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Abstrakt

Nazev: Starty sprinterskych disciplin spastické atletky a specifika tréninkového

procesu

Cile: Cilem prace bylo analyzovat specifika atletického tréninku u spastické
atletky tfidy T38 a sledovat jeho dlouhodoby vliv.

Metody: Nase prace je empiricko — teoretickou studii. Vzhledem k jedine¢nosti
tématu byla zvolena metoda piipadové studie (intraindividualni sledovani),
vramci které se jednalo o longitudindlni kvalitativni sledovani jedné
spastické atletky — sprinterky v pribéhu jeji vrcholové sportovni kariéry a
jednorazovou analyzu zamétenou na hodnoceni rliznych typl startl. Toto
Setfeni mélo kvalitativni 1 kvantitativni ¢ast. Kvalitativni ¢ast spocivala
Vv interpretaci 2D analyzy videozaznamu tfi druhii start spastické sprinterky
(nizkého startu, polonizkého startu a nizkého startu se Sikmym postavenim
pazi) a jejich porovndnim s optimalnim provedenim vyb&hové polohy
popsaném v odborné literatufe, kvantitativnim prvkem bylo porovnavani
pramérnych Casii desetimetrovych postartovnich tsektl. Vyzkumny soubor
je tvofen atletkou (spastickou sprinterkou) na trovni reprezentace CR.

Vysledky: Z naseho vyzkumu vze$lo, Ze pro ndmi sledovanou atletku je z hlediska
kvality provedeni vybéhové polohy dle tii métenych kritérii (extenze téla,
uhel mezi stehny a Uhel mezi stehnem a trupem) nejlepsi start polonizky
naopak nejhor$i start nizky. OvSem zhlediska ¢€asi dosaZenych na
desetimetrovém useku je nejlepSi variantou startu nizky start se Sikmym
postavenim pazi. Daéle pak piedkladame piehled funkcénich poruch
probandky souvisejicich s tréninkovym procesem a na zaklad¢é zjisténych
skute€nosti nabizime ptikladovou baterii kompenzacnich cviceni vhodnych
pro spastické atlety tfidy T38. Predpokladame, ze aplikace poznatki
ziskanych znaSeho vyzkumu pomohou doplnit tréninkové metody
spastickych atlett tfidy T38.

Klicova slova: spasticita, polonizky start, nizky start, nizky start se Sikmym postavenim

pazi, vybéhova poloha, funkéni poruchy, kompenzaéni cviceni



Abstract

Title: Starts of sprint disciplines performed by spastic athlete and particularities
of the training process

Aim of work: The aim of this work was analyzing of the specifics of athletic training
determined for spastic sprinter class T38 and observation of the long term
effect.

Methods:  This work presents an empiric-theoretical study. Due to the uniqueness of
the theme, method of case study has been chosen (intra-individual
observation). This method was applied on the particular spastic sprinter by
using longitudinal quantitative observation during her top sport career and
applying one-off analysis focused on evaluation of different types of starts.
This observation had qualitative and quantitative part. The quantitative part
was based on the interpretation of 2D video comparing three types of start
(low start, mid-low start and low start with a diagonal arm position) with
the optimal start position described in the books. Comparison of average
time for 10 metre distance was determined as quantitative element. . The
observational group consists of the sprinter with Cerebral Palsy at Czech

representative level.

Results:  Our research resulted as follows: The mid-low start was assessed as the best
one for the examined sprinter from the quality of start position point of
view including the three criterions (extension of the body, an angle
between thighs and an angle between thigh and trunk) On the other hand
the low start was measured as the worst. The best start, however,
considering the times reached for 10 metre distance, was the low start with
diagonal arm position. We are also introducing the list of sprinter’s
functional defects related with training process and based on the results we
are presenting practical set of compensation exercises determined for

spastic athletes class T8. We assume that applying of knowledge and



results obtained from our research will make the training methods more

complete for spastics class T38 by implementing the specific ways.

Keywords: spasticity, mid-crouch start, crouch start, crouch start with diagonal position

of arm, run-up position, functional defects, compensation exercise.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index, index télesné hmotnosti
CPH — centralni poruchy hybnosti

CP — ISRA — organizace zodpovédna za klasifikacni proces spastickych sportovct
DMO — détska mozkové obrna

EKG - elektrokardiogram

IAAF — Mezinarodni atleticka federace

IPC — Mezinarodni paralympijsky vybor

MOV — Mezinarodni olympijsky vybor

TF — tepova frekvence

TK — tlak krevni

R — varia¢ni rozpéti

VO2max — maximalni spotieba kyslik



1 Uvod

T€lovychovna ¢i sportovni aktivita osob s télesnym postizenim je velmi dobrou
prilezitosti, jak tyto lidi zapojit do spole¢nosti, jak jim pomoci ziskavat sebevédomi,
zlepsovat jejich socialni dovednosti poskozené pocitem vyloucenosti a samoty a
V neposledni fad¢ samoziejme 1 zlepsit jejich zdravotni stav. Pokud ovSem sportovec
S télesnym postizenim piejde az k vrcholovému sportu a trénink ma dlouhodoby
charakter s cilem dosahovat relativn¢ maximalni sportovni vykonnosti, vyzaduje to
odborny pfistup ze strany trenéra, aby tréninkem nedochazelo k ptetézovani uz tak
namédhaného organismu. Trenér postizeného sportovce by k béZnym trenérskym
znalostem je$té mél detailn¢ znat patologii svéfencova postiZzeni, mit znalosti z oblasti
vyrovnavacich cviceni a mél by byt schopen pouzivat specialni tréninkové a didaktické
postupy. V nasi praci chceme ukazat mozny postup trenérské prace u spastika tiidy T38
a predklddame opodstatnéni zafazeni nizkého startu s Sikmym postavenim pazi do
tréninku spastickych sprinterd tfidy T38. Nejvétsim problémem pro spastické sprintery

kategorie T38 je pravé provedeni nizkého startu.

Startovni poloha ma poskytovat optimalni podminky pro zahajeni béhu. Sprinter musi
po vystielu co nejrychleji opustit bloky, pfitom musi udrzet rovnovéhu a byt schopen
maximalné uplatnit své rychlostné silové schopnosti. Cim kratsi je sprint, tim dilezit&jsi
je spravné provedeni startu (Jefabek, 2008). V tomto vyzkumu se zabyvame vyb&éhovou
polohou a tim, ktery z uvedenych startli (polonizky, nizky, nizky se Sikmym postavenim
pazi) poskytuje zavodnikovi lepsi podminky pro technicky Iépe zvladnutou vybehovou
polohu a po kterém dosahuje lep$iho Casu na desetimetrovém postartovnim useku.

Vybéhové polohy po jednotlivych startech jsme hodnotili kinematickou 2D analyzou

pomoci programu Dartfish.

Nutnost zafadit do tohoto vyzkumu i do tréninku spastickych sprintert tfidy T38 nizky
start se Sikmym postavenim pazi vyplynula z naseho pilotniho vyzkumu, ktery se
zabyval srovnanim polonizkého a nizkého startu spastické sprinterky tfidy T38. Volba
nizkého startu s Sikmym postavenim pazi byla opodstatnéna podobnosti se startem

polonizkym, nebot’ vSechny zkoumané ukazatele kvality provedeni byly u polonizkého
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startu vyrazné lep$i nez u startu nizkého. Vysledkem této komparativni analyzy bude
didakticky material, ve kterém najdou osobni trenéii spastickych sprinterti tiidy T38

navod na feSeni nékterych problémovych otazek pfti startu svych svétenct.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 RESERSE LITERATURY

Véle (1997) se vénuje opodstatnéni sportu a sportovnich aktivit v moznostech 1écby
motoricky postizenych. Dale v publikaci najdeme popis fyziologickych zékladi pohybu
(motorické jednotky, vazivové elementy svalu, proprioceptivni elementy svalu atd.).
Tyto védomosti ndm pomohou 1épe pochopit i podstatu fungovani svali postizenych
spaticitou. Najdeme zde i pojednani o fizeni motoriky. Pro nds velmi ptinosné je
pojednani o vySetfovdni a hodnoceni motoriky (kvalitativni 1 kvantitativni) a
fyziologickych funkci jednotlivych segmentii téla. Velmi podrobné se vySetfovanim
hybnosti zabyva i Janda (1981), kdy ve své knize VySetfovani hybnosti detailné
popisuje svalové testy jednotlivych télnich celki a obzvlast pak popisuje vySetfeni
nejcasteji zkracenych svalovych skupin.

Funkci svalového fetézce se podrobné zabyva Véle (1995, 1997, 2006) ve svych
pracich, vychézeje pfi tom z Benninghoffa (1944). Véle (2006) se zabyva procesy, které
probihaji nejen ve vykonném pohybovém aparatu a v CNS, ktery pohybovy aparat fidi,
ale i vlogistickém systému, ktery ob& soustavy zasobuje energii v normalnich i
patologickych podminkéach. Velmi pfinosny je soubor pfednaSek Véleho (Véle, 2005),
které pojednavaji o svalovych fetézcich a smyckach.

Problematiku pohybu - fyzické zatéZze - muzeme rozdélit do dvou kategorii: 1. reakce -
jako okamzitd odpoveéd na fyzickou stimulaci, 2. adaptace - jako vysledek dlouhodobé
stimulace ¢i jako dusledek opakovanych reakci (Kucera, Dylevsky a kol., 1997).
Kineziologické aspekty sportovni lokomoce rozebird ve své monografii Kra¢mar
(2002). Poukazuje na nékteré neurologické souvislosti a modifikuje postulat o
centralnim fizeni pohybu na oblast sportovni lokomoce ¢lovéka. Dylevsky (2007)
vychazi zevoluce struktur a jimi generovanych pohybovych aktivit, z pohybu na
molekularni Grovni a z mikrokineziologie tkani a organt. Text obecné kineziologie je
zaméfeny zejmeéna na pohyb clovéka.

Protektivni u¢inek systematické pohybové aktivity u skupin vSech vékovych kategorii
byl opakované prokdzan v mnoha studiich (Strong a kol., 2005; Jonker a kol. 2006).
Salis (1988) uvadi, ze fyzickd zdatnost se tyka Sirokého spektra kvalit, jako je
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kardiorespiracni zdatnost, svalova sila a rychlost pohybu, agilita, flexibilita, atd., které
maji vztah ke zdravi jedince a byvaji soucasti struktury tzv. zdravotné orientované
zdatnosti. Pate (1988) se zaobira principem konceptu zdravotné orientované zdatnosti a
skuteCnosti, ze uroven télesné zdatnosti je chapana predevsim jako komplex faktort
pfimo ovliviiyjicich zdravotni stav a pisobici preventivné na fadu oblasti, kde
hypokineza muze ptedstavovat aktudlni ¢i perspektivni riziko vzniku zdravotnich
problému.

Rozvijenim hybnosti a fe¢i déti s mozkovou obrnou se zabyva Kabele (1988), popsal
formy détské mozkové obrny, jejich dusledky a také pficiny. Déle se autor zmiiuje o
zpusobech zjistovani pohybovych dovednosti u déti s détskou mozkovou obrnou a o
zasadach jejich rozvoje. Autofi knihy Fyziologie a 1écebnd rehabilitace motoriky
¢lovéka (Trojan a kol., 2005) také piinaSeji poznatky o poSkozenich zpisobenych
détskou mozkovou obrnou, zabyvaji se ovSem detailn¢ i zpisoby rehabilitace tohoto
postizeni pfedev§im pak Vojtovou metodou. Jankovsky (2006) také nabizi pohled do
problematiky déti s détskou mozkovou obrnou a moznosti jejich rehabilitace véetné
psychologického hlediska.

Vojta (1993) a Vojta, Peters (1995) se detailn¢ vénovali problému vyvojové
ontogeneze, diagnostice patologii a 1é¢bé. Dosli k tomu, Ze centralni fizeni zapojovani
jednotlivych svalii je geneticky kodovano a pii zdravém vyvoji jedince se aktivuje
spontanné ve spravném potadi a ve spravnych motorickych vzorech. Praci Vojty
V soucasnosti rozviji Kolat (1996, 1998, 1999, 2001), a vysvétluje podstatu lidského
pohybu. V ¢lanku (uvetfejnéného na PubMed 25. ¢ervna 2004) Examination of
Spasticity of the Knee Flexors and Knee Extensors Using Isokinetic Dynamometry
With Electromyography and Clinical Scales in Children With Spinal Cord Injury
referovali autoti Pierce a kol. o vysledcich svého vyzkumu, ktery se zabyval roli
reflexni aktivity u spasticity, vztahem mezi pasivnim toivym momentem (méfenym na
Spi¢ce dolni koncetiny), Ashworthovou Skalou a stupnici Cetnosti spasmu flexord a
extensorti kolena u déti s miSnim zranénim za pouZiti isokinetického dynamometru.
Dosli k zavéru, ze pasivni toivy moment flexoru a extensoru kolena u déti s miSnim
poranénim demonstroval zvySenou rychlostni zavislost, ktera je shodnd se znamymi
definicemi spasticity. Malé¢ mnozstvi EMG aktivity vyvolané v m. vastus lateralis a m.

biceps femoris béhem pasivnich ¢innosti s rychlosti az 180 rad/s je naopak neslucitelny
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s definicemi spasticity, ktera zahrnuje zvysené reflexy. Dale v tomto ¢lanku uvadeéji, ze
dle vysledkl jejich vyzkumu mohou pasivni ¢innosti u isokinetického dynamometru
piesnéji (z jiného pohledu) zméfit stupen spasticity nez Ashworthova skala a stupnice
cetnosti spasmil, coz tento vyzkum signalizoval nalezenim malé korelace mezi témito
stupnicemi. Déle autofi ptipoustéji, ze role zvysenych reflexii u spasticity potiebuje
dalsi vysetieni.

Bullock a Mahon (1997) v knize Introduction to Recreation Services for People with
Disabilities: A Person-Centered Approach popisuji, definuji a rozdé€luji pojmy
poskozeni, invalidita a handicap. Zabyvaji se také diskriminaci a prekazkami, které na
postizené lidi v bézném zivoté Cekaji, a jako jedno z moznych vychodisek z téchto
problémi navrhuji organizovany sport télesné postizenych. V této knize nalezneme i
podrobny exkurz do minulosti sportu pro lidi s postizenimi, popis podplirného
legislativniho systému sportu télesné postizenych v USA a v neposledni fad¢€ i sportovni
problémy pro lidi s postizenimi. Anderson a kol. (2004) se ve své knize Foundations of
Athletic Training: Prevention, Assessment, and Management zabyvaji sportem
postizenych, mirou nachylnosti ke zranéni vzhledem k jejich postizeni, druhtim zranéni,
které postizenym sportovcim v souvislosti se sportovni ¢innosti mohou hrozit, a
kondici postizeného atleta.

Autofi Anderson a kol. (2004) podavaji obecné informace o svalovych dysbalancich a
problémech vyplyvajici ze spasticity a nabizi i feSeni nékterych takto vzniklych
problémti. Svalovymi dysbalancemi, jejich disledky pro bézny 1 sportovni Zivot a
zpusoby minimalizace dopadii svalovych dysbalanci se zabyva HoSkova (2003).
Problematiku dotykajici se pojmu: zajisténi postury a pohybu, centrace kloubu,
nebo Panjabi (1992). Castym problémem spastikti (i sportovcil tiidy T38) je nachylnost
ke skoliotickému drZzeni téla. Tomuto je nutné v tréninku piedchazet (popf.
minimalizovat jiz vznikly problém) vybérem vhodnych kompenzacnich cviceni.
Poznatky o skoliotickém drZeni téla a vhodné kompenzacni cviky miiZzeme nalézt napf.
v publikaci Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro studujici FTVS UK
autorek Hoskova, Matouskova. Autorky v této knize popisuji skoliotické drzeni jako
laterdlné¢ vyboCenou patet s Castou zménou stran pii statickém pfetizeni. Pficinu

nachazeji v po€inajici svalové dysbalanci pfi jednostranném zkraceni napf. m. quadratus
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lumborum nebo horni ¢ast m. trapezius. Pospisil (2004) ve svém prispévku na Kurzu
trenéri olympijské solidarity MOV konaného v Nymburce ve dnech 22. - 24. 10. 2004
naznacuje moznosti pouziti alternativniho posilovani s posilovacimi vaky v rehabilitaci
riznych svalovych dysbalanci. Na témze kurzu piednes] Tichy ptispévek zabyvajici se
tim, co ovliviiuje provedeni sportovniho vykonu, obecnéji feceno pohybového
stereotypu. Na tyto otazky odpovida tim, Ze jsou to jednak pohybovy program ulozeny v
mozku a diktujici, v jakém potadi a jak intenzivné se maji kontrahovat jednotlivé svaly
a jednak je to funkc¢ni stav pohybového aparatu. V piipadé, ze se sportovec Spatné
naucil provedeni pohybu a vytvotil si tedy Spatny pohybovy program, pak nezbyva, nez
se pokusit naucit ho to znovu (reedukovat). To je velmi naro¢né a u nékterych jedinci
skoro nemozné. Pokud je vSak pticina ve Spatném funk¢énim stavu pohybového aparatu,
pak se da takova zavada celkem dobife diagnostikovat a cilené 1éc¢it. Uvadi, ze jsou
velmi Casté ptipady, kdy trenér vidi chybu v provedeni pohybu, stile na ni svého
svéfence upozornuje, ale ten neni schopen chybu napravit. V této souvislosti informuje
o tom, Ze v CASRI Praha vytvafeji zazemi pro to, aby mohli porovnadnim klinického
vySetfeni ofima a rukama a biomechanického vysetfeni pohybu odhalit dysfunkce v
ruznych oblastech pohybového aparatu.

2D analyzou a dal§imi moznostmi analyzy lidského pohybu se ve své knize zabyvaji
Janura a Zahalka (2004). Popisuji zakladni pojmy souvisejici s touto problematikou,
pfistrojové vybaveni, technické parametry, problematiku vyhodnoceni dat a popisuji
cely proces vzniku kinematické analyzy pohybu v biomechanice. Kinematicka analyza
je podle autora ¢lanku Tvrznika (2001) na internetovych strankdch CASRI (védeckého a
servisniho pracovisté télesné vychovy a sportu) zékladnim prostiedkem pro vySetfovani
pohybu z pohledu kinematické geometrie a kinematiky, pracuje s pojmy prostor a ¢as a
s dalS§imi pojmy z téchto odvozenymi jako draha, rychlost, zrychleni, uhel, hlova
rychlost apod. 2D analyza se dle doporuceni CASRI optimalné zpracovava pomoci
programu Dartfish.

Nizkym startem se zabyva velka fada autort. Zminme naptiklad knihu Sprinty (Dostal,
1985), kde autor mimo jiné piSe i o nutnosti pfizpusobit startovni vybéh somatotypu
sprintera, z ¢ehoz wvyplyva i pfizpusobeni nacviku a tréninkovych prostiedki.
Rozsifenim tohoto tvrzeni na oblast handicapovanych sportoveli pak ziskdvame

opodstatnéni nasi prace. Borzov (1977) ve své knize uvadi vysledky svého vyzkumu,
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podle kterych se startovni poloha urcuje prostfednictvim uhli. Dal§im mize byt
kolektiv autort pod vedenim VinduSkové, ktefi se ve své knize Abeceda atletického
trenéra zabyvaji nejen obecnymi aspekty nizkého startu, ale i zptisobem nacviku a
konkrétnimi tréninkovymi prostiedky. V knize Sprinty a ptekazky — Atleticka ptiprava
dorostu v oddilech — II. dil autofi upozornuji na fakt, ze ucelem startu je zajistit
podminky nejen pro maximaln¢ rychlé zahéjeni béhu z optimalni vybéhové polohy, ale 1
pro efektivni prechod do béhu v trati. RozliSuji Ctyfi druhy startu: vysoky, polovysoky,
polonizky a nizky (Dostal, Luza, 1990). U¢inny vybsh je podminén maximalnim
vyuzitim $vihu pazi a zadni nohy. Pfi G¢inné provedeném rozsvihu pazi se pii pohledu
ze strany dostanou ob¢ zalokti az do jedné ptimky. Millerova a kol. (2001) nabizeji
pohled na posuzovéani efektivnosti startu prostfednictvim analyzy vykonu béhem
zavodu. Pro Casopis Atletika (Cislo 3, roku 1996) zase sestavil Dostal metodickou
piilohu zabyvajici se rychlosti v atletickych disciplinach. Uvetejniuje zde témata, jako
jsou rychlost - jeji ovliviiovani i testovani, nizky start - zrychleni startovniho vyb&hu
pomoci optimalngjsiho nastaveni startovnich blokd a dals$i. Segetova a kol. (1985) ve
své knize potvrzuje, Ze akceleracni (rozb&hova) rychlost nekoreluje slokomoéni
rychlosti v trati, ale je trénovatelna (s ¢cimz pracuje i na$ vyzkum). Lze najit i pfispévek
na konferenci od Kaplana a Koskové (2005), ve kterém se snazili porovnat zmény v
reak¢énich dobach pied a po zavedeni pravidla 162.7 Chybny start (toto pravidlo se
pochopitelné tykalo 1 spastickych atletll). Z této prace dle autori vyplynulo, Ze
sledovani reakénich dob nepotvrdilo pfimou zéavislost na vykonu. Zjisténé reakéni doby
jsou znacné€ individudlni a nejsou rozhodujici pro kone¢né umisténi ani vykon.

