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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Me¢teni maximalni srdecni frekvence u osob s DMO pfi plavecké zatézi

Cilem této prace je zjiSténi maximalni srde¢ni frekvence plavci s détskou
mozkovou obrnou pii zatézi. DalSimi cili je vypocitat jejich Critical
Swimming Speed (CSS) a nasledné porovnat dosazené hodnoty s intaktni

populaci.

V praci jsme testovali hodnotu SFmax 4 trénovanych plavel s détskou
mozkovou obrnou za vyuziti protokolu CSS. Probandi byli 3 muZzi a 1 Zena
ve veéku 20 az 23 let. Vzorek probandii byl vybran z plavet zapojenych do
programu KONTAKTU bB - Plavecké akademie bez bariér z.4. Testovani
probihalo dvakréat a spocivalo ve zméfeni SFmax beéhem plavani testu CSS.
Test CSS se sklada ze dvou trati (kratSi a delSi). Pro Ucely testovani byly
uréeny trat€¢ 25 a 100 metri kraulovou technikou, pfipadné zkracené traté
plaveckym zptsobem prsa. Pro zaznamenani dat byl pouzit sporttester.
Ziskana data byla porovndna s intaktni populaci s vyuzZitim vécné

vyznamnosti.

Naméiend hodnota SFnax probandi béhem testovani CSS se pohybovala
vrozmezi 165 az 182 tepli za minutu. Hodnota CSS se pohybovala
v rozmezi 0,3 az 1,0 metrd za sekundu. Probandi dosahli v priméru o 8,9% a
17 tepli za minutu (zaokrouhleno na jednotky) niZ§i SFmax nez vzorek
intaktni populace. Probandi primémé dosahli 78% CSS vybraného vzorku

intaktni populace.

Klicova slova: plavani, critical swimming speed, kraul, prsa



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Measuring max. hearth rate of CP individuals during swimming load

The major goal of this thesis is to measure heart rate of swimmers
diagnosed with cerebral palsy during swimming load and to determine
their CSS. Secondary goal of the thesis is to compare those values with

intact population.

In our thesis we tested HRmax of 4 swimmers (3 men, 1 woman) with
cerebral palsy (age 20 to 23 years) using the modified Critical Swimming
Speed (CSS) protocol. A sample of probands was chosen out of swimmers
participating in KONTAKT bB, swimming academy beyond borders
programme. Testing went underway twice. CSS test consists of swimming
two different distances with maximum effort. 25 and 100-meter distances
(or modified shorter distances) were chosen for the purpose of measuring
HRwmax. Sporttester was used for recording. We then compared obtained

data with intact population using substantive significance.

Tested values of the probands” HRmax during CSS test were between 165
to 182 beats per minute. CSS reached 0,3 to 1,0 meters per second. In
comparison with the sample of intact population, probands were able to
reach the 8,9 % and 17 beats per minute lower level of HRmax in
average. Values of the CSS were averagely 78% lower than the CSS of the

intact population sample.

Keywords: swimming, critical swimming speed, front crawl stroke, breaststroke
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1 UVOD

Od narozeni jsem diagnostikovan s détskou mozkovou obrnou (DMO) a jako
aktivni handicapovany plavec jsem jiz 18 let zapojen do programu KONTAKTU bB -
Plavecké akademie bez bariér z. 4. Rozhodl jsem se zpracovavat téma spojujici ob¢ tyto
skutecnosti a vytvofit zdkladni material potencidln€¢ vyuzitelny v plaveckém tréninku
sportovcll s DMO, ktery muze pii dalSim rozpracovani vést ke zkvalitnéni tréninkovych
jednotek pro plavee s DMO podobné tak, jako se hodnot maximalni srde¢ni frekvence
vyuziva ve sportovnim tréninku zdravych jedincl. Proto je nutné zjistit, jaka je

maximalni srde¢ni frekvence plavcti s DMO ve srovnani se intaktni populaci.

Ackoliv jiz existuje né€kolik praci zabyvajicich se takto handicapovanymi jedinci
a vlivem vodniho prostfedi na jejich onemocnéni, téma maximalni srde¢ni frekvence a
jeji pfipadné vyuzitelnosti v plaveckém tréninku osob s DMO zistdvalo zatim

nezpracované.

I ptes velmi vysokou uroven v Evropé zcela unikatni plavecké metodiky
KONEV, vytvofené Martinem Kovarem a Janem Nevrklou, je vhodné rozvijet 1 dalsi
tréninkové postupy pro udrZeni budouci konkurenceschopnosti naSich handicapovanych

plavci na svétové scéne.

Je nutné, aby trenérska populace méla k dispozici co nejvice relevantnich dat a
byla schopna tak optimalné€ reagovat individualizaci tréninkové jednotky pro specifické

diagnosy s ohledem na individualitu jedince.

V¢&fim, Ze mé prace piinese potiebnd data a otevie v tréninku handicapovanych
plavci dals$i moznosti. Domnivam se, ze pfipadnd implementace vysledkii prace do
stavajici tréninkové struktury plaveckého programu KONTAKTU bB muze vést ke

zkvalitnéni metodiky samotné pro plavce s DMO.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna patii k nejcastéjSim pohybovym postizenim v détském
veéku (Rosenbaum, 2003; Dimitrijevi¢ et al., 2007 in Dimitrijevi¢ et al., 2012; Graham,
2016) a je dle Stétkarové (2012) definovana jako neurologicky syndrom zapiiginény
stacionarni mozkovou 1ézi s progresi muskuloskeletalnich projevil, zejména svalovych
kie¢i a kloubnich 1 patefnich deformit. Léze mize vzniknout v prenatalnim,
perinatalnim i postnatalnim obdobi, pfi¢emz se jasné neuvadi vékova hranice cerebralni

nezralosti. Nejcastéji hovotfime o obdobi 3 — 4 let véku.

Pohybové poruchy jsou pak casto doprovazeny poruchami c¢iti, vnimani a
chovani. Zminuje také, Ze skoro vSichni postizeni pteziji do dospélosti a vzhledem
k dosavadni absenci léku jsou ndsledky nemoci celoZivotni. Poukazuje také na
zvySenou miru preziti jedinc s détskou mozkovou obrnou v poslednich desetiletich

(Graham, 2016).

Informace o incidenci onemocnéni se v odbornych pramenech lisi. Vitkova
(2006 in Simova, 2010) uvadi pocet 2 — 5 postizenych na 1000 nové narozenych a
konkrétng v USA zmitiuje odhad 1,5 — 5. Stétkatova (2012) mluvi o obecné mensim
vyskytu nemoci pohybujici se v rozmezi od 1,5 do 3 jedincti na 1000 Zivé narozenych.
Pocet 2 — 5 jedinci s DMO ale potvrzuji Komarek a Zumrovéa (2000 in Machacova,
2008), kde se podle nich u jednoho ptipadu z tisice jednd o zdvaznou poruchu hybnosti
spojenou s DMO. Podle Grahama (2016) incidence DMO kolisd mezi 1,5 — 2,5
v Evropé a Australii, zatimco v USA, na Taiwanu nebo v Egypt¢ je hodnota vyS$si nez 3

na 1000 narozenych ve v€ku od 4 do 48 let.

2.1.1 Priciny vzniku DMO

V odborné literatufe na toto téma neexistuje jasna shoda, Simova (2010) shrnuje

z riznych zdrojt ptic¢iny vzniku DMO dle obdobi vzniku takto:

- Cinitelé v prenatalnim obdobi
o nedonoSenost plodu, pfi¢emz se dle Grahama (2016) riziko sniZzuje se
zvySujicim se vékem plodu, zaroven mluvi o pfed¢asném porodu jako o

¢initeli nejrizikovéj$im,



o krvaceni nebo infek¢ni onemocnéni matky béhem téhotenstvi,
o vliv rentgenovych paprsk.
- Cinitelé v perinatalnim obdobi
o nestandardni délka porodu,
o predcasny odtok plodové vody,
o tézka novorozenecka zloutenka nebo hypoglykémie.
- Cinitelé v postnatalnim obdobi

o Onemocnéni do véku 1 roku (mj. zanéty)

Velmi casto se setkdvame s kombinaci dvou a vice rlznych Cciniteld
zpusobujicich vznik onemocnéni. Pravdépodobnost vyskytu mohou ovlivnit i dalsi
rizikové faktory. Klenkova (2000, in Simova, 2010) jmenuje napiiklad centralni

poruchy v roding, t€¢hotenstvi ve vy$§im v€ku nebo opakovany potrat.

I pies vie vyse uvedené poukazuje Kotagal (1996, in Simova, 2010) na fakt, Ze

ptiblizné 20 — 30 % ptipadl vzniku DMO zistava nejasnych.

2.1.2 Klinické formy DMO

Klinicky nalez a tudiz naslednou diagnostiku DMO uréuje tize hybnych
ptiznakti, muskuloskeletalnich i psychickych zmén a geneze dalSich komplikaci
v riznych obdobich. Na zdklad¢é toho rozliSujeme rtzné klinické formy onemocnéni

(Statkatova, 2012).

K DMO jsou vétSinou piidruzeny i dalsi poruchy. Jedna se naptiklad o mentalni
retardaci, poruchy fedi nebo projevy epilepsie (Simova, 2010). Rozsah a oblast
cerebralniho poskozeni pfimo ovliviiuje genezi vlastni poruchy hybnosti. (Vojta, 1993

in Machacova, 2008)

2.1.2.1 Spastické formy

Vsechny spastické formy DMO se vyznacuji zvySenim svalového tonu.
Nasledkem toho dochézi k poruse volni aktivni hybnosti (Vitkova, 1998 in Simova,
2010). V této souvislosti je potieba blize urCit nasledujici 3 podoby zvySeného

svalového napéti:

- Dystonie,
o ,,Dystonie je mimovolni stah jednoho nebo skupiny svalii, ktery vede

k neucelnému pohybu nebo posture libovolné casti tela. Vyskytuje se



trvale nebo epizodicky a je centralniho puvodu, (...). Dochazi ke
kroutivym, flekcnim, extencnim pohybum a objevuje se abnormalni
poloha koncetin, trupu, krku nebo obliceje (...).

- Rigidita,

o , Rigidita je centralni typ svalového hypertonu charakterizovany
zvySenym odporem svalii viici pasivnim pohybiim. Projevuje se zvySenym
napétim svalii v plném rozsahu a do vsech smerii. (...)°

- Spasticita,

o ,,Spasticita v uzsim slova smyslu je svalovy hypertonus centralniho
puvodu a z patofyziologického hlediska je charakterizovana zvysenim
tonickych napinacich reflexu, které se projevi pri rychlém protazeni

svalu. (..)°

wewr

Dipareticka forma DMO je nejcastéjSim spastickym typem tohoto onemocnéni.
Stétkatova (2012) mluvi o piiblizné tfetinovém podilu diparetickych forem na celkovém
poctu postizenych s DMO. Jde pfevazn€ o symetrickou diparézu dolnich koncetin. Ty
jsou vyrazné slabsi oproti trupu a objevuje se jejich vadné drzeni, které zpisobuje prave
trvala spasticita a zkracené flexory kolen, lytek a panve. Dochazi k vétsi zatézi predni
¢asti chodidel pii chizi vlivem doptfedu pieklopené panve (Machacova, 2008). U
téz8ich forem je chiize znemoZnéna a k lokomoci je nutné pouzivat vozik (Stehlik, 1977
in Simova, 2010).

Hemipareticka forma DMO je spfiblizné c&tvrtinovym vyskytem mezi
zasazenou populaci dle Stétkafové (2012) druhym nejéastéj$im spastickym typem
onemocnéni. Nekteti autofi uvadéji ve starSi literatufe (Janda, Kraus, 1987 in
Machacova, 2008) tuto formu jako dominantni s ohledem na celkovy pocet piipadi.
Castéji se pii charakteru formy, tedy postizeni jedné poloviny téla, shoduji na vyrazng
vice postizené horni koncetin€. Mezi rozpoznatelné znaky nemoci patii zkracené
svalstvo dotcenych koncetin, naptiklad trojhlavy sval lytkovy, dolii zeSikmend panev a
trup smérem postizené poloving téla 1 charakteristicky zptsob chiize. Dité pfi ni lehce
pada na zasaZenou konletinu a horni konletina ziistava vidi télu statickd. Castym
problémem v dospélosti je pak jednostranna zatéz pohybového aparatu. Obvykle byva

hemiparéza vice neZ diparéza doprovazena poskozenim intelektu. Stétkarova (2012)

! Stetkatova, 2012, str. 213
2 Stétkafova, 2012, str. 218
3 Stétkarova, 2012, str. 221



uvadi tetinu ptipadd, zatimco Janda a Kraus (1986 in Simova, 2010) mluvi az o jedné
poloving vsech diagnostikovanych. Ojedinéle dochazi k dvojité hemiparéze, kdy je

postizeni obou polovin téla nesymetrické a 1ze mluvit o kvadruparetické formé.

