
pruzné chrupavcité desticky, které spojuji jednotlivé obratle. Obratlovy prostor tvoii
patetni kanal, ktery slouZi jako ochrana pro michu, ktera je zde uloZena. VysSe popsané

je pak dobte vidét na obrazku ¢. 2.
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Obrazek 2: Prvni obratel Atlas

12



For alar lignmenls

For trans. ligament of ailas

-glrfmrinr erritenlar
surfoce

Foramen
{ransrersarium

Spinous process

Obrazek 3: Druhy obratel Cepovec

Anatomie michy

Dalsim segmentem z anatomie, ktery je pro Uplnost této prace dulezity popsat a

vysvétlit, je anatomie michy.

Micha je ulozend v kanalu patefnim a stejn€ jako mozek je chranéna obaly.
Také zde je pfitomny mozkomiSni mok, ktery kromé mozku, jak bylo uvedeno
v predeslém odstavci, chrani i michu proti otfesim a narazim. Krom¢ mozkomisniho
moku chrani michu obratle. Centralni kanalek v miSe je tak zvana Sedd hmota, ktera
vybiha v piedni a zadni rohy mi$ni. Sedd hmota ma motylovity tvar, ve kterém se
nachazi velké mnozstvi nervovych bunék. Okolo centralni Sedé¢ hmoty je mozné nalézt
bilou hmotu, kterd je tvofena nervovymi vybézky a je pokryta myelinovou pochvou.
Nazev, jak je patrné, vychazi z jeji bilé barvy. V bilé hmot€ se mimo jiné nachdzi misni
dréhy — konkrétné dveé. Zatimco prvni je senzitivni a jejim ukolem je piendSet vzruch
z receptorti do centrdlni nervové soustavy a to piimo do temenniho laloku, kde kon¢i,

druhd misni draha je motoricka. Jeji primarni funkci je pfendSeni impulzii na dané
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pohyby, ptesnéji aktivace kosternich svali. Micha je centrem riznych miSnich reflexti a

slouzi k oboustrannému spojeni mozku s michou (Zichéacek, 2013).
Anatomie mozku

Mozek je ulozen v dutin€ lebni. Zevné je chranén tiemi mozkovymi obaly, tak
zvanymi mozkomiSnimi plenami. Prvni je tvrdd plena mozkova, ktera se nachazi jako
vazivova vrstva pod lebkou a vystyla dutinu lebni. Mezi kostni lebni a tvrdou plenou se
nachazi cévy, tuk a vazivo. Druha plena umisténa pod tvrdou plenou je pavucnice, ktera
je bezcévna. Pod touto plenou se nachazi cévnata mékka plena. Mezi plenami je
mozkomisni mok, ktery chrani mozek pted otfesy a narazy. Mozek jako takovy se déli
na predni mozek, mozek stfedni a zadni mozek. Do pfedniho mozku spada koncovy
mozek a mezimozek. Do zadniho patii Varoltiv most, mozecek a prodlouzena micha.
Ptedni a zadni mozek je pak odd€len vySe zminénym stfednim mozkem. Mozek ma
jednu z nejdilezitéjSich funkei a to, ze koriguje a koordinuje veskeré aktivity, které

probihaji ve vSech ¢astech napfic celym télem (Novotny & Hruska, 2010).

2.2 Charakteristika jednotlivych poranéni patere a michy

Funk¢nost centrdlni nervové soustavy je dilezitym aspektem pii jakémkoliv
pohybu. Dojde-li vSak k poranéni, dochézi k omezeni funkénosti v zavislosti na misté
poskozeni. Konkrétnim poranénim téchto organl, jejich nasledkim a moznym
zpiisoblim 1é¢by se bude vénovat tato kapitola. Postupné v ni budou jednotliva poranéni
patefe a michy charakterizovany tak, aby bylo zfejmé, jaké cviky by mohly byt pro
cvicence tohoto intervenéniho programu piinosné, které by naopak zadnd zlepSeni

nepfinesly a které jsou pro takové jedince zcela nevhodné.

2.2.1 Poranéni kréni pateie

Prvnim typem poranéni, jeZ mohou koncit nevratnym poSkozenim mobility, jsou
poranéni kréni patete. Ta je tvofena sedmi krénimi obratli. Prvni obratel se nazyva Atlas
neboli nosi¢. Atlas méa za funkci kyvavy pohyb hlavy. Kréni obratel Atlas je jediny
obratel patete, ktery nema télo. Misto téla se zde nachazi kostény oblouk, ktery seda na
vybézek Cepovce. Na Axisu muize vzniknout nékolik typti poranéni. Jde o poranéni
typu, fraktura arcus anterior', fraktura arcus posteriori’, pak se také jednd o

kombinovanou zlomeninu arcus anterior s arcus posterior. Muze také nastat fraktura

1 . " , v
Arcus anterior — predni oblouk cepovce
2 . ’ «
Arcus posteriori — zadni oblouk ¢epovce
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massae laterales, coz je fraktura postranni ¢asti, kterd spojuje predni a zadni oblouk
dohromady. Posledni moznou frakturou na krénim obratlu je fraktura processus
transversus. Druhy obratlem na kréni patefi je cepovec neboli axis. Axis ma na rozdil od
atlasu télo. Ztéla Cepovce vystupuje tak zvany zub, ktery slouzi ke komunikaci
s prvnim krénim obratlem. Tento zub poméha hlavé s rotaénimi pohyby. U ostatnich
krénich obratli — tedy od tfetiho az po sedmy — mize dojit k poranénim typu kostniho,

vazivového nebo osteoligamentniho (Kocis & Wendsche, 2013).

Osoby s poranénim kréni patete se fadi do kategorie kvadruplegik. Poranéni
obratlii ve vysi C1 — C6 mé ve vétsing piipadu za néasledek smrt. Pokud ve vyjime¢nych
pripadech jedinec poranéni kréni patefe prezije, vznika postizeni svali krku, svalii pazi
a postiZzeni hlavniho dychaciho svalu — branice. Jedinec se nevratné stava imobilnim.
Imobilita je pojem vyjadiujici ztratu funkci spojenych s chiizi, coz ve vysledku
znamend, ze dany jedinec je odkdzan na invalidni vozik. S takovym poranénim je
spojena a nezbytnd nepfetrzitd pomoc s kazdodennimi ukony, které jedinec sam
nezvlada. Jedna se pfitom o tkony zcela zékladni, jejichZ provadéni je zcela nezbytné
ke kvalitnimu Zivotu. Mezi takové Cinnosti patii naptiklad hygiena, oblékani, vafeni a
stravovani. Dalsi uskali, kterym musi kvadruplegik celit, jsou spojend s ovladanim
invalidniho voziku. Danému jedinci je tfeba vypomoci s pohybem na invalidnim voziku
nebo s pfesunem z postele na vozik a naopak. Doprovod je pak potieba i pii cestovani

wewvr

(Winnick, 1995).

V ptipadé, Ze se jedinec dostane do stavu, ve kterém je schopen alesponi do
urité miry pracovat, existuji specidlni poradenstvi, kterd mu s vybérem zaméstnani

pomohou.

Osoby s poranénim kréni patete ve vysi C7 se potykaji jen s o néco méné
fatalnimi nasledky neZ jedinci popsani v pifedchozim odstavei. Jedinci s timto
poranénim rovnéZ nejsou schopni chiize a jsou odkézani na invalidni vozik. Na tom jsou
sice schopni pohybovat se sami, ale s jednotlivymi tkony potfebnymi k hygiené, vateni,
cestovani a dalSim zakladnim lidskym potfebam potiebuji pomoc ostatnich. Obdobné
jako u poranéni obratli C1 — C6 se vyskytuji i v tomto piipadé potiZze s komunikaci a

hledanim zaméstnani.
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U poranéni kréni patefe ve vysi C8 — Thl piichdzi poranény o schopnost chiize a je
nevratné odkazan na invalidni vozik. Rozdil mezi poranénim kréni patete ve vysi C8 —
Thl a poranénimi popsanymi v piedchozich céstech této kapitoly spociva ve
skutecnosti, ze dany jedinec je schopen poradit si bez pomoci ostatnich se zakladnimi
zivotnimi potfebami v oblasti hygieny, vafeni a stravovani. Rovnéz nema problém s
ovlddanim invalidniho voziku, dokdze bez pomoci komunikovat a je schopen se
vlastnimi silami pfesunout z postele na vozik a naopak. Pfesto je pro jedince s
poranénim kréni patefe v této vysi nemozné fidit a samostatné cestovat méstskou

hromadnou dopravou (Winnick, 1995).

Podle Krbce (2015) je kréni patet mozné 1éCit podle tradicnich a standardnich
postupll. Za nejefektivnéjsi zptsob 1éCeni je pak stdle povazovano vyuzivani riznych
druhil limcii. Pfi poranéni patetfe bez distorze a bez kostniho poranéni je vhodné kréni
patef imobilizovat pomoci mékkého kréniho limce. Je-li tieba zajistit vétsi imobilizaci
nez takovou, jakou nabizi mekky molitanovy limec, je idedlnim zplsobem pouziti
tuhého limce. Pro ptfipad prvni pomoci a prvotniho vySetfeni k hospitalizaci je
nejpraktictéjsi polotuhy limec s opérnou ¢asti pod bradu. Tento typ fixatéru je zaroven
vhodny pro imobilizaci po operacnim zakroku. NejmodernéjSim zpisobem pro fixaci
kréni patete je halo-aparat. Halo-aparat se sklada z objimky hlavy, ktera je ptes kovové

tyCe pfipojena k hrudniku ptes sadrovy korzet.
2.2.2 Poranéni hrudni patere

Pro ziskani uceleného nahledu na tuto problematiku, je Zadouci vénovat se
poranéni hrudni patete. Hrudni patef se skladd z dvanacti hrudnich obratld, které se
znai zkratkami Thl — Thl2. Dojde-li k poranéni hrudni pétete, zpravidla takové
poranéni spadd do jednoho ze tfi typl.. Prvnim typem poranéni hrudni patefe je
zlomenina s vertikalni kompresi obratle. Takova zlomenina mize byt v jakémkoliv
rozsahu. Do prvniho typu poranéni mizeme fadit 1 tfiStivé zlomeniny. To ale jen za
piredpokladu, Ze neni poranén zadni sloupec obratle. Druhym typem poranéni je
zlomenina s kompresi obratle v jeho pfednim sloupci a zaroven s roztrzenim v sloupci
zadnim. Tfetim a poslednim typem poranéni hrudni patefe je kombinace prvniho a

wevr

druhého typu. Jejich nejCastejSim piikladem jsou rotaéni zlomeniny (Krbec, 2015).

Pfi poranéni patefe byva nej€astéji postizen thorakolumbdalni ptechod. To ma

zcela zjevnou pficinu, a to absenci Zeber, jejichz hlavni funkci je stabilizace. DalSim
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faktorem je hrudni pfechod z kyfézy na bederni lordézu. Mezi pozitiva lze fadit
skutecnost, ze pfi poranéni horni hrudni oblasti zlstavaji zachovany pohyby hornich
koncetin, dale je mimo jiné zachovana funkce mezizebernich svali a hornich svala
zddovych. Tyto zachované funkce zvySuji dechovou rezervu, ktera muze byt v
nékterych piipadech Girazem rovnéZz postizena. Jejim nasledkem je omezena pohyblivost
ruky jedince. Ten je ale navzdory tomu stale schopen pevnéjsiho uchopeni. U poranéni
v dolni ¢asti hrudni patefe, presnéji v thorakolumbalnim ptfechodu, jsou zachovany
funkce pohyblivosti hornich koncetin, dlouhé zadové svaly a Castecna, nebo Uplna
inervace piicnych biisSnich svald. Dal§im svalem, ktery zlistdvd zachovan je musculus
quadratus lumborum. Jedinec s timto poranénim patefe se stdva voziCkarem, ktery je

nicméng¢ stale schopen chiize s berlemi (Krbec, 2015).

Jedinci po poranéni hrudni patefe v oblasti Th2 — Thl2 patii do skupiny
paraplegikti. Takovi jedinci jsou stale odkézani na invalidni vozik. Ten jsou ale schopni
ovladat sami bez pomoci ostatnich. Rovnéz jsou schopni si vlastnimi silami obstarat
normalni denni potieby v oblasti hygieny, vafeni, stravovani, komunikace nebo pfesunu
mezi invalidnim vozikem a posteli. Velmi dulezitym aspektem je skutecnost, zZe osoby s
poranénim v oblasti Th2 — Thl2 jsou schopni najit si a vykondvat zaméstnani.
Navzdory velkému mnozstvi omezeni, které takové poranéni pfinasi, jsou tak do jisté

miry sobéstacni (Winnick, 1995).

Winnick (1995) je toho ndzoru, Ze jesté o néco lepsi situace pro paraplegiky je
poranéni patefe v oblasti Th7 — Th12. Takovi jedinci, za urcitych okolnosti, jakymi
muze byt vypomoc asistenta nebo pouzivani berli, dokonce chodi. Pfi specialni Gpravé

osobniho automobilu jsou tito jedinci schopni i fizeni.

Poranéni lumbalni patete je mozné fesit dvéma zpisoby: operaci a konzervativni
lécbou. VyuzZitim operace hrudni pétefe se da zabranit poskozeni michy, umozZiuje
stabilizaci patefe a pfispiva k rychlejsi rehabilitaci. Pfi standardnim léCeni se pak
nejcastéji vyuziva sadrovy korzet, nebo tiibodovy snimatelny korzet (Krbec, 2015).

2.2.3 Poranéni bederni patere

S celozivotnimi nasledky se potykaji i osoby s poranénim bederni pateie. Pater
bederni se sklada z péti bedernich obratli, které se zna¢i L1 — LS. Obratle bederni jsou

nejvétsi obratle celé patete (Cihdk, 2015).
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Osoby s poranénim bederni patete v oblasti L1 — L5 spadaji do skupiny
paraplegikt. Tito jedinci jsou schopni za pouziti berli nebo s pomoci asistenta bezpecné
a stabilni chiize. Po poranéni bederni patefe nemaji jedinci vyrazn€jsi problém v oblasti
vafeni, stravovani a hygieny. Je-li specialn¢ upraven a jejich postizeni ptizplisoben
automobil, jsou jedinci s timto poranénim patefe dokonce schopni i fidit (Winnick,

1995).

Kocis a Wendsche (2013) uvadi, ze pii poranéni lumbalni oblasti patefe zanika
funkce analniho svérace a dorsalni flexe kotniku. Jedinec je 1 s timto poranénim
schopen samostatnosti. To pfedevsim proto, Ze jsou zachovany funkce plantarni flexe,

extenze kolen a addukce kyc¢elniho kloubu.
2.2.4 Poranéni kosti kiiZzové a kostrce

Poslednimi segmenty patefe, kterym je nutné vénovat pozornost, jsou kost
ktizova a kost kostréni. Os sacrum, neboli kost kiizova se sklada z péti obratli, které se
znac¢i zkratkou S1 — S5. Os coccygis neboli kost kostréni se sklada ze Ctyt az péti
obratlii, které jsou srostlé svymi tély. Tyto obratle se znac¢i zkratkou Col — Co5. Kost
kiizova a kostr¢ patii do skupiny nepohyblivé Casti patefe. Do té patii diky skutecnosti,

7e obratle jsou srostlé spolu (Cihdk, 2015).

Winnick (1995) uvadi, ze poranéni kosti kiiZoveé v oblasti S1 je jedinec schopen
chiize bez jakykoli pomiicek. Jediny problém se vyskytuje v oblasti fizeni osobniho
automobilu. Automobil musi byt fadné upraven potfebam tak, aby ho jedinec mohl
ovladat. Pfi poranéni v oblasti S2 — S4 nevznika zadné omezeni a jedinec je 1 po

poranéni schopny vSech ¢innosti.

