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ABSTRAKT

NAZEV PRACE: Vyvoj pohybovych dovednosti ve vrhu kouli u sportovce s détskou

mozkovou obrnou.

CiL PRACE: Zlepseni sportovniho vykonu ve vrhu kouli pravidelnym modifikovanym

tréninkem sportovce s détskou mozkovou obrnou.

METODA: K ziskéani dat jsem pouzil metodu pozorovani, rozhovoru a 10ti stupiiovou

pocitovou skalu typu VAS.

VYSLEDKY: Na zakladé naméfenych hodnot na za¢atku vyzkumného obdobi a na
konci, bylo zjisténo, ze pravidelné trénovani meélo kladny vliv na sportovcovu

vykonnost.

KLICOVA SLOVA: Détska mozkova obrna, atletika vozickara, vrh kouli



ABSTRACT

TITLE: Development of motor skills of the shot put for athletes with cerebral palsy.

OBJECTIVE: Improving of sports performance in the shot put by modified periodic

training of sportman with cerebral palsy.

METHOD: For the collecting data, I used the observation method, interview and the
ten affect scale of VAT type.

RESULT: Based on the measured values at the beginning and at the end of the

research, I found that regular training had a positive impact on athlete’s performance.

KEY WORDS: cerebral palsy, wheelchair athletics, shot put
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Uvod

Prvni zminky o détské mozkové obrné se vyskytuji u déjepisce Traunquilla, ktery
zaznamenal ptipad fimského cisafe Claudia (42 — 54 n.l.). Od této doby muizeme
zaznamenat dila, v kterych se détska mozkova obrna vyskytuje. (www.dobromysl.cz,

2010).

Détskd mozkova obrna (DMO; Infantilni Cerebralni Paréza, ICP,; Cerebral Palsy, CP) je
zastteSujici pojem pro oznaceni skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanych
poruchou centralni kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika prvnich letech zivota
a ktera se zpravidla v dalSim prib&éhu nezhorSuje. Oznaceni détskd vyjadiuje obdobi,
kdy nemoc vznikd, pojem mozkova vyjadfuje skuteCnost, Ze pfiina poruchy je v
mozku, pojem obrna vyjadiuje, ze jde o nemoc zpusobujici poruchu hybnosti téla. Pod
pojem DMO nepatii poruchy hybnosti zpiisobené onemocnénim svalii ani perifernich
nervl. Pfi¢inou $patné kontroly hybnosti a vadné postary (drZeni) trupu a koncetin je u
DMO porucha vyvoje nebo poskozeni motorickych (hybnych) oblasti mozku
(neurocentrum.cz/DMO, 2010).

Jak u zdravych sportovct, tak u sportovei s DMO, je pohyb diilezitou slozkou Zivota.
Pohybem se u¢i novym poznatklim, dovednostem, zvySuje télesnou zdatnost a kondici a
vede ke zdravému zplisobu Zivota. Jednim velice rozsifenym a populdrnim sportem

handicapovanych sportovcu je atletika.

Jelikoz trénuji vrhy ve sportovnim klubu Jedlickova ustavu, rozhodl jsem se spojit psani
bakaléiské prace s praxi. V préci sledujeme vyvoj pohybovych dovednosti ve vrhu kouli
atleta vozickaie s DMO. Vychazeli jsme z tréninkovych metod zdravych sportovci a
bereme v tivahu zdravotni postizeni sportovce. Navrhl jsem Ctyfmésiéni tréninkovy
plan, ktery mél docilit zlepSeni sportovniho vykonu a dokéazat, ze pravidelnym

tréninkem lze pozitivné ovlivnit sportovce, aby doséahl lepSich sportovnich vykont.


http://www.dobromysl.cz/

2 Teoreticka ¢ast

2.1 Détska mozkova obrna

2.1.1 Charakteristika DMO

Détskd mozkova obrna (DMO) ptedstavuje nejéastéjsi neuromuskularni (v SirSim slova
smyslu) onemocnéni détského véku. Svou podstatou se jedna o trvalé postizeni mozku
neprogresivniho charakteru. Incidence se pohybuje okolo 2 — 5 déti na 1000 narozenych

(Repko, 2008).

Nevsimalova, Ruzic¢ka, Tichy (2002) uvadéji, ze krom¢ motorického deficitu mize byt
soucasti klinického postizeni 1 mentalni retardace, epilepsie, pfipadné senzoricka

porucha (hluchota, slepota).

2.1.2 Etiologie DMO

V sir§im slova smyslu je kazda obrna mozkového pivodu. To je z poruchy mozkového
fizeni pohybu, tedy tzv. obrna centralni. V uz$im slova smyslu se tim mini détska
mozkova obrna (DMO), to je porucha fizeni hybnosti a vyvoje fizeni hybnosti a jinych
centralnich funkci z postizeni mozku v nejranéjSim détstvi. Pficiny DMO jsou bud’
prenatalni — pfed narozenim (infekce v raném téhotenstvi, obéhové poruchy v pozdnim
téhotenstvi), nebo perinatalni — v dobé kolem narozeni (prevazné asfyxie, dale
abnormalni porody, protahované, piekotné, koncem péanevnim, klestové. Jinou
skupinou etiologickou jsou nedonosené déti snezralymi funkcemi a mékkymi
hlavickami v tuhych porodnich cestich a pfenoSené déti s nedostateCnou saturaci

(nasycenim) kysliku v krvi. Jednim z dnes méné Castym etiologickych ¢initelt je Rh
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inkompabilita. Ran¢ postnatalni (v dob¢ po narozeni) Cinitelé jsou zanéty stievni nebo

plicni do Sesti mésict véku (Edelsberger, 1984).

2.1.3 Formy DMO

Spastické formy

Nespastické formy

SmiSené formy

2.1.3.1 Spastické formy

Po strance semiologické (podle pfiznakl) délime DMO na formy spastické a

nespastické. Ke spastickym formam patri

l.

Klasicka dipareticka forma — spastické ochrnuti dolnich koncetin s kontrakturou
adduktort stehen, zkracenim tricepsu surae, s chlizi po Spickdch (digitigradni)
nebo nlzkovitou (s ptekiizovanim). Je-li kontraktura flexort bérce, chodi déti
jako v podiepu s flexovanymi koleny; této chlizi se fika lidoopi (Edelsberger,

1984).

Je nejcastéjsi formou DMO, zahrnuje tfetinu vSech postiZzenych déti. Ve vice nez
50 % souvisi s pfed¢asnym porodem a nizkou porodni hmotnosti. Riziko vzniku
této formy u déti s porodni hmotnosti pod 1500 g je 1 : 10 ( Nevsimalova,
Razicka, Tichy). Nejsou pfitomny zadné poruchy citi a kromé lehké az stfedni
retardace, kterd tuto formu DMO muze doprovéazet, nebyvaji pfitomny Zadné

jiné projevy postizeni CNS ( NevSimalova, Ruzicka, Tichy, 2002).

Dipareticka forma paukospasticka — podobna jako predchozi, jen zde chybi
kontraktura adduktort stehen, tedy chybi téz ntzkovita chiize, zato jsou nékdy

ptiznaky mozeckové (Edelsberger, 1984).
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3. Hemipareticka forma — je druhou nejrozsifenéjSi formou DMO. Je

charakterizovana spastickou hemiparézou, horni koncetina byvé zpravidla vice
postizena nez dolni. Chiize je mozna bez opory, nevyhodou je riistova retardace
postizenych koncetin. Spastické postizeni muize byt kombinovano i se
senzitivnim deficitem, n¢kdy se pfidruzi i dystonie a atetoidni dyskineze. U déti
je Casty vyskyt epilepsie a poruch uceni. Pfitomna mize byt i psychomotoricka
retardace. Castym nalezem na CT je porencefalie a tize klinického nalezu
zpravidla souvisi s rozsahem strukturalni 1éze (NevSimalova, Ruzicka, Tichy,

2002).

Forma kvadrupareticka — ochrnuti vSech ¢ty koncetin vzniklé :

a) z diparetické formy klasické — vétsi postizeni dolnich koncetin s kontrakturou

adduktoru stehen.

b) z diparetické formy paukoplastické - podobnd jako piedchozi, jen bez
kontraktury adduktorti stehen.

¢) z hemiparetické formy — vétsi postizeni hornich koncetin; tj. tzv. dvoji
hemiparéza. Ponévadz jde vétSinou o globalni skler6zu obou hemisfér, jsou déti

Ji postizené obycejné mentalné tézce opozdeény (Edelsberger, 1984).

Kvadruparetickd forma je pfitomna u Ctvrtiny déti s projevy DMO. Zahrnuje
postizeni jak primarné kvadruparetické (kmenové), tak 1 oboustranné
hemiparetické (hemisferalni). U primarné kvadruparetické formy byva t&zsi
postizeni dolnich koncetin, u oboustranné hemiparetické jsou naopak vyrazngji
postiZzeny koncetiny horni. Vybavitelnost bfisnich koZnich reflext je zachovana.
U obou forem je pfitomna i pseudobulbarni 1éze, mentalni retardace a epilepsie.
Je-1i intelektovd deteriorace pouze leh¢iho stupné, jsou pfitomny i poruchy
uceni. Vzhledem k oboustranné symptomatologii je vzdy postizeni relativné
tézké. Strukturdlni zmény patrné na zobrazovacim vySetfeni do znacné miry
uruji 1 méné ptiznivou prognézu nemocnych ( Nevs§imalova, Razicka, Tichy,

2002).
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2.1.3.2 Nespastické formy

Formy nespastické se uvadeji (Edelsberger, 1984):

1. Forma dyskineticka — zde b&ézi o pohyby nepotlacitelné, nejcastéji u malych

déti atetotické, prudké, Cervovité.

2. Forma hypotonickda — spojena se snizenim svalového napéti (svalového
tonu). Takové déti Ize stocit do klubicka (ptiznak pasovce), omotat jim paze
kolem krku (ptiznak $alovy), protoze je zde vétsi extenzibilita kloubni. Pti
této formée se rovnéz vyskytuje Casto postizeni mentalni.

3. Aktaktické formy — jsou piipady s pfevaznou symptomatologii mozeckového
postiZeni. Jsou vZdy oboustranné, vétSinou kombinované s paukospastickou
nebo dyskinetickou formou. Jsou vétSinou asymetrické. Jsou — li symetrické,

muze jit o symetrickou hypogenézu, kdy je mozeckova ataxie a inkoordinace

jedinym znakem a je pfesn¢ symetrickd, oboustranna.

4. Malé mozkové postizeni — je nejlehé¢i forma DMO, kdy nejde o velké

poruchy hybnosti, nybrz spiSe o neobratnost nebo psychomotoricky neklid.

Tyto klinické obrazy nejsou sice progresivni, ale jsou ménlivé, maji rizny vyvoj.

2.1.3.3 SmiSené formy DMO

Je Casté, Ze u nemocnych s DMO se vyse uvedené formy rtizné¢ kombinuji. Nejcastéjsi
kombinaci piedstavuje spasticka forma s atetoidnimi pohyby, ale i jiné kombinace jsou

mozné (Neurocentrom.cz/DMO _info.html#DMO, 2010).

2.2 Spasticita

Spasticita je podle Konanského (2004) definovana jako porucha svalového tonu

(hypertonie) zplsobena zvySenim tonickych napinacich reflexti (strech reflex), které
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jsou zavislé na rychlosti pasivniho protazeni. Zvyseni tonickych napinacich reflext je
pfimym disledkem abnormalniho zpracovani proprioceptivnich impulsti, vedenych

propriceptivnimi vlakny tfid Ia a Ib.

V podstaté nespasticky syndrom mizeme uméle ,,rozdélit“ na dvé formy : spasticitu
cerebralni a spasticitu spindlni. Pfi¢inou spasticity je obecné jiz zminéna 1éze horniho
motoneuronu (pyramidové drahy) spolu s poruchou inhibi¢nich supraspinalnich center a
drah. K této poruSe mize dojit kdekoliv v oblasti centralni nervové soustavy : v mozku,

mozkovém kmeni nebo miSe.