Dalsi spastickou formou DMO je triparetickd forma. Vznikd nejcastéji
kombinaci vySe uvedenych forem. Kabele i Kraus (1988;2005 in Machacova, 2008) ji
povazuji za netuplnou formu kvadruparetickou. Jedna se o obrnu obou dolnich (jako pfi
diparéze) a jedné horni konéetiny. Casto se objevuji i dalsi poruchy, zejména epilepsie,
nebo jiz zminovany snizeny intelekt.

A4

DMO. Kraus (2005 in Simova, 2010) hovoii 0 5 % piipadi, Stétkafova (2012) pak az o
10 %. Nekteré zdroje mohou uvadét 1 vyssi zastoupeni této formy v populaci. Jedna se o
postizeni vSech 4 koncetin, trupu i hlavy. Kvili hypertonu je télo prohnuté smérem
dozadu a horni koncetiny byvaji ve stalé flexi. Dolni koncetiny mohou byt ve flexi nebo

extenzi, objevuje se i vnitini rotace (Vitkova, 2004 in Simova, 2010).

2.1.2.2 Nespastické formy

Dyskineticka forma je typickd rGznymi druhy mimovolnich pohybt, které
doprovazeji kazdou snahu o pohyb volni. Pficemz se nejedna jen o pohyby koncetin,
nybrz i o svaly oblic¢eje, krku apod. To zpisobuje problémy v komunikaci, kdy je tec
Casto nesrozumitelnd nebo obtiZzné¢ rozpoznatelnd. Kromé potizi siec¢i se u takto
postizenych setkdvdme ve velkém 1 s poruchami kosterniho opérného systému, myj.

kloubti a patefe (Stétkarova, 2012).

Druhou zde zminénou nespastickou formou DMO je forma hypotonicka. Jedna
se 0 leh¢i onemocnéni ve srovnani s ostatnimi formami a na rozdil od téch spastickych
je zde typické snizené svalové napéti. Simova (2010) uvadi jako znaky hypotonické
formy DMO zejména Spatnou rovnovahu a pohybovou koordinaci spolu s poruchami
jemné motoriky. Za jeden z prostfedkil diagnostiky formy povazuje Simova poruchy

intelektu a recidivni epileptické zachvaty.

2.1.3 Lécba a rehabilitace DMO

Détska mozkova obrna jako onemocnéni je zatim nevylécitelnd. Zejména proto
je vdétském 1 dospélém vEku povazovana jako hlavni lé¢ebna metoda rehabilitace.

Stétkarova (2012) povazuje za bazalni prvky této rehabilitace nasledujici:



- Fyzioterapie
o Vojtova metoda,
o Bobathova metoda,
o protazeni svall a dlahovani.
- Aplikace 1€kt
o aplikace botulotoxinu do zasazenych svala,
o aplikace dalSich myorelaxancii, napt. baklofenu.
- Operace, zadkroky
o selektivni rhizotomie,
o prodlouZeni svali,
o korekéni operace skeletu (patet, klouby),

o transpozice §lach.

Obvykle dochazi ke kombinaci Siroké Skaly metod. Graham (2016) uvadi jako
ucinny konkrétni prvek fyzioterapie specifickd pohybova cvi¢eni horni nebo dolni
Vojtova ¢i Bobathova metoda. Ptesto tyto zlistdvaji nejCasteji praktikovany jako hlavni

terapeutické postupy u déti s DMO.

Terapie mé& podle Grahama primdrné¢ za cil rozvijet pohybové schopnosti
upfednostiiovany ditétem a rodinou. Jako efektivni se ukazaly dvé metody. Prvni z nich
je trénink specifickych pohybovych ukonii pro danou ¢innost vedouci ke zlepSeni
koordinace a vysledného pohybu. Tato metoda mize u jedinci s hemiparézou
akcentovat na vyraznéj$i pouziti postizené¢ konletiny namisto nepostizené. Druhou
metodou je fyzicky trénink zaméteny na kompenzaci doprovodnych jevil, napt. slabost

svalstva vedouci k limitaci provadéni dané ¢innosti.

Vyznamna je i terapie jedincti s DMO v dospélosti. Stétkarova (2012) uvadi, ze
vétSina dospélych mé problémy v oblasti socializace, seberealizace a profesniho
uplatnéni. Obecné jsou vyraznym problémem degenerativni zmény opérné soustavy.
Stale pak miize také dochazet k projeviim piipadnych ptidruzenych poruch (omezené
kognitivni schopnosti, epilepsie). I proto je ¢ast nemocnych po celou dobu Zivota

v ustavech, kde vyzaduje trvalou péci a medikaci.



2.2 Plavani s DMO

Terapie ve vodé je velmi populdrni dopliikova procedura v rehabilitaci u déti
s neuromotorickymi poruchami, zejména s DMO (Getz, 2006 in Dimitrijevi¢, 2012).
Autofi (Kovat, 2000; Simova, 2010; Dimitrijevi¢, 2012) se jednoznacné shoduji na

pozitivnim vlivu sportu na Zivot télesné€ postizenych jedinct v riznych oblastech.

2.2.1 Modifikace plaveckych zpitisobi

Plaveck4 technika télesné postizenych plavet vychazi ztechniky intaktni
populace. Stejné tak pravidla World Para Swimming pouZivaji jako vychozi dokument
pro modifikace pravidla International Swimming Federation (Fédération Internationale
de Natation). Vzhledem k odliSnostem plaveckého projevu, které jsou zpisobeny
détskou mozkovou obrnou, je v rizné mife nutné modifikovat techniku plaveckych
zpusobi, aby optimdlné vyhovovala plaveckému stylu konkrétniho jedince. Zmény
plaveckého projevu a omezeni moznosti dosahnout idedlni propulze pii plavéani se

objevuji v ur¢ité mitfe u vsech télesnych postizeni.

U jedinct s DMO se podle formy a rozsahu handicapu 1isi jeho vliv na plavecky
styl jedince. Jednotlivé projevy DMO maji rlizny vliv na plavecky styl. Zatimco projevy
poruch koordinace koncetin negativné zasahuji hlavné zabérovou frekvenci, tak
poruchy motoriky méni velikost a efektivitu zabérové plochy. Zkracené svalstvo a
zvysSené svalové napéti postizenych casti téla pak nejen pfimo ovliviiuje maximalni
dosazitelnou silu plaveckého zabéru, ale u téz§ich forem DMO zdsadné ovliviiuje 1
polohu téla ve vod¢. Diky tomu se vytvaii vétsi odporova plocha, ktera je dle Hofera a
Felgrové (2011) zcela zasadnim ¢&initelem pro celkovy odpor plsobici proti pohybu
plavce. Lze tedy usuzovat, ze omezeni zpusobena télesnym postizenim negativné

ovliviiyji plavecky vykon.

Snizovani efektu téchto omezeni na celkovy vykon je v zajmu plavce i trenéra a
lze ho dosdhnout pravé prizpusobenim plavecké techniky jednotlivych zplisobi
individualnim potfebam jedince v zavislosti na konkrétnich projevech handicapu. Pro
ucely bakalaiské prace se vzhledem k povaze testovani vice zaméfim na modifikace

plaveckych zptsobii kraul a prsa.



2.2.1.1 Modifikovana kraulova technika

Soucasna podoba kraulu je povazovana za nejrychlejsi plaveckou techniku
intaktni populace (Hofer, Felgrova, 2011). To ale plosné neplati u postizené populace
pravé vzhledem ke diive zminénym vliviim postiZzeni. V praxi lze vétSinou vidét slabsi
az zadnou praci postizenych koncetin. Plavci s diparetickou formou DMO se
zasazenymi dolnimi koncetinami je pak nepouzivaji k propulzi, protoze nekoordinované
pohyby vedou ke zhorSeni celkové polohy téla a zpomaleni. V nékterych ptipadech
dochdzi 1 k Gplnému zastaveni se. U plavct s hemiparetickou formou DMO pii kraulu
zpravidla dochazi ke zpomaleni zdbérové frekvence s ohledem na problémy s celkovou
koordinaci pohybu. Také je logicky patrnd mensi dosaZend propulze zasazenou Casti

téla.

2.2.1.2 Modifikovany plavecky zpiisob prsa

Nejvyraznéjsi zmeénou v prsové plavecké technice byva absence prsového kopu,
tedy prace dolnich koncetin, podobné jako u kraulové modifikace. PostiZzeni sice miize
dovolovat plavci provadét urcity pohyb obdobny technice intaktni populace, ale ten
byva proveden nekoordinované, nespravné a s pfili§ malou silou nedostacujici k uc¢inné
plavecké propulzi, zadroven negativné ovliviiuje polohu téla. Nejen u plavet s DMO tak
v klasifikaci dochazi ¢asto k udéleni vyjimky, kterd umoZznuje sportovci pii plaveckém

zpusobu prsa neprovadét po zabéru pazemi kop na rozdil od intaktni populace. U plavci

v Vv

Vv

znemoziuje nadech a zamezuje piejit do vySsi zabérové frekvence. U plaveckého
zpusobu prsa je poloha téla podobna, nicméné diky sou¢asnému zabéru obou hornich

koncetin I1ze €inné€ provadét zabér a udrzet vyssi frekvenci.

2.2.2 Vliv plavani na jedince s DMO

O konkrétnich pozitivnich vlivech vodni intervence se v souvislosti s jedinci
s DMO zminuje Dimitrijevi¢ (2012) ve své studii. Ve spolupraci s dalSimi autory
z NisSské univerzity a Katolické univerzity v Lovani zkoumala efekt vodni intervence na
funkci hrubé motoriky a dovednosti ve vodnim prostfedi 29 déti s DMO. 14 znich
podstoupilo testovani, dalSich 13 slouZilo jako kontrolni vzorek a 2 pterusily vyzkum ze

zdravotnich divodi nesouvisejicich s vyzkumem. Kontrolnim vzorek probandi



podstoupil pouze méfeni a neticastnil se vodni intervence vyzkumu. Ten trval celkem 6
tydnti a testy probihaly dvakrat tydné. Vysledky byly méfeny pomoci Skaly Gross
Motor Function Measure (GMFM) pro posouzeni funkce hrubé motoriky a Water

Orientation Test Alyn 2 (WOTA 2) pro dovednosti ve vodnim prostiedi.

ZlepSeni hodnot testovanych ve WOTA 2 dokazuje pozitivni vliv vodni
intervence na jedince s DMO. Posun pii testovani hrubé motoriky na suchu potvrzen
nebyl, pfi¢emz jako pfi¢inu Dimitrijevi¢ uvadi nedostatecnou délku intervence mimo

vodni prosttedi.

Pozitivni vliv bazénového prostfedi a konkrétné plavani na jedince s DMO
potvrzuje ve své praci i Simovéa (2010), ktera pomoci dotaznikéi hodnoti subjektivni
pocity a vnimani testovanych. Zminuje zlepSeni fyzické kondice, rozvoj motorickych
dovednosti a popisuje psychickd a socidlni pozitiva. Nardzi také na negativni vlivy,
zejména vysouseni pokozky, riziko zanéti a kozni potize. Moty&ka (2001 in Simova,
2010) poukazuje na dulezitost uzivani plaveckych bryli jako prostiedku ke sniZeni

rizika projevu zminénych negativnich u€inkl bazénového prostiedi.