Celikovsky a kol. (1990) se ve své publikaci Antropomotorika zabyvd mimo jiné
motorickymi testy. V kapitole o diagnostice lze nalézt jak testy reakéni rychlostni
schopnosti, tak testy akcni rychlostni schopnosti. Nedilnou soucasti testovani
vykonnosti by meélo byt vztazeni vysledkt testi k antropometrickym udajim
testované¢ho sportovce. Méfenim antropometrickych ukazatelli se vénuje Semiginovsky
a kol. (1988). Stépnicka a kol. (1979) zpiestiuji nékteré méfici postupy, jako napiiklad,
ze télesna vyska je vertikalni vzdalenost vertexu od zem¢. Mérny bod vertex je misto na
temeni lebky, které pifi poloze hlavy v orientacni roviné leZi nejvice nahofe. Dale
Stépnicka a kol. (1979) nabizi jiny p¥istup méfeni relativni hmotnosti depotni tukové

tkané. Zatim co Semiginovsky a kol. (1988) pro tento tcel doporucuji métit 12 koznich
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fas, Stépnicka a kol. pouze 4 a to: fasu nad tricepsem (uprostied mezi acromionem a
olecranonem), kozni tasu pod lopatkou (subskapularni, rovnobézné se zebry), kozni
fasu nad spinou (suprailiakalni, spina iliaca anterior superior, smérem medidlnim a
mirné kaudalnim) a kozni fasu na lytku (m. triceps surae, ve sméru podélné osy bérce).
Vinduskova a Kkol. (2003) davaji ve své knize kdispozici Vv souvislosti
s antropometrickymi udaji orientacni (idedlni) somatické faktory zjisténé u sprinterek

nejvyssi svétové a evropské vykonnosti v letech 1978 az 1991.

2.2 POHYB, FYZIOLOGIE ATD.

O pohybu nezivého hmotného objektu vznikajiciho ptisobenim sily se zminuje Véle
(2006). Pohyb ¢loveka se 1isi od pohybu nezivych hmotnych objektt jednak tim, Ze ma
vlastni vnitini zdroj sily a jednak tim, Ze je fizen teleologicky za ucelem dosazeni
konkrétniho zamysleného cile. Uvadi, ze charakteristickym rysem pohybu ¢lovéka je
rytmické stiidani pohybovych fazi, napt. flexe-extenze apod. Dale popisuje rytmus pii
chiizi jako rytmus pohybu o urc¢ité harmonické frekvenci, ktery je provazen emotivnim
zazitkem a ovliviiuje psychiku a tim 1 pohybové chovani osobnosti a byva casto sdilen
skupinou jedincii (Véle, 20006).

Véle (2006) dale tika, Zze aktivni pohyb je zdkladnim projevem Zzivota, probihd podle
fyzikédlnich zdkonli a je ucelové fizen nervovou soustavou reagujici na podnéty
z vnitiniho 1 zevniho prosttedi, pfiCemz ucel pohybu je ovliviiovan nejen potifebami
organismu pro udrZeni jeho integrity, ale i psychickymi funkcemi, a slouZi k zdsahtim
do zevniho 1 vnitinitho prostfedi ve smyslu konstruktivnim, ale i destruktivnim,
vedoucim dokonce az k autodestrukci sama sebe motivované psychikou. Dle Véleho
(2006) se clovék miuzZze pohybovat 1 pasivné plsobenim vnéjsi sily (napf. pii jizdé
dopravnim prostfedkem) a tento pohyb muze pii ndhlé akceleraci nebo deceleraci
organismus ohrozit az porusit jeho integritu. Organismus je schopen se vlastni silou
branit proti u€inku zevni sily, aby nedoslo k poSkozeni struktury. Z ucelove tizeného

pohybu Ize usuzovat na ¢innost fidici nervové soustavy.
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I celd otogeneze je spojena s pohybem, ktery se na ni i aktivné podili, utvari ji a
usmérnuje vyvoj tvaru a funkce organizmu. Platnost ma toto tvrzeni v détstvi a
adolescenci, ale i jak uvadi Dylevsky (2012) v dospélosti a staii. Adekvatni pohyb je
ptedpokladem pro harmonicky rast, vyvoj a optimalni funkci organismu obecné. Vztah
ontogeneze a pohybu je obousmérny, vzajemné se ovliviiujici. Pohyb piisobi na vyvoj a
vyvoj na pohyb. Fyzicka stimulace jedince se promitne do dalSich generaci jak ve formé
vychovy (napi. ve vztahu k pohybovym aktivitam), tak i ve zdédénych piedpokladech ¢i
potfebach. Zejména v rané ontogenezi, kdy v dusledku psychické nezralosti chybi
abstraktni mysleni, tvofi konkrétni fyzicky pohyb vyznamnou moznost zamérné
aktivace mozkovych procesii. Z tohoto diitvodu doporucuje Dylevsky (2012) pohybovou
aktivitu racionalné zatazovat do denniho rezimu, systematicky a cilené ji pozorovat a
analyzovat. Obecny princip chéapani funkce pohybu ptedpoklada i chapani jeho
adekvatnosti ke stupni vyvoje, popt. u télesné postizenych osob k mite postizeni, k jeho
kvalit¢ a kvantité. Problematiku pohybu (fyzické zatéze) déli Kucera, Dylevsky a kol.
(1997) na reakci na fyzickou stimulaci (okamzitd odpovéd’) a adaptaci (vysledek
dlouhodobé stimulace ¢i dusledek opakovanych reakci). Adaptace na pohybovou
stimulaci zac¢ina a odrazi se v molekularnim pohybu na nitrobunééné trovni — ten je
vzdy pohybem bazéalnim. Nésledn¢ probiha na tGrovni makroskopickych funkcnich a
anatomickych zmén. Slozitost téchto vztahti demonstruje Kucera, Dylevsky a kol.
(1997) na nosné schopnosti kolenniho kloubu. Rezistence na tlak je 7 mN/mm? (7 kPa)
na chrupavce, ale 11 mN/mm? (11 kPa) na tah kloubniho pouzdra, coZ v praxi znamena,
ze muze byt porusena chrupavka, aniz doslo k poskozeni pouzdra. VétSina reakcnich a
adaptacnich procest probihd cestou autonomni nervové soustavy. Ta je regula¢nim i
limitujicim faktorem, je odpovédna za selhani lokélni i celkova, ale i1 za pozitivni efekt
zvoleného vychovného, tréninkového ¢i 1écebného procesu. Zde se ovsem dotykame i
problematiky patologické adaptace ¢i maladaptace. Maladaptace je vlastné reakci a
zatéZ, kterd neodpovida uznanym kritériim fyziologickych adaptaci. Maladaptace muliZze
mit podobu bud’ nefyziologické odpovédi organismu na fyziologicky podnét (pfi
lokalnim 1 celkovém pietizeni ¢i u opakované maximalni zatéze), nebo fyziologické
odpovédi na podnét nefyziologicky. Maladaptace je velkym problémem a je tfeba pii
tréninkovém procesu zejména u déti a télesné postizenych nastavit takové mechanismy,

které ji pomohou vc¢as odhalit a eliminovat. Nevhodné zvoleny cvik obzvlasté u vyse
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uvedenych kategorii svéfencli vede k vytvoreni nahradnich pohybovych vzorci, které
umozni jeho zvladnuti, coz vsak neni zadouci.
Pusobeni pohybu na organismus z hlediska:
e celkového
o harmonicky rozvoj celého organismu,
o vzajemna funkc¢ni i organickd rovnovaha organd,
o ubytek tukové tkdn€ a zvySeni aktivni télesné hmoty,
e lokomoc¢niho systému
o funk¢ni adaptace strukturalni stavby,
o podil na remodelaci pojivové tkan¢,
o mineralizace zatézované tkan¢,
o funkéni adaptace jednotlivych slozek systému,
o svalova adaptace,
o intracelularni enzymatické a tvarové zmény,
o ekonomizace cirkulace,
o zvySeni koordinace charakterizované ekonomikou neuronové aktivace
o ekonomizace svalové ¢innosti,
o snizeni rizika lokalnich edém,
o zvySena efektivita ,,svalové pumpy*,
e transportniho systému
o ekonomizace srde¢ni prace,
o zvySeni myokardialni kontability,
o zvySeni srdecniho objemu systolického 1 minutového,
o racionalizace distribuce krve,
o zvySeni objemu cirkulujici krve pfi stejném hematorytu,
o zlepseni ortostatické tolerance

e metabolismu

(@]

zména spektra krevnich lipidd,
o snizeni sekrece inzulinu,

zvyseni citlivosti na inzulin v periferii,

o

o

zvysend glukozova tolerance,
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e autonomniho nervového systému
o dlouhodobé zvyseni parasympatikotonie,
o dlouhodobé snizeni sympatikotonie,
o Dbalané¢ni vyrovnani obou slozek v klidu v zatézi,
e psychologické sféry
o stimulace mentalni ¢innosti,
o zvySeni sebedivery,
o seberealizace jedince,
o rovnovaha mezi fyzickou a psychickou zatézi v regeneracni fazi —
aktivni odpocinek,
o vytvofeni pozitivniho vztahu k pohybu,
o schopnost existence v kolektivu,
o stimulace psychiky konkrétnim pohybem u déti a oslabenych jedinct.
Faktory limitujici kvalitu a kvantitu pohybu:
e v¢k a pohlavi,
e genetické pohybové predpoklady,
e typ jedince ve vztahu k pohybu — normomobilni, hypomobilni, hypermobilni,
e zplsob vychovy a vztah k télesnému pohybu,
e somatotyp,
e celkovy zdravotni stav,
e ladéni autonomniho nervového systému,
e zdatnost a obecnd vykonnost,
e geografické a mistni podminky,
e adaptace na ptislusnou zatéz (trénovanost),
e vystroj a vyzbroj.
Patologické faktory ovlivitujici pohyb:
e celkové patologické zmény organismu,
e lokalni patologické zmény,
e celkové kompenzacni zmény,
e lokalni kompenzacni zmény,

e stav agonistll v oblasti, kterd ma byt stimulovana,
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e stav antagonistl v oblasti, ktera ma byt stimulovana (Kucera, Dylevsky a kol.,
1997).

S pohybem nutné souvisi i fyzickd unava, jeji nastup a zotaveni. Jak piSe Bartinkova
(2014), fyzicka unava se rozliSuje na mistni a celkovou. Celkovou fyzickou tinavu pak
déli na akutni a chronickou stim, Ze vSechny vyse zminéné dily celku maji
fyziologickou nebo patologickou povahu. Vyjimku tvoii celkovd tnava chronicka,
jelikoz ta mé vzdy jen povahu patologickou, jedna se totiz ve sportovni terminologii 0
pretrénovani. Celkova akutni fyziologicka tnava ma objektivni projevy v podobé
poklesu vykonnosti, zménéné psychické reakce (agresivita, hysteriodni reakce),
hyperémie pokozky, poceni, zvySena nervosvalova drazdivost, poruchy koordinace,
drobny tfes, zpomaleni reakce. Ve vnitinim prostfedi se pii Gnavé projevuji zmény
v osmotickém tlaku, ktery stoupd (stoupa hemokoncentrace a viskozita), déle klesa
podil O, a naopak stoupa podil CO, Vv krvi. Nastupuje metabolicka acidoza, ktera
negativné ovlivituje ¢innosti enzymii a hypoglykémie. Zmény zplisobené unavou jsou
patrné i ve svalech a v mo¢i. Ve svalech se zvySuje polarizace sarkolemy (H* vyt&sni
Ca'™"), snizuje se aktivita Na* - K ATP4zové pumpy a zaroven se v presynaptickych
vezikulech a sarkoplazmatickém retikulu snizuje i aktivita Ca™ pumpy. V moéi se pak
projevuje proteinurie, ketonurie a myoglobinurie. Bartinkova (2014) upozornuje, Ze
celkovd akutni fyziologickd tnava mize pomalu a nepozorované (napf. pfi
neadekvatnim tréninkovém zatiZzeni) pfechazet do tnavy patologickeé, projevujici se
stupfiovanymi potizemi jako jsou dale se zvySujici tachykardie a tachypnoe se
stridorem, namdhavé dychani, dychani Usty, profuzni poceni nebo vyrazné poruchy
koordinace. Dale se patologicka celkova akutni inava projevuje:

e zazivacimi potizemi (bolest v epigastriu, nauzea, zvraceni),

e nervovymi poruchami (bolesti hlavy, zavratg),

e senzorickymi poruchami (poruchy vidéni — o¢ni skotomy, poruchy prostorového

vidéni, mzitky, sluchové halucinace),
e psychickymi poruchami (poruchy vybavovani, poruchy fe¢i, zhorSena ¢innost

mimického svalstva, postupna ztrata schopnosti reagovat na povely),
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e obcéhovymi poruchami (poruchy prokrveni — zsinalost oblieje, cyandza rti a
sliznic, nitkovity az nehmatny puls, pokles tlaku s moznosti kolapsu, poruchy
srde¢niho rytmu, zndmky ob&hového Soku).

Leh¢im stupném celkové akutni patologické unavy je schvacenost a jeji nejlehci stupen
se oznacuje jako pretizeni. Jak jiz bylo vySe uvedeno chronickd Unava je vzdy
patologickd a ve sportu se nazyva pretrénovani. Vznika opakovanym pietéZzovanim. A
je v tréninkové praxi velmi nebezpe¢nym fenoménem, coz samoziejmeé plati i v tréninku
télesn¢ postizenych vrcholovych sportovci. Projevuje se priznaky:

e vykonnostnimi (snizeni vykonu a ekonomiky prace, nedostatky v obratnosti,
rychlosti, sile, problémy s ué¢enim novych prvki, poruchy rytmicity),

e neuropsychickymi (nespavost 1 spavost, piedrazdénost i apatie, nechut’
K trénovani i zavodium, nerozhodnost, litostivost, deprese, zmény ve vnimani
zevniho prosttedi — zhorSené snaseni tepla, hluku atd.),

e somatickymi (nechutenstvi ¢i chut’ na specidlni jidla, poruchy traveni, u zen
poruchy menstruace, kolisini TK se zménami TF, klidové azejména nocni
poceni, neustaly pocit zizné, staly pocit Unavy, projevy vegetativni lability,
sniZeni obranyschopnosti organismu, vy$s$i nemocnost) (Bartiiikova, 2014).

Mozné pfiCiny pfetrénovani spatfuje Bartiiikova (2014) v nedostateéné piiprave
organismu, chronickém nepoméru mezi intenzitou a dobou zatiZeni, nedostatecném
zotaveni, nedostatkem vitamind, stereotypi¢nosti nebo ve fokalni infekci. V tréninkové
praxi samoziejm¢& mizZe dojit i na riznou kombinaci uvedenych pficin. Podstatné vSak
zUstava, aby v tréninkovém procesu existovaly mechanismy pro zabranéni pretrénovani
pfipadné pro jeho odhaleni vraném stadiu. Obecné se udavd, ze svaly postiZzené
spastickou jsou v ¢asovém kontextu unaviteInéj$i nez svaly spastickou neposkozené.
Vyzkum O’Donnella a kol. (2010) ale naznacuje, Ze vztah mezi unavitelnosti a
dalSich vyzkum a testii. At uz se ale pfiklonime k jednomu ¢i druhému nazoru, stejné
vSak zlstava nejpodstatnéjsi fidit trénink télesné postizen¢ho svéfence na zakladé jeho
vlastni individuality a jedinec¢nosti jeho postiZeni.

Véle (1997) se vénuje opodstatnéni sportu a sportovnich aktivit v moznostech 1écby

motoricky postizenych. Kdy se da spravnym trenérskym vedenim a piisobenim
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sportovni aktivitou velmi efektivné dopliiovat (u méné postizenych jedinct i suplovat)
1ékatska a rehabilitacni péce. Toto ma navic kromé fyziologické i svou psychologickou
rovinu. T¢lovychova a sport totiz pfedstavuji mimoiadné moznosti v tom, jak osoby se
zdravotnim postizenim zapojit do spolecnosti, pfedchazet jejich izolaci a psychické
deprivaci, plynouci ze studu zté€lesného postizeni a strachu z odmitnuti intaktni
spolecnosti. Psychicka pohoda jedince se pak zpétné nutné promitd i do fyzického

stavu.

2.3 SPORTOVCI (ATLETI) S TELESNYM POSTIZENIM

Neuman (2001) uvadi zavedeny fakt, Ze pohyb a télesnd aktivita patii k zadkladnim
projevim zivota a je prostiedkem ziskdvani cCetnych zkuSenosti prostfednictvim
prozivani, ¢imz formuje a utvaii duSevni bohatstvi kazdého jedince. Vylouc¢enim télesné
postizenych z pohybové aktivity, tak spole¢nost ochuzuje tyto lidi o moznost rozvoje
fyzického ale i1 psychického. Proto je velmi dilezité pracovat na vytvareni moznosti pro
sport a télesné aktivity lidi s télesnym postizenim. S timto souvisi i pozadavek na
dostatek odborné vyskolenych trenérti ochotnych pracovat v oblasti télesné postizenych
sportovcll. Pravidelné sportovni aktivity navic zlepSuji spoleCensky respekt a prestiz,
mobilitu, sebeobsluZnost, nezavislost a sniZzuji potencionalni zdravotni rizika (napf.
infakrt). Vyzkumy prokazaly, Zze pravidelny trénink ma kladny vliv na psychiku lidi
S postizenim a fyzické aktivity se staly soucasti rehabilitacnich programti (Goodman,
1996). Dle Machové (2006) je zakladem kvalitniho trenéra télesné postizeného
sportovce a sportovcovy dobré piipravy odpovidajici znalost Zivotniho stylu svéfence,
spolecenskych podminek, samoziejmé také tréninkovych metod a technik, zakladni
znalost anatomie dané¢ho postiZzeni, moznych komplikaci pii tréninkovém procesu,
principl a odliSnosti jednotlivych klasifikacnich tfid a v neposledni fad€ i ekonomické
zazemi.

Optimalni mnozstvi adekvatni pohybové aktivity je totiz, jak potvrzuje Kaplan a
Valkova (2009), zakladnim piedpokladem nejen pro fyzické a dusevni zdravi kazdého
jedince (jedince s télesnym postizenim nevyjimaje), ale také pro piedchazeni zavaznym

civilizaénim chorobam.
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Kaplan a Valkova (2009) dale pisi ve své publikaci, ze predpokladem spravného
pohybového rezimu je predevsim kladny vztah k pohybu. Takovy vztah se ale miize
vytvofit jen za ptredpokladu, ze pohyb je zdrojem piijemnych pocitl, coz pro lidi (i déti)
s télesnym postizenim plati dvojnasob. Harmonicky vyvoj ditéte je za normalnich
podminek véc upln¢ piirozena a pohyb je ditéti ptirozenou potiebou. Proto je dilezité,
umoznit vS§em détem vytvorit si zékladni pohybové navyky, neznechutit jim pohybovou
aktivitu hned v raném détstvi a podporovat i jedince s mensimi cili jako jsou napiiklad
deéti a lidi s t€lesnym postizenim. Radost z pohybu se pro déti miize stat zakladnim
kamenem pro vytvoieni spravného pohybového rezimu (Neuman, 2001).

Kaplan a Valkova (2009) se vyjadiuji k tomu, Ze spontanni pohybova aktivita nema
nikdy negativni dopad na détsky organizmus, nebot’ vychazi pouze potieb ditéte, s ¢imz
se da ovSem souhlasit jen do jisté miry. U nékterych typt télesnych postizeni (jako napf.
DMO) pottebuji déti rehabilitani péci od raného détstvi, aby se jim Iékati a
rehabilitaéni pracovnici pokusili vStipit pohybovy stereotyp co nejvice blizici se
normalu. U DMO se totiz objevuji 1 ortopedické komplikace. Mezi nejcastéjsi patii
zkraceni Achillovy a koleni Slachy, které brani chiizi a je nutné je tedy prolongovat.
Ortopedickou upravu vyzaduji v uréitych ptipadech také flexory kycle a adduktory
stehna. Objevit se muize téz skolidza z asymetrické kontrakce paraspinalnich svald
(Jankovsky, 2006).

Zajimavy pohled na vnimani postizenych sportovcl vétSinovou populaci pfinasi ve své
knize Némcova Tejkalova (2012). Prezentuje zde néazor, ktery 1 kdyz na prvni pohled
zni velmi kontroverzné, stoji za vyslechnuti a pro trenéry a predevS§im pro samotné
télesné postizené sportovce miiZze byt do jisté miry motivujici. Vyjadiuje se totiz
k medialni stereotypizaci a ramcovani handicapovanych sportovci v tisku. Diskutuje
s autorem c¢lanku o paralympijskych hrach v Pekingu s nazvem ,,Vyhrali vSichni® a
ohrazuje se proti zlehCovani sportu, sportovni pfipravy a zavodéni télesné postizenych
sportovell takovymi titulky. Toto vede k zamysleni, zda opravdu takovymi vyroky a
titulky ned€laji autofi, vedeni jist¢ dobrymi umysly, vice skody nez uzitku. Vezme — li
Vv tvahu fakt, ze takovyto titulek vzbudi v ¢tenafi litost nad osudem télesné postiZzenych
sportovcl, musime se ale potom ptat, zda se handicapovani sportovci nechtéji svou
obrovskou pili a tréninkovou dfinou zavrSenou na paralympijskych hrach vymanit ze

Skatulky ,,chudinek a ptsobit tak na vétSinovou spolecnost ,,normalné*.
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Nad opomijenim ¢i podcenovanim sportu télesné postizenych se pozastavuje i Sherrill
(1998), kdyz zdtraznuje, ze té€lesné postizeni sportovci trénuji dlouhodobé, velmi tvrdé

a zavody nepostradaji na dramati¢nosti.

2.4 SPASTICITA, DETSKA MOZKOVA OBRNA

Spasticita piedstavuje jeden z nejznaméjSich a nejrozsifenéjSich symptoma poskozeni

centralniho nervového systému (Mayer, 2002).

Spasticita je definovana jako motoricka porucha, projevujici se zesilenim tonickych
napinacich reflexi, respektive proprioceptivnich Slachovych reflexti, v zavislosti na
rychlosti protazeni svalu a je podminéna zvySenou excitabilitou téchto reflext, ktera je
soudasti centralni parézy (Stétkafova, Ehler, Jech a kol., 2012). Mayer (2002) viak
upozornuje, ze obecnou, piesné vystiznou a koncizni definici spasticity neni mozné
podat. Spasticita mize byt dynamicka, reakce na rychlé protazeni, anebo muize byt

trvala a klade odpor jakémukoli protazeni svalu.

