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ABSTRAKT

Nazev prace:

Rovnovazna cviceni v pfipravé na vyuku béhu na lyzich déti se zrakovym postizenim

Cil prace:
Cilem této prace je ovefit moznost aplikace vybranych rovnovaznych cviceni u déti se

zrakovym postizenim.

Metoda:

Vyzkumny soubor byl tvoten Sesti zaky Zakladni Skoly pro zrakové postizené ve véku 14 a
15 let. Deset tydnt jsme u nich aplikovali vybrand rovnovazna cvi¢eni zaméfena na nacvik
bézeckého lyzovani. Pro zhodnoceni zmény vybranych rovnovaznych parametrt ped a po
cvicebni intervenci jsme pouzili metodu hodnoceni stability postoje na tlakové desce

Footscan a terénni test chtize po slepu.

Vysledky a zavéry:

Prace poukazala na moznost pohybové intervence formou rovnovaznych cviceni
v predsezénni piipravé béhu na lyzich. Prokazalo se, Ze vybrana rovnovéazna cviceni lze
aplikovat v plném rozsahu v hodinach Skolni TV u Zadkl se zrakovym postizenim. U
vétSiny jedinct ze sledovaného souboru doslo po pohybové intervenci ke zlepSeni irovné
dynamické rovnovahy (vyjadfené terénnim testem chlze po slepu). Ve studii se
nepotvrdila moznost pozitivniho ovlivnéni sledovanych parametrii stability postoje

desetitydenni pohybovou intervenci.

Klicova slova:

Zrakové postizeni, rovnovazna cviceni, béh na lyzich, stabilita postoje, Footscan



ABSTRACT

Title:
Balance-related excercise as a preparation to cross-country skiing practice in visually

impaired children.

Objectives of the Thesis:
The goal of this thesis is to test the possibilitiy of implementation of selected balance-

related excercise in visually impaired children.

Method:

The testing pool consisted of six pupils attending the Special school for Visually Impaired
Children between 14 and 15 years of age. Over the period of ten weeks, selected exercise
geared towards the cross-country skiing was practiced with these students. The research
method applied to measure students® indicators of balance before and after the excercise
was an assessment of standing stability at the Footscan pressure table, as well as a walking

test in terrain with blinded eyes.

Results and Conclusions:

This research has indicated the possibility of physical intervention in form of balance-
related practice as part of the preparation before the cross-country skiing season begins. It
has proven that selected balance-related excercise can be applied with no limitations during
the physical education classes for visually impaired pupils. After the physical intervention,
the majority of tested individuals showed improvements in their indicators of dynamic
balance, as proved by the walking test in terrain with blinded eyes. This research has not
proved the positive impact of ten weeks of excercise over the standing stability parametres

of tested students.

Keywords:
visual impairment, balance-related excercise, the cross-country skiing, the standing

stability, Footscan.
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SEZNAM ZKRATEK

cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava

COP - Center of Preassure — pusobisté reakéni sily podlozky
DK - dolni koncetina

DMO - détska mozkova obrna

IBSA - International Blind Sport Association
m - metr

max - maximalni

mm - milimetr

S - sekunda

Sp-oo - Siroky postoj oteviené oci

Sp-zo - Siroky postoj zaviené oci

™V - télesnd vychova

Up-oo0 - uzky postoj oteviené oci

Up-zo - uzky postoj zaviené oci

USABA- United States Association of Blind Athletes



I. UVOD

V poslednich letech se stivame svédky neustdle nartstajici prezentace c¢innosti
zdravotné postizenych osob v oblasti télesné vychovy a sportu. Pocetné silnou skupinou
zahrnujici jedince suritym typem postizeni jsou osoby s absenci nebo omezenim
funkénosti zrakového analyzatoru. Problémy vyveérajici ztypu jejich postizeni se
soustied’'uji predevSim na potize sorientaci v prostoru, manipulaci s pfedméty a
resocializacnimi procesy vibec. Pro specialisty zaméfené na oblast télesné vychovy a
sportu jsou toto kriteria v tvorbé novych nebo v upravé bézné provozovanych pohybovych
aktivit a koncipovani pohybovych programt (Blédha a Pysny, 2000).

Béh na lyzich je pro Sirokou vefejnost v dneSni dob¢ stale vice prostiedkem
seberealizace, stimulem télesného zdokonalovani, psychického vyrovnavani, rekreacni
aktivitou, dobrodruzstvim a pfedev§im prostfedkem prozivani. Na naSich hordch jsou
nesCetné kilometry upravenych lyzafskych tras vedoucich rozmanitou krajinou a dalsi
kilometry lze zdolavat v neupraveném terénu, zato blize surové ptirod¢ a bez piritomnosti
jinych lyzait.

Lyzatska turistika se stava prostfedkem vyuziti volného ¢asu pro celé rodiny. Jako
kompenzaci uspéchané doby vyuziva spousta lidi tfeba i jen vikendl k pobytu na horach,
v ptirod¢ a se svymi blizkymi. S vyukou na bézeckych lyzich uz zaCinaji déti
v predskolnim véku. A¢ z pocatku rozhodné nelze mluvit o béhu, ale jen o chlizi na lyzich,
neustalym opakovanim ziskavaji déti vétsi jistotu a zlepSuje se jejich koordinace. Pokud
navic rodi¢ trpélivé opravuje chyby ditéte a pti kazdém zlepSeni jej chvali, miize béhem
relativng kratké doby dosdhnout dobrych vysledkd.

Zatimco zdravé dité se rychle uci také pozorovanim okoli, téZzce zrakové postizené
dit¢ se nemize na zrak jako na analyzator k ziskdvani informaci spolehnout. Nacvik
jakychkoliv pohybovych dovednosti je znacné ztizen a Cas vyuky je mnohondsobné delsi
nez u ditéte zdravého. I pres to Ize nenasilnym zplisobem naucit i nevidomé dité¢ zakladnim
pohybovym dovednostem pro béh na lyzich, avSak je zapotiebi veliké trpélivosti a
individudlniho pfistupu.

Pti vyuce béhu na lyzich zac¢indme s klasickou technikou béhu, ktera klade vétsi
naroky na rovnovahu nez technika brusleni. U déti s tézkym zrakovym postizenim klasicka

technika zlistdva Casto jedinou pouzivanou technikou béhu na lyzich, nebot’ vyuziva stopy
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jako vodici linie a tim usnadiiuje orientaci v terénu (Hrusa a kol., 1999). Vé&tsi naroky na
rovnovahu pii behu na lyZich osob se zrakovym postizenim nastavaji i pii trasovani, pokud
navigujici osoba jede ve vedlejsi stop¢ a pokyny nepfichdzeji ze sméru pohybu
trasovaného lyzare.

Velka cast déti se zrakovym postizenim se s béhem na lyzich setkavd az na
Zékladni skole, kde v sedmém ro¢niku mohou absolvovat lyzatrsky vycvik. Pro tyto déti,
které nikdy nevidély, jak vypada béh na lyzich, nedrzely v rukou lyZe ani hole miize nastat
strach z nové provadéné ¢innosti. Proto je tieba vénovat urcity ¢as sezndmeni s vyzbroji a
nacviku novych pohybovych dovednosti jiz v pfedsezonni ptipravé. Vzhledem k vétSim
naroklim na rovnovahu se jevi jako vhodné zaradit do piedsezonni pfipravy i rovnovazna

cviceni.
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II. CiL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

Cil prace:
Cilem této prace je aplikace rovnovaznych cviceni u skupiny zaki a ovéfeni, zda je
mozné 10- tydennim cvicebnim programem vybrané parametry posturdlni stability

pozitivné ovlivnit.
Ukoly prace:

1. studovat a zpracovat odbornou literaturu

vytvofit zasobnik rovnovaznych cviceni vhodnych pro zrakove postizené
vybrat metodu méteni posturalni stability

aplikovat rovnovazna cvi€eni v hodinach Skolni TV

vybrat parametry posturalni stability

A

provést méfeni vybranych parametrii posturdlni stability pfed a po cvicebni
intervenci
7. zpracovat ziskana data, analyzovat vysledky, zhodnotit experiment a stanovit

Zavery

Hypotézy:

HI. Pfedpokladame, ze intervencni program zamétfeny na rovnovazna cviceni Ize aplikovat

u déti se zrakovym postizenim v plném rozsahu.

H2. Ptfedpokladdme, ze aplikovand rovnovazna cviceni zaméfend na vyuku béZeckého

lyzovani pozitivné ovlivni vybrané parametry posturalni stability u vétsiny zaku.

H3. Piedpoklddame, ze aplikovand rovnovdzna cvieni zamétend na vyuku béZeckého

lyZovéni u vétSiny zaka zlepsi troven dynamické rovnovahy (vyjadienou terénnim testem).

12



III. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1 Zakladni kategorie zrakového postiZeni

Zrak je smysl, ktery ndm umoziiuje vidét, ma schopnost rozliSovat svétlo, tmu,
tvary, barvy, rozméry, pohyby a polohy pfedméti, trojrozmérnost a hloubku prostoru. Patii
mezi dalkové analyzatory a je schopen podavat maximum informaci v minimalnim
casovém useku. Zrak ndm poskytuje az 80 % vSech ziskanych informaci. Ma vyznamnou
roli pfi utvafeni spravnych piedstav, rozvoji paméti, pozornosti, mysleni, feci i oblasti
emocionaln¢ volni. Z uvedeného vyplyva, Ze porucha, poskozeni nebo dokonce ztrata
zraku, omezuji nebo zcela vyluc€uji zrakové informace (Valenta, 2003).

Flenerova pojimé zrakovou vadu jako: ,,Defekt, ktery se projevuje nevyvinutim,
snizenim nebo ztratou vykonnosti zrakového analyzatoru, a tim poruchou zrakového
vnimani, orientace v prostoru, pracovnich c¢innosti zavislych na vykonnosti zraku a
naruseni vytvareni socialnich vztahi.* (1998, s. 18).

Zrakovéa postizeni délime podle nékolika kriterii. Podle doby vzniku hovofime o
postizenich vrozenych ¢i ziskanych. Déle podle prognoézy, kdy se pti postupné zhorSujicim
stavu jednd o progresivni, progredujici onemocnéni a u ustaleného stavu jde o stacionarni
postizeni. Dale je mozné dé€lit osoby se zrakovym postizenim podle stupné postizeni na
osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby s poruchami
binokuldrniho vidéni. Nevidomost se jest¢ dale d€li na slepotu totalni, kdy oko nevnima
z4dné svételné podnéty, nerozliSuje ani svétlo ani tmu, a slepotu praktickou, kdy je
zachovan svétlocit se spravnou projekci ¢i bez projekce.

Osoby se zbytky zraku mohou vidét svétlo, orientovat se podle n¢j a vyuzivat ho ke
své ¢innosti. Jejich postizeni je moZno oznacit jako mezistupent mezi praktickou slepotou a
tézkou slabozrakosti. Slabozrakost chapeme jako snizeni zrakové ostrosti obou o¢i, které
postizenému ¢ini potize v bézném zivote, a to i s optimalni brylovou korekei. Do posledni
kategorie spadaji osoby s poruchou binokularniho vidéni. Poruchy binokularniho vidéni
patfi mezi funkéni zrakové vady, které predstavuje tupozrakost (amblyopie) a Silhani

(strabismus) (Valenta, 2003).
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2 Oc¢ni onemocnéni zpusobujici zrakové postizeni nebo slepotu

v détském véku

2.1 Vrozeny zakal ¢ocky, katarakta (cataracta congenita)

Katarakta ¢ili Sedy zakal je zkaleni ¢oCky postihujici jedno nebo obé¢ oci. Je bud’
chorobou dédi¢nou, nebo vznikd béhem embryonalniho Zivota jako komplikovany zéakal
pfi nitroo¢nich zanétech, pfi poruchéach vyvoje, pii intoxikacich a pfi infekénich chorobach
matky béhem gravidity. RozliSujeme rtizné formy kongenitalnich katarakt a to podle
rozsahu a umisténi, naptiklad totalni katarakta, cataracta pyramidalis, cataracta zonularis,
cataracta coronaria (Autrata a Vancurova, 2002).

Katarakta zptsobuje vzdy postupné zhorSovani vidéni, ale nikdy ne ndhlou ztratu
zraku. V minulosti patfila mezi nejcastéjsi pri¢inu slepoty, nastésti dnes jiz slepotu
vylécitelnou (Pitrova, 1993).

Pti 1écbé vrozenych katarakt bereme v tivahu nékolik hledisek, zda jde o postizeni
jednoho ¢i obou o¢i, zda jsou ptfitomny dal§i o¢ni zmény a jaky je rozsah zakalu. Podstata
operace spociva v opakovaném protéti predniho pouzdra a odsati zkalenych cockovych
hmot, ptfi¢emz prognéza je vzdy nejistd. Po operaci je nutnd korekce brylemi, kontaktnimi
¢ockami, ptipadné implantaci nitroocni ocky (Autrata a Vancurova, 2002).

Dle Keblové (2001) mlze u Sedého zakalu také vzniknout porucha zavésného
aparatu cocky, a proto je vtomto pripad¢ piisné omezen pohyb a vylucuje se fyzicka

namaha.

2.2 Primarni kongenitalni glaukom

Glaukom, zeleny zakal, je skupina velmi zdvaznych ocnich onemocnéni, jejichz
spoleCnym pfiznakem je zvySeny nitroocni tlak. Primarni kongenitdlni glaukom je
zpusoben zastavou vyvoje uhlu piedni komory v obdobi kolem 7. mésice embryonalniho

zivota. Toto vzadcné onemocnéni postihuje vice chlapce, projevuje se v prvnim roce Zivota
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Vv

zvétSeni rohovky nebo celého oka a zvySujici se nitroocni tlak.

Chirurgicka 1écba je nutnd co nejdiive, doporucuje se goniotomie, pii které je
specidlni jehlou protata persistujici tkan v komorovém uhlu, pfi neuspéchu nebo u
pokrocilejSich piipadi pak trabekulektomie. Konecnou progndézu nelze bezpecné
odhadnout, nemocné je tieba sledovat cely Zivot (Kolin, 1994).

Pii provozovani pohybové aktivity bychom méli vyloucit dlouhodobé hluboké
ptedklony, kotouly a velkou fyzickou ndmahu. Zuzené zorné pole ma za nasledek

problémy s prostorovou orientaci (Keblova, 2001).

2.3 Retinoblastom

Retinoblastom je vétSinou jednostranny, nedédicny maligni nador détského véku
vychazejici ze sitnice. Mensi procento onemocnéni je autosomalné¢ dominantné dédicné a
tyka se hlavné oboustrannych retinoblastomu. Projevuje se v prvnich tfech letech zivota a
v ¢asném stadiu probiha nepozorované, pouze ve formé Sedobélavého uzlu na sitnici.
V pokrocilém stadiu je zornice svétld, Sedobild ¢i nazloutld, tento stav se nazyva
leukokorie a je zpiisoben tim, ze sklivcovy prostor je vyplnén tumor6éznimi masami, nebo
tumorem rostoucim za sitnici, kdy sitnice za ¢ockou je tlacena kuptedu.

Lécebné postupy jsou rtizné, fidi se podle stavu onemocnéni. Pfi jednostranném
retinoblastomu se postizeny bulbus vyjme, a tim se nemocnému zachranuje zivot. Pii
oboustranném postizeni se vyjima bulbus s pokrocilejsim nadorem a druhé oko se 1é¢i

scilem zni¢it nddor a zachranit co nejlepSi vidéni. V soucasnosti ma zavedeni

kombinované 1é€by prakticky 100 % uspésnost v preZiti téchto pacientii (Kolin, 1994).

2.4 Retinopatie nedonoSencii (fibroplasia retrolentaris)

Jedna se o oboustranné postiZzeni nezralé sitnice, ktera je nejcastéji pti¢inou slepoty
u déti. Postihuje vSechny nedonosSené déti, zejména narozené pied 32. gestacnim tydnem a
s porodni hmotnosti pod 1500g. Dalsi faktor vedouci ke vzniku retinopatie je nepiimétena

koncentrace kysliku v inkubatoru. Patologické zmény zacinaji v periferii nezralé (v té dob¢
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bezcévné) sitnici. Nastava patologicka neovaskulizace. V pocatku vznikaji trsy kapilar
oddé€lené¢ demarkacni linii od bezcévné sitnicové zony, v dal§im prubéhu fibrovaskularni
proliferace pronika do sklivcového prostoru a pokracuje v odchlipeni sitnice. Kone¢nym
stavem jsou hutné fibrézni masy vypliiujici prostor za ¢ockou, toto je jiz nevratna naprosta
slepota. Pti v€asném zahajeni 1é¢by nemusi proces koncit vzdy fatalné, dilezitd jsou fadna
preventivni opatfeni (Kolin, 1994)

Keblova (2001) upozoriiuje na omezeni pohybovych aktivit u retinopatie, nejen

z diivodu ztizeného zorného pole, ale zejména s ohledem na kiehkost sitnice.

2.5 Dystrophia retina pigmentosa

vvvvvv

ptiznaky jsou Seroslepost, nalez pigmentovych lozisek tvaru kostnich bunék na periferii
sitnice a koncentrické zuzovani zorného pole. Uginna 1é¢ba dosud neexistuje, onemocnéni
konci praktickou slepotou (Autrata a Vancurova, 2002).

Dusledkem trubicovitého vidéni maji déti omezeny pohyb a orientaci (Keblova,

2001).

2.6  Atrofie zrakového nervu (atrophia nervi optici)

Je to stav, ktery vznikl vlivem rtznych patologickych procest a zplisobil odumfieni
nervovych vldken. Atrofii snadno pozname podle vzhledu papily, jejiz barva se méni
z normalni rdzové na bledou, bilou nebo Sedou. Podle vzhledu a stupné atrofie papily nelze
jednoznaéné usuzovat na stav funkce vidéni (Autrata a Vancurova, 2002).