2.2.1 Cerebralni spasticita

U cerebralni spasticity je hlavnim ,motorem®™ zmén ztradta nadfizeného plisobeni
mozkového kortexu na kmenové inhibi¢ni struktury. Klasickym klinickym obrazem je
spastickd hemiparéza s tzv . antigravitatnim typem postury, kdy je v podstaté spasticka
kontrakce svali dolnich koncetin vyuzivana k obnoveni mobility. Nejcastéji vznika
tento typ spastické kontrakce v disledku léze pyramidové drahy v oblasti capsula
interna a prekapsularné. Pro tento typ spasticity je charakteristické, ze (vySe zminéné)
flexni spasmy se objevuji jen vzacné, pokud se vibec objevuji (vzhledem k zachovalé

struktute retikulopsindlni drahy) (Konansky, 2004).

2.2.2 Spinalni spasticita

U spinalniho typu spasticity je situace odliSna. Léze pyramidovych (kortikospinalnich)
drah vede k oslabeni, k tzv. flaccid paréze, tj. de facto paréze priferniho typu. Zaroven
vSak u téchto 1ézi byva poskozen dorzalni retikulospinalni trakt, coz vede k oslabeni,
vetsinou vSak k Gplné ztraté, inhibi¢niho ptisobeni kmenovych retikuldrnich struktur na
tonicky napinaci reflex. V nékterych ptipadech (inkompletni 1éze) je pfitom zachovano
facilitaci pisobenim piendSené ventralnimi retikulospinalnimi a vestibulospinalnimi
trakty. Vysledkem je vyrazna spasticka kontrakce v pfisluSnych segmentech,

s maximem Vv oblasti flexorovych svalovych skupin (Konansky, 2004).
14



2.3 Sport télesné postiZenych

2.3.1 Historie sportu vozickaiu a paralympijskych her

Historie sportu vozickait je spojena piedevsim se jménem lékate Ludwiga Guttmanna,
ktery na sklonku valky vroce 1944 zalozil nedaleko Londyna, ve Stoke Mandeville
rehabilitatni centrum, kde se léCili zejména tézce télesné postizeni vojaci, zranéni
v pribéhu II. svétové valky. Vzhledem k tomu, Ze pacienti byli vétSinou mladi lidé,

,ordinoval®“ dr. Guttmann, kromé béznych 1écebné rehabilitatnich metod a technik,

rrrrr

rrrrr

Guttmanna na mySlenku uspotfadat sportovni soutéZe. Obdobné jako na britskych
ostrovech se zacal sport vozickari rozvijet také na evropském kontinentu a predevSim
v USA, zasluhou rehabilitacnich center pro vale¢né veterany (PVA — Paralyzed

Veterans of Amerika ), které byly zfizovany ve vSech americkych statech.

Jiz vroce 1946 se objevily prvni pokusy o pfizplsobeni fady sportovnich disciplin,
resp. sportovnich her vozickaitd. Vyznamnou roli v tomto ohledu sehraly narodni tradice

a individualni zkusenosti fyzioterapeuti. V USA a Kanad¢ basketbal, softbal a vodni

rrrrr

rrrrr

druhé poloving€ ctyficatych let vyluéné narodni charakter, protoze vétSina sporti byla
provozovana na zakladé pravidel dohodnutych v ramci jednotlivych rehabilita¢nich

center a jednak mezi rehabilitatnimi centry, nebot’ spolkova ¢i klubova télovychova

rrrrr

Neptekvapuje proto, ze prvni oficidlni hry vozickdit se uskuteCnily zpodnétu
rehabilitaéniho centra. Pievazna vétSina historickych prament uvadi, ze se tak stalo ve

rrrrr

z britskych ostrovii. Hlavnim organizatorem téchto ndrodnich her byl dr. Guttmann.
Vozickati soutézili v lehkoatletickych disciplinach, jizdach zru€nosti, kuzelkach a
lukostfelbé. Neni bez zajimavosti, ze mezi Sestnacti ucastniky byly i dvé zeny.
Z historického hlediska a z pfirozené narodni hrdosti by vSak bylo neodpustitelnou
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chybou nepfipomenout, ze 1. kladrubské sportovni hry pro télesné postizené, tedy 1 za
Mandeville, a to konkrétné¢ od 15. do 24 dubna 1948. Svétova histografie sportu

zdravotné postizenych vSak dosud tuto skute¢nost nezaznamenala.

Rehabilitacnimu centru ve Stoke vSak nepochybné patti svétovy primat v poradatelstvi
1952 za ucasti 130 sportovel a sportovkyil na invalidnich vozicich. Popularita her ve
Stoke Mandeville, Gcast sportovcll vozickait z mnoha zemi a stale vzristajici obliba
sportovnich aktivit tézce télesné postizenymi, pfimela dr. Guttmanna v roce 1957
k zaloZzeni mezinarodni sportovni organizace pro vozickaie. Na pamét mista prvnich
Mandeville (ISMGF — International Stoke Mandeville Games Federation). Poslanim
organizace bylo nejen potadat pravidelné soutéze a zdvody v mezinarodnim méfitku, ale
téz usmérnovat vyvoj jednotlivych sportovnich disciplin, urCovat herni pravidla a
dr. Guttmannovi nestacilo a chtél vytvoftit takovy systém sportovnich soutézi zdravotné
postizenych osob, ktery by byl ekvivalentni olympijskym hram zdravych sportovct tim,
ze tyto hry by byly potadany ve cCtytletém cyklu ve stejné zemi jako olympijské hry.
Jeho myslenka se poprvé naplnila v roce 1960, kdy za necelé dva mésice po skonceni
olympijskych her pro zdravé sportovce v Rimé, probéhla v témze mésté historicka 1.
paralympiada. Od té¢ doby byl dr. Guttmann hlavnim inicidtorem vSech dalSich
paralympidd az do své smrti vroce 1980. Je pravem nazyvan Coubertinem

paralympijského hnuti.

Prvni ro¢niky paralympiad byly uréeny vyhradné pro sportovce s tézkym postizenim
patete, tedy paraplegiky, coz se promitlo do nazvu soutéze — paraplegie — paralympiada.
V pribéhu dalSich let vSak doSlo ke zméné vyznamu oznacCeni paralympiada. Tato
zména souvisela se zapojenim dalSich skupin zdravotné postizenych osob (télesné
postizeni chodici, svalova dystrofie, mozkova obrna, manismus, zrakove postizeni atd.).
Proto je nazev paralympiada v souCasnosti chapan ve vyznamu paralelnich her
zdravotnd postizenych a zdravych sportovci. Ugast raznych skupin postizeni sebou
pfinesla nejen potfebu zmén ve zdravotni klasifikaci, ale zplsobila také zvysSeni poctu

disciplin a tucastnikii paralympiad. V souCasné dobé se na pfipravé a prubchu
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paralympiad podileji vedle Mezinarodni organizace her ve Stoke Mandeville (ISMGF)
také dal$i mezinarodni organizace, které vznikly v prib&hu poslednich dvaceti let a jsou
zaméfeny na té€lesnou vychovu a sport zdravotné postizenych. Vyznamnou roli sehrala
zejména Mezinarodni organizace pro postizené sportovce (ISOD — International Sports
Organization for disabled people), zaloZzena v roce 1963, ktera zabezpecovala zajmy
télesné postizenych chodicich, déle osob postizenych mozkovou obrnou a zrakové
postizenych. Tato organizace se v osmdesatych letech stala vyluéné organizaci pro
télesné postizené chodici a tzv. skupinu ,, Les autres®, tj. ostatni postizeni, kdyz
postizeni mozkovou obrnou se sdruzili v roce 1978 do Mezinarodni organizace spastikil
( CP-ISRA — Cerebral Palsy — International Sports and Recreational Association).
Vzhledem k potiebé koordinovat ¢innost vSech mezinarodnich organizaci, zabyvajicich
se otazkami télesné vychovy a sportu zdravotné postizenych, byla vroce 1992
vytvofena Mezinarodni koordina¢ni komise pro zdravotné postizené sportovce. (ICC —
International Coordinating Committee). Tato komise navazala na Uzké vztahy
s Mezinarodnim olympijskym vyborem a dohodla se na spoleném uzivani

olympijskych symboll a protokolu, v€etné vztyceni olympijské vlajky a zapaleni ohné.

Ptiznivé ohlasy na pofadani paralympidd pfivitali v sedmdesatych letech zastanci a
propagatofi zimnich sportd pro zdravotné postizené. Pomalej$i rozvoj zimniho

sportovani vozickarl i1 ostatnich zdravotné€ postizenych souvisel s mnoha vzijemné se

vvvvvv

vewr
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a USA, kde pro rozvoj hovoiily jak vyhodné podminky, tak i tradice. Ve
skandinavskych zemich se také uskutecnily prvni oficialni zimni paralympiady - v roce
1976 to bylo ve Svédském Ornskoldsviku a vroce 1980 v norském Geilu ( Kébele

1992).
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2.3.2 Paralympijské hry

Paralympijské hry jsou vrcholnou soutézi pro Spickové sportovce s raznymi
zdravotnimi postizenimi. Zakladni filozofii provazejici paralympijské hnuti je, Ze tito
svetovi sportovci maji schopnosti a zkusenosti, rovnocenné s nepostizenymi sportovcei a
stejn¢ jako oni se musi podrobit pfisnym kvalifikacim a vybéru do narodnich tymu

(www.paralympic.cz/cs/paralympicgameshistory/Default.aspx).

2.3.2.1 Atletika na paralympijskych hrach

Atletika jiZ byla na programu prvni paralympiady v roce 1960 v Rimé. Stejné jako na
olympijskych hrach i na paralympijskych je nejpopularnéjSim sportem atletika. Soutézi
v ni nejvétsi pocet paralympionikll. Atletickych disciplin se Gcastni sportovci vSech
postizeni, soutézi se v kategoriich, danych mirou postizeni. Né&kteti zavodi na voziku,
jini s protézou, sportovci se zrakovym postizenim mohou mit svého vodice

(www.atletikavozickaru.cz/historie.php).

2.3.3 Atletika

Jetabek (2008) pisSe, ze atletika je nazyvana kralovnou sportu. Patii mezi nejmasovéjsi a
nejrozsitenéjsi sportovni aktivity. Mezindrodni asociace atletickych federaci — IAAF
sdruzuje nejvic federaci ze vSech svétovych sportovnich, spoleCenskych a jinych

organizaci, v soucasnosti je to 122 ¢lenskych zemi.

Atletika vznikla na zéklad¢ ptirozenych pohybovych ¢innosti ¢loveka a je tak nejstarSim
sportovnim odvétvim. Prvni zminky o atletice mdme jiz z antiky. Zde znamenala
atletika boj, zdvodéni. Dodnes vétSina atletickych disciplin z antiky vychazi a odrézi se

to tieba i v neékterych ndzvech (napf. maratonsky beh). Svou rozmanitosti patii mezi
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nejvSestrannéjsi a nejzajimavejsi sporty. Od ostatnich sportovnich odvétvi se atletika 1isi
pfedevsim svou individudlnosti. Vykony ve vSech atletickych soutézich jsou objektivné
méfitelné, I1ze je pomérné snadno porovnavat. To vede k moznosti pribézné porovnavat
vlastni vysledky, hodnotit je a dévat do vztahu k Gsili, vynalozenému v tréninku

(Jetabek, 2008).

Pokrok v technologiich a zapal sportovct pifindseji neptedstavitelné vykony. Neékteti
zavodi na vozicich, dalsi s protézami a zrakové postizeni soutézi za pomoci traséri.
Atleti soutézi podle jejich funkéni klasifikace v kazdé discipling a discipliny se neustale

vyviji, tak aby zahrnuly co nejvice sportovct jak jen je to mozné (www.spastic.cz).

Kategorie vrhy obsahuje tyto discipliny: disk, ostép, kuzelka a koule.

2.3.3.1 Vrhy

2.3.3.1.1 Charakteristika vrhu kouli

Pfi tréninku s handicapovanymi osobami musime vychazet z tréninkovych metod jako u
zdravych. AvsSak musime cviceni pfizpisobovat kazdému sportovci zvlasté, protoze
nevime, do jaké miry plijdou dana cviceni vykonavat. Nad tréninkovymi cviky musime

stale pfemyslet, jelikoz i cviky, které sportovec zvladne, nemusi byt efektivni.