Stétkatova, Ehler, Jech a kol. (2012) uvadi, Ze spasticita se projevuje neschopnosti
vykonavat selektivni pohyby a postizeny je ovladan svou abnormalni reflexni aktivitou,
ktera naruSuje jeho normalni ¢innost. U ¢lovéka postizeného spasticitou se pohyby jevi
jako stereotypni a typické. Takovy cloveék je fixovan pouze na nékolik patologickych
pohybovych vzorii, které neumi zménit nebo jen s velkym usilim. Proto se vyhyba
pohybtim, které vyzaduji neustalou zménu a adaptibilitu. Té€zka spasticita znemoziuje
pohyb, mirnd umoznuje n€které pomalé pohyby nebo hrubé pohyby s jesté celkem
»hormalni koordinaci“. Jemné selektivni pohyby jsou vétSinou nemoZzné, poptipadé jsou

vykonavany velmi neobratné (Kanovsky, Bares, Dufek a kol. 2004).

Spasticita se vyskytuje v urcitych vzorcich patologické koordinace a vétSinou se
neomezuje jen na nékolik svali. Antagonistické svalové skupiny spastickych agonisti je
obtizné volni cestou aktivovat (Stétkafova, Ehler, Jech a kol., 2012). Mezi spastickymi

a utlumenymi svaly dochazi ke svalové nerovnovaze (Trojan a kol., 2005).
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Spasticita jako takova neni zptisobena 1ézi centralniho-pyramidového motoneuronu, ale
predevsim poskozenim mimopyramidovych struktur. Jsou to drahy jdouci z mozkové
ktry do retikularni formace, nucleus ruber a do tekta mesencephala. Na né navazuji
drahy retikulospinalni. Na vzniku spasticity se podileji také descendentni systémy drah,
které ovliviiuji eferentni systémy miSniho segmentu, ale nejsou piimou soucasti tractus
corticospinalis, ale maji k nému bezprostfedni anatomicky i funkéni vztah (Mayer,
2002). Spasticita, jako reflexni zména, spolecné s ostatnimi reflexy, vznika zejména
nasledkem ztraty tlumivého piisobeni mozku. Rliznym dilem se na jejim vzniku podili
zvySend drazdivost gama motoneuroni (Trojan akol.,, 2005). Podle soucastnych
predstav je spasticita zptisobena spiSe dlouhodobou redukci inhibice, nikoli vzestupem

excitace (Mayer, 2002).

Spasticita tzce souvisi s pohybem a zplsobuje znacnou Cast motorického deficitu.
Soucasti projevu spasticity je zvySeni myotatickych projeva a klonu (Holubova, 2003).
Sportovec, spastik ma neprogresivni postizeni mozku, které ma za nasledek variabilni
problémy s hybnosti a polohou téla. Variabilita hybnostnich problémid muize mit i
aktudlni charakter, kdy vlivem piedstartovni nervozity nartistd spasticita a zhorSuje se
hybnost a koordinace. Postizeni se tyka téch casti mozku, které kontroluji svalovy
tonus, reflexy, koordinaci, posturu a pohyb. Nejcastéjsi diagnozou je tu sice détska
mozkova obrna (DMO), ale dale také cévni mozkova piihoda, trazy hlavy apod.
V poslednich letech je tato skupina oznacovana pojmem centralni poruchy hybnosti
(CPH). Ty pfedstavuji skupinu nervosvalovych patologickych stavli, které jsou
zpusobeny postizenim vyse uvedenych oblasti mozku pre-, peri- ¢i postnatalné (Dad’ova
a kol., 2008).

Neurologové testuji spasticitu stanovenim stupné odolnosti svalu viici pasivnimu napéti.
Odpoveéd’ je charakterizovana, jako piehnana reakce na protazeni svalu. Jestlize
vykonavame pohyb proti spasticité, nastava odpor charakterizujici i stupen spasticity
(Stétkarova, Ehler, Jech a kol., 2012). Svalovy tonus se muZe li§it pii testovani ve
statické nebo konkrétni motorické aktivité. Spasticita je proménliva, jeji intenzita
je zavisla na neustale se ménicim stavu centralni excitace testovaného, coz je divod,
pro¢ je vhodn&jsi testovani s pohybem (Mayer, 2002). Toto propojeni obou

neodd¢litelnych slozek miZzeme pozorovat 1 v trenérské praxi, kdy vzhledem
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k pfedstartovni nervozité se u sportovce muze navysit intenzita spasticky. V bézném

klinickém hodnoceni spasticity pouzivame Ashworthovu S$kalu (tabulka 1), jeji

modifikaci dle Bohannona a Smithe (1986) (tabulka 2) nebo rozliSeni spasticity na

lehkou, stfedni a téZkou podle manzelii Bobathovych.

Tabulka ¢. 1: Ashworthova Skala

Skore Svalovy tonus
0 zadné zvyseni svalového tonu

lehké zvySeni svalového tonu, problémy s upusténim predmétll, anebo
1 minimalni odpor na konci rozsahu pohybu

lehké zvySeni svalového tonu, problémy s upusténim pifedméti a odpor
2 patrny beéhem rozsahy pohybu

vyraznéj$i zvysSeni svalového tonu, ale jest€¢ pomérné snadny pasivni
3 pohyb
4 obtizny pasivni pohyb, zvyseni svalového tonu
5 rigidni koncetina, témét nemozny pasivni pohyb
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Tabulka ¢. 2: Modifikovana Ashworthova Skala podle Bohannona a Smithe

Skore Svalovy tonus

0 svalovy tonus nezvysen

. mirné zvySeni svalového tonu, zachytitelné ne konci rozsahu pohybu
vysetiované Casti koncetin
mirné zvySeni svalového tonu, patrné po asi polovinu ¢asu rozsahu

1+
pohybu vysetfované koncetiny

. vyrazné zvySeni svalového tonu, patrné po celou dobu rozsahu pohybu
vysetiované koncetiny

3 zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

4 postizena cast je v trvalém abnormalnim postaveni, flexe ¢i extenze
apod.

Spasticita je velmi Casta porucha v neurologické charakteristice déti a lidi s DMO
(détska mozkova obrna). Pojem DMO ale mtze zahrnovat Sirokou $kalu poruch riizné
etiopatogeneze. Détska mozkova obrna je onemocnéni, jeZz vznika na zakladé poskozeni
mozku v téhotenstvi, pfi porodu nebo do 1 roku véku ditéte a projevuje se poruchou
hybnosti a vyvoje hybnosti. Casto se pfidruzuje snizeni inteligence, smyslové vady a
sekundarni epilepsie (Kraus a kol., 2004). Vojta (1993) uvadi Sheridanovo a Prechtlovo
déleni rizikovych faktort pro vznik mozkovych hybnych poruch. Rizikové faktory jsou
zde déleny na:

. rodinnou zatéz (napt. degenerativni onemocnéni v roding, gravidita ve vyS$im
véku, opakované potraty atd.),

o prenatalni rizikové faktory (napf. opakované téhotenstvi - vice nez Ctyfikrat,
gynekologickd operace béhem tehotenstvi, psychdéza matky, t€Zké zvraceni, hrozici
potrat, Rh — inkompatibilita, fetalni edém, hrozici eklampsie, nezralost vice nez tii
tydny, pfenaseni vice nez dva tydny atd.),

o perinatalni rizikové faktory (napf. porodni bolesti pies dvacet hodin, poloha

koncem panevnim, porod klestémi, Cisafsky fez pro netspé$né vedeny porod, porod
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dvojcat, provokovany porod pro piedCasny odtok plodové vody nebo hrozici eklampsii,
Skrceni pupe¢ni $iitirou, porodni hmotnost nad 4 000 grami atd.),

o postnatalni rizikové faktory (napt. kiece po porodu, zvraceni ¢asné po porodu,
tézké poruchy vyzivy v prvnich tydnech zivota, anémie, Opozdéné dosazeni porodni
hmotnosti, postnatalni cyanotické zbarveni, prodélani akutniho onemocnéni v Casné

postnatalnim obdobi - sepse, pneumonie, meningitis atd.).

Détska mozkova obrna se déli na nasledujici formy:

o diparetickou (tj. symetrické postizeni obou dolnich koncetin),

o hemiparetickou (tj. postizeni poloviny téla déleno v medianni rovin€, horni
konetina je ¢asto postizena vice, tato forma ma mezi spastickymi atlety CR nejéast&jsi
vyskyt,

o kvadruparetickou (tj. postizeni vSech Ctyt koncetin),

o oboustrannou hemiparetickou (tj. postizeni vSech ¢tyt koncetin, které ale vznika
na zékladé dvou samostatnych lozisek, pticemz kazdé je v jedné mozkové hemisféie —
jde vlastné o dvé hemiparetické formy vedle sebe),

o dyskinetickou (vyznacuje se pfitomnosti nepotlacitelnych pohybii),

o hypotonickou (projevuje se snizenim svalového tonu).

Formy diparetickd, hemiparetickd, kvadrupareticka a oboustranna hemiparetickd maji
spastické ptiznaky. Naproti tomu jsou dyskinetickd a hypotonickd forma formami
nespastickymi. U vSech forem détské mozkové obrny dochazi ¢asto k dal$im poruchdm
v oblasti zraku, sluchu a feci, vyskytuji se rizné poruchy Cciti, zvlasté diskriminaéniho.
Casté jsou epileptické zachvaty. Celkové se vyskytuji asi u jedné tetiny vsech
postizenych. Poruchy inteligence jsou také pomérné Casté (MareSova, Joudova, Severa,
2011). Asi polovina vSech postizenych ma zcela normalni mentalni Groven, druha
polovina vykazuje jeji snizeni v rizném stupni. To je jeSté druhotné nepiiznive
ovlivilovano postizenim hybnosti. Dité&, které neni schopno samostatné chiize, je trvale
ochuzovano o vSechny podnéty, poznatky a zkuSenosti pohyblivého jedince. Zacina
zaostavat 1 socidln¢€. Bez ohledu na rozumovou troven se mohou vyskytovat u vSech

forem détské mozkové obrny rizné poruchy chovani (Kraus a kol., 2004).

31



Rehabilita¢ni postupy u centralnich poruch hybnosti, zvlasté jsou-li spojeny se
spasticitou, by mély byt komplexni, orientovany na vSechny projevy dané motorické
poruchy. Pii redukci nasledkii spasticity mlze byt GspéSny jen multidisciplinarni
pristup. Je ucelné a zadouci vyuzivat podle stavu a reakce postizeného riznych
terapeutickych elementi a jejich vhodnou kombinaci. Preference rutinnich metodickych

postupil neni zadouci (Holubova, 2003).

Cilem komplexni péce je zlepSeni kvality zivota a jednotlivymi slozkami ptisobeni jsou:

. zlepseni motoriky a mobility,

. prevence kontraktur a zabranéni vzniku fixovanych deformit konéetin,

. zmirnéni bolesti,

o ulehceni oSetfovatelské péce a zlepSeni osobni hygieny,

o prevence potieby operacnich korektur,

. podpora sebevédomi postizeného a motivace,

. podpora socidlnich kontaktd a integrace postizeného do spolecnosti (Holubova,
2003).

Z tzv. komplexni péce nesmi byt vyjmuta fizena télovychovna ¢i sportovni aktivita.

2.5 KLASIFIKACE

Dadova a kol. (2008) vysvétluji, ze organizace odpoveédna za klasifikaci spastickych
sportovcd CP — ISRA vytvofila 8 téid s funkénim profilem CP1 az CP8 (tabulka ¢. 3),

Z nichz prvni Ctyfi jsou vozickarske, a pata az osma ttida je pro chodici sportovce.
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Tabulka ¢. 3: Funkcni profil trid CP1 — CP8 dle CP - ISRA

Trida

Popis

CP1

Kvadruplegik (tetraplegik) = t€zké postizeni vSech ¢tyf koncetin, Silna spasticita (4
az 3+). Pti pohybu je zavisli na elektrickém voziku nebo na asistenci, neni schopen
funkéné pohanét vozik. DK jsou povazovany za nefunkéni ve vztahu k jakémukoli
sportu. Na HK je t€Zké omezeni funkéni hybnosti. Miize se vyskytovat opozice

palce a jednoho prstu, coz umozituje uchop.

CP2

Kvadruplegik (tetraplegik) = tézké az stfedni postizeni vSech ¢tyt koncetin, stiedni
stupeni spasticky (3+ az 3). Jedinec je schopen pomalu pohanét vozik po roviné a do
mirného kopce, nékdy je schopen i chiize S asistenci na velmi kratkou vzdalenost.

Muize manipulovat a hazet s micem, ale projevuje se chaby uchop a vypusténi.

CP3

Kvadruplegik (tetraplegik) az tézky hemiplegik = stfedni postizeni Ctyf nebo tii
koncetin nebo t&Zké postizeni % téla, na DK spasticita 4 az 3. Je schopen nékolika
krokii s pomtckou, ale funkéni chiize chybi. Pouziva vozik, je schopen ho pohanét
nezavisle. Ma témét plnou funkéni silu v dominantni HK, normalné uchopi kulaté

predmeéty, ale vypousti je pomalu, a ma omezenou extenzi pii dotazeni §vihu.

CP4

Diplegik = stfedni az tézké postizeni, zejména DK se spastickou 4 az 3. Pomicky
pro chlizi pouziva na vétsi vzdalenost, pro sporty vétSinou uziva vozik. Ve vétsineé
sportll je vidét normalni Gichop, normalni dotazeni je zietelné pii pohanéni voziku

nebo hazeni.

CP5

Diplegik = symetrické nebo asymerické stiedni postizeni, stiedni az tézka spasticita
bud’ obou DK nebo jedné strany téla. K chlizi potiebuje pomocné prostredky, ale
nikoli nezbytné pro stoj ¢i hazeni, normalni opozice a uchop dominantni ruky ve

vSech sportech

CP6

Sportovec s atetézou nebo ataxii = stfedni postiZzeni, vSechny koncetiny maji
obvykle funkéni postizeni. Chodi bez pomicek, uchop a uvolnéni mtize byt vyrazné

omezeno atetdozou.

CP7

Hemiplegik = stfedni az minimalni postizeni 72 téla, stfedni spasticita (2 az 3).
Sportovec chodi 1 béha bez pomicek, ale s viditelnou asymetrii. Minimalni

problémy s tichopem a uvolnénim na dominantni ruce.

CP8

Minimalni postizeni, diplegici a hemiplegici s lehkou spastickou (1 az 2),
monoplegici a sportovci s lehkou atet6zou ¢i ataxii. Jsou schopni béhat a skakat bez
pomticek, chiize ¢i béh s minimalni ¢i Zadnou asymetrii, minimalni inkoordinace

rukou.
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Své oznaceni pak pouziva pro jednotlivé paralympijské sporty IPC. V piipad¢ atletiky
alfanumerickou fadu F nebo T 11-58 (kdy ,, T“ jako TRACK oznacuje drahové
discipliny, ,,F* jako FIELD vrhacské discipliny a skoky). V soucasnosti je mezi trenéry
a vV zavodni praxi pouzivan hlavné systém oznaceni dle IPC. V tabulce ¢. 4 Dad’'ova a

kol. (2008) srovnava oznaceni CP — ISRA a IPC.

Tabulka ¢. 4: Srovnani oznaceni tiid dle CP — ISRA a IPC

Ttida dle IPC Klasifikace dle CP — ISRA
T32/F32 odpovida CP2
T33/F33 odpovida CP3
T34/F34 odpovida CP4
T35/F35 odpovida CP5
T36/F36 odpovida CP6
T37/F37 odpovida CP7
T38/F38 odpovida CP8

Velmi slozity a naro¢ny je, vzhledem k pozadavku co nejrovnéjsiho boje mezi soupefi
Vv jednotlivych tfidach, samotny klasifikacni proces a jeho postupy. V soucasnosti se
velmi Casto pfistupuje k tzv. integrované klasifikaci, kterd svym principem sdruzovanim
vice typl postizeni do spolecné ttidy, vyvolava kontroverzni reakce pravé u spastikil.
Integraci sportovct s misni 1ézi, détskou mozkovou obrnou, amputaiti atd. do spolecné
tfidy se spatici mohou citit znevyhodnéni. Je ale zapotiebi se s timto faktem smifit a
vhodnym psychologickym piisobenim na négj spastického sportovce pfipravit, nebot’ je
pravdépodobné, Ze se s timto trendem budeme setkdvat ¢im dal Castéji. Integrovana
klasifikace je totiz jednak vyhodné&jsi ekonomicky z hlediska poctu klasifika¢nich tiid
(méné tfid znamend mensSi organizacni z4at€z), jednak z hlediska divacké atraktivnosti
(vyssi konkurence), v neposledni fadé je nezbytnd pii lokalnich akcich, kde neni
dostatecny pocet stejné postizenych jedincti (Dad’ova a kol., 2008).

Ptehledny souhrn pravidel pro klasifikaci atleth spastikii do jednotlivych tfid a popis

jednotlivych kategorii s pfesnym vydefinovanim miry a druhu spasticity a postizenych
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segmentl téla dle IPC (International Paralympic Committee) nalezneme v manualu CP-
ISRA: Classification and Sports Rules Manual. 16. vyd., 2006. U spastickych atlett
kategorie T38 (dle klasifika¢niho manualu IPC - International Paralympic Committee -
Mezinarodniho paralympijského vyboru) se postizeni projevuje v mirné mife. U
zavodnikll zminéné kategorie se vyskytuji alespon néktera z nasledujicich zdravotnich
postizeni:

o diplegicka spasticita 1. stupné¢ (Dle Ashworthovy Skaly, Skaly vyuzivané k
hodnoceni spasticity, jez vyhodnocuje pasivni odezvu na protazeni. Nabyva hodnot 0-5,
pricemz 0 znamena normalni, nezvySené napéti svalu a 5 oznacuje rigidni koncetinu bez

moznosti pasivniho pohybu.),

. hemiplegicka spasticita 1. stupné (dle Ashworthovy skaly),
o monoplegie,
o nejnizsi stupeni atetozy (nervové poruchy hybnosti spocivajici v neschopnosti

udrzet svaly v jedné pozici, projevujici se mimovolnimi, pomalymi nepfetrzitymi
»cervovitymi‘ pohyby, které postihujici ¢asto prsty, ruce, jazyk, popft. 1 dalsi ¢asti téla)
(Vokurka, Hugo, 2009),

o ataxie, projevujici se nesoumérnosti pohybld a jejich Spatnou koordinaci

(Vokurka, Hugo, 2009).

Pfi béhu muze sice vykon atleta ptisobit téméf normalné€, ale omezeni funkci pozoruji
klasifikatofi na zakladé prokazatelné spasticity, ataxie, atetézy nebo dystonickych
pohybl pii sportovni €innosti pii zdvodech nebo béhem tréninku. Jako dikaz musi
poslouzit alespon jeden z hlavnich a jeden z vedlejSich niZze uvedenych ukazatelt.

Hlavnim ukazatelem je jasny, jednostranny nebo oboustranny Babinského reflex.
Uvedeny reflex se projevuje pii podrazdéni chodidla, kdy dojde k vytrCeni palce
smérem nahoru a ostatni prsty se rychle odtdhnou od sebe, abdukuji (Klasifika¢ni

manual IPC Athletics, 2006)
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Podle zminéného klasifikaéniho manudlu k dals$im vyznamnym diagnostickym
ukazatelim patii:

o jednostranny, nebo oboustranny klonus, c0z je série nedobrovolnych, ale
rytmickych svalovych stahti a uvolnéni, jejichz spoustécim mechanismem je pfedchozi
svalové protazeni a za pfi¢inu poruchy se povazuje poSkozeni né¢kterych ¢asti mozku a

michy (Vokurka, Hugo, 2009),

. vyrazné reflexy nebo jasny rozdil mezi reflexy pravé a levé strany téla,
. zireteln€ prokazatelna atetoza,
o ataxie.

K vedlejsim ukazatelim patfi:

o ztuhlost v jedné nebo vice konéetinach,
. zkraceni nékteré z koncetin,
o mirnd atrofie projevujici se ubytkem hmotnosti svalu a zmenSenim

velikosti bunék (Klasifikaéni manual IPC Athletics, 2006).

2.6 SPORTOVNI TRENINK ATLETU S DMO

I takto postizeni lidé se mohou zapojit do t€lovychovnych ptipadné i sportovnich aktivit
a vyrazné¢ tak prospét svému fyzickému 1 psychickému zdravi. Vyzaduje to
pochopitelné odborné vedeni trenéry. Tréninkem by nemélo dochéazet k pretéZovani
jejich organismu. M¢la by byt vedle cvieni, jez sméfuji k pohybovym dovednostem,
cilevédomé zafazovana cviceni, ktera vedou pokud mozno k odstranovani svalovych
dysbalanci, vzniklych nésledkem spasticity. Rovnéz svalstvo, které nebylo spasticitou
zasazeno je tfeba udrzovat v dobrém funkénim stavu, nebot’ vzdy celek a jeho
harmonicky vyvoj je tfeba mit v popfedi nasi pozornosti. T&lovychova a sport
predstavuji mimofadné moznosti v tom, jak osoby se zdravotnim postiZzenim zapojit do
spolecnosti, ptredchazet jejich izolaci a psychické deprivaci, plynouci ze studu

z télesného postiZzeni a strachu z odmitnuti intaktni spole¢nosti.
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Pfi tréninkovém procesu mizeme narazit na nedostatecnou tichopovou schopnost horni
koncetiny, coz je Casto velmi limitujicim faktorem. Doporu¢uje se proto vyuzivat
vSechny pouzivané sportovni dopliky (napft. rukavice), které mohou zvysit ichopovou
schopnost. V nejzaz$im ptipadé pak uvazovat o volbé vhodnéjsi discipliny ¢i
sportovniho odvétvi a minimalizovat tak vliv nedostate¢né uchopové schopnosti horni
koncetiny na vykon a trénink. Pfi tréninkovém procesu je rovnéz nutné myslet na
rozdilny projev spasticity béhem koncentrickych a excentrickych svalovych aktivit.
Spasticita je vétsi a motoricky vykon je horsi u koncentrickych pohybii, zejména pak pti
vyssi rychlosti a svalové sile, naopak relativné vhodna je excentrickd kontrakce (Mayer,
2002Db).