Pii poranéni kostrée nedochdzi k zadné funkcni ztraté. Je to pouze velmi
bolestivé poranéni, které¢ ale mize zpisobit spoustu problému od bolestivé menstruace,
bolesti bederni patefe, sakroiliakdlniho skloubeni aZz po bolesti které se tykaji kréni
patefe. Kostr¢ jako takova se nedé nijak fixovat, nybrz pouze mobilizovat (Smallwood,

Chaiban, Tolba & Eissa, 2014).
2.2.5 Poranéni michy

Poskozeni michy patfi mezi zranéni s nejvétsim vlivem na kvalitu zivota. Micha
muze byt zranénd bud’ bez poranéné patete, nebo pii poranéné pateti. Poskozeni michy
vetSinou zasahne do vSech organovych soustav, napiiklad nervovy systém, kde nastava

porucha hybnosti, C¢iti, projevuje se spasticita nebo hypertonus v jednotlivych
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skupinach. K poranéni michy nejcastéji dochazi po urazech, které vznikaji pfi
dopravnich nehodach, to byvaji nejcastéji spolujezdci. U sportll jsou necastéjSimi
pii¢inami urazt skoky do vody, nebo pady z vysky. Casté jsou mimo jiné i Grazy pii
praci doma, nasili, sebevrazedné pokusy a patologické procesy nebo nadorova, cévni,
degenerativni ¢i zanétlivd onemocnéni. Misni 1éze vznikd nasledkem urazu zlomeni,
roztiisténi ¢i vzajemné posunuti obratli. Diky tomu dochédzi ke ztrat¢ citlivosti a
ochrnuti svalti pod urovni poSkozeni. Vysku 1éze urcujeme podle posledniho segmentu,
ktery ma zachovanou funkci. Poranéni michy délime na celkovou, nebo caste¢nou

(Czepa, 2020).

Obrna nad obratlem C3 vede k uplné zastavé dechu. V oblasti C2-C4 dochazi
k ochrnuti vSech koncetin, brdnice, trupového a biiSniho svalstva, které nazyvame
Pentaplegie. Kvadruplegie je poskozeni michy v oblasti C5-Thl, kde dochazi k uplné
ztrat¢ pohyblivosti trupu a dolnich koncetin. Poranéni michy v oblasti Th1-Th2 se
nazyva paraplegie, kterd vznika pfi 1ézi hrudni michy. Paréza® vznika v oblasti L1-L2

(Czepa, 2020).

Podle Benese (1961) patii k symptomim misni 1éze porucha motoriky,
hyperstezie®, tedy porucha svalového tonu. Dale pak porucha vegetativnich funkci, ke
kterym patii nefunkCénost stfevni cinnosti, porucha mocového méchyie, potize

s termoregulaci, dychanim a porucha sexuélnich funkci.

Pokrok ve vyzkumu neurovédy a rostouci dostupnost pokroc€ilych zasahli piinasi
vysoké procento UspéSné regenerace po poranéni michy. Diky regeneracni 1écbé
dochdzi k obnoveni dulezitych funkci. Tradi¢ni rehabilitace ustupuje do pozadi a
ptichdzi nova metoda, kterd zahrnuje nervovou obnovu prostfednictvim novych aplikaci
pomoci agresivnich terapeutickych intervenci, které se pifimo zabyvaji

patofyziologickymi regeneracnimi zménami (McDonald & Sadowsky, 2002).
2.3 Vyznam pohybovych aktivit u osob s postizenim

Pohybové aktivity jsou pro handicapovaného jedince velmi dilezité hned z
ne¢kolika davodii. Maji vliv jak na psychicky stav jedince, tak 1 na jeho fyzickou
zdatnost. Pohybové aktivity pomahaji jedinci navazovat socialni kontakt, poznat jedince

se stejnym postiZenim, najit nové zajmy a v neposledni fad¢ pifindsi takové aktivity

3 Paréza — &astecna porucha hybnosti
4 . Y S B 2% ’ ’ ’ v, o
Hyperstézie — zvySena citlivost, zvy$ené vnimani podnéti
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radost. To vSe plsobi pozitivné na psychicky stav postizeného jedince. Po fyzické
strance pomaha pohybovéa aktivita udrzet jedince v kondici, zlepSuje motorické
schopnosti, zlepSuje vytrvalost, svalovou silu a celkovy rozsah pohybu. Uspéch
v pohybovych aktivitich také pfindsi jedincim pocit sebeuplatnéni. Zaroven ma

pozitivni vliv na sebevédomi daného jedince (Novosad, 2011).

Fyzicky a psychicky stav zlepSuje kvalitu zivota a zlepSuje proces
sebeaktualizace. Sebeaktualizace popisuje proces, ktery vede k nezavislosti ¢lovéka a

sméiuje k vlastni kontrole nad Zivotem (Novosad, 2011).

2.3.1 Psychicky stav

Pojem psychicky stav v sobé zahrnuje pojmy, jakymi jsou naptiklad socialni
chovani, afekty, integrace a emocionality osobnosti. Tyto jednotlivé kategorie
psychického stavu byvaji negativné ovlivnény se zhorSenim celkového stavu jedince

(Lippertova-Grunerova, 2005).

Pteruseni michy béhem aktivniho sportovniho Zivota znamend pro kazdého
jedince velky zésah do psychického stavu. Podle americké psycholozky Elisabeth
Kubler-Rossové (2015) rozeznavame pét fazi smutku, rovnéz znamo jako pét fazi
umirani. Tento model se nazyvd DABDA. Pojem DABDA je zkratkou vychazejici z
anglickych slov denial, anger, bargaining, deoression a acceptance’. Prvni faze je
popirdni, v této fazi si jedinec nepfipousti sviij stav. Jedna se o obranny relfex, ktery se
muze vyskytovat u kazdého jedince jinak dlouho. Druhou fazi je agrese. V této fazi
dochdazi jedinci jeho zdravotni stav a hled4 jakéhokoliv jednice, na kterého by mohl
svést odpoveédnost za jeho zranéni. Tteti fazi je smlouvéni. Jedinec se zacina obracet
k vife a ziskat trochu nadé&je. KdyZ poté zjisti, ze Z4dna nad¢je neni, upada do depresi.
Faze deprese je také Ctvrtd faze podle modelu Kubler-Rossové. V depresi si uvédomuje,
Ze uz mu neni pomoci a snaZzi se stranit ostatnim lidem. Posledni patou fazi je smifeni.
Zde si jedinec uvédomi svilij zdravotni stav, uvédoméni pomiize i jeho psychickému
stavu a jedinec se zaCind vyrovnavat se svym stavem. Délka jednotlivych fazi neni
nikde urena. Kazdy ¢lovék ma individualni délku trvani. Nekteti tyto faze nemuseji
prozivat, néktefi je zase proziji v jiném pofadi a n€ktetfi se miZzou vratit do jedné faze

vickrat nez jen jednou (Kubler-Rossova, 2015).

> Denial — popfeni, anger — zlost, bargaining — smlouvéni, depression — deprese, acceprance — smifeni
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Kdyz si jedinec projde vSemi fazemi smutku a uvédomi si svoji diagndézu, mtize
pfes vSechny svd omezeni zacit pracovat a piiblizit se vétsi kvalité¢ vnitiniho prozitku,
ve kterém mu néco diive branilo. Casto se to tykd vztaht a postoji vici sobé, okoli a

zivotu (Benes, 1961).

Dulezitou roli hraje v psychickém stavu motivace. Patfi také do slozky
rehabilitace, kde pomaha se zlep$enim psychického stavu. Clovék si zada nejdiive malé
a dosazitelné cile. Pokud si zada pftilis vysoké cile, které se nakonec nesplni, je to pro
lidskou psychiku a pro motivaci kontraproduktivni. Jedinec néasledné nechce planovat
vzdalenéjsi budoucnost. Naopak kratkodobé, a predevSim splnitelné cile, mohou
psychicky stav v mnoha ohledech zlepSovat a timémé tim zvySovat kvalitu zivota.
Kvalita Zivota se dd chapat jako subjektivni pocit spokojenosti clovéka s objektivni

realitou (Lippertova-Grunerova, 2005).

K psychickému stavu jedinci s poskozenim michy patii také socidlni
rehabilitace. Ta probiha v rehabilitacnim ustavu a pomaha danym jedinciim s piipravou
na zivot s handicapem. Jejim cilem je pomoci sfteSenim rlznych problémi
v kazdodennim Zivoté. Ma za ukol pfipravit jedince na pobyt v domacim prostiedi,
vyfesit problémy se zaméstnanim, pomoci s piesuny tak, aby byl jedinec co nejméné
zavisly na pomoci druhého. Pomaha jedinci vyhledat neziskové organizace, aby mohl
dal provozovat spoleenské aktivity. V CR povazujeme za klicovou organizaci pro
podporu spolecenskych a sportovnich aktivit jedince s poranénim michy Centrum

Paraple (Honzatkova, Lukes & Jezek, 2018).
2.3.2 Fyzicky stav

Fyzicky stav je pro jedince po poranéni michy velmi dilezity. A proto je
nezbytné na ném pracovat. DuleZitou roli v udrZzeni dobrého fyzického stavu jsou
pohybové aktivity. Pfi pravidelném cvi€eni se u jedince zlepSuje kondice. Se zlepSenim
kondice ptichazi zlepSeni vytrvalosti, pfirtistek svalové sily a zvétSeni rozsahu pohybu.
Dal$im pozitivem pravidelného cviceni je sebekontrola polohy vlastniho téla a stability
trupu. Pii zlepSeni fyzického stavu se zlepsuji i pohybové vzorce jako je chlize, uchop,
nebo pohdnéni voziku. Dobrym fyzickym stavem se jedinci zlepSuje i kvalita Zivota

(Cichon, 2010).

K zlepSeni fyzického stavu napomaha i1 rehabilitacni centrum, které se snazi

daného jedince piiblizit ndvratu do bé&zného Zivota. Na tizemi Ceské republiky je
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rehabilitaénich center hned nékolik. Mezi nejvyznamnéjsSi pak patii napiiklad
Rehabilitacni centrum Kladruby. Cilem rehabilitacnich center je obnova funkci, které
byly pfi poranéni michy poskozeny. Dale se snazi zabranit dekubitim® a uéi pacienty
novym navykum, které zivot s télesnym postizenim usnadnuji. Mezi dalsi ukoly center
se fadi vypomoc jedincim s problémy vyprazdiiovani méchyfe a nacviceni
automatického méchyte. Zaroven napomaha jedincim osvojit si samoobsluhu, ke které
také centrum sezene dulezité zdkladni pomiicky, jakymi muze byt invalidni vozik,
protézy nebo dlahy. Opatieni téchto pomtcek ale neznamend, Ze prace rehabilitacniho
centra kon¢i. Daného jedince je tfeba poucit, jak s pomtckami zachézet a pohybovat
s nimi. V neposledni fadé pak rehabilitacni centrum pracuje na zlepSeni psychického
stavu. Neni vyjimkou, ze jedinci prochdzi celym procesem DABDA, ktery byl popsan
vyse. Rehabilitaéni centrum pro tento Gcel funguje jako opora a pritvodce zminénym
procesem, jehoz vyvrcholenim by méla byt socializace a pokud mozno co nejveétsi
zapojeni do spolecnosti. Pro psychicky stav je ale nezbytna i finan¢ni jistota. I v tomto
sméru mohou rehabilitaéni centra pomoci prostiednictvim vypomoci se zajiSténim
odskodného, bolestného nebo s proplacenim néarokli z trazového pojisténi. Navzdory
tomu je ale stale hlavnim cilem vraceni jedince ke sportu v jakékoliv formé (Cichor,

2010).

vvvvvv

jeho zdravotnimu stavu a Grovni misni 1éze. Pravé podle tirovné misni 1éze se totiZ voli

spravné techniky pouzivané béhem fyzioterapie a ergoterapie.

Do odvétvi fyzioterapie fadime aktivni i1 pasivni pohyby. Zaroven do tohoto
odvétvi patii 1 fyzioterapie respirani. Pohyby aktivni se zamé&fuji na takové svalové
skupiny, které maji navzdory poranéni zcela nebo alesponl castecné zachovanou funkci.
Ke cviceni aktivnich pohybi se pak pouZivaji rizné fyzioterapeutické metody. V tomto
kontextu je nezbytné zminit Vojtovu metodu, ktera vychazi ze skutecnosti, Ze clovek
ma v centralnim nervovém systému geneticky zakddované pohybové vzory. Na zakladé
tohoto principu je pak pouZzivana fada cvicebnich technik. Dalsi dillezitym pojmem je
koncept manzeld Bobathovych. Ten naopak vychazi z myslenky, ze lidské télo funguje
jako celek. V ramci fyzioterapie je také mozné vyuzivat rizné cvicebni pomticky, jako
jsou balanéni podlozky, mice nebo valce. Trochu odlisné¢ pak funguje dalSi Cast

fyzioterapie — pasivni pohyby. Takové pohyby musi byt provadény pomalu a plynule.

% Dekubity — prolezeniny
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Pokud totiz dojde k ptekroceni kloubniho rozsahu, zvySuje se riziko poranéni mékkych
tkani. Jsou-li ale pasivni pohyby provadény spravné¢, dostavuji se predevsim pozitivni
nasledky, jako je prokrveni koncetin, stimulace receptori ve svalech a kloubech nebo
vysilani dostfedivych impulst do michy. Ke cvic¢eni pasivnich pohybu je nejcastéji
vyuzivan pfistroj Motomed. Ten dokaze vyhodnotit aktivni svalovou silu, coz vyuziji
napiiklad jedinci upoutani na invalidni vozik nebo na lizko. V kontextu odvétvi
fyzioterapie by se pak nemélo zapominat na respiracni fyzioterapie. Ta je obzvlaste
dalezita pro jedince s poranénim michy, u nichz se vyskytuji problémy s mechanikou
dychani. Pro zlepSeni dychdni mame podobné jako u pohybt techniky pasivni a aktivni,
které jsou schopné mechaniku dychéni zlepSit. Mezi pasivni techniky fadime
uvolnovani hrudniku, manuélni vibrace pfi vydechu, dechovou gymnastiku nebo masaz
mezizebernich prostorii. U aktivniho dychdni se pak vyuzivd pfedevSim reflexni
stimulace pii prohloubeném dychéni nebo technika vydechu proti odporu. V ramci
respiracni fyzioterapie se také vyuziva flutter a acapella, tedy pomiicky, které nam

zpusobuji odpor pti vydechu a vytvaii vibrace (Kolat, 2009)

Dal$im dalezitym pilifem u jedinct s poskozenim michy je ergoterapie, ktera
pomahd pifi nacviku sobéstacnosti nebo pii ndcviku béznych dennich aktivit.
Ergoterapeut mimo jiné pomaha pacientovi se spravnym vybérem vhodnych pomitcek,
pfedevSim pak s vybérem idedlniho voziku nebo polohovaciho luizka. Hlavnim cilem
ergoterapie je stimulace jemné motoriky a funkéni dovednost hornich koncetin (Kolaft,

2009).