Podle Vaculy (1975) v systematice lehkoatletickych disciplin zaujima vrh kouli
vyznamné misto, nebot jako zakladni vrhacskd disciplina nejvice pfispiva k rozvoji
stézejni télesné vlastnosti — svalové sily. Déle svym specifickym charakterem svalového

volniho Usili velmi napomaha zlepSovani dynamiky motorické ¢innosti.

Vrh kouli je ve skupiné vrhacskych disciplin jedinym typickym ptedstavitelem vrhu.
Pti provedeni vlastniho odvrhu je koule tlacena, vrhajici paze se z pokréeni napina a
roztlacuje kouli. U vSech ostatnich vrhac¢skych disciplin — hodt (hod diskem, oStépem,
kladivem atd.) je naini pii provedeni odhodu taZeno. Spravné provedeni vrhu je
omezeno i lehkoatletickymi pravidly, kterd uznavaji za spravny jen takovy vrh, pfi

némz byla koule drzena na pocatku vrhu v nejblizsi blizkosti zdvodnikovi Celisti nebo se
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ji dotykala. Ruka nesmi byt béhem pokusu spusténa z t€ polohy a koule se nesmi dostat
za rovinu ramen, coZ by znamenalo hozeni koule. Vrh kouli patii k zédkladnim

lehkoatletickym disciplinam (Knénicky, 1974).

V této discipling€, jako ve vSech, je nejdulezitéjsi vykon, ktery se pocita na centimetry.
Sportovni vykon se vymezuje vzdalenosti od vnitiniho okraje vrhacského kruhu po

misto dopadu koule (Kuchen, 1985).

2.3.3.1.2 Technika vrhia kouli

Tréninkovad praxe potvrzuje, ze koulafi jsou mezi vrha¢i svym potencidlem sily
samém zacatku piekonat klidovou setrvacnost téla a naini a nasledné rozvinout co
nejvyssi pohybovou rychlost. Aby to dokazal, musi projevit vysoké hodnoty maximalni
a vybusné sily. Na rozhodujici fazi odvrhového usili je jen velmi kratka doba —
ptiblizné¢ 300 az 400 ms. Pravé v tak relativné kratkém casovém useku musi dojit
k prudkému zrychleni koule. Koulat je pfitom nucen piekonavat zna¢ny odpor nacini,
ktery se zvétSuje v zavislosti na rychlosti pohybujici se koule. Pii vlastni odvrhové
¢innosti nesou hlavni pracovni zatéz vzptimovace trupu, biisni svaly, svaly pletence
ramenniho, natahovade piedlokti odvrhové paZe a ohybade zapésti (Simon a kolektiv,

2004).

Zakladnim pozadavkem pro dosazeni maximalni vykonnosti ve vrhu kouli je zachovani
optimalni rovnovdhy mezi dosazenou uUrovni pohybovych vlastnosti a technickym

provedenim specialnich pohybt po strance obsahové i formélni (Vacula, 1975).

2.3.3.1.3 Postup nacviku a zdokonalovani techniky vrhu kouli zddovym zpiisobem

Podle Segetové (1985) se ve vrhu kouli vSeobecné pouziva zadova technika.

Prvnim predpokladem uspéchu v postupném osvojovani si techniky vrhu je tvoteni

spravné pohybové predstavy. Vytvaii se ukazkou vrhu vcelé struktufe i jeho

20



jednotlivych ¢asti, rozborem kilogrami, fotografii, videozaznamti apod. Pohybova
predstava vrhu se postupné zpiesiiuje a dokresluje vlastnimi pokusy. Jde o proces
dlouhodoby. Neustale se prolinaji teoretické poznatky s vlastnimi pocity bchem
opakovani vrhii, doplnéné rozbory vlastnich pohybi, napiiklad z videozaznamii. Tim se
urychluje formovani predstavy racionalni realizovatelné techniky. Vzhledem k tomu, ze
pohybové dovednosti a pohybové schopnosti jsou vzajemné propojené, bude vzdy
technika konkrétniho zavodnika do jist¢é miry individudlni a bude pfedev§im odrazet
urovein rozvoje jeho pohybovych schopnosti. S rostouci urovni pohybovych schopnosti
se bude jeho technika zdokonalovat a racionalizovat (Simon a kolektiv, 2004).

Rozhodujici pohybové schopnosti pro dovrSeni vysokych vykont ve vrhu kouli ma
urovni svalové sily a schopnosti nervového systému fidit a koordinovat praci vSech
svalovych skupin prostiednictvim rychlého vedeni nervovych podnéti. V této
souvislosti je pro rozvoj svalové sily vyznamna schopnost mobilizovat a koncentrovat

usili na prekonavani odport rizné hodnoty (Segetova, 1985).

Od zacatku nécviku techniky klademe velky diraz na dlouhou drahu ptsobeni na kouli,

na zrychlovani nac¢ini a na rytmus.
Krok 1 : Frontdlni vrhy — vrhy z ¢elniho postaveni
Krok 2 : Zaujeti odvrhového postaveni

Krok 3 : Vrhy z mista z odvrhového postaveni (Jifi Simon a kolektiv, 2004).

&4

2.3.3.4 Pomiicky atletii vozickari

vvvvvvvvv

sedu. K tomu pouzivaji bud’ specidlni tzv. ,.kozy*“ nebo své voziky, to v ptipad¢, ze jim

jejich postizeni nedovoli sedét na tzv. ,,koze*.
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2.3.3.5 Pravidla ve vrhu kouli u DMO

Celé znéni viz ptiloha II.
5.20.1 Pravidlo 178.1: Specifikace hazeciho ramu

- Maximalni vyska hazeciho ramu, véetné vycpavek pouzitych jako sedatko, nesmi

pfesahnout 75 cm.
- Pokud je pouzito opéradlo, nesmi se vliibec ohybat ani kiivit béhem zaddné faze hazeni.

- Opérky nohou jsou na podporu stability a musi byt vyrobeny z materiald, které

neukladaji energii.
- VSechny ¢asti ramu musi byt pevné (nepohyblivé). Pomoc sportovei ohebnymi
kloubovymi dily neni povolena.

5.20.2 Pravidlo 178.2: Specifikace upinadla

- Upinadlo nesmi byt vyrobeno z pruznych nebo energii ukladajicich materiali, které

aktivné prispivaji k vzdalenosti hodu.
5.20.3 Pravidlo178.3: Méreni a kontrola hazeciho ramu

- Hazeci ramy jsou méfeny a kontrolovany v ,,Call Room* nebo v prostoru zavodu pred

zahdjenim soutéze.
5.20.5 Pravidlo 178.5: Zavodni prostor pro zajistené hazeni
(Sportovni tfidy F32-34, F51-58)

- VSechny zdvody v zajisténém hazeni by mély byt vedeny z kruhu o priméru 2,135 m

az 2,50 m do sektoru.
5.21.2 Pravidlo 179.2: Techniky zajisteného hazeni pro F32-34 a F57-58
(Sportovni tfidy F32-34 a F57-58)

- Sportovci ze sportovnich tfid F32-34 a F57-58 mohou pouzivat jednu ¢i obé nohy k
vrhu nafadi a maji moznost dokoncit hod nebo piipojit vzpiimenou pozici za

predpokladu, Ze:

- Udrzuji sedici pozici na svém hazecim rdmu, aZ do prvniho pohybu vpied, ktery ma za

nasledek vypusténi naradi (tj. ne pfipravné houpani nebo kyvani).
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- Udrzuji dolni koncetinu v kontaktu se zemi uvnitt kruhu, az do okamziku, kdy vypusti
naradi.
- Kontaktni chodidlo miize byt upevnéno k zemi popruhy nebo ploSinkou, ale tloustka

plosinky musi byt mensi nez 1 cm (http://ipc-athletics.paralympic.org, 2010).

2.5 Klasifikace

2.5.1 Klasifikace spastiki

Jednd se o sportovce s neprogresivnim postizenim mozku, které ma za nésledek
variabilni problémy s hybnosti a polohou téla (postizeni téch casti mozku, které
kontroluji svalovy tonus, reflexy, koordinaci, posturu a pohyb). Nejcastéjsi diagndzou je
zde détskd mozkova obrna (DMO), dale cévni mozkova piihoda, urazy hlavy apod.
V poslednich letech je tato skupina oznaovdna pojmem centralni poruchy hybnosti
(CPH). Ty pftedstavuji skupinu nervosvalovych patologickych stavi, které jsou
zpusobeny postizenim vySe uvedenych oblasti mozku, pre-, peri- ¢i postnatalné

(Dad’ova a kolektiv, 2008).

Soutéze a pravidla o klasifikaci spastikii fidi organizace CP-ISRA (Celebral Palsy
International Sports and Recreation Association). Pii hodnoceni téchto sportovcl je
tteba brat v potaz komplexni hybnost, mimovolni pohyby, spasticitu, stabilitu trupu,

poruch jemné motoriky a rychlost pohybu (Dad’ova a kolektiv, 2008).

Organizace CP-ISRA vytvofila osm tfid s funkénim profilem CP1 az CP8, z nichZ prvni

Ctyfi jsou vozickarské, a patd az osma tfida je pro chodici sportovce.

CP1 — Kvadruplegik (tetraplegik) = t€zké postizeni vSech 4 koncetin.

CP2 - Kvadruplegik (tetraplegik) = t€zké az stfedni postiZzeni vSech 4 koncetin.
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CP3 — Kvadruplegik (tetraplegik) az tézky hemiplegik tj. stfedni postizeni 4 nebo 3

koncetin nebo tézké postizeni > téla.

CP4 — Diplegik = stiedni az tézké postizeni, zejména dolnich koncetin.

CP5 — Diplegik = symetrické nebo asymetrické stfedni postizeni.

CP6 — Sporovec s atetdozou nebo ataxii = stfedni postizeni.

CP7 — Hemiplegik = stiedni az minimalni postizeni 2 téla.

CP8 — Minimalni postiZzeni — diplegici a hemiplegici s lehkou spastickou, monoplegici
(postizeni 1 koncetiny) a sportovci s lehkou stetéozou ¢i ataxii (Dad’ova a kolektiv,

2008).

2.5.2 Klasifikace v atletice

Klasifikace v atletice je ze vSech sportli snad nejvice zamétena spiSe” medicinsky®,
prestoze pii testovani vyuziva hlavné funkéni testovani. Sklada se z hodnoceni postizeni
hybnosti, pozorovani pted soutézi a pii soutézi (tedy pozorovani specifickych
pohybovych ukolt v kompetitivnim prostfedi). Oznaceni klasifikacnich tfid v atletice je
dano jednak typem discipliny (,,T* jako track — drdhové discipliny, a ,,F* jako field —
vrhacské discipliny a skoky), jednak typem postizeni.

Spastici

T32/F32 odpovida CP2

T33/F33 odpovida CP3

T34/F34 odpovida CP4

T35/F35 odpovida CP5
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T36/F36 odpovida CP6

T37/F37 odpovida CP7

T38/F38 odpovida CP8 (Dad’ova a kolektiv, 2008)

2.5.3 Kilasifikace sportovce

Sportovec spadd do tfidy F33, to znamend podle Dadové a kolektivu (2008)
kvadruplegik (tetraplegik) az tézky hemiplegik tj. stiedni postizeni 4 nebo 3 koncetin
nebo tézké postizeni 1/2 téla. Na dolnich koncetindch je spasticita, kontrola trupu je
dobra, ale dopfedny pohyb miize byt omezen napétim extenzori. Je schopen né€kolika
krokli s pomtickou, ale funkéni chlize chybi. Pouziva vozik, je schopen ho pohéanét
nezavisle. Ma téméf tplnou funkéni silu v dominantni horni koncetin€, normalné uchopi

kulaté predméty, ale vypousti je pomalu, a ma omezenou extenzi pii dotaZeni Svihu.

2.6 Regenerace

Pojem regenerace ve sportu zahrnuje veSkeré Cinnosti, které maji za cil rychlejsi a

dokonalejsi zotaveni.

Pribéh zotavnych procesti ovliviluje 1 samostatny trénink, jeho obsah, stavba a
podminky, v nichZ se uskuteciiuje. Pro regeneraci je piiznivé, je-li zatiZzeni variabilni,
tzn., kdyz se stfidd vEtsi a mensi zatizeni a obCas se zatfadi nespecificka cviceni. Stejné
tak plisobi variabilita podminek a prostiedi (omezuje se monotéonnost jednoho prostiedi,
roli hraje architektonické feSeni sportovist, osvétleni aj.), v zotaveni se nepiizniveé

odrazi 1 kazdy nedostatek pfi organizaci a vedeni tréninku (Dovalil, 2002).