Ke snizZeni spasticity napomaha:

. pomalé setrvalé manudlni protahovani spastickych svald,
. protahovani pomoci zavazi,

o polohovani v pozicich s protazenim,

. aplikace dlah a ortéz,

o protrahovana aplikace chladovych stimuli,

. dlouhodoby ucinek tepla (Holubova, 2003).

2.6.1 Bézné slozKky sportovniho tréninku aplikované do tréninku atleti s DMO

U spastickych atlett tfidy T38 umozinuje jejich mira postizeni vyuzivat vétSinu béznych
slozek a prvki sportovniho tréninku, ne vSechny ale zcela tak jak je zndme u
nepostizenych sportovct. Kazdy tréninkovy plan a velkou fadu prvkd je tieba
pfizpusobit individudlnim potfebam a moZnostem postizené¢ho sportovce. Tento proces
je velmi obtizny, vyzaduje od trenéra dokonalou znalost svého svétence jak po strance
fyziologické (patologie jeho postizeni atd.), ale 1 dovednostni a v neposledni fad¢ i
osobnostni. Déle toto samoziejmé vyzaduje 1 urcitou davku zkuSenosti.

Pti praci na planovani a upravach tréninkového planu pro spastického sportovce by mél

trenér vzdy pracovat s faktem, ze spastické svaly se unavi a vycerpaji diive nez svaly
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spasticitou nepostizené. Z tohoto hlediska by mélo byt pfistupovano k volbé poctu
opakovani a intenzité tréninkovych ¢innosti.

Daéle je vhodné i v tréninkovych jednotkach dle Hromadkové a kol. (2002) pracovat s
nauc¢enym, uvédomélym pocitem v rozdilu napéti a uplného uvolnéni na zdravé strang,
k naslednému procvicovani stejného pocitu na strané spastické.

V tréninkové praxi je uzitecné se pokusit zkuSenost z prociténi relaxacnich cviceni
prenést napt. do bézeckych usekii se stiidanim intenzity a rychlosti béhu. V takovém
piipadé pak svétfenci zarazujeme do tréninku bézecké useky s maximalnim uasilim, tj.
sprint ,,stoprocentni* rychlosti, abychom pak nasledné zatradili uvolnény béh, o poznani
pomalejsi, Svihovy zptisob behu. Takovy trénink je zapotifebi mnohokrat opakovat, aby
byl atletem pfijat a opakovan nikoliv mechanicky ale uvédoméle, a s koncentrovanou

pozornosti realizovan (Steklova, Strnad, 2015).

2.6.2 Kompenzaéni cviceni, odstrafiovani svalovych dysbalanci

V tréninku spastickych atletd kategorie T38 maji nezastupitelnou ulohu vyrovnavaci
cviceni, a to predevSim V prevenci funkénich poruch pohybového systému.
Kompenza¢nimi cvi€enimi vyrovnavadme nervosvalové napéti mezi posturdlnimi svaly
fazickymi a tonickymi na zakladé pfesného fizeni, ¢i uvédomélého vedeni pohybu ve
cvicebnim tvaru cvicencem. Pohybovy systém ma totiz vyjimecné postaveni. Nejen ze
zajistuje celkovou, mnohostrannou hybnost lidskému organismu, ale nelze opomenout
také to, Ze jeho fadna funkce zabezpecuje spravné vzajemné postaveni vnitinich organt
v biisni dutin€ a tim ve skute¢nosti ovliviiyje i jejich funkci (Pyefer, Auxter, 1985).
Pohybovy systém dokaze realizovat pohyby na velmi vysoké vykonnostni drovni.
obsluhy a pracovnim povolanim. Spi¢kové sportovni vykony se mnohdy pohybuji na
hranici fyziologickych moznosti lidského organismu. Pokud i opakovany sportovni
trénink ma podobny charakter, dochdzi k pribéznému pietézovani pohybového
systému, coz zpravidla vede k jeho poskozeni (HoSkova, 2003). Proto je ve sportovnim

tréninku tfeba pracovat s vySe uvedenymi mySlenkami a z hlediska pevného zdravi
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sportovcl, zafazovat vyrovnavaci cvi¢eni nejen sportovceiim se zdravotnim postizenim
ale 1 tém, ktefi je zatim nemaji.

V naSem piipad¢, u spastickych sportovct tiidy T38 je tieba posoudit zapojeni jejich
postizenych koncetin do rehabilitace a nasledné pak rozhodnout o vybéru a zptsobu
procvicovani vyrovnavacich, pfipadné i posilovacich cvi¢eni. Jejich Sportovni trénink
by mél byt v souladu s ostatnimi aktivitami (Svajgl, 1997). Hemipareticky charakter
postizeni zpisobuje Sikmé postaveni panve, coz se samoziejmé projevi na patefi
vytvofenim skoliotického drzeni ¢i skolidzy. Toto je nejcastéjsi dysbalance feSena u
postizenych s DMO tiidy T38. Skoliotické drzeni je laterdlné vybocena patet s mirnou
rotaci t¢l obratli (Blandine, 1993). Ptic¢inou byva svalova dysbalance pfi jednostranném
zkraceni napt. m. quadratus lumborum (¢tythranného svalu bederniho) nebo horni ¢asti

m. trapezius (Hoskova, Matousova, 1998).

2.6.3 Obratnostni schopnosti

Obratnostni predpoklady jsou vyrazem neuromuskularni koordinace. Patii mezi nejdiive
nastupujici, ale také nejdiive podléhaji regresi. Podili se na nich silova slozka svalové
kontrakce, rychlost a svalova souhra. Zvlasté je dulezitd souhra agonista/antagonista.
Obratnost je slozka pohybu, kterou lze rozvijet nadcvikem a nastartovat tak adaptacni
procesy Vv organismu (Kolektiv autort, 1997).

K rozvoji obratnosti u spastickych sportovct je tieba volit tak obtizna cviceni, aby na
stran¢ jedné byla stimulace obratnostnich schopnosti dostacujici k progresu, ale zaroven
na stran¢ druhé musime dbat na to, aby obtiznost cvi¢eni nepfesdhla redlné moZnosti
sportovce dané télesnym postizenim a nedoSlo k demotivaci. Jako vhodny zakladni
prostfedek k rozvoji obratnosti muzeme po vlastni zkuSenosti doporucit cviceni
atletické abecedy a to 1 v riznych modifikacich, slalomovy béh, jednodussi prekazkoveé
drahy, skoky a poskoky Vv ruznych modifikacich a frekvencnich celcich atd. Tyto
cviceni lze déle rozSifovat a navazovat i vzhledem k osobnosti konkrétniho sportovce,

jeho zku$enostem s jinymi sporty a volno¢asovym aktivitam (Steklova, Strnad, 2015).
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2.6.4 Relaxace, masaze

Hromadkova a kol. (2002) uvadéji, ze relaxace je velmi dulezitou slozkou pro reedukaci
hybnosti hemiparetiki (hemiplegik®). Relaxacni cviceni lze v ramci vyrovnéavacich
cviceni velmi dobfe realizovat. Jejich didaktickym zakladem je metoda Edmunda

Jacobsona (Nespor, 1998).

Nedilnou soucasti tréninku spastickych atlett, kategorie T38, by méla byt i regenerace,

napf. navstévy bazénu ¢i vifivé vany, a masaz odborn¢ vyskolenou osobou.

Masaz je vyznamna pusobenim mechanickych podnéti na lidské télo. Pouziva se za
ucelem lécebnym, kdy se pfiznivé ovliviiuji poruchy a chorobné zmény tkdni mistné
nebo celkové, nebo za ucelem regeneracnim, kdy se ,,vylad’uji* tkdn¢ zménéné unavou.
Masaz ve sportu ma obvykle na jedné strané piipravit sportovce k podani co nejlepsiho
sportovniho vykonu a na strané druhé urychlit nebo zdokonalit jeho zotaveni po
sportovnim vykonu. Vhodné je i jeji vyuZziti v prib&hu tréninku a k doléCovani
pfipadnych zranéni. Obecné slouzi k upevnéni télesného a duSevniho zdravi, mizeme
fici k celkovému posileni organismu. Vystizné a praxi ovéfené shrnuti uvadi Hoskova
(2000): ,,Masaz vyvolava komplexni proces s mechanickymi, biochemickymi a

3

reflexnimi ucinky, kdy mistni piisobeni je bezprostiedné spjato s pusobenim celkovym .

2.6.5 Kontrola trénovanosti

Dalsi soucasti kazdého sportovniho tréninku (spastické atlety tedy nevyjimaje) by méla
byt kontrola trénovanosti, ktera ma poskytnout informace o zméndch, k nimz
v disledku tréninkového procesu dochazi (nebo také ne). Plni tak nezastupitelnou ulohu
zpétné vazby. Pfi zjiStovani stavu trénovanosti vyuziva trenér vSech dostupnych
moznosti, napf. testovani schopnosti nebo dovednosti, posuzovani, metod fyziologie a

biochemie (napt. funk¢nich zkouSek, zmén vnitiniho prostfedi), metod psychologie
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(specifickych 1 nespecifickych psychologickych vysetfeni), antropometrie (t¢lesné
rozmeéry), biomechaniky (posouzeni pohybu) a nékterych dalSich diagnostickych metod.
Kontrolu trénovanosti kompletuje informace o dosavadnich sportovnich vykonech
(Dovalil a kol., 2002). U spastickych atletii (reprezentanti CR) doplituje vySetieni pro
diagnostiku trénovanosti (oproti zdravym atletlim) jesté zprava lékare, kterd komentuje
stav jejich postizeni (DMO) a dava tak procesu diagnostiky trénovanosti vysoce

individualni rozmer.

2.6.5.1 Funkéni zatéZové tkousky

S ohledem na financni moZznosti, které v soucasné dobé& sport handicapovanych ma,
probihaji funkéni zatézové zkousky reprezentacniho tymu spastickych atleti pouze
jednou ro¢né. Neni to rozhodné dostacujici, ale uréitou vypovédni hodnotu o ro¢nim
tréninkovém cyklu maji. Toto vySetfeni zahrnuje hodnoceni cirkulace a aerobnich
ptedpokladt fyzické zatéze (VO2max, TFmax, TK v klidu, regulace TK) a klidové a
zatézove EKG.

Maximalni spotfeba kysliku (VO2max) je cennym ukazatelem (zejména pro
vytrvalostni schopnosti). Jeji velikost se urcuje vétSinou bicyklovou ¢i be&hatkovou
ergometrii, vyjadfuje maximalni aerobni vykon jedince. Popula¢ni hodnoty se pohybuji
u zen kolem 35 ml/kg/min, u muza jsou hodnoty vyssi kolem 45 ml/kg/min (je ovSem
tieba posuzovat tento ukazatel v zavislosti na véku). U trénovanych osob s pfevazujicim
aerobnim zaméfenim tréninku (lyzafi bézci, silni¢ni cyklisté, triatlonisté aj.) mohou
hodnoty maximalni spotfeby kysliku dosahovat vyse az 80 ml/kg/min i vice (Dovalil a
kol., 2002).

TFmax je zavisla pifedev§im na v€ku, proto nema az takovy vyznam v diagnostice
trénovanosti, ale jeji znalost poskytuje trenérovi velmi dilezitou a cennou
zpétnovazebnou informaci o nastaveni intenzity tréninkového zatizeni. Z tohoto
vyplyva prospésnost vyuzivani sporttestru V tréninkovém procesu ke spravnému
nastaveni intenzity zatéze vzhledem k aktudlné trénované pohybové schopnosti

(vytrvalost, rychlost, rychlostni vytrvalost atd.).
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Klidové a zatézové EKG a TK v klidu povazujeme za diilezité parametry predev§im v
diagnostice zdravotnich rizik, které by mohl pfinést trénink osob¢ se srde¢ni vadou ¢i

problémovym TK.

2.6.5.2 Biochemické vySetieni

Biochemické vySetfeni poskytuje informace o aktualnim zdravotnim stavu a dale pak je
zného mozné vycist pfipadné negativni dopady tréninku na organismus (pfetizeni,
pretrénovani). U spastickych sportovcll je upozornéni na pretrénovani plynouci
z biochemického vySetieni velmi dulezité, nebot” spastické svaly jsou diive a snadngji
unavitelné a trenér tak musi tréninkové zatizeni planovat s ohledem na tento fakt, coz je
bez zpétnovazebnich informaci velmi obtizné. Pfiznakem mozného problému je
pritomnost nadhrani¢éniho mnozstvi mocoviny v krvi. Mocovina je koneénym
produktem katabolismu bilkovin. U zdravého jedince je ukazatelem intenzity ptestavby
¢innych tkani, zejména Cinnych kosternich svald, podminéné pohybovym zatiZzenim,
jako jeho bezprostfedni (akutni) disledek a dale pak ubytku tkdni, podminéného
pohybovym zatizenim, jako kumulovany (chronicky) dusledek ,,substratové energetické
nouze* pii dlouhodobé netolerovanych objemech pohybové CcCinnosti. Referenéni
rozmezi populace pro vychozi hladinu mocoviny v krvi je 3,3-5,3 mmol.I" krve. Za
kriticky, i u sportovcil, je povazovan obsah 8,0-8,5 mmol.I™" krve (Semiginovsky a kol.,
1988).

2.6.5.3 Antropometrické vySetieni

Antropometrické vySetfeni jakoZto soucast vySetfeni pro diagnostiku trénovanosti
poskytuje informace o zmeénach, ke kterym dochéazi v dasledky tréninkové c¢innosti
Vv oblasti svalové hmoty, tukové tkané, télesné hmotnosti a BMI atd. U spastickych
atletti tfidy T38 plni antropometrické vySetfeni podobnou ulohu jako u atleti bez

postiZzeni. Jedinym rozdilem je, Ze u spastikii dopliiuje udaje z antropometrického
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vySetfeni jesté zprava od lékare zabyvajiciho se DMO. Informace z tohoto vySetfeni
maji velmi diillezitou hodnotu pro posouzeni dopadii tréninku na zdravotni stav télesné
postizeného sportovce (spastika). Vypovidaji o tom, jestli méd trénink dostatecné
kompenza¢ni mechanismy a jestli neprohlubuje disbalance vzniklé jako nasledek

spasticity ¢i patologické pohybové vzorce.

2.6.5.4 Kinematicka analyza

Nedilnou soucésti optimalizace sportovniho vykonu je zdokonalovani techniky pohybu.
Kinematografie jako moznost studovat sportovni pohyb v redlnych podminkéach
aktudlniho vykonu by méla v soucasnosti jiz byt pro trenéry béznou praxi. Kinematicka
analyza je zdkladnim prostfedkem pro vySetfovani pohybu z pohledu kinematické
geometrie a kinematiky, pracuje s pojmy prostor a ¢as a s dalS$imi pojmy z téchto
odvozenymi jako draha, rychlost, zrychleni, thel, thlova rychlost apod. V praxi se
vyuziva dvou forem kinematografie: rovinna, ktera studuje pohyb pouze v jedné roving,
a prostorova, ktera popisuje pohyb téla a jednotlivych télnich segment v prostoru
(Tvrznik, 2001).
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2.7 SPRINT

Kratké sprinty jsou fazeny k typu rychlostné — silovych disciplin. Rychlostni schopnosti
charakterizuje Kucera, Dylevsky a kol. (1997) jako schopnost svalové tkané provést
kontrakci v ur¢itém case. Podléhaji tedy kvalité a kvantité nervového impulzu a lokalni
odpovédi ptislusné tkané€. Jsou délitelné podle délky casového useku, kdy ke kontrakci
(ale 1 uvolnéni) dochdzi. Znamena to tedy, ze rychlost mize byt z hlediska
fyziologického projevu riizna. V klinické praxi jsou rychlostni schopnosti vyjadfeny
zménou polohy. Vyrazné se do rychlostni schopnosti promitd i intenzita svalového
stahu (silova schopnost) podle Hillovy rovnice svalové dynamiky. Hillova rovnice
vychazi z energetické bilance svalové kontrakce, pii které se krom¢ vlastni mechanické
energic uvolnuje v disledku probihajicich chemickych reakci také teplo. Vykonova
bilance pii zavedeni konstant umérnosti pak predstavuje vlastni Hillovu rovnici. Hillova
kiivka, kterd je pfenesenim Hillovy rovnice do soufadného systému, pak popisuje
vykonové charakteristiky kosterniho svalu. Popisuje funkci svalu v brzdném a hnacim
rezimu a je zni mozné odvodit aktudlni mechanicky vykon produkovany svalem
Vv zavislosti na vnéj$i zatézi a aktivnim stavu svalu. Pii zvySené mife stimulace se
zvySuje izometricka sila, maximalni rychlost kontrakce ale zlistava stejnd. S pribyvajici
schopnosti konat velmi rychlou kontrakci klesa schopnost pfenaset vyssi silové zatiZeni.
Této skuteCnosti se pak vyuziva jak v tréninku (pfi nacviku propojovani forem
rychlosti), tak pfi vlastnim zavodu. Ve sportu se setkdvame 1 s nékterymi specifickymi
vyrazy pro rychlostni schopnosti — podle délky jejich trvani. Féaze rychlostniho
pohybového vzorce jsou:

e akcelerace pohybu,

e stabilizace dosaZzeného pohybu,

e nastup fyziologické unavy,

e nastup patologické tinavy.
Z hlediska pusobeni kratkodobé intenzivni svalové prace na pohybovy systém je nutna
nejenom dokonala bezprostiedni ptiprava tkan¢ (rozcviceni), ale i dlouhodoba adaptace

na predpokladdanou zatéz (trénovanost). Princip adekvatnosti zatizeni plati 1 zde, protoze
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cilené zvétSovani intenzity svalové kontrakce vede k zdkonitému nepoméru mezi jejim
projevem v okamzitém ¢asovém Useku a vlastni intenzitou stahu. Projevi se to nejcastéji
na prechodu masité a Slasité ¢asti svalu, v misté¢ uponu Slachy do kosti (entezopatie) a
nakonec i v mozném naruseni celistvosti svalového vlakna, snopce nebo celého svalu.
Stémito problémy se nesetkdvame, jak se cCasto soudi, pouze pii pouziti
farmakologickych prostfedki (doping), ale i1 pii nevhodné provadéné piiprave,
inadekvatnim pohybu ¢i neodpovidajici vyzbroji ¢i vystroji. Rychlostni schopnosti jsou
zédvaznym motorickym projevem nejenom ve sportu a v pracovnim procesu, ale vyrazné
ovliviiuji celou motoriku (Kucera, Dylevsky a kol., 1997).

Silové schopnosti, jakozto soucast typové charakteristiky sprinterskych disciplin,
popisuje Kucera, Dylevsky a kol. (1997) jako komplex integrovanych vnitinich
vlastnosti, které umoziuji pfekonat odpor vnéjsSich a vnitinich sil podle daného ukolu.
Doporucuje také vice nez kde jinde respektovat pii indikaci silovych aktivit ontogenezi
a zejména dynamiku zmén kostry. Silové schopnosti d€li na:

e amortizacné silovou schopnost - dokaze tlumit ¢i oslabovat ptisobeni vnéjsi sily,
projevuje se pii skocich, doskocich, odhodech apod., vznika i u nékterych forem
posilovani, zejména v ptipadé¢ oslabenych jedinct,

e dynamicko-silovou schopnost - nejvice odpovida fyziologické izotonické
svalové kontrakci, dok4ze prekonavat odpor vngjsiho prostiedi, ale je vzdy ve
spojitosti s dalsimi pohybovymi schopnostmi, je zakladnim pohybovym
projevem, predpokladajicim koordinaci jak agonistl, tak i antagonistd,

e cexplozivné silovou schopnost (t€Z vybusnd sila) — dokdze udélit maximalni
zrychleni tkani nebo pfedmétu, je pfimo a uzce zavisla 1 na dalSich silovych
schopnostech, ve sportu je Casto pfi¢inou vzniku patologickych stavill, pifi zatézi
tohoto typu se projevuji znamky lokélniho zatizeni aZ pfetizeni s mistni cévni 1
nervovou reakci,

e reaktivné silovou schopnost — schopnost bezprostfedné odpovédét na vyraznou
silovou aktivitu, projevuje se hlavné prostfednictvim brzdicich mechanismi,
predpokladd elasticitu svalové tkdn¢ a urcity stupenl koordinace agonistii a

antagonist,
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e startovné silovou schopnost — umoziuje vyvinout na zéklad¢ volniho podnétu
silovou reakci,

e staticko-silova schopnost — piekonava vnéjsi odpor prostfednictvim deformace
nebo minimalniho pohybu télesa ¢i jeho udrZeni v urcité poloze (Kucera,
Dylevsky a kol., 1997).

B¢h je cyklickym pohybem, stale se opakujicim se sledem pohybti. Tento sled tvoii
pohybovy fetézec (cyklus), ktery se nazyva bézeckym krokem. Bézecky krok se sklada
ze dvou fazi — oporové a letové (Jetabek, 2008). Puelo, Milroy (2010) oznacuje
oporovou fazi také jako stojnou a letovou jako Svihovou. Déle autofi uvadeji, ze na
rozdil od chiize, ktera je definovana tim, Ze jsou v pribehu cyklu obé chodidla soucasné
v kontaktu se zemi, je bch naopak charakterizovan tim, Ze jsou béhem cyklu obé
chodidla bez kontaktu se zemi. Cyklus je urcen jako doba mezi prvnim dotykem
chodidla se zemi, a dobou, kdy se stejné chodidlo od zemé odd¢li. Kdyz je jedno
chodidlo v oporové (stojné) fazi, druhé je v letové (Svihové).

Oporova faze kroku trva od prvniho do posledniho kontaktu chodidla s podlozkou.
Jetabek (2008) pak déli oporovou (stojnou) fazi na amortizaéni a odrazovou (téz

akceleracni). Dé€licim okamzikem téchto Casti oporové faze je moment vertikaly, tj.