2.2.3 Plavecka akademie KONTAKT bez Bariér

Projekt vznikly v roce 1992 spolupraci dvou studentti FTVS UK, Jana Nevrkly a
Martina Kovare, popisuje Kovar (2000) jako sdruzeni soustfedici se na smazani bariér
mezi postizenou a intaktni populaci s cilem motivovat postizené k aktivnimu zptsobu
zivota. Jako hlavni body programu uvadi rehabilitaci ve vodnim prostfedi, pomoc
v socidlnim a profesnim Zivotd a moznost sportovni seberealizace. Simova (2010)
jmenuje dal$i Cinnosti organizace, tedy pofadani plaveckych kurzi, spolecenskych

udalosti nebo plaveckych zavodu.

Tato ¢innost proSla za dobu fungovani organizace genezi a v soucasnosti se
program Plavecké akademie bez bariér soustfedi na zprostfedkovani unikatni metodické
fady Kovar-Nevrkla jako nastroje pro aktivni zapojeni postizenych jedinci do Zivota
s vétsim akcentem také na prvky vodni a socialni rehabilitace. Zaroven je KONTAKT
bB jedinym subjektem na nasem uzemi, ktery se systematicky a soustavé vénuje plavani
handicapovanych na vSech trovnich. Vyzkum SFnax je realizovan ve spolupraci s plavcei
této organizace a aplikace jeho vysledkt je vyuzitelna v praxi pravé zde (KONTAKT bB,
Plavecka akademie bez bariér [online]. [cit. 2018-08-23]).



»Poslani: Prispivat k vetsimu pochopeni a porozuméni spolecnosti riiznym
projeviim  byti  prostrednictvim plavani handicapovanych jako pevné soucdasti
vzdélavaciho systéemu a intenzivniho prozZivani volného casu. Vize: Spolecenstvi
utvarené pochopenim a porozumenim, sounalezitosti s odlisnostmi, vlidnym prijimanim

Jjakéhokoli tidélu jako vyzvy.*

Diky aplikaci evropsky ojedin€lé metody Aqua(E)Motion Therapy v praxi
zalozené¢ také na oteviené komunikaci s postizenymi dnes umozfiuje program
KONTAKTU bB zapojeni handicapovanych plavct po celé republice do pravidelné
plavecké vyuky. Plavecka akademie nyni uzce spolupracuje s SK KONTAKT PRAHA,
kde je celoro¢n¢ do programu zapojeno 140 plavcil s nejriznéj$im postizenim pod
vedenim spolutviirce metodické fady a Séftrenéra Jana Nevrkly. Do roku 2020 ma
organizace za cil vyrobit Skolici systém pro instruktory v programu, ktery bude
dostupny online, pficemz dlouhodobym cilem do roku 2030 je integrovat metodu
programu do plaveckych Skol a klubd intaktni populace (KONTAKT bB, Plavecka
akademie bez bariér [online]. [cit. 2018-08-23]).

2.2.4 SK KONTAKT PRAHA

Prazsky sportovni klub je pravni formou zapsany spolek, ktery priméarné
zprostfedkovava tréninkové lekce plavani pro osoby s handicapem. Pod vedenim
Séftrenéra Jana Nevrkly ve spolupraci s KONTAKTEM bB se vramci originalni
metodické fady KONEV ucastni pravidelného plavani od zafi do Cervna pies 140
handicapovanych plavci. Podle plavecké trovné jsou plavci rozdéleni do skupin, které
se od sebe vyznamné lisi délkou lekce, zpiisobem jejiho vedeni a poctem plavci

v jednotlivé tréninkové skuping.

Klubem od jeho vzniku v roce 2000 prosli témét vSichni dosavadni reprezentanti
a ze silné Clenské zékladny je budovéna dalsi reprezentacni generace. SK KONTAKT
PRAHA tak pravidelné vysild tym na zavody série Ceského poharu i na mezinarodni
soutéze. I pfes vysokou Uroven sportovnich vysledkii prazskych plavcl na domaci i
mezinarodni scéné klub v tréninku kontinualné akcentuje rehabilitacni a kompenzaéni
prvky plavani handicapovanych, ptedev§im formou unikatnich technickych cviceni

metodické fady KONEV. Vyuka plavani je v klubu rozd€lena do tii plaveckych trovni.

*KONTAKT bB, Plaveckd akademie bez bariér [online na http://www.kontaktbb.cz/vize-a-poslani/t1271].
[cit. 2018-08-23]

10



Na individualni urovni je v klubu vétSina plavct. Jedinec je zpravidla veden
jednim plaveckym instruktorem. Lekce trva 30 minut a je nutné peclivé piistupovat ke
kazdému plavci zvIast. Na této urovni zacinaji vSichni novi zdjemci, tudiz je pro klub
dalezit¢ poskytnout zde nejvyssi moznou urovenn péCe jako piedpoklad pro dalsi
plavecky rozvoj. Dlouhodobé¢ jsou pak takto vedeni jedinci s nejtézsSimi handicapy, pro
které ma vyuka siln€ socialné rehabilitacni charakter. U pokrocilejsich plavci s niz§im
handicapem a perspektivou plaveckého rozvoje Ize zatazovat vyuku ve dvojicich, pokud
to individualni moznosti plavct dovoluji. Stejné tak 1ze s ohledem na kapacitu vyuky,

handicap i moZznosti plavce zaradit 2 ptilhodinové lekce za sebou.

V kondi¢ni skupin¢ jsou zafazeni plavci na vykonnostné vyssi trovni schopni
plavat samostatn¢ bez piimého zasahu instruktora ve vod¢. Lekce trva 60 minut a
probiha v mensich skupinkach. Plaveckou skupinu vede instruktor ze biehu. Na tuto
plaveckou uroven jsou zafazovani i nejmladsi plavei se sportovni perspektivou tak, aby

bylo mozné postupné dosdhnout vyssi irovné plaveckého vykonu.

Do sportovni skupiny jsou zafazeni plavci na vykonnostné nejvyssi Urovni,
vcetné plavecké reprezentace. Lekce trva 60 minut a stejné jako na kondi¢ni Grovni
probiha v menSich skupinkéch vedena instruktorem ze biehu. Vyuka plavani na této
urovni se z uvedenych skupin nejvice bliZi charakteru sportovniho tréninku, ale 1 zde se
v ramci strategie a vize klubu zdlraziuji kompenzacni a rehabilitaéni prvky. Prakticky
vsichni plavci této Girovné jsou nominovéani na zavody série Ceského poharu, pfi¢emz
neni vyloucena ti¢ast plavct jinych urovni. Primarnim faktorem nominace stale zlstava

individualni Groven vykonu plavce bez ohledu na jeho zatazeni ve vyuce (KONTAKT

bB, Plaveckd akademie bez bariér [online]. [cit. 2018-08-23]).

2.2.5 Cesky pohar

Série zavodi Ceského pohéru, je na naSem tizemi unikatni. Pofada ji sportovné
technickd komise (STK) plavani Ceského svazu télesné postizenych sportovci.
V soucasné dobé¢ se sklada ze tii plaveckych mitinkl a jeho hlavnim cilem je umoznéni
sportovni seberealizace co nejvétSimu poctu handicapovanych jedincti bez v€kového
omezeni. SoutéZ je koncepci zaméfena na télesné handicapované plavce s moZnosti

otevieni pro zrakové a mentaln¢ handicapované.
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2.2.5.1 Systém soutéze

Pohar je rozdé€len na soutéz jednotlivcl a soutéz druzstev. V soutézi jednotlivet
sportovci plavou dle mezinarodnich pravidel World Para Swimming (WPS).
Individualni vysledky se systémem pouzivanymse svolenim German Paralympic
Swimming (Abteilung Schwimmen im Deutschen Behindertensportverband e. V)
piepocitavaji na body dle platné klasifika¢ni tfidy plavce v dobé konéani zavodu. Tento
bodovy piepocet je pouzivan i na mezinarodni urovni a umoziuje tak dobie porovnavat

vykony u nas a v zahraniéi (STK Plavani CSTPS, 2018).

Koneéné poradi v sérii Ceského poharu je uréeno souétem dvou nejvyssich
vykont plavce dle piepoctu. Tento soucet pak v kombinaci s vysledky z dalSich zavodl
série urcuje celkové potadi roc¢niku. Plati, Ze do vysledkl jsou zapocitany vykony ze
zavodd, jejichz pocet odpovida prvnimu piirozenému ¢islu, které je vétsi nez polovina z
celkového poctu zavodi série v daném ro¢niku. Tudiz aktudln€ se, vzhledem k celkove

ttem zdvodiim konanym v roce 2018, pocita do potradi vysledek ze dvou z nich.

Individualni vykony plavci se mohou jejich klubu zapocitavat i do soutéze
druzstev. Hlavni podminkou Ceského pohéru pro zatazeni klubu do soutéZe druZstev je
minimalni pocet 4 zatfazenych plavcti do soutéze jednotlivel, kdy jsou zaroven 3
z téchto mladsi 18 let dle ro¢niku narozeni. Dal§im prvkem hodnoceni jsou Stafetové
zavody. Sestavy Stafet musi spliiovat mezinarodni klasifikacni kritéria (viz kapitola 2.3)
bez ohledu na pohlavi. Pro konetné potadi druzstev neplati omezeni ze soutéze
jednotlived, a tak jsou do vysledkd zapocitany vykony druzstev ze vSech zavodi

aktualniho roéniku (STK Plavani CSTPS, 2018).

2.2.5.2 Cesky pohar 2018

V roce 2018 je série plaveckych zavodi Ceského poharii slozend ze 3 mitinkd.
24. bfezna zalina v Sokolové, kde se kona POHAREK. Tento zavod je specificky
zafazenim na kratky (25 m) bazén. 2. Cervna pak série pokracuje v Brné v rdmci
Mistrovstvi CR, které je zafazeno do plaveckého programu WPS s moznosti plnit
minimélni kvalifika¢ni kritéria vrcholnych plaveckych soutézi. Cesky pohar konéi
v Praze 24. listopadu Strahov Cupem, nejstar§Sim plaveckym zdvodem vozickait na

nagem tGzemi (STK Plavani CSTPS, 2018).
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2.3 Plavecka klasifikace

Ve sportu handicapovanych se k zajisténi rovnych soutéznich podminek uziva
systému klasifikace (World Para Swimming, 2018). V plavani jsou plavci s ohledem na
omezeni vyplyvajici z diagnozy rozdé€leni do tiid. Mezinarodné se jedna o Skalu od 1 do
15, kdy tfidy 1 az 10 reprezentuji télesny handicap, 11 az 13 zrakovy handicap a 14
intelektovy/mentalni handicap. Ttida 15 je urcena pro sluchové handicapované, jejich
plavecké discipliny ale nejsou na programu paralympijskych her. V Britanii se uziva pro
sluchové handicapované v urcitych ptipadech i Cislo 65. V Australii se lze setkat i s 16.
ttidou, urenou vyhradné pro plavce, podstoupivSe invazivni zakroky vyzadujici

transplantace tkdni nebo organti.

Pro ucely plavecké klasifikace se pred ¢islo tfidy udava predpona S, SB nebo
SM v zavislosti na plaveckém zptsobu, kterého se klasifikace dotyka. Predpona S se
uziva pro znak, motylek a volny zpusob, ptfedpona SB pro prsa a pfedpona SM pro

polohovy zavod.

2.3.1 Plavecka klasifikace télesné handicapovanych

Pro rozdéleni télesné¢ handicapovanych do deseti klasifikacnich tfid je urcujici
povaha omezeni. B€hem testovani na suchu i ve vod¢ se dle druhu handicapu hodnoti
zejména svalova sila, kloubni rozsahy, mira pohybové koordinace i délka koncetin.
Podle rozsahu omezeni vzhledem ke schopnosti plavat jsou poté sportovci fazeni od 1
nepiidéluje jako tfida, nybrz vypocitava jako index dle vzorce SM = (3S + SB)/4. Pro
niz$i tiidy (S1 az S4) plati vzorec SM = (2S + SB)/3, kdy v polohovém zavod¢ (obvykle
200 m) neplavou motylkovy usek, a tudiz délka trat¢ dosahuje jen 150 metra. Poradi
ostatnich plaveckych zplsobl se béhem polohového zadvodu na 150 metrit proti delsi

trati nemeéni (World Para Swimming, 2018).