Soucésti vSech forem télesné aktivity je komplexni regenerace sil. Regenerace sil
zaujimd v zivoté kazdého znas nesmirn¢ dulezité misto. Jeji formy mohou byt
nejruznéjsi, napt. regenerace pohybem, strec¢ink, dechova cviceni, relaxace apod. Jisté
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se budou individudlné odliSovat podle pfedchazejici ¢innosti a podle intenzity a délky
trvani jakékoli zatéze. Ve sportovni Cinnosti zaujima komplexni regenerace sil stale
vyznamngj$i misto a musi volit stale slozit¢jsi a promyslengjsi postupy. Jejim cilem je
zvySeni kvality i kvantity tréninkového usili a vytvofeni podminek pro dalsi rast
vykonnosti. Je tedy samoziejmou soucasti veSkeré télesné aktivity, neni od ni

oddélitelna, prolina ji ve vSech rovinach a na vSech trovnich (Jirka, 1990).

2.6.1 Relaxace a dechova cviéeni

Relaxaéni a dechové cviceni jsme volili, jako u zdravych sportovci, avsak vse bylo

konzultovano se $éftrenérem atletiky ve sportovnim klubu Jedlickova ustavu.

2.6.1.1 Relaxacéni cviéeni

Jak pisi Drozarova a Drotarova (2003), pojem relaxace vznikl ptivodné ve fyziologii a
znamenal uvolnéni svalovych vldken. V pribchu relaxace se aktivuje parasympaticka
vétev vegetativniho nervového systému (ve stresu je naopak aktivovan sympatikus),
dychani se zpomaluje a prohlubuje, snizuje se spotieba kysliku a vydej kysli¢niku
uhlic¢itého. Snizuje se také krevni tlak a puls a zpomaluje se celkovy metabolismus.
Dochézi k biochemickym zménam. ZvySuje se produkce nékterych neurotrasmitterd,
zejména serotoninu, ktery pozitivné ovliviiuje néaladu i pocity klidu a spokojenosti.
Relaxace je spojend i se zménami elektrické aktivity mozku, dostate¢né vyraznymi,

abychom je mohli pozorovat pomoci EEG.

Pfi relaxa¢nich cvi€enich jde v podstat¢ o védomé, koncentrované a jemné usili o
uvoliovani télesného a dusevniho napéti. Stav, ktery vznikd v pribéhu této Cinnosti,

nazyvame ,,relaxaci®.

Relaxac¢ni cviceni jsou nezbytnou soucasti vyrovnavaciho procesu. Jsou neodlucitelna
od cvieni pro vzpiimené drzeni téla a cviceni dechovych. Prostfednictvim relaxacnich

cvieni vedeme cvicici k védomé schopnosti uvoliiovat troven svalového napéti, ¢imz
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prispivame 1 k ovliviiovani svalového napéti. Je to mozné proto, Ze existuje uzka
funkéni souvislost, pfes mnohocetna nervova propojeni, tii oblasti lidského organismu —

fyzické, psychické a vegetativni (HoSkova, Matousova,2005).

ZvySena tenze se odrazi ve vSech oblastech organismu a mluvime o neurosvalové
neurohumoralni hypertenzi. Je to stav vyznacujici se zvySenou drazdivosti, neimérnou
nervovou aktivitou, zaznamenavame nesoulad vegetativniho nervstva a zvySené
neurosvalové napéti. Snazime-li se védomé& svalové napéti snizovat, vyvolame reflexné
snizeni ¢innosti mozkové kiiry a aktivitu center ovladajicich pohyb a svalové napéti. Pti
védomé relaxovaném pohybu se zlepSuje koordinace nervové cinnosti. Dochdzi i
k dusevnimu uvolilovéani, k ,rozpousténi tenzi — napéti uzkostlivych, zlobnych 1

nutkavych (Hoskova, Matousova, 2005).

2.6.1.2 Dechova cviéeni

Dal§im zakladnim vyrovnavacim prostiedkem je systém dechovych cviceni, jak tika
Strnad (1989), s kazdym nédechem se zvySuje svalové napéti a s kazdym vydechem se

napéti uvoliuje zejména, kdyz k tomu védome napoméahame.

Uvédomovanim si dechu mtzeme intenzivnéji plisobit na uCinek v dané cCasti téla.
Jestlize se naucite spravné dychat a uvoliiovat svaly, zkracené svaly se budou postupné
vracet do své pivodni délky. Ochablé svalové skupiny se pak budou posilovat a

zpeviovat. Vyuzivani poklesu svalového napéti pii vydechu ma proto zasadni vyznam.

Spojeni fyzického cviceni sftizenym dechem se prohlubuje a uCinek na
psychosomatické urovni a cviceni takto provadéné, ma posilujici a regeneracni Gcinky

(Hrazdirova,2005).

Pro potieby praxe délime dechova cviceni na :
1. Dechova cviceni bez doprovodnych pohybti ¢asti téla;
2. Dechova cviceni s doprovodnymi pohyby ¢ésti téla;

3. Dechova cvi€eni pfi periodickych lokomoc¢nich pohybech (Strnad, 1989).
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3 Cil, ukoly prace, védecké otazky

3.1 Hlavni cil

Zlepseni sportovniho vykonu ve vrhu kouli pravidelnym modifikovanym

tréninkem sportovce s détskou mozkovou obrnou.

3.2 Ukoly prace

1) Sbér a nastudovani informaci z literarnich prament.

2) Sestaveni tréninkovych jednotek, jak na techniku vrhu kouli, tak na cviceni

s ¢inkami.
3) Sbér dat, ziskanych zaznamem tréninki, za obdobi ¢tyf mésicu.

4) Popis ziskanych dat.

3.3 Védecké otazky

1) Jak4 volit cvi€eni pro zvySovani intenzity tréninku a rozvoj silovych

schopnosti?
2) Jaka dechova a relaxacni cviceni zafazovat do tréninkovych jednotek?

3) Budeme moci zpiesnit nase tréninkové zaméry subjektivnim vyjadienim

sportovce k dil¢im ¢astem piipravovanych tréninkovych jednotek?

4) Jak se zlepsi vykonnost sportovce s DMO ve vrhu kouli v pribéhu

¢tyfmesi¢niho obdobi?
28



4 Organizace a metodika prace

4.1 Typ vyzkumu

Prace je empirického charakteru, jedné se o osobni piipadovou studii. Do vyzkumu

jsem zaradil sportovce s DMO, kterého jsem po dobu ¢tyf mésict trénoval.

4.2 Metody sbéru dat

Pfi sbéru dat, které jsem ziskaval béhem ctyfmési¢niho obdobi, jsem pouzil metodu
zucCastnéného pozorovani a subjektivni pocitovou skélu typu VAS. Ostatni informace od
sportovce jsem ziskdval vyménou ndzori mezi trenérem a sportovcem, pomoci

neformalniho rozhovoru.

4.2.1 Pocitova Skala typu VAS

Kazdé cviceni jsme zaznamenavali na stupnici od 1 do 10. Jedna se o pocity cvicence
z dan¢ho cviku hned po dokonceni. Od hodnoty ¢. 5 a vySe se jednd o zaporné
hodnoceni. Stupnici od 1 do 10 jsme zvolili proto, abychom byli schopni co nejptesnéji
zaznamenavat pocity. Domnivame se, ze na stupnici s mén¢ body by to nebylo tak
pfesné a odpovidajici. Po konzultaci s PhDr. TomeSovou Ph.D. (2010) jsme definovali

body 1 a 10.

1 ... Cviceni se mi cvi€ilo vyborng, nemél jsem zadny problém.
10... CvicCeni bylo pfili§ obtizné, nemohl jsem jej zvladnout.
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Z dat dosazenych pomoci pocitové Skaly jsme vypocitali aritmeticky pramér z kazdého
cviCeni a zapsali do tabulky. Cviceni jsme zaznamendvali po celou dobu tréninkového
obdobi. Vysledky jsme vyhodnotili a urcili cviceni, z kterych mél sportovec kladné
pocity a cviceni z kterych mél negativnéjsi pocity a které bychom poptipadé mohli

nahradit analogickymi cvi¢enimi.

4.2.2 Pozorovani

Zucastnénym pozorovanim se snazime popsat prabeh ¢tyfmesi¢niho tréninkového
procesu sportovce s détskou mozkovou obrnou. V pribéhu tréninkového obdobi jsme

sbirali data, kterd jsme pozdéji vyhodnotili do tabulek a grafi.

4.2.3 Rozhovor

Jedna se o neformalni rozhovor, ktery probihal spontanné. Otazky byly vygenerovany v
prabéhu tréninkové jednotky. Odpovédi na otazky mé slouzily ke zpétné vazbé,
abychom na ziskané informace mohli reagovat, popiipadé¢ upravovat tréninkovou
jednotku. Jednalo se o otazky na zacatku, v prib¢hu a na konci tréninkové jednotky, jak

se sportovec citi po psychické a fyzické strance.

4.3 Popis proménnych

e Veslovaci trenazér — Cviceni po dobu péti minut. Vykon byl sledovan v ujetych
metrech. Pfi cviCeni byla stanovena stiedni zatéz. Cviceni a zdznam vykonu

probéhly kazdou tréninkovou jednotku.

e Pocet vrhil a odhodli - ZvySovani poctu odhodi a vrhil v tréninkovych

jednotkach. Cviceni a zdznam vykonu probehly kazdou tréninkovou jednotku.
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e Vrh kouli — Zaznam nejlepsich vykonta ve vrhu kouli z jednotlivych

tréninkovych jednotek. Vykon byl sledovan v metrech.

4.4 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru jsem si vybral sportovce ze Sportovniho klubu Jedlickova
ustavu v Praze. Sportovec je 28 let stary a jeho diagnoza je détska mozkovéa obrna,
kvadrupareticka smiSend forma s dyskinetickou sloZkou. Sportovec je velmi pratelsky,
svédomity, dokdze se dobfe vyjadfovat, fe€ je srozumitelna. Nedokaze psat, ale umi se
podepsat. Ke své praci potiebuje dostatek ¢asu, klidné a pozitivni prostiedi. Sportovec
ma hrubé postizenou jemnou motoriku ruky a koordinaci ruky a oka. Je nepiiznivé
ovliviiovan poruchami percepcné — motorickych funkci, narusena je napt. schopnost
prostorové ploSné orientace a zrakového vnimani a rozliSovani. Sportovec je alergicky
na travy, nekoufi, nepije alkohol. Sportovci je doporucena trvala rehabilitace a Vojtova
metoda. Sportovce pii zatizeni boli plosky a mizeme sledovat obcasné pohyby celého
téla. Sportovec zije vroding, kde matka, otec a bratr jsou zdravi. Rodina Zije

v rodinném domé. Sportovec externé spolupracuje s redakci sportu v Ceské televizi.