2%

A%

Ptimy stehenni sval je pfed pocatecnim kontaktem velmi aktivni. Poté, co ke kontaktu
dojde, se aktivuji svaly a Slachy chodidla, aby zmirnily ndraz na zem. Na noze dochézi
k nejprve k everzi subtalarniho kloubu, nasledné inicidlni dorsalni flexe v hleznném
kloubu rychle ptechéazi do platiflexe, stejny pohyb se déje 1 na ptedni ¢asti chodidla. Ve
sttedni Casti chodidla dochazi pfi amortizac¢ni fazi k abdukci. V idedlnim ptipadé se
objevuje v ¢asti chodidla také maly dil pronace, vboceni zadni ¢asti chodidla dovnitf.
Tato pronace napomaha zmirnit u¢inky narazu tim, Ze rozsifi dopadovou plochu pftes
celé chodidlo (Puleo, Milroy, 2010). Amortizaéni faze pokracuje pokréenim nohy
uvolnény. Paze jsou pokréené v loktech (cca pravy uhel) a pohybuji se kiizem
S ptislusnou nohou, tj. pfi doslapu pravé nohy je vpiedu levd paze a s doSlapem se

za¢ind pohybovat vzad. Pohyb pazZi je uvolnény a vychdzi z ramen. Druhd noha se
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v okamziku doslapu stavd nohou Svihovou a jeji pohyb jde obricenym smérem
vzhledem k doslapové, tj. odrazové noze. V amortiza¢ni fazi se stehno pohybuje vpied.
Dolni konéetina jde ze zasvihu, kr¢i se v koleni a pata se ,sklada“ k hyzdim.
tak 1 koleno odrazové nohy je nejvice pokrcené. Stehna obou nohou jsou vedle sebe,
bérec Svihové nohy je slozeny pod hyzdi. Paze se dostavaji na stejnou uroven vedle
trupu. Az do tohoto okamziku rychlost téziste téla klesa. Proto je také faze amortizacni
nekdy nazyvana jako faze brzdiva. Ve druhé fazi kroku dochazi ke zrychleni pohybu
téziste téla. Tato faze je nazyvana jako odrazova nebo-li akceleracni. V jejim pribéhu
dochazi k postupnému uplnému dopnuti odrazové nohy ve vSech kloubech — kycelnim,
kolennim 1 hlezennim. Odraz je zakoncen i Gplnym naponem palce, ktery je posledni
v kontaktu s podlozkou. V prubéhu celé této faze je pohyb zrychlovan, tézisté se
dostava pred misto opory a mirné stoupa (Jetabek, 2008).

V letové (Svihové) fazi dochazi k vyméné nohou a k piipravé na dalsi oporovou
(stojnou) fazi. Svihova noha se svésuje, bérec vykyvuje vpred a pfipravuje se na doglap.
Odrazové noha po doznéni odrazu zasvihava, kr¢i se v koleni a bérec se zacina skladat
pod hyzdé. Paze se zkrajnich poloh opét zacinaji pohybovat opacnym smérem.
vertikaly. Prvnim kontaktem s podlozkou je cyklus ukoncen a opakuje se v zrcadlovém
provedeni (Jefabek, 2008). Po pocateénim kontaktu a stiedni Casti opérné faze
spolupracuji hamstringy a ohybace kyc¢li, kvadricepsy a svaly lytkové (dvojhlavy a
platyzovy sval), aby umoznily spravné zvednuti nohy od podlozky. Zatimco se jedna
dolni koncetina pohybuje v krokovém cyklu, druha se pfipravuje na sviij vlastni cyklus.
Po ukonceni kontaktu se zemi zac¢ind noha pohyb vpied iniciovany vnéjsi rotaci panve a
soubéznou flexi v kyc¢li zpilisobenou paravertebralnimi svaly (ohybace kycle). Oba
cykly, kazdy jedné nohy, probihaji soucasné. Jak se jedno chodidlo zveda ze zemé¢, aby
zacalo fazi Svihu, druhé noha se pfipravuje na opérnou fazi. Svaly zapojené do béhu se
neustale stfidaji ve vztahu agonickém (svaly jsou primarnimi hybaci) a antagonickém
(svaly dé€laji opacny ¢i stabilizujici pohyb). Pii chlizi jsou svaly béhem krokového cyklu

bud’ v jednom, nebo druhém vztahu (Puleo, Milroy, 2010).

Vv v

Vv v
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nejvyssi (Jetabek, 2008).

O dosazeném vykonu ve sprinterskych disciplinach rozhoduje riznou mérou podle
délky traté startovni akcelerace, maximalni rychlost a rychlostni vytrvalost (Vinduskova
a kol., 2003). Cim krat3i trat’ tim vice ji ovliviiuje startovni akcelerace, tedy startovni
reakce, provedeni startu samotného, zvladnuti vybehové pozice a postartovni faze béhu
Slapavym zptsobem. V bézeckych disciplindich do 400 m jde o uplatnéni maximalni
bézecké rychlosti a o schopnost udrzet maximalni rychlost béhu co mozna nejdéle. Ve

sprinterskych disciplinach jsou rozhodujici nasledujici faktory:

o pohybova reakce

o béZecka akcelerace

o maximalni bézecka rychlost a jeji udrzeni v prubehu vykonu
o koordinace rychlosti a frekvence pohybti

. koncentrace

o psychicka odolnost (Langer, 2009)

Bezprosttedné po startu do sprinterské discipliny je vyuzivan Slapavy zplsob béhu,
jehoz technika nejlépe umoziiuje vystupniovani rychlosti v kratkém casovém intervalu.
Podstatnym znakem tohoto zpiisobu je odraz z piedni Casti nohy za téznici, ¢imz je
maximalné zkracena amortiza¢ni faze. Noha se tak dostavd do styku se zemi cCasto a
prudce (Langer, 2009). Pii doslapu je noha zpevnéna v kotniku, nedochazi k dvojité
préci kotnikil jako u Svihového zplisobu béhu (Jefabek, 2008). Podle biomechanického
schématu by mél byt trup pii vyrazeni z bloku v jedné ptimce s odrazovou nohou. Sklon
trupu ma viak své meze. Je pfimo zavisly na sile a rychlosti bézce. Cim vétsi je sklon
trupu, tim ostfejsi je Ghel odrazu, a tim jsou také vyssi pozadavky na silu a rychlost
(Prukner, Machova, 2011). Cilem S§lapavého zptsobu b¢hu je maximalné eliminovat
tzv. brzdivou fazi kroku.

Charakteristické pro Slapavy béh je:

. béh po ptedni ¢asti chodidel (je minimalizovana dvojita prace kotniki),
o velky néklon téla bézce vpied,
o zrychlujici se frekvence bézeckého kroku,
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. prodluzujici se délka bézeckého kroku,

. usilovna prace pazi (Langer, 2009).

K dosazeni maximalni sprinterské rychlosti a tedy k ptechodu z Slapavého zpiisobu
béhu na $vihovy dochazi v rozmezi 25 — 35 m od startu. Pfevedeno na ¢as za cca 5 s.
Akceleracni zptisob béhu je energeticky velmi naro¢ny. Jak narasta rychlost, dochazi
k postupnému narovnavani trupu, prodluzovani kroku a pfechodu do $vihového b&hu
(Jetabek, 2008).

Svihovy zptisob béhu slouZi k udrZeni ziskané rychlosti. U §vihového zptisobu béhu
zvlasté ve sprinterskych disciplinach vyuziva bézec pro dosazeni efektivity maximalni
rozsah pohybu.

Charakteristické pro Svihovy zpiisob béhu je:

. odvijeni chodidla (dvojita prace kotniki, tj. v pribéhu amortizace se soucasné
s pokréovanim kolena tlumi dokrok i zhoupnutim v kotniku a nésledné¢ ve fazi odrazu

dojde k postupnému a Gplnému naponu v hlezennim kloubu),

o napiimeny trup s tendenci pohybu vpied (bézecky luk, bézecky népon),
° konstantni délka 1 frekvence bézeckého kroku,

° uvolnéné svalstvo,

o raciondlni vyuZiti setrvacnosti (Langer, 2009).

Pohybu nohou odpovidd pii Svihovém zplsobu béhu pohyb pazi, ktery je vzdy
opa¢ného sméru. Svihovy zptisob béhu slouzi k ekonomickému udrZeni vyvinuté
rychlosti po celé trati vyuZitim setrva¢nosti pohybu. To je moZné pouze tehdy, spliuje-
li bézec podminky spravné Svihové techniky béhu, tzn. dovede-li ekonomicky a
harmonicky pracovat ptisluSnymi svalovymi skupinami svého téla (Prukner, Machova,
2011).

Zdrojem energie pro svalovou c¢innost v kratkych sprintech je ATP, jehoZz zasoba ve
svalech sta¢i na n¢kolik malo sekund. Zbytek Casu je energie Cerpana na dluh a ve
svalech a krvi se zvySuje hladina kyseliny mlé¢né a dochazi k poklesu pH. Kyslikovy
dluh se kryje az po skonceni vykonu. Vykon v kratkych sprintech je naro¢ny téz na

nervosvalovou koordinaci, ve které ma fidici funkci nervova soustava. Frekvence
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bézeckych kroki je zavisla na pohyblivosti déji v CNS. Zalezi na schopnosti nervovych
bunék rychle stiidat podrazdéni a utlum (Vinduskova a kol., 2003). U spasticitou
postizenych svalli je tato schopnost snizena ¢i znemoZznéna trvalym napétim.
Vinduskova a kol. (2003), uvadi strukturu sprinterského vykonu. Jedna se o komplex
faktorti somatickych, osobnostnich, kondi¢nich a faktora techniky a taktiky.
Nekteré ze somatickych faktorh — morfologickych dispozic Ize dlouhodobym
pusobenim jak u nepostizenych tak u spastickych sprintert zménit (napt. hmotnost,
procento tuku, procento svalstva, ¢astecn¢ somatotyp). S dalSimi dispozicemi (vyska,
délka koncetin atd.) ale je tfeba pouze pocitat a zapracovat je do celkové koncepce
tréninku.
Kratky sprint klade néroky i na urcité psychické a mordlné volni vlastnosti zavodnikda, v
tréninku na:

e cilevédomost,

e systemati¢nost,

e Koncentrovanost,

¢ silnou osobni zainteresovanost.
U spastickych sprintert o to vice, Ze se museji nejen vyrovnat se svym handicapem ale
neustale ho piekonavat. Uspéch v soutézi pak vyzaduje:

e bojovnost

e urcity stupen agresivity

e schopnost Uspésné fesit nepiedvidané situace

e vysokou odolnost na psychickou zatéz

e Kkoncentraci.
K osvojeni, upevnéni a k variabilité¢ optimalni a ucelné techniky kratkého sprintu na
celé trati je potfeba vysokd uroven rychlostnich schopnosti, rychlostni vytrvalosti,
explozivni silové schopnosti a odrazové sily. Rychlost béhu je dana soucinem frekvence
a délky krokii s vy$Sim podilem frekvence. O UspéSném splnéni pohybového ukolu
rozhoduji koordinacni schopnosti, které jsou nadfazeny ostatnim pohybovym
schopnostem. Z hlediska techniky jsou v kratkém sprintu pozadavky na osvojeni a
zdokonalovani techniky nizkého startu z blokl, na techniku $lapavého a Svihového

zpiisobu béhu. Zavodni trat’ se rozdéluje v disciplinach kratkého sprintu na usek
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startovni akcelerace, isek maximalni rychlosti, Gisek relativni stabilizace rychlosti a
usek poklesu rychlosti. V béhu na 100 m povaZzujeme (vztazeno na spastické sprintery)
za usek startovni akcelerace vzdalenost od vyb¢hu z blokii do 30 m, za isek maximalni
rychlosti nejrychlejsi 10 m traté, za tsek stabilizace rychlosti vzdalenost do 60 — 80 m,
usek poklesu rychlosti od 60 — 80 m do cile.

Pro optimalni vysledek v kratkém sprintu je dulezitd také piiprava zavodniku
k promyS$lenému, u¢innému a taktickému sportovnimu boji v konkrétnich zavodnich
podminkach. Jedna se o osvojeni a zdokonalovani védomosti (poznatkd,
zevSeobecnélych zkuSenosti, navoda jednani), taktickych dovednosti a specifickych
schopnosti, které umozni optimalni feSeni sportovniho ukolu. Je nezbytné zvladnout
rizné zplsoby feSeni zavodnich situaci, pro které je vétSinou nutnd vysoké kondi¢ni a
technickd ptipravenost sprinteri. K tomu je tfeba vénovat péci uz rozcviceni pied
zavodem a v priab&hu soutéze (rozbch, mezibeh, finale). Sprinter se musi umét vyrovnat
napf. s mokrym tartanem, s protivétrem, vétrem v zadech, s narazovym vétrem, ale i
S opozdénym casovym programem zéavodu, specifickymi podminkami pro rozcviceni
atd. Takticka pfiprava by méla sméfovat k rozvoji tvarich schopnosti sportovet

(Vinduskova a kol., 2003).

2.8 STARTY

2.8.1 Nizky start

Ve sprinterskych disciplinach je kromé vlastni techniky b&hu na trati podstatny i zptisob
vybéhu — start. V individualnich zédvodech se pouziva vyhradné nizky start (Jefabek,
2008). Pouziva se v bézich do 400 m vcetné, pouziti startovnich blokd je pfi ném
povinné. Spastickym sprinterim je ovSem povoleno startovat pii zavodech
z polonizkého ¢i polovysokého startu (bez pouziti startovnich bloki). OvSem kazdy
zavodnik, kterému to dovoli mira jeho postiZeni, se snazi vyuZzit maximaln¢ vyhody,

které nabizi start nizky.
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Utelem startu je zajistit podminky nejen pro maximalné rychlé zahdjeni bé&hu
Z optimalni vyb&hové polohy, ale i pro efektivni pfechod do béhu v trati (Dostal, Luza,
1990).

Startovni poloha u nizkého startu ma poskytovat optimalni podminky pro zahéjeni béhu.
Sprinter musi po vystielu co nejrychleji opustit bloky, pfitom musi udrzet rovnovahu a
byt schopen maximalné uplatnit své rychlostné silové schopnosti. Nelze vyzadovat
stejnou techniku od sprinterti rizné télesné stavby, vysky, vahy, s riznym pomérem pak
a surovni motorickych schopnosti. Zakladnim kritériem pro posouzeni spravnosti
techniky startu musi byt jeho uc¢innost: zda bézec ziskal v minimalnim ¢ase maximalni
rychlost (Dostal, 1985). Vzhledem k vySe uvedenému nemize byt za posuzované
kritérium brano postaveni blokl, nebot pravé toto hlavné zavisi na somatickych a
motorickych faktorech atletti.

Rozhodujici pohybovou schopnosti zejména pro startovni rozbéh je akceleracni
(rozb&hova) rychlost. Nekoreluje slokomocni rychlosti v trati. V komplexnim

pohybovém projevu je geneticky omezena, ale je trénovatelna (Seget'ova a kol., 1985).

Popis nizkého startu dle jednotlivych startovnich poloh (fazi startu):

Poloha ,,Ptipravte se!*

Pfipravnou startovni polohu zaujima sprinter tak, Ze si stoupne pted bloky a umisti nohu
v piednim bloku, pak se opfe rukama o zem a umisti nohu v zadnim bloku.

Ramena jsou ve vysoké poloze, paze jsou svislé (ruce jsou v §ifi ramen nebo o néco
vice, nikdy mén¢), paze jsou napjaté (v loktech vytocené dovnitt, aby poskytovali
mechanickou oporu), ruce se dotykaji zemé& prsty (s palcem na jedné a ostatnimi prsty
na druh¢ strang).

Pii pohledu ze strany je hlava v prodlouzeni trupu nebo mirné piedklonéna (nikdy
zaklonéna). BézZec je celkoveé uvolnén, ramena jsou vysunuta pied trovei rukou.

Poloha ,,Pozor!“

Na povel pozor sprinter zaujima vlastni startovni (stfehovou) polohu. ProtoZze ramena
ma jiz vysunuta vpied, provadi jediny pohyb — zvednuti panve. Tento pohyb musi byt

rychly ale plynuly.
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Pti startovni poloze je tieba dbat na to, aby byla:

e panev vys nez ramena (hel trupu s horizontalou 15 — 30°),

e ramena pied rukama,

e hlava v prodlouzeni trupu (pohled sméfuje na startovni ¢aru),

e thel v kolen¢ predni nohy pravy nebo jen o malo vétsi,

e uhel v kolené zadni nohy tupy (130 — 150°),

e paty opfeny o bloky (zatlateny vzad),

e bérce rovnobézné s 0Sou bloku (pii pohledu zezadu),

e chodidla svisle (paty se pfi pohledu ze zadu nesmé&ji vychylovat dovniti ani

zevnitr).

Nejdulezitéjsi je spravny thel v kolené predni nohy. Reguluje se hlavné zvednutim nebo
sniZenim panve, popf. posunutim startovniho bloku nebo vychylenim ramen (Dostal,
1985). Soucasny trend urCovani startovni polohy prostiednictvim hli vychazi z
vyzkumu Valerije Borzova, ukrajinského atleta, olympijského vitéze a mistra Evropy
v béhu na 100 i 200 metrd (Borzov, 1977). Kazdy sprinter si v§ak musi najit optimalni
vybéhovou polohu sam. Tento individudlni styl by se vS8ak v kazdém piipadé mél vejit

do rozmezi thl uvedenych vyse.

Obr. 1 Startovni poloha urcenda pomoci vhlit (Archiv autorii, ilustrace Jana Khyrova)
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Ve startovni poloze musi mit sprinter stabilitu. Vahu téla rozlozi na paze i nohy,
zejména na predni nohu. Sprinter musi byt schopen vydrzet v této poloze bez potizi 3 —

5 sekund.

2.8.2 Polonizky start

Polonizky start (obr. 2) probiha bez startovnich blokl, zdvodnik dolnimi koncetinami
simuluje startovni polohu ,,POZOR* jako pfi nizkém startu a opira se jednou rukou o
zem. Vaha je tedy rozlozena na nohach a jedné ruce. Jedna se vZdy o ruku protilehlou
Kk odrazové tj. ptedni noze. Naklon trupu je o néco mensi, hlava je sklonéna (Jetabek,
2008). Polonizky start vyuzivaji nékteré Stafety pti zavodech na 4x100 m, ale pfedevsim
je pouzivan pro nacvik a zdokonalovani startu nizkého. Pro spastické sprintery vSak
muze byt i startem ,,zdvodnim®, jelikoz to pravidla zdvodu spastikii dovoluji a pii
nemoznosti (vzhledem k mife postizeni) zvlddnuti techniky nizkého startu je to vhodna

varianta feSeni.

Obr. 2 Polonizky start (Archiv autori, ilustrace Jana Khyrova)
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2.8.3 Nizky start se Sikmym postavenim pazi

Nizky start se Sikmym postavenim pazi probiha z blokl, dolni koncetiny pracuji ve
stejném rezimu jako u startu nizkého, ale horni koncetiny jsou postaveny v kolmici na
startovni ¢aru. Toto postaveni pazi usnadiiuje spastikovi tfidy T38 udrzet rovnovahu ve
startovni poloze ,,POZOR* a snadnéji zahdajit béh (tzn. provézt vybehovou polohu)
(Steklova, Bag¢akova, 2010). Nizky start se §ikmym postavenim pazi (obr. 3) popisuje
Dostal (1985) také jako jeden z krokt pii nacviku nizkého startu z divodu podobnosti
se startem polonizkym. Nizky start se Sikmym postavenim pazi mize byt pro nekteré
spastiky tfidy T38 technicky lépe zvladnutelny a tim padem efektivnéjsi nez klasicky
nizky star (Steklovéa, Ba¢akova, 2010).

i

Obr. 3 Nizky start se Sikmym postavenim pazi (Archiv autori, ilustrace Jana Khyrovad)

2.8.4 Startovni vybéh

Uginny vybéh je podminén maximalnim vyuZitim $vihu pazi a zadni nohy (Dostal,
Velebil a kol., 1992). Jerabek (2008) uvadi, ze charakteristicky je mohutny a uplny
napon piedni nohy pod ostrym thlem (az 30°). Pfedni noha je hlavni zdroj hnaci sily.

Sprinter prochazi typickou vybéhovou polohou (obr. 4), celé télo je v piimce.
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Na vystiel odtrhne bézec ob€ ruce od zemé a provede pazemi rozsvih, ve kterém jsou
vedoucim ¢lankem lokty. Pfi u¢inné provedeném rozsvihu pazi se pii pohledu ze strany
dostanou ob¢ zalokti az do jedné ptimky (Dostal, Velebil a kol., 1992).

Rovnéz pohyb zadni nohy je charakterizovan maximalnim odrazem. Nasleduje Svih
nohy, v némz vedoucim ¢lankem je koleno. Pti G€¢inn¢ provedeném $vihu zadni nohy se
stehno dostdva az do ostrého whlu strupem a do tupého uhlu s druhym stehnem.
SouCasné¢ se maximalné odrdzi pfedni noha. Charakteristickym znakem dobfie
provedeného vybéhu je Gplna extenze celého téla (Dostal, Velebil a kol., 1992).
Dutlezita je okamzita reakce na vystiel pohybem panve. Byla-li panev pfilis§ nizko, tlaci
sprintera k zemi. Byla-li dostatecné vysoko (75 — 80% délky nohou), dosahuje sprinter
nejvétsiho zrychleni (pii thlu 42 — 45°) (Dostal, 1985).

—

Obr. 4 Vybehova poloha (Archiv autori, ilustrace Jana Khyrova)
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3 Metodologicka ¢ast prace

3.1 CiL PRACE

Cilem prace bylo analyzovat specifika atletického tréninku u spastické atletky ttidy T38
a sledovat jeho dlouhodoby vliv. V praci bylo dale realizovano porovnani tii druhti
startd spastickych atlett pfi sprintech. Cilem bylo poukézat na mechanismus, jakym lze
postupovat pii vybéru vhodného startu do sprinterskych disciplin u spastického atleta a
zefektivnit tak tréninkovy proces s cilem dosdhnout lepsiho sportovniho vykonu v dané

sprinterské discipling.