Klasifikuje se na ndrodni i mezindrodni urovni. Pro rozliSeni klasifikaci se
pouzivaji zkratky. VSem plavclim s ndrodni klasifikaci se ud€luje status ,,N“ — New.
Tuto klasifikaci dozoruje a provadi zpravidla narodni klasifikator pochéazejici ze stejné
zemé, jako klasifikovany plavec. Neni dovoleno, aby takovy plavec dostal jiny
klasifika¢ni status, dokud nepodstoupi proces mezinarodni klasifikace. Zaroven nemiize

startovat na vrcholnych mezinarodnich plaveckych soutézich — ME, MS nebo LPH. Po
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mezinarodni klasifikaci mize plavec obdrzet status ,,C*“ — Confirmed, ,,R*“ — Review

nebo ,,RFD* — Review with fixed review date (ve tvaru ,,R — rok®).

Plavec s télesnym postizenim obdrzi status Confirmed, pokud je jeho zdravotni
stav stabilni a neoc¢ekavaji se ani zmény schopnosti provadét relevantni plavecké ukony.
Takovy plavec neni povinen podstoupit dalsi proces klasifikace, pokud nepoda protest,

nezméni se jeho zdravotni stav nebo klasifikacni pravidla.

Status Review obdrzi plavec, pokud nejsou splnény piedchozi podminky, a tedy
ocekavaji se zriznych divodi zmény. Mezi takové divody patii napt. progresivni
povaha handicapu. Plavec s takovou klasifikaci je povinen podstoupit klasifika¢ni

proces znovu pred nésledujici vrcholnou plaveckou soutézi, viz vyse.

Status Review with fixed review date obdrZi plavec za stejnych podminek, jaké
popisuji v pfedchozim odstavci, ale zaroven je piedpokladano, ze pifipadné zmény

nenastanou do ur¢eného data (World Para Swimming, 2018).

Za proces klasifikace je zodpovédny klasifikacni panel, tedy skupina
mezinarodné licencovanych klasifikdtord. Nékdy miize byt v panelu pouze jediny
klasifikator, v takovém piipad¢ ale musi automaticky udélit klasifikovanému plavci

status Review.

U kazdého plavce je mozné, aby v jeden okamzik mél pro ,,S“ klasifikaci, ktera
se tykéa znakovych disciplin i volného zptisobu, a ,,SB* klasifikaci rozdilny klasifika¢ni
status v zdvislosti na ptihlaSenych disciplinach v zdvodé, béhem néhoZ proces

klasifikace podstupuje (World Para Swimming, 2018).

Do roku 2018 se v systému klasifikace zdirazinoval bench test a jeho vysledky,
kdyz testovani ve vodé slouzilo jako kontrolni a mnohdy nemélo zasadni vliv na
ptidéleni klasifikacni tfidy testovanému plavci. Vzhledem k dalezitosti testovanych
¢initell ve vodnim prostfedi pfi samotném plavani nyni World Para Swimming podnika
kroky, které by mély vést k vétSi objektivité testovani. Zaroven je nutné v klasifikaci

zduraznit pravée testovani ve vodée jako primarni prvek klasifikace.

Dtkazem vyvoje klasifikacniho syst¢ému mohou byt aktudlné zpracovavané
vysledky vyzkumu tymu védcl z australské University of Sunshine Coast a Manchester

Metropolitan University realizovaného v roce 2017.
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Kromé nového zplsobu méfeni koordinace se béhem testovani zkoumaly
izometrickd sila, pohybové rozsahy a aktivni i pasivni odpor ve vodnim prostiedi.
Vysledky vyzkumu vedou v soucasné dob¢ ke zménam uvniti klasifikacniho systému a
vSichni plavei k 1. 1. 2018 obdrzeli status Review. Proces zmén by mél byt kompletné
implementovan do klasifikaci po LPH 2020 v Tokiu. Jiz nyni je ale zfejmé, Ze se hlavni
pozornost klasifikatorti pfesouvd z bench testu na testovani ve vodé. Test na suchu
slouzi nové jen jako pomocny, orientacni. Do jist¢ miry zménény klasifikacni proces
jsem osobn¢ podstoupil v ¢ervnu 2018 v Berling, kde tyto zmény byly jiz ¢astecné do

klasifikaci zavedeny.

2.3.1.1 Bench test - Physical assesment

Typ testu na suchu je rozdilny v zavislosti na daném postizeni. Pokud ma plavec
kombinované postizeni, provadi se vice typu testli v rdmci procesu klasifikace. Plati, ze
pro vysledek klasifikace klasifikatofi vyberou ten typ testu, ve kterém plavec ztrati
nejveétsi mnozstvi bodd, tedy ve kterém se v nejvétsi mite projevi vliv jeho handicapu na

plavani.

U plaved s DMO nejcastéji probihda koordinacni test. V pfedem urcenych
polohach provadi klasifikovany opakované plavec riznou rychlosti sérii danych
pohybti. Podle rozsahu postizeni je mu ptidélen pocet bodii od 0 do 5. 0 bodl vyjadiuje
neschopnost pohybu uréenym segmentem té€la a 5 bodl reprezentuje schopnost
testovaného jedince provést urceny pohyb s plnou kontrolou a v plném funkénim
rozsahu bez omezeni. Od 1 do 4 se boduje v zavislosti na mife zvySen¢ho svalového

nap¢ti, spasticity a poruch koordinace.

V samotném testu vzdy pohyb nejdiive pasivné vede Kklasifikator, poté
predvedeny pohyb opakuje testovany plavec samostatné. Rychlost provadéného pohybu
se stupiiuje od relativné pomalé k nejrychlejsi mozné. Pravé v maximalni rychlosti se

nejvice projevuji poruchy koordinace.

Ptipadné zmény predem dané polohy téla béhem testovani je nutné zaznamenat
do klasifika¢niho hodnoticiho formulare. Béhem bench testu na suchu se nehodnoti
trup, ale hodnoty pro né se vypocitavaji z praiméru bodl dosazenych pii testovani

hornich a dolnich koncetin (World Para Swimming, 2018).
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2.3.1.2 Water test - Technical assesment
Hlavnim ukolem testu ve vodé je urcit, do jaké miry handicap plavce omezuje ve

vodnim prostiedi pfi plavani. Za timto ucelem se zkoumaji ¢tyfi hlavni oblasti:

- Schopnost ménit zabérovou frekvenci a vytvaret propulzi
- Pozice téla ve vodé

- Start a obratky béhem zavodu

- Rozsah kontroly provadénych pohybi

Béhem testu musi plavec pouzivat vSechna zafizeni, jaké pouziva pti zdvode (jde
napiiklad o pomocna startovaci zatizeni). Pfi ném pak startuje v minimaln¢ jedné ,,S*
disciplin€ — znak, volny zpiisob a minimalné jedné SB disciplin¢ — prsa. Pozorovani po
klasifikaci béhem jednotlivych disciplin je soucasti klasifikacniho procesu a miize
ovlivnit jeho vysledek. Pokud tak plavec v daném zavod¢ nestartuje ani v jedné ,,S*
discipliné nebo ,,SB* discipling, nelze takovému plavci udélit pro danou skupinu

disciplin klasifika¢ni status a testovani ve vodé pro tento Gcel nemlze byt pouZito.

Vodni test také slouZi k urceni plaveckych vyjimek zpravidel World Para
Swimming pro konkrétniho testovaného plavce s ohledem na plavecké limitace

zpusobené télesnym handicapem (World Para Swimming, 2018).

2.4 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence je pocet srdecnich stahG/udert za urcity casovy usek
(standardné pracujeme s poctem srdeCnich stahi za 1 minutu). Maglischo (2003)
zminuje diillezitou roli hodnot srde¢ni frekvence pfi tréninku. Je podle n€j mozné jich
uzivat riznymi zptsoby ke sledovani zmén ve fyzické kondici jedince. Hodnota srde¢ni
frekvence byva relativné snadno zjistitelna, zarovenn ale mize byt ovlivnéna dal§imi
faktory, které tak snizuji jeji pouzitelnost jako indikatoru sledovani plaveckého

tréninku.

2.4.1 Klidova srdec¢ni frekvence

Hodnoty klidové srdecni frekvence u netrénovanych jedincl se pohybuji mezi
60 az 80 udery za minutu, zatimco hodnoty trénovanych jedincti kolisaji mezi
hodnotami 30 az 70 uderii za minutu. Tento pokles Maglischo (2003) vysvétluje

posilenim a zvétSenim srdecniho svalu disledkem tréninkového procesu. Srdce je tak
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schopno bé¢hem urceného asového useku zasobovat télo vétsim objemem krve. Pokles
srdecni frekvence neni rapidni, uvadi se snizeni frekvence o jeden uder za minutu

behem kazdého tydne tréninku v obdobi n€kolika tydnli po zah4jeni ¢innosti.

Dle Havlickové (2008 in Hubicka, 2015) jsou zmény klidové srdecni frekvence
u trénovanych jedincii reverzibilni, a tedy se postupné pii absenci tréninkové zatéze

navraci do ptivodnich hodnot.

Zmény hodnot klidové srdecni frekvence se pohybuji v rozmezi 4 az 6 udert za
minutu, pficemz pokud jsou vykyvy naméfené frekvence vyssi, miize se jednat o
pretrénovani jedince, nemoc nebo pobyt v nestandardnich podminkach. Tyto mohou byt
cizi prostredi, ¢asovy posun i delsi cestovani (Hor¢ic, Formanek, 2003 in Hubicka,
2015). Maglischo (2003) mluvi o ustalené zvySené hodnoté srde¢ni frekvence o 8 az 20
uderi za minutu jako o varovném signéalu nastupujici nemoci nebo ukazateli mozné

pretrénovanosti.

2.4.2 Maximalni srdec¢ni frekvence

Hodnota SFmax vEtSiny trénovanych sportovcil osciluje mezi 175 a 220 udery za
minutu a prakticky se neméni v zavislosti na procesu tréninku. Nejvyssich hodnot SFmax
dosahuje u déti, cca 210 uderti za minutu, a pak klesa s vékem na primérnou hodnotu
mezi 180 aZ 200. SFmax starSich sportovcli obvykle dosahuje hodnot pod 180 udert za
minutu. Na zdkladé vySe uvedeného lze teoretickou hodnotu SFmax pfiblizné vypocitat

odectenim véku jedince od maximalni hodnoty 220 (Maglischo, 2003).

Vzorec pro piesny teoreticky vypocet SFmax neexistuje, ale existuje fada
modifikaci zdkladni rovnice SFmax = 220 — vék v zavislosti na prostiedi a typu pohybové

aktivity (Bunc, 1990 in Hubicka, 2015).

Zde je dulezité zminit rozdil mezi srdecni frekvenci na suchu a ve vodnim
prostiedi. V odbornych zdrojich (McEvoy, 1985, Cechovska, 2003 in Hubi¢ka, 2015;
Maglishko, 2003) se liSi hodnota, o kterou se SFmax ve vodnim prostfedi snizuje, ale

vSichni zminuji faktory, pro¢ tomu tak je. Mezi tyto faktory patfi:

- teplota a tlak vody,
- projev Potapéciho reflexu,

- poloha téla.
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Cechovska, Novotna, Milerova (2003 in Hubicka, 2015) stanovuji rovnici pro

plavani z obecné znamého vztahu takto:
SFmax = (220 — v&k) — 10

Vzorct pro teoreticky vypocet maximalni srde¢ni frekvence jedince existuje cela
fada a vysledky se v zavislosti na daném matematickém vztahu 1isi, proto zadny vzorec
s ohledem na individualitu jedince neni piesny a vyslednou hodnotu lze pouzit pouze

jako piibliznou, orientacni. Pro pfesné zjisténi SFmax je tedy nutné provadét méreni.

Vypocltu SFmax 1ze dosdhnout také pocitanim srdecnich tuderti v prabéhu 10
sekund ihned po skonceni maximalniho vykonu. Takové méfeni se nejlépe provadi na
krkavici (arteria carotis) pod bradou nebo na spodni stran¢ zapésti. Ob¢ vysSe zminéné
metody jsou ale nepiesné. U vypoctu ihned po vykonu se miiZze objevit chyba az
pfiblizné€ 6 uderl za minutu. Proto je nejptresnéjsi pro meéteni SFmax vyuZiti nékterého se

zaznamovych zafizeni pro méfeni srde¢ni frekvence (Maglischo, 2003).