Jak uvadi Keblova (2001), pohybova aktivita pii téchto postizenich neni omezena,
problémy nastdvaji pifi orientaci v prostoru. Pii vypadku v centru zorného pole, ma
postizeny problém pii pohledu pfimo pred sebe a bude se muset divat stranou, aby vidél
zfetelnéji. Dale mohou nastat vypadky perifernitho vidéni v hornim, dolnim, nebo

postranim zorném poli nebo jako trubicové vidéni.
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3 OdliSnost vyvoje ditéte se zrakovym postiZenim

Clovék ziskava pievaznou Gast informaci z okolniho svéta na zékladé zrakového
vnimani, nedostatek nebo dokonce chybéni zrakovych podnéti zasahuji do rozvoje celé
osobnosti.

Zrakove postizené dité je sice limitovano v mnoha dovednostech, avSak nacvik
zakladnich dovednosti z oblasti motoriky a komunikace by mél nastat ve stejném véku
jako u zdravych déti. Dilezité je vzbudit zdjem ditéte o déni v okolnim svété
a povzbuzovat jeho jednani od nejutlejsiho véku. O dulezitosti stimulace pohybové aktivity
se zminuje Smykal: ,,Pohybova pasivita nutné¢ vede k poklesu dusevni aktivity* (1986,
s. 10).

V oblasti hrubé motoriky v disledku absence zrakovych vjeml a moznosti zpétné
vazby nastava vyrazné opozdéni a to zejména u osob s vrozenou slepotou. Dité hiife zvlada
koordinaci téla jako celku. Dostatkem podnéth a povzbuzovanim se snazime dité
stimulovat k jednotlivym ¢innostem jako leh na btiSku, pfevraceni a lezeni, aby prochazelo
stejnym pohybovym vyvojem jako dit¢ zdravé. Samostatné posazeni a stoj zvladne zrakové
postizené dit€ ve stejném veéku jako zdravé, ale potiebuje delsi dobu k tomu, aby se naucilo
chodit. Tézce zrakové postizenému ditéti musime pii vycviku spravné chize velmi
pomahat, aby nedoSlo k osvojeni nedostatkti jako chilize s vahou na patach, kdy cestu
vyhleddvd svyma nohama a nasledkem toho se nedostate¢né vyviji pfedni ¢ast nohy.
Snazime se, aby se dité naucilo pohybovat rychleji a s vétsi jistotou. Zvladani rovnovahy je
dilezité k zvladnuti mnoha télesnych tkoli (Keblova, 2001).

Vyvoj jemné motoriky u zrakoveé postizeného ditéte nebyva poskozen, casto byva
na vyS$$i trovni nez u intaktnich osob, avSak je tfeba ji adekvatné rozvijet a to jiz
v kojeneckém véku. Nabizime ditéti hracky, aby se naucilo pfedméty brat do rukou a
poustét je (Keblova, 2001). Dle Smykala (1986) bychom méli dit€¢ v pfiméfeném veéku
naucit drzet 1zici, jist z misky a ucit jej urcité samostatnosti v jidle. Nabizet mu hracky,
které jsou napodobeniny zvifat a seznamovat je stim, ze skutecné zvife ma stejnou
podobu, jen je vétsi. Podobné zachazet i se stavebnicemi. Keblova (2001) upozoriuje, ze
by se dit¢ mélo seznamit se vSemi predméty, které uziva, jejich tvarem, tloustkou a véhou.

Smysly hmat a sluch zastupuji zrakové vjemy kazdy svym zptisobem a vzajemné se

v kompenzaénim procesu dopliiuji. Nevidomé dit€¢ vnima vSechny zvuky daleko hloubéji,
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vznikd zvySena citlivost ke zvukim, to ovSem neznamend, Ze vSichni nevidomi musi byt
hudebné nadani. Uloha hmatu piedstavuje poznavani predméttl od jedinednych znaki ke
znaklim zvlastnim, které ptedmét spojuji v celek. Pfi hmatani ruka zaroven vnima, hodnoti,
provadi a reviduje spravnost ¢i nespravnost poznatku (Smykal, 1986).

Ani smysly &ich a chut nejsou pro nevidomé bezvyznamné. Cich napomaha
orientaci ve mésté 1 dit€ poznd obchod podle toho, jak to vném voni. U¢ime vinim
v pfirod¢, riznym kuchynskym piipravkim 1 vini cCistého pradla. Oba smysly hraji
vyznamnou roli pii navyku chuti k jidlu (Smykal, 1986).

Pro rozvoj feci zrakove postizeného ditéte je dobré, kdyz pti mluveni citi zdchvévy
téla mluviciho a pocituje jeho dech. Nechavame si ditétem sahat na usta a pfi tom napadné
artikulujeme. Zvuky, které slySime, pojmenovdvame, napf. na zvuk auta nékolikrat
volame: ,,auto®, dit¢ se snadze nauci pojmenovavat déje nez cokoliv statického (Smykal,
1986). V ostatnim se rozvoj fe¢i zrakové postizené¢ho ditéte vyrazné nelisi od zdravého
ditéte. Keblova (2001) uvadi, ze pouze zpocCatku se cast slovni zdsoby neshoduje se
skutecnosti, coz ovliviiuje 1 mySleni, kde se projevuji neredlné abstrakce vlivem absence

zrakovych vjem.

4 Prostorova orientace a samostatny pohyb zrakové postizenych

Podle Jesenského (1978) je orientace zrakové postizenych procesem k ziskavani a
zpracovani informaci z prostfedi za ucelem skuteéné nebo jen myslenkové manipulace
s objekty v prostoru nebo za ucelem planovani a realizace premistovani v prostoru. Je
nezbytné nutné mit dobrou pfedstavu o prostoru, o rozmisténi orienta¢nich bodl v prostoru
a o jeho hranicich pro rozvijeni procesu prostorové orientace. Pokud vyuZzivame
kontaktniho analyzatoru hmatového (napt. ruky), ktery je vymezen rozsahem
bimanudlniho nebo monomanualniho hmatového pole, hovoifime o mikroorientaci.
Zatimco orientace v prostoru presahujici pole vnimani kontaktilniho analyzatoru a je
zaméfena na relativné vzdalené prostory analyzatorti dalkovych se nazyvéa makroorientace.
O ni se mluvi vzhledem k prostorové orientaci a samostatnému pohybu. Samostatny pohyb
zrakoveé postizenych je zpravidla pohybem cilevédomym, ktery slouzi k premist'ovani
z jednoho bodu prostoru do druhého.
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Kromé¢ néacviku dovednosti a nadvyktl, jez si musi zrakové postizeny cloveék pro
uspeésné zvladani problému v prostorové orientaci osvojit, pristupuje jesté fada problémut
dalsich — jde o rozvoj jednotlivych kompenzacnich smysli, rozvoj kognitivnich ¢innosti,
formovani emocidlni sféry, vedeni k redlnému sebevédomi a sebehodnoceni, k redlnym
aspiracim osobnim i spolecenskym, hledani redlnych perspektiv a moznosti jejich dosazeni
(Wiener, 2006).

Problémy v prostorové orientaci a samostatném pohybu (dale jen PO SP) Wiener
(1998) vidi v omezeni moznosti pozndvani objektivni reality, coz ma velky vyznam pro
utvareni osobnosti. Nadbyte¢na zavislost na vidicich osobach vyrazné komplikuje zrakové
postizenému socialni vztahy, sebepojeti a v podstaté¢ znemozituje jeho samostatny zivot ve
spole¢nosti.

Za mobilniho Wiener (1998) povazuje takového nevidomého, ktery je schopen se
bezpec¢n¢ a jisté premist'ovat v prostoru s vyuzitim nauc¢enych technik pohybu a ziskavani
informaci.

Cilem vychovy PO SP je dosazeni co nevyssiho stupné mobility, odpovidajici véku
a schopnostem zrakov¢ postizeného ¢lovéka.

Zasadni vyznam pro PO SP ve Skoldich ma télesnd vychova, kterd vytvaii
predpoklady pro spravny a harmonicky rozvoj fyzickych funkci ditéte. Jedna se zejména o
spravné drzeni téla, spravné pohybové néavyky, spravnou koordinaci jednotlivych
svalovych skupin a v neposledni fad€ i samotnou motivaci k pohybu (Wiener, 2006).

Smykal (1986) popisuje, jak nevidomé dité ve veéku 6 let obtizné rozliSuje pozvolné
zakfiveni cesty a ma potize pii mirném klesani nebo stoupani. Prudké zakiiveni nebo
zmeény cesty v horizontdlni roviné pozna dité dobte, ale po prudkém zaboceni asi 90° dalsi
mirné zakfiveni nepozna, dokonce dal$i rovnd cesta se jevi jako mirné zakiivena
obracenym smérem. Také po prudkém stoupani se dalsi mirné stoupani jevi jako rovina a
vodorovna cesta jako klesajici. Wiener (1998) v kapitole o vnimani sklonu drahy cituje
Crattyho: ,,KdyZ nevidomi ptijdou z kopce delsi dobu a na del$i vzdalenosti, budou vnimat
nasledné absolvovanou vodorovnou plochu jako cestu dold a teprve mirné stoupani jako
rovinu. Naopak, piijdou-li po n¢jakou dobu prudce doli (cca 2-3 min.), bude se jim zdat, ze
vodorovny usek vede do kopce, teprve nepatrné se svazujici svah oznaci jako rovinu®.
Obecné dle Wienera (1998) lze fict, Ze nevidomé déti jsou citlivéjsi na chizi dolii nez

nahoru.
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Dalsim velkym ukolem pro nevidomého je omezeni odchylek od pfimého sméru
v otevieném prostoru. U ditéte, pomoci vSech dostupnych pomilicek a se zdsadou
nazornosti, se snazime o vytvoteni a upevnéni spravné predstavy piimého sméru. Také pii
nacviku odhadu thld musi byt dité dostatecné srozumitelné instruovano, u mladsich déti se
musime piesveédcCit, zda bezpecné rozlisuji pravou a levou stranu. Dale Wiener (1998)
poukazuje na vysledky testii Crattyho, kdy se nevidomy jedinec pti otdCeni o 90° zpravidla
preto¢i na 100°az 105°, zatimco pfi otaceni o 180° (pfipadné o 360°) se jevi tendence
k nedotaceni a to cca na 165° (320°).

Pti odhadu vzdalenosti Wiener (1998) za¢ina s nacvikem vzdalenosti 1m a 5m, po

zvladnuti této ,,malé* a ,,vétsi* vzdalenosti piechazi na odhady vétSich vzdalenosti- napf.

pozadavek ujit 20, 30, 50 metra.

5 Provozovani pohybovych aktivit u déti sriznym zrakovym

postiZenim

Nikdy nezakazujte akce nevidomym detem,
nasledujte je a sledujte, abyste predesli nehodam,
ale nezasahujete zbytecne, dokonce neodstranujte prekazky,
naucte ho je prekonavat, i kdyby pres né mél nekolikrat zaskobrtnout.
Ucte ho skdkat pres $vihadlo, prenaset vahu, pritahovat se,
Nechte ho se zapojit do tvrdsich sportii jeho starsich spoluzdkii.
Moc si nevsimejte bouli na cele, drsnéjsich Skrabancii,
nebo krvacejicich nosu, protoze i to muze mit dobry vliv.
V nejhorsim to ovlivni pouze povrch, ale neposkodi systém,
tak jako rez necinnosti.

Samuel Gridley Howe (1841)

Cesky svaz zrakové postizenych sportoveil (CSZPS), je jedinou celostatni instituct,
ktera sdruzuje sportovni oddily zrakové postizenych provozujici svou Cinnost uvniti

télovychovnych jednot a klubti zdravych sportovct, nebo uréenych pouze pro zrakové
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postizené, které vznikly v mistech s vétSi koncentraci osob se zrakovym postizenim.
CSZPS vznikl jako samostatna organizace v roce 1988 a jeding jemu piislusi zastupovat
CR v nejvyssim svétovém spoledenstvi IBSA. Zavaznym problémem pii provozovani
pohybovych aktivit zrakové postizenych je, z¢ CSZP nema pevné sportovni zazemi a
nevlastni zadny sportovni areal. I presto se, v ramci svych pfestav o zapojeni déti a
mladeze do aktivniho provozovani pohybovych ¢innosti snazi spolupracovat se skolami a
Skolskymi zatizenimi (Hamrozi, 1997).

Pro tézce zrakové postizené dité neni mozné rozvijet dovednosti napodobou, proto
u nich musime maximalné rozvijet ¢innost ostatnich analyzatort, tj. pfedev§im svalové a
polohové ¢iti. Casto se u déti se zbytky zraku setkavame s rliznymi omezenimi télesné
vychovy, nelze je vSak osvobozovat od vSech cviceni, nebot’ si musime uvédomit, Ze 1 oni
budou v Zivoté€ vystaveni riznym zpusobem fyzicky a pohybové naro¢nym situacim.

Nedostatek priméfeného a regulované¢ho pohybu je hlavni pficinou fyzickych,
zdravotnich a psychickych obtizi. Pokud se osoby se zrakovym postizenim nemaji moznost
v pohybovych navycich udrzovat a zdokonalovat, pak je znehodnocena veSkerd snaha
samostatnym postizenym jedincem na svoji rehabilitaci, spolecenskou resocializaci a
integraci (Hamrozi, 1997).

Podle Keblové (1996) je urCujicim kritériem pro zptsob provozovani pohybovych
aktivit u zrakové postizenych déti a mladeze stupeni a pfi¢ina postizeni. Stupen postizeni
zraku byva také Casto dlivodem pro rozdéleni soutézicich do skupin, aby mohlo ve vSech
disciplinach soutézeni odpovidat principim fair-play. Samotné skupinové déleni zhruba
vypovida o nasledcich postizeni na osobnost zaka a tim podminkach, za kterych 1ze u n¢ho
k provozovani pohybovych aktivit ptistoupit.

Nevidomost nebo znacny stupenl postizeni zraku se projevi v psychomotorice,
vyrazu, vnimani, mys$leni a motivaci. Jejich plsobeni je také zavislé na vnitinich a vnéjSich
proménnych jako jsou struktura osobnosti, inteligence, socidlni prostfedi, materidlni
podminky apod. U déti s mensim zrakovym postiZzenim se v zavislosti na stupni postiZeni
mohou projevit podobné piiznaky jako u skupiny nevidomych. AvSak tyto déti maji lepsi
predpoklady vyuzit alespont v omezeném rozsahu vizualni zkusenosti a predstavy, které je
ovSem nutné rozvijet (Bldha a Pysny, 2000).

Je nutné si uvédomit dobu trvani zrakového postizeni, pokud je postizeni trvalé, tak
uroven, na které se dit€¢ uci nejriznéjsi motorické dovednosti, se vyrazné lisi od ostatnich

vrstevnikl. Fyzicka zdatnost a motorické dovednosti mohou byt obecné méné rozvinuté,
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ale neexistuje dikaz, Ze je to spjato spostizenim jako takovym. Je daleko
pravdépodobnéjsi, ze to souvisi s nedostatkem pftilezitosti, nevhodnymi instrukcemi a
omezenym piistupem k moZznostem (Give it a Go, 2001).

U déti kde je jest€¢ zachovan pouzitelny zbytek funkce zrakového ustroji, je nutné
dbat, aby se pii nevhodném ¢i neopatrném pohybu oslabeny zrakovy organ jesté vice
neposkodil a aby dit¢ neztratilo posledni zbytek zraku. Pro mnohé déti mohou byt
nebezpecnd cviceni, pii kterych provadéji prudké pohyby hlavy, narazy, tvrdé doskoky,
ptekrveni hlavy hlubokym ptfedklonem ¢i kotouly nebo tézka télesnd ndmaha. Zatimco u
déti nevidomych se vytazuji vétSinou pouze cviky, které pii nedostatku zrakové orientace
nemohou dé¢lat. Opticko-motorickd koordinace umoznuje presné vykonani zamyslenych
pohybt podle projekce a vytvaii zpétnou vazbu, kterd ¢lovéka informuje o tom, zda pohyb
probihd podle zdméru, ptizptisobuje jej zménénym podminkdm a vhodné upravuje smér,
rychlost a silu pohybu k dosazeni dané¢ho cile. Z toho vyplyvaji znacné odliSnosti mezi
détmi nevidomymi a vidomymi pii orientaci, ndcviku, osvojovani a provadéni raznych
pohybti a cviceni (Kabele, 1988).

Pti provozovani pohybovych aktivit zrakové handicapované populace je nutné vzit
v tvahu dle Blédhy a Py$ného (2000, s. 23).

e [ékarska doporuceni

e hlediska bezpecnosti, zabranéni urazu

e hledisko snadné orientace

o skutecnost, Ze pro procesy osvojovani novych pohybovych dovednosti disponuji
zrakové postizeni jinymi predpoklady

o realitu, ze béhem osvojovani novych pohybovych dovednosti narazi zrakove
postizeny jedinec na probléemy predstavy o pohybu resp. pochopeni motorické —
pohybové ulohy

e nutnost prizpusobeni pouzZivani nacini a naradi zrakové postizené populaci nebo
prace se specialné upravenym naradim ¢i ndcinim

e nutnost pracovat béhem osvojovani novych pohybovych dovednosti specifickymi
metodami

e take prijeti moznosti, zZe spolu s rozdilnou urovni zvladnutych pohybovych
dovednosti miize dojit k projeviim odlisnosti v psychosocialnim vyvoji jedincii

promitajicich se do zpuisobul FeSeni situaci na sportovisti a jeho okolli.
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5.1 Sportovni klasifikace dle USABA a IBSA (Blaha a Pysny, 2000)

Kategorie B1 Bez svétlocitu obou oci az po svétlocit, ale neschopnost rozeznat tvar
ruky z jakékoliv vzdalenosti nebo sméru.

Kategorie B2 Od schopnosti rozeznat tvar ruky az po zrakovou ostrost 2/60 a nebo
zorné pole mensi nez 5 stupn.

Kategorie B3 Od zrakové ostrosti nad 2/60 az po zrakovou ostrost 6/60 a nebo
zorné pole vEtsi nez 5 stupiii a mensi nez 20 stupni.