3.2 UKOLY PRACE

1. Provést resersi odbornych a védeckych materialti a formulovat teoretickd vychodiska.
2. Stanovit design vyzkumu,

a) urcit klicovy bod pro posuzovani techniky startu,

b) dle odborné literatury definovat idealni provedeni kli¢ového bodu pro posuzovani
techniky,

c) vybrat vhodného probanda,

d) zvolit zptisob posuzovani efektivnosti jednotlivych startu.

4. Realizovat terénni vyzkum,

a) natoCit videa jednotlivych starti pro 2D analyzu a zméfit Casy postartovnich
desetimetrovych usekd,

b) formou ankety zjistit subjektivné nejlépe hodnoceny druh startu probandky,

) shromazdit data z tréninkovych denikti o funkénich poruchach probandky

d) shromazdit a utfidit poznatky z odborné literatury a zkuSenosti pro sestaveni
ptikladové baterie kompenzacnich cviceni.

5. Zpracovat a interpretovat data.

6. Formulovat zavéry,
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a) pro teorii,

b) pro praxi.

3.3 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky bude z hlediska rychlostniho, kineziologického a subjektivniho nejlepsi
start do sprinterskych disciplin pro konkrétni spastickou atletku tfidy T38?

2. Jaky byl vyskyt funkénich poruch v prabéhu tréninkového procesu v soutéznich
sezoénach 2004 — 20147

3. Jaka doporuceni bude mozno stanovit pro kompenzaci tréninkové a soutézni

zatéze pro spastického atleta tfidy T38?

3.4 HYPOTEZY

H1 Dle 2D analyzy vyjde jako nejlépe technicky provedeny polonizky start. Tato
hypotéza byla vytvofena na zakladé¢ studia odborné literatury vyzkumu Sala a
Bezodise (2004).

H2 Dle cast na desetimetrovy postartovni usek bude nejrychlejsi start se Sikmym
postavenim pazi. Tato hypotéza byla vytvoiena na zakladé pilotni studie (Steklova,
Bacakova, 2010).

H3 Subjektivné bude probandkou nejlépe vniman polonizky start. Tato hypotéza
byla vytvofena na zdklad¢ studia odborné literatury vyzkumu Sala a Bezodise

(2004).

3.5 TYP VYZKUMU

Nase prace je empiricko — teoretickou studii. Vzhledem Kk jedine¢nosti tématu byla
zvolena metoda ptipadové studie (intraindividualni sledovani), v rdmci které se jednalo
o longitudinalni kvalitativni sledovani jedné spastické atletky — sprinterky v prubéhu jeji
vrcholové sportovni kariéry a jednorazovou analyzu zamétenou na hodnoceni riznych
typt startll. Toto Setfeni mélo kvalitativni 1 kvantitativni ¢ast. Kvalitativni ¢ast spocivala

Vinterpretaci 2D analyzy videozdznamt tii druhti startG spastické sprinterky,
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kvantitativnim prvkem bylo porovnavani primémych casii desetimetrovych
postartovnich useku. Inspirovani Hendlem (2012) zaméfujeme nasi ptipadovou studii ha

hledani relevantnich ovliviiujicich faktora a na interpretaci vztahi.

3.6 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor je tvoren atletkou (spastickou sprinterkou) na trovni reprezentace
Ceské republiky. Jedna se o reprezentantku CR v atletice (spasti¢ku kategorie T38,
n¢kolikandsobnou mistryni republiky v béhu na 100 m, drzitelku narodniho rekordu v
bcéhu na 100 m, Gcastnici paralympijskych her v Pekingu 2008, kde obsadila konecné 7.
misto v béhu na 100 m a kone¢né 6. misto v béhu na 200 m). Byl proveden zamérny
vybér. Pii vybéru a pribéhu vyzkumu uzce spolupracujeme Se Spastic Handicap.
Probandka byla seznamena sobsahem informovaného souhlasu, po pfecteni jej

vlastnoruéné podepsala a projekt prace byl schvalen etickou komisi UK FTVS.

3.7 POSTUPY RESENI

Jak jiZz bylo uvedeno, toto vyzkumné Setfeni kombinovalo dva odlisné vyzkumné

postupy.

A. Vprvni casti se jednalo o longitudindlni Setfeni zahrnujici dlouhodobé
participani pozorovani spastické atletky. Pro ucely prace byla vyuZita data
z tréninkovych denikl z tréninkovych a soutéznich let 2004 — 2014. Byl
sledovan vyskyt funk¢énich poruch v uvedeném obdobi a tyto poruchy byly
podrobné popsany (obdobi vzniku funkéni poruchy, druh funkéni poruchy,
mechanismus vzniku funkéni poruchy, zplsob 1é€by, doba rekonvalescence,
tréninkova zatéz v dobé rekonvalescence). VSe bylo zpracovano do tabulky.
Rovnéz byly shromazdovany informace o efektivnich metodach prevence
pohybovych poruch a kompenzace. Tyto byly jiz diive prezentovany (Steklova,
Strnad, 2015).

59



B. Druhou c¢asti vyzkumu bylo jednorazové vyzkumné Setieni zaméfené na analyzu
starti u spastickych atleti. Do vyzkumu byly zafazeny tfi starty: polonizky,
nizky a nizky se Sikmym postavenim pazi. Pozornost jsme soustfedili na tfi
odli$né hlediska: ktery start je nejrychlejsi (nabizi moznost nejkratSiho cCasu),
ktery je kineziologicky ideédlni a ktery probandka vnima jako subjektivné

v

nejpriznivejsi.

3.8 METODY SBERU DAT

A. Longitudindlni
1) participantni pozorovani, které je dle Hendla (2012) vhodné pro studium
procest, vztahti a jevl, které trvaji v Case, a zahrnuje pfimou ucast na
déni
I. analyza tréninkovych deniki
ii. analyza ostatnich dokumentti (dokumentace ze zavodi, obrazova
dokumentace, odborna literatura, zapsané¢ vlastni zkusenosti)
B. Jednorazova
1) kinematicka 2D analyza
2) méfeni Casl
3) dotazovani
i. anketa probandce

ii. anketa trenérce

3.9 ORGANIZACNI POSTUP A TECHNIKA SBERU DAT

Do vyzkumu byly zatazeny tii starty. Jednotlivé starty (polonizky, nizky a nizky se
Sikmym postavenim pazi) byly snimany videokamerou a posléze byly pomoci programu
Dartfish nalezeny a popsany kli¢ové polohy pro vybéh. V klicové vybéhové pozici byly
zakresleny jednotlivé thly a roviny rozhodujici pro posouzeni techniky (extenze celého

téla, tthel mezi stehny a uhel mezi stehnem v ptfipad¢ probandky pravé nohy a trupem) a
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porovnany s optimalnim provedenim popsanym v odborné literatute. U kazdého
Z natacenych startti byly také zméteny Casy na desetimetrovy postartovni tisek. Nataceni
nizkého startu, polonizkého startu a nizkého startu s Sikmym postavenim pazi pro ucely
2D analyzy probéhlo 17. zafi 2011 na tartanové draze v Novém StraSeci pii teploté 18
°C. Toto datum bylo zvoleno zamérn¢, protoze probandka jiz dostate¢né dlouhou dobu
méla v tréninku zafazen nizky start se Sikmym postavenim pazi a zvladala jeho
techniku. Probandka méla zafazen start se Sikmym postavenim pazi v tréninku jeden
cely ro¢ni tréninkovy cyklus a dle zaznaml z tréninkového deniku absolvovala 483
pokusti tohoto druhu startu a trenéra hodnotila jeho techniku jako zvladnutou. Soucasné
byl méfen Cas na desetimetrovy usek drahy pro porovnani efektivnosti jednotlivych
druhd startu. Probandka méla kloubni spojeni podstatna pro nasledné posuzovani thla a
rovin v 2D analyze oznaena reflexnimi nalepkami. Oznaceny byly kotniky, kolenni
klouby, kycelni kloub levé nohy a ramenni kloub levé paze. Po rozklusani, rozcviceni a
peti cviCenich atletické abecedy absolvovala probandka deset trojic startt (nizky,
polonizky, se Sikmym postavenim pazi) a desetimetrovych tsekli. Mezi jednotlivymi
sériemi tfi startd (nizky, se Sikmym postavenim pazi, polonizky) byly pétiminutové
pauzy bez aktivniho pohybu, abychom zamezili nastupu tinavy. Po dobéhu jednotlivych
desetimetrovych usekl v sérii Sla probandka zpét na start uvolnénou pomalou chiizi a
pfed startem nasledného béhu cekala, aZ ji tepova frekvence klesne na uroven, ktera
byla naméfena pied startem prvniho béhu v sérii. Méfeni probihalo pomoci sporttestru
S hrudnim pasem. Bézné tréninkové zatizeni probandky je 1 padesat starti
S desetimetrovym 1 delsim vyb&éhem, z ¢ehoz jsme usuzovali, Ze zatizeni 30 starty
s desetimetrovym vybchem je pro probandku bézné a vysledky nebudou ovlivnény
nastupem unavy. V prubéhu méfeni nebylo ménéno zab&éhnuté potadi startd, abychom
nenarus$ili z tréninku zabéhnuty pohybovy stereotyp. Spasticti sportovcei se vzhledem ke
svému handicapu uci pohybovym dovednostem obtizn¢ a kazd4d zména €1 naruSeni (i ve
smyslu prostfedi, timingu, pofadi atd.) miiZze zpusobit zhorSeni kvality provadéného
pohybu. Vsechny starty byly méfeny a nati¢eny za shodnych podminek. Casy byly
méfeny elektronicky zatizenim certifikovanym IAAF. Systém cCasomiry byl spoustén
automaticky signalem startéra. Startovni povely byly v souladu s pravidly IAAF, kdy v
bézich na 400 m a kratSich jsou povely "Pfipravte sel!”, "Pozor!" a poté nasleduje

startovni vystiel. Po povelu "Pfipravte se!" musi zdvodnik zaujmout polohu, kdy je
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zcela v jemu pridélené draze a pred startovni ¢arou (minéno ve sméru béhu). Obé jeho
ruce a jedno koleno musi byt v dotyku se zemi a obé nohy v dotyku se startovnimi
bloky. Zavodnik se pfii startu v zddném piipad¢ nesmi nijak dotykat ani startovni cary,
ani drahy za ni (minéno ve sméru béhu). Po povelu "Pozor!" zdvodnik musi ihned
zaujmout kone¢nou polohu pfti zachovani dotyku rukou se zemi a nohou se startovnimi

bloky (Zak, 2014). Jakmile byla probandka v pozici ,,POZOR! v klidu, startér vystielil.

Sledovangé starty:

Nizky start

Startovni poloha u nizkého startu musi poskytovat optimalni podminky pro zahdjeni
béhu, musi byt stabilni a umoznovat rychlé opusténi startovnich blokd a zahdjeni
Slapavého zptisobu béhu (Jetabek, 2008). Probandka absolvovala celkem deset nizkych
startll (v deseti sériich, mezi jednotlivymi sériemi byla pétiminutovéa pauza) za pouZziti
standardnich zavodnich blokt. Bloky si probandka nastavila tak, jak je zvykla
z tréninku a zavodul, a nebylo ji do tohoto nijak zasahovano. Zamérem bylo natocit

vybéhovou pozici a zméfit ¢as na desetimetrovém Useku po startu.

Polonizky start

Polonizky start (obr. 2) probiha bez startovnich blokt, zdvodnik dolnimi kon¢etinami
simuluje startovni polohu ,,POZOR* jako pfi nizkém startu a opird se jednou rukou o
zem. Probandka absolvovala celkem deset polonizkych starti (v deseti sériich, mezi
jednotlivymi sériemi byla pétiminutova pauza). Zamérem bylo natocit vyb&éhovou

pozici a zméfit €as na desetimetrovém Useku po startu.

Nizky start se Sikmym postavenim pazi

Tento start probiha z bloktli, dolni koncetiny pracuji ve stejném rezimu jako u startu
nizkého, ale horni koncetiny jsou postaveny v kolmici na startovni ¢aru.

Probandka absolvovala celkem deset starti se Sikmym postavenim pazi (v deseti sériich,
mezi jednotlivymi sériemi byla pétiminutova pauza) za pouziti standardnich zavodnich

bloki. Bloky si probandka nastavila, tak jak je zvykla z tréninku a zavodu, a nebylo ji
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do tohoto nijak zasahovano. Zdmérem bylo natocit vybéhovou pozici a zméfit ¢as na

desetimetrovém useku po startu.

Po dokonceni méfeni byla probandce piedlozena anketa, kterd méla za cil zjistit, jaky ze

startd byl pro ni subjektivné nejlépe vniman. Anketa obsahovala 3 uzaviené otazky.

Otazka ¢. 1 — Ktery ze startli vnimate subjektivné jako nejrychlejsi (ac
neznate vysledky ¢asti na postartovni desetimetrovy usek)?

o A) nizky start

o B) polonizky start

o () nizky start se Sikmym postavenim pazi
Otazka ¢. 2 — Ktery ze startll vnimate jako subjektivné nejjednodussi a
nejvyhodnéjsi na provedeni (z kterého startu se Vam nejlépe startuje)?

o A) nizky start

o B) polonizky start

o () nizky start se Sikmym postavenim pazi
Otazka ¢. 3 — Ktery ze start byste si vybrala jako start zavodni?

o A) nizky start

o B) polonizky start

o () nizky start se Sikmym postavenim paZzi

Anketa byla pfedloZena 1 osobni trenérce probandky, ktera byla méteni ptitomna.

Otazka ¢. 1 — Ktery ze startli vnimate subjektivné jako nejrychlejsi (a¢
neznate vysledky Cast na postartovni desetimetrovy sek)?

o A)nizky start

o B) polonizky start

o () nizky start se Sikmym postavenim paZzi
Otéazka ¢. 2 — Ktery ze startli vnimate pro svoji svefenkyni (probandku)
jako nejjednodussi a nejvyhodnéjsi na provedeni (z kterého startu se ji
nejlépe startuje)?

o A)nizky start

o B) polonizky start
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o () nizky start se Sikmym postavenim pazi
e Otazka ¢. 3 — Ktery ze startl byste pro svoji sveéfenkyni (probandku)
vybrala jako start zdvodni?
o A) nizky start
o B) polonizky start

o () nizky start se Sikmym postavenim pazi

Odpoveédi na jednotlivé otazky obou anket (probandky i trenérky) byly zaznamenany do

protokolu.

Po shromdzdéni dat z tréninkovych denikd ze soutéznich let 2004 — 2014 byl zapsan
pocet funk¢nich poruch a tyto podrobné popsany (obdobi vzniku funkéni poruchy, druh
funkéni poruchy, mechanismus vzniku funkéni poruchy, zplsob Ilécby, doba
rekonvalescence, tréninkova zatéz v dobé rekonvalescence). Vse bylo zpracovano do

tabulky.

Na zakladé studia odborné literatury a vlastnich dlouhodobych zkuSenosti s tréninkem
spastickych atleta tfidy T38 jsme sestavili ptikladovou baterii cviki, které se daji pouzit

pii tréninkovém procesu spastickych atleti tfidy T38 pro kompenzaci.

3.10 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

Zpracovani a porovnani dat bylo provedeno 2D plosnou analyzou a porovnanim ¢asti na
desetimetrovém postartovnim useku. Kinematické vyhodnoceni pohybu (2D analyza)
patii mezi zakladni a nejjednodussi ulohy pii analyze videozdznamu. Tato
,jednoduchost” vSak nesniZzuje vyznam uvedeného postupu, ktery je zékladem pro
nalezeni slozitéjSich vztahti nutnych pro hodnoceni pohybu télesa a soustavy téles
(lidského teéla a jeho segmentil) (Janura, Zahalka, 2004). Pii samotném hodnoceni
kvality provedeni pohybu je tfeba urcit klicové body techniky, ty pak najit a

zkonfrontovat s optimalnim provedenim.
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Videozaznamy pohybu byly zpracovany v pocita¢ovém programu Dartfish. Dartfish je
softwarovy produkt umoznujici kompletni zpracovani videa. Umoziiuje vytvaieni
detailnich videoanalyz klicovych momentl pomoci kreslicich néstrojii a textovych ¢i
audio poznamek. Funkce méfeni vzdalenosti, uhll, srovnavani dvou a vice snimkt
vedle sebe, prolindni dvou obrazti atd. Umozniuje rovnéz vytvafeni hlubsich analyz

(Tvrznik, 2013).

Modul Analyzer umoznuje kreslit objekty, kiivky a pfidavat text na samotné videoklipy.
Je mozné pouzit kvalitativni kreslici nastroje (napt. ptimky, kruznice, obdélniky apod.)
pro zvyraznéni detaill. Kvantitativni néstroje (thly, méfeni atd.) mohou byt vyuzity k
ziskavani statistickych dat z videoklipi. Pomoci téchto nastroji programu byly
zakresleny a zméteny jednotlivé uhly a roviny u vyb&hovych pozic (extenze celého téla,
uhel mezi stehny a thel mezi stehnem v piipadé probandky pravé nohy a trupem) a toto
porovnano s optimalnim provedenim popsanym v odborné literatute (Jefabek, 2008,
Dostal, 1985, Borzov, 1977) u vSech tfi typd posuzovanych startl. Ve vysledkové
tabulce uvadime primérné hodnoty uhlt sledovanych kritérii. Nasledné jsme pak
provedli vyhodnoceni, ktery ze zkoumanych starti Se v zadanych kritériich nejvice

ptiblizil optimdlnimu provedent, jak jej popisuje odborna literatura.

Poté jsme z Casti namé&fenych na desetimetrovém postartovnim tseku vypocitali pramér
(k dispozici jsme méli vzdy deset Casti kazdého ze tii typd posuzovanych starti). Tyto
tii primémé Casy jsme mezi sebou porovnali a vyhodnotili, ktery z Cast je nejlepsi
(tedy, po kterém ze zkoumanych starti je probandka schopna nejrychleji urazit
desetimetrovou postartovni trat,, a ktery ze starti ma tedy nejvyssi efektivitu). Hranice
rozlisitelnosti je 0,01 s, protoze pifi pouziti elektronické ¢asomiry se dle pravidel IAAF
(Zak, 2014) udava &as na setiny sekundy. Zavody na nejvyssich urovnich se
V soucasnosti méii vyhradné elektronickou ¢asomirou. Setina sekundy rozdilu na startu

s sebou nese potencial setiny rozdilu vysledného Casu v cili.

Pro vSechny naméfené udaje jsme spocitali variaéni rozpéti R. Variacni
rozpéti je statisticka charakteristika, ktera vyjadfuje miru variability statistického
souboru. Obyc¢ejné se znaci pismenem R. Je to rozdil mezi nejvétsi a nejmensi hodnotou

kvantitativniho znaku, neboli R = Xmax — Xmin. Varia¢niho rozpéti daného statistického
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souboru rozdélime na urcity pocet intervalli a potom zjistime pocty hodnot patiicich do
téchto intervalli. Intervaly se nepfekryvaji a maji stejnou délku. Pii vypoctech
statistickych charakteristik nahrazujeme rizna pozorovani, ktera patii do jedné skupiny,
jedinou zastupitelnou hodnotou. Za tuto zastupitelnou hodnotu se zpravidla voli stfed

intervalu (Andél, 2007).

Odpoveédi na jednotlivé otazky ankety probandka/trenérka zaznamenala do protokolu,
ktery je soucasti vysledkové ¢asti a v diskuzi jsme popsali mozné pfi¢iny konkrétnich

odpovédi.

Data shroméazdéné z tréninkovych denikl ze soutéznich let 2004 — 2014 (druh funkéni
poruchy, obdobi vzniku funkéni poruchy, mechanismus vzniku funkéni poruchy,
zpusob 1é¢by, doba rekonvalescence, tréninkova zatéz v dobé rekonvalescence) jsme

zpracovali do nize uvedené tabulky.

obdobi druh funkéni mechanismus . " doba tréninkova
. : zpusob lecby A
vzniku poruchy vzniku rekonvalescence |zatéz
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4 Vysledkova ¢ast prace

4.1 VYSLEDKY

4.1.1 Anamnéza

e proband: Zena,

e rocnik narozeni: 1991,

e anamnéza: DMO s hemiparézou vlevo, lehka hypotrofie LHK i LDK, pfi chlizi
napada vlevo, spasticita stupné 1, porucha sluchu — hypacusis,

e celkovy zdravotni stav a celkovéd télesnd zdatnost (dle zavéri komplexniho
vySetfeni pro potfeby sportovni reprezentace v Centru zdravotnického
zabezpeCeni sportovni reprezentace v roce 2008, tj. po 5 letech sportovniho
tréninku):

o celkovy zdravotni stav — dobry, schopna sportovniho tréninku
o dosazeny vykon i aerobni zdatnost — nadpriimérné*
o predpoklady dynamické sily dolnich koncetin — nadprimérné*

o ptedpoklady vytrvalostniho (aerobniho) vykonu — nadprimérné*
*vztazeno k bézné populaci prislusného véku a pohlavi dle Seligera (1977)

Tréninkovy proces probandky zacal v kvétnu roku 2003, tj. v dobé kdy probandce bylo
12 let. Neméla v tu chvili zddné predchozi zkuSenosti s atletikou ani jinym sportem.
Rozvoj potiebnych pohybovych dovednosti Sel relativné pomalu. Velké usili se muselo
vénovat spravné technice béhu a hlavné zvladnuti nizkého startu bylo velmi obtizné.
Velkym tspéchem ale bylo, Ze rok po zahajeni tréninkového procesu, do které¢ho byly
vkladany v dostatecné mife spravné vybrané a kvalitné vedené kompenzaéni cviky,
nemusela jiz nikdy (oproti praxi z minulych let) probandka absolvovat mési¢ni lazensky
pobyt, ktery ji byl ptedepisovan vzhledem k funkénim porucham zpiisobenych
charakterem postiZeni.