4.5 Organizace a ¢asovy harmonogram

Vyzkumné obdobi jsme zahdjili v listopadu 2009 a koncili v unoru 2010. Tréninkové
jednotky byly realizovany v télocvicné Jedlickova ustavu. Sportovec dochdzel kazdou
sttedu na tréninky, ve kterych jsme se zaméfili na technickd cviceni vrhu kouli. Trénink
trval 2 hodiny a byl rozdélen do tif asti. Uvodni &ast trvala piiblizné 30 minut, hlavni
60 minut a zavérecna cast 30 minut. Cvi¢eni doma sportovec cvicil jednou tydné
piiblizné 1 hodinu a 15 min. Uvodni rozcviéeni cvi¢il 20 minut, posilovani 35 minut a

zaveérecnou ¢ast 20 minut.
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4.6 Popis tréninkové jednotky

4.6.1 Obecny popis tréninkové jednotky — zamérené na techniku vrhu

V tvodni ¢asti podle Choutky a Dovalila (1982) sledujeme ptipravu k hlavnimu obsahu.
Provedeme rozcviCeni, které ma fyzicky i psychicky pripravit na hlavni ¢ast. Do
rozcviceni na zacatku tréninkové jednotky fadime hru, ktera slouzi k zahtati organismu
a poté protahovaci cviceni, kterd zamétujeme hlavné na horni polovinu téla.
Protahovacimi cvi¢enimi chceme protahnout zkracené svaly, ptiznivé ovlivnit kloubni
pohyblivost, pruznost svali a Slach a tim zlepsit koordinaci svalovych struktur a navodit
celkové uvolnéni (Hoskova, Matouskova, 2007). Cviceni cvi¢ime na voziku a na
podlozkach. Pti protahovacich cvicenich na horni koncCetiny je nutnd dopomoc trenéra.
V hlavni casti jednotky se soustfedime na rozvoj vrhacskych dovednosti. Nejdiive
cvi¢ime prapravna vrha¢ska cviceni, ve kterych svéfenec provadi cvieni s medicinbaly
o hmotnosti 2 a 3 kilogramy. Cvifeni cvi¢ime v sériich. Mezi sériemi aplikujeme
odpocinek a cviky na uvolnéni hornich koncetin. Postupné piechazime na samotné vrhy,
ve kterych cvicenec vrhé 3 kilogramovou kouli, pfi¢emz kazdy vrh méfime a vybirdme
nejdel$i. Vrhame z obou pazi. Svétenec vrha z voziku. Cviceni si nejdiive popiSeme a
nazorn¢ predvedeme. Provadime dynamickd cviceni a upfednostiiujeme rychlou a
vybusnou silu, kterd se pro vrhace hodi vic nez pomalé a vytrvalostni. Cilem je osvojeni
spravné techniky vrhu. Poté piechdzime do posilovny, ve které cvi¢ime silu a vytrvalost
na veslovacim trenazéru a bfiSni svalstvo posilovanim hmotnosti vlastniho téla.

V zavérecné Casti tréninkové jednotky sméfujeme k postupnému uklidnéni, uvolnéni
svalli a nervového napéti (Choutka, Dovalil, 1982). Snazime se uvolnit i psychické
napéti, které béhem cvieni vzniklo. Do zévére¢né casti volime cviky na protazeni
svalii. Predev§im protahujeme svalstvo, které jsme v pfedchozich cvi€enich zatézovali.
Zarazujeme relaxacni cviceni, pfi kterych se snazime uvolnit jak télo, tak dusevni napéti

a dechova cviceni.
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4.6.2 Popis modifikované tréninkové jednotky- zaméiené na techniku

Uvodni &ast — 30 minut

e Hra — Hazena- Sportovci jsou rozdéleni do dvou druZstev. VSichni sportovci
hraji na voziku. Hraje se s gumovym mékkym mi¢em. Hru hrajeme pro zahtati
svalstva.

e Uklony hlavy- Sed na voziku. Pravou paZi uchopit hlavu ve spankové oblasti a
mirnym tahem tlacit hlavu k pravému rameni. Cviceni provadi na ob¢ strany.

e Kruhy zapéstim, celou pazi- Sed na voziku. Upazit, kruhy v zapésti. Poté bo¢ni
kruhy celymi pazemi.

e Ukony trupu na obé strany- Sed na voziku. Levou paZi opiit o madlo voziku a
pravou vzpazit, uklon. Cviceni provést na ob¢ strany.

e Otoceni trupu vpravo/ vlevo- Sed na voziku. Otocit trup smérem doprava,
upazit a podivat se smérem za pazi. Cviceni provést na ob¢ strany.

e Hluboké ohnuté predklony- Sed na voziku. Zvolna hluboky ohnuty predklon.

e Sed, vzpaZzit- Sed na voziku, vzpazit, vytahnout se za zap&stim.

e Pokréit predpazmo doli dovnitf, druhid paZe drzi druhy loket- Sed na
voziku. Tah pravé ruky za levy loket smérem doli a kolem pravé strany téla

provést protazeni.

Hlavni ¢ast — 60 minut

V hlavni ¢asti jsme se zaméfili na pripravna cviceni a techniku vrhu kouli.

Odhody - Odhodova paze je ohnutd v lokti a lehce vykyvuje vpied a vzad. Loket
smétuje vpied. Poloha ruky a nacini je po celou dobu v trovni o¢i. Volna paze je ohnuta
v lokti. Hlava je v pfirozené poloze. Pieneseni na¢ini do napiahu je mozné spodnim ¢i

hornim obloukem.

Vrhy - Pravé rameno se zdviha vzhlru vpied a soucasné se napina prava paze.
Sklopenim zapésti se pfeda posledni impuls. Vrha¢ je vytazen co nejvice vzhiru a

vpred.
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Leh na zemi na zadech, odhody tréenim- Leh na zinénce, s nadechem skrcit
ruce s medicinbalem o hmotnosti 2 kg na prsa, s vydechem odhod.

Leh na zemi na zadech, autové odhody- Leh na Zinénce, s nddechem vzpazit
s medicinbalem o hmotnosti 2 kg, s vydechem odhod.

Pres hlavu vzad- Sed na voziku. S nadechem mirny predklon a natazenymi
pazemi do pfedpazeni poniz, svydechem Svihem vzad pies hlavu odhodit
medicinbal o hmotnosti 2 kg.

Tréenim od prsou- Sed na voziku. S nadechem skrc¢it predpazmo paze s
medicinbalem o hmotnosti 3 kg na prsa. S vydechem odhod.

Autové odhody- Sed na voziku. S naddechem vzpazit vzad s medicinbalem o
hmotnosti 3 kg. S vydechem odhod ptes hlavu vpied.

Vrhy prava HK- Sed na voziku. Pravé rameno se zdviha vzhlru vpied a
soucasné se napina prava paze. Sklopenim zapésti se pfeda posledni impuls.
Leva paze je v predpazeni a urcuje uhel vrhu koule. S nddechem napiah,
s vydechem vrh. Svéfenec vrha kouli o hmotnosti 3 kg.

Vrhy leva HK- Sed na voziku. Levé rameno se zdviha vzhiru vpied a soucasné
se napind leva paze. Sklopenim zapésti se preda posledni impuls. Prava paze je
v pfedpazeni a urCuje thel vrhu koule. S nadechem néaptah, s vydechem vrh.
Svétenec vrha kouli o hmotnosti 3 kg.

Veslovaci trenazér- Veslovat 5 minut. S vydechem dbat na fadné propnuti
dolnich koncetin a skréeni pazi k hrudniku. S nddechem zpét do polohy
skréenych dolnich koncetin a napnutych pazi.

Sedy- lehy- Leh na Zinénce, skréit dolni koncetiny. Svéfenec se drzi za ruku
trenéra, ktery mu fixuje dolni koncetiny k zinénce, a pfitahuje bradu ke
kolentim.

Podsazeni panve- Leh na Zinénce, pokréené dolni koncetiny. S nadechem

vysadit panev, s vydechem podsadit.
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Zaveérecna cast — 30 minut

protaZeni:

e Uvolnit horni koncetiny- Sed na voziku, chvénim uvolnit svaly pazi.

e Pokréit predpazmo doli dovnitf, druh&d paZe drzi druhy loket- Sed na
voziku. Tah pravé ruky za levy loket smérem doli a kolem pravé strany téla
provést protazeni.

e Sed, vzpaZit- Sed na voziku, vzpazit, vytahnout se za zapéstim.

e Vzpor leZzmo hluboce prohnuty — Leh na Zinénce, stah hyzdi, postupné
dopnout paze a pozvolnym hrudnim zédklonem zvednout hlavu.

e Sed na patach, hluboky predklon, horni kon¢etiny napnuté pred télem- Sed
na patach na zinénce, hluboky ptedklon, dlan¢ polozit na zinénku a snaha dostat

je co nejdale od téla.

Relaxac¢ni cviceni (Hoskova, 2007)

Zékladni poloha — leh na zadech:

e vzpazit dovnitF, dlané k sobé a proplést prsty s vyto€enim dlani — Pfi vdechu
mirny uklon s protazenim. Pti vydechu se uvolnit a zpét do ZP.

e Vzpazit - Pfi vdechu pilobrat vpravo, leh na pravém boku. Pti vydechu zpét do
ZP. Na ob¢ strany.

¢ pokrémo mirné roznozny, chodidla na podloZce — pokr¢it pripazmo pravou,
predlokti svisle vzhiiru, ruka sklopena- Pfi vdechu otevfit ruku, roztdhnout
prsty. Pti vydechu sklopit ruku.

e pokrémo mirné roznozny, chodidla na podloZce - Pti vdechu ptedpazit levou.

Pti vydechu uvolnit pazi a nechat ji klesnout na podlozku. Na ob¢ paze.
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Dechova cviceni (Hoskova, 2007)

Zakladni poloha — leh na zaddech pokrémo mirné roznozny

Byisni dychdni

e chodidla na podloZce rovnobézné — skréit upazmo poniz, dlané na bricho -
Cvicit velmi pozorn€, pomalu a sledovat subjektivni pocity, sledovat pohyb
btisni stény a branice. Postupné prohlubovat vdech.
Dolni hrudni dychani

e chodidla na podloZce rovnobézné — skrcit upazmo poniz, dlané na dolni ¢ast
hrudniku (5. az 12. Zebro)- Sledovat pohyb dolnich Zeber. Ruce mohou
postupn¢ veétsi a vetsi silou stlacovat hrudnik synchronné s vydechem. Pfi
vdechu tlak rukou postupné zmiriovat a sledovat rozpinavost zeber, pievazné do
stran.
Horni hrudni dychani

e chodidla na podloZce rovnobézné — skrcit upazmo poniz, dlané na horni ¢ast
hrudniku, pod kli¢ni kost- Sledovat pohyb hrudniho sektoru (2. az 5. zebro).
Pti vydechu sledovat pohyb sterna kaudalnim smérem. Vdech provadét pod
priloZené ruce.
Dechova vina

e chodidla na podloZce rovnobéZné — skrc¢it upazmo poniz, jedna dlain na
bricho, druha na horni ¢ast hrudniku, pod kli¢ni kost- Provést postup
dechové viny z bfiSniho do dolniho a horniho sektoru hrudniku s névratem
téchto casti do klidové vydechové polohy. Vydech podpofit postupnym

stlaCovanim dlani na bfis$ni krajinu a sternum, vdech orientovat pod dlan¢.
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5 Vysledky

Graf'¢. 1, vykon na veslovacim trenazéru v metrech
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Graf ¢. 1 znézoriuje, jak se vyvijela fyzickd zdatnost na veslovacim trenazéru, na

kterém svéfenec cvicil vzdy po vrhaéské ¢asti tréninku po dobu 5 minut na uroven c¢islo

v Vv

koncem byl 144 metry na konecnych 863 metry.
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Graf ¢. 2, pocet vrhit a odhodui v tréninkovych lekcich

pocet vrhti a odhodt
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V grafu ¢. 2 mizeme sledovat, jak postupné vzrustal pocet vrhi a odhodovych pokust,
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az se nakonec ustalil okolo hranice 180 pokust. Pokusy jsme provadéli za jednu

tréninkovou lekci, kterd trvala dvé hodiny.

Tabulka ¢. 1, tabulka cvikii tréninkovych jednotek zamérenych na techniku a
zprumeérované bodové ohodnoceni danych cviceni. Jedna se o vysledky zaznamii na

Skale VAS. Cviceni, ktera jsou hodnocena kladné.