Pro efektivni rozvoj kazdého jedince je naprosto klicové vytvotit dlouhodoby
individualni cvicebni plan, ktery bude vypracovan peclivé a s koncepci. Jak uvadi Kolaf
(2009), je tteba, aby takovy plan mél spravné nastavenou obtiZnost. Jeho dlouhodobé
plnéni by na jednu stranu nemélo byt pfili§ jednoduché, na stranu druhou by ale takovy
plan mél byt dosazitelny a motivujici. Diky takovému planu se pak dany jedinec udrzi
v dobré fyzické 1 psychické kondici, coz usnadni a ptfedevSim urychli jeho zapojeni do
pracovniho i1 spolecenského zivota. Navrat do normalniho zivota pak stimuluje jeho

dalsi rozvoj a konstantné zlepSuje kvalitu Zivota.
2.3.2.1 Stimulace silovych schopnosti u jedinci s paraplegii

Kazda stimulace silovych schopnosti musi byt pfizpiisobena pohybovym

moznostem daného paraplegika. Ke zlepSeni svalové schopnosti je pak mozno vyuzivat
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vSechny formy télesné vychovy a sportu. Télesna vychova jako takova pozitivné plisobi
na psychicky i fyzicky stav vozickare. ZlepSeny psychicky stav pak umoziuje pracovat
na prubézném zlepSovani stavu socidlniho. Socialnimu stavu prospiva sport a télesna
vychova 1 prostfednictvim vytvareni piilezitosti setkavat se s jinymi lidmi, ktefi zazivaji

stejnou, nebo obdobnou Zivotni situaci (Cichoti, 2010).

Pti stimulaci silovych schopnosti paraplegikli je nezbytné zaméteni na horni
polovinu téla. Zaroven je také potieba dbat na to, aby jedinec nebyl pii stimulaci
pretrénovany. Horni polovina téla mu totiz slouzi pfi pohybu na vozicku a umoznuje
pfemistovani z mista na misto béhem celého dne. Je tedy dilezité nezapominat, ze
stimulace svalovych schopnosti ma zivot paraplegika usnadiovat, nikoliv mu ho

piipadnou pretrénovanosti komplikovat (Novotna, 2020).

Hol4a (2020) uvadi, Ze pfi stimulaci silovych schopnosti u jedinci s paraplegii je
nejdilezitéjsi osvojit si zaklady pohybu a vyuzit ziskané dovednosti pro dalsi pohybové
a sportovni aktivity. Pfi zvladnuti zakladnich dovednosti by si mél jedinec uvédomovat
své télo a stim spojené zdkladni lokomoce, sebe sama v prostoru a manipulace

s predméty.

Cvicebni jednotka musi byt individualné upravena pro kazdého jedince tak, aby
méla pozitivni dopad na cvicence. Ve cvicebni jednotce za¢indme Gvodni ¢asti, do které
patii mirné az stfedn€ intenzivni rozcviceni. Jedinec se milZe vramci rozcviceni
rozehtat jizdou na voziku po prostoru, mohou se hrat Stafetové zdvody, nebo rizné hry.
Po rozcviceni nasleduje hlavni ¢ast, kde se u paraplegikti soustfedime na horni polovinu
téla, a to na kloubni pohyblivost, posilovaci cvi€eni, cviceni na rozvoj obratnosti a
prostorové orientace a koordinaci. Koordinace je mozZna stimulovat napiiklad
balancovanim na zadni hran¢ kola na voziku, vzdy je k tomu ale potieba dopomoc jiné
osoby. V ramci rozcviceni Ize jedincim pfipravit prekdZzkovou dréhu, ktera mize byt
vytvotena z obruci, Svihadel nebo Zinének. Cvi€enci pak musi mezi jednotlivymi
komponenty klickovat, podjizdét je nebo se jim vyhybat. Naro¢nost cvikl volime podle

individualnich potieb paraplegika (Skopova & BlahuSova, 1991; Novotna, 2020).

24



2.4 Gymnastika v pohybovych programech pro osoby s postiZenim

2.4.1 Pojem, déleni gymnastiky a vyvoj gymnastiky

Gymnastika je pohybova ¢innost, ktera rozviji télesnou a pohybovou stranku
Cloveka. Stimuluje spravné drzeni téla, rozviji nasi télesnou zdatnost a poklada zaklady

pro osvojovani novych dovednosti (Skopova & Zitko, 2013).

Pohybovych ¢innosti s gymnastickym programem je velké mnozstvi. VSechny
typy se pak navzajem ovliviiuji a prolinaji. Skopova a Zitko (2013) vymezuji dvé hlavni
skupiny - konkrétné€ to jsou gymnastické sporty a druhy gymnastiky. Do gymnastickych
sportd patii sportovni gymnastika, moderni gymnastika, skoky na trampoling, sportovni
akrobacie, sportovni aerobik, TeamGym, aerobik fitness druzstev, akrobaticky rokenrol,
fitness jednotlivct a estetickd skupinova gymnastika. Druhy gymnastiky pak délime na
zakladni gymnastiku, aerobik a rytmickou gymnastiku. Pod tuto ¢ast fadime hudebné-
pohybovou vychovu, tanec a dalsi. Tyto druhy gymnastiky nemaji soutézni charakter

(Skopova & Zitko, 2013).

S gymnastikou a jejimi po&atky se poprvé setkavame uz ve Starovéké Cing, Indii
a Egypté. Tyto zemé uz v tu dobu kladli diraz na télesné a duSevni zdravi. Z této doby
zname kung-fu a jogu. Dali rozvoj nastal v Recku a Rimé, kde se poprvé setkavame
s pojmem kalokagathia’. Ve stfedovéku zaznamenavame upadek, veskera pozornost
byla vénovéna rytifim. Renesance nam pifinasSi piedpoklady pro novodobou
gymnastiku, kterd vznika na zakladé¢ tradic starofeckych systému. Rozvoj gymnastiky
byl zna¢né ovlivnén Svédskym systémem, kde se kladl diiraz na zdravotni cviceni.
Tento systém vypracoval Pér Henrik Ling. Vypracoval tak zvany Linglv Svédsky
télovychovny systém. Jedna se o soustavu cviceni, které sestavil z poznatkl
tehdejSi anatomie a fyziologie. Roz€lenil ji na c¢tyfi druhy gymnastiky: na
pedagogickou, estetickou, vojenskou a 1écebnou. Dale délil cviceni na aktivni, pasivni a
rezistentni. Dal§i gymnasticky systém zalozil J. CH. Guts-Muths. Jednalo se o tak zvany
Némecky turnérsky systém, kde zavedl narad’ovy télocvik. Pfi¢inou toho systému byla
touha po dobré kondici vojakt, ktefi slouZzili jako obrana pti napoleonskych valkach.
Gymnastiku vyrazn€ ovlivnilo v druhé poloviné 19. stoleti télovychovny systém
zaloZeny doktorem Miroslavem TyrSem. Tento systém vychazel ze systémul zaloZenych

pfed nim. Roku 1862 zaloZil vyznamny spolek pod ndzvem Sokol. Doktor Miroslav

7 Kalokagathia — télesna a dusevni dokonalost
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Tyr§ vymyslel odbornou terminologii, kterd ndm pomaha k Gplné realizaci pohybového
ukolu, dava ndm srozumitelnost a snadnéj$i komunikaci mezi cvienci a trenéry.
Té&lovychova byla v Cechach zavedena jako povinny predmét po rakouské reformé

(Kossl, Stumbauer & Waic, 1999).
2.4.2 Gymnastika pro vSechny a aplikované formy gymnastiky

S ohledem na cilovou skupinu cvicebniho programu je nasnad¢ predstavit
program Gymnastika pro vSechny. Jedna se o formu gymnastického programu, ktery
predstavuje soubor cviceni nejen pro gymnasty a gymnastky, ale pro vSechny skupiny
populace. Novotnad a Chrudimsky (2020, s. 20) uvadi, ze: ,, Gymnastika pro vSechny je
komplexni gymnasticky program, ktery se vyznacuje otevienosti specifického cvicebniho
obsahu gymnastiky, bez omezeni vyplyvajiciho z véku, pohlavi, télesné zdatnosti a
podobneé.“ V programu gymnastika pro vSechny neni dllezity sportovni vykon, ale
naopak se snazi udrzet ¢lovéka v aktivnim Zzivoté, obohatit jeho osobnost a pfinést
n¢jaké nové zkusenosti do zivota. Do programu gymnastika pro vSechny se fadi
napiiklad pohybové skladby, sestavy jednotlivcl, skupinové skladby a hromadna
vystoupeni. V riznych zemich svéta se potada nejvyznamnéjsi slavnost gymnastiky pro
vSechny a to Svétova gymnaestrada. Ta se potada pravidelné kazdé ¢tyti roku a to uz od

roku 1953, kdy vznikl 1 nazev této slavnosti, a v prekladu znamena ,,cesta gymnastiky*.

Pii tvorbé gymnastickych programil se snazime jedince neodradit naro¢nosti
cviCebni jednotky. Cilem je naopak vybrat individualni postup tak, aby jedince
motivoval, zvySoval sebevédomi a udrzel jeho z4jem u gymnastiky pokud mozno co
nejdéle. Zaroven se snazime udrzovat ¢i rozvijet télesnou kondici, osvojovat si
pohybové zaklady, rozvijet flexibilitu a koordinaci, kultivujeme estetiku pohybového
projevu. Také napomdha v rozvoji tvofivosti a estetického citéni, které vyuzivame
v hudebné-pohybové jednotce pii cviceni s hudbou. Déle ndm pomahd v uvolnéni a
osvéZeni sama sebe. V gymnastice pro vSechny se uplatiuje tak zvana ,,filozofie 4F* a
ta se sklada z anglickych slovicek fun, fitness, fundamentals a friendship®. Prvni F je
slovicko ,,fun“ a to je zdbavny pfistup ke gymnastice. Apeluje na jedince, ze cviceni je
forma zdbavy a plnohodnotné vyplnéni Casu, kdy si ¢lovék osvojuje nové dovednosti a
socializuje se. Druhé F znamena ,,fitness*, které nds upozornuje na dilezitost udrzovani
a zvySovani télesné zdatnosti. Paklize neni cvienec spravné rozcviceny, muze dojit

k demotivaci a v nejhorSim ptipadé i k Grazu, proto slovicko fitness apeluje na jedince,

¥ Fun — z4bava, fitness — kondice, fundamentals — zasady, friendship — piatelstvi
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aby nepodcenioval pfipravu organismu na cvi¢ebni jednotku a mohl, tak dal posouvat
uroven télesné zdatnosti. Tretim slovickem je ,,fundamentals® ktery ndm pomdhd si
uvédomovat vlastni pohyby a vytvaii nam pozitivni vztah k pohybu. Pokud jedinec
zvlada dovednosti, dochazi ke stimulaci motivace a zvySovani sebevédomi, které pak
vede k pokratovani v dané ¢innosti. Ctvrtym a poslednim z filozofie F4 je ,,friendship®,
to nam pomaha k socializaci, poznani novych jedinct, kteti maji stejné zajmy a ty spolu
mohou sdilet. Spoluprace s jedinci nam pomahé piekonavat sdm sebe, snizuje pocit
namahy a narocnost pohybu. Jedinec si ze cviceni odnasi dobry pocit a spokojenost
pojici se s provadénou aktivitou. VSechny F spolu souviseji a davaji dohromady jeden

celek pod ndzvem ,,filozofie 4F“ (Novotna, 2020).

Aplikovand gymnastika je pfizplisobena uréitym skupindm osob se
specifickymi potfebami. Pomah4 jedincim ziistat v co nejlepsi kondici a udrZet si co
nejlepsi zdravotni, psychicky a pohybovy stav. Udrzeni dobré kondice pomaha jedinci
vyhnout se nékterym zdravotnim komplikacim. U aplikované gymnastiky osob
s télesnym postizenim se d& vyuZzit nékolik pomicek, které ndm umozni, aby se jedinec
mohl zapojit do cvi€eni tak, aby bylo efektivni. Mezi pomucky patii naptiklad invalidni
vozik, protézy a ortézy a rizné dalsi. U jedincti musime dbat na jejich télesné postizeni
v ramci volby pohybového programu. Pohybovy program miizeme zvolit naptiklad pro
mobilni jedince, ktefi jsou schopni samostatného pohybu. Dalsi skupinou jsou ¢aste¢né
imobilni jedinci. To jsou ti jedinci, ktefi potfebuji néjakou vypomoc, €i vyuziti
technické pomicky. Posledni skupinou pro tvorbu pohybového programu jsou imobilni
jedinci, ktetfi nejsou, na rozdil od ptfedchozich dvou skupin, schopni samostatného
pohybu ani s pomoci dalSi osoby, nebo s technickou pomickou. Jedinci s télesnym
postiZzenim se nejvice zapojuji do specifickych cviceni, jako jsou napiiklad gymnastické
pohybové hry, které se pouZivaji na rozcviceni a zahtati organismu. DalSim cvicenim je
cviceni bez nacini, patfi sem také manipulace s drobnym nacinim ¢i pomitckami.
Pouzivaji se naptiklad malé¢ mekké pénové micky, které podporuji jemnou motoriku.
Dalsi cviceni se tykaji relaxace, rytmického cviceni a cvi¢eni zaméfené¢ho na dychani. U
jedinct s télesnym postizenim je dalezité dbat na mird zatéze pii pohybové aktivité a
fadném odpocCinku. Pti velké zatézi mize dojit k pretrénovani, které vede ke zranéni.
Kazda pohybova jednotka by meéla byt zakonfena zéveéreCnym protaZzenim, Ci
uvolnénim svalli, které je zamétfené na svaly, jeZ se pii cviceni nejvice pouZzivaly

(Novotna, 2020).
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Aplikované formy gymnastiky jsou vyuzivany i v zahrani¢i. Gymnastika ve
Velké Britanii pfizptsobila cviceni pro lidi s télesnym postizenim, poruchami uceni
nebo smyslovymi poruchami. Jedinec ma k dispozici profesionalniho trenéra, ktery ho
seznami s gymnastikou od zakladt. Na Gplném zacatku si jedinec buduje silu, snazi se
ziskat kontrolu nad jednotlivymi pohyby a zvétSuje si flexibilitu téla. Cvienec ma
moznost délat gymnastiku pro zabavu a zlepSeni kondice nebo zavodné. Hlavnim cilem
gymnastiky je podle Britské gymnastické asociace dosahnout u postizenych jedincii
jejich plného potencidlu, kde se zaméii na to, co cvicenci mohou délat, nikoli na to, co

nemohou (British gymnastics, 2021).

Velmi podobné na tuto problematiku nahlizi i experti ze Spojenych statd
americkych. Cilem USA Gymnastics je zahrnout jedince se specifickymi potfebami do
soutéZnich programi. Stejné¢ jako ve Velké Britanii, ma USA Gymnastics za cil u
jedincu s télesnym postizenim rozvijet télesnou zdatnost, osvojeni novych dovednosti a
socialni kontakt. Gymnastika pro osoby se specifickymi potifebami ma v USA

dlouholetou tradici a stdva se ¢im dal vice popularni (USA gymnastics, 2021).
2.4.3 Obsah gymnastického programu pro jedince s postiZenim

Obsah gymnastického programu pro postizené¢ je shodny jako pro intaktni
populaci. Pozornost by méla byt vénovana kompenza¢nim cvi¢enim, které obsahuji

zahtivaci, uvoliovaci, protahovaci a posilovaci cviceni.
Zahrivaci cviceni
Zahtivaci cviceni ma za ukol zahtati celého organismu a lehké zvySeni srde¢ni

frekvence (Kristofic, 2014).