Ptes vSechny tivodni technické problémy byla probandka jiz v sezoné¢ 2004 vzhledem
k vysledkiim zafazena do reprezentace CR. V roce 2006 se stala mistryni CR v béhu na

100 m a o rok pozdé&ji tento Uspéch zopakovala a pfidala i titul na dvojnasobné trati.
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V roce 2007 splnila limity (béh na 100 i 200 m) pro ucast na paralympijskych hrach
v Pekingu 2008, kde nakonec obsadila kone¢né 6. misto v béhu na 200 m a kone¢né 7.
misto v béhu na 100 m a svymi vykony ustanovila nové narodni rekordy na obou
tratich. Nasledovali MS a ME, kde dosahovala obdobnych umisténi. Po Pekingu 2008
(ptiprava na n¢ byla velmi naro¢nd, intenzivni ale efektivni) nastala stagnace
vykonnosti. V té dobé se zacalo uvazovat o zméné zpusobu startu. V roce 2010 byl pak
do tréninkového procesu zarazen nizky start se Sikmym postavenim rukou, ktery byl
nasledné zvolen jako start zavodni. Nasledoval dal$i posun osobniho rekordu probandky
v bé¢hu na 100 m a tim padem i posunu narodniho rekordu. V roce 2012 sice splnila
limity IPC, ale vzhledem k nizkému poétu ucastnickych mist pro CR nakonec i pies
velmi dobrou formu a sezonu nebyla nominovana na paralympijské hry do Londyna
2012. Toto bylo motivacné velmi obtizné¢ obdobi a probandka dokonce uvazovala o
konci reprezentacni kariéry. Nakonec se ale rozhodla pokracovat a nasledovalo jesté

nékolik mezinarodnich uspéchii na svétovych poharech v podobé finalovych umisténi.
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4.1.2 Vysledky 2D analyzy a porovnavani ¢asi jednotlivych starti

Tabulka ¢ 5: Uhly rozhodujici pro posouzeni techniky vybéhovych pozic

Druh startu

Extenze téla nedokoncena o Uhel

S varia¢nim rozpétim (R)

Uhel mezi stehny

S variacnim rozpétim (R)

Uhel mezi stehnem a trupem

S variacnim rozpétim (R)

nizky 19,7° (1,4) 78,0° (4,1) 70,2° (3,8)
polonizky 23,5° (2,0) 90,9° (4,2) 57,2° (3,3)
nizky se $pp 16,9° (1,9) 80,9° (4.1) 71,8° (4,0)

Tabulka ¢. 6: Primeérné casy desetimetrového postartovniho tseku

Druh startu

Primérny cas

Variacni rozpéti (R)

nizky 2,96 s 0,39
polonizky 2,82s 0,41
nizky se Spp 2,74 0,27

V tabulce ¢. 5 jsou zaznamenany uUhly zvolené pro posuzovani techniky provedeni

vybéhové polohy po jednotlivych startech a k nim piislusici varia¢ni rozpéti R. Tabulka

¢. 6 pak obsahuje udaje o primérnych Casech postartovniho desetimetrového tseku u

jednotlivych startl a jejich varia¢ni rozpéti.
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Obr. 5 Vybehova poloha po nizkém startu probandky

Obr. 6 Vybehova poloha po polonizkém startu probandky
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Obr. 7 Vyb&hova poloha po nizkém startu se Sikmym postavenim pazi probandky

Na obrazcich 5, 6, 7 jsou vybéhové polohy (obrazky probandky pofizené pii méfeni a
zpracované v programu Dartfish s primémymi velikostmi uhli) po jednotlivych
startech probandky jako vysledek zpracovani videozdznamu programem Dartfish.
Zelen¢ je vyobrazen uhel rozdilu mezi naklonem trupu probandky smérem dopiedu a
optimalni rovinou (Uplnou extenzi). Modfe je vyznacen uhel mezi trupem a stehnem
zadni dolni koncetiny (mysleno pii zakleknuti v blocich) a cervené je zakreslen tihel

mezi stehny probandky.
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4.1.3 Vysledky anket

@ jako nqirycmgiai (a& nezndte
) éasx'h na postartovni desetimetrovy
?

A) nizky start
lonizky start ‘
) pizky start se Sikmym postavenim

dzka €. 2 — Ktery ze starti vnimate jako
- |subjektivné nejjednodussi a nejvyhodné&jsi na

startuje)?

provedeni (z kter¢ho startu se Vam nejlépe@

A) nizky start
B) polonizky start
nizky start se Sikmym postavenim paZi

Otazka ¢. 3 — Ktery ze startt byste si vybrala
jako start zdvodni?

A) nizky start

B) polonizky start
C)/nizky start se Sikmym postavenim pazi

Obr. 8 Anketa s oznacenymi odpoveédmi probandky
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C) nizky start se Sikmym postavenim paii
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Obr. 9 Anketa s oznacenymi odpoveédmi trenérky
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4.1.4 Vysledky mapov

Tabulka ¢. 7: Vyskyt funkcnich poruch v letech 2004 — 2014
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Data do tabulky ¢. 7 byla ziskdna z tréninkovych denikii probandky. V prvnim roce
atletického tréninku probandky tj. v roce 2003 nebyl tréninkovy denik veden. Od roku
2004 do roku 2008 byl veden tréninkovy denik v papirové podobé do predtisténé¢ho
seSitu. Data let 2008 az 2014 jsme pak zpracovavali z denikl Vv elektronické podobé

(excelovsky soubor), ukazky z téchto denikli jsou soucasti priloh prace.

4.1.5 Vysledky — prikladova baterie kompenzacnich cviki

Obr. 10 Vychozi poloha cviku 1 (nahoie) a 1.-4. doba cviku 1 (dole) (Archiv autorii)
Cvik 1

Vychozi poloha: leh, pfipazit, dlan€ dola

1.-4. ptedklon hlavy a horni ¢asti hrudniku; vydechujeme

5.-8. zpét do vychozi polohy; vdechujeme
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Poznamky K procvifovani:

Cvicenec se V lehu na zadech uc¢i uvédomovat si obrys téla a ¢asti, kterymi se dotyka
podlozky — tyl, §iji, hrudnik, hyzdé¢, lytka, paty. Pfed zahajenim cviceni mirné zpevni
télo izometrickou kontrakci (pii aktivni ¢innosti svalu se neméni vzdalenost iponti), coz
mu umozni zptesnit si uvédomeéni vychozi polohy. ,,Rozlozi ramena do stran“, kréni
patei a hlavu udrzuje s pocitem tahu ve sméru temennim. Pfedklon zahajuje kontrakeci
hlubokych flexort kréni patefe. V takovém piipadé Supina kosti tylni je fixovana na
podlozce a brada sméfuje k jamce hrdelni. Nasledné dochazi k pifedklonu hlavy a horni
¢asti hrudni patefe po pfedchozim protazeni extenzori kréni patefe jiz zminénymi
flexory, ramena se v souladu sosou ramenni pohybuji smérem patnim. CviCenec
pfedklon zastavi v Grovni dolnich uhlid lopatek a pohledem mezi $picky nohou si
zkontroluje soumérnost drzeni téla v medidlni roving.

Cviceni procvi¢ujeme na Ctyfi doby a koordinujeme dychani s pohybem.

To znamen4, ze se zahdjenim pohybu a jeho ukoncenim zahajujeme a ukoncujeme bud’
fazi vdechu ptipadné vydechu.

Cviceni lze procvicovat jak uvedeno vySe nebo v nasledujici obméné:

Vychozi poloha: leh, pfipazit, dlané vzhtru:

1.-4. ptedklon hlavy a horni ¢asti hrudniku; vydechujeme

5.-8.  vydrz v ptedklonu; vdechujeme

9.-12. zpét do vychozi polohy; vydechujeme

13.-16. vydrz ve vychozi poloze; vdechujeme
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Obr. 11 Vychozi poloha cviku 2 (nahore), mozna obména cviceni pro kontrolu dychani

(dole) (Archiv autorit)

Cvik 2
Vychozi poloha: leh pokrémo mirn€ roznozny, pfipazit, dlané vzhtru:
1.-4. zvolna vdechujeme

5.-8. zvolna vydechujeme
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Poznamky K procvifovani:

Dechova cvic¢eni maji formativni vyznam. Je proto dilezité si uvédomit, ze dechovymi
cvicenimi uc¢ime zapojovat hrudnik a bficho do celkové koordinace pohybové soustavy
(Véle, 1997). V tomto cvi¢ebnim tvaru je tfeba kontrolovat soumérné pohyby bficha a
hrudniku vzhlru i stranou. Sdm cvicenec si miize polozit levou dlain na bfis$ni sténu,
pravou dlan na hrudni kost a pozorovat a srovnavat rozsah a soumérnost dechovych
pohybii. Procvicuje tzv. celkovy dech, ve kterém se harmonicky angazuje jak bfiSni
sténa tak také hrudnik. Ve vychozi poloze dbame na spravné drzeni hlavy. To je
Vv piipad€, ze horni upon boltce usniho a Stérbina oka je spojnici, kterd je kolma
k podlaze ¢i ke stropu. Hrubou chybou je hlava v zaklonu, coz je tieba zvolna a trpélivé
odstraniovat.

Uvedené dechové cviceni lze modifikovat s dolnimi koncetinami natazenymi, coz je
kvalitnéj$i varianta. Dale stejné cviceni procvicujeme v nékterém ze vzptimenych sedi.
Neni-li vypfimeny sed mozny na zemi, cvi¢ime v sedu na zvySené podlozce nebo na

zidli. Zasadou je cvicit vzdy pfi vzptimené patefi.
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Obr. 12 Vychozi poloha cviku 3 (nahore), faze 2. cviku 3 (dole) (Archiv autorii)

Cvik 3

Vychozi poloha: leh skrémo mirné€ roznozny, vzpazit zevnitf

1. panev podsadit a mirn¢€ pozvednout nad podlozku; vydechujeme
2. leh na lopatkach prohnuté; vdechujeme

3.postupny leh na zadech, panev podsadit; vydechujeme

4. leh na zadech, panev normaln¢; vdechujeme

KaZzdou pohybovou féazi cvi¢ime zvolna na ¢tyii doby.
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Poznamky K procvifovani:

Z vychozi polohy zafindme zvolna na 4 doby s vydechem a podsazovanim panve, kdy
ve 3. a 4. dob¢ prvni cviebni faze pocitujeme tlak do podlozky v oblasti piiblizné
pfechodu bederni casti patefe v ¢ast hrudni. Kromé kontrakce bfisniho svalstva
pocitujeme i kontrakci hyzd'ového svalstva. Nasleduje druha faze vdechu, pii které
odvijime od podlozky pomalu hrudni patef obratel po obratli, az do individudlné
kone¢né polohy v lehu na lopatkach. Odvijeni patefe od podlozky cvi¢ime v souladu
s odtlacovanim chodidel od podlozky.

Pti vydechovani a navratu hrudniku k podlozce je zapotiebi, abychom postupné
prikladali k podloZce nejen patet hrudni, ale i bederni. Ve 4. dob¢ tieti pohybové faze je
celd bederni patef na podlozce, bfiSni sténa je v kontrakeci aktivnim vydechem.
Névratem panve do normalni polohy, eventudlné do mirné anteverze ve fazi Ctvrté,

cvié¢ime vdech.
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Obr. 13 Vychozi poloha cviku 4 (nahore), 1.-4. doba cviku 4 (dole) (Archiv autorii)

Cvik 4

Vychozi poloha: leh, skrcit pfednozmo pravou, rukama obejmout koleno:

1.-.4. postupny piedklon hlavy a horni ¢asti hrudniku; vydechujeme

5.-8. zpét do vychozi polohy; vdechujeme

Poznamky K procvi¢ovani:

Cvicenim procvicujeme kazdou stranu téla zvIast’. Pro atlety tfidy T38 jej 1ze doporucit,

nebot’ oni maji vétsinou dolni koncetiny velmi mirné postizeny a méli by byt schopni
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toto cviceni technicky spravné zvladnout. Je vSak tifeba brat zfetel na individudlni
urovei postizeni 1 pohybovych dovednosti kazdého atleta.

Procvi¢ovanim bfiSnich a zddovych svall se zlepSuje kvalita drZeni panve a bederni
patefe (Srdecny, Osvaldovd, Srde¢na, 1997). ProcviCujeme-li cviebni tvar
s roznozenymi dolnimi koncetinami, tak vétsi aktivaci Sikmych bfiSnich svali se

soucasn¢ zvéEtSuje pohyblivost patete do rotace (Wildman, 1995).

Obr. 14 Vychozi poloha cviku 5 (nahore), 1.-4. doba cviku 5 (dole) (Archiv autorii)
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Cvik 5

Vychozi poloha: leh na bfiSe, vzpazit zevnitt, dlané doli:

1.-4. mirny zaklon hlavy a hrudni patete, vzpazit vzad zevniti a zanozit; vdechujeme
5.-8. zpét do vychozi polohy; vydechujeme a uvoliiujeme

Poznamky K procvifovani:

Pted zahdjenim 1. — 4. doby je tfeba jemné¢ zpevnit izometrickou kontrakci celé télo.
Soucasné zdlraznit protaZeni téla od kycCelnich kloubii smérem patnim, od ramennich
kloubi smérem temennim. Pozorné kontrahujeme svalstvo hyzd'ové, pfedev§im m.
gluteus maximus (velky sval hyzd'ovy). Rovnéz dbame na drzeni kréni patefe a hlavy
vV plynulém zakfiveni na patef hrudni. Cvi¢ime pomalu a koordinujeme pohyb
s abdomindlnim dychanim. Cviceni v dokonalém provedeni mlZe byt obtiZzné, proto
pamatujeme na odpocinek, relaxaci a procitovani stavu uvolnéni po pfedchozim napéti.
V podobném zptisobu vybéru cvi¢ebnich tvart a zptsobu jejich procvi¢ovani je mozno

pokracovat dale.

Na zakladé fyzioterapeutickych doporudeni (Stastny, 2007) je vhodné za¢letiovat do
tréninkového procesu 1 asistovany strecink, napt. cviceni tzv. antispastického vzorce*

viz obr. 15 — 17. Ten se v piipad¢ atletd tfidy T38 tyka zejména horni, spasticitou vice

postiZzené koncetiny.

Obr. 15 Uchop (Archiv autorii)
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Obr. 16 Pozice 1 (Archiv autorit)

Obr. 17 Pozice 2 (Archiv autorii)
Obr. 15 — uchop: Uchopime levou rukou levou postizenou ruku atletky. Prsty, krom
palce, mame na dlafiové ¢asti jeji ruky, ukazovakem sméfujeme po vnitini strané paze

k lokti. Ostatnimi prsty objimame dlan ruky, které sahaji az na jeji hibet. Nas palec je na
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strané hibetu zaklesnut o palec atletky. Nase prava ruka podpira jeji loketni kloub a tim
zabezpecCuje jeho plnou extenzi.

Obr. 16 — pozice 1: S vydechem atletky dokon¢ime uplnou pasivni extenzi v jejim
loketnim kloubu. Pfi dal$im vydechu atletky realizujeme pasivni supinaci jeji ruky az do
krajni polohy. S jejim nadechem pak tuto krajni polohu povolime, abychom pii dlasim
jejim vydechu dosahli jest¢ vétSiho rozsahu supinace. Tento postup nékolikrat
opakujeme.

Obr. 17 — pozice 2: Nasledné pii dalsim vydechu uvedeme ruku atletky v zapésti do
maximalni extenze. Piedlokti ndm nesmi ,,utéct” z maximalni supinace. Je tfeba dbat,
aby prsty atletky zastaly ve flexi a pfitom byla zachovana maximalni extenze

v loketnim kloubu (Steklova, Strnad, 2015).
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5 Diskuse

Pfi diskuzi Ize vychazet z porovnani se svétovou literaturou ptistupnou v dostupnych
databazich (Web of Science, Ebsco, aj.) u nékterych témat jen velmi malo. Bylo
dohledano jen malé mnozstvi publikaci S tématem startu spastickych atlett s opravdu
relevantnim obsahem (kazda z klasifika¢nich tiid ma sva specifika a je nesrovnatelna s

jakoukoliv jinou, a¢ by se jednalo o tfidu bezprosttedné navazujici).

5.1 VYZKUMNA OTAZKA C. 1

Jaky je zhlediska rychlostniho, kineziologického a subjektivniho nejlepsi start do
sprinterskych disciplin pro konkrétni spastickou atletku tfidy T38?

Z pilotniho vyzkumu zaméfeného na porovnani nizkého startu se startem polonizkym
vyplynulo, Ze po polonizkém startu je probandka schopna provést kvalitnéji a technicky
1épe vyb&hovou pozici nez u startu nizkého a i ¢as na desetimetrovém postartovnim
useku byl vyrazné lepsi u polonizkého startu nez u startu nizkého. Podobné zavéry
uvetejnili ve svém vyzkumu i Salo a Bezodis (2004). Analyzovali rozdily
biomechanické a Casové mezi startem polonizkym a nizkym a z prezentovanych
vysledkl vyplyva, ze nezjistili vyznamny rozdil mezi ¢asy polonizkého a nizkého startu
a ve skupiné méné zkuSenych atlet vykazoval polonizky start v dil¢ich ukazatelich
lep$i parametry nez start nizky. Ac byli probandy tohoto vyzkumu atleti bez postiZeni,

jeho vysledky se daji aplikovat i do oblasti spastickych atletti T38.

Vzhledem K vysledkim naseho pilotniho vyzkumu (Steklova, Bacakova, 2010) i
vyzkumu Sala a Bezodise (2004) jsme se zabyvali upravou startovni polohy, tak aby se
priblizila co moznd nejvice k polonizkému startu, ale zaroven aby sprinter neztratil
moznost startovat ze startovnich blokd, jelikoz pii zvladnuti techniky je to nesporna
vyhoda. Na zékladé vysledkt pilotniho vyzkumu a dlouholetych zkuSenosti s tréninkem
spastickych sprinteri jsme se rozhodli zafadit do tréninku probandky nizky start se
Sikmym postavenim pazi. Nizky start se Sikmym postavenim pazi (obr. 3) popisuje
Dostal (1985) sice jen jako jeden z krokii pii nacviku startu nizkého, ale zminuje také

podobnost se startem polonizkym. A jelikoz pravidla atletiky upravena pro potieby
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zavodu télesné postizenych atletl dovoluji alternativni zptsoby startu do sprinterskych
disciplin, mtize nizky start se Sikmym postavenim pazi byt v naSem piipadé i startem

,,Zavodnim®.

Vybér kritérii pro hodnoceni startl jsme opieli o odbornou literaturu zabyvajici se starty
do sprinterskych disciplin. Dostal (1985), Borzov (1977), Jetabek (2008) a mnoho
dalSich uvadéji jako velmi dilezité faktory pro hodnoceni vybéhové polohy uplnou
extenzi téla, thel mezi trupem a stehnem zadni nohy a tihel mezi stehny. Dalsi zdroje,
které se shoduji na témze, jsou Vinduskova a kol., (2003), Dostal, Luza (1990) atd. a
Millerova a kol. (2001) nabizeji pohled na posuzovani efektivnosti startu
prostfednictvim analyzy vykonu béhem zavodu. Z hlediska kvality provedeni vyb&hové
polohy dle tfi métenych kritérii (extenze téla, uhel mezi stehny a thel mezi stehnem a
trupem — thel mezi stehny jsme museli vzit v ivahu, a¢ Dostal (1985) s nim pracuje
spiSe okrajové z divodu nedokoncené extenze téla u vSech druhii startu) nejlépe vychazi
start polonizky naopak nejhufe start nizky (tabulka 5, str. 68). Tabulka 5 (str. 68) také
ukazuje, malé varia¢ni rozpéti, coz naznacuje ustalenost techniky jednotlivych starti.
Vybéhova poloha po nizkém startu (obr. 5, str. 69) vykazuje oproti optimalnimu
technickému provedeni (obr. 4, str. 56) nejvyraznéjsi nedostatky. Jednim z nedostatki u
vSech tfi startl je nedokoncena extenze celého téla ve vyb&éhové pozici. Nejhuie je
v tomto ukazateli proveden start polonizky, coz mize naznacovat vyhodu startovnich
blokl, jejichz opora umoznuje probandce 1épe vyuzit svalovou silu k pozadované
extenzi celého téla. Rozdily ve splnéni tohoto kritéria jsou u jednotlivych startli ovSem
pomérné malé (rozdil mezi nejlepsim a nejhorsim vysledkem je 6,6°). Vyrazngjsi rozdil
mezi provedenim vyb&éhové polohy po polonizkém startu (obr. 6, str. 69), nizkém startu
(obr. 5, str. 69) a nizkém startu se Sikmym postavenim pazi (obr. 7, str. 70) nachazime v
uhlech mezi trupem a stehnem zadni (mySleno pii zakleknuti v blocich resp. pii
postaveni nohou u polonizkého startu pfed startovnim vystielem) dolni koncetiny resp.
stehny dolnich koncetin. V ptipad¢ nizkého startu (obr. 5, str. 69) je uhel mezi stehny
ostry, dle optimalni vyb&hové polohy (obr. 4, str. 56), jak ji popisuji Jefabek (2008),
Dostal (1985) a dalsi, ma byt tupy a tthel mezi stehnem zadni nohy a trupem je sice
ostry, ale jen diky nedokoncené extenzi téla a z ni plynouciho ptedklonu trupu. Takto