V CR je uznavano t¥idéni podle sportovni klasifikace IBSA, ale vedle toho se
osvédcilo zavedeni kategorie B4 tzv. kategorie,,open®. Pro zrakové postizené jedince, které
neni mozné zahrnout do kategorie B3, pfes to v bézném Zzivoté nardzeji tyto jedinci na

Castd omezeni, spojena s jejich funkénim nebo organovym handicapem.

6 Faze motorického uceni u zrakové postizenych

Kvalita a kvantita informacniho toku je chybéjicim optickym analyzatorem
ovlivnéna na tolik, ze chybégjici piijem dilezitych informaci se vyrazné promita jiz do
prvnich fazi motorického uc¢eni. Programovani pohybu je tak ztizeno nebo zkomplikovano,
Ze pohyb miiZe byt proveden Casto jen s obtiZemi a rozdéleny do né€kolika ¢asti. Odpada 1
vlastni kontrola pohybu, moznost sledovat pohyb formou pfimé demonstrace nebo pomoci

nazornych ukéazek (Blaha a Pysny, 2000).

6.1 Prvni faze motorického uceni

Ma-li nevidomy uspé$né projit prvni fazi motorického uceni, tj. osvojenim
predstavy o pohybovém vykonu, je nutné tuto piedstavu zprostiedkovat cestou
kinestetického vniméani vedenim pohybu u ucicich se osob ¢i taktilné na osobach pohyb

pfedvadé¢jicich. Problémy mohou nastat pfi spravném pochopeni tlohy, proto je nutné
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neustdlym verbalnim popisem a instrukcemi podpofit vytvareni predstavy o pohybu.
Pohybové vzpominky podporuji vytvareni pamét'ové stopy. Ukazalo se, ze nejefektivnéjsi

je analyticko-synteticky postup motorického uceni (Blaha a Pys$ny, 2000).

6.2 Druha faze motorického uceni

Tato etapa nacviku a opakovani u zrakové postizenych vyzaduje stavét predevsim
na zptesiiovani predstavy o pohybovém tukolu a ,zpétnovazebnim posilovanim®
(Rychtecky a Fialova, 1995, s. 95). Casté verbalni zasahy, kinestetické vnimani vedeného
pohybu a taktiln¢ provadéné korekce piinaseji zkvalitiovani pfedstavy o pohybu, aby
realizovany zcela samostatné a s jistotou. Zpétnovazebnym posilovanim odstraitujeme
projevy nekoordinovanosti, rytmi¢nosti a nepiesnosti pfi zachovéani stimulace k dal§im

pokustim (Bléha a Pysny, 2000).

6.3 Treti a étvrta faze motorického uéeni

Pti splnéni odpovidajicich podminek casté realizace osvojovanych dovednosti jako
procvicovani v tréninkovém procesu, uplatinovani v kazdodennim zivoté apod. mize dojit
ke stabilizaci Girovné procvi¢ovanych dovednosti. Castym problémem se stava variabilnost
téchto dovednosti a jejich kreativné orientované uplatiiovani, které je ohrani¢eno
zakladnim problémem zrakové postizenych, jiz osvojenymi dovednostmi a intelektovymi
ptedpoklady. Podstatné je, ze v okamziku dosazeni stavu automatického vykondvani
pohybovych dovednosti ziska zrakoveé postizeny jedinec volny prostor, ktery dosud musel

vénovat koncentrovani se na jejich spravné provedeni (Blaha a Pysny, 2000).
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7 Charta prav déti na sport

Réda bych ocitovala nékteré poZadavky z ,Charty prav déti na sport®,

proklamované Svycarskymi télovychovnymi pedagogy. Se zasadami této charty se osobné

velmi ztotoziuji. Sezndmila jsem se s nimi v knize J. Soukupa (1991, s. 76)

Dité musi byt prijimano takové, jaké je. I kdyz neni prave nejsikovnejsi, ma
pravo na ucast v détskem sportu.

techniky, ani vybaveni. DiileZitd je ucast a radost.

Déti maji pri sportu pravo na plné fundované a kvalitni vedouci.

Jak ti nejslabsi, tak ti nejzdatnéjsi maji pravo na povzbuzeni. Ty druhé je treba
vést, aby se naucili respektovat méné fyzicky zdatné a aby se jim v Zadném
pripadé neposmivaly.

Pripravu cvicitelu a vedoucich je treba vést tak, aby si uvédomili obtiznost
prdce, kterd je ocekava. Jejich vychovné ambice musi znacné prevaZovat snahu
o vycvik prebornikii.

Déti maji pravo soutézit s détmi s priblizné stejnou vykonnosti.

Pravo ditéte nebyt prebornikem. Musi mit moznost vyvijet se jak télesne, tak
dusevné harmonicky, aniz by na jedné strané muselo prekondvat rekordy a aniz

by se na druhé strané muselo stat zhyckanym mazlickem.

Domnivam se, Ze tyto pedagogické zasady jsou beze zbytku pfijatelné pro ucitele

zabyvajici se vyukou jakéhokoliv sportu jak u déti zdravych, tak u déti se specifickymi

potfebami.

8 Charakteristika béhu na lyzich a iloha rovnovahy

Skutecnost, Ze loni uplynulo 120 let od doby kdy poprvé Josef Rossler — Ofovsky

se svym bratrem piipnuli lyZe a sjizd€li na nich Vaclavské namésti, ndm dokazuje, ze

lyzovani ma u nés dlouhou tradici. Béh na lyzich patii mezi nejstar$i pohybové ¢innosti

¢loveka. Zprvu jeho uplatnéni spocivalo v rychlém piekonavani vzdalenosti v zasnézeném

25



terénu, kdy lyze byly vyuzivany jako béZzny dopravni prostfedek. Pozdéji si lyzovani
ziskava oblibu z diivodu moznosti provozovani pohybové aktivity v pfirodnim prostiedi.
S rozvojem lyZatské turistiky vznikaji horské boudy, postavené uz diive, které v lété
slouzily ke sklizni sena a v zim¢& jako uto€isté turisti.

Ptvodni technika béhu na lyzich, vychazejici ze zrychlené chiize jen s nepatrnym
vyuzitim skluzu, se jen v malu podobd technicky a koordina¢né dokonale provedenému
pohybu zavodnika soucasnosti. Svoje misto mezi ostatnimi sportovnimi ¢innostmi si b&h
na lyzich ziskal i tim, Ze se pfi ném zapojuje svalstvo vSech koncetin a trupu, zatézuje se
dychaci i obéhovy systém.

B¢h na lyzich je lokomocni pohyb vytrvalostniho charakteru, ktery rovnomérné
zatézuje svalstvo celého téla a pti spravném provedeni jej vyrazné nepietézuje.

Velmi dilezitou ulohu ptfi beéhu na lyzich plni rovnovaha, jedna se o schopnost
zachovavat stalou polohu téla v riznych postojich a pohybech. Rovnovaha umoziuje
spravné provedeni odrazu a nasledné co nejdelsiho skluzu v jednooporovém nebo
dvouoporovém postaveni. Spravné provedeny odraz kromé vzniku zrychleni umozni 1
dikladné pfeneseni vahy téla lyzare na skluzovou lyzi a ta se nasledné po ukonceni skluzu
stava lyzi odrazovou. To vSe je ovlivnéno ptredevsim urovni rovnovahy. Cit pro rovnovahu
je tteba vytvaret a zlepSovat riznymi rovnovaznymi cvicenimi jiz v piipravném obdobi a

taktéZ vlastni jizdou (Gnad a Psotova, 2005).

8.1 Porovnani bézeckych technik

Klasicka technika béhu na lyzich je vyvojové starsi, vychazi z paralelniho vedeni
lyZi v priibéhu odrazu a nasledného skluzu. K odrazu dochazi z celé plochy skluznice, kde
oporu pro uskutecnéni vlastniho odrazu tvofi plocha prostfedni ¢asti skluznice, opatfena
stoupacim voskem. Vhodny vybér odrazového vosku ma velky vyznam pro uskute¢néni
odrazu, stejn¢ tak je podminkou, aby se lyze pied odrazem zastavila (Gnad a Psotova,
2005).

Brusleni na lyzich je vyrazné mladsi technika, charakterizovani nastavenim lyzi
pred skluzem do odvratného postaveni. Odraz je provadén zcelé délky hrany, coz
umoznuje dikladnéjsi odraz nez plocha skluznice se stoupacim voskem u klasické
techniky béhu. Lyze se pii odrazu nezastavuje, odraz probiha az v zavéru skluzu. Charakter
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odrazu umoznuje lepsi vyuziti odrazovych schopnosti pro dosazeni vyssi rychlosti za ¢asto
mensiho vynalozent sil.

Kromé¢ rozdilného provedeni odrazu u obou technik b&hu, je vyznamny rozdil také
v provedeni skluzu. U klasické techniky je skluz castecné brzdén stoupacim voskem,
namazanym na odrazové plose lyze, navic dochazi pred odrazem k zastaveni lyze a tim je
vysledny pohyb nerovnomérny. Pfi brusleni je skluz provadén na lyzich opatfenych
skluzovym voskem, ktery snizuje tfeni mezi lyZi a sn¢hem a tim se lyze stavaji rychlejsi.
Jizda je rovnomérnéjsi, protoze dochazi k odrazu z lyze béhem skluzu.

Vyhodou pii brusleni je moznost vyuziti vice svalovych skupin pfi provedeni
odpichu, ktery je provadén soupazné se souasnym zapojenim biiSnich a trupovych svalu.
Brusleni se tudiz jevi vyhodnéjsi z hlediska efektivnéjSiho vyuziti svalové sily a tim
ziskani vyssi rychlosti jizdy. Maximalni vyvinutd rychlost u zavodnikt pfi brusleni je az 10

m/s a u béhu klasickou technikou 5-6 m/s (Gnad a Psotova, 2005).

8.2  Béh na lyzich déti se zrakovym postiZenim

Béh na lyzich déti se zrakovym postizenim klade velké naroky na prostorovou
orientaci a samostatny pohyb, zvlasté u techniky oboustranného brusleni, kdy chybi vodici
linie ve formé lyzatské stopy. Proto se zpocatku zamétujeme na klasickou techniku béhu,
kde stopa poméaha usmérnit jizdu a usnadniuje zakovi orientaci, i kdyZz tento styl klade vétsi
naroky na rovnovahu (Hrusa a kol., 1999).

Velky daraz klademe na bezpecnost, a proto vybirame bézecké trasy v terénu, kde
se nevidomy muze orientovat sluchem. Zejména vhodny je terén pobliz lesa, hlubsiho
uvozu nebo mezi uvozem a lesem, naproti tomu osamocené stromy ¢i kefe mohou vyvolat
strach ze srazky (Hrusa a kol., 1999). Francova (2006) navic poukazuje na zhorSeni
slysitelnosti vlivem silného vétru, projizd€jiciho auta nebo hlukem, ktery vydava jizda po
siln€¢ primrzlém snéhu. Pak je tieba, aby trasér svym silnym hlasem daval jasné instrukce,
aby se nevidomy citil bezpecné.

P#i béhu na lyzich nevidomy nebo clovék se zrakovym postizenim vyuziva
privodce, traséra (instruktora). Trasér by mél byt osobnosti, zdatnym lyzafem, pedagogem
a m¢l by disponovat silnym hlasem. Mezi zakem-lyzafem a trasérem by mél byt pratelsky
vztah a absolutni divéra. Trasér popisuje lyzafi profil, zatacky a kvalitu stopy, jasnymi
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pokyny instruuje nevidomého, co ma délat pti hrozicim nebezpeci. Pii vedeni se nejcastéji
uziva zpusob, kdy trasér bézi ve stejné stopé pred nevidomym a otaci se na n¢j, pro lepsi
slySitelnost si na hilky muze navléci kovové krouzky od zaclon, pfivazat rolnicky nebo
zvonecky. Druhy zpiisob, kdy dvojice jede vedle sebe, je pohodIngjsi z pohledu traséra, ale
nevidomému muze zpusobovat vétsi problémy s rovnovahou, nebot’ zvuky, které ho
naviguji, nepfichazi ze sméru jeho pohybu (Francova, 2006).

Pted zacatkem vycviku je nezbytny souhlas Iékafe s vykondvanim této sportovni
aktivity s podrobnym popisem piipadnych omezeni. Oc¢ni Iékat se specidlnim opravnénim
také zarazuje zrakové postizené sportovce do kategorii: B1 - nevidomi, B2 — se zbytky
zraku, B3 — slabozraci.

Nesmime opomenout vhodny vybér lyZatského vybaveni podle trovné pohybovych
dovednosti a stupné postizeni zdka. S ohledem na to, Ze nevidomy lyzaf-zacatecnik se
nepohybuje tak rychle a snadno mohlo by dojit k prochladnuti. Proto doporucujeme teplé a
pohodIné obleceni, na které Ize navléci vestu s oznaCenim “Nevidomy* a pro traséra
(instruktora) “Priivodce nevidomého* (Hrusa a kol., 1999).

Postup nacviku dle Hrusi (1999, s. 82).
o Seznameni se s lyzarskou vyzbroji
o Chiize na lyzich

e Pddy a vstavani

e Obraty

o ystupy
o Sjizdeni
e Brzdeni

o Odslapovani
o Klasickad technika

e Brusleni
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9 Stabilita a rovnovahové schopnosti

Terminu stabilita se uziva pii popisu chovani pevnych téles na podlozce vzhledem
k ptisobeni zevni sily. Hranol nebo krychle jsou stabilnéjsi viici piisobeni zevni sily nez
koule. Avsak télo nemé presn¢ definované tvarové vlastnosti pevného télesa, protoze je
jeho tvar proménlivy. Pokud je nutné zaujmout pevnou vychozi polohu téla, musi byt
stabilita polohy téla udrzovana cinnosti svalll fizenych centrdlnim nervovym systémem
CNS. Proto u zivého lidského téla nemizeme hovofit o tvarové stabilité, ale o aktivni
stabilizaci polohy téla na pevné podlozce, eventuelné o stabilizaci postury, to znamena o
udrzeni dané konfigurace pohyblivych ¢asti (Véle, 2006).

Rovnovéha obecné je stav télesa nebo systému, pii némz neprobihaji zadné
z vnéjsku pozorovatelné zmény. Vyslednice plsobicich sil je rovna nule.

Rovnovéhova schopnost umoziiuje udrzovat celé télo ve stavu rovnovahy,
respektive rovnovazny stav obnovovat 1 pii napjatych rovnovahovych pomérech a
proménlivych podminkéch prostiedi. Rovnovdhova schopnost, kterda se ftadi do
koordina¢nich schopnosti motorickych obsahuje dalsi podschopnosti. Pokud je télo téméf
v klidu a nedochazi ke zméné mista, uplatiiuje se statickd rovnovahova schopnost. Pii
pohybu, zejména pti rychlych a Castych zménach polohy a mista v prostoru jako pfi
translaci a lokomoci, pii rotacnich pohybech, pii letu se uplatiiuje dynamické rovnovahova
schopnost. Poslednim projevem rovnovahové schopnosti je schopnost udrzet v rovnovaze
jiny vnéjsi objekt a zde hovotfime o balancovani predmétu (Mékota a Novosad, 2005).

Rovnovéhu je nutné udrzovat jejim neustdlym obnovovanim. Lidské télo se
nenachazi ve stalé, neménné poloze ani v klidovém stoji na obou nohach, ale
nepozorovatelné kolisé zejména ve sméru predo-zadnim, ale i lateralnim. Frekvence téchto
véku je asi 5 mm, nejvétsi odchylky dosahuji az 30 mm (M¢kota a Novosad, 2005). Véle
(2006) poznamenava, ze stabilita v pfedozadnim sméru je nizsi nez stabilita stranova, coz
je dano zptsobem bipedalni lokomoce ve vertikale.

Clovék tedy rovnovéhu pernamentné ztraci a nabyva a nerovnovahu se snaZi
udrzovat v tolerovanych mezich. Jedinec, ktery méa dobrou rovnovédhovou schopnost vnima
jiz malé vykyvy, zav€as a rychle je vyrovnava zménou tonu piislusnych svalovych skupin
nebo vyrovnavacimi pohyby riznych ¢asti téla (Mé&kota a Novosad, 2005).
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Zakladni rovnovdhové schopnosti se uplatiiuji ptfi veSkeré pohybové Cinnosti a
proto je nutné je rozvijet riznorodymi prosttedky, zejména v détském véku. Cviceni pro
tuto oblast zahrnuji cvi¢eni v rovnovaznych polohach ve stoji, vsed¢, vleze, ale 1 v pohybu
pii skékani, pfi premistovani a zdolavani nejriznéjsich prekdzek. Zatazuje se sem i nacvik
balancovani s pfedméty nebo rizna cviceni na labilnich plochach.

Me¢éieni rovnovahy se nejcastéji provadi fadou terénnich testl, které vétSinou nelze
zafadit mezi standardizované. V laboratornich podminkadch se pifi diagnostice

rovnovahovych schopnosti uplatiiuje stabilometrie, pedometrie.

9.1 Testovani stabilizace vzprimeného drZeni

Stabilizace vzpfimeného drZeni zavisi na schopnosti dynamického udrZovani stoje
po delsi dobu bez vyraznych titubaci. Stabilita vzpiimeného stoje by se neméla vyrazné
ovlivnit vyrazenim zrakové kontroly. Pfi pribézné korigované stabilizaci doprovazené
pocitem jistoty stoje nelze témét pozorovat kolisani stoje, coz znamend dobrou stabilizacni
funkci ve vSech smérech. Pokud se objevi pfi zavieni o€i titubace provdzené zvySenou
»hrou Slach® nebo rozsifenim baze, je to zndmka zhorSené stabilizace stoje. Porucha
stabilizace se projevuje subjektivné pocitem nejistoty nebo se mize projevit az zavrati.
Pohledem Ize pozorovat rozsifeni oporné¢ baze v klidovém postoji. Rozsah poruchy Ize
zvyraznit vylouenim zrakové kontroly, ptipadné vySetfeni stoje o zuZené bazi. Opornou
bazi 1ze zuzit naptiklad stojem spatnym, stojem na jedné noze, popiipadé€ na Spicce ¢i paté
jedné nohy. Dospély necviceny jedinec by mél udrzet stoj na jedné noze s kontrolou

zrakem ptiblizné 10 sekund, ale s piibyvajicim vékem se tento Cas zkracuje (Véle, 2006).