Mezi zahtivaci cvi€eni patii rizné druhy chize, béhu, poskokl a skokil. Chiizi
rozliSujeme jako chiizi normdlni, krok pfisunny, krok pfeménny a krok sunem. DalSim
typem je chiize s pohybem pazi a jejich ¢asti. Tretim druhem je chiize s pohyby nohou,
kam se tadi pfednozovani, zanozovani, unozovani. Chlizi s pohybem trupu oznacujeme
jako klony a otaceni. Mimo jiné existuje i1 chlize zrychlend nebo riznym smérem
v prostoru. Konkrétné po kiivce, diagondle, spirale ¢i elipse. Poslednim druhem chiize
je krokovéa vazba. Mezi druhy béhu patii klus, klus vzad, klus riznymi sméry, klus
s obraty, lifting, skipink a klus posko¢ny. Poslednim druhem rozcviceni jsou druhy
poskoktl a skokt. Mezi ty fadime poskoky a skoky snoZmo nebo jednonoz (Skopova &

Zitko, 2013).
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Modifikace rtiznych druhti chiize mize byt vhodnou formou rozehiati i pro
vozickare. Naptiklad chize vptfed — jizda vpted, chlize vzad — jizda vzad, lifting na
misté — pohyb pazi simulujici pohyb dolnich koncetin. Vhodné se da také kombinovat
jizda na voziku po kfivce, diagondle, nebo elipse. Krokova vazba pro vozickare se da

vhodné€ modifikovat s jizdou vpied, otockou, rovnovaznym prvkem a pohybem pazi.

Uvolnovaci cvi¢eni

Hlavni ¢asti rozcvi¢eni by mély byt uvolnovaci cviceni. Ty fadime do slozky
télesn¢ho cviceni spolu s protahovacim a posilovacim cvi¢enim. Uvolnovaci cviceni se
zamétuje na oblast malo pohyblivych a ztuhlych kloubti. Cviceni se provadi nejprve od
jednodussich cvikli s malym rozsahem, které postupné zvétSujeme, az do krajnich poloh
provadéného cviku. Pfi uvoliiovacim cvi¢eni se vyuziva setrvacnosti a pusobeni
gravitace. Viechny cviky se provadi pomalu. Cim vice se jedinec dostava do krajni
polohy cviku, tim pomalejsi je dany pohyb. Uvoliovaci cvieni se déli na aktivni a
pasivni. Pfi aktivnim cviceni se jedinec uvadi do krajnich poloh vlastni pomoci, zatimco
u pasivniho cviceni cvi¢enci pomahé dostat se do krajnich poloh spolucvi¢enec. Diky
pravidelnému cviceni u cvicence dochdzi k zvétSeni kloubniho rozsahu, k vétSimu
prokrveni a zahtati kloubt a uvadi svaly do stavu mirného protazeni (Dostadlova &

Miklankova, 2005).

Skopova a Zitko (2013) popisuji uvolilovaci — mobilizaéni cviceni jako cast
rozcviceni, kde se provadi pomalé krouzeni hlavou, pazi, piedloktim, zapéstim, nohou
nebo trupem. DalSim cvicenim je komihani uvolnénou koncetinou, pii které se vyuziva
setrvacnost a gravitace. Rotacni cvi€eni trupem 1 riznymi ¢astmi téla. V mobilizaénim

cviceni se aplikuji 1 cviky ¢erpané z Tai—Chi.
Protahovaci cviceni

Na zahtivaci a mobiliza¢ni — uvoliiovaci cviceni plynule navazuje protahovaci
cviteni. Dochéazi ke spravnému svalovému napéti. Radné protazeni ovlivni délku svalu,
u kterych hrozi zkracovani. Tyka se to pfedevSim svalll posturdlnich. Do této skupiny
patii $ijové vzpiimovace, horni vldkna trapézu, vzpfimovace a hemstringy, ¢tythranny
bederni sval, svaly prsni, bedrokyclostehenni, pfimy stehenni a napina¢ stehenni

povazky (Tichy, 2017).
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U protahovani se za¢ina cviky, které jsou zaméfené na velké svalové skupiny,
jako jsou naptiklad zadni strany stehen, lytkové svaly a prsni svaly. U protahovani
téchto svalii se musi dbat na spravné provedeni hlavné u mladeze. Cviky provadime do
krajni polohy a postupné rozsifujeme rozsah konkrétniho pohybu. Pohyb je vhodné
opakovat dvakrat az tiikrat po sob€. V krajni poloze cviku se nikdy nehmitd (Skopova

& Zitko, 2013).

Cviceni nesmi byt bolestivé, to zna¢i nezdravou =zatéz, ktera vede
k nadmérnému napindni svalu. Tato cviceni jsou nedilnou soucasti piipravy svalové
tkané na pohybovou ¢innost a rlstu sportovni vykonnosti. Protahovani ndm odstrafniuje
rozdil mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, pomaha opravit S$patné
pohybové navyky a spravné drzeni téla. Spravné drZeni téla je hodnocené podle
nckolika parametri. Napiiklad dle toho, jestli je osa patefe totozna s osou téla, zda
ramena jsou stejn¢ vysoko a jsou symetricky rozlozena. Lopatky by pak mély byt celou
plochou pfitisknuty k hrudniku a jsou symetricky oddalené od patete, osa bokul je
rovnobéznd s osou ramen a stiedy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubl jsou
v piimce. T¢lo musi byt dostatecné zahtaté a uvolnéné. Dojde-li k prochladnuti, zvySuje
se riziko zranéni. Cviceni se provadi pomalu bez rychlych pfechodl mezi jednotlivymi
cviky do vyrazného protazeni. Protahovaci polohy se provadéji ve statické poloze.
Naptiklad vleze, nebo vsed€. Nevhodné protahovani je to, které jde proti gravitaci, coz
se d&e naptiklad u protahovani ve stoje dolnich koncetin s piredklonénim trupem

(Bursova, 2005).

Nedilnou soucasti protahovaciho cviceni je spravné dychéani. Fazi vlastniho
protaZeni provadime s vydechem. Spravné vydechovani pii protaZzeni poméaha sniZovat
napéti ve svalech. Spravné dychani pfi protaZzeni se definuje kratSim vdechem a
naopak dlouhym vydechem. Dychani mé zklidiiujici a relaxacni wCinek. Zahiati
umoziuje psychické uvolnéni a rychlejsi regenerovani zapojenych svalti (Bursova,

2005).

Pti pravidelném protahovacim cviceni se zmenSuje riziko urazu, vznika navyk
spravného drzeni téla a snizuje se Sance vzniku svalovych dysbalanci, zvétSuje se
flexibilita a snizuje se svalové napéti. Protahovaci cviceni se neprovadi, pokud jedinec

trpi hypermobilitou’, nebo osteoporézou'®. Dali situaci, kdy neprovadét protahovaci

? Hypermobilita — zvétieny kloubni rozsah pohyblivosti
19 Osteoporéza — redukce mineralizované kostni hmoty
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cviceni je, pokud je v téle akutni zanét po prodélaném trazu, nebo pii zvysené bolesti

v provadéném pohybu (Dostalova & Miklankova, 2005).

Protahovani u jedinct s télesnym postizenim se koné na invalidnim zabrzdéném
voziku v kruhu nebo tak, aby jedinci vidéli piedcviCujiciho a zarovein méli dost
prostoru. Protahujeme hlavné¢ horni polovinu téla, kde se soustfedime na horni
koncetiny, ramenni kloub a svalstvo trupu. U jedinci s té¢lesnym postizenim je dilezité
protahovani provadét pomalu a plynule, svalové napéti mize byt ovlivnéno danym
postizenim (hypertenze, spazmus, hypotenze). Proto neprovadime cvik do krajnich

poloh a snazime se sjednotit protazeny s vydechovou fazi (Novotna, 2020).

Posilovaci cvi¢eni

Ustiednim tématem bakalaiské prace je sestavit program posilovacich cvieni na
zaklad¢ teoretickych i praktickych znalosti gymnastického posilovani. Posilovani
gymnastického charakteru vychazi z pfirozenych i uméle vytvofenych pohybt, které
jsou v souladu s anatomickymi, fyziologickymi i individudlnimi moznostmi jedince.
Silové schopnosti jsou do urcité miry dédi¢né, urcuji vnitini predpoklad, ktery se da
aktivnim cvicenim stdle zvySovat. Posilovaci cviceni je dileZité na aktivovéani svalové
hmoty, kterd pomaha pti péc¢i o naSe zdravi. Posilovaci cviceni pomaha zvysit funkéni
zdatnost oslabenych svald. Cviceni se d€li na statickd a dynamicka, které délime jesté
na rychla a pomald, koncentrickd a excentrickd. Pfi posilovacim cvi¢enim je tfeba se
vyhnout chybam, jako jsou naptiklad nadmérny objem cviceni, jednostranné zatéZovani,
nedostate¢né posilovani svalovych skupin a Spatné zacileni posilovaciho uc¢inku.
Nespravné posilovani svalovych skupin, mize vést k nezadoucimu u¢inku na pohybovy
aparat. Pti posilovani se musi dbat na mnoho faktori. Musi se vybrat spravna velikost
zatéZe, spravna intenzita cviceni, vyber jednotlivych cviki, pocet opakovani, pocet sérii
a intervaly odpocinku a zatiZeni a samoziejmé v€k cvicence. VSechny tyto faktory si
jedinec voli individualn€. U posilovacich cvikl se zacina nejdiive v leh¢ich polohach,
tim se aktivuje urceny sval, na ktery je dana pozornost. Po aktivaci pfechdzime ke
cvikim slozit&jsiho charakteru, kde jedinec musi dbat na presnost provedeni. Spatné
provedeni cviku prohlubuje svalovou dysbalanci, kdy je antagonista a agonista ve
vzajemné nerovnovaze. To mé poté za nasledky svalové bolesti, tuhost a vady drzeni
téla. Posilovaci cviceni ma pozitivni U€¢inek na dychéani. Stejn€ jako u protahovaciho
cviceni je lepSi stimulovat aktivizaci pohybu s prodlouzenym vydechem. Vydech

pomaha fixovat pouZzivané svaly a zlepSovat provedeni cviku (Bursova, 2005).
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U posilovani by mél byt pfitomen odbornik, ktery upozorni na nespravné
provedeni pohybu, ¢imz cvicenci pomuze zabranit zdvaznému zdravotnimu problému.
Ptitomnost odbornika je obzvlast¢ vhodna a dualezita u cviceni mladeze, kde je chybné
provadeéni pohybi Castéjsi. Posilovaci cviky by mély byt provadény v celém rozsahu
pohybu. Dulezité je dbat na spravné provedeni pohybi tak, aby kazdy sval délal to co
ma. Nemélo by dochdzet k tomu, Ze jeden sval prebere funkci svalu druhého. Tim totiz
vznika ochabovani svall. Posilovani by mélo byt vzdy zaméfené na vSechny podstatné
svalové skupiny. Bolest se zde vnima jako ochranny faktor, ktery upozorni na
nedostacujici provedeni posilovaciho cviku. Nékteré posilovaci metody zvladaji déti
Iépe nez dospéli jedinci. Je to diky détskému nervosvalovému systému, ktery je
plasticky. To pomé&h4 mladému jedinci se snadno adaptovat na urcity druh zatéze. Jde
jim mnohem Iépe si osvojovat nové dovednosti. U rozvinutého mladého jedince je

mozné oCekavat osvojeni dovednosti v pozd¢jsich letech (Kristofic, 2014).

U jedinci s poranénim patefe zaméfené na paraplegiky je nutné volit posilovani,
které se zaméfi na horni polovinu téla s prvky relaxace, ktera jedincim ptivadi pocit
uvolnéni svald, které jsou pietizené. Pti tvorbé posilovaciho programu pro jedince
s paraplegii se musi dbat na jejich potfeby. Posilovaci jednotka se musi pfizptsobit
potfebam jedince a zohlednit jeho individualni moznosti. Na zaklad¢ individualnich
moznosti paraplegika se urcuje naroc¢nost pohybové jednotky (Novotnd, Dolezalova,

Chrudimsky a kol., 2019).

Pti pravidelném posilovacim cviceni se zvétSuje svalova vytrvalost, koordinace,
stabilita, svalova sila. Pravidelné posilovani také ovliviiuje spravné drZeni téla a ma

dopad na esteticky vzhled cvi¢ence (Dostalova & Miklankova, 2005).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile, ukoly a hypotézy prace
Cile
Cilem prace je zjistit miru G€innosti nové vytvofeného gymnastického programu

zprostiedkovaného probandim online formou, na uroven silovych schopnosti trupu a

hornich koncetin osob s poskozenim michy
Védecka otazka

Jaky vliv bude mit intervencni program, realizovany formou online videi na

silové schopnosti, hodnocené terénnimi testy, jedinct s paraplegii?
Ukoly prace

e Reserse odborné literatury

e Zpracovani teoretické casti

e Navazani kontaktu s Centrem Paraple

e Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

e Zadost o vyjadieni Etické komise Centra Paraple
e Navazani kontaktu s klienty Centra Paraple

e Realizace intervencniho programu

e Realizace terénnich testd

e Vytvoreni dotazniku

e Zpracovani ziskanych dat

Hypotézy prace

HO: Na zéklad¢ interven¢niho programu piedpokladdm, Ze nedojde ke zmén€ mezi
pretestovymi a posttestovymi hodnotami terénnich testli po absolvovani interven¢niho

programu

H1: Na zéklad¢ intervencniho programu piedpokladam, Ze dojde ke zméné mezi
pretestovymi a posttestovymi hodnotami terénnich testl po absolvovani interven¢niho

programu
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H2: Na zaklad¢ interven¢niho programu piedpoklddam, Ze nedojde ke zlepSeni silovych

schopnosti po absolvovani interven¢niho programu

H3: Na zéklad¢ intervencniho programu piedpokladam, ze dojde ke zlepSeni silovych

schopnosti po absolvovani intervencniho programu
3.2 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum mél probihat prezencni formou v prostiedi Centra Paraple. Zde by
dvakrat tydné probihalo cviceni. Kviili pandemickym opatfenim musel byt zamysSleny
plan vyzkumu ptedélan a upraven s ohledem na vladni opatfeni. Vyzkum musel byt
tedy zménén a znovu schvalen od etické komise. Intervenéni program byl proto
uskutecnén online formou prostiednictvim autorem natocenych videi. Obsahem téchto
videi bylo pfedcviceni jednotlivych tréninkovych jednotek tak, aby probandi provadéli

jednotlivé cviky spravné.

Jednalo se o kvaziexperimentalni Setfeni, kdy bylo zaméstnancem Centra
Paraple vybrano n¢kolik probandd, vhodnych pro realizaci vyzkumu. Posilovaci
program byl veden dvakrat tydné¢ formou online cviceni po dobu 30 — 40 minut.
Cvicenci byli instruovani, jak ma vypadat idealni prostfedi pro cviceni. Zptsob ovéieni
vlivu tohoto programu byl zalozen na absolvovani pretestu a posttestu. Pied a po
dokonceni intervencniho programu a absolvovani posttestu byl proveden sbér dat
formou internetového dotazniku. Ziskané informace byly néasledné podrobeny analyze.
Vliv interven¢niho programu byl uréen rozdilem v dosazenych vysledcich pretestu a

posttestu. Pretest 1 posttest byl proveden formou dvou terénnich testt.

Veskeré testy probihaly individudln¢ z divodu vladnich opatfeni a ochrany
zdravi probandl i autorky vyzkumu. Vysledky si probandi zaznamenali a po konci
absolvovani vyzkumu vyplnili do autorkou zaslaného dotazniku. Obsah dotazniku je

uveden v pfiloze €. 2.
3.3 Pouzité metody

Hlavni metodou Setfeni se stal kvaziexperiment. Jednd se o typ empirického
vyzkumu zalozeného na vlivu jedné proménné na druhou. V tomto ptipad¢ jsou danymi
prom&nnymi intervencni program a fyzicky stav jedincti (Katedra psychologie Fakulta
socialnich studii MU, 2018). Doplitkovou metodou bylo dotazovéni, prostiednictvim

online dotazniku. Dotazovani ,,online* patii mezi viibec nejmladsi formy sbéru dat,
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pak patii pfedevSim Casova a finan¢ni Gspora. Elektronické dotazniky navic poskytuji

respondentovi dostateCny pocit anonymity (Kozel, Mynaiova & Svobodova, 2011).