2.4.2.1 SFunax u jedincu s DMO

Verschuren (2011) se ve své studii primarné vénuje zjisténi SFmax déti s DMO
pii cviceni. Testovano bylo 362 déti a dospivajicich mezi 6 az 19 lety véku. Testovani
probihalo formou c¢lunkového béhu na 10, resp. 7 metrd, v zdvislosti na rozsahu
handicapu. VétSina testovanych byla diagnostikovdna se spastickou formou DMO.
Béhem studie bylo zjiSténo, Ze nejcastéji pouzivand rovnice pro teoreticky priblizny
vypocet SFmax, tedy 220 — vEk, pro jedince s DMO neplati, protoze nebyla prokazana
vazba mezi vékem a srdecni frekvenci. Autofi doporucuji pracovat s primeérnou
hodnotou SFmax 194, pokud nejsou k dispozici zatizeni pro méfeni individualni SFmax.
Zaroven nebyla potvrzena souvislost mezi hodnotou SFmax a pohlavim, stupném
handicapu dle Gross Motor Function Classification System (GMFCS), vyskou ani

vahou.

2.5 Critical swimming speed

CSS definoval Wakayoshi a kol. (1992) jako nejvyssi plaveckou rychlost, kterou
je plavec schopen udrzovat bez vycerpani. Omezeni plynouci z pobytu organismu ve
vodnim prostfedi a nutnost doplnéni energie samoziejmé zamezuje CSS udrzovat po

nekonecné dlouhou dobu. Tato rychlost piimo souvisi s anaerobnim prahem. Autofi
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vychézeli z konceptu testovaného pfi jinych sportovnich aktivitach a stanovili zakladni

podobu CSS testu.

Principem testu je dokonceni minimaln¢ dvou méfenych plaveckych usekt. Za
pro test piijatelné délky trati jsou pro intaktni sportovce povazovany 50, 100, 200 a 400
metrd ¢i yardd, pfi¢emz je nutné vzdy plavat alespon 2 rizné traté. Pokud takovy ptipad
nastane, je zadouci, aby mezi takovymi dvéma tratémi byl patrny vétsi délkovy rozdil.
Cim vice usekil je béhem testu pouZito, tim presngjsi jsou teoreticky jeho vysledky.
V piipadé, Ze test vyuziva vice nez pozadované dvé minimalni plavecké délky, je
vhodné, aby testovani plavci neplavali vSechny tseky v jediny den, nybrz aby byla
zajisténa jednodenni az dvoudenni pauza mezi druhym a dal§imi useky. Zjisténi CSS
probihd na zékladé vypoctu ze ¢tyt kli€ovych hodnot. Pouziva se vzdalenost obou tseki

a dosazené Casy. Zakladni vzorec pro vypocet CSS z alespoil dvou plaveckych tsekli

uvadi Cagan (2012) takto:

css= -4
t =t

Kdy d» je vzdalenost delsi traté, t> dosazeny ¢as a di vzdélenost kratsi traté a t;
dosazeny cas. Vyhody testu vidi vjeho jednoduchosti 1 technické nenaro¢nosti
provedeni nutnych méfeni. I proto je test Casto pouzivany a jeho vysledky vzajemné
porovnatelné. Test samotny probihd po standardizovaném rozplavani. Testovany plavec
startuje z vody odrazem od stény, nikoliv odrazem z bloku. Wakayoshi a kol. (1992 in
Maglischo, 2003) doporucuje alesponn pilhodinovou pauzu mezi jednotlivymi useky,

aby byla zajiSténa dostatecna regenerace testovaného plavce.

2.5.1 Modifikovany CSS test pro plavce s DMO

S ohledem na jasné odliSnosti plavct s DMO od intaktnich plavcd je nutné pro
ucely této prace CSS test upravit tak, aby vyhovoval cilové skupiné probandii, tedy aby

byl vzhledem k handicapu proveditelny, ale zaroven zachovaval své zdkladni principy a
postupy.

Vysledky handicapovanych plaved ve srovnani s intaktni populaci jasné
dokazuji nutnost snizit vzdalenosti jednotlivych méfenych usekti tak, aby doba zatéze

probandli béhem jednotlivych trati byla srovnatelna s tratémi, které doporucuji autofi

CSS testu.
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3 CILE PRACE

Primérnim cilem prace je zmeéfit SFmax jedinct se spastickou formou DMO
pomoci modifikovaného protokolu Critical Swimming Speed. Sekundarnim cilem préce
je srovnat ziskanou hodnotu s teoretickou hodnotu SFmax jedincti s DMO a vypocitat
jejich CSS. Vysledky testovani chceme porovnat s intaktnimi sportovci s vyuzitim

vécné vyznamnosti.

Hodnoty dosazené SFmax pfimo porovname s teoretickymi vypoCty SFmax u
jednotlivych probandii. Véfime, ze tim ziskdme zakladni material, ktery bude dale
vyuzitelny v plaveckém tréninku a mize vést k jeho zkvalitnéni. Komparace dosazené
CSS rychlosti i SFmax probéhne po zpracovani dat s intaktni populaci, konkrétné
s vysledky probandii béhem testovadni SFmax ve flumu a bazénu (Hubicka, 2015).
Zamé&rem je tedy srovnani vyslednych hodnot SFmax trénovanych sportovci s DMO
s jejich teoretickymi hodnotami SFpyax. Poté porovname vysledky méteni s intaktnimi

sportovci. Stejné srovnani pak provedeme s dosazenymi hodnotami CSS obou populaci.

3.1 Hypotézy prace
Zakladni hypotézy prace jsou nasledujici:

1) Dosazend SFnax jedinch s DMO bude o 12 % niz8§i nez primérnd SFmax
intaktnich sportovctl
2) CSS jedincti s DMO bude béhem testovani o 12 % niZsi neZ primérna CSS

intaktnich sportovct.

Vychazime ze zavéra studie Verschurena z roku 2011, ve kterych stanovuje pro
teoreticky vypocet SFmax u déti s DMO hodnotu 194, tedy hodnotu o 12 % mensi nez
obvykle u intaktni populace uzivanych 220.

Domnivame se, ze poruchy a omezeni vyplyvajici z povahy spastick¢ formy
DMO budou pfimou pfi¢innou nizs§i srde¢ni frekvence u plaveld v komparaci
s nepostizenymi. Takto usuzujeme i proto, Ze vétSina plavci s t€z8i formou spastické
DMO diky castéjSim a siln€jSim projevim spasticity 1 vice zkracenym Slacham a

svalovym skupindm nepouZzivé dolni koncetiny k vytvareni propulze pti plavani.

Staticka poloha dolnich koncetin vzhledem k télu plavce mize logicky vést

k nizsi potiebé prokrveni, a tudiZ k snizené srde¢ni frekvenci. Srdce v tom ptipad¢ neni
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nuceno zasobovat svalstvo dolnich koncetin takovych mnozstvim okysli¢ené krve, jako
jiné aktivnéjsi segmenty téla pti zatézi.

Poruchy koordinace mohou vést ke snizeni zabérové frekvence, coz zohlednuje i
povaha klasifikacniho testu pro plavce s DMO (viz kapitola 2.3.1.1). Niz§i zabérova
frekvence vytvari také nizsi potfebu okysliCeni a mize ptfimo vést ke snizeni srdecni
frekvence pii zatézi.

Vzhledem k hodnotam svétovych rekorda v jednotlivych plaveckych tridach,
ocekavame, ze 1 CSS plavci s DMO bude vyrazné nizsi proti CSS intaktnich plavci.
Vzhledem k nedostatku materiald na toto téma a zaroven nemoznosti porovnani CSS
kvtli rozdilné mife handicapu nelze piesné stanovit hranici hypotézy. Pro srovnani
CSS pouzivame stejnou hodnotu jako u SFmax. Hodnota CSS by dle o¢ekavani méla rist
spolecné s hodnotou plavecké klasifikacéni tfidy jedinct s DMO. Tedy ¢im ma plavec
vyssi klasifikacni tfidu, a tedy relativné mensi plavecké omezeni, tim vyssi bude jeho
CSS.

3.2 Ukoly prace
K tspésné realizaci bakalarské prace jsme stanovili nasledujici ukoly:

- Provést reSersi odborné literatury tykajici se tématu,
- ziskat souhlas Etické komise FTVS UK,

- stanovit kritéria vyzkumu,

- oslovit vhodny vzorek proband,

- provést ob¢ testovani SFuax,

- ze ziskanych dat vypocitat CSS proband,

- data zpracovat a porovnat s vzorkem intaktni populace.
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

S vyzkumem souhlasili 4 plavci, 3 muzi a 1 Zena. Testovani se tak dobrovolné
ucastnili 4 plavci, ktefi podepsali informovany souhlas a splnili kritéria testovani. Nizky
pocet zapojenych probandid mohl ovlivnit vysledky vyzkumu, ovSem s ohledem na
povahu testovani a zni vyplyvajici vysokou miru individuality nepovazujeme toto

zkresleni za ptekazku realizace vyzkumu.

Testovani plavci byli ve véku 20 az 23 let a Ucastnili se obou dosavadné
pofadanych zavodi série Ceského poharu 2018. Zaroven potvrdili, Ze se celoroénd

ucastni plaveckého tréninku KONTAKTU bB v rozsahu dvakrat az sedmkrat tydné.

VSsichni 3 muzsti probandi jsou postizeni spastickou DMO, diparetickou formou,
kdy jde o symetrickou diparézu dolnich koncetin. Jedina zena ve vyzkumném souboru
probandu je diagnostikovana se spastickou DMO, hemiparetickou formou, kdy jde o

hemiparézu levé poloviny téla s diirazem na horni koncetinu.
K testovani SFmax byla vybrana skupina plavel spliujici nasledujici kritéria:
- Tdast na alespoii jednom zavods série Ceského poharu v roce 2018,

- celoro¢ni zapojeni do tréninku v SK KONTAKT PRAHA plaveckého programu
KONTAKTU bB, jediné organizace kontinualné pracujici s cilovou skupinou

testovani na uzemi CR, v obdobi od za¥i 2017 do &ervna 2018,
- schopnost Gcastnit se samostatné¢ modifikovaného testu CSS, viz kapitola 2.5.1,

- diagné6za DMO, spastickd forma, jako skupina postiZzeni s nejvyraznéjSim

podilem v takto zasazené populaci.

4.2 Metody

Metodou pro realizaci prace jsme zvolili modifikovany test CSS. Prave
v jednoduchosti a plavecké nenarocnosti spatfujeme i vzhledem k plaveckym limitacim
probandt testovani zpisobenym rtizné rozsahlymi formami DMO nejvétsi vyhodu CSS
testu proti podobnym testim zaméfenym na pozorovani zmén aerobni kapacity.
Ptikladem muze byt step test, jehoz délka a vysSi narocnost nevyhovuje cilové skuping,

tedy by zapfiCinila nemoznost testovani provést. Primarnimi ziskanymi daty budou
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hodnoty pro vypocet CSS a zarovei lze snadno zmétit hodnoty SF pii maximalni zatézi,

proto povazuji CSS test za nejvhodnéjsi pro ucely této bakalaiské prace.

K testovani povazujeme za vhodné k testovani vyuzit traté¢ 25 a 100 metrt.
Zvolené trat¢ umozni podstoupit testovani vétSimu mnozstvi probandii se zachovanim
vétsiho rozdilu mezi dvéma plavanymi useky. Délka zatéze vétSiny plavet s DMO pii
25 metrovém useku je srovnatelnd s délkou zatéze intaktnich plavct pii 50 az 100
metrovém useku. Vzhledem k délce zatéze provedeme u plavcu s klasifikacni tiidou S3
a niz8i testovani na polovicnich tratich, tedy 12,5 a 50 metrQ tak, aby intenzita 1 doba
zatizeni jednotlivych probandd byla ve vztahu krozsahu plaveckych omezeni

srovnatelna.