Cviceni Pramér
Hra 2,4
uklony hlavy 2,4

38



uklony trupu na ob¢ strany 3,8

hluboké ohnuté predklony 2,7

sed, vzpazit — uvodni cast 2,7

pokr¢it pfedpazmo dola dovniti, druhd paze drzi druhy loket — Gvodni

cast 4,5
odhody koule pies hlavu 2,3
odhody koule tréenim od prsou 2,8
odhody koule - autové hody 3,7
leh na zemi - odhody tréenim 3
leh na zemi - autové hody 3
vrhy - prava ruka 3,7
vrhy - levéa ruka 4,2
pokréit pfedpazmo dolli dovnitt, druhd paze drzi druhy loket — zavérecna

cast 2,4
sed, vzpazit — zavérecna ¢ast 2,6
leh na bfiSe, propnout horni konc¢etiny, prohnout patet 3,7
sed na patéach, hluboky predklon, horni koncetiny napnuté 3,7

Tabulka ¢. 2, tabulka cvikii tréninkovych jednotek zamérenych na techniku a
zpriumerované bodové ohodnoceni danych cviceni. Jedna se o vysledky zdznamii na

Skale VAS. Cviceni, ktera jsou hodnocena zaporné.

vzpor sedmo 9,2
kruhy zapéstim, celou pazi 53
otoceni trupu vpravo/ vlevo 5,7
odhody koule od boku 7,2
veslovaci trenazér 6,7
sedy- lehy 7,6
podsazeni panve 6,5

39



Kazdé cviceni jsme zaznamendvali na stupnici od 1 do 10 podle pocitii z daného
cviceni. Z kazdého cviceni jsme vypocitali aritmeticky primér, viz tabulka ¢. 1 a 2.
Cviceni, kterd dosahuji hodnot do hodnoty 5 viz. tabulka ¢ 1, bychom v tréninku
nechali. Cviceni, kterd presahuji hodnotu 5 a vyse viz. tabulka ¢. 2, bychom v dalsi
etap¢ tréninkového procesu vynechali a hledali néjaka cviceni stejné ¢i podobné svalové

funkce.

Graf ¢. 3, vykon ve vrhu kouli v metrech
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V grafu ¢. 3 mizeme sledovat, jak se zlepSoval vykon z 2, 32 metry na 2, 6 metra.
Rozdil mezi zacatkem a koncem ¢ty mesicniho obdobi tréninkového obdobi ¢inil 28

centimetra.
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6 Diskuze

V souvislosti s timto vyzkumem bychom se radi zminili o skute¢nostech, které béhem

vyzkumu vznikly.

K rozvoji silovych schopnosti jsme zvolili cvieni s ¢inkami a posilovani vlastni
hmotnosti téla viz piiloha €. 5, veslovaci trenazér a zvySovani poctu odhodi a vrhii s 2
kg a 3 kg kouli & medicinbalem. To piSe i Simon a kolektiv (2004), Ze tréninkové
prostiedky jsou velmi rGznorodé. Kromé posilovani s ¢inkou a na trenazérech se
uplatiiuji vSestranné hody plnymi mici. VSech téchto tfi prostiedki jsme vyuzili.

S pfibyvajicimi tréninky se nam dafilo rozvijet silové schopnosti.

Ve vrhacéské ¢asti tréninkové jednotky jsme zvySovali pocet odhodd a vrhi. Zacinali
jsme kolem 100 pokusti a béhem tréninkového obdobi se ustalil okolo hranice 180
odhodt a vrhii. Ve vrhaéské ¢asti jsme proto rozvijeli jak techniku vrhu kouli, tak i
silové schopnosti. Pii samotném vrhani, a nejen pii vrhani, jsme se snazili, abychom
provadéli vSechna cvi¢eni na ob& poloviny téla. Kdyz jsme vrhali pravou pazi,
dominantni horni koncetina, snazili jsme se vrhat stejny pocet vrhil i na levou pazi, i
kdyz svéfenec nebyl schopen levou horni koncetinou vrhat tak, aby to bylo podle
pravidel. Neustale se mu propadal loket a koule byla za osou ramen. Pii nacviku pohybu
bez koule, provedl svétenec pohyb spravné, ale s kouli uz nedokézal tento pohyb
zopakovat. I pfesto jsme kazdy trénink vrhali z obou pazi, pravé proto, aby byly obé

poloviny téla z hlediska svalové sily, pokud mozno co nejvice rozvinuty rovnomérné.

Pii individudlnim samostatném cviceni s ¢inkami jsme volili cvifeni, které jsme
potiebovali na rozvoj svali, které se nejvice zapojuji do vrhu kouli. Cvi€eni svéfenec
cvicil na obé€ poloviny téla, abychom rozvinuli ob€ strany rovnomérné a nedoslo tim ke
vzniku svalové dysbalance, jak pise Jarkovska (2009). VSechny cviky svéfenec
provadel v celém rozsahu, aby mély spravny ucinek. CviCenec se pi1 kazdém cviku
soustiedil na spravné provedeni. Cviceni byla vymezena pravidly, jak se maji cvicit, aby
se svéfenec naucil cvicit s vlastnim télem, vnimat ho a vSestranné posilil a zpevnil svaly

(Jarkovska, 2009). Podle Simona o kolektivu (2004) kazdy vrha¢ musi mit neustéle na
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paméti, ze posiluje pro svou disciplinu, nikoliv pro kulturistiku nebo vzpirani. Jinymi
slovy — pokazdé zdvihd Cinku s takovym psychickym ¢i fyzickym nasazenim, jako
kdybych chtél vrhnout nebo hodit atletické nacini. V disledku systematického
zatézovani svalového aparatu zvétsuje svalovy prafez nosnych a podpirnych svalovych

skupin.

Veslovaci trenazéry jsou jedny z posilovacich stroji, na kterych procvi¢ime mnoho
svalovych skupin. Cviceni jsme zafazovali po vrhafské c¢asti tréninkové jednotky.
Sportovec vzdy cvicil po dobu 5 minut na stfedni Groven zatizeni. Sportovec zatézoval
svaly zadové, svaly rukou i nohou a hyzdi, oblasti bfiSnich svali a bederni patete
(www.rotopedy-fitness-hubnuti.cz). ZlepSenim techniky cviceni na trenazéru a
rozvojem silovych schopnosti byl vykon na konci tréninkového obdobi o 144 metry
vEtsi nez na zacatku.

Relaxac¢ni cviceni jsme zvolili v lehu na zddech na zinénce po predchozim protazeni.
Zvolili jsme cviceni s doprovodnymi pohyby hornich koncetin a pul obraty celé¢ho téla
viz str. 35. Dechové cviceni jsme cvicili lehu na zadech na Zinénce a ve vzpfimeném
uvolnéném sedu na voziku. Zaradili jsme cvi€eni bez doprovodnych pohybt ¢asti téla a
to bfisni dychani, horni a dolni hrudni dychéni a dechovou vinu. O cvicenich jsme se
domnivali, Ze je bude svéfenec schopen provést bez potizi. Podminky, které jsme méli
k dispozici na relaxaéni a dechova cviceni, nebyly piili§ vhodné. Méli jsme k dispozici
posilovnu, kde cvicila skupina atleti. Proto se ndm nepodafilo vyloucit veskeré vnéjsi
vzruchy, které nas rusily. V posilovné byla piijatelna teplota i cvicenec byl vhodné
ustrojen do teplého a pohodlného odévu. Cvicili jsme na zinénce a na voziku.
Nejvhodnégjsi polohy byly vlehu na zadech a vzptimeny, uvolnény sed na voziku.
Halkova (2001) uvadi jesté¢ dalSi polohy, napf. leh na boku s pokréenou dolni
koncetinou, klek sedmo, ale tyto polohy z divodu postizeni nebylo mozné realizovat.
Pro svétence bylo velice slozité, az pfimo nemozné soustiedit se na provadéni danych
cvikl a sou€asné s tim spravné dychat. Chtéli jsme se zaméfit na vybaveni pociti, které
zname z bézného lidského chovani a které v nds vzbuzuji urcité blaho (Hoskova,
Matouskova, 2007). Téchto pocitii jsme nedocilili, nejednalo se o uvolnéni télesného a
dusevniho napéti. Pro cvicence cviceni znamenalo ndmahu, aby cviceni zvladnul. Pii
dechovych cviceni jsme zkouseli aplikovat bfisni dychani, dolni hrudni a horni hrudni a

dechovou vlnu. Svéfenec mél na tato cviceni dosti negativni nahled. Cvi€eni jsme
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aplikovali na vice tréninkovych jednotkach, na kterych jsme nezaznamenali zlepSeni.
Dechova cviceni nejdiive cvicil v lehu na zadech, posléze v sedu na voziku. Cvicenec
nebyl schopen udrzet koncentraci, byl rozt€kany, zbrkly. Misto toho, aby se svéfenci
dychani zklidnilo, bylo dychani nepravidelné, pozoroval déni okolo sebe, nedokazal se
na dychani soustfedit. ZkousSel jsem svéfence uklidnit, pocital jsem dobu, po kterou se

mél nadechovat a vydechovat, ale i ptesto se nam nepodafilo jeho dychani ustalit.

Jsem presvédcen, ze kdyZ mame z cviceni kladné pocity, dosahujeme vétsi vykonnosti.
Proto jsme zaznamenavali pocity z kazdého cviceni, které svétenec vykonal, abychom
zjistili jaké pocity, ¢i vztah ke cviCeni svétenec ziskava nebo proziva. Myslim si, ze na
zaklad¢ zaznamenavani téchto pocitii z cviceni se da po urcité dob¢ zareagovat a najit
riznd alternativni cvieni a to mlze vést k zefektivnéni tréninkll a ristu vykonnosti.
Ovsem je tifeba pracovat tak, aby cvicenec po urcité dob¢ piijal i cviceni, ktera hodnotil
negativnéji. Tendence, které sportovni vykonnost ohrozuji (tzkost, strach) (Dovalil,

1982) jsme se snazili v tréninku eliminovat.

Nevylucuji, Ze se mlze stat, ze cvicenec bude negativné hodnotit nékteré cviceni, po
predeslém nezdafeném cviceni €i po veliké zatézi, po které je vycerpany. I to se myslim
odehralo v naSem piipad¢, kdyz po veslovacim trenazéru, z kterého svéfenec odchazel

vycerpany, nasledovala jesté posilovaci cviceni.

Pravidelnym tréninkem technickych a pripravnych cviceni ve vrhu kouli, zvySovanim
intenzity, rozvojem silovych schopnosti, motivaci, se da zlepsit vykonnost ve vrhu kouli
u sportovce s détskou mozkovou obrnou s kvadruparetickou smiSenou formou
s dyskinetickou slozkou, spadajiciho do vrha¢ské skupiny F 33, o 28 cm v pribéhu Ctyt
mésicl. Na zacatku tréninkového obdobi jsme se zamétovali spiSe na pripravna cviceni
pro nacvik a zdokonalovani techniky vrhu kouli. Zkouseli jsme aplikovat koulatfskou
gymnastiku podle Vomacky (1980), ale svéfenec nemohl vykonat napi. piehazovani
koule zruky do ruky v ptfedpaZzeni, chytani padajici koule sevienim prsti shora,
podavani kolu kolem bokt, hlavy, prsou, nohou, proto jsme zapojili pouze podavéani
koule zruky do ruky v pfedpazeni. VSestranné odhody koule jsme fadili hned po
koulaiské gymnastice. Podle Simona a kolektivu (2004) odhody koule pouZzivame jako
prostiedek vsestranného rozvoje sily, ale 1 jako specialniho cvi¢eni pro nacvik a
zdokonalovani rytmu vrhu. Odhody jsou z hlediska mezisvalové koordinace, ze sledu a

casovani zapojeni jednotlivych svalovych skupin vlastnimu vrhu kouli velice blizké.
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Tato cviceni ndm velice pomohla pii zdokonalovani plynulosti pohybu pfi samotném
vrhu. Cvicili jsme je kazdou tréninkovou jednotku zaméfenou na vrhy. V samotném
vrhu kouli jsme zaznamenali chyby, které jsme se snazili odstranit. Kouli svéfenec
drzel za osou ramen a loket vrhajici paze vedl pftili§ nizko. Kdyz se svéfenec prestal
koncentrovat na spravné provedeni vrhu a zacaly se projevovat chyby, pfestali jsme
vrhat, abychom si zopakovali pravidla spravného provedeni. Také jsme zkusili spravné
vedeni nanecisto bez koule, aby si svéfenec uvédomil drahu, smér plynulost a rychlost
pohybu a soustfedil se na koordinaci svalovych skupin, aby se co nejvice technicky
priblizovalo spravnému provedeni. Tento pohyb svétenec provadél spravné, avsak pii
samotném provedeni s kouli uz to bylo horsi, poptipadé se zacaly projevovat vyse

zminéné chyby.
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7 Zaver

Cilem navrhovaného tréninkového planu je zlepSeni sportovniho vykonu ve vrhu kouli
pravidelnym modifikovanym tréninkem sportovce s détskou mozkovou obrnou.
Nastudovana data, ziskand z literatury a vlastnich zkuSenosti, jsem ptfevedl do
¢tyfmési¢niho tréninkového planu.