Formulat je rozd€len do n€kolika logicky uskupenych sérii tak, aby pfinesl
autorem pozadovand data a zdroveil motivoval respondenta k co nejupfimnéjSim
odpovédim. V ptipadé dotazniku vyuzitého pro tento vyzkum tvoii prvni sérii otdzek
otazky identifikacni. Ty jsou nezbytné pro segmentaci jednotlivych ucastnikti vyzkumu.
Dalsi skupina otdzek patfi mezi vécné, neboli meritorni. Jejich ucelem je ziskat
pozadovana data. Jednou ze sérii dotazniku byla sekce ,, hodnocent viastni prace . Zde
probandi odpovidali na otazky, na kolik procent plnili posilovaci program, zda jim
pfisSel program pfinosny a jestli probandy bavil. U téchto tfi otdzek byla uvedena Skala

od1do10.
3.4 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor se skladal z péti probandli z Centra Paraple, kteti byli vybrani
a osloveni odbornymi pracovniky Centra Paraple. Jedinci byli vybrani bez ohledu na
pohlavi, vék a dal$i demografické znaky, pficemz vyzkumu se zucastnili dvé Zeny a tfi

muzi, ve vékovém rozmezi 36 — 65.

Vyzkumu se zlcastnili probandi s dvéma typy miSnich poranéni. Konkrétné
s poranénim v oblasti bederni L1 — L5 a v oblasti hrudni patefe do Th 6 véetng. Ucast ve

vyzkumu byla dobrovolna.

Ukastnici intervenéniho posilovaciho programu jsou vramci zachovéni
anonymity oznaCovani jako probandi. Pro rozliSeni jednotlivych vysledki bylo
ucastnikiim ptidéleno jiné pismeno. Vyzkumu se Gcastnilo celkoveé 5 paraplegiki, kteti
byli pro vyzkum oznacovani nasledovné: proband A, proband B, proband C, proband D
a proband E. Vyzkumny soubor byl analyzovéan terénnimi testy, které si probandi
provadéli kvili proti pandemickym opatfenim individualné. Vysledky byly poté
zaznamenany do online dotazniku. Probandiim bylo detailn€ vysvétleno, ze terénni testy
pretest a posttest musi byt provadény za nejpodobnéjSich podminek. Mezi takové
podminky se fadili naptiklad klimatické podminky nebo pouZiti stejného nacini. U jizdy
na 100 metr bylo Zadouci v pretestu i posttestu vyuzit stejnou trasu. Pii hdzeni 2 kg
pfedmétem pak bylo nutné v obou testech vyuzit stejny predmét a stejny styl hodu

(napft. obouruc). O téchto nezbytnostech byli probandi né€kolikrat disledné instruovani.
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Ucastnici vyzkumu cvicili dvakrat tydné, pfi¢emz dny si volili sami tak, aby jim
vyhovovali. Proto bylo nezbytné ucastniky neustidle motivovat ke cviceni, protoze
v domacim prostfedi se jedinci Casto velmi Spatné¢ donuti k samostatnému cviceni.

Vétsina probandi intervenéni posilovaci program dodrzovala v rozmezi 80% az 100%.

3.5 Metody sbéru dat

Metodami sbéru dat se staly terénni testy a metoda dotazniku. Klienti Centra
Paraple byli po dobu Sesti tydnil intervenovani programem s obsahem gymnastického
posilovani. Interven¢ni program probihal dvakrat tydné po dobu 30 — 40 minut. Pred a
po absolvovani posilovaciho tréninku byli probandi hodnoceni samotesty a hodnoty
byly probandy zapsany do dotazniku. Pretest a posttest byly konstruovany identicky a
jejich soucasti jsou dva terénni testy. Ackoliv jsem si védoma snizeni objektivity
vyzkumu pii hodnoceni probandi samotesty, jednalo se za stavajicich podminek za

jediny mozny zplsob ovéteni efektu programu.
3.5.1 Terénni test: hod 2kg zavaZim

Hod dvoukilogramovym zavazim je prvni terénni test. Jedinci jsou na
zabrzdéném voziku a snazi se hodit zavazim co nejdale. Hozena vzdélenost se namé&ii
pomoci metru a zaznamend se. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jedinci budou provadét
testy individualné, neni predmét, jimz bude hazeno, nijak zvlastn€ specifikovan. Mize
jit bud’ o dvou kilovou plastovou lahev, ¢i medicinbal, nebo zavazi. V obou testech by
tak mél byt vyuzit stejny pfedmét. Vzdalenost se zacina méfit od podnozek, které jsou
soucasti invalidniho mechanického voziku, aZ po prvni dotek hozené¢ho predmétu. Styl
hodu si mohli probandi zvolit na zaklad€ zdravotniho stavu a fyzické kondice, pfi¢emz
styl hodu musel byt stejny v pretestu 1 posttestu. Probandiim byl zdiiraznén vyznam

toho, aby pretest 1 posttest probihal v co nejpodobnéjSich podminkach.
3.5.2 Terénni test: jizda na voziku 100 metri na ¢as

Druhym terénnim testem je jizda na invalidnim mechanickém voziku na
vzdalenost sto metrti na Cas. I vtomto pfipad¢ je nezbytné, aby pretest a posttest
probihal za co nejpodobnéjSich podminek. Probandi byli instruovani o tom, Ze je nutné

provést oba testy v podobnych klimatickych podminkdch a v idedlnim piipadé na
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stejném misté. Tim budou eliminovany rusivé vlivy, mezi které se v tomto piipadé radi

rozdilné vlastnosti terénu nebo pievySeni urazené vzdalenosti.
3.5.3 Online dotaznik

Sbér dat probihal elektronickou formou prostfednictvim online dotazniku, ktery
byl vytvotfen a vypliiovan v aplikaci Google forms. Tato aplikace byla vybrana i diky

moznosti rozdélit otdzky do jednotlivych sekci.

Pro zvySeni reliability byla provedena operacionalizace. V jejim ramci byl
dotaznik vyplnén 10 osobami z autorova akademického okoli, ktefi testovali formulaci
dotazniku, vcetné poradi otazek, jejich formulace a pochopitelnosti. Vysledkem
operacionalizace bylo doporuceni pfidat do dotazniku nepovinnou otevienou otazku,

zadajici respondenty o slovni zpé&tnou vazbu.

Dotaznik byl zcela anonymni, o ¢emz byli respondenti vicekrat informovani.
Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim e-mailu. Autorka vyzkumu =zaslala na
jednotlivé e-mailové adresy odkaz na vyplnéni dotazniku. Sbér dat prob¢hl v tydnu po
dokonceni posledniho posilovaciho programu, aby méli respondenti dostatek ¢asu na

vyplnéni a zdroven méli detaily intervenéniho programu v Cerstvé paméti.

Dotaznik vytvoreny autorkou prace pro tento vyzkum se sklada ze 4 sekci. Prvni
sekce je tvofena uzavienymi otdzkami s identifika¢ni funkci. V druhé sekci uvadi
respondenti vysledky pretestu, zatimco tieti sekce je urcena pro uvedeni vysledkl
posttestu. Druha i tieti sekce ma meritorni'' funkci. Ve &tvrté sekci uvadi respondenti,
do jaké miry intervenéni program dodrZovali a poskytuji vyzkumnikovi zpétnou vazbu z

hlediska zabavnosti a ptinosnosti vyzkumu.
3.6 Charakteristika intervence

Intervence probihala po dobu Sesti tydnt s frekvenci dvou tréninkovych jednotek
tydné. Délka jednotlivych tréninki se liSi, nicméné kazdy z nich trval pfiblizné 30-40
minut. Intervence je zaméfend na posileni horni poloviny téla a to pfedevSim pazi,
prsnich a zadovych svall. Béhem cviceni bylo v urcitych c¢astech tréninku pouzito
cvicebnich pomtcek. Vyuzity byly napiiklad ¢inky, overball nebo guma na cviceni.
Intervence probihala prostfednictvim online piedtocenych videi. Videa byla nésledné

rozesilana klientim Centra Paraple, ktefi se do projektu pftihlasili dobrovolné.

11 : r s x r . . . ’ srr ~ v v vy
Meritorni neboli vécna otazka je otdzka tykajici se pfedmétu Setieni.
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Komunikace sklienty po dohodé¢ vSech zOcastnénych stran probihala piimo
prostfednictvim osobnich e-maili. S ohledem na rozdilnou casovou vytiZzenost
jednotlivych klientti obdrzeli klienti dvé nova videa na aktualni tyden a mohli je v rdmci
daného tydne odcvicit na zdkladé svych casovych moznosti. Videonahravky

interven¢niho programu jsou obsazeny na USB disku, ktery je soucasti bakalaiské prace

Cvicebni jednotka se skladd ze zahtivaciho, uvolnovaciho, protahovaciho,
posilovaciho a na zavér protahovaciho cviceni. Rozcviceni se skladalo ze
zahtivaciho, uvoliiovaciho a protahovaciho cviceni, kterému bylo vénovano 10 minut.

To slouzilo na rozehtati organismu a ptipravilo ho na posilovaci jednotku.

Hlavni ¢ast je posilovaci cviceni, které trvalo 25 minut s dvouminutovou pauzou
na odpocinek. Posilovani se skladdalo ze cviki pfizptisobené pro paraplegiky. Cviceni
obsahovalo prvky posilovaciho tréninku s nd€inim overball, ¢inky a s posilovaci gumou,
ale i bez nacini.

Zaveérecna Cast byla vénovéana protazeni posilovanych svali v horni poloving

téla. Protazeni jsme se vénovali 5 minut.

Intervenéni program je popsan v Pfiloze ¢. 9.1. K bakalaiské préaci je takeé

ptilozen videozaznam programu na USB disku.
3.7 Metody zpracovani dat

Dotazovani je metodou sbéru dat, ktera se zakladd na rozhovoru nebo na
dotazovani. V bakalaiské praci byla autorkou zvolena elektronickd forma dotazniku,
ktery je zprostfedkovatelem mezi vyzkumnikem a klienty Centra Paraple podle pfedem
urenych otazek. Data jsou zpracovéana dle zékladnich deskriptivnich hodnot a to jak
individualné — kazdy proband zvlast, tak i skupinové. Pfed zacatkem vyzkumu byli
probandi pouceni o formé a podminkdch samotestovani. Probandiim byla vysvétlena
dilezitost presnosti a pravdivosti vysledkii. Zaroven byli instruovani, aby pretesty a
posttesty probehly za pokud mozno stejnych podminek. V ptipadé prvniho terénniho
testu jizdy sto metru na invalidnim voziku na cas se jednalo o podminky typu
klimatickych podminek (vitr, vlhkost povrchu apod.) a vyuziti identické trasy.
V ptipadé druhého terénniho testu hod dvou kilogramovym zavazim byla probandim
vysvétlena potifeba vyuziti stejnych pfedmétu, za stejnych klimatickych podminek

(naptiklad vitr) a na stejném miste.
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Na zaklad¢ zachovéani objektivity intervenéniho programu, charakteristice
vyzkumného souboru a délce trvani interven¢niho programu byla vyzkumnici zvolena

tato nasledujici kritéria pro hodnoceni uspésnosti:

e Mirné zlepSeni 5%,
e Stiedni zlepSeni 10%
e Vysoké zlepseni 15%
Neni znamé skute¢nost, ze by v dob& intervencniho programu probandi méli

zvysenou silovou zatéz nad ramec béznych pohybovych aktivit.
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4 Vysledky

4.1 Analyza probanda A

Prvnim tucastnikem vyzkumu, dale jen proband A, byla Zena ve vékovém
rozmezi 56-65 let. Proband A ma bederni mi$ni poranéni ve vysi L1-L5. Proband A
dodrzoval intervenc¢ni posilovaci trénink na 80%. Vysledek v jizd€ na 100 m na ¢as byl
5 minut v pretestu. V posttestu ve stejném terénnim testu se zlepSil o 24 vtefin se
zajetym Casem 4:36 minut. Druhy terénni test proband A v pretestu hodil 3,5 metrii. Po

posilovacim tréninku se proband zlepsil o 1 metr a hodil v posttestu 4,5 metrti.

Za predpokladu stejnych podminek pretestu a posttestu, véetné nizkého vlivu
ostatnich proménnych, je mozné se domnivat, ze u probanda A doslo k mirnému az
sttednimu zlepSeni ve vytrvalosti (+8%) a k vysokému zlepSeni z hlediska sily
(+28,57%). Primérné¢ se proband A zlepsil o 18,28%. Pozitivni vysledky mohou
vychazet z atraktivity daného posilovaciho programu pro probanda A, ktery ve zpétné
vazbé vyzdvihl zadbavnost posilovaciho programu a pozadal o zaslani videi, aby mohl

provozovat cviceni i nadale.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje proband A

Identifikaéni . Vékova . . .| Posilovaci aktivita pted
AP Pohlavi . Misni poranéni . ,

udaje kategorie intervenci
Proband A Zena 56-65 Bederni L1-L5 Ano - 2x tydné

Tabulka 2: Vysledky testi proband A

Vysledky testh Pretest | Posttest | Procentualni zména

Jizda 100 metr( na Cas 5:00 min | 4:36 min ZlepSeni o 8%

Hod dvoukilovym zavazim | 3,5 m 4,5m ZlepSeni o 28,57%
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Jizda 100 metru na ¢as
6:00

4:48 -

3:36 -

2:24 ~
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000 1 T 1
Pretest Posttest

Graf 1: Jizda 100 metri na ¢as proband A

Hod 2 kg zavazim

Pretest Posttest

Graf 2: Hod 2 kg zavaZim proband A

Tabulka 3: Zpétna vazba proband A

Zpétna vazba 1123 (4|5]6|7(8]9]10

Posilovaci program jsem plnil na 100%. X

Posilovaci program mé bavil. X

Posilovaci program byl pfinosny. X
4.2 Analyza probanda B

Druhym tucastnikem vyzkumu, déale jen proband B, byla Zena ve vékovém
rozmezi 56-65 let. Proband B m4 hrudni misni poranéni ve vysi do Th 6 vcetné.
Proband B dodrzoval interven¢ni posilovaci trénink na 100%. Vysledek v jizd¢€ na 100
m na ¢as byl 1:28 minut v pretestu. V posttestu ve stejném terénnim testu se zlepsil o 5
vtefin se zajetym Casem 1:24 minut. V prvnim terénnim testu doslo mirnému zlepSeni
(+4,11%). Druhy terénni test proband B v pretestu hodil 2,8 metri. Po posilovacim
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tréninku se proband zlepSil o 15 centimetri a hodil v posttestu 2,95 metrt U druhého
terénniho testu doslo také k mirnému zlepSeni (+5,36%). Primérné se proband B zlepsil

04,7%.

I diky duslednému dodrzovani intervenéniho programu doslo k mirnému
zlepseni v obou terénnich testech. Prostfednictvim zpétné vazby pak proband B uvedl,

ze posilovaci program byl naro¢ny a 1isil se od jeho dosavadnich zkusSenosti.