Testovani probiha kraulovou plaveckou technikou, pokud to rozsah handicapu
dovoluje. V opacném piipad¢ je zvolen plavecky zplsob prsa (viz kapitola 2.2.1.2).
Kazdy proband postupné absolvoval fizené rozplavani v délce od 5 do 10 minut
v zé&vislosti na rozsahu plaveckych omezeni tak, aby byli probandi optiméln¢ pfipraveni
k testovani. To probihalo v krytém 25 metrovém bazénu Stadion Strahov. Pro plavecky
test byla vyhrazena jedna draha a probandi plavali postupné v draze oddélené od
zbylého prostoru bazénu dé€licim lanem. Aby nedoSlo ke zkresleni individualnich
vysledkd testu, plavali plavci na draze postupné po jednom, tudiz i rozplavani bylo
fizeno individudlné. Mezi tratémi modifikovaného CSS testu probéhlo vzdy vyplavani.
Cilem vyplavani bylo sniZit srde¢ni frekvenci na Groven tésn€ pied zahajenim testu,

tedy po tvodnim rozplavani.

Samotnéd kraulova technika u plavci s DMO se dle individualnich moznosti
pfiblizuje technice intaktnich plavcl, proto je ve vztahu k srde¢ni frekvenci s nimi
srovnatelnd. Pokud handicap plavci G¢inné nedovoluje techniku provadét tak, aby
dosahl optimalni propulze a maximalniho vykonu, je pro disciplinu volny zpiisob volen
je to také jediny plavecky zplsob, kterym kvili rozsahu handicapu mohou plavat, ale
pro ucely testovani byl zvolen jako nahradni plavecky zpisob prsa vzhledem

k podobnostem s kraulovou technikou.

U tiech probandt, plavecké tfidy S6 — S9, byl test proveden na tratich 25 a 100
metrt kraulovou technikou. U jednoho probanda, plavecka tiida S3, byl test proveden

na tratich 12,5 a 50 metrt plaveckym zpiisobem prsa. Délka 12,5 metru byla v prostiedi
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bazénu pro Ucely testovani zfeteln¢ a jasné oznacena za dozoru plavéika i odborného

pracovnika KONTAKTU bB.

Pro méfeni SFmax byl pouzit sporttester SIGMA PC 15.11, ktery byl upevnén na
zapesti. Soucasti zafizeni je hrudni pas pro méteni srdecni frekvence. Ten jsme u tiech
probandi kvuli stabilizaci i pfesnosti méfeni museli upeviovat lepici paskou, protoze na
hrudi probandi nedrzel potfebnou pozici a sporttester pak nefungoval spravné.
Probandi po upevnéni hrudniho pasu testeru hlasili mirny diskomfort, zfejmé kvili
neobvyklému subjektivnimu pocitu pii plavani, ale jsme piresvédCeni, Ze tento fakt

neovlivnil vysledky testovani.

Pro zaznam dosazenych cast jednotlivych probandi pii testu byly pouzity
stopky aplikace KOWEBIS, internetového rozhrani informa¢niho syst¢ému KOBEBIS
pouzivaného KONTAKTEM bB v plaveckém tréninku.

4.2.1 Vypocet CSS
d, —d,

CSSyy =
2~ U
XY'....Cislo probanda a Cislo méfeni
d>....vzdalenost delsi testové traté [m]
di....vzdélenost kratsi testové trat¢ [m]

t2....dosazeny Cas na delsi testové trati [s]

t1....dosazeny Cas na kratsi testové trati [s]

75 75
CSSll = 92—4 = 0,8 m/s CSSlZ = ﬁ = 0,8 m/s

75 75
CSSZI = m = 1,0 m/S CSSZZ = m = 1,0 m/S

75 75
CSS31 === 1,0 m/S CSS32 = = 1,0 m/S

72,3 72,3
37,5 37,5
CSS4 = 1283 =0,3m/s CSS,, = 132 =0,3m/s
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4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal po konci jarni Céasti plavecké sezony tak, aby nedoslo
k ovlivnéni tréninkového cyklu a pfipadnému naruseni ptipravy nékterych probandi na

vrcholny mezinarodni zavod — ME WPS v Irsku.

S vyuzitim databaze informac¢niho syst¢ému KOBEBIS, ktery vyviji a vyuziva
KONTAKT bB k vyuce i tréninku plavani bylo zjisténo, ze vySe uvedena kritéria
spliiuje celkem 11 plavel. Tento pocet povazujeme ve srovnani s celkovym poctem
takto postizenych plavcd v celé CR za odpovidajici. S nabidkou vyzkumu bylo osloveno
10 plavct, jeden plavec osloven nebyl z divodu dlouhodobé Spatného zdravotniho
stavu, ktery mu efektivné zamezuje ucast na testovani. 6 plavcl Gcast na testovani
odmitlo z osobnich divodid nebo kviili nedostatku volného casu ve zvolené dobé

realizace vyzkumu.

Vsem oslovenym plavcim byl zaslan informovany souhlas s vyzkumem a byli
seznameni s povahou a podobou vyzkumu i vyzkumné prace. Etickd komise FTVS UK
neshledala zadné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodni smérnicemi pro
provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky a testovani bylo provedeno s jejim

souhlasem.

Naopak véfime, Ze pro UcCely prace je mnozstvi probandli dostatetné a
zjednoduSuje organizacni 1 ekonomickou naroc¢nost testovani. Tento vyzkum tak miize

poslouzit jako pilotni studie k projektu s vétSim rozsahem.

Testovani bylo realizovaného v ramci jednoho tydne od utery do soboty
s dozorem plavcika a odbornym vedenim trenéra KONTAKTU bB. Kazdy proband
absolvoval cely test dvakrat. Mezi jednotlivymi testy mél kazdy plavec dvoudenni
pauzu na zotaveni, béhem nichZ neabsolvoval Zadnou vyraznou fyzickou z4téZ a ani

jinak védomé neovlivnil mozné vysledky testu.

Provést test u kazdého plavce dvakrat jsme se rozhodli pro zvétSeni ziskaného
objemu dat vzhledem k relativné nizkému poctu probandi. Zarovenn druhé testovani
muzZe slouZit jako kontrolni mechanismus a prostfedek eliminace piipadnych chyb

z prvniho testovani.
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4.4 Analyza dat

Vysledky méfeni SF jsou po analyzovéani pocitacovym softwarem dostupnym
jako soucast baleni zakoupeného testeru SIGMA PC 15.11 prezentovany v tabulkach
pro kazdého z probandii nejdiive béhem prvniho méfeni a nasledn¢ béhem druhého
méieni. Pro kazdé meéfeni pak graficky komparujeme také hodnoty dosazené na
jednotlivych tratich CSS testu. Poté uvadime tabulku vysledkii vsech probandi
dohromady. Celkové porovnani vSech vyslednych dosazenych hodnot SFmax béhem
modifikovaného CSS testu plavci se spastickou formou DMO s jejich teoretickou

hodnotou je provedeno tabelarng.

Vysledky vypoctu CSS uvadime v tabulce celkové pro vSechny probandy béhem

obou méfeni.

SFmax porovnavame zvlast s primérnou hodnotou dosazenou intaktnimi plavci
béhem CSS testu v ramci testovani, které provedl Hubicka (2015). Stejnym zpiisobem
pak komparujeme hodnoty CSS. Primérné hodnoty intaktni populace ziskdvame

vypoctem ze zdrojovych dat 10 probandi Hubickovy studie.
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S5 VYSLEDKY

5.1 SFmax

Probandi 1 az 3 podstoupili testovani s parametry di = 25 m a d2 = 100 m,
proband 4 podstoupil testovani s parametry di = 12,5 m a d> = 50 m. Béhem prvniho
méieni byla probandiim naméfena SFmax162+18 tepti za minutu. Béhem druhého méteni
pak 170 = 12 tepi za minutu (vysledky méfeni SF jednotlivych probandi béhem
testovani viz tabulky ¢. 1, 2 a grafy ¢. 1, 2). Na kratsi trati (25, resp. 12,5 metru)
dosahovali testovani plavci primérné o 12 tept nizsi frekvence nez na trati delsi (100,
resp. 50 metrl). VSichni probandi tak dosdhli SFnax béhem testovani na useku do.
Probandi dosahovali individudlni SFnax pfi testu CSS v intervalu 165 az 182 tept za

minutu (zobrazeno v tabulce €. 3).

proband SFmaxdi[tepy/min] SFmax d2[tepy/min]
1 158 169
2 167 180
3 157 Chyba zafizeni
4 144 158

Tabulka ¢. 1: Vysledky méfeni maximalni srdecni frekvence béhem prvniho testovani

proband SFmax di[tepy/min] SFmax dz[tepy/min]
1 160 170
2 158 182
3 165 172
4 158 165

Tabulka €. 2: Vysledky méfeni maximalni srdecni frekvence béhem druhého testovani
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Graf ¢. 1: Vysledky obou méteni vSech probandi na trati d;
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Graf ¢. 2: Vysledky obou méfeni vSech probandii na trati d>
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proband SFmax [tepy/min]
1 170
2 182
3 172
4 165

Tabulka €. 3: Individualni dosazena SFmax béhem testovani

5.2 Porovnani SFyax u jednotlivych probandi

DosaZené hodnoty SFmax jednotlivych probandii na vSech testovych tratich jsou

znazornény v tabulkdch ¢. 4 az 7. Naméfend SFmaje porovnavana s teoretickym

vypocétem SFmax konkrétnich probandt dle Verschurena (2011).

Proband 1 SFmax [tepy/min]
SFmax[tepy/min] Podil SFmax [%]
1.25m 158 92,4
1.100 m 169 98,8
171
2.25m 160 93,6
2. 100 m 170 99,4

Tabulka €. 4: Proband 1, individualni srovnani SFmax

Proband 2 SFmax [tepy/min]
SFmax[tepy/min] Podil SFmax [0/0]
1.25m 167 96,0
1.100 m 180 103,5
174
2.25m 158 90,8
2.100 m 182 104,6

Tabulka €. 5: Proband 2, individualni srovnani SFmax
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Proband 3 SFmax [tepy/min]
SFmax[tep)’/min] Podil SFmax [0/0]
1.25m 157 91,8
1.100 m - -
171
2.25m 165 96,5
2.100 m 172 100,6

Tabulka €. 6: Proband 3, individualni srovnani SFmax

Proband 4 SFmax [tepy/min]
SFmax[tepy/min] Podil SFmax [0/0]

Testovana trat’ Verschuren (2011)

1.12,5m 144 82,8

1.50 m 158 90,8

174
2.12,5m 158 90,8
2.50 m 165 94,8

Tabulka ¢. 7: Proband 4, individualni srovnani SFmax

Lze pozorovat ze vSech komparovanych meéfeni v tabulkach ¢. 4 az 7, Ze
probandi celkem ttikrat presdhli teoreticky vypocitanou SFmax. Zaroven jen v jednom
ptipadé klesla hodnota podilu SFmax pod 90%. Ziskana hodnota podilu béhem testovani
a teoreticky vypocitané SFmax €ini 93,7 £ 11%. Primérnd hodnota podilu SFmax je

95,1%.

5.3 Vysledky modifikovaného CSS protokolu

Probandi podstoupili testovani dvakrat a ukazalo se, Ze dosahli stejné¢ CSS
béhem obou testovani, rozdily CSS u jednotlivych probandl se pohybovaly v fadech
setin metru za sekundu. Ve vysledcich (viz tabulka ¢. 8) uvadime hodnoty zaokrouhlené

na desetiny metru za sekundu tak, aby bylo mozné je nasledné snaze porovnat s intaktni
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populaci. Ve zminéné tabulce také uvadime hodnoty klasifikacnich plaveckych ttid (viz

kapitola 2.3.1) vSech probandi.