Svéfenec tréninkem ve skupin€ delsi dobu vykonnostné stagnoval. Na zafatku
tréninkového obdobi jsme se pfedev§im zaméfili na spravné osvojeni techniky vrhu
kouli. Po zvladnuti spravné techniky jsme se zacali vice vénovat rozvoji silovych
schopnosti. Kombinaci silovych schopnosti a spravné provedeni techniky vedlo
svétence k zlepSujicim se vykoniim. Toto povazuji za splnéni cile, ktery jsme si pted

realizaci tréninkového planu dali.

Z praktického hlediska jsme dokézali, Ze pravidelnym tréninkem a chuti zlepSovat se lze
pozitivné ovlivnit vykonnost sportovce s détskou mozkovou obrnou, kvadruparetickou

smiSenou formou s dyskinetickou slozkou.

Od zacatku tréninkového obdobi svéfenec k tréninktim pfistupoval pozitivné a se
zdjmem o trénovani. Domnivam se proto, ze tento vyzkum na svéfence pusobil spise
kladné. Cilem této prace bylo sice dosdhnout zlepSeni vykonnosti, ale zjistil jsem
pozitivniho pfistupu k Zivotu, jenz svétenci tréninkova jednotka a spoluprace zarucené
prinesla. Pokud bych mél moznost v trénovani pokra¢ovat dale, zkusil bych tpravami
tréninkového planu dosdhnout zlepSeni jak vykont, tak pfistupu ke sporu a psychické

pohody.
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Priloha II

5.20 Pravidlo 178: Pozadavky na zajiSténi hazeni
(Sportovni tfidy F32-34, F51-58)

5.20.1 Pravidlo 178.1: Specifikace hazeciho ramu

a) Maximalni vySka hazeciho ramu vcetné¢ vycpavek pouzitych jako sedatko nesmi
ptesahnout 75 cm.

b) Povrch sedatka musi byt rovnobé&zny se zemi (tzn. Zadna naklonéna sedatka).

c¢) Pokud je pouzito opéradlo (zadni), mélo by byt kolmé k zemi (tj. thel 90° mezi
sedatkem a opéradlem); cilem je, aby trup a stehna byla témét v uhlu 90°. Vyska
op¢radla nepodléha zadnym omezeni.

d) Pokud je pouzito opéradlo, nesmi se vlibec ohybat ani kiivit béhem zadné faze
hazeni. Cilem tohoto pravidla je zabranit ukladani energie nebo pouziti materiald, které
mohou aktivné pfispivat k vzdalenosti hodu.

e) Opérky nohou jsou na podporu stability a musi byt vyrobeny z materiala, které
neukladaji energii.

f) Stupacky umistény na zemi zajist'ujici dotyk chodidla jsou povoleny, ale nemély by
poskytovat vyhodu vétsi vysky. Vyska téchto stupacek nesmi presahnout 1 cm.

g) Postranni opérky pro bezpecnost a stabilitu mohou byt pfipevnény k sedatku se
stejnymi materidlovymi omezenimi stanovenymi pro zadni opéradlo.

h) Ram miiZe mit upinadlo, které je bez ¢lenéni a kloubl a neohyba se, ani se nekr¢i pti
hazeni.

1) VSechny casti ramu musi byt pevné (nepohyblivé). Pomoc sportovci ohebnymi
kloubovymi dily neni povolena.

5.20.2 Pravidlo 178.2: Specifikace upinadla

Upinadlo nesmi byt vyrobeno z pruznych nebo energii ukladajicich materiali, které
aktivné ptispivaji k vzdalenosti hodu.

5.20.3 Pravidlo178.3: Méteni a kontrola hazeciho rdmu

Hazeci ramy jsou méfeny a kontrolovany v ,,Call Room* nebo v prostoru zavodu pred

zahdjenim soutéze. Jakmile byl sportovciv hazeci ram zméfen a zkontrolovan, nesmi se
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uz pred startem brat z prostoru zavodu. Hézeci rdmy mohou byt piekontrolovany
potadateli pfed, béhem nebo po zévode¢.

Poznamka: Pti méfeni sportovec nesmi v ramu sedét.

5.20.4 Pravidlo 178.4: Zodpovédnost sportovce za povoleny hdzeci ram

Je zodpovédnosti sportovce ujistit se, ze jeho hazeci ram odpovida pozadavkim
stanovenym vyse. Zadny zavod nesmi byt zpozdény kvili sportovcei, ktery si upravuje
hazeci rdm.

5.20.5 Pravidlo 178.5: Zavodni prostor pro zajisténé hazeni

(Sportovni tfidy F32-34, F51-58)

Vsechny zavody v zajisténém hazeni by mély byt vedeny z kruhu o priiméru 2,135 m az
2,50 m do sektoru blize popsaného v pravidle ¢. 187.

5.20.6 Pravidlo 178.6: Schvélené drzaci pomtcky

(Sportovni ttidy F32-34, F51-58)

Drzaci pomucky schvalené IPC Athletics (Mezinarodni paralympijsky vybor — atletika)
musi byt pouzity k provadéni zavodl v zajiSt€ném hdzeni u zavodl uznanych IPC
Athletics.

Poznamka: Pro zjisténi informaci tykajicich se schvalenych drzicich pomiicek IPC
Athletics se mizete obratit na IPC Athletics Sport Technical Committee
prostfednictvim emailu ipcathletics@paralympic.org

5.20.7 Pravidlo 178.7: Umisténi rdmu

(Sportovni tfidy F32-34, F51-58)

Pfi umistovani a zabezpecovani hazeciho ramu v prostoru zdvodu musi vSechny ¢asti
hazeciho ramu, upinadla a stupacek zistat uvnitt svislé roviny okraje kruhu po celou
dobu pokusu.

5.20.8 Pravidlo 178.8: Vyméteni Casu pro zajisténi ramu

(Sportovni tiidy F32-34, F51-58)

Sportovclim je povolen piiméfeny ¢as pro umisténi rdmu do kruhu ptfed zacatkem jejich
prvniho pokusu. Tento ¢as by nemél normalné ptesahnout:

a) 2 minuty pro sportovni tfidu F32-34 a F54-58, nebo

b) 3 minuty pro tiidy F51-53.

Poznamka: Pokud za upevnéni zodpovidaji poradatelé a dobrovolnici, technicky delegat
stanovi specificky vyklad na kazdém zéavod¢ tak, aby bylo zajisténo, Ze se sportovci
neuchyluji ke zdrzovacim taktikam.
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5.20.9 Pravidlo 178.9: Poskozeni upinadla

(Sportovni tfidy F32-34, F51-58)

Pokud by mélo dojit ke zlomeni nebo selhani upinadla béhem vykonavani hodu, pak by
mél dohlizejici poradatel:

a) Pokud sportovec neudéla chybu, nabidnout sportovci moznost zopakovat pokus (tj.
pokud je sportovec spokojeny se vzdalenosti a neudé€lal chybu, pak ma sportovec
moznost nechat si tento ovlivnény pokus pocitat, nebo

b) Pokud sportovec udé€lal chybu, pak by tento jeho pokus nemél byt pocitan a mélo by
mu byt dovoleno zopakovat tento ovlivnény pokus.

5.21 Pravidlo 179: Techniky zajisténé¢ho hazeni, zvedani a chybovani

(Sportovni tfidy F32-34, F51-58)

5.21.1 Pravidlo 179.1: Techniky zajisténé¢ho hazeni pro F51-56

(Sportovni tfidy F51-56)

Sportovci ve sportovni tiidé F51-56 musi pouzivat svlij hdzeci ram jako sedatko. Musi
hazet z pozice ,,opravdového posazeni“ a nesméji pouzivat ani jednu z nohou k vrhnuti
nafadi. Charakteristiky pozice ,,opravdového posazeni‘ jsou nasledujici:

a) Ob¢ hyzdé zlstavaji v kontaktu se sedatkem béhem celé ,,akce hazeni“, dokud neni
hod zaznamenan (tj. zvednuti jedné z hyzdi ze sedatka béhem vyrovnavani ¢i zvedani je
chyba).

.b) Vyska stupacky by méla byt nastavena tak, aby kycle, kolena a kotniky sportovce
byly ohnuty pfiblizn€ v pravém uhlu.

Poznamka: Pokud ma sportovec anatomickd omezeni, kterd mu brani v dodrzeni
pozadavkl zminénych vySe (napf. sportovci s amputaci v sedaci €asti, takZe nemaji
hyzdi, nemohou zachovat obé hyzdé¢ v kontaktu se sedatkem po celou dobu hézeci
akce), pak technicky delegat IPC Athletics ve spolupraci s hlavnim klasifikatorem,
pokud je k dispozici, stanovi, zZe sportovec hazi v duchu pravidel.

5.21.2 Pravidlo 179.2: Techniky zajisténého hazeni pro F32-34 a F57-58

(Sportovni tiidy F32-34 a F57-58)

Sportovci ze sportovnich tiid F32-34 a F57-58 mohou pouzivat jednu ¢i obé nohy k
vthu nafadi a maji moznost dokoncit hod nebo pfipojit vzpfimenou pozici za

ptedpokladu, Ze:
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a) Udrzuji sedici pozici na svém hazecim rdmu, az do prvniho pohybu vpted, ktery ma

za nasledek vypusténi naradi (tj. ne pfipravné houpani nebo kyvani).

Poznamka: Zamyslena ,,sedici pozice* znamena, ze je alespon jedna hyzd¢ v kontaktu
se sedatkem rdmu, pfi¢emz sportovec je schopen vyvazovat, pokud je pozadan o
zvednuti chodidel ze zemé¢ (tj. zvednuti hyzdé ze sedatka ptred prvnim pohybem vpied
majicim za nasledek vypusténi naradi bude povazovéano za chybu).

b) Udrzuji dolni koncetinu v kontaktu se zemi uvnitt kruhu, az do okamziku, kdy
vypusti nafadi.

Poznamka: Zamysleny ,kontakt chodidla se zemi*“ znamena kontakt alesponi biiska
chodidla se zemi uvniti kruhu. Toto chodidlo se mlze dostat na btisko tak jako pfi
aktivni ¢innosti chodidla u ,télesn¢ schopnych®, ale nesmi se zvednout nebo vykrocit
dokud neni hod vypustén.

¢) Kontaktni chodidlo mtize byt upevnéno k zemi popruhy nebo ploSinkou, ale tloustka
ploSinky musi byt mensi nez 1 cm, takze neposkytuje sportovei zadnou vySkovou
vyhodu. Jakékoli zatizeni upeviiujici chodidlo musi byt v Grovni zem¢ a nesmi zvysit
vysku vypusténi naradi (napt. odhozenim ze zvysené plosinky a podobn¢).

d) Chodidlo, které se nedotyka zemé¢, se miize voln€ pohybovat v rozmezi hazeciho
prostoru, jak je definovano pravidly zavodu (tj. sportovec miiZze touto nohou pti hodu
Slapnout na zem);

Poznamka: Pokud mé sportovec anatomickd omezeni, kterd mu brani v dodrzeni
pozadavkll zminénych vySe (napf. oboustranné amputace), pak technicky delegat IPC
Athletics ve spolupraci s hlavnim klasifikdtorem, pokud je k dispozici, stanovi, Ze

sportovec hazi v duchu pravidel. (http://ipc-athletics.paralympic.org, 2010)
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Priloha I1I

1-2 : Uvodni faze vrhu
3 -5 :Vlastni vrh
6 : Vypusténi nacini

7—-8 : Zéavér, doznéni pohybu
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Priloha IV

Klub: SC Jedli¢kiiv Ustav PROSTREDI: Télocvi¢éna,posilovna
POMUCKY: medicinbal 2 Kg a 3 Kg, koule 3 Kg, mic¢, veslovaci trenazér, zinénka,

pasmo,
Cast v. j./ Obsah Davky Organizacni a
/Eas metodické poznamky

30 min Rozcviceni :

Hra — Hazena Rozehrati svala

Uklony hlavy 2 x na ob¢ Za dopomoci trenéra —
mirny tlak na hlavu
smérem k rameni

Kruhy zapéstim, celou pazi 10 x Za dopomoci trenéra —
fixace hornich koncetin,
pfi krouzeni v zapésti

Ukony trupu na obé strany 4 x
Otoceni trupu vpravo/ vlevo 2x Za dopomoci trenéra —
uchyceni hornich
koncetin a hlavy, tahlym
pohybem se dostat do
krajni polohy
Hluboké ohnuté predklony 2x
Sed, vzpazit I x Pfi nddechu protahnuti
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60 min

30 min

Pokr¢it predpazmo doliit dovniti, druha
paze drzi druhy loket

Hlavni ¢ast

odhody

Leh na zemi na zadech, odhody tréenim
Leh na zemi na zadech, autové odhody
Ptes hlavu vzad

Tréenim od prsou

Autové odhody

Vrhy prava HK

Vrhy leva HK

Veslovaci trenazér

Sedy- lehy

Podsazeni panve

Zavérecéné protazeni:

uvolnit horni koncetiny

Protahnout-

svalstvo hornich koncetin

— Pokr¢it pfedpazmo dolt dovnitt, druha
paze drzi druhy loket

- Sed, vzpazit

4 x na obé

10 x

10 x

2x10

2x10

2x10

2x20

2x20

5 min

2x10

Za dopomoci trenéra —
plynulym pohybem
ptitahnout pazi k
hrudniku

2 Kg koule
2 Kg koule
2 Kg koule
3 Kg koule
3 Kg koule
3 Kg koule

3 Kg koule

Za dopomoci trenéra —
svétenec neni schopen
provést cviceni
samostatné. Trenér fixuje
dolni koncetiny a uchopi
svétence za pazi, aby se
mohl pfitahovat.