9.2  MozZnosti hodnoceni stability postoje

Mg¢feni stability postoje mizeme hodnotit jako ptisobeni oporové plochy lidského
téla na podlozku. Vyuziva se predevsim dvou postupti. Méfeni plsobeni vyslednice

tihovych sil na pevnou podlozku, provadéné naptiklad na méticim zatizeni KISTLER. Zde

s velkého mnozstvi malych snimact, kterd méfi tlakové plsobeni na jednotlivé senzory,
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z toho vypocitava tlakové plisobeni v rdmci oporové plochy. Takovou to snimaci desku
prezentuje napiiklad zatizeni FOOTSCAN (Zahalka a kol., 2008).

Téleso v prostoru, v nasem piipadé¢ lidské télo, se nachazi v klidu nebo v pohybu a
tento stav je bez vné¢jSiho pisobeni neménny. Pticinnou zmén musi byt vzdy plsobeni sily
F (N). Sily Ize rozd¢lit na dynamickeé, které uvadéji téleso do pohybu, méni smér a rychlost
a statické udrzujici téleso v klidu (Zahalka a kol., 2008).

Kapteyn a kol. (1983) udava, Ze diive celd fada védcl studovala urcité pohyby
vtéle pomoci akcelerometri, svételnych paprskl, strun a mechanickych struktur
pfipevnénych k hlavé.

Pro urceni polohy v prostoru existuje fada postupt, ale vSechny jsou zalozeny na
vypocetnim zékladu, proto je vysledek zatiZzen vZdy urcitou nepiesnosti. Jina situace je pfi
hodnoceni pisobeni hmotné soustavy na podlozku. Toto silové plisobeni Ize méfit velmi
presné a to predevsim jako vyslednici tihovych sil vici silové nebo tlakové desce. Pri
znamena zména vyslednice tihovych sil vii¢i podlozce anebo zména polohy stiedu
tlakového puasobeni na podlozku. V pribéhu meétfeni nelze posuzovat pouze absolutni
hodnoty, ale je nezbytné sledovat také vlastni pribéh zmén. Kdy vSechny namétené
hodnoty maji vétsi diagnostickou hodnotu, hlavné v ptipad¢ pokud jsou navzajem dany do
vztahu (Zahalka a kol., 2008)

Doporuceni okolnosti k provadéni testli predlozend na Mezindrodnim symposiu
posturografie v Kyoto 1981 (Kapteyn a kol., 1983):

a) Subjekt by si mél sundat boty a stat na stabilometru s patami u sebe tak, aby jeho
chodidla svirala tithel 30°

b) V mistnosti, kde je provadéna posturografie by nemély zadné zvukové zdroje
poskytovat informaci pro prostorovou orientaci. Hladina zvuku v mistnosti by méla
byt idealn€ pod hladinou 40 decibelti.

c) Mistnost by meéla byt dostatecné velkda, aby zabranila akustické prostorové
orientaci, minimalni podlahova plocha by méla byt 3 x 4 m a stabilogram by m¢l
byt umistén alespoi jeden metr od jakékoliv zdi.

d) Bé&hem zdznamu s otevienymi ofima by mél subjekt zaméfit zrak na misto o
praméru 5 cm ve vysi o¢i ve vzdalenosti 3 m.

e) Pro zaznamenani zrakové posturalni stabilizace by mélo osvétleni byt alespon 40

lux.
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f) Bchem meéfeni se zavienymi ofima by meélo byt v mistnosti tlumené svétlo,
alespon 20 luxt, tak aby se subjekt citil dobfe a tak, aby ho ten, kdo méti, mohl

dobfte pozorovat.

Podminky standartizovaného stabilografického méfeni jsou definovany doporuc¢enimi
a, b, ¢, d, e. Vliv vizudlnich podnétii maze byt vyjadien tzv. Rombergovym kvocientem,
ktery se tyka méfeni stability za situace definované body a, b, c, f a korespondujicimi s

méfenimi stability ziskanymi za standardnich podminek (Kapteyn a kol., 1983).
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IV. PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti jsme vymezili problematiku zrakového postizeni, jeho vliv na
vyvoj ditéte, moznosti pohybovych aktivit a omezeni vyplyvajici z tohoto handicapu.
V praktické casti chceme ukézat moznosti cviCebni intervence zaméfené na rovnovazna
cviceni, kterd jsou vybirana s ohledem na rizny stupenn zrakového postizeni déti. Cviceni
jsme vybrali za ufelem ovlivnéni rovnovahovych schopnosti pro usnadnéni néacviku
bézeckého lyzovani na lyZatrském kurzu.

Jako prosttedek pro porovnani moznych zmén jsme vybrali laboratorni metodu méteni na

stabilogramu a terénni test chiize poslepu.

10 Metoda

10.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvoren Sesti zaky sedmého ro¢niku Zakladni Skoly Jaroslava
Jezka pro zrakové postizené. Jeden proband z vaznych zdravotnich divodid nemohl
podstoupit kontrolni méteni, proto nebyl do popisovaného souboru zatazen. U zbylych péti
probandl jsou nize popsany zakladni udaje o pohlavi, véku, zrakovém postizeni —
sportovni kategorii, pfidruzeném onemocnéni €i postizeni a pohybovych omezeni, kterd z

uvedeného vyplyvaji.

Proband 1:

14 let

Muz

Kategorie B1

Skoliosa, autistické rysy, deficit rastového hormonu, centralni hypethyreosa,
hypokortikalismus

Pohybova omezeni: necviCit do vyCerpani, dlouhé béhy, necvicit skoky, doskoky, skoky do

vody, potapéni, zvedani tézkych biemen
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Proband 2:

14 let

Muz

Kategorie Open — B4

DMO- hemipareticka forma I. dx.

Pohybova omezeni: necvicit skoky, kotouly, prudké piedklony, zvedani tézkych bifemen,

prudké pohyby hlavou, zamezit iderim do hlavy, skoky do vody, potépéni,

Proband 3:

14 let

Zena

Kategorie B3

VDT, dyskalkulie, pedes planus

Pohybova omezeni: necvicit skoky, skoky po hlavé do vody, potapéni, kotouly, prudké

ptedklony, zvedani tézkych biemen, vyvarovat se tderiim do hlavy

Proband 4:

14 let

Zena

Kategorie B2

Tumor mozku — 1é¢ba do roku 1996, hydrocefalus, deficit ristového hormonu, skoliosa,
deformace hrudniku,

Pohybovd omezeni: necvi€it do vyCerpani, prudké rotace hlavy, vyvarovat se uderim do

bficha a do hlavy, ve vySkach a vodé nutny osobni dozor

Proband 5:

15 let

Muz

Kategorie Open — B4

DMO - centralni spasticka paréza

Pohybovd omezeni: necviCit skoky, skoky po hlavé do vody, potipéni, kotouly, prudké

predklony, zvedani t¢zkych biemen
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10.2 Méreni stability postoje na tlakové desce FOOTSCAN

Pro meéfeni stability postoje jsme si vybrali méfici zafizeni Footscan. Systém
Footscan umoznuje sledovat zaroven rozloZeni tlakl viz. obrazek ¢. 1 a trajektoriit COP
(Center of Preassure — piisobisté reakéni sily podlozky) s naslednou analyzou ziskanych
dat a jejich grafickym znazornénim (Vareka, 2004). Zatizeni je konstruovano jako mérna
plosina pokryta velkym mnozstvim malych snimaci tlaku. Provedeni ploSiny je ve
velikosti 40x50 cm scca 4100 senzory krytymi polymerovou vrstvou a ochrannym
kobercem. Citlivost senzorl je od desetin N/cm2 se snimaci frekvenci 500 Hz (Vareka,

2004; Zahalka a kol., 2008).

Time (s} [

Seleckion 33,067 seconds

Tokal Time 33.067 seconds
Recording speed 30 Framesjsec
Tokal number of frames 999 #Frames

Minimum [ Maximum Delta
COF ¥ 226 mim 285 mm 57 mim
COF ¥ 155 mm 190 mm 35 mm

COF Total travelled way | 74tmm |

CurentcoF(mm) | 258 | 1e2 |

[
[ | corx | corv |
\

mm Center of force components
286 -] "

0 Z000 4000 S000 8000 10000 12000 14000 Z4000 26000 23067 ms
N Farce components
633

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 280001 30000 33067 ms

Obrazek 1 — Zaznam postury 33 sekundového testu zafizenim Footscan

Pti méfeni stability postoje se sleduje zména polohy tézisté téla, tedy zména polohy
vyslednice tihovych sil vii¢i podlozce, anebo zména polohy stfedu tlakového plisobeni na
podlozku. Pfi testovani jsme se fidili nejbéznéjsi délkou méficiho testu 30 sekund. Dtive
Kapteyn a kol. (1983) preferovali ¢as 50 sekund s tim, ze prvnich 10 sekund nebylo do
analyzy vyhodnoceni zahrnuto. Nami vybrana baterie testi se sestdvala se Ctyf testii pro
probandy se zrakovym postizenim a dva testy pro nevidomé, které 1ze zatadit do kategorie
B1. Prvni test je stoj na méfici desce v SirSim postoji s otevienyma oc¢ima (Sp-00), druhy

test jsme hodnotili ve stejném postaveni se zavienyma ocima (Sp-zo). Dale je to stoj
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v uzkém postoji s otevienyma (Up-00) a nasledné zavienyma ofima (Up-zo). Pii uzkém
postoji jsme dbali, aby se nohy nedotykaly v oblasti kolen ani v oblasti kotnikii. Pii
testovani s otevienyma ocima se méfend osoba postavi na desku, stabilizuje si postoj a
o¢ima se zafixuje na vybrany bod, ktery mé ve vysce oci v pfimétené vzdalenosti Im az
2m. Pied testovanim byli probandi zainstruovani a v prubéhu testovani jsme na n¢ jiz
nemluvili. Pfi testovani jsme se snazili o absenci vSech ruSivych vlivi, jako je svétlo,
teplota a pfedevsim akustickych vjemu jak bylo doporu¢eno na Mezindrodnim symposiu

posturografie v Kyoto 1981 (Kapteyn a kol., 1983).

Stability printout
0.000 - 5.629s 5.629 - 10.926s

COF way = 26 mm

16.555 - 22.151s

ay = 109 mm

22,151 - 27.448s 27.448 - 33.077s

Q R

» i
23.10 mm_, way = 30 mm 4.39 mm~,|' way = 28 mm
footscan @ hitp://www.rsscan.com
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RSscan INTERNATIONAL

Obrazek 2 — Mapa rozlozeni tlaku pod ploskou béhem 33 sekundového testu
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Pfi hodnoceni vysledki jsme vychazeli =z absolutnich hodnot vychylek
v jednotlivych smérech. Sledovali jsme rozdil minimélni a maximalni vychylky v mm
v bo¢nim sméru zobrazenych na ose X a predozadnim sméru zobrazenych na ose Y
v zaznamu uvadénych jako delta a celkovou drahu COP viz. obrazek €. 1. Z rozfazovaného
zaznamu béhem testovani viz. obrazek ¢. 2 jsme sledovali rozlozeni zatéze na plosce, zda
dochazi k pfemisténi zatéZze na jinou oblast nohy a tim k ovlivnéni celkové drahy COP.
Vysledky méteni jsme zaznamenali do tabulky a zmény hodnocenych parametri a jejich

pribéh jsme individudlné popsali u vSech méfenti.

10.3 Terénni test chtize po slepu

Pro testovani dynamické rovnovéahy jsme pouzili test chize po slepu s publikace
Neumana (2003). Tento test jsme vybrali pro snadnost jeho provedeni a bezpecnost pii
testovani s ohledem na pfidruzené pohybové omezeni vétSiny testovanych.

Testovani probihalo v télocviéné Skoly, kdy se kazdy proband snazil chtzi po slepu
urazit vzdéalenost 4 metrii s co nejmensi odchylkou sméru. Pfed testovanim se proband
postavil na zacatek Cary, od které byla odecitana odchylka, tam dostal zatmavéné bryle na
o¢i, po té ho testujici slovné navedl na smér cile. Teprve po té mohl proband sam zahajit
testovani chlizi po ¢are, bez jakéhokoliv zvukového navadéni, pouze po 4 metrech testujici
probanda zastavil a odecetl odchylku. M¢fili jsme kolmici od vnitini hrany vzdalené;si

nohy na ¢aru, po které se snazil testovany jit.

10.4 Charakteristika intervencniho pohybového programu

Do pohybového programu jsme zafadili cviky z publikaci Pechové (2000) a
Szabové (1999). Knihy dalSich autort jako VysuSilové (2005), Neumana (2000), Perice
(2004) nam byly napomocné pfi sestavovani cvikl vlastnich. Cvi¢eni zaméfena na rozvoj
dynamické rovnovahy urcené k nacviku behu na lyzich jsme Cerpali z bakalaiské prace
Chmelickové (2006).

Cviceni probihalo dvakrat tydné€ v hodinach Skolni TV po dobu deseti tydni v délce

trvani 15-25 minut. Cviceni jsme zafadili do Gvodni nebo hlavni ¢asti cvicebni jednotky
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v zavislosti na charakteru cvikii. Pfi nadcviku jsme postupovali od jednodussich cvikl ke
slozit&jSim.

Ke kazdému cvicenci jsme pfistupovali individualng, respektovali jeho obavy
z provadéni nékterych cviki a uzptsobovali délku nacviku a popisu cviceni pohybovym
schopnostem a moznostem kazdého jednotlivce. Kazdého cvicence jsme slovné nebo
nazorn¢ opravovali, aby si upeviioval pfedstavu spravné provedeného cviku, coz bylo
obzvlast dilezit¢ u nevidomych zakl, ktefi nemaji zrakovou kontrolu provadéného
pohybu. Jednotlivé cviky, jejichz provedeni zaci bezchybné zvladali, jsme opakované
cviCili i v dalSich hodinéch, jiz jako trénink stability. Nékterd cviceni jsme trénovali i
formou soutézi.

Do pohybového programu jsme zaradili cviky zaméfené na rozvoj statické i
dynamické rovnovahy. Pii rovnovaznych cvicenich specificky zamétenych na bézecké
lyzovéni jsme zakim popisovali, k jaké lyzatské dovednosti se provadéné cviceni vaze.

Vyhodou byla ptfitomnost fakultniho ucitele, ktery pomahal pfi nacviku novych
dovednosti, pfipadné ptsobil jako dopomoc ¢i zachrana pti provadéni slozitéjSich cviceni.
Vhodnym motiva¢nim prvkem pro provadéni cviceni byl blizici se lyzaisky kurs, coz se
ukéazalo zvlaste¢ dilezité pro zaky s veétSim postizenim zraku, ktefi mivaji obavy
pii provadéni novych pro né neznamych ¢innosti a radéji se z takovych cvic¢eni omlouvaji.
Pochvala za spravné provedené cviceni, ptipadné vitézstvi v soutézi pak bylo odménou pro

kazdého.

10.5 Rovnovazna cviceni

Cviceni ve stoji:

U kazdého cviku dbame na spravné provedeni zakladniho postaveni a po té se snazime
o udrzeni stability v této pozici po co nejdelsi dobu.

e Stoj, prava Spicka se dotyka levé paty jako na lané, po té vyména nohou

e Stoj na Spickach

e Stoj v podfepu na Spi¢kach

e Stoj na patach

e Stoj na jedné noze, druhou pfednozit poniz

¢ Stoj na jedné noze, druhou zanozit
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Stoj na jedné noze, druha pokréena optena ploskou o koleno zevné
Stoj — dlouhy vykrok vpted a vydrz

Stoj na jedné noze — ,,holubicka“

Pti provadéni cvikil jsou horni koncetiny v upaZeni. Obména po zvladnuti v§ech cvikl jsou

horni koncetiny v slozené v tyl a po té€ pohyb koncetin hornich jako mavani kridel.

Cviceni pri chuzi:

Chuizi provadime na délku télocvicny, cvicici se nejprve drzi v upazeni za ramena, po

té za lokty, pak za ruce a naposledy zdolava délku télocvicny, bez drzeni kazdy sdm. Na

krajich tady cvici vidouci zaci, ktefi udavaji smér a koriguji rychlost piesunu.

Chtize v podiepu

Chtize ve vyponu

Chtize ve diepu

Chize jako po lan¢, klademe jednu nohu tésné za druhou
Chiize pozpatku jako po lané

Chtize pozpatku a délame dlouhé kroky do zanoZeni

Chtize vysoko zvedame kolena

Chiize po gymnastickém koberci:

Chiize po okraji rozloZzeného gymnastického koberce, ktery slouzi i1 jako vodici lista.

Dbéame na to, aby stojnd noha mé¢la vzdy kontakt s okrajem koberce.

Chiize po okraji koberce jako po provaze

Chiize po okraji koberce jako po provaze, klademe jednu nohu tésné€ za druhou
Chiize po okraji koberce pozpatku

Chtize po okraji koberce, pfi tom vysoko zvedame kolena a pod skréenou DK
tleskneme

Chiize po okraji koberce, bokem délame ptisuny

Poskoky:

Pted cviCenim skoktl, poskokli a doskokd se musime piesvédCit, ktefi Zaci je maji

zakazan¢ a pak je ztoho cvieni omluvit. U nékolika druhi o¢nich vad byvaji pfi

pohybové aktivité skoky zakazany.
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Poskoky na jedné noze na mist¢
Poskoky na jedné noze doptedu a zpét

Preskakovat maly pfedmét nebo ¢aru na podlaze z jedné nohy na druhou

Cviceni na lavicce:

Pfi cviceni na lavicce je nutné dbat zvySené opatrnosti a bezpecnosti, slovné navadét

nevidomé a pripadné jim poskytovat malou dopomoc pii cviceni.