Proband CSSi1[m/s] CSS2[m/s] Klasifikaéni trida
1 0,8 0,8 6
2 1 1 9
3 1 1 8
4 0,3 0,3 3

Tabulka ¢. 8: Vysledky testovani CSS

5.4 Komparace s intaktni populaci

Pro komparaci SFmax pouzivame data 10 probandi Hubickovy (2015) studie,
konkrétné data testovani CSS v prostfedi bazénu, nikoliv ve flumu. Proband 1 doséhl
SFmax 0 9 az30 tepd za minutu niz8$i nez intaktni plavci. Proband 2 mél ve dvou
pripadech vyssi hodnotu SFmax nez intaktni plavci, o 1 a 3 tepy za minutu, ve zbylych 8
pripadech dosahl frekvence nizsi, o 2 az 18 tepti za minutu. Proband 3 m¢l ve srovnani
s intaktnimi plavci hodnotu SFmax 0 7 az 28 tepl za minutu niz8i. Stejné tak proband 4,
kterému byla zmétena hodnota SFmax niZsi o 14 aZ 33 tepli za minutu. Porovnani vSech
proband s prumérné dosahovanou SFmax intaktnich plavcil je popsano nize v tabulce €.
9. Probandi doséhli v priméru o 8,9% a 17 tepd za minutu (zaokrouhleno na jednotky)

niZ8i SFmax neZ intaktni plavci.

O SFmax Hubicka
Proband SFmax [tepy/min] Podil SFmax [%]
(2015) [tepy/min]

1 170 89,9

2 182 96,3
189

3 172 91,0

4 165 87,3

Tabulka ¢. 9: Komparace SFmax jednotlivych probandi s intaktnimi plavei
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Pro komparaci CSS uZijeme také data 10 probandl testovani CSS provedeného

Hubickou (2015) v prosttedi bazénu. Proband 1 doséhl v jednom piipadé stejnéCSS a

v jednom pfipadé o 0,1 m/s vyss§i CSS ve srovnani s intaktni populaci. V dalSich 8

piipadech byla dosazend hodnota CSSo 0,1 az 0,5m/s nizsi. Proband 2 dosahl ve tfech

komparovanych ptipadech vyssi hodnoty CSS o 0,1 az 0,3 m/s. Ttikrat pak dosahl

hodnot totoznych a c¢tyfikrat hodnot nizsich o 0,1 az 0,3 m/s. Proband 3 dosahl stejné

hodnoty CSS jako proband 2. Naproti tomu proband 4 v testu dosahl CSS vyrazné¢ nizsi

ve vSech 10 komparovanych piipadech s intaktnimi plavcei. Hodnoty CSS byly u néj o

0,4 az 1,0 m/s niz$i. V tabulce ¢. 10 je zobrazeno srovnani CSS probandii s primérné

dosazenou CSS intaktnimi plavei. Probandi primérné dosahli 78% CSS intaktni

populace.
O CSS Hubicka
Proband CSS[m/s] Podil CSS[%]
(2015) [m/s]
1 0,8 80
2 1 100
1
3 1 100
4 0,3 30

Tabulka €. 10: Komparace CSS jednotlivych probandi s intaktnimi plavci
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6 DISKUSE

Primarnim cilem prace bylo zméfit SFmax plavet s DMO pii plavecké zatézi.
Toto bylo splnéno, ovsem pocet probandii vyzkumu byl pfili§ nizky, aby mohly byt
vysledky prace generalizovany na urcity vzorek plavecké populace s DMO. Jak zminuje
Maglischo (2003), SFmax je vysoce individualni, tudiz je nutné k vysledkim prace
pristupovat adekvatné k poctu probandi. Nizky pocet probandi vyzkumu byl
zpusobeny zejména nesouhlasem vétSiny oslovenych plavct s participaci ve vyzkumu.
Toto si vysvétlujeme zvolenym cCasovym harmonogramem pro vyzkum, kdy v letnim
obdobi po sezén€¢ ma majoritni Cast plavell ndrok na odpocinek. V piipadé zvoleni
¢asového harmonogramu v jiném obdobi, naptiklad na jate, uprostied tréninkového
cyklu, bychom ale riskovali ovlivnéni vysledkli vyzkumu, protoze jak dodava Sekera
(2010 in Hubicka, 2015), tinava a podoba aktudlniho tréninkového cyklu i tréninkové

jednotky mitize ovlivnit SFmax aZ 0 20 tepti za minutu.

Hlavni metodou zjistovani SFmax jsme zvolili test CSS, ktery ptedstavil
Wakayoshi a kol. (1992). CSS vzhledem jednoduchosti a organiza¢ni i financni
nendrocnosti povazujeme za nejvhodnéjs$i k testovani mensiho mnoZstvi probandi.
Tento test vyhovuje naSim potiebam kvili nizkym plaveckym narokiim na testované
plavce. Muze se tudiz efektivné piizptisobit plaveim s DMO a jejich omezenim
z diagnézy plynoucich. Jeho modifikovanou podobu povaZujeme pii testovani za
za podminky vysoké individualizace pfi zachovani principu testu CSS. Proband 4
puvodné mél podstoupit testovani na stejnych tratich jako ostatni probandi, nicmén¢ po
vizudlnim posouzeni plaveckého stylu pfi rozplavani a srovnani jeho osobnich rekordl
na testovych tratich s majoritnim vzorkem probandii jsme pfistoupili k vys§i mife
individualni modifikace testu CSS. Upravy byly provedeny tak, aby délka a intenzita
zatéze probanda 4 (plaveckd klasifikacni tftida S3) odpovidala délce a intenzité zatéze

ostatnich probandi a vysledky testovani byly srovnatelné.

Pti aplikaci sporttesteru na télo probandii musela byt pouzita ve tfech ptipadech
lepici péska, jednalo se o vSechny 3 muzské probandy. Nedomnivame se vSak, ze by
toto ovlivnilo pritbéh a vysledky vyzkumu, protoze pouze jeden proband ohlasil pocit

diskomfortu, ale zaroven potvrdil, ze jej paska nijak plavecky neomezuje. Citlivost

vrwe
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rozplavani pifed samotnym testem, aby bylo zafizeni spolehlivé upevnéno. Domnivame
se, ze kratkd pauza neméla vliv na méfeni SFmax béhem testovani, tedy ze preruSeni
rozplavéani na dobu nezbytné nutnou k upevnéni sporttesteru neovlivnilo vysledky testu

dot¢enych probandi.

Testovani probéhlo bez technickych i organizacnich potizi. Pouze v jednom
ptipad¢ selhal sporttester, ziejmé kviili nedostate¢nému upevnéni na télo probanda.
Vzhledem k tomu, Ze jsme méli k dispozici vSechna ostatni data a mél nasledovat sbér
dat z druhého méieni, nepovazovali jsme za nutné meieni SFmax opakovat. Navic jsme
pfesvédceni, ze opakovani méfeni by s ohledem na moznou unavu mohlo ovlivnit jeho

vysledky.

Proband 1 se pfed prvnim testovdnim citil dobte, potvrdil, Ze nepocituje
vyraznou Unavu a neni nervézni. Pfed druhym testovanim doslova uvedl Ze se ,,celkem
tés$i“. To mohlo vést ke zvySené srdecni frekvenci pfed rozplavanim, nicméné béhem
n¢j se hodnota SF ustalila na Girovni, kterd byla ekvivalentni s hodnotou pfed zahajenim
prvniho testovani. Proto se domnivame, Ze toto na vysledky druhého testovani nemélo

vyznamny vliv. Upevnéni sporttesteru nevyzadovalo zminované pieruseni rozplavani.

Proband 2 neohlasil ani pied prvnim, ani pfed druhym testovanim zadné potize a
neprojevoval znamky Unavy. Upevnéni sporttesteru nevyzadovalo zminované pireruSeni

rozplavani.

Proband 3 zaznamenal pfed prvnim testovanim mirnou unavu, ale uvedl, ze je to
u n&j v denni dobé, ve které bylo testovani provedeno, bézné. Pfed druhym testovanim
potvrdil, Ze nepocituje unavu a je plné pfipraven podstoupit testovani podruhé.
Upevnéni sporttesteru u probanda si vyzadalo kratké pferuSeni rozplavani, aby bylo
zafizeni pIné funkéni. I presto se pii prvnim testovani nepodafilo zmétit hodnotu SFmax

na delsi trati (100 m).

Proband 4 se pred prvnim testovanim citil nedoCkavy, coz stejné jako u
probanda 1 mohlo zplsobit zvyseni srdecni frekvence, nicméné béhem rozplavani jsme
nezaznamenali zadné vykyvy hodnot SF. Nas predpoklad, Ze subjektivni pocity
(nedockavost, nervozita) neovlivni vysledky vyzkumu, se potvrdil, kdyZ hodnota SF
pifed zahdjenim druhého testovani byla na podobné trovni, jako béhem prvniho
testovani, pticemz proband se citil dobfe a nijak neprojevoval zndmky nervozity, unavy

ani nedoc¢kavosti.
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Pro vzajemnou komparaci probandl jsme pouzili vzorec teoretického vypoctu
SFmax, ktery uvadi Verschuren (2011) ve své studii zabyvajici se SFmax pfevazné
détskych pacientit s DMO, tedy 194 — vék. Vime, Ze SFmax je ovlivnéna fadou dalSich
faktorti (Chaloupka, Elbl, 2003 in Hubicka, 2015) takZze hodnota, kterou uvadime ve
vysledcich, slouzi primarn¢ jako orientacni. Uvédomujeme si, ze vékové rozpéti
probandi této studie neodpovida vzorku probandi nasi studie, takze se hodnoty SFmax
mohou lisit. Navic metody a zplsob testovani, které pouziva autor studie, nezohlednuji
vodni prostfedi ani nenapodobuji plaveckou lokomoci. Na zdkladé¢ toho jsme
predpokladali, Ze rozdil hodnot SFmax podle Verschurenovy studie a skutecné
dosazenych hodnot SFnax béhem testovani CSS bude vysoky. Vzhledem k vysledkiim
meéfeni se domnivame, ze pokud bychom od zminéného teoretického vypoctu odecitali
10, jak ve vztahu k vodnimu prostiedi doporucuji Cechovska, Novotna, Milerova (2003
in Hubicka, 2015), dosahli bychom ptesnéjsiho vypoctu teoretickych hodnot SFmax u
jednotlivych probandi.. Ale pro potvrzeni takové hypotézy by bylo nutné provést
testovani na vétSim vzorku probandi. Stale je nutné pfipominat, Ze hodnota SFmax sama
0 sob& nema velky vyznam kvili mnoZzstvi faktord, které ji mohou ovlivnit, nicméné
SFmax zUstava pouzitelnou pro planovani nebo upravy individudlniho (plaveckého)

tréninku.

Pro porovnani CSS jsme vybrali skupinu probandi Hubi¢kovy studie (2015) o
testovani SFmax, protoZe je svou povahou, zaméfenim i velikosti vzorku probandi
relativné srovnatelna s naSim vyzkumem. Zaroven je vzorek probandil sloZen jak
z byvalych vrcholovych plavcd, tak ze sportovel nevénujicich se primarné plaveckému
sportu, coz pro komparaci tvoii $ir§i vzorek intaktni populace. Porovnavana hodnota
CSS je primérem dosazené CSS intaktnimi plavci. NepovaZzovali jsme za relevantni
porovnavat kazdého probanda na$i studie se vSemi deseti probandy intaktni studie,
protoze komparace hodnot CSS byla v ramci zpracovani vyzkumu sekundarni a
srovnani je tak podobn¢ jako u SFmax pouze orientacni. Vzhledem k poctu probandi
ovliviiuje celkové vysledky vyraznd odchylka probanda 4 od ostatnich probandi, kdy
jeho CSS je vyrazné niz8$i, nez CSS ostatnich testovanych. Pro pifipadné dalsi
porovnavani uvedenych hodnot proto doporucujeme provést testovani ve vetSim
rozsahu s pfesné stanovenymi srovnavacimi kritérii v obou populacich. To ovSem
povazujeme s ohledem na povahu DMO, kdy je kazdy handicapovany trochu odli$né, za

takika nemozné.
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V ptipadé podobného budouciho méfeni SFmax v dal§im vyzkumu tak
doporucujeme se zaméfit nikoliv na kritérium diagnozy, tedy spastické formy DMO, ale
na kritérium plavecké klasifikacni tiidy télesn¢ handicapovanych jedinci (S1 az S10).
To umozni testovat daleko vétsi pocet probandl a vysledky mohou byt déale pouzity
k vyvoji mezinarodniho klasifikacniho systému. Takovy vyzkum by pravdépodobné
ptrekrocil bézny rozsah akademické prace. Je také mozné (viceméné nutné) v takovém
piipadé spolupracovat na mezinarodni urovni podobné¢ jako v soucCasnosti probihajici

vyzkumy zaméiené na plavani handicapovanych a klasifikacni systém.