Za dopomoci trenéra —
Fixace dolnich koncetin

Za dopomoci trenéra — Pti
protahovacich cvicenich
je nutna dopomoc do
krajnich poloh
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bFisni svalstvo
- vzpor lezmo hluboce prohnuty

zddové svalstvo
- sed na patach, hluboky piedklon, horni
koncetiny napnuté pred télem

Relaxaéni cviceni

ZP: Leh — vzpazit dovnitf, dlan€ k sob¢ a
proplést prsty s vytocenim dlani

ZP: Leh — vzpazit

ZP : Leh pokrémo mirné€ roznozny,
chodidla na podloZce — pokr€it ptipazmo
pravou, piedlokti svisle vzhiru, ruka
sklopena

ZP : leh pokrémo mirné roznozny,
chodidla na podlozce

3x

4x na obé

str.

3 x na obé

str.

10 x

10 x

postupné dopnout paze a
pozvolnym hrudnim
zaklonem zvednout hlavu

- Sed na patach, postupné
hluboky piedklon

- Pti vdechu mirny uklon
s protazenim
- Pfi vydechu uvolnit a
zpét do ZP

- Pfi vdechu ptlobratem
vpravo leh na pravém
boku
- Pti vydechu zpét do ZP
Na obé¢ strany

-Pti vdechu otevfit ruku,
roztdhnout prsty
-Pti vydechu sklopit ruku

- pti vdechu ptredpazit
levou
- pti vydechu uvolnit pazi
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Dechova cviceni

Bris$ni dychani

ZP: Leh pokrémo mirné roznozny,
chodidla na podlozce rovnobézné¢ — skrcit
upazmo poniz, dlan¢ na bficho.

Dolni hrudni dychani

ZP: Leh pokrémo mirné roznozny,
chodidla na podlozce rovnobézné — skrcit
upazmo poniz, dlan¢ na dolni ¢ast
hrudniku (5. az 12. zebro).

Horni hrudni dychani

ZP: Leh pokrémo mirné roznozny,
chodidla na podlozce rovnobézné — skrcit
upazmo poniz, dlan¢ na horni ¢ast
hrudniku, pod kli¢ni kost.

Dechova vina

ZP: Leh pokrémo mirné roznozny,
chodidla na podloZce rovnobézné — skrcit
upazmo poniz, jedna dlan na bticho, druha
na horni ¢ast hrudniku, pod kli¢ni kost

~4. vydech
8. vdech

~4. vydech
8. vdech

4. vydech
8. vdech

1.-8. vydech
9.-12. vdech

a nechat ji klesnout na
podlozku
Na ob¢ strany

- Cvicit velmi pozorné,
pomalu a sledovat
subjektivni pocity

-sledovat pohyb bfi$ni

stény a branice
-postupné prohloubit
vdech

-sledovat pohyb dolnich
zeber
-ruce mohou postupné
vétsi silou stlacovat
hrudnik synchronné
s vydechem

- sledovat pohyb hrudniho
sektoru (2. az 5. Zebro)
- dech provadét pod
ptiloZené ruce

- postup dechové viny
z btisniho do dolniho a
horniho sektoru hrudniku
s navratem téchto ¢asti do
klidové vydechové
polohy
-vydech podpoftit
postupnym stlacovanim
dlani na bfi$ni krajinu a
sternum
- vdech pod dlané

59




60



Priloha V

Klub: SC Jedli¢kiv Ustav

POMUCKY: jednoruéni &inky — 1, 2, 3 Kg, podlozka

PROSTREDI: Posilovna - doma

Cast v. j./ Obsah Davky Organizacni a
/Eas metodické poznamky
20 min Rozcviceni: stejné jako v tréninkovych Rozehtati svall
jednotkach zamétenych na techniku
35 min Bicepsovy zdvih 3x5 Jednorucky — 3 Kg
Z ptipazeni celnym obloukem do vzpazeni |3 x 5 Jednorucky — 2 Kg
Z ptipazeni bocnim obloukem do vzpaZeni |3 x 5 Jednorucky — 2 Kg
Boc¢ni kruhy v rameni 3x5 Jednorucky -1 Kg
Paze jsou skrceny pted télem, Cinky 3x5 Jednorucky — 3 Kg
k hrudniku, vzpazit
Ptedklon a vzpfim s ¢inkou na prsou 3x5 Jednorucka — 3 Kg
Kliky 3x4 Fixace dolnich koncetin
k podlozce
Sedy - lehy 2x10 Ptidrzet sportovce za pazi
metronomy 2x5 Leh na zadech na Zinénce
20 min Zaveérecné protazeni - stejné jako Uvolnéni svalstva

v tréninkovych jednotkéch zaméfenych na
techniku
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Priloha VI

Hospitalizace doporucena pro: DMO kvadruparetickd smiSena forma s dyskinetickou

slozkou, spasticita

RA: matka 50r. zdrava, otec 51 r. zdrav, bratr zdrav

OA: DMO (blize viz. NO) arter. hypertenze

Urazy: neguje

Operace: 0

Alergie: travy, mesokainovy test: neproveden.

Abusus: koufeni: 0, alkohol:0

SA: Zije s rodi¢i v RD. PID. Externé spolupracuje s redakci sportu CT (déla statistiky),
a pracuje na PC pro strojirenskou firmu (tabulky — EXCEL)

NO: pacient je sledovan neurologem pro dg. DMO kvadruparetickd smiSena forma
s dyskinetickou slozkou.

Doporucena trvalad rehabilitace, t.¢. v ambulantnim rezimu pravidelné Vojtova metoda
(dobfe reaguje). Subj. stesky: bolesti plosek pifedevsim pii zatizeni, obasné samovolné
pohyby celého téla.

LA: Tritace 1,25 mg 0-0-1/2

Pomiicky: dvé ¢tyfbodé hole

Objektivni _stav__ pri _prijeti: hmotnost: 60 kg, vySka: 168 cm, TK:
150/100...140/80...115/70, TF: 74/min.

Obecné: Lucidni, orientace v norm¢, spolupracuje, bez ikteru, bez klidové dusnosti a
cyanozy, hydratace pfiméfena, dopomoc pii oblékani, svlékani, hygien¢, sphinktery
ovlada, fe¢ srozumitelna - pomalejsi tempo.

Hlava: poklep nebol., zornice izo, vystupy n. V palp. nebol., Stérbiny sym, nystagmus
0, skléry bilé, spojivky rtizové, jazyk vlhky, plazi stftedem s dyskinezemi, lehce bile
povlekly, hrdlo klidné.

Krk: Sije volnd, pfim. napli krénich zil, pulzace karotid sym., uzliny a Stitnice
nezvétSena.

Hrudnik: poklep plny jasny, dychani sklipkové, bez vedl. fen., AS pravidelnd, ozvy

ohraniCené.
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Bricho: v niveau, poklep dif. bubinkovy, mékké, prohmatn€, bez hmatné rezistence,
pal. nebol, hepar v oblouku, slezinu nehmatam, tapott bill negat., bfiSni rr. Th7-8
vybavné, Th9-10 nevybavuji, Th11-12 nevybavuji

Lymf. uzliny: nezvétSené Prsy: bez hm. rezist. Per rectum: nevysetf.

HK: DIP az do hyperextenze bilat., rr. C5-8 bil. vyssi, stisk vlevo vice, v pfedpazeni
vydiZzi cca 5 s (scapula alata bilat.), ptetizeni HFL, orient. €iti na takt. modality norm.
DK: flekéné-addukéni postaveni v ky¢€lich, flekéni postaveni v kolennich kloubech, akt.
FLX ky¢li do 60 st., pas FLX ky¢li 110 st. bil., kolena — bez napln¢, palp. nebol., pately
luxované kranidln¢ bilat., hyperreflexie L2L4 bilat., L5S2 vybavné bil., PJI bil. + orient.
Citi na takt. modality norm., spasticita, hypertonus svalstva DKK, lytka palp. nebol.,
Homans bil. neg., bez otoku. halux vagus bilat., pedes plani et transversoplani.

Pater: pruzeni + poklep celé patere nebol., SIK a kostr¢ palp. nebol., hyperlordoza Lp.,
AV postaveni panve, pietizeni HFL, oslabeni DFL

Stoj: o dvou Ctyibokych holich (tedy nutnd opora), ptfedsunuté drzeni hlavy, flekéni
drzeni trupu, semiflexe kolen, kyclich, v ky¢lich i addukce bilat.

Chiize: po mistnosti o dvou ctyfbodych holich, velmi pomalé tempo (se stejnym
drzenim jako ve stoji — viz vyse), mimo mistnost, pfi Unavé samostatn¢ ovlada

mechanicky vozik

Farmakoterapie: Tritace

Fyzioterapie: Kineziologicky rozbor. Vojtova metoda. LTV analyt. dle Kr — relax.,
protahovani pfetiz., zkracenych svalll. Posilovani oslabenych véetné DFL. SniZovani
spasticity DKK. prvky ze SMS. myofascialni techniky. prvky z Bruggera, HR, drZeni
téla. Nacvik stereotypu chlize. mobiliza¢ni techniky. DG, kondice. relaxace plosek.

Ergoterapie-sebeobsluha

Pribéh: 23 lety pacient pfijat pro dg. DMO kvadruparetickd smiSenda forma
s dyskinetickou slozkou. Hospitalizace byla bez komplikaci. Subj. pfi propusténi: citi se
volnéji (C patet — 1 kdyz na zadni stran¢ krku pfetrvava pocit tahu, prsty u nohou),
vnim4 mensi spasticitu DKK (ale po LTV jen na omezenou dobu). Jako uspéch
povazuje i vydrz 15-20 minut ve stavécim stole. Je s pobytem spokojen. Obj. hodnoceni
pii propusténi: samostatnost: zlepSeny presuny z voziku, v ramci lizka s dopomoci
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sester. Dopomoc pii viech dennich ¢innostech. Chiize o 2 kozi¢kach (resp. Ctyibodé
hole), cca 200 m, zlepSeno odvijeni. Orientace — nacvik v prostoru — strany apod.
Svalov. tonus — casteCné snizeni spasticky v akrech DKK, uvolnéni svalstva v oblsti
Sije, hrudniku, ramen. Hybnost — ¢asteéné zvétSeni rozsahu v ram.kl. do FLX a ABD.
Svalova sila — nezménéna — na urovni 3 st. Dle ST, povzbuzeni a aktivace hlubokych
stabilizatorti trupu. Dychani: nacvik dychani do bficha- ¢astené zvlada — jinak tendence
k dychani do horniho hrudniku. Instruktdz k domaci LTV, poucen i rodi¢ (otec).

Propustén afebrilni, KP kompenzovan.

Diagn6éza: DMO kvadrupareticka smiSend forma s dyskinetickou slozkou arter.

Hypertenze na medikaci
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