Chtize podél lavicky, jedna noha je v neustalém kontaktu s lavickou

Chtize po lavicce, jedna noha na lavicce, druha noha dole

Chtize vpted, pfi tom ptekraCovani lavicky z jedné strany na druhou s vystupem na
lavicku

Chiize vpted, pii tom prekracovat lavicku bez mezikroku na lavicce

Chtize po lavic¢ce popiedu

Chize po lavi¢ce pozadu

Chiize po lavi¢ce bokem ptisunny krok

Cviceni na naklonéné ploSe:

Lavicku zavésime na zebfiny, nejdiive provadime cvi¢eni na mirn¢ naklonéné roving,

po zvladnuti mizeme sklon zvySit. Dbadme na bezpecnost cvicicich, poskytujeme

dopomoc. Po zdolani tiseku cvicici sestupuje po zebiinach, teprve po té cvici dalsi.

Chiize po lavi¢ce vzhiru

Chiize po lavicce dolt

Chiize po lavi¢ce vzhiru, Spi¢ky od sebe (jako na lyzich stoupani ,,stromeckem®)
Chtize po lavicce bokem vzhuru, piisuny (jako na lyzich do prudkého svahu)

Chtize po lavicce dolt $picky k sobé (jako na lyzich pii sjizdéni v pluhu)
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Cviceni s navleky:

Cvicici si na boty navléknou navleky ptipadné star¢ silné ponozky, aby se mohli mirné

sklouznout.

V zéastupu se cvicici drzi za ramena, cely zéastup sune vzdy stejnou nohu vpied a
timto pohybem zdolava délku tclocvicny (pohyb jako na lyzich pfi klasické
technice)

V zastupu se cvicici drzi za ramena, sunutim vzdy stejné nohy Sikmo vpied cely

zastup zdolava délku télocvicny (pohyb jako na lyzich pii technice brusleni)

Stejné cviceni provadime i1 viad¢, kdy se cvifici drzi za ramena. Dal§i obménou je

provadéni ve dvojicich kdy jeden cvici a druhy slovné koriguje smér, miizeme ptidat jiz

pohyb hornich koncetin jako pfi skute¢ném béhu na lyzich. Do dvojic pojime zaka s v&tSim

a s mensim postizenim zraku.

Cviceni na mici:

Stoj, jedna skréend dolni koncetina opiend ploskou na mici a tou stlacujeme mic
Stoj, jedna skréend dolni koncetina opfend na mici, propinanim kolene kutalime
mi¢ vpied a zpét

Sed na mici, mirné pohupovani, ruce v tyl

Sed na mici, mirné pohupovani, stfidaveé zvedat kolena, ruce v tyl

Sed na mici, vyrazné pohupovani, ve vyskoku tlesknuti nad hlavou

Drobné hry a soutéze:

Chtize volné po prostoru télocviény na povel tlesknuti provést ,,holubicku* a v této
poloze 10 sekund vydrzet

Chiize volné po prostoru télocvicny na povel tlesknuti provést stoj na jedné noze,
ploska druhé nohy je optena o koleno zevné, dlané spojeny nad hlavou, vydrz 10
sekund

Hra ,cukr, kdva, limonada...”“ Obmeéna s névleky na botach, cvicici se musi
klouzat.

Cviciciho s navleky na botach tdhne druhy z dvojice na konec télocviény. Spojeni

jsou pielozenym Svihadlem, nebo kratkym lanem.
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11  Vymezeni a omezeni

Cviceni jsme vybirali pro Zdky konkrétniho sedmého ro¢niku zékladni Skoly s
riznym stupném zrakového postizeni. Pfi spole¢nych cvicenich je zohlednéna pomoc
slabozrakych zakd, zakim nevidomym. Pfi pfevaze nevidomych zaka ve tfidé bychom
museli nékterd cvieni upravit nebo je vyloucit. Nizky pocet cviCicich 6 az 8 zakli ndm
dovolil, aby pii vétSiné cviCeni byla zapojena celad tiida. Na druhou stranu pfidruzena
pohybova postizeni vétSiny zaka a z nich vyplyvajicich omezeni ndm nedovolila vyuZzit
slozitejsich balan¢nich pomticek pro nécvik stability.

Terénni test dynamické rovnovahy chlize po slepu jsme vybrali s ohledem na
jako naptiklad chlize po kladince, by pravdépodobné piesnéji otestovaly dynamickou
rovnovahu, ale pro nasi skupinu se jevily jako nevhodné.

Hodnoceni stability postoje neni nijak slozitym laboratornim postupem, ale je tfeba
si uvédomit, Ze na kvalitu vysledkii md vyznamny vliv okolni prostfedi, navic zaujmuti
stabilniho postoje a jeho vydrz v ném po urcitou dobu je i ¢asteCnou formou dovednosti
(Zahélka a kol., 2008). Problém vidime v nemoznosti statistického zpracovani vysledkd,
pro maly pocet testovanych a uzce specifickou skupinu. Vétsi diagnostickou hodnotu pro

nas ma sledovani vlastniho pruibéhu zmén nez posuzovani pouze absolutni hodnoty.
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12 Vysledky

Pohybovy intervencni program, tak jak jsme jej pfipravili pro ndmi sledovanou
skupinu, probéhl v plném rozsahu. Cviceni se vzdy zcastnili vSichni ptitomni zaci. Pouze
malé procento cviki nemohl néktery z zakd provadét z ditvoda pridruzeného pohybového
omezeni. V téchto piipadech procvicoval cviky pro n€ vhodné. Nikdo z probandi nebyl
dlouhodobé nemocen, absence byla maximalné dvé cviebni hodiny za sebou.

Zaci se postupnym procvicovanim zlepSovali jak ve zptsobu provedeni cviku, tak
v prodlouzeni doby vydrze v dané poloze. Nevidomym zakiim jsme s nacvikem novych
cviki z pocatku pomahali ukdzkou na vlastnim téle, pozdéji byli schopni vykonavat
cviceni Uplné samostatné.

Cely cvicebni program byl zaky pfijat velmi pozitivné. Cvi€eni, pfi kterych bylo
patrné rychlé zlepSovani provedeni, chtéli zaci provadét opakované formou soutéze.
Nejveétsi oblibu zaznamenalo cviceni zaméfené na vyuku behu na lyzich a to cviceni
s navleky a cviceni na naklonéné plose. Jednoho z nevidomych zaki, ktery stale rozmyslel
ucast na lyzatském kurzu, cvieni zaujala na tolik, Ze se po mésicni pohybové intervenci
zacal na kurz t&Sit. Jako divod udaval, ze az nyni ziskal trochu ptedstavu, co ho na
lyzatském kurzu Ceka, a protoze se ve cvicenich zlepSoval, piestal mit obavy z dosud

neznamé ¢innosti.

12.1 Vysledky méfeni na tlakové desce FOOTSCAN

V tabulce €. 1 je zobrazen piehled vysledkti méfeni pied cvicebni intervenci a po
desetitydenni intervenci. U kazdého z vybranych rovnovaznych parametrii je vypocten
rozdil. Pokud doslo ke zlepSeni pozorovanych parametrii je rozdil udavan v kladnych
hodnotach, pii zhorSeni je rozdil uvadén v zapornych hodnotich a barevné zvyraznén.
Maximalni vychylka v bo¢nim sméru je uvadéna jako Max A x, vychylka v pfedozadnim
sméru jako Max A y, v poslednich sloupcich je uvedena celkova draha — trajektorie COP.
Z baterie testl, které jsme vybrali a hodnotili, je to: stoj v Sirokém postaveni s otevienyma
o¢ima Sp-00, stoj v Sirokém postaveni se zavienyma o¢ima Sp-zo, stoj v uzkém postaveni

s otevienyma ocCima Up-oo a stoj vuzkém postaveni se zavienyma o¢ima Up-zo. U
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probanda 1 zatazené¢ho do kategorie B1 byl vySetfovan Siroky a uzky postoj pouze se
zavienyma o¢ima.

Celkové lze z tabulky ¢. 1 pozorovat, Ze po skon¢eni pohybového programu doslo
ke zlepSeni bo¢ni vychylky u vétSiny probandi. K prokazatelnému zlepSeni nedoslo pouze
v 5ti pripadech z 18ti provadénych méteni. Nejvyraznéjsiho zlepSeni dosahl proband 1
v obou pozicich.

U ostatnich vySetfovanych byla méfeni pfed i po intervenci celkem vyrovnana.
Vychylka v ptedozadnim sméru byla u vétSiny testovanych po cvicebni intervenci o trochu
vyssi, ovSem rozdily obou méfeni jsou z velké vétSiny zanedbatelné. Pouze v 5ti méfenich
byl rozdil vétsi nez 4 mm. Celkova draha COP prokazala narast skoro ve vSech ptipadech
pouze u 5ti méfeni se snizila. Pozoruhodny byl nartist COP i u probanda 4, ktery ve vSech
ptedchozich méteni doznal zlepSeni sledovanych parametra.

Hodnoceni pribéhu zmén u jednotlivych probandii popisujeme nize. U kazdého
probanda jsme sledovali ze zaznamii postury piiloZzenych v ptilohach pribéh zmén
v jednotlivych smérech v ¢ase. Mapa rozlozeni tlaku pod ploskou jak je patrné na obrazku
¢. 2 zobrazuje zmény zatizeni plosek béhem méteni v pétivtetinovych intervalech. U
kazdého probanda ve vSech pozicich jsme graficky znazornili velikost drahy COP
v pétisekundovych intervalech. Na téchto grafech zarazenych do ptiloh modra ¢ara znaci

prib&h COP pred intervenci v mm, ¢ervena ¢ara zobrazuje prubc¢h COP po intervenci.
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Tabulka 1 — Souhrn vysledk méfeni stability na tlakové desce FOOTSCAN

Max Ax [mm] Max Ay [mm] Celkova draha
proband | pozice COP[mm]

pied | po |rozdil | pfred | po |rozdil| pfed | po |rozdil

; Sp-zo 33 22 11 28 24 4 275 333 -58
Up-zo 57 24 33 35 33 -2 741 422 319

Sp-o0 33 19 14 24 37 -13 274 244 30

Sp-zo 16 22 -6 20 29 -9 166 209 -43

? Up-oo0 16 42 -26 15 34 -19 143 250 -107
Up-zo 11 20 -9 14 18 -4 134 186 -52

Sp-oo 4 15 -11 11 22 -11 162 180 -18
Sp-zo 9 8 1 15 17 -2 178 185 -7

’ Up-oo0 13 7 6 19 22 -3 253 216 -37
Up-zo 11 9 2 13 12 1 206 205 1

Sp-oo 7 6 1 7 9 2 140 162 -22

Sp-zo 8 4 4 9 6 3 158 163 -5

! Up-oo0 13 5 8 19 12 7 253 179 74
Up-zo 6 4 2 8 6 2 171 131 40

Sp-oo 6 5 1 10 10 0 110 258 | -148
Sp-zo 8 7 1 9 11 -2 144 249| -105

> Up-o0 12 12 0 15 16 -1 120 171 -51
Up-zo 6 11 -5 8 7 1 113 167 -54

Proband 1

Tato osoba vzhledem ke své o¢ni vadé je zatazena do kategorie B1, proto jsme u ni
provadéli pouze métfeni se zavienyma o€ima. Z tabulky €. 1 je patrné, ze pfi druhém
méteni v Sp-zo doSlo ke snizeni hodnoty boc¢ni i ptedozadni vychylky. Na zaznamu
druhého méfeni viz. obrazek €. 4 s. 62 je patrné zavahani v poslednich deseti sekundach
v podobé vétSich vykyvl, doposud velmi stabilniho postoje. Tyto zmény se projevily v

celkové draze COP, ktera se pfi druhém méfeni zvysila.
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Naopak v Up-zo doSlo v druhém meéfeni k vyraznému snizeni bo¢ni vychylky
zobrazené na ose x a témér stejné maximalni hodnoté pifedozadni vychylky v obou
métenich. Prvni polovina prvniho méfeni se vyznacuje pribéznym vyrovnavanim dané
polohy, které ma za nasledek vyrazné delsi celkovou drahu COP neZ v druhém méfeni. Na
zaznamu druhého méfeni viz. obrazek €. 6 s. 63 je zobrazen priibéh obou os bez vétsich
vykyvi, svédcici o plynulém udrzovani stoje a tim snizeni celkové drahy COP témét na

polovinu.

Proband 2

V prvnim méteni Sp-oo doslo k nékolika vykyvim zvIasté na ose x, kiivka osy y je
plynulejsi, avSak zavahani kolem 5 sekundy a 16 sekundy v bo¢nim sméru se projevilo na
celkové draze COP. Ze zdznamu viz. obrazek ¢. 10 s. 65 je patrné pifi druhém méfeni
plynulé udrzovani stabilniho stoje s rovnomérnym zatézovanim obou plosek po celou dobu
meéieni a tim doslo ke snizeni celkové drahy COP.

Ve stejné pozici se zavienyma o¢ima maji oba zdznamy viz. obrazek ¢. 11 a €. 12
s. 66 podobny pribéh, vzdy az na jeden vykyv kolem 26 sekundy plynuly, vodorovny.
Proband rovnomérné zatézuje obé plosky po celou dobu méfeni zvlasté v druhém meéteni.
Celkova draha COP je u prvniho méteni o trochu kratsi.

V pribéhu celého prvniho méfeni Up-oo proband velmi dobie udrzoval stabilitu
stoje, vychylky na ose x i y jsou minimalni, zaté¢z obou plosek je téméf totoznd. Zatimco
v druhém méfeni proband od zacatku vice zatézuje levou plosku a kolem 19 sekundy jiz
pozici neudrzi, pienasi vahu na pravou plosku a zde dochazi k vyraznému vychyleni
v obou osach, 1 kdyz od 22 sekundy dochézi ke zklidnéni pozice, projevi se tento vykyv na
celkové draze COP.

Pii stejném meéfeni se zavienyma ocCima proband kontinualné udrzuje polohu
s dobrym rozlozenim vahy na obou DK pfi prvnim méfeni. V druhém méfeni viz. obrazek
¢. 16 s. 68 nedochazi k téméf zaddnym vykyvim na ose x ani na ose y az do doby
poslednich 3 sekund, kdy dochazi k mirnému zakolisani. Pravdépodobné moznou unavou
kdy zatizeni obou plosek od zacatku méteni neni tak vyrovnané jako v prvnim méfeni,

v disledku tohoto zakolisani se celkova draha COP zvysi.
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Proband 3

Tato osoba dosahla ve vSech métfenich vynikajicich vysledki jiz pii prvnim méfent,
tudiz zmény vychylek jsou naprosto zanedbatelné. V Sp-oo a Sp-zo se v druhém méfeni
celkova dradha COP minimalné zvysila, ale na vSech ¢tyfech zdznamech viz. obrazek €. 21
az ¢. 24 s. 71 vidime velmi vyrovnany zaznam stabilniho postoje jak v bocnim tak
v pfedozadnim sméru. Zatézovani obou plosek po celou dobu méfeni je témeéi stejné,
nedochézi k pfendseni vahy z jedné na druhou.

V Up-oo pii prvnim méfeni doSlo kolem 21 sekundy k drobnému vykyvu
v predozadnim sméru zobrazeném na ose y, coz vedlo k tomu, Ze celkova draha COP je
nepatrné delsi nez v druhém méteni.

Pribéh méfeni Up-zo pied a po intervenci je témér totozny, tudiz i celkova draha
COP je stejna (rozdil 1 mm). V obou méfenich proband vice zatézuje levou patu, ale po

celou dobu méfeni bez ndznaku piendseni vahy, které by se odrazilo na zdznamu.

Proband 4

V Sp-oo tato osoba prokazuje velmi vyrovnané vysledky v obou méfenich,
s minimalnimi vykyvy, pouze pfi druhém meéfeni je rozlozeni sil vice na paté levé nohy.
Celkova draha COP je v druhém méfeni mirn€ zvysena.

Me¢éteni Sp-zo prokazalo v druhém méfeni viz. obrazek ¢. 36 s. 78 mirné zlepSeni
vychylek v pfedozadnim i bo¢nim sméru, jiz tak velmi kvalitniho udrzovani stability stoje
zaznamenaného pii prvnim méteni. Celkova draha COP je pii druhém méfeni nevyznamné
vys$i. Pravdépodobnou pfic¢inou bylo rovnomérnéjsi zatizeni plosek pii prvnim méieni,
zatimco u druhého méfeni je vice zatézovana pata levé DK.

V uzkém postoji pfi otevienych ocich doslo pfi druhém méfeni ke zlepSeni vsech
métenych parametrii. Nejvetsi zlepSeni shledame na zaznamu rozlozeni zatéze obou DK a
v celkové draze COP. Ani pii prvnim méfeni nedoslo k zddnym vyraznym vychylkam, ale
omezeni poctu drobnych vychylek v obou osach pfi druhém meétfeni vedlo ke snizeni
celkové drahy COP o 74 mm.

V Up-zo se vychylky téméf nezménily, jak na ose x tak na ose y doslo v druhém
meéieni ke zlepSeni o 2 mm, coz povazujeme za nevyznamné. V celkové draze COP doslo

ke zlepSeni o 40 mm.
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Proband 5

V Sp-oo dosahl proband v obou méfenich témét stejnych vychylek v bocnim i
pfedozadnim sméru. Zatimco maximalni drdha COP se v druhém méfeni vyrazné zhorsila,
nartist 148 mm je zpusoben nepietrzitym vyrovnavanim drobnych vychylek. Rozlozeni
zatéze na plosce je v obou méfeni totozné.