Tabulka 4: Identifika¢ni udaje proband B

Identifikacni , Vékova rv s . .| Posilovaci aktivita pted
.y Pohlavi . Misni poranéni . ,
udaje kategorie intervenci

Hrudni patet

Proband B Zena 56-65 let do Th 6 véetns

Ano - 1x tydné

Tabulka 5: Vysledky testi proband B

Vysledky testt Pretest | Posttest | Procentualni zména

Jizda 100 metrti na ¢as 1:28 min | 1:24 min Zlepseni 0 4,11%
Hod dvoukilovym zavazim | 2,8m | 2,95m ZlepSeni 0 5,36%

Jizda 100 metra na ¢as
1:40

1:26

1:12

0:57

0:43

0:28
0:14

0:00 T 1
Pretest Posttest

Graf 3: Jizda 100 metri na ¢as proband B
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Hod 2 kg zavazim
4
3
2 .
1 -
0 -
Pretest Posttest

Graf 4: Hod 2 kg zavazim proband B

Tabulka 6: Zpétna vazba proband B

Zpétna vazba 1234|567 8]9]10
Posilovaci program jsem plnil na 100%. X
Posilovaci program mé bavil. X
Posilovaci program byl pfinosny. X

4.3 Analyza probanda C

Tretim GCastnikem vyzkumu, dale jen proband C, byl muz ve v€kovém rozmezi
36-45 let. Proband C ma hrudni miS$ni poranéni ve vysi do Th 6 véetné. Proband C
dodrzoval intervencéni posilovaci trénink na 80%. Vysledek v jizdé na 100 m na ¢as byl
0:52 minut v pretestu. V posttestu ve stejném terénnim testu se zlepsil o 4 vtefiny se
zajetym ¢asem 0:48 minut. Druhy terénni test proband C v pretestu hodil 4,0 metry. Po

posilovacim tréninku se proband zlepsil o 60 centimetrd a hodil v posttestu 4,6 metrti.

V ptipadé¢ probanda C doslo ke stfednimu zlepSeni mezi pretestem a posttestem,
pfi¢emZ vyrazn€jSi posun nastal v testovani zamétfeném na silu (+15%). U testovani
zamé&fené na vytrvalost do§lo u probanda C k mirnému aZz stfednimu zlepSeni (+8,1%).
Priméré se proband C zlepsil o 11,55%. Skutecnost, ze doSlo ke zlepSeni fyzické

kondice, miize byt zplisobena absenci posilovaci aktivity pied intervenci.

Tabulka 7: Identifika¢ni idaje proband C

Identifikaéni , Vékova oy . .| Posilovaci aktivita pred
y Pohlavi . Misni poranéni . ,
udaje kategorie intervenci

y Hrudni patet v
Proband C Muz 36-45 do Th 6 véetns Zadna
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Tabulka 8: Vysledky testi proband C

Vysledky testi Pretest | Posttest

Procentualni zména

Jizda 100 metra na Cas 0:52 min | 0:48 min

Zlepseni o 8,1%

Hod dvoukilovym zavazim | 4,0 m 4,6 m

Zlepseni o 15%

0:57

Jizda 100 metru na ¢as

0:50 -
0:43 -

0:36 -

0:28 -

0:21 -

0:14 -
0:07 -

0:00 - T

Pretest Posttest

Graf 5: Jizda 100 metrii na ¢as proband C

Hod 2 kg zavazim

Pretest Posttest

Graf 6: Hod 2 kg zavaZim proband C

Tabulka 9: Zpétna vazba proband C

Zpétna vazba 11234 |5/6|7|8]9]10
Posilovaci program jsem plnil na 100%. X

Posilovaci program mé bavil. X
Posilovaci program byl ptinosny. X
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4.4 Analyza probanda D

Ctvrtym ucastnikem vyzkumu, dale jen proband D, byl muz ve vékovém
rozmezi 46-55 let. Proband D ma bederni misni poranéni ve vysi L1-L5. Proband D
dodrzoval intervencni posilovaci trénink na 100%. Vysledek v jizdé na 100 m na ¢as byl
1:12 minut v pretestu. V posttestu ve stejném terénnim testu se zlepSil o 9 vtefin se
zajetym Casem 1:03 minut. Druhy terénni test proband C v pretestu hodil 3,68 metra. Po

posilovacim tréninku se proband zlepsil o 14 centimetrti a hodil v posttestu 3,82 metrd.

V ptipadé probanda D vidime stfedni zlepseni (+12,5%) v prvnim terénnim testu
a mirné zlepseni (+3,8%) v druhém terénnim testu. Primérné¢ se proband D zlepsil o
8,15%. Procentudlni zlepSeni vychazi ze skutec¢nosti, Ze dodrZoval intervenéni program
dle instrukei. Zaroveni pocitoval vnitini motivaci, vznikajici z pocitu piinosnosti a
z faktu, ze pro n¢j byl posilovaci program zabavny. Muzeme se z dostupnych udaji
domnivat, ze v ptipadé pokracovani intervenéniho programu, by se jeho fyzicky stav
nadale zlepSoval.

Tabulka 10: Identifika¢ni udaje proband D

Identifikaéni , Vékova s . .| Posilovaci aktivita pted
A Pohlavi . Misni poranéni . ,

udaje kategorie intervenci
Proband D Muz 46-55 Bederni L1-L5 Ano — 2x tydné

Tabulka 11: Vysledky testii proband D

Vysledky test Pretest | Posttest | Procentualni zména
Jizda 100 metrt na Cas 1:12 min | 1:03 min Zlepseni o 12,5%
Hod dvoukilovym zdvazim || 3,68 m | 3,82m Zlepseni o 3,8%
Jizda 100 metrii na ¢as
1:26
1:12
0:57
0:43
0:28
0:14
0:00 T )
Pretest Posttest

Graf 7: Jizda 100 metri na ¢as proband D
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Hod 2 kg zavazim

Pretest Posttest

Graf 8: Hod 2 kg zavaZim proband D

Tabulka 12: Zpétna vazba proband D

Zpétna vazba 1123 (4|5]6|7(8]9]10

Posilovaci program jsem plnil na 100%. X

Posilovaci program m¢ bavil. X

Posilovaci program byl piinosny. X
4.5 Analyza probanda E

Patym ucastnikem vyzkumu, déle jen proband E, byl muz ve vékovém rozmezi
56-65 let. Proband E ma bederni miSni poranéni ve vysi L1-L5. Proband E dodrZoval
intervencni posilovaci trénink na 60%. Vysledek v jizdé na 100 m na ¢as byl 4:00 minut
v pretestu. V posttestu ve stejném terénnim testu se zhorsil o 8 vtefin se zajetym casem
4:08 minut, zde doslo ke zhorseni (-3,3%). Druhy terénni test proband E v pretestu hodil
2,63 metrd. Po posilovacim tréninku se proband se zlepSil o 4 centimetry a hodil
v posttestu 2,67 metrt, zde doslo k mirnému zlepSeni (+1,52%). Primérné se proband E

zhorsil 0 0,89%.

Z dostupnych vysledkl je ziejmé, ze dodrZzovani intervencniho programu na

60% neni dostatecné pro zlepseni fyzické kondice.

Tabulka 13: Identifika¢ni udaje proband E

Identifikacni . Vékova i . .| Posilovaci aktivita pred
e Pohlavi . Misni poranéni . .

udaje kategorie intervenci
Proband E Muz 56-65 Bederni L1-L5 Ano — 1x tydné
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Tabulka 14: Vysledky testli proband E

Vysledky testi Pretest | Posttest

Procentualni zména

Jizda 100 metra na Cas 4:00 min | 4:08 min

ZhorSeni 0 3,3%

Hod dvoukilovym zavazim | 2,63 m | 2,67 m

Zlepseni o 1,52%

Jizda 100 metri na cas
4:48
3:36 -
2:24 -
1:12
0:00 - T 1
Pretest Posttest

Graf 9: Jizda 100 metri na ¢as proband E

Hod 2 kg zavazim
3
2 -
1 -
0 -
Pretest Posttest

Graf 10: Hod 2 kg zavaZim proband E

Tabulka 15: Zpétna vazba proband E

Zpétna vazba 11234

10

Posilovaci program jsem plnil na 100%.

Posilovaci program mé bavil.

Posilovaci program byl ptinosny.
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4.6 Celkova analyza

Intervencéniho programu se zucastnilo 5 probandid obou pohlavi ve vékovém
rozmezi od 36 do 65 let, pfiCemz nejpocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie 56-65
let. Zapojeni probandi méli rovnéz rtizna poranéni, a to bud’ bederni L1-L5, nebo
poranéni hrudni patefe do Th 6 véetné. Ucastnici se az na jedinou vyjimku vénovali
udrzovani své fyzické kondice i pied zaCatkem intervencniho programu. Nejdilezitéjsi

identifika¢ni informace jsou piehledné uvedené v nize uvedené tabulce.

Tabulka 16: Identifika¢ni udaje

Pohlavi Vekovg Misni poranéni | Posilovaci aktivita pied intervenci
kategorie

Proband A | Zena 56-65 Bederni L1-L5 Ano - 2x tydné
y Hrudni patet C
Proband B || Zena 56-65 do Th 6 véetns Ano - 1x tydné

5 Hrudni patet <,

Proband C || Muz 36-45 do Th 6 véetnd Zadna
Proband D || Muz 46-55 Bederni L1-L5 Ano — 2x tydné
Proband E || Muz 56-65 Bederni L1-L5 Ano — 1x tydné

Prvnim z terénnich test byla jizda na invalidnim voziku na Cas ve vzdalenosti
100 m. Tento test mél za cil odhalit zlepSeni silové vytrvalosti a celkové fyzické
kondice. V priméru doslo za Sest tydn k mirnému zlepseni, v procentudlnim vyjadieni
0 5,9%. Celkovy primér je ale ovlivnén vysledkem probanda E, ktery plnil posilovaci
program jen z 60%. Pisobeni interven¢niho programu u dané¢ho probanda tak nemohlo

nabyt vyraznéjSiho vyznamu.

Druhy terénni test mél funkci méfitka sily. Tu si méli probandi zméfit
prostiednictvim hodu dvoukilovym zavazim. I v tomto piipadé doSlo ke stfednimu
zlepSeni, tentokrat o 10,9%. Diky témto tidajim se mizeme opodstatnéné domnivat, Ze

dany posilovaci program je efektivnéj$i na fyzickou kondici z hlediska sily.

Pozitivni jsou rovnéz vysledky otazky zkoumajici atraktivitu tohoto programu.
Na stupnici od 1 do 10 oznacili probandi v priméru 8,6. Tedy vyrazn€ pozitivni

hodnotu. Nejcetnéjsi odpovedi pak byla hodnota 9.
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Tabulka 17: Jizda 100 metri na ¢as, hod 2 kg zavazim

Procentualni Hod Procentualni
Jizda 100 |zména dvoukilovym [ zména
m na cas Pretest | Posttest z4dvazim Pretest | Posttest
Proband | Zlepsenio | 5:00 | 4:36 ZlepSeni o
A 8% min min Proband A 28,57% 35m | 45m
Proband | Zlepsenio | 1:28 1:24 ZlepSeni o
B 4,1% min min Proband B 5,36% 28m | 2,95 m
Proband | ZlepSenio | 0:52 | 0:48 ZlepSeni o
C 8,1% min min Proband C 15% 40m | 4,6 m
Proband | ZlepSenio | 1:12 1:03 ZlepSeni o
D 12,5% min min Proband D 3,8% 3,68 m | 3,82 m
Proband | ZhorSenio | 4:00 | 4:08 Zlepseni o
E 3,3% min min Proband E 1,52% 2,63m | 2,67 m
ZlepSenio | 2:30 | 2:23 ZlepSeni o
Prumér 5,9% min min Prumér 10,9% 33m | 3,7m
Procentualni zména v jizdé 100 metri na cas
20%
15% 1 7,|;n°A
10% 8% 8,10%
5% 4,11%
O% T T 1
5% Proband A Proband B Proband C Proband D PLUbEnﬁJE
-3,30%
-10%
-15%
-20%

Graf 11: Procentudlni zména v jizdé 100 metri na ¢as

30%

Procentualni zména v hodu 2 kg zavazim

28,57%

o,

20%

10%

4 £0/L
1970

0%

-10%

Proband A

Proband B

Proband C

Proband D

. 3,80% 1,52%

Proband E

-20%

-30%

Graf 12: Procentudlni zména v hodu 2 kg zdvazim
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Tabulka 18: Zpétna vazba

Posilovaci program jsem Posilovaci program mé Posilovaci program byl
plnil na 100%. bavil. pfinosny.
Proband A 8 Proband A 10 Proband A 10
Proband B 10 Proband B 8 Proband B 7
Proband C 8 Proband C 9 Proband C 9
Proband D 10 Proband D 9 Proband D 10
Proband E 6 Proband E 7 Proband E 7
Primeér 8,4 Primér 8,0 Primér 8,6
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5 Diskuze

Z vysledki pretestu a posttestu se mohu domnivat, ze intervencni posilovaci
program s prvky gymnastického posilovani mél pozitivni vliv na fyzickou kondici
paraplegikli. Navzdory skuteCnosti, Ze progres neni nikterak razantni a u vétSiny
probandii doslo jen k mirnému zlepseni, mizeme konstatovat riznou UspéSnost dan¢ho
posilovaciho programu. V celkovém hodnoceni je nutné piihlédnout k nékolika
faktoriim, které vyrazné ovlivnily efektivitu posilovaciho programu. Jednim z nich je
pochopitelné¢ pandemie a z ni plynouci omezeni, kterd se projevila predevSim v
netplném dodrZzovani instrukci. Pii analyze dotazniku jsme dosli ke zjisténi, ze pouze 2
z 5 probandu plnili posilovaci program na 100%. Vezmeme-li zaroven v uvahu, Ze
program trval jen 6 tydnid, dojdeme k zavéru, ze podminky pro vyraznéjsi progres
nebyly idedlni. Tato bakalafskd prace nicméné prokazala potencidl posilovacich
programu s prvky gymnastiky pro paraplegiky. V ptipadé dlouhodobé;si prace s jedinci,
kteti by se dané aktivit¢ chtéli vénovat, miizeme ocekéavat znateln&jsi zlepSeni jejich
fyzické kondice, kterd by mohla byt hodnocena objektivnéj$imi testy, naptiklad
Bodystat.

Z vysledkli obou terénnich testi vyplyva, ze pfi poctivém dodrZovani tohoto
interven¢niho programu dochézi k vyraznéjsi stimulaci svalové vytrvalosti a celkové
fyzické kondice. Rovnéz muzeme konstatovat, ze dany posilovaci program s prvky
gymnastiky rozviji pfedevs§im silovou slozku kondice. Potencidl daného posilovaciho
programu se skryva predevSim v zdbavnosti a obecné spokojenosti s jeho cvicenim.
Progres plynouci z Gc¢asti v tomto intervencnim programu rozhodné nepatii ke strmym,
proto je potieba pokraCovat v ném v del§im ¢asovém obdobi. Aby ale cvicenci neztratili
motivaci, je nezbytné nutné, aby je posilovani bavilo. I z tohoto diivodu je pozitivni, ze

probandi oznacili posilovaci program za zabavny.

HO: Na zdklade intervencniho programu predpoklidam, Ze nedojde ke zménée mezi
pretestovanymi a posttestovymi hodnotami terénnich testu po absolvovani intervencniho
programu. Tato hypotéza se nepotvrdila. Na zdklad¢ intervencniho programu doslo ke
zméné mezi pretestovanymi a posttestovanymi hodnotami terénnich testd po

absolvovani interven¢niho programu.

H1: Na zdkladé intervencniho programu predpokladam, Ze dojde ke zmeéné mezi

pretestovymi a posttestovymi hodnotami terénnich testii po absolvovani intervencniho
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programu. Tato hypotéza se potvrdila. Na zdklad¢ interven¢niho programu doslo ke
zméné mezi pretestovanymi a posttestovanymi hodnotami terénnich testd po

absolvovani interven¢niho programu.

H2: Na zakladé intervencniho programu predpokladam, zZe nedojde ke zlepseni silovych
schopnosti po absolvovani intervencniho programu. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Doslo ke zlepSeni silovych schopnosti.

H3: Na zaklade intervencniho programu predpoklidam, Ze dojde ke zlepseni silovych
schopnosti po absolvovani intervencniho programu. Tato hypotéza se potvrdila. Na
zaklad¢ intervencniho programu doslo ke zlepSeni silovych schopnosti po absolvovani

interven¢niho programu.