V odbornych zdrojich se hojné doéteme o DMO (Stétkafova, 2012; Graham a
kol., 2016), stejn¢ tak o plavani (Maglischo, 2003; Hofer, Felgrova, 2003), ale je
relativné malé mnozstvi zdroji, které uvedena témata kombinuji (Dimitrijevi¢ a kol.,
2012). O SFmax a jejim méfeni je také dostupné mnozstvi informaci, vcetné
akademickych praci (Hubicka, 2015). Majkova (2015) napiiklad ve své praci
srovnavala SFmax pfi behu, na bicyklovém ergometru a pfi plavani, kdy podle ocekavani
vyS$la nejvyssi SFmax pti béhu (u 95% vybrané populace) a nejnizs$i SFmax pfi plavani (u
98% vybrané populace). Porovnani intaktni populace a postizené populace se vénoval
Kralicek (2011), ale ve svém popula¢nim souboru se neomezil jen na jedince s DMO, a

zaroven neporovnaval SFpax.

Prisecik vSech uvedenych témat se nam najit nepodafilo. Zmiflovana Sir$i
spoluprace na mezindrodnim poli by vtomto ohledu mohla pfinést vyhodu a cely

vyzkum tak vice zkvalitnit.

Z vysledkl prace je ziejmée, Ze vybrani jedinci s DMO dosahuji mens$i SFmax nez
je pruméma hodnota SFmax vzorku intaktni populace. Pro potvrzeni tohoto jevu ve
vétsim méfitku a jeho pfipadné platnosti pro celou populaci je bezpodminecné nutné
provést testovani na vyrazné vysSim vzorku probandii, minimaln& v fadech nékolika
desitek aZz stovek. SFmax je vysoce individudlni hodnotou a je otdzkou, zda je redlné
mozné stanovit takové podminky testovani a takovy vzorek obou populaci, abychom

byli schopni vztah SFmax v obou populacich zobecnit.

Vysledky testu CSS mohou ukazovat, Ze ¢im vyssi je plavecka klasifikacni tida
probanda, tim vyssi je 1 jeho CSS. OvSem pro potvrzeni takto polozené hypotézy je opét

nutné znacné rozsifit pocet probandl. Zaroven je mozné, ze plavci s DMO s vyssi
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klasifika¢ni tfidou mohou dosahovat podobné rychlosti CSS jako plavci intaktni

populace.

Pravdivost stanovenych hypotéz je ovlivnéna nizkym poctem probandt. Rozdil
SFmax testovanych populaci nedosahl 12 %. Rozdil CSS testovanych populaci dokonce
presahl 12 %, ale zejména proto, ze jeden z probandi se vysledkem CSS vyrazné
odlisuje od zbytku vzorku probandil a vyznamné ovliviiuje celkovy vysledek srovnani
CSS s intaktni populaci. Komparace hodnot postizené a intaktni populace byla pouze
sekundarnim cilem prace. Primarni cil, tedy zméfit SFmax testovanych probandt, byl

splnén.
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7 ZAVER
Cilem prace bylo zméfit SFmax jedinci s DMO pomoci modifikovaného

protokolu CSS. Sekundarnim cilem prace bylo vypocitat CSS testovanych jedinci.

Vysledky pak porovnat primérem hodnot dosazenych intaktnimi sportovci.

Testovani, 3 muzi a 1 Zena, byli ve véku 20 az 23 let a Gcastnili se zdvodu série
Ceského poharu 2018. Celoroéné se piipravovali v KONTAKTU bB a trénovali

v rozsahu dvakrat az sedmkrat tydné.

Metodou pro realizaci prace byl zvolen modifikovany test CSS. K testovani
v krytém 25 metrovém bazénu Stadion Strahov jsme vyuzili trat€¢ 25 a 100 metrti. U
jednoho probanda jsme kvtli rozsahu postizeni zvolili polovicni délky testovanych trati.
Testovani probihalo kraulovou plaveckou technikou, v jednom pfipadé jsme pro
testovani zvolili plavecky zptsob prsa. Probandi absolvovali fizené rozplavani v délce

od 5 do 10 minut. Pak nasledoval samotny CSS test.

Testovani nebylo organiza¢né ani finanéné narocné, nicméné jsme se béhem n¢j
setkali s technickymi problémy méficitho zafizeni, které zjevné nebylo pivodné
vyrobeno kuziti ve vodnim prostiedi, proto jsme museli zafizeni zajistit dalSimi
prostiedky tak, aby nedoslo k jeho selhani. Zaroven je tieba upozornit na vysokou
casovou vytiZzenost probandl, kterd muze ovlivnit ¢asovy harmonogram ptipadného

budouciho navazujiciho vyzkumu.

Z vysledki prace je patrné, Ze vybrani jedinci s DMO doséhli mens$i SFiax nez je
primérnd hodnota SFmax vzorku intaktni populace. CSS vybranych jedinct byla nizsi

nebo stejna nez je primérna hodnota CSS vzorku intaktni populace.

Pocet probandii prace byl velmi nizky. Pro ploSnou generalizaci uvedenych
vysledkt dirazn¢ doporucujeme razantné zvysit pocet probandui. Toho l1ze doséhnout
roz$ifenim a zménou specifikaci vyzkumnych kritérii, nebo jinym zvolenym casovym
harmonogramem pro vyzkum s ohledem na aktudlni tréninkovy cyklus probandil tak,
aby nedoSlo kjeho naruSeni, a tim k pfipadnému ovlivnéni vysledkti budouciho

vyzkumu.

Praci lze rozsahov€ znaéné rozsifit, pokud bychom se neomezovali na plavce se
spastickou formou DMO pisobici v SK KONTAKT PRAHA, ale zatadili bychom do
vzorku testovanych 1 plavce aktuadlné pisobici v dalSich klubech KONTAKTU bB — SK
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KONTAKT KARLOVY VARY, SK KONTAKT BRNO a KONTAKT Ceské
Bud¢jovice. Spoluprace suvedenymi subjekty zajiStuje plaveckou trenérskou
odbornost, ktera je v naSich podminkdch unikdtni a umoznovala by pak aplikovat

vysledky vyzkumu pifimo do praxe.
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9 PRILOHY

Priloha €. 1: Souhlas EK FTVS UK

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské uéastniky
Nizev projektu: Zjistovani srdeéni frekvence u osob s détskou mozkovou obrnou p¥i plavecké zat&zi
Forma projektu: vyzkumna prace - bakalafska prace
Obdobi realizace: ¢ervenec 2018 — srpen 2018
Predkladatel: Vit Sasek
Hlavni FeSitel: Vit Sagek
Misto vyzkumu (pracovi§té): Bazén Strahov
Vedouci prace (v pfipadé studentské priace): Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.

Popis projektu: Primarnim cilem vyzkumu je zmé&it SF max jedinci se spastickou formou DMO pomoci
modifikovaného protokolu Critical Swimming Speed. Ziskané idaje pak zpracovat a porovnat se zdravou populaci.
Zamérem je komparace hodnot trénovanych sportovett s DMO s dle véku primémymi hodnotami intaktnich sportovei
a primé&rnymi hodnotami intaktn{ netrénované populace.

Charakteristika a€astniki vyzkumu: Vyzkumu se zacastni 10 probandi ve véku od 18 do 30 let se spastickou
formou DMO. Probandi jsou aktivn& zapojeni do programu Plavecké akademie KONTAKTU bez bariér a ucastni se
alespoii jednoho zdvodu série Ceského pohéru v plavani handicapovanych.

Zajisténi bezpetnosti: Metoda sbéru dat je neinvazivni. Rizika v mist& vyzkumu, na bazén& Strahov, jsou spojena

s bezpe&nosti, kterou na pracovisti zajistuje po celou dobu odpovédny pracovnik (plavéik). B&hem sbéru dat bude také
pfitomen kvalifikovany trenér Plavecké akademie, ktery zajidtuje odborny dohled. Rizika provadéného vyzkumu
nebudou vy33i nez bézné ofekavand rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum se pfimo véZe na plavani télesné zletilych handicapovanych a jeho realizace mize
prispét ke zlep3eni podminek plaveckého tréninku pro specifickou skupinu handicapovanych. Jako takové ma plavén{
pro télesn¢ handicapované nejen sportovni vyznam, ale i rehabilitacni a socializa¢n{ pfesah.

Ziskana vyzkumna data budou zpracovavana a bezpetné uchovana v anonymni podobé a publikovana v bakaléiské
praci, piipadn& v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizoviny
Zadné fotografie ani videozaznam.

V maximalni moZné mite zajistim, aby ziskan4 data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZen

Povinnosti viech ucastnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjektt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektii leZi na strang feditele, nikdy
na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k 0&asti na vyzkumu. Vichni ucastnici vyzkumu na strang feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaZni
normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod, zaslu Etické komisi
UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 11. 7.2018 Podpis predkladatele: ('MC&
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke$ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova
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Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......... . A7

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinérodni smé&micemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

UNIVERZITA KARLOVA W
Fakulta télesné vychovy a sportu (e
José MagithodJKIFTE8 52, Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS
i D0



Ptiloha €. 2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vadZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zméné nekterych zékoni, ve znéni pozdéjsich predpisti 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);
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zékona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zddam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci bakalarské
prace s ndzvem Zjistovani srdecni frekvence u osob s détskou mozkovou obrnou pri plavecké
zatezi provadéné v prostorach bazénu Strahov.

Primarnim cilem vyzkumu je zméfit SF max jedincd se spastickou formou DMO pomoci
modifikovaného protokolu Critical Swimming Speed. Méfeni bude probihat v rdmci jednoho
tydne a probéhne celkové dvakrat sjednodenni ¢i dvoudenni pauzou. Pro meéfeni srdecni
frekvence pouzijeme sport tester, jedna se o neinvazivni prakticky bezrizikovou metodu sbéru
dat. Testovani bude probihat ve dvou tusecich (25 a 100m) plavanych maximalni intenzitou
s rozplavanim pred testovanim a vyplavanim béhem a po ném. Jedno meéfeni bude trvat
maximalné¢ 30 minut. Pfed testovanim bude probihat fizené rozcviceni. Je Zzadouci, aby
testovany v ramci testovani podstoupil plaveckou zatéz, (ta nebude ptesahovat tréninkovou
zatéz, na kterou jsou testovani zvykli), a tudiz je pfipraveny na mozny mirny diskomfort béhem
vyzkumného procesu. Pro uspésnost testovani je nutné, aby si Gcastnik vyzkumu vzal na misto
vyzkumu plavecké vybaveni a dbal pokynil pfitomnych odpovédnych pracovnikii. Vzhledem
k povaze testovani neni vhodné, aby se vyzkumu ucastnily osoby, které maji plavani
kontraindikované vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a osoby s akutnim onemocnénim ¢i
urazem a v rekonvalescenci po onemocnéni a urazu. O piesném datu testovani a jeho
ptipadnych specifickych dodate¢nych podminkach budou tGcastnici informovani véas. Vyzkum
se pfimo vaze na plavani télesn¢ handicapovanych a jeho realizace muize pfispét ke zlepSeni
podminek plaveckého tréninku pro zicastnéné osoby. VSem zucastnénym bude umoznéno se
pfedem informovat o vSech aspektech testovani pifimo prostfednictvim hlavniho feSitele
projektu v dostate¢ném Casovém predstihu.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Vysledky bakalaiské prace budou zvefejnény vramci UK FTVS v elektronické podobé
v repozitaii zavérecnych praci UK, eventudlné po vyzddani na emailové adrese:
v.sasek@seznam.cz

Ziskand vyzkumna data budou zpracovavana a bezpetné uchovdna v anonymni podob¢ a
publikovéana v bakalatské praci, piipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana
na konferencich, pfipadné¢ budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
fotografie ani videozaznam.

V maximalni mozné mifte zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Vit Sasek Podpis:

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Podpis:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s tcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Gi¢asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni UCastnika ........ccceeveveeerienienieenieeieeieen, Podpis: ..eoveeeieieee,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