Velmi obdobné vysledky nachazime v Sirokém postoji pii zavienych ocich jako pfi
otevienych ocich. Vychylky v ose x i v ose y pfi porovnani obou méfeni jsou minimalni a
témét shodné. Zatimco maximalni drdha COP je v druhém méfeni o 104 mm vyssi. Ze
zaznamu viz. obrazek ¢. 48 s. 84 je patrné opé€t neustalé vyrovnavani drobnych vychylek,
jako tomu bylo v druhém méieni u Sp- oo.

V Up-oo v zacitku meéfeni, prvnich 5 sekund, dochazi k mirnému vychyleni
v pfedozadnim i bo¢nim sméru, po té dochdzi ke zklidnéni postoje az do konce méfeni. Pti
druhém meéfeni naopak dochazi kvykyvu vposlednich 5 sekundéach, zvlaste
v ptedozadnim sméru. Ovsem celkové hodnoty vychylek jsou identické. Pouze celkova
draha COP je v druhém méfeni o 51 mm vyssi.

U tohoto probanda i v Uzkém postoji se zavienyma o€ima dochazi k naristu
celkové drahy COP v druhém méfeni o 54 mm, zapfi¢inéné pravdépodobné plynulym
udrzovanim polohy drobnymi vychylkami. Hodnoty boc¢ni i pfedozadni vychylky pfi
prvnim i druhém méfeni jsou vyrovnané. Pii rozlozeni zatéZe na plosce, nedoslo po

porovnani obou zaznami k Zaddné vyrazné zmeéné.

12.2 Vysledky terénniho testu chiize po slepu

V tabulce €. 2 jsou zobrazeny vysledky terénniho testu dynamické rovnovahy chiize
po slepu pfed a po cvicebni intervenci. Namétené hodnoty udavaji velikost vychylky od
pfimého sméru v centimetrech. V poslednim sloupci je zobrazen rozdil, kladné hodnoty
udavaji zlepSeni. U jednoho probanda doslo k mirnému zhorSeni udrzeni pifimého sméru

v tabulce oznacené zapornym znaminkem.
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Tabulka 2 — Vysledky terénniho testu chiize po slepu

Osoba Vychylka pted Vychylka po Rozdil o]
intervenci [cm] intervenci [cm]
Proband 1 44 30 +14
Proband 2 48 43 +5
Proband 3 30 33 -3
Proband 4 62 51 +11
Proband 5 63 42 +21

Po cvicebni intervenci doslo ke zlepSeni trovné dynamické rovnovahy vyjadiené terénnim
testem u Ctyf probandd. U probanda snejmensi vychylkou od pifimého sméru pied
intervenci doSlo k mirnému zvysSeni vychylky o 3 cm po intervenci. Nejvyraznéj$iho
zlepsSeni dosahl proband 5, ktery mél v prvnim méteni nejvétsi vychylku, a po intervenci
doslo ke zlepseni o 21 cm. Celkové doslo ke zlepSeni urovné dynamické rovnovahy

vyjadiené terénnim testem u vétSiny probandd.
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13 Diskuze

13.1 Divody cvic¢ebni intervence u Zaku se zrakovym postiZenim

Dtivodem pro zapoceti pohybové intervence zaméiené na ovlivnéni rovnovaznych
parametri jako pfedsezonni pfiprava lyzaiského kurzu byly nase ptedchozi zkuSenosti
s vyukou béhu na lyZich osob se zrakovym postiZenim. ObtiZe nastavajici pfi nacviku nové
dovednosti v neznamém prostiedi jsme chtéli zmirnit zlepSenim rovnovéhovych
schopnosti. Rozvoj citu pro rovnovahu a jeji zlepSovani riznymi rovnovaznymi cvi¢enimi
jiz v piipravném obdobi zminuji Gnad a Psotova (2005). Hrusa a kol. (1999) se pfi
nacviku béhu na lyZich u osob se zrakovym postizenim zamétuje na klasickou techniku
bchu na lyzich, ktera klade vétsi ndroky na rovnovahu nez technika brusleni, ale usnadnuje
zakovi orientaci pomoci vodici linie ve form¢ lyzatské stopy. Francova (2006) z vlastni
zkuSenosti uvadi, ze problémy s rovnovahou mohou zpisobovat i povely, kterymi trasér
instruuje nevidomého, pokud neptfichdzi ze sméru pohybu. OvSem casta skutecnost pii
vyuce lyzail -zac¢ate¢niki je stat vedle zaka pro lepsi kontrolu a snadnéjsi dopomoc pii
jakémkoliv problému.

Z uvedeného vyplyva, ze béh na lyzich klade po vSech strankach velké naroky na
rovnovahu, ktera jak uvadi Bloomquist (1997) byva u nékterych zrakoveé postizenych
velmi chabd. Wiener (2006) vidi moZnost ztraty stability u nevidomych absenci ,,zrakové
opory*“, coz je vice méné nevédoma fixace oima na pevné body na horizontu, ktera u
vidicich osob probiha prakticky na reflexni trovni.

S ohledem na delsi ¢as nutny k nacviku novych pohybovych dovednosti u osob se
zrakovym postizenim jsme se snazili nékolikatydennim tréninkem rovnovéaznych cvikii ve
znamém prostiedi, postupné pfipravit zaky na vyuku béhu na lyzich na lyzatském kurzu.
Neustalymi instrukcemi jsme podporovali vytvareni piredstavy o nacvi¢ovaném pohybu a u
nekterych cviceni jejich podobnost a uziti pii béhu na lyzich. V prostiedi té¢locvicny jsme
vyuzili moznosti cviceni s télocvicnym nacinim a nafadim pro simulaci terénnich
piekazek. Timto zplGsobem jsme se snazili z ¢asti eliminovat strach a nejistotu z novée

provadéné ¢innosti.
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13.2 Vybér mériciho zarizeni a terénniho testu

Pro hodnoceni stability postoje jsme si vybrali méfici zatizeni Footscan fy RSscan
z Belgie. Vyhodu méticiho zatizeni jsme spatfovali v jeho mobilité. Pfedpokladali jsme, ze
budeme muset nékteré méfeni uskutecnit v budové Zakladni Skoly, ze které Zaci pochazeli,
nebot’ pfi prepravé zakli se zrakovym postizenim je nutné zajistit n€kolik Skolnich
asistentli, které nam Skola nemohla s jistotou slibit. Proto jsme uvitali moznost snadného
pfemisténi mérné ploSiny s méfici a vyhodnocovaci jednotkou — pocitatem na misto, kde
by se méteni mohlo uskutecnit.

Dalsi vyhodu jsme spatfovali pfi vyhodnocovéani vysledki nejen z absolutnich
vychylek v jednotlivych smérech, ale v moznosti sledovani vlastniho pribéhu zmén.
Zahélka a kol. (2008) udava, Ze vSechny naméfené hodnoty maji vétsi diagnostickou
hodnotu, hlavné v ptipadé, Ze jsou navzajem dany do vztahu. Povazovali jsme za dilezité
sledovani rozlozeni tlaku pod ploskou (dvéma ploskami), které se po skonceni méfeni
zobrazi v okn¢ v barevné Skale. Nebot” jak popisuje Vareka (2004) udrZeni rovnovahy je

K ovéfeni vlivu pohybové intervence na uroven dynamické rovnovahy jsme vybrali
terénni test chlize po slepu na vzdalenost 4 metr z publikace Neumana (2003). Vyhodou
tohoto testu je nenaroCnost méfeni a pripravy. Test mohli absolvovat i Zaci s pfidruzenym
pohybovym omezenim, pro které by jiné testy dynamické rovnovédhy mohly byt
nebezpecné. Dalsi vyhodu jsme spatfovali v podobnosti nasSeho testu s testy, které zaci
s vy$$im stupném zrakového postizeni znaji z vyuky prostorové orientace a samostatného

pohybu, a tudiz u nich nenastaly pfi prvnim testovani obavy z nové provadéné ¢innosti.

13.3 Vybér a aplikace rovnovaznych cviceni

Jiz pfi sestavovani interven¢niho pohybového programu jsme se snazili mit na

paméti hypotézu 1:

H1. Pfedpokladame, ze intervenéni program zaméfeny na rovnovazna cviceni lze aplikovat

u déti se zrakovym postizenim v plném rozsahu.
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Rovnovazna cviceni k ovlivnéni statické rovnovahy jsme cerpali z publikaci
Szabové (1999) a Pechové (2000). Jednalo se o nacvik zaujmuti stabilniho postoje a vydrze
v ném za ztizenych podminek. Do cviceni byla postupné zafazovana dynamicka slozka
jako vykroky, rizné modifikace chlize, chiize po okraji koberce a po lavice. Pii
sestavovani téchto cvikii jsme inspiraci hledali u autorti zabyvajicich se pohybovymi
hrami, pripravnymi a koordina¢nimi cvicenimi jako je Peri¢ (2004), Brtnik a Neuman
(1999), Neuman (2001), Zapletal (1985) a dalsi. Cviky zamétfené na nacvik béhu na lyzich
jsme pievazn¢ pievzali z bakalatské prace Chmelickové (2006).

Pii vybéru cvika jsme dbali na to, aby cvi¢eni mohli provadét vSichni jedinci ze
sledovaného souboru s rtiznym stupném zrakového postizeni a piipadnym pohybovym
omezenim a aby bylo mozné cvieni celé¢ skupiny najednou. Vzhledem k zatazeni
pohybov¢ intervence do hodin Skolni TV jsme volili takové pomticky, které jsou dostupné
v bézn¢ vybavené télocvicné.

Pti osvojovani novych pohybovych dovednosti jsme brali v uvahu odliSnosti
spektra a zplisobu zpracovani informaci v motorickém uceni osob se zrakovym postiZzenim,
které jsou popsany v kapitole Faze motorického uceni u zrakové postizenych.

Motivaci pro aktivni zafazeni zakli do cviceni byl blizici se lyzafsky kurz.
Pravdépodobné proto byly aktivity zaméfené na néacvik lyzovani provadény s nejveétsi
oblibou. Nékteré zaky motivovala moznost srovnani vysledki testii pfed a po intervenci.
Pro jiného bylo dulezité vitézstvi v soutézi, nebo porovnani vlastniho ¢asu ve vydrzi pfi
opakovaném provadéni s nékolikadennim odstupem.

Zéci pristupovali ke cvi¢eni zodpovédng, snazili se v jednotlivych dovednostech
zlepSovat, sami se zajimali o cviCeni, kterd budou nasledovat, aZz bylo n¢kdy obtizné
dodrzet Cas vymezeny pro nasi pohybovou intervenci. Spolu s fakultnim ucitelem
pritomnym na vyuce jsme pozorovali zlepSeni ve zptisobu provedeni jednotlivych cviki i
v prodlouzeni doby vydrze. Pro vSechny byl pfekvapenim pozitivni pfistup ke cviceni 1 u
téch 74k, kteti se do nezndmych ¢innosti pousti s velkou neochotou.

Po absolvovani celého intervenéniho programu muizeme fict, ze ndmi vybrana
rovnovazna cviceni lze aplikovat v plném rozsahu u zdki se zrakovym postizenim. To

znamena, Ze hypotéza 1 se nam potvrdila.
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13.4 Ovlivnéni stability postoje

Vramci této prace jsme zjisStovaly, zda pohybovd intervence ve formé
rovnovaznych cvi¢eni pozitivné ovlivni vybrané parametry posturdlni stability. Pfi
vyhodnocovani vysledkii méfeni z Footscanu jsme se fidili hodnotou vychylek v bo¢nim a
predozadnim sméru a hodnotou celkové drahy COP a tvarem a pribéhem kiivky
zaznamenavajici polohu COP béhem meéteni. Dale jsme sledovali rozlozeni zatéze pod
ploskou a jeho zmény béhem méteni. Miru ovlivnéni stability postoje jsme formulovali

v H2:

H2. Ptredpokladame, Ze aplikovand rovnovazna cviceni zaméfend na vyuku bézeckého

lyZovani pozitivné ovlivni vybrané parametry posturalni stability u vétSiny zaku.

Z absolutnich hodnot max A x a max A y a celkové drahy COP jsme se sestavili
tabulku ¢. 1. Vypocteni rozdilu naméienych hodnot pfed a po pohybové intervenci nam
ukazuje, ze pouze v bonim sméru dosSlo po intervenci ke sniZzeni hodnoty vychylek u
vétSiny probandd. V predozadnim sméru doslo k mirnému ndrGstu hodnot u vice nez
poloviny probandii a celkova trajektorie COP se po intervenci prodlouzila u vétSiny
sledovanych jedinct. Z uvedeného vyplyva, ze hypotéza 2 se nepotvrdila.

Otazkou zustava, jak velkou vypovédni hodnotu o priib&hu stabilizace maji max Ax
a max Ay, nebot’ stejnou vyslednou hodnotu miize zpusobit jeden vykyv v jinak vyborném
zaznamu stejn¢ tak jako plynulé premistovani z jedné strany na druhou nebo zepiedu
dozadu. Piipadd nam, ze stabilizacni funkci 1ze 1épe ohodnotit podle grafického znazornéni
prib&hu polohy COP v case a zaroven sledovat rozlozeni zatéze pod ploskou. Domnivame
se, ze zmeény zatéze béhem méteni mohou vyrazné ovlivnit celkovou drahu COP. Z popisu
sledovanych parametrti u jednotlivych probandil je patrné, ze pokud proband od zacatku
méfeni rovnomérné nezatézuje obé plosky, vétsinou neni schopen stavajici polohu udrzet
po celou dobu méfeni a pii prenosu vahy dochdzi k vykyvu, ktery se odrazi na celkové
draze COP. Za optimalni u takto specifické vybérové skupiny povazujeme porovnani vSech
zmétenych parametrii u kazdého jedince samostatné pied a po pohybové intervenci. A
naméiené hodnoty spolu s pribéhem zmén dat do vzajemné souvislosti, jako jsme to u
jednotlivych probanda popsali v kapitole Vysledky méfeni na Footscanu. Tato metoda nam
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sice neposkytne zadné statisticky hodnotitelné vysledky, ale u dané skupiny nejlépe zachyti
vSechny zmény, ke kterym béhem méteni doslo.

Tabulka 1 zachycuje hodnoty maximélnich vychylek v mm, nejvyraznégjsi vychylky
vykazuji namétené hodnoty u probanda 1, ktery vzhledem ke své o¢ni vadé spada do
skupiny B 1, u néj také po pohybové intervenci dochéazi k nejvyraznéjs§imu zlepsSeni
namétenych hodnot. O néco mensi vychylky vykazuje proband 2, u kterého naopak pii
kontrolnim méfeni dochazi ke zhorSeni vétSiny naméfenych hodnot. Ostatni jedinci
vySetfovaného souboru maji velmi nizké hodnoty vychylek a jejich postoj hodnotime za
velmi stabilni. Proto ani po cvicebni intervenci nedochazi k zadnym vyraznym zméndm
stability postoje. Z uveden¢ho bychom mohli fict, ¢im méné je stabilni postoj v prvnim
méfteni, tim vEét§i zmeény nastanou v druhém méfeni. Otdzkou zlstava, pro¢ u probanda 2
tyto zmény po pohybové intervenci byly vesmés negativni. Pravdépodobné vysledky
ovlivnilo okamzité rozpolozeni probanda, nebot’ vliv okolniho prostfedi a vSech ruSivych
vlivl jako svétlo, teplota a pfedevsim akustickych vjemi, jsme dle doporuceni Zahalka a

kol. (2008) z testovani tipln€ vyloucili.

13.5 Zmény urovné dynamické rovnovahy

K posouzeni urovné dynamické rovnovahy jsme vybrali terénni test chlize po slepu
na vzdalenost 4 metrii. Vysledky namétenych hodnot pfed a po desetitydenni pohybové
intervenci jsou zaznamenany v tabulce 2. Z vysledného rozdilu je patrné, ze doslo ke
snizeni odchylky od pfimého sméru u Ctyt z péti probandli. Nami sestavend hypotéza 3 se

plné potvrdila.

H3. Predpokladdme, ze aplikovand rovnovazna cviceni zaméfend na vyuku béZeckého

lyzovani u vétSiny zaka zlepsi troven dynamické rovnovahy (vyjadiené terénnim testem).

V druhém méieni doslo u vétSiny probandl ke zlepSeni namétenych hodnot o vice
nez deset centimetrl, coZ povazujeme za vécné vyznamné. Nebot’ velikost vychyleni od
pifimého sméru se po pohybové intervenci zvysila u jediného probanda a to pouze o 3

centimetry.
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V pribéhu pohybové intervence jsme zaznamenali, vyrazné =zlepSeni pii
opakovaném provadéni jednotlivych cviceni. Zvlasté pii cvicenich zamétfenych na vyuku
bchu na lyZzich jako napt. cviceni s navleky a cviceni na naklonéné plose se vyrazné zlepsil
zpusob provedeni ve smyslu prodlouzeni skluzu (cviceni s navleky) a zmirnéni titubaci pti
pohybu na naklonéné plose. Jiz z téchto skutecnosti jsme se domnivali, Ze se nase hypotéza

H3 potvrdi.
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V. ZAVER

Problematika pohybovych aktivit osob se zrakovym postizenim je dana nckolika
faktory. Charakteristickym faktorem je, Ze takto postizend osoba pii provozovani
pohybovych aktivit na sebe vaze dalsi zdravé osoby. Pro jedince se zrakovym postizenim
neni mozné, aby si Sel sam zab&hat, zabruslit nebo se projet na kole. Omezeny pfistup
k moznostem sportovani se Casto projevuje nizsi fyzickou zdatnosti a méné rozvinutymi
motorickymi dovednostmi. Néacvik nové pohybové dovednosti u takového jedince je
znesnadnén absenci zrakové kontroly, a proto trva del§i dobu nez u jedincii zdravych.
Vzhledem ktémto skuteCnostem jsme sestavili intervenéni program zaméfeny na
rovnovazna cviceni a zatadili jej do hodin Skolni télesné¢ vychovy, abychom zakiim se
zrakovym postizenim usnadnili ndcvik béhu na lyzich na lyzatském kurzu. Hlavnim cilem
diplomové prace byla aplikace rovnovdznych cvieni u skupiny zékd a ovéfeni zda je
mozné desetitydennim cvicebnim programem pozitivn€¢ ovlivnit vybrané parametry
posturalni stability.