Posilovanim s paraplegiky se zabyvali i zkuSeni vyzkumnici Jacobs, Nash,
Rusinowski z univerzity v Miami. Ti se snaZili o zlepSeni fyzické kondice probandi
formou kruhového tréninku. Navzdory rozdilnym zkoumanym proménnym, mtiZe tato
prace slouzit jako jisté porovnani pro tuto bakaldifskou praci. VySe jmenovani autofi
dosli zhruba k 30% =zlepSeni zkoumanych dat, a to béhem dvanacti tydenniho
intervenéniho programu. Vezmeme-li v potaz dvoundsobnou délku trvani jejich
vyzkumu, leps$i podminky (vyzkum probihal prezencn¢) a skutecnost, ze probandi ve
zminéném vyzkumu byli vyrazné mladsi, nejsou rozdily tak markantni jak by se mohlo

na prvni pohled zdat. Z tohoto pohledu je moZné povaZovat srovnani za piiznivé.

Nameétené vysledky jsou pro autorku relevantni, ackoliv si je védoma nevyhod

samoméreni.
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6 Zavér
Cilem bakalatské prace bylo ovéfeni vlivu interven¢niho silového tréninku

s prvky gymnastického posilovani na silové schopnosti trupu a hornich koncetin osob

s poskozenim michy.

V bakalarské praci byla stanovena védeckd otdzka: Jaky viiv bude mit
intervencni program, realizovany formou online videi na silové schopnosti, hodnocené
terénnimi testy, jedincii s paraplegii? Intervenéni posilovaci program s prvky
gymnastiky mél pozitivni vliv na Groven silovych schopnosti u paraplegikti. Interven¢ni
program také ovlivnil vysledky terénnich testli, které se konaly pied uplnym zacatkem
vyzkumu a po skoncéeni posilovaciho programu na Gplném konci. V prvnim terénnim
testu doslo sumarné k mirnému procentualnimu zlepSeni o 5,9%. V druhém terénnim
testu doSlo sumarné ke stfednimu procentudlnimu zlepSeni o 10,9%. Primérné se

probandi zlepsili o 8,4%.

Pozitivnim pfinosem bakaldiské prace je vytvofeni a ovéfeni interven¢niho
programu, ktery zlepSuje fyzickou kondici paraplegiki u rekreacnich sportovcii. Urcitou
uspésnost intervenéniho programu reflektuje i skutecnost, Ze jeden z ti€astnikli vyzkumu
pozadal o zaslani ptedtoCenych videi, aby mohl intervencni trénink opakovat
individualné.

Limitem bakalaiské prace byla pfedevSim pandemie, kterd zabranila, aby se
vyzkum uskutecnil prezenén€. Online videa nemusela jedince dostatecné motivovat, a
proto napiiklad nedodrzovali interven¢ni program na 100%. Vé&fim, Ze pokud by
intervenéni program probihal prezenéné v prostordch Centra Paraple, m¢l by vétsi

uspesnost jak v terénnich testech, tak ve spokojenosti ucastnikii.

Téma bakalatské prace pro mne bylo velmi zajimavé a poucné, a proto bych
rada v podobném tématu pokracovala i v diplomové praci. Osobné¢ mne napliiovalo, ze
intervencni program, krom& vyzkumnych ucelli, zaroven poméhal lidem v této tézké
dobé. Piesto bych podobny vyzkum preferovala prezen¢ni formou, a to predevsim kvili

socidlnimu aspektu trénink.
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9 Seznam priloh

9.1 Soubor cvika

Zahrivaci cvi¢eni — kazdy cvik se 10x opakoval

1.

ZP: sed — ptipazit

1.— 2. Paze stfidavé jako v béhu

. ZP: sed — piipazit

1.-2. Paze jako pfi Splhu

ZP sed — ptipazit

1.-2. Leva i prava pokrcit upazmo dola — pfipazit

ZP sed — ptipazit

1.—2. Levéa i prava pokr¢it upazmo — upazit

ZP sed — piipazit

1.—2.leva i prava pokrcit upazmo nahoru — vzpazit

ZP sed — ptipaZit

1.—2. Leva i prava pokrcit pfedpazmo — predpaZit

7P sed — ptipazit

1.—2. Leva i prava piipazit dolt — zapazit

ZP sed — ptipazit
1.-2. Leva pfipazit
3.—4. prava pokrcit upazmo dolil (a naopak)

ZP sed — ptipazit

1.-2. Leva upazit

3.—4. prava pokrcit upazmo (a naopak)
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10. ZP sed — pfipazit
1.-2. Leva vzpazit

3.—4. prava pokrcit upazmo nahoru (a naopak)

11. ZP sed — pfipazit
1.—2. Leva predpazit
3.—4. prava pokrcit upazmo dolti (a naopak)

12. ZP sed — pfipazit
1.-2. Leva predpazit
3.—4. prava pokrcit pfedpazmo (a naopak)

13. ZP sed — ptipazit
1.-2. Leva ptipazit
3.—4. prava zapazit dolii (a naopak)

14. ZP sed — pfipazit
1.-2. Plavecky styl kraul

15. ZP sed — piipazit
1.-2. Plavecky styl prsa

16. ZP sed — ptipazit

1.—2. upazenim vzpazit

17. ZP sed — ptipazit

1.-2. Leva upaZenim vzpaZit, prava piipaZit

18. ZP sed — pfipazit

1.—2. prava upazenim vzpazit, leva piipazit

Uvoliiovaci cvifeni — kazdy cvik se opakuje 3x na kazdou stranu

1. ZPsed
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1.—4. Uklon hlavy vlevo
5.—8 uklon hlavy vpravo

2. ZP sed
1.—4 ptlkruhy hlavou doleva
5.-8. Pulkruhy hlavou doprava

3. ZPsed
1.—4. Ptedklon trupu
5-8. Mirny zéklon trupu

4. 7P sed
1.—4. Krouzeni rameny vpied

5.-8. KrouZeni rameny vzad

5. ZPsed
1.—4. Bo¢ni kruhy pravou, leva volné

5.—8. Bo¢ni kruhy levou, pravé volné

6. ZP sed — ptedpazit
1.—4. krouzeni lokty doleva

5.-8. krouzeni lokty doprava

7. ZP sed — ptedpazit
1.—4. KrouzZeni rukou vpted

5.—8. Krouzeni rukou vzad

8. ZP sed — predpazit
1.—4. Spojit ruce, krouzeni rukou, vpravo a vlevo

5.-8. Spojit ruce, krouzeni rukou, vpravo a vlevo

Protahovaci cvieni — kazdy cvik se opakuje 3x na kazdou stranu

1. ZPsed
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1.—4. Pfipazit levou, pokrcit vzpazmo zevniti pravou, dlan polozit na spanek,

do tklonu vpravo

5.=8. Ptipazit levou, pokrcit vzpazmo zevniti pravou, dlan polozit na spanek,

do predklonu vpravo (to celé na druhou stranu)

2. ZP sed
1.—4. Predpazit, leva ruka nahoru, prava tlaci do prsti

5.-8. Piedpazit, leva ruka doll, prava tlaci na dlan levé ruky (to stejné druha

ruka)

3. ZPsed

1.—4. Skr¢it vzpazmo levou, dlan mezi lopatky, pokréit vzpazmo zevnitt

pravou, uchopit za loket pravé

5.-8. Skrcit vzpazmo pravou, dlan mezi lopatky, pokréit vzpazmo zevnitf

levou, uchopit za loket pravé

4. ZP sed
1.—4. Od hlavy hluboky tuklon vpravo, vzpazit levou
5.-8. Od hlavy hluboky tklon vlevo, vzpaZit pravou

5. ZPsed

1.—4. Pokréit predpazmo dold dovnitt levou, pravou uchopit loket levé paze,

tah vpravo

5.-8. Pokr¢it predpazmo dolii dovnitf pravou, levou uchopit loket pravé

paze, tah vlevo

Posilovaci cvi¢eni trénink — 1. a VII.
Prvni a sedmy posilovaci trénink se cvicil bez pomucek. Skladal se ze dvou sérii
po deseti cvicich, mezi kazdou sérii byla dvouminutové pauza. Kazdy cvik se opakuje

15x.

1. ZP sed, upazit
1.—4. z pazeni do predpazeni
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5.-8. z predpazeni do upazeni

. ZP sed, upazit

1.—4. z upazeni do vzpazeni

5.-8. Ze vzpazeni do upazeni

. ZP sed, upazit

1.-8. V upazeni, bo¢né kruhy pazemi vpied

. ZP sed, skrcit upazmo levou vzhiru
1.-2. vzpazit

3.—4.zpét ZP

. ZP sed, skrcit upazmo pravou vzhiru
1.-2. vzpazit

3.—4.zpét ZP

. ZP sed, skrcit upazmo obé¢ paze vzhiru
1.—2. vzpazit

3.—4.zpét ZP

. ZP sed, pripazit

1.—2. Skr¢it pfipazmo pravou
3.—4. Ptipazit pravou
5.—6. Skr¢it ptipazmo levou

7.—8. Ptipazit levou

. ZP sed, skrcit pfedpazmo, dlané u sebe
1.—4. Skr¢it predpazmo, tlacit dlan€ do sebe
5.-8. Zpét do ZP

. ZP sed, skr¢it predpazmo, dlan€ u sebe
1.—4. Piedpazeni, dlan¢ u sebe

5.-8. Zpét do ZP
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10. ZP sed, skr¢it pfipazmo
1.-2. Box ptedpazmo

11. ZP sed, skréit ptipazmo

1.-2. Box vzpazmo

12. ZP sed, upazit

1.—2. Hmitani v upaZeni vpted a vzad
Posilovaci cviéeni trénink — I1. a VIII.

Druhy a osmy posilovaci trénink se cvicil s pomiickami. Pfi cviceni byl vyuzity
overball a Cinky. Posilovaci ¢ast se skladala ze dvou sérii po dvanacti cvicich, mezi

kazdou sérii byla dvouminutova pauza. Kazdy cvik se opakuje 15x.
1. ZP sed, vzpazit, mi¢ nad hlavou
1. — 2. skiit vzpazmo (tricepsové zvihy)
3.—4. zpét do ZP
2. ZP sed, mi¢ mezi dlanémi
1. — 2. stlaceni
3. —4. povoleni
3. ZP sed, upaZeni, mi¢ na pravé dlani pted prsa
1. — 2. pfedani mice z ruky do ruky ptedpaZenim
3. —4. upazeni, mi¢ na levé dlani
4. ZP sed, upazeni, mi¢ na pravé dlani
1. — 2. ptedani mice z ruky do ruky vzpaZenim
3. — 4. upazeni, mi¢ na levé dlani
5. ZP sed, mi¢ mezi dlanémi pied prsa
1. — 2. stlaceni pied prsy

3. — 4. predpazeni
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5.—6.zpétdo ZP
7. — 8. povolit
6. ZP sed, prava skrcit ptipazmo, dlan€ zevniti Cinky
1. —2. vzpazit
3.—4.zpétdo ZP
7. ZP sed, leva skrcit pfipazmo, dlan€ zevnitf ¢inky
1. — 2. vzpazit
3.—4. zpét do ZP
8. ZP sed, ob¢ skr¢it pfipazmo, dlan¢ zevnitt ¢inky
1. — 2. vzpazit
3.—4. zpét do ZP
9. ZP sed, predpazit s Cinkami
1. — 2. ptedpazit levou
3.—4.zpétdo ZP
5. — 6. ptedpazit pravou
7.— 8. zpét do ZP
10. ZP sed, piipaZit s ¢inkami
1. — 2. pfedpazit obé

3.—4. zpét do ZP

11. ZP sed, ptipazit s ¢inkami
1. — 2. skr¢it ptipazmo levou (bicepsové zdvihy)
3. — 4. ptipazit levou
5. — 6. skr¢it pfipazmo pravou (bicepsové zdvihy)
7. — 8. ptipazit pravou

12. ZP sed, vzpazit s ¢inkou

1. — 2. skr¢it vzpazmo (tricepsovy zdvih)
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3. —4. vzpazit
Posilovaci cviceni trénink — I11. a IX.

Pfi tfetim a devatém posilovacim tréninku byla vyuzita na cviceni posilovaci guma.
Posilovaci cast se skladala ze dvou sérii po deseti cvicich, mezi kazdou sérii byla

dvouminutova pauza. Kazdy cvik se opakuje 15x.

1. ZP sed, posilovaci guma pied télem rovné
1.—2. Vzpazit
3.—4.Zpétdo ZP

2. ZP sed, posilovaci guma pied télem rovné
1. — 2. upazit
3.—4. zpét do ZP

3. ZP sed, posilovaci guma nad hlavou rovné
1. — 2. upazit
3.—4. zpétdo ZP

4. ZP sed, posilovaci guma nad hlavou rovné
1. — 2. na lopatky
3.—4. zpét do ZP

5. ZP sed, posilovaci guma vptedu vzhiru rovné
1. — 2. upazit
3. —4. zpét

6. ZP sed, posilovaci guma na lopatky
1. — 2. ptedpazeni
3.—4.zpétdo ZP

7. ZP sed, posilovaci guma s levou pokr¢it upazmo poniz, prava piipazit skiizmo

s posilovaci gumou
1. — 2. prava do upaZeni

3.—4. zpétdo ZP
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8. ZP sed, posilovaci guma s pravou pokréit upazmo poniz, leva pfipazit skiizmo

s posilovaci gumou
1.—2. leva do upazeni

3.—4. zpét do ZP

9. ZP sed, posilovaci guma s levou pokr¢it upazmo poniz, prava piipazit skiizmo

s posilovaci gumou
1. — 2. prava do vzpazeni
3.—4. zpét do ZP

10. ZP sed, posilovaci guma s pravou pokr¢it upazmo poniz, leva piipazit skiizmo

s posilovaci gumou
1. —2. leva do vzpazeni
3.—4. zpét do ZP
Posilovaci cviceni trénink — IV. a X.