Prvnim pfedpokladem bylo vybrat do programu rovnovazné cviky, které budou
vhodné pro zéky sriznym stupném zrakového postizeni a budou respektovat jejich
pohybova omezeni. VSechna cviceni byla zaky pfijata vesmés velmi pozitivné, v prubéhu
cviceni dochazelo k postupnému individualnimu zlepSovani trénovanych dovednosti. Po
absolvovani celého cvi¢ebniho programu, miZeme potvrdit, ze vybrand rovnovazna
cviCeni Ize aplikovat v plném rozsahu u zakl se zrakovym postizenim.

Druhym ptedpokladem bylo porovnat vysledky méfeni na tlakové desce Footscan
pied a po pohybové intervenci a zhodnotit moznost pozitivniho ovlivnéni vybranych
parametrl posturélni stability. Z vysledki méfeni jsme zaznamenali celkové velmi dobrou
stabilitu postoje u vétSiny probandi v obou métenich. Avsak k prokazatelnému zlepsSeni
vybranych parametrii posturalni stability po cvi¢ebni intervenci nedoslo.

Tteti predpoklad vychdzel z moznosti ovlivnéni urovné dynamické rovnovahy
pohybovou intervenci. S ohledem zaméteni rovnovéaznych cvic¢eni na vyuku béhu na lyZich
jsme si pro zhodnoceni vybrali terénni test chlize po slepu. V kontrolnim méfeni po

intervenci doslo ke zmenseni velikosti odchylky od pfimého sméru u ¢tyt z péti probandd.
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Ptedpokladame, ze pohybovou intervenci doslo k pozitivnimu ovlivnéni trovné dynamické
rovnovahy u vétSiny probandl, jsme si ale védomi, Ze metodu terénniho testu nelze
pokladat za zcela objektivni a jediné hodnoceni dynamické rovnovahy.

Uvadéné vysledky maji omezenou platnost pro konkrétni sledovanou skupinu.
Domnivame se vsak, Zze uvedena cvic¢ebni intervence by mohla byt vyuzita uciteli télesné

vychovy ¢i cviciteli, ktefi pracuji s jedinci se zrakovym postizenim.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
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k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalafské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nizev: Rovnovizna cvi¢eni v pripravé na vyuku béhu na lyzich déti se zrakovym postiZenim
Forma projektu: diplomova prace.

Autor Bc. Hana Chmelickova
Skolitel Mer. Klara Dad'ova. Ph.D.

Popis projektu

Cilem diplomové prace je zjistit zda rovnovazna cviceni aplikovana po dobu deseti tydni v hodinach
skolni télesné vychovy u déti se zrakovym postiZenim zlepsi uroveni rovnovahovych schopnosti.
Vvzkumny soubor je tvoren $esti Ziky sedmého roéniku Zakladni skoly Jaroslava Je7ka pro zrakové
postizen¢, ktefi v tomto roniku absolvuji lyzaisky vyevik na bézeckych lyzich. U vybranych probandu
byla aplikovana rovnovazna cvieni v hodinach Skolni Tv dvakrit tydné po dobu deseti tydnu. Cviceni
byla provadéna dle metodologickych zisad a u vybéru cviku je zohlednéno, Ze cviteni zde vyuzivame
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Zajisténi bezpefnosti pro posouzeni odborniky:

Méfeni stability postoje provedli odbornici z laboratofe sportovni motoriky na FTVS na méfici
soustavé Kistler a Footscan. RovnovaZzna cviceni byla aplikovina v hodindch Skolni Tv za pfitomnosti

a dopomoci pedagoga télesné vychovy.

Etické aspekty vizkumu
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Priloha ¢. 2

Time {ms) 1]
Selection 33,057 seconds
Total Time 33.057 seconds
Fecording speed 30 Frames/sec
Tokal number of frames 399 #Frames
Minimum | Maximum Delka
COF X 263 mm 297 mm 33 mm
COF ¥ 130 mm 159 mm 28 mm
| COF Total travelled way ” 275 mm |
[ | corx | corv |
| currert coF rmy [ 267 15|
L | | o

mm Center of force components

T T T 1 T T T T T T T T T T T T
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33057 ms

N Force components

1 1 1 T ] T T T T ] ] T T T 1
4000 8000 000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33057 ms

T
2000

Obrazek 3 — Zaznam Footscanu proband 1 Sp-zo pted intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33,077 seconds
Tokal Time: 33,077 seconds
Recording speed 30 frames/sec
Taokal number of Frames 999 #Frames
Minirum | Maimnum Dalta
COF X 261 mm 283 mm ZE mm
COF Y 113 mm 137 mm 24 mm
| COF Total travelled way | 333 mm |
[ | corx | corv |
[CurrentCoF (mm) [ 269 [ 128 |
1 I n

mm Center of force components

T T 1 1 T T 1 1
20000 22000 24000 26000 28000 30000 33077 ms

T T T T T T T T T
2000 4000 &000 000 10000 12000 14000 14000 18000

Force components

T T T T T 1 1 1 T |
16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33077 ms

T T T T T T T
2000 4000 &000 S000 10000 12000 14000

Obrazek 4 — Zaznam Footscanu proband 1 Sp-zo po intervenci
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Time {ms) 1]
Selection 33.067 seconds
Tatal Time 33,067 seconds
Recarding speed 30 Framesfsec
Total number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF & 228 mm 285 mm 57 mm
COF Y 155 mm 190 mm 35 mm
| COF Total traveled way || 741 mm |
[ | corx | corv |
| Currentcorfmm) | 258 [ 1e2 |
1 0

mm Center of force components

T T 1 T T T T T T T T T T T T T 1
2000 4000 s000 a000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33067 ms

Force components

T T T T T T T T T T T T T |
a000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33067 ms

1 T T
2000 4000 6000

Obrazek 5 — Zaznam Footscanu proband 1 Up-zo pied intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33.068 seconds
Total Time 33,065 seconds
Recording speed 30 Framesjsec
Total number of frames 999 #Frames
Miniurn | Maximum Dela
COF X 268 mm 292 mm 24 mm
COF ¥ 143 mm L76 mm 33 mm
| COF Total traveled way || 422 mm |
[ | corx | corv |
[curentcormm) [ 283 [ 1m0 |
1 0

mm Center of force components

T T T T T T T T 1
16000 13000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33068 ms

1 T T I T T T
2000 4000 6000 g000 10000 12000 14000

Force components

T T T T T
24000 26000 23000 30000 33068 ms

T T T T 1 T T T
a000 10000 12000 14000 16000 13000 20000 22000

T T 1
2000 4000 6000

Obrazek 6 — Zaznam Footscanu proband 1 Up-zo po intervenci
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Footscan

//\ -
40 %
20

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 37 | 23 | 38 | 41 | 98 | 38
=—PO 59 63 27 36 67 79

COF [mm]
[=))]
o

Obrazek 7 — Graf trajektorie COP proband 1 Sp-zo

Footscan
300
— 250
£ 200 A\
— 150
S 100 M
“ 50
0

5s | 10s | 15s | 20s | 255 | 30s

——PRED| 118 | 139 | 243 | 88 | 64 | 88
=3—-P0 77 | 60 | 82 | 82 | 68 | 51

Obrazek 8 — Graf trajektorie COP proband 1 Up-zo
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Piiloha ¢. 3

Time {ms) o
Selection 33,358 seconds
Total Time 33,358 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Total number of Frames 999 #Frames

Minimum | Maximum Delta

COF ® 232 mm 265 mm 33 mm
COFY 146mm | 17mm | 24mm
| COF Total traveled way || 274 mm |
[ | corx | corv |
[curentcorgomy [ 2sa [ ;1 |
L | ]

mm Center of force components

T T T T T T T T T T T T T T T T 1
2000 000 6000 a0o0 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 32000 33358 ms

Nl Force components

T T T T T T T T
Z0000 Z2000 24000 26000 Z3000 30000 32000 33358 ms

T T T T T T T T T
2000 <000 &000 anon 10000 1z000 14000 16000 18000

Obrazek 9 — Zaznam Footscanu proband 2 Sp-oo pted intervenci

Time {ms) 0
Selection 33.728 secands
Total Time 33.728 seconds
Recarding speed 30 Frames)sec
Total number of Frames 999 #Frames

Minimum [ Maximum Delea

COF 263 mm 281 mm 19 mm
COF Y 127 mm 164 mm 37 mm
| COF Tatal traveled way || 244 mm |
I | corx | corv |
| Curent COFmm) | 281 | 152 |
L | 0

mm Center of force components

T T T I T T T T T T T T T T T 1
2000 4000 6000 &000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 32000 33728 ms

M Force components

T T T T T T T T T T T 1
12000 14000 16000 15000 20000 Z2000 24000 26000 E5000 30000 32000 33728 ms

T T T T T
2000 4000 6000 aoa0 10000

Obrazek 10 — Zaznam Footscanu proband 2 Sp-o00 po intervenci
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Tirne {ms) 1]
Selection 33.068 seconds
Tokal Time 33,068 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Total number of Frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF X 244 mm 259 mm 16 mm
COF ¥ 156 mm 177 mm 20 mm
| COF Total traveled way || 166 mm |
[ [ cors | corr |
| curentcorgmy [ 259 [ 1e7 |
1 i

mm Center of force components

1 1 1 T T T T 1
2000 4000 &000 a0a0 10000 12000 14000 16000

ND Force components

T T T T T T T T T
12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000

T T T T T
2000 4000 &000 8000 10000

Obrazek 11 — Zaznam Footscanu proband 2 Sp-zo pted intervenci

T T T T 1 1 T
18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000

I
33068 ms

T 1
30000 33068 ms

Time {ms) o
Selection 33,148 seconds
Total Time 33,148 seconds

Recording speed

30 Frames/sec

Total number of frames

999 #Frames

Minimum | Maximum | Delta
COF X 258 mm 250 mm 22 mm
COFY 122 mm 150 mm 23 mm
| corTotaltraveledway || 209 mm |
[ | corx coFy |
| CurentcoFqmm) | 266 | 128 |
1 i

T T T T T 1 1 T
2000 000 6000 a0oo 10000 1Z000 14000 16000

NS Force components

T T T T T T T T
14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000

T T T T T T
2000 4000 &000 a0on 10000 12000

Obrazek 12 — Zaznam Footscanu proband 2 Sp-zo po intervenci
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Time {ms) a
Selection 33,077 seconds
Total Time 33.077 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Tokal number of frames 999 #Frames
Minimurm | Maximunm Delka
COF X 237 mm 252 mm 16 mm
COF ¥ 151 mm 166 mm 15 mm
| coF Total travelled way | 143 mm |
I | corx | corv |
| CurentcoFgmm) | 238 | 158 |
4 ]

mm Center of force components

T 1 T T T T T 1 T T T T T 1 T T 1
2000 4000 &0 a0an 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33077 ms

T T T T T T T T T 1
16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33077 ms

1 T T 1 T T T
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Obrazek 13 — Zaznam Footscanu proband 2 Up-oo pted intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33,077 seconds
Total Time 33.077 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Tokal number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF X 244 mm E67 mm 4Z mm
COF ¥ 127 mm 161 mm 34 mm
| COF Total travelled way || 250 mim |
I | corx | corv |
| CurentcoF(mm) [ 278 | 1m |
1 S

T T 1 T T T T T T T T T T T T T 1
2000 4000 6000 &0oan 10000 12000 14000 16000 15000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33077 ms

ND Force components

T T T T T T T T T T
16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33077 ms

T T T T T T
<000 6000 anan 10000 1z000 14000

Obrazek 14 — Zaznam Footscanu proband 2 Up-o0 po intervenci
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Time {ms) a
Selection 33,055 seconds
Tokal Time 33,058 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Tokal number of frames 399 #Frames

Minirurn | Maximum Delta

COF ¥ Bl ET R
COF Y 155 mm 168 mm 14 mm
| COF Total travelled way ” 134 mm |
I | corx | corv |
| CurentcoFmm) [ 246 | 182 |
L | ]

mm Center of force components

T T 1 T T T T T T T T T T T T T
2000 <000 6000 En] 10000 12000 14000 16000 15000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33056 ms

M Force components
1342

T 1 T T T T T T T T T T T T 1 T |
2000 4000 &0 a0an 10000 12000 14000 16000 16000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33058 ms

Obrazek 15 — Zaznam Footscanu proband 2 Up-zo pted intervenci

Time {ms) a
Selection 33,047 seconds
Total Time 33,047 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Total number of frames 999 #Frames

Minirurn | Mazxirnurm Dela

COF % 24amm_| zeGmm | 20mm
COF Y 129 mm 147 mm 18 mm
| COF Total traveled way || 186 mm |
I | corx | corv |
| Curent CoFgmm) | 261 | 143 |
L | 0

mm Center of force components

T 1 1 T T T T 1 T T T T T 1 T T 1
2000 000 6000 anan 10000 12000 14000 16000 15000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33047 ms

M Force components
1088 -

T 1 T T T 1 T T T 1 T T T T T T 1
2000 4000 6000 anao 10000 12000 14000 16000 16000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33047 ms

Obrazek 16 — Zaznam Footscanu proband 2 Up-zo po intervenci
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Footscan
100

80
60 ‘\

40 %‘-—Af
20

0

COF [mm]

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 77 | 20 | 59 | 40 | 39 | 37
=—PO 29 38 42 45 37 51

Obrazek 17 — Graf trajektorie COP proband 2 Sp-oo

Footscan

60

50 1 ﬁ.f
40

30 AN N\

20 W
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0

COF [mm]

5s | 10s | 15s | 20s | 255 | 30s

——PRED| 27 | 24 | 23 | 13 | 57 | 21
=3—-P0 49 | 17 | 27 | 20 | 48 | 46

Obrazek 18 — Graf trajektorie COP proband 2 Sp-zo

Footscan
120
100
o 7\

COF [mm]

2 AL#&.;
20

0
5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 22 | 16 | 19 | 26 | 31 | 28
=—PO 26 14 42 109 30 28

Obrazek 19 — Graf trajektorie COP proband 2 Up-oo
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Footscan

50
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Obrazek 20 — Graf trajektorie COP proband 2 Up-zo
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Priloha €. 4

Time {ms) 1]
Selection 33.368 seconds
Total Time 33,368 seconds
Recarding speed 30 Frames)sec
Total number of Frames 999 #Frames
Minirurn | Mazximum Dela
COF X 276 mm 250 mm 4 rm
COF Y 126 mm 137 mm 11 mm
| COF Total travelled way || 162 mm |
I | corx | corv |
| Current coFmm) || 278 | 128 |
1 ]

mm Center of force components

T I T T T T T T T T T I T T ] T 1
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 32000 33368 ms

N Force components

T T 1 T T T T T T T |
14000 16000 15000 20000 E2000 24000 26000 28000 30000 32000 33368 ms

1 T T T 1 T
2000 4000 &000 8000 10000 12000

Obrazek 21 — Zaznam Footscanu proband 3 Sp-oo pted intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33,045 seconds
Total Time 33,048 seconds
Recording speed 30 framesfsec
Total number of frames 999 #Frames
Minimumn | Maximurm Delta
COF X 260 mm 276 mm 15 mm
COFY 97 mm 119 mm 22 mm
| COF Tatal travelled way || 150 rarmn |
I | corx | cory |
[Curentcorgumy [ 275 | 17|
a S

mm Center of force components

T T T T T 1 1 T T T
14000 16000 18000 Z0000 Z2000 24000 26000 28000 30000 33048 ms

T T T T T 1
2000 4000 &000 anon 10000 12000

H Force components

T T 1 T T T 1
20000 22000 24000 26000 23000 30000 33048 ms

T T T ] ] T T
&000 a0a0 10000 12000 14000 16000 18000

T
4000

Obrazek 22 — Zaznam Footscanu proband 3 Sp-o00 po intervenci
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Time (ms) a
Selection 33,065 seconds
Total Time 33,068 seconds
Recording speed 30 Framesfsec
Total number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF % 266 mm 275 mm 9 mm
COF ¥ 117 mm 132 mm 15 mm
| COF Total traveled way || 178 mm |
[ | corx | corv |
|curentcormm) [ 275 | 120 |
q o o

mm Center of force components

T 1 T T T T T 1 T T T T T 1 T 1
2000 4000 [lni] a0ao 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33068 ms

Force components

T T T T T T T T T T T
14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33068 ms

T T T T T T
2000 4000 6000 a000 10000 12000

Obrazek 23 — Zaznam Footscanu proband 3 Sp-zo pied intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33.057 seconds
Tokal Time 33,057 seconds
Recording speed 30 Framesjsec
Total nurnber of frames 999 #Frames
Minirum | Maximur Delka
COF ¥ 264 mm 273 mm g mm
COF ¥ 102 mm 119 mm 17 mm
| COF Total travelled way || 185 mm |
I | corx | corv |
| CurentcoF(mm) [ 266 | 17 |
L | ]

mm Center of force components

1 T T 1 T ] T T T T ] ] ] T T 1
2000 4000 6000 a000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33057 ms

N Force components

T T T T T T 1 T T T
16000 15000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33057 ms

T T 1 1 T T T
2000 <000 &000 &o0o 10000 12000 14000

Obrazek 24 — Zaznam Footscanu proband 3 Sp-zo po intervenci
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Time (ms) 1]
Selection 33,058 seconds
Total Time 33.058 seconds
Fecording speed 30 Frames/sec
Total number of frames 990 #Frames
Minimum | Maximurm Delka
COF X 299 mm 312 mm 13 mm
COF ¥ 120 mm 139 mm 19 mm
| COF Total traveled way || 253 mm |
I | corx | corv |
| CurentcoFmm) | 305 | 1ms |
1 I o

mm Center of force components

T 1 1 1 T T T 1 T T T T T 1 T T |
2000 4000 6000 a0an 10000 12000 14000 16000 15000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33058 ms

Force components

T T 1 T T T T T T T T
12000 14000 16000 13000 20000 E2000 24000 26000 28000 30000 33058 ms

T T T T T
2000 <000 6000 anan 10000

Obrazek 25 — Zaznam Footscanu proband 3 Up-oo pted intervenci

Time {ms) 0
Selection 33,068 szconds
Total Time 33,068 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Tokal number of frames 399 #Frames
Minirnurn | Madmurn Delta
COF » 282 mm 289 mm 7 mm
COFY 77 mm 99 mm 22 mm
| COF Total traveled way " Z16 mm |
[ | corx coFy |
| Current COF mm) [ 286 % |
q i

mm Center of force components

T T T 1 1 T T T T T T T T T T T 1
2000 000 B000 8000 10000 1z000 14000 16000 13000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33065 ms

Force components

T T T T T T T T T T T T |
10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33063 ms

T 1 1 1
2000 4000 s000 8000

Obrazek 26 — Zaznam Footscanu proband 3 Up-oo po intervenci
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Time {ms) 1]
Selection 33.067 seconds
Total Time 33,067 seconds
Recarding speed 30 Frames)sec
Total number of Frames 999 #Frames
Minirurn | Mazximum Delta
COF X 306 mm 317 mm 11 mm
COF Y 126 mm 139 mm 13 mm
| COF Total traveled way || 206 mm |
I | corx | cory |
| Current coFmm) [ 312 | 126 |
1 I o

mm Center of force components

T T T T T T T T T T T ] T T T 1
2000 4000 6000 g000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33067 ms

N Force components

T T T T T T T T 1 1 T T T 1
anan 10000 12000 14000 16000 15000 20000 Z2000 24000 26000 28000 30000 33067 ms

T T T
2000 <000 G000

Obrazek 27 — Zaznam Footscanu proband 3 Up-zo pied intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33.368 seconds
Total Time 33,366 seconds
Recaording speed 30 frames/sec
Tokal number of frames 993 #Frames
Minirurm [ Maximum Delta
COF X 280 mm 290 mm 3 mm
COFY 83 mm 94 mm 12 mm
‘ COF Tatal travelled way || 205 mrm |
[ | corx | corv |
[CurrentCoF(mm) | 286 | 93 |
1 Do

mm Center of force components

1 T T I T T T T T T T T T ] T T 1
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 32000 33368 ms

N Force components

T T T T T T 1 T T T 1 T T
10000 12000 14000 16000 18000 Z0000 2000 24000 26000 25000 30000 32000 33366 ms

T T T T
2000 000 6000 aoa0

Obrazek 28 — Zaznam Footscanu proband 3 Up-zo po intervenci
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Footscan

40
20

10
0]

COF [mm]

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 32 | 26 | 23 | 25 | 20 | 36
=—PO 23 30 37 32 34 22

Obrazek 29 — Graf trajektorie COP proband 3 Sp-oo

Footscan

60
E 50
40

IS o
o} 20
i 10
0

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 40 | 37 | 23 | 33 | 21 | 24
=—PO 27 20 31 48 31 28

Obrazek 30 — Graf trajektorie COP proband 3 Sp-zo

Footscan
80
E 60
= © f:?'é:éﬁf
S 20
0

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 36 | 41 | 42 | 62 | 37 | 33
=—PO 33 31 42 36 32 41

Obrazek 31 — Graf trajektorie COP proband 3 Up-oo0
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Footscan

60
50

40 m : : ;‘
30
20

10
0]

COF [mm]

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 41 | 29 | 34 | 35 | 37 | 29
=—PO 32 35 43 19 26 49

Obrazek 32 — Graf trajektorie COP proband 3 Up-zo
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Piiloha €. 5

Time {ms) n]
Selection 33.048 seconds
Tatal Time 33.048 seconds
Recarding speed 30 Framesfsec
Tatal number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF = 186 mm 193 mm 7 mm
COF Y 129 mm 136 mm 7 mm
| COF Total travelled way || 140 mm |
[ | corx | corv |
[curentcorqomy [ 190 [ 1z |
q oo

mm Center of force components

T T T T T T T T T T T T T T T T 0
2000 4000 &000 a0o0 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33048 ms

Force components

T T T T T T T T T T T T
1z000 14000 16000 13000 20000 22000 24000 26000 25000 30000 33045 ms

T T T T T
2000 4000 6000 anon 10000

Obrazek 33 — Zaznam Footscanu proband 4 Sp-oo pied intervenci

Time (ms) a
Selection 33,075 seconds
Tokal Time 33,078 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Total number of frames 999 #Frames
Minirurm | Maximum Delka
COF X 234 mrn 239 mm & mm
COF Y 173 mm 182 mm 9 mm
| COF Total travelled way || 162 mm |
I | corx | corv |
| Curentcormmy [ 237 | 17|
q 0

mm Center of force components

T T 1 T T T T T T T T T T T T T 1
2000 <000 6000 anan 10000 12000 14000 16000 15000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33078 ms

Force components

0 1 u T T T T T T T T T T 1
6000 &000 10000 12000 14000 16000 13000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33078 ms

T T
2000 4000

Obrazek 34 — Zaznam Footscanu proband 4 Sp-oo po intervenci
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Time {ms) a
Seleckion 33.067 seconds
Tatal Time 33,067 seconds
30 frames/sec
999 #Frames

Recording speed
Tokal number of frames

Minimum | Maximum Delta

COF ¥ 185 mm 193 mm 8 mm
COF ¥ 127 mm 136 mm 9 rm
| COF Tatal travelled way || 158 mm |
[ | corx | cory |
[curentcorqomy [ 193 | 1m1 |
L | b0

T T T T T T T T 1 T T T T T T T 1
2000 4000 6000 &00a 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33067 ms

Force components

T T T T T T T T T T
16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33067 ms

T T T T
anon 10000 12000 14000

T T T
2000 4000 6000

Obrazek 35 — Zaznam Footscanu proband 4 Sp-zo pied intervenci

Time (ms) 0
Selection 33.067 seconds
Tokal Time 33,067 seconds
Recording speed 30 framesfsec
Tokal number of frames 999 #Frames
Minimumn | Macimurm Delta
COF X 238 mm 242 mm 4 mm
COF ¥ 156 mm 162 mm 5 mm
| COF Total travelled way ” 163 mm |
[ | corx | corv |
| CurrentcoFfom) [ 240 [ 160 |
1 i

mm Center of force components

1
33067 ms

T T T T T T T T T T T T T 1 1
2000 4000 &000 anon 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000

Force components

T T T T T T T T T T 1 1 1
10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33067 ms

T T T T
2000 4000 6000 a0o0

Obrazek 36 — Zaznam Footscanu proband 4 Sp-zo po intervenci
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Time (ms) 1]
Selection 33,058 seconds
Total Time 33.058 seconds
Fecording speed 30 Frames/sec
Total number of frames 990 #Frames
Minimum | Maximurm Delka
COF X 299 mm 312 mm 13 mm
COF ¥ 120 mm 139 mm 19 mm
| COF Total traveled way || 253 mm |
I | corx | corv |
| CurentcoFmm) | 305 | 1ms |
L | 0

mm Center of force components

T 1 1 1 T T T 1 T T T T T 1 T T |
2000 4000 6000 a0an 10000 12000 14000 16000 15000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33058 ms

Force components

1 T T T T T T T T
16000 13000 20000 E2000 24000 26000 28000 30000 33058 ms

T T T T T T T
2000 <000 6000 anan 10000 12000 14000

Obrazek 37 — Zaznam Footscanu proband 4 Up-oo pied intervenci

Time {ms) 0
Selection 33,318 seconds
Tokal Time: 33,318 seconds
Recording speed 30 Framessec
Tokal number of frames 999 #Frames
Minirum | Maimum Delka
COF X 251 mm 256 mm 5 mm
COF Y 136 mm 148 mm 12 mm
‘ COF Total travelled way || 179 mm |
[ | corx | corv |
[ CurentcoFm) | 252 [ 11 |
| i

mm Center of force components

T T I T T T T T T T T T T T T T !
2000 4000 6000 a0o0 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 32000 33318 ms

N Force components

T T T T T T T T T T T T T 1
&oon 10000 12000 14000 16000 16000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 32000 33318 ms

T T T
2000 4000 &0on

Obrazek 38 — Zaznam Footscanu proband 4 Up-oo po intervenci
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Time {ms) o
Selection 33,055 seconds
Total Time 33,058 seconds
Recording speed 30 framesfsec
Total number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF X 250 mm 256 mm & mm
COFY 142 mm 149 mm & mm
| COF Tatal travelled way || 171 ram |
[ | corx | corv |
[ Currentcorqumy [ 253 | 147 |
q I o

mm Center of force components

|
33058 ms

T T T T T T 1 T T T T T 1 T T
2000 4000 &000 anon 10000 12000 14000 16000 18000 Z0000 Z2000 24000 26000 28000 30000

H Force components

T 1 1 T T T T 1 T T 1
10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 33058 ms

T T T T
2000 4000 &000 a000

Obrazek 39 — Zaznam Footscanu proband 4 Up-zo pred intervenci

Time {ms) 0
Selection 33,058 seconds
Tokal Time 33,058 seconds
Recording speed 30 Frames sec
Tokal number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delka
COF X 248 mm 252 mm 4 mm
COF Y 162 mm 168 mm B mm
| COF Total travelled way ” 131 mm
[ | corx | corv
| curentcormy [ 248 [ 1ee
q oo

mm Center of force components

T T 1 I T T T T T T T T 1 1
2000 4000 &000 a0on 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000

M Force components

T T T T T T T T 1
14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000

T T T T T T
2000 4000 &0on &000 10000 12000

Obrazek 40 — Zaznam Footscanu proband 4 Up-zo po intervenci
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Footscan

50

o 40
£

£ 30

5 20

o 10

0]

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 27 | 23 | 16 | 25 | 26 | 21
=—PO 40 28 23 21 21 28

Obrazek 41 — Graf trajektorie COP proband 4 Sp-oo

Footscan
50
— 40
5 20 —*——v
o 10
0

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 21 | 18 | 27 | 37 | 22 | 30
—i—P0 40 29 24 20 29 19

Obrazek 42 — Graf trajektorie COP proband 4 Sp-zo

Footscan
0 N »
E 40 e /
-E' 30 %7
o 20
i 10
0

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 57 | 43 | 27 | 31 | 18 | 55
=—PO 37 31 29 30 25 28

Obrazek 43 — Graf trajektorie COP proband 4 Up-oo
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Footscan

40
T 30 . c— . y -
£ B Ny —
K, 20
S 10 “m
0

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 33 | 33 | 22 | 32 | 25 | 26
=—PO 25 23 19 26 23 14

Obrazek 44 — Graf trajektorie COP proband 4 Up-zo
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Piiloha €. 6

Time {ms) 1]
Selection 33,058 seconds
Tokal Time: 33,058 seconds

30 frames|sec
999 #Frames

Recarding speed
Tokal number of frames

Minimum | Maximum Delta
COF % 239 mm 245 mm B mm
COF ¥ 130 mm 140 10 o
‘ COF Total travelled way || 110 mm |
[ [ corx [ corv |
[cCurentcoFmm) [ 240 [ 130 |
1 40

mm Center of force components

I I I T T T T T T T 1 1 T T T T 1
2000 4000 &000 S000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33058 ms

N? Force components

T T T T T T T T T 1
14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33058 ms

T T T T T
4000 6000 a000 10000 12000

Obrazek 45 — Zaznam Footscanu proband 5 Sp-oo pfed intervenci

Time {ms) o
Selection 33,619 seconds
Tokal Time 33.619 seconds
Recording speed 30 frames)sec
Total number of frames 999 #Frames
Minimumn | Maximum Delka
COF X 270 mm 275 mm 5 mm
COFY 98 mm 108 mm 10 mm
‘ COF Total travelled way || 258 mm |
[ [ corx | corv |
[curentcorgrmy [ 272 | 1o1
1 i

mm Center of force components

I T 1 T T T T T 1 T T, T T T T T 1
2000 4000 6000 a0ao 10000 12000 14000 16000 16000 20000 22000 24000 26000 258000 30000 32000 33619 ms

Force components

T T T T T T T T T T T T 1
10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 32000 33619 ms

T T T T
2000 4000 6000 a000

Obrazek 46 — Zaznam Footscanu proband 5 Sp-o00 po intervenci



Time {ms) 1]
Selection 33,058 seconds
Total Time 33.058 seconds
Recording speed 30 Frames)sec
Tokal number of frames 399 #Frames
Minimurn | Maximum Delka
COF X 241 mm 249 mm & mm
COF Y 139 mm 148 mm 9 mm
| COF Tatal travelled way ” 144 mm |
[ [ corx coFy |
| Current CoF (mmy [ 241 146 |
1 S|

mm Center of force components

T T T T I T T T T I T T T T T T
2000 4000 8000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33058 ms
Force components
1263 -

T 1 T T T 1 T T T 1 T
12000 14000 16000 18000 Z0000 Z2000 24000 26000 Z3000 30000 33058 ms

T T T T T
000 <000 6000 En] 10000

Obrazek 47 — Zaznam Footscanu proband 5 Sp-zo pied intervenci

Time {ms) 1]
Selection 33.078 seconds
Total Time 33.078 seconds
Recording speed 30 framesfsec
Total number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF X 251 mm 257 mm 7 mm
COFY 109 mm 121 mm 11 mm
| COF Total traveled way || 249 mm |
I | corx | corv |
| Curent CoFgmm) | 252 | 10|
1 oo

mm Center of force components

T T T I T T 1 T T T T T 1 T T T 1
2000 4000 6000 a0an 10000 12000 14000 16000 16000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33078 ms

s Force components

T T T T T T T T T T 1
14000 16000 18000 20000 Z2000 24000 26000 28000 30000 33078 ms

T T T T T T
2000 <000 G000 anan 10000 12000

Obrazek 48 — Zaznam Footscanu proband 5 Sp-zo po intervenci
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Time {ms) 0
Selection 33,058 seconds
Tokal Time 33,058 seconds
Recarding speed 30 framesfsec
Tokal number of frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delta
COF X 247 mm 259 mm 12 mm
COF Y 112 mm 127 15 mm
| COF Total travelled way ” 120 mm |
[ | corx | corv |
| Currentcorfom) | 257 [ 1z |
1 ]

mm Center of force components

T T T T T T T T T T T T 1 1 T T 1
2000 4000 &000 a0on 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33058 ms

M Force components
1051 ]

T T T 1 T 1 1 1 1 T 1 1 1 T T
6000 a000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33058 ms

T T
2000 4000

Obrazek 49 — Zaznam Footscanu proband 5 Up-oo pied intervenci

Time (ms) u]
Selection 33.077 seconds
Total Time 33.077 seconds
Recarding speed 30 Frames|sec
Tokal number of Frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delka
COF » 241 mm 252 mm 12 mm
COFY 101 mm 117 mm 16 mm
| COF Total travelled way " 171 mm |
[ | corx | corv |
[Currentcorqem) | 249 [ 110 |
1 oo

mm Center of force components

T T T T T T T T t
16000 15000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33077 ms

T T T T T T T
2000 4000 6000 anoon 10000 12000 14000

Force components

T T T T T T T T T T T T |
10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33077 ms

T T T T
2000 4000 6000 a0o0

Obrazek 50 — Zaznam Footscanu proband 5 Up-oo0 po intervenci



Time {ms) 1]
Selection 33.058 seconds
Total Time 33.058 seconds
Recording speed 30 Frames/sec
Total number of Frames 999 #Frames

Minirurn | Maximum Delea

COF X 253 mm 259 mm & mm
COF Y 115 mm 126 mm & mm
| COF Tatal traveled way || 113 mm |
I | corx | corv |
| Curent coFgmm) | 257 | 121 |
q 0

mm Center of force components

; T T T ] T " " ] T T T T " " —y
2000 4000 6000 000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 28000 30000 33058 ms
" Force components
1163

T T T T T T T T T T 1
12000 14000 16000 16000 20000 22000 24000 26000 26000 30000 33058 ms

1 T T [ 1
2000 4000 a000 8000 10000

Obrazek 51 — Zaznam Footscanu proband 5 Up-zo pied intervenci

Time (ms) o
Selection 33.067 seconds
Tokal Tirne: 33.067 seconds
Recarding speed 30 Frames|sec
Tokal number of Frames 999 #Frames
Minimum | Maximum Delka
COF % 253 mm 265 mm 11 mm
COFY 110 mm 118 mm 7 mm
| COF Total travelled way " 167 mm |
[ | corx | corv |
[ Currentcorem) | 258 [ 11z |
1 0o

mm Center of force components

T T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 4000 &000 a000 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33067 ms

Force components

I T T T T T T T T T T T T 1
a0o0 10000 12000 14000 16000 18000 20000 22000 24000 26000 23000 30000 33067 ms

T I I
2000 4000 6000

Obrazek 52 — Zaznam Footscanu proband 5 Up-zo po intervenci



Footscan

60
50 — =

40

30

10

0

COF [mm]

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 20 | 18 | 20 | 11 | 13 | 26
=i=—P0O 43 42 50 42 40 39

Obrazek 53 — Graf trajektorie COP proband 5 Sp-o0

Footscan
ig LN =

B - ~g—u
£ 30
. 20 VA Pad
8 10 V

0

5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—+—PRED| 36 | 28 | 16 | 23 | 14 | 26
=i=—P0O 47 36 46 45 35 39

Obrazek 54 — Graf trajektorie COP proband 5 Sp-zo

Footscan
40
E 30 M.’
'E 20 W
S 10
0

5s 10s | 15s | 20s | 25s | 30s

——PRED| 34 | 15 | 16 | 20 | 15 | 19
——PO 23 | 24 | 29 | 27 | 33 | 35

Obrazek 55 — Graf trajektorie COP proband 5 Up-oo0
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5s 10s | 15s | 20s | 255 | 30s
—4—PRED| 27 | 12 | 23 | 18 | 16 | 15
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Obrazek 56 — Graf trajektorie COP proband 5 Up-zo
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