Ve ¢tvrtém a desatem posilovacim tréninku byly vyuzity na cviceni jednoru¢ni
¢inky. Posilovaci Cast se skladala ze dvou sérii po jedenacti cvicich, mezi kazdou sérii

byla dvouminutova pauza. Kazdy cvik se opakuje 15x.
1. ZP sed, vzpazit
1. — 2. upazit
3.—4.zpét do ZP

2. ZP sed, piipazit
1. — 2. skr¢it pfedpazmo
3.—4. zpét do ZP

3. ZP sed, boxersky stfeh

1. — 2. opakované¢ ,,direkt*
3.—4.zpétdo ZP

4. 7P sed, upazit
1. — 2. skr¢it upazmo

3.—4.zpétdo ZP
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5. ZP sed, piipazit
1. — 2. levé ptedpazit
3.—4. zpét do ZP
5. — 6 prava predpazit
7. —8. zpét do ZP
6. ZP sed, leva skréit ptipazmo, dlan¢ zevnitf
1.—2. leva vzpazit
3.—4. zpét do ZP
7. ZP sed, prava skrcit pfipazmo, dlan¢ zevniti
1. — 2. prava vzpazit
3.—4. zpét do ZP
8. ZP sed, skrcit piipazmo, dlan¢ zevnitf
1. — 2. vzpazit
3.—4. zpétdo ZP
9. ZP sed, vzpazit

1. — 2. skrcit upazmo

3. — 4. skr¢it predpazmo
5. — 6. skr¢it upazmo
7.— 8. zpét do ZP

10. ZP sed, vzpazit
1. — 2. skr¢it vzpazmo (,,tricepsove zdvihy*)
3.—4. zpét do ZP

11. ZP sed, upazit

1. — 2. ptedpazit
3.—4.zpétdo ZP

12. ZP sed, upazit
1. —2. vzpazit

3.—4. zpétdo ZP

Posilovaci cviceni trénink — V. a XI.
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V patém a jedendctém posilovacim tréninku byla vyuZita na cviceni posilovaci
guma. Posilovaci ¢ast se sklddala ze dvou sérii po patnécti cvicich, mezi kazdou sérii

byla dvouminutova pauza. Kazdy cvik se opakuje 15x.
1. ZP sed, predpazit
1. — 2. hmitanim vzpazit

3.—4.zpétdo ZP

2. ZP sed, posilovaci guma piivazana za levé kolo, piipazit
1. — 2. leva skr¢it ptipazmo
3.—4. zpétdo ZP
3. ZP sed, posilovaci guma ptivazana na levé kolo, prava ptipazit vlevo

1. — 2. prava upazit
3.—4. zpét do ZP

4. ZP sed, guma piivazana na levé kolo, prava ptipazit vlevo
1. — 2. prava vzpazit
3.—4. zpét do ZP
5. ZP sed, guma pfivazana na levé kolo, prava pfipazit
1. — 2. pfedpazit
3.—4. zpét do ZP
6. ZP sed, guma pfivazana na levé kolo, prava pfipazit vlevo
1. — 2. zapazit
3.—4. zpét do ZP
7. ZP sed, guma pfivazand za levé drzatko, leva pokrémo predpazit
1. — 2. ptedpazit
3.—4.zpétdo ZP
8. ZP sed, guma pfivazana za levé drzatko, leva pokrémo vzpazit
1. —2. vzpazit
3.—4. zpét do ZP

9. ZP sed, posilovaci guma pfivazana za pravé kolo, ptipazit
1. — 2. prava skr¢it pfipazmo

3.—4. zpét do ZP
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10. ZP sed, posilovaci guma pfivazana na pravé kolo, leva piipazit vlevo
1. — 2. levé upazit
3.—4. zpét do ZP

11. ZP sed, guma piivazana na pravé kolo, leva ptipazit vlevo
1. — 2. leva vzpazit
3.—4.zpétdo ZP
12. ZP sed, guma piivazana na pravé kolo, leva ptipazit
1. — 2. ptedpazit
3.—4.zpétdo ZP
13. ZP sed, guma ptivazana na pravé kolo, leva piipazit vlevo
1. — 2. zapazit
3.—4. zpét do ZP
14. ZP sed, guma ptivazana za pravé drzatko, prava pokrémo piedpazit
1. — 2. ptedpazit
3.—4. zpét do ZP
15. ZP sed, guma ptivdzana za pravé drzétko, prava pokrémo vzpazit
1. — 2. vzpazit

3.—4. zpét do ZP

Posilovaci cviceni trénink — VI. a XII.

V Sestém a ve dvanactém posilovacim tréninku byl vyuzit na cviceni overball.

Posilovaci cast se skladala ze dvou sérii po deviti cvicich, mezi kazdou sérii byla

dvouminutova pauza. Kazdy cvik se opakuje 15x. Posilovaci jednotka se zahgjila péti

hlubokymi nadechy a vydechy.

1. ZP sed, pokr¢mo upaZzit (bez overballu)
1. — 2. otacet trup vpravo
3. —4. otacet trup vlevo
5.—6. zpét do ZP
2. ZP sed, skrcit pfedpazmo, overball mezi dlanémi
1. — 2. lezat4 osmicka
3.—4. zpét do ZP
3. ZP sed, predpazit, overball mezi dlanémi

1. — 2. vzpazit
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3.—4.zpétdo ZP

4. ZP sed, skréit predpazmo, overball mezi dlanémi
1. — 2. otacet trup vpravo
3. —4. otacet trup vlevo
5.—6.zpét do ZP

5. ZP sed, upazit (bez overballu)
1. — 2. pfenos vahy vlevo
3.—4. zpét do ZP
5. — 6. pfenos vahy vpravo
7. —8. zpét do ZP

6. ZP sed, overball pied télem
1. — 2. veslovani vlevo
3. —4. veslovani vpravo

7. ZP sed, ruce na podpérkach
1. — 2. mirny klik
3.—4. zpét do ZP

8. ZP sed, ptipazit
1. — 2. tklon vlevo
3.—4.zpét do ZP
5. — 6. uklon vpravo
7.— 8. zpét do ZP

9. ZP sed, pokr¢it vzpazmo zevnitf — ruce v tyl
1. — 2. tklon vlevo
3.—4.zpét do ZP
5. — 6. uklon vpravo

7.— 8. zpét do ZP

9.2 Dotaznik

1. Pohlavi?
e povinna otazka, uzaviena
a. muz

b. Zena

70



2. Kolik je Vam let?
e povinna otazka, uzaviena
a. 18-25
b. 26-35
c. 36-45
d. 46-55
e. 56-65
f. 66 a vice
3. V jaké vysi je Vase miSni poranéni?
e povinna otazka, uzaviena
a. Vyssi kréni patet do C4
b. Nizsi kréni patet C5-C8
c. Hrudni patef do Th 6 véetn¢
d. Bederni L1-L5
4. Posiloval/a jste pfed zacatkem interven¢niho programu
e povinna otazka, uzaviena
a. Ano
b. Ne

5. Pokud jste dfive posiloval/a, jak Casto to bylo? — pokud jste diive neposilovali, nechte

polic¢ko prazdné
e nepovinna otazka, oteviend

6. Jizda 100 metrt na ¢as pied posilovacim programem?
e povinna otdzka, oteviena

7. Hod dvou kilovym zavazim pted posilovacim programem?
e povinna otazka, oteviena

8. Jizda 100 metrt na Cas po posilovacim programu?

71



e povinnd otazka oteviena

9. Hod dvou kilovym zavazim po posilovacim programu?
e povinna otazka, oteviena

10. Posilovaci program jsem plnil na 100%

e povinna otazka, uzaviend, skalova stupnice, respondenti oznacuji na stupnici od

jedné do deseti, do jaké miry se s tvrzenim ztotoziuji
11. Posilovaci program byl piinosny

e povinna otdzka, uzaviena, Skalova stupnice, respondenti oznacuji na stupnici od

jedné do deseti, do jaké miry se s tvrzenim ztotoziuji

12. Posilovaci program mé bavil

e povinna otdzka, uzaviena, Skalova stupnice, respondenti oznacuji na stupnici od

jedné do deseti, do jaké miry se s tvrzenim ztotozuji

72



9.3 Zadost o vyjad¥eni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadrent Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & seminirmni prace zahrujici lidské uéastniky

N’?Z;V projektu: Vliv intervenéniho gymnastického posilovani na tiroved silovych schopnosti u osob s postiZenim
michy

Forma projektu: vyzkumnd prace - bakalarska prace
Obdobi realizace: 5/2021 —7/2021

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pfedkladatel: Eliska Belicova — Aplikovana t&lesna vychova a sport osob se specifickymi potfebami
Hlavni FeSitel: Elitka Belicova

Misto vyzkumu (pracovist&): Centrum Paraple, Ovcarska 471, 108 00 Praha 10

Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr. Katefina Dolezalova, Ph.D.

Finan¢ni podpora: zadna

Popis projektu: Cilem bakalarské prace je ovéfit vliv intervenéniho silového tréninku s prvky gymnastického
posilovani na silové schopnosti trupu a hornich konéetin. Intervenéni program je uzplisobeny pro klienty Centra
Paraple, kterymi jsou jedinci na voziku po poranéni michy. Pro ovéfeni interven&niho programu budou pouZity terénni
testy: jizda na vozitku na 150m na &as a hod zavazim (2kg). Intervenéni program bude vzhledem k epidemiologické
situaci provadén individualng dle predtotenych videi po dobu 3esti tydnii. Klienti budou méfeny pretestem, nasledné
Sest tydnd budou cviit a poté budou méfeni posttestem, své vysledky uvedou do anonymniho dotazniku uréeného pro
ziskani vysledki. Ugastniky bude do tymu vybirat vedouci pohybového tiseku centra Paraple, na zkladé doporuceni
sportovniho lékafe.

Charakteristika a¢astnikii vyzkumu: Utastnici vyzkumu budou klienti Centra Paraple, jedinci po poranéni michy.
Celkem bude vyuZito 20 probandii v zavislosti nad aktuélni situaci a programovou nabidkou Centra Paraple. Vichni
probandi budou pohybové zpisobili, aktivni jedinci ve vé&ku 18-60 let. Do programu budou zapojeni jedinci
s paraplegii, ktefi se pohybuji na mechanickém voziku, a ktefi nemaji akutni zejména infek&ni onemocnéni. Silovy
trénink bude zaméfen na horni &ast téla (trup a homni kongetiny). Interven&ni program a jeho vhodnost pro dané
probandy zkontroluje Mgr. Sylvie Dundackova

Zajisténi bezpefnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez bézné olekivana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Metoda vy3etfovani a testovani je neinvazivni.

V ramci interven&niho programu i testovani jsou moZné pady, trazy i nestandartni situace vyzadujici prvni pomoc. Tyto
rizika si uvédomujeme a minimalizujeme moZné nasadky formou zvySené bezpe¢nosti a navySenim asistentd na
pohybovou aktivitu. Pfi silovém intervenénim programu si jedinci vyberou vyhovujici prostfedi, ve kterém nebudou
rizikové umistény predméty, vhodny povrch, adekvatni svételné i teplotni parametry. Pred kazdou cvi¢ebni jednotkou
bude predchazet dostatené rozeviteni viech cvitencil, slouzici jako prevence pfed poranénim a zavére¢na zklidiujici
faze formou streCinku.

Interven&ni program a jeho vhodnost pro dané probandy zkontroluje Mgr. Sylvie Dundéckova

Utastnici interven¢niho programu budou dopfedu obeznameni s vyzkumem a bude jim pfedloZen informovany souhlas
k podpisu. Udaje uvadéné v bakalafské praci budou zcela anonymni.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum je zaméfen na jedince s poranénim michy s paraplegii. Interven¢ni program bude
navizen tak, aby zvySoval troveii silovych schopnosti vozickafi. Intervenéni program bude veden 2x tydng formou
individualniho cvieni. Trénink bude uzpiisobeny, tak aby nedochazelo k pfetrénovani jedinci. Bude brén ohled na
spravné provedeni pohybi.
Potencialni stfet zajmii: Vyzkum nevznika na zakladé Zidosti od dané organizace. Jedna se o Cist® védeckou praci.
Neméam soukromy zéjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu. Neexistuje skute¢nost,
ktera by mohla ovlivnit objektivitu, nebo integritu vyzkumu.
Ochrana osobnich _dat: Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovavina v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb: —0 zpracqvéni osobnich widaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje - jméno a pfijmeni, vék, naméfend dala‘ vyse uyedenymi metodami - které budou
bezpetné uchovéany na heslem zajisténém potitaci v uzamd&eném prostoru, pFistup k nim pudc mit hlavni fesitel.
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi u¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci G¢astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskané data budou zpracovavéna, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalatské praci, pripadng
v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné

praci na UK FTVS. ; ; oy
Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek Gtastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zidné fotografie,
audionahravky ani videozdznam. g |
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita,
Text informovaného souhlasu (I1S): pFilozen

Povinno‘sli viech ﬁiastni'lu'; \-S.zlfum.u na slrap! Felitele je chranit Zivor, zdravi, distojnost, integritu, pravo na scbeuréeni, soukromi
a 0:‘"!’"1 data zknumu{lych ?u'b-lek“_]‘ a podniknout k tomu veskers preventivni opatfenf. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd le2i v2dy na Ulastnicich vyzkumu na strand fesitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu.

Viichni dtastnici vyzkumu na stran€ FeSitele musi brit v potaz etické, privni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodng,

Potvrzuji, 2e tento popis projektu odpovida nivrhu realizace projektu
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 5.1.2021 Podpis predkladatele: }’5 &'( - Nﬁ;‘

a 7e phi jakékoli zmend projektu, zejména pouzitych metod,

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZzeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala roz

pory s platnymi zisadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

G 1.

1 razitkoUKTETMS\R L O VA podpis predsedkyné EK UK FTVS
té & vychovy a sportu

)31, 162 52, Praha 6

(b=
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9.4 Informovany souhlas

Vazeny pane, VaZend pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajit a o zmeéné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zadvaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zadkon o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
I zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi Ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v ramci bakalafské prace s ndzvem Vliv intervenéniho gymnastického posilovani na troven
silovych schopnosti u osob s postizenim michy.

Vyzkum bude probihat v Centrum Paraple.

Projekt bude probihat v obdobi: 5/2021-7/2021

V projektu nebude vyuzita zadna finan¢ni podpora.

Cilem vyzkumného projektu je: stimulace silovych schopnosti horni poloviny téla
prostfednictvim intervenc¢niho programu s prvky gymnastického posilovani.

Zpisob zasahu bude neinvazivni. Jedna se o typ posilovaciho cviceni.

Casova naroé¢nost projektu: intervenéni program bude probihat od 5/2021-6/2021, po dobu $esti
tydnu.

Skupina bude intervenovana 6 tydnd, 2x tydn€ po dobu 30minut formou individuélniho cviceni.
Vyzkum bude mit povahu experimentu se vstupnim (pretest) a vystupnim (posttest) méfenim.
Budete méfeni terénnimi testy, ve kterém se bude jednat o jizdu 100m na ¢as na invalidnim
voziku a hod 2kg zavazim. Své vysledky uvedete do anonymniho dotazniku ur¢eného pro
ziskani vysledkd, ktery Vam bude zaslan e-mailem. Namétené jednotky budou pouzity v ramci
bakalaiské prace.

Intervencni program budete absolvovat individualné dle predtoCenych videi, které Vam budou
kazdy tyden zaslany. Interven¢ni program bude zahdjen zahfivacim cvi¢enim, uvolnénim a
protazenim, poté bude nésledovat hlavni ¢ast — vSestranné gymnastické posilovani, zaméfené na
horni polovinu téla. Ucastniky bude do tymu vybirat vedouci pohybového tseku centra Paraple,
na zakladé doporuceni sportovniho 1ékare.

Interven¢ni program a jeho vhodnost pro dané probandy zkontroluje Mgr. Sylvie Dundac¢kova,
jméno zodpovédného odborného pracovnika — (pohybovy terapeuti: Anna Svobodova nebo
Milan Slouf),

Abychom se vyvarovali pfetrénovani, nebo bolesti kazdou cvicebni jednotku zahdajime a
ukon¢ime protazenim. Mozné riziko vyzkumného projektu je pretrénovani, které je
minimalizovano naro¢nosti cvikll a dobou cvicebni jednotky.

Cvicebni jednotka je zaméfena na horni ¢ast trupu.

Do programu budou zapojeni jedinci s paraplegii, ktefi se pohybuji na mechanickém voziku, a
kteti nemaji akutni zejména infekéni onemocnéni. Vyzkum bude realizovéan v souladu

s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ofekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zlepseni a stimulace svalové sily hornich
koncetin a trupu, které mize mit pozitivni vliv na télesné parametry.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit elibeli98@seznam.cz
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Ochrana osobnich dat: Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v
souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019
Sb. — o zpracovani osobnich tdaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni tdaje - jméno a
ptijmeni, v€k, namétend data vySe uvedenymi metodami - které budou bezpecné uchovany na
heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel.
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlive ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi
ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikti
vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskand data budou zpracovavédna, bezpecné uchovdna a publikovana v anonymni podobé
v bakalaiské praci, pfipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Behem vyzkumu nebudou pofizovany
zadné fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Eliska Belicova
Jméno a  pfijmeni osoby, ktera  provedla  pouceni: Eliska Belicova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostatecném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti¢asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout t¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterda bude nasledné informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni G€astnika .........ccccoveviniieninicnienneninenns Podpis: .coooieeieieeeeee
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