provedena vybéhova poloha neni optimalni pro efektivni zahajeni Slapavého béhu.
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Mirny technicky posun oproti nizkému startu je patrny pii nizkém startu se Sikmym
postavenim pazi. Shledavame, ze pii vybéhové pozici po nizkém startu se Sikmym
postavenim pazi, ktery poskytuje probandce pocitové lepsi stabilitu ve startovni poloze
»POZOR, vystoupalo (v pfipadé probandky) pravé koleno vySe nez pii nizkém startu.
Toto tvrzeni opirdme o uhel mezi stehny, kdy po odecteni nedostatku zptisobeného
nedokoncenou extenzi téla vychazi, ze koleno zadni nohy je v ostiejSim thlu vzhledem
k optimalni rovin¢ dokoncené extenze nez u startu nizkého, a¢ faktickd hodnota thlu
mezi trupem a stehnem zadni nohy vyzniva o 1, 6° 1épe pro start nizky (thel mezi
stehnem zadni nohy a trupem byl u nizkého startu 70,2° a u nizkého startu se Sikmym
postavenim paze 71,8°). Po polonizkém startu vyznivaji dvé vySe uvedena kritéria (thel
mezi stehny a thel mezi stehnem a trupem) nejlépe, uhel mezi stehnem zadni dolni
koncetiny a trupem je ostry a uhel mezi stehny je tupy, coz je Zadouci. Z vyse
uvedenych skute¢nosti usuzujeme, ze polonizky start je pro nasi probandku z
technického hlediska nejlépe vyhovujici (potvrzeni hypotézy €. 1), je tu ovSem jesté
hledisko efektivnosti, které reprezentuji cCasy jednotlivych druhll starti na
desetimetrovém tuseku (tabulka 6, str. 63). Varia¢ni rozpéti je i v tomto ukazateli malé
(tj. mezi deseti naméfenymi Casy pro jeden druh startu nebyly vyrazné vychylky).
Z pohledu ¢asu na desetimetrovy postartovni tsek (tedy z hlediska efektivity) vychazi
nejlépe pramér deseti startl u nizkého startu se Sikmym postavenim pazi, cozZ potvrzuje
hypotézu €. 2 (H2). | z hlediska vysledkli ankety o subjektivnich pocitech probandky
ohledn¢ jednotlivych starti vysSel jednoznacn€ nejlépe nizky start se Sikmym
postavenim pazi. Tento start byl probandkou subjektivné vnimam jako nejrychlejsi (a¢
neznala vysledky €asli na desetimetrovy postartovni isek u jednotlivych variant startu),
uvedla ho také jako subjektivné nejpohodIngjsi a pro ni nejjednodussi a vybrala by si ho
jako svij start zavodni. Tento vysledek nepotvrdil hypotézu ¢. 3 (H3), ve které jsme
predpokladali, Ze subjektivn¢ bude probandka nejlépe vnimat start polonizky.
Jednoznacnost vysledkl ankety u probandky (ve vSech jejich odpovédi figuroval nizky
start se Sikmym postavenim pazi, obr. 8) souvisi vysoce pravdépodobné s faktem, ze
nizky start se Sikmym postavenim pazi sebou nesl dle jejich tréninkovych zkuSenosti
zlepSovani Casii a i subjektivné vnimané zlepSeni techniky provedeni startu jako celku.
Nizky start se Sikmym postavenim pazi ji byl totiz do tréninku zatfazen cely jeden ro¢ni

tréninkovy cyklus pfed samotnym méfenim, aby bylo docileno zvladnuti jeho techniky
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a nebyly tak ovlivnény vysledky méteni. Trenérka pak odpovidala obdobné (obr. 9), 1isi
se pouze odpovéd’ na otazku ¢. 2. Probandka uvedla v otdzce ¢. 2 (z jakého startu se
probandce startuje subjektivné nejlépe) odpovéd’ C) nizky start se Sikmym postavenim
pazi a trenérka zvolila odpovéd B) polonizky start. Domnivame se, ze trenérCina
odpovéd’ souvisi se zkuSenosti s tréninkovym procesem konkrétni atletky (probandky) a
faktem, ze pfedevsim v pocatcich tréninkového procesu méla probandka s provedenim

startu z blokt velké technické problémy.

A 1 kdyz polonizky start je pravidly pro spastiky povolen, je urcité pii vybéhu zadouci
vyuzit opory a vyhody, kterou atletovi mohou poskytnout startovni bloky. Navic je zde
moznost tréninkem jesté zlepsit techniku nizkého startu se Sikmym postavenim pazi a
tim se dostat k technicky 1épe provedené vybéhové pozici a dale tak zlepSovat Cas
vybéhu a tim i celého sprintu. U spastikid je velmi dilezité brat zietel na individudlni
schopnosti atleta a jeho individuélni télesné odchylky zptsobené télesnym postizenim,
proto neni mozné zobectiovat jakékoli vysledky (a to 1 v ptipadé rozsdhlého

vyzkumného souboru).

U spastickych sprinterd je zapotiebi, jak jiz bylo uvedeno vyse, i k problematice startu
pfistoupit vysoce individualng. Prevladajici domnénka, ze kazdy sprinter (i spastik tiidy
T38) musi startovat znizkého startu (stejné jako naSe probandka) je v nékterych
ptipadech mylna a z hlediska vykonu sportovce kontraproduktivni. Proto doporucujeme
zatadit do tréninku spastického sprintera vice druht starti (kromé nizkého i1 polonizky a
nizky se Sikmym postavenim pazi). Poté co svéfenec zvlada techniku vSech novych
starti, doporuCujeme natocit videa pro kinematickou analyzu a vyhodnotit provedeni
vyb&hové polohy dle kritérii, které uvadime v této praci. Technicky nejlépe zvladnuta
vybéhova poloha ovSem nesmi byt jedinym kritériem pro vybér nejvhodnéjsiho startu.
Ve sprinterskych disciplinach je rozhodujici dosazeny Cas, takze i rychlost startovniho
vybéhu a tim padem efektivita jednotlivych starti by méla byt pti vybeéru zohlednéna. Je
zapotiebi, aby bylo pracovano s dostate¢né¢ velkym vzorkem naméfenych Cast na
desetimetrovém postartovnim useku, aby zprimeérované casy mély vypovidajici
hodnotu. Celou vySe uvedenou proceduru doporucujeme provadet nékolikrat v rocnim

tréninkovém planu. V piipadé€, Ze jako nejefektivnéjsi a technicky nejlépe zvladnuty
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vyjde start polonizky doporucujeme dale pracovat na technice startu nizkého a nizkého
se Sikmym postavenim pazi, aby doslo ke zlepSeni techniky i efektivity a bylo do
budoucna mozné¢ pouzit v zavodech néktery ze startti, ktery umoznuje pouziti
startovnich blokd, jelikoz je to nesporna vyhoda. Trenér spolecné se sportovcem musi
VvV oblasti startu ze startovnich blokii kromé vybéru typu startu ucinit jest¢ dalsi
rozhodnuti. Tim je ur€eni pfedni nohy pro umisténi v blocich. Dle Langera (2009) i
dalsich byva piedni opérka bloku obvykle pro silnéjsi, odrazovou nohu. U sprintert
spastiki hemiparetikii byva ovSem toto rozhodnuti (zda mit ¢i nemit na ptednim bloku
siln€j$i nohu) ovlivnéno faktem, Ze nespasticka dolni koncetina je sice silngjsi (méla by
byt tedy dle doporuceni na pfednim bloku), ale zaroven i vyrazné rychlejsi v reakci.
Casto se tedy stava, ze spastik (stejné tomu je i nasi probandky) ma na pednim bloku
spastickou dolni koncetinu (tedy slabsi), aby tak vyuzil rychlejsi nespastické dolni
koncetiny (umisténé na zadnim bloku), nebot’ ta pfi vybéhu z blokii musi absolvovat
delsi drahu. Toto je vhodné opét podrobit rozboru kinematikou analyzou a méfeni

efektivnosti jednotlivych variant (méfeni Casii postartovniho desetimetrového tiseku).

5.2 VYZKUMNA OTAZKA C.2

Jaky byl vyskyt funkénich poruch v prubéhu tréninkového procesu v soutéznich

sezdnach 2004 — 2014?

Z dat ziskanych z tréninkovych denikii probandky jsme sestavili piehled o vyskytu
funkénich poruch béhem tréninkovych a soutéznich cyklt let 2004 — 2014. Funkénich
poruch bylo béhem deseti let celkem pét, vznik tfi z nich bezprostiedné souvisel
s tréninkovym procesem (z toho jedna ovSem vznikla vlivem Spatného doslapu pii béhu
Vv terénu, coz nema souvislost s vécnou naplni tréninkového planu), jedna funkéni
porucha vznikla mimo tréninkovy proces a u jedné nebyl v tréninkovém deniku zaznam
o vzniku a tato informace se nepodafila zjistit ani prostiednictvim dopliujiciho
rozhovoru s probandkou a trenérkou. Zavaznost funkcnich poruch a délky tréninkovych
vypadkl, jez tyto zplsobily, nepovazujeme =za nikterak fatdlni vzhledem

k dlouhodobosti tréninkového procesu (2003 — 2015). Z tohoto hlediska Ize vedeni a
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koncepci tréninkového procesu povazovat za vyvazenou a ze zdravotniho hlediska za
optimalné¢ vedenou. Vlivem tréninkového plsobeni evidentné nedochazelo
k pfetézovani organismu probandky. Piipadné pictézovani by vedlo k nartstu
nachylnosti k vzniku funkénich poruch a prodluzovani jejich feSeni, jak potvrzuji mnozi

autofi véetn¢ Bartinkové (2014), Hoskové (2003), Martinkové (2013) a dalSich.

Na druhé strané je zapotiebi vSimnout si opakujicich se funk¢nich poruch tj. VAS (2x) a
ruptura stehenniho svalu (2x). V pfipadé VAS nelze vzhledem k mechanismiim vzniku
jednoznacné urcit spojitost s tréninkovym procesem. Spise se priklanime k faktu, ze
nachylnost k tomuto druhu funkéni poruchy vychazi z hemiparetického charakteru
postiZzeni a z né&j plynouci skolidzi patefe. Ruptura levého stehenniho svalu je ale dle
zaznamu z tréninkového deniku piimo souvisla s tréninkovym procesem. A i kdyz
rozsah zranéni ani délka omezeni tréninkového procesu vlivem rekonvalescence neni
velkd, je zapotiebi se timto zabyvat. Ke zranéni vzdy doslo pti provadéni startu a vzdy
na levé spasticitou postizené koncetiné. Pomineme-li fakt, Zze spasticka koncetina je
k tomuto druhu svalového zranéni nachylngjsi, vyvstava otazka jak probandka provedla
rozcviceni (délka rozcviceni, podminky atd.), jelikoz jak uvadi Bartiikova (2014)
pfipadné svalové zranéni muze uzce souviset s nedostatecnym rozcvicenim. Toto
naznacuje smér piipadného dalSiho vyzkumu. Obecné lze fici, Ze kvalitni rozcvi€eni je
velmi dilezité. U spastika bychom se navic méli vyvarovat rozcvi€eni v nepfiznivych
klimatickych podminkéch (pfedevsim z hlediska chladu). Pfi nizké teploté se spastické
svaly jesté vice ,,stdhnou* a jejich kvalitni protazeni je tak zna¢né ztizeno. Doporuc¢enim
vychéazejicim z odborné literatury 1 dlouholeté praxe je vyuzit krozcviceni pii
nepiiznivych klimatickych podminkach vnitini prostory (napf. tréninkovou drahu uvnitf
stadionu, Satny, chodby atd.). Vyznam protahovacich cvi¢eni pro spastiky potvrzuje i
Pavlu (1999). Také tika, ze zarfazenim pasivniho protahovani svali mutize dojit k
utlumeni spasticky (v aktudlnim ale i1 dlouhodobém kontextu). Lze tedy doporucit
zafazeni kvalitné a odborné vedeného asistovaného streinku i do rozcviceni pred
zavodem ¢i1 tréninkem. Neni-li sval dlouho protahovan, dochdzi ke snizZeni
viskoelasticity svalovych vlaken, a to zvySuje excitabilitu svalovych vietének.

Pravidelné protahovani doporucuji spastikim i dal§i autofi napt. KarpiSek a Obrda
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(1971) ¢&i Pfeiffer a kol. (1976), jelikoz brani vzniku kontraktur, zkraceni kloubniho

pouzdra a mtize snizit hyperaktivni napinaci reflex a zlepsit motorickou kontrolu.

Dalsi faktorem, ktery mize u spastika rozcviceni ovlivnit je nervozita (pfedstartovni ¢i
jind). Psychické napéti se totiz projevi i v napéti svalovém a v piipad¢ spastickych svalil
op¢t mluvime o faktoru, ktery znemoziuje kvalitni rozcviceni. Dle Stackeové (2005)
svaly citlivé reaguji na psychickou tenzi zménou napéti. To vyplyva 1 z fyziologie
stresové reakce, jejimz ukolem je zmobilizovat sval k Cinnosti. Stres tedy zpusobuje
zvySeni svalového tonu. Bartiiikova (2010) k tomuto dodava, Ze se tak ned¢je
rovnomérné, coz je déano rozdilnou reaktibilitou svali fazickych a tonickych
(posturalnich). Souvislost svalového napéti a stresu potvrzuji ve své studii 1 Wahlstrom,
Lindegérd, Ahlborg Jr., Ekman a Hagberg (2003), Larsman, Kadefors a Sandsjo
(2013). Predstartovni nervozita (a mize se jednat i o stav pied dulezitym tréninkem ¢i
testovacim tréninkem) je ovSem z pozice trenéra velmi tézko ovlivnitelna, zavisi to na
celé fad¢ faktor pocinaje osobnosti samotného svéfence az po jeho aktualni psychické
rozpolozeni. Trenér tak musi maximalné pracovat s oblastmi, které je schopen ovlivnit,
tj. navozeni atmosféry, kterd jeho svétfenci vyhovuje a dodava mu potiebny psychicky
klid, dokonala a promyslena dlouhodoba takticka ptiprava atd. Velmi zajimavy pohled
na tuto problematiku piindsi Bartiiikova (2014), kdy popisuje vzajemné pusobeni
predstartovniho stresu a rozcviceni. Neni to tedy jen tak, Ze stres negativné ovliviiuje
rozcviCeni, ale spravné a kvalitni (a do jisté miry 1 rutinni) rozcvi¢eni miZe naopak

pfedstartovni stres utlumit.
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5.3 VYZKUMNA OTAZKA C. 3

Jakéd jsou doporuceni pro kompenzaci tréninkové a soutézni zatéze pro spastického

atleta tfidy T38?

Doporuceni pro kompenzaci tréninkové a soutézni zatéze pro spastické atlety tiidy T38
opirame o studium odborné literatury a vlastni dlouholeté zkuSenosti s atletickym
tréninkem atletii spastikii zminéné tiidy.

Kompenzacni cviceni jsou velmi dulezitou soucasti kazdého tréninku. U spastickych
atlett ale nabyva na dulezitosti, nebot’ uz charakter jejich postizeni klade na pohybovy
systém velké naroky z hlediska nejriznéjsich dysbalanci. V piipadé, ze bychom k tomu
ptidali jesté nekompenzované tréninkové zatizeni, velmi rychle bychom se dostali do
stavu, kdy by svéfenec nejen nebyl schopen trénovat, ale negativné by se to projevilo i v
jeho bézném zivoté a sebeobsluznosti. Proto by se v tréninku mél dat kompenzacnim
cvi¢enim dostatecny prostor a disledn¢ dbat na jejich spravné provadéni. V nékterych
pfipadech je nutnd i trenérskd intervence v podobé vedeni svéfencova pohybu. Neni
zadouci pouzivat velky pocet cvikll na tkor kvality jejich provedeni. Pro spastika je
velmi obtizné ucit se novym pohybovym dovednostem a neustalé zatazovani novych a
novych cvic¢ebnich tvart (ve snaze o pestrost tréninkového procesu) je z tohoto diivodu
spiSe kontraproduktivni. Velky vyznam kompenzacénich cvi¢eni pro spastiky potvrzuje i
Pavli (1999). Navic pifi zafazeni kompenzacnich cvieni pfimo do tréninkového
procesu spastického atleta je zajisténo jejich pravidelné cviceni a spravné provadeéni.
Pavla (1999) dale potvrzuje naSe doporuceni k zarazeni kompenzacnich a protahovacich
cviCeni pravé pro spastické sprintery tiidy T38, kdyZ tikd, Ze protahovani svalu ma
velky vyznam zejména u té€ch svall, které maji hodnotu spasticity do stupné jedna (dle
Ashworthovy skaly), jelikoz jejich protazeni je vzdy mozné. Spasticity stupné jedna
dosahuji na svalovych skupinach pravé sportovci zafazeni do téidy T38 (dle IPC).
Autorky Kombercovd a Svobodova (2000) nabizeji spastikim strecink, jako
jednoduchou formu protazeni zkracenych mekkych tkani pohybem do krajnich poloh.
S timto se mizeme ztotoznit a v jiz zminéné jednoduchosti vidime nejvétsi vyhodu této
formy cvi€eni. V tréninkové praxi totiz neni vzdy prostor ani persondlni kapacita na

slozité¢ (az fyzioterapeutické) postupy. Autorky pak jdou v uvahdch jesté dale a
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doporucuji spastikim v rdmci kompenzacnich cvic¢eni vyuzivat vychodnich cvicebnich
systému (jogy, tai—chi, chi—chung atd.). Upozoriuji, Ze vyhodou téchto cvicebnich
systémt je, ze krom¢ pozitivniho vlivu na zkracené svalové skupiny maji 1 relaxacni
charakter, coz se muze pozitivné¢ projevit i na psychice cvience. S timto zcela jisté
souhlasime, ale je tfeba dodat, Ze v praxi je aplikace vychodnich cvicebnich systémi
nékdy naroéna, jelikoz ne kazdy trenér je ovlada. ReSenim by mohlo byt, pokud to
dovoli finan¢ni situace a ¢asovy rozvrh, aby sportovec (z tiidy T38) dochézel na kurzy
téchto druhii cviceni k vyskolenému specialistovi.

Svajgl (1997) upozoriiuje, Ze nelze precetiovat vyznam vyrovnavacich cvieni. Uvadi,
ze jejich aplikaci vétSinou dojde k fixaci stavajici skolidzy, k jejimu nezhorSovani, diky
vybudovéni svalového korzetu okolo patete. Upozoriiuje vSak také na dobré vysledky,
které udévaji mnozi trenéfi pii existenci mirnych skolidz, kdy po nc€kolikamésicnim
pravidelném cviceni dochazi k napravé. Dodava, ze bohuzel nelze predpokladat napravu
skoliozy u zavaznéjsich forem DMO.

Z nasSich osobnich zkuSenosti plyne, Ze konkrétné u kategorie T38 vyrovnavaci cviceni
smysl maji a pfi dostatecné Cetnosti jejich zafazovani v tréninkovych jednotkéch
dochazi k zlepseni ve vnimani télového schématu a k vyraznému zlepseni skoliotického
drzeni.

Pro spastické atlety tfidy T38 je vhodné volit vyrovnavaci cvicebni tvary bez narocné
prostorové koordinace, s moZnosti sebekontroly a kontroly pohybu trenérem. Dlraz se
vzdy klade na pfesnost cvieni. Pfi zafazovani vyrovndvacich cvi€eni, ve kterych se
cvici kazda strana téla zvlast, je nutné postupovat nanejvys obezietné. Je tteba dbat na
individualni moZnosti a miru postiZeni atleta tak, aby bylo cvieni spravné a stejné
provedeno levou i pravou stranou téla. Zakladnim pfedpokladem pro kvalitu provedeni
nize navrhovanych cvi¢ebnich tvard je pokud mozno co nejlepsi dodrzovani vychozi
cviCebni polohy, ze které se pohyb zahajuje. Pohyb pak cvi¢ime, jak je jen mozno,
symetricky.
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6 Zavér

V této na$i praci jsme uvefejnili a utfidili poznatky k tréninku spastickych sprintert
tiidy T38 a porovnali jsme tii mozné starty do sprinterskych disciplin. Zafazen byl
klasicky start nizky, jelikoz néktefi trenéii Spastickych sprinteri ho dle naSich
zkusSenosti povazuji za jedinou a nejlepsi variantu, coz je ovSem, jak ukazuje nas
vyzkum, V nékterych pfipadech mylnd domnénka. Dale byl zatazen start polonizky
(polonizky start pravidla zédvodi pro spastiky povoluji), jelikoz ma na zavodnika
nejmensi technické naroky a z diivodu podobnosti se startem polonizkym byl vzhledem
k vysledkéim pilotni studie (Steklova, Bacakova, 2010) vybran nizky start se Sikmym
postavenim pazi. Nizky start se Sikmym postavenim pazi svou podobnosti s technicky
jednodussim polonizkym startem usnadiiuje zavodnikovi pfechod od zvladnuté techniky
polonizkého startu k technice, kterd umoziiuje vyuziti startovnich blokt, coz je
pochopiteln¢ vzhledem k rychlosti vybéhu nesporné vyhoda.

ZnaSeho vyzkumu vzeSlo, Ze pro ndmi sledovanou atletku je z hlediska kvality
provedeni vyb&hové polohy dle tii méfenych kritérii (extenze téla, uhel mezi stehny a
uhel mezi stehnem a trupem) nejlepsi start polonizky naopak nejhorsi start nizky.
Ovsem z hlediska ¢asti dosazenych na desetimetrovém useku je nejlepsi variantou startu
nizky start se Sikmym postavenim paZzi. Pfedpokladame, Ze aplikace poznatk ziskanych

z naseho vyzkumu pomohou doplnit tréninkové metody spastickych atletu t¥idy T38.

Provedli jsme reSerS§i odbornych a védeckych materiali a formulovali teoreticka
vychodiska. Na zéklad¢ zjiSt€nych skute¢nosti jsme stanovili design vyzkumu.
Nasledné jsme realizovali terénni vyzkum. Zpracovali a interpretovali jsme data a
formulovali zavéry, jak pro teorii, tak pro praxi.

Cil prace jsme splnili. Popsali, zméfili a porovnali jsme tii druhy stratt spatické atletky
a utfidili poznatky (vyskyt funkénich poruch, kompenzac¢ni cviceni) z tréninkového
procesu probandky, které pomohou trenérim takto postizenych atletd zlepsit a

zefektivnit jejich ¢innost.
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6.1 ZAVER PRO TEORII

Na zéaklad¢ vySe uvedenych poznatki a vysledkt nasi prace mizeme fici, ze z hlediska
efektivity 1 subjektivnich pociti je pro nasi probandku nejvyhodnéjsi nizky start se
Sikmym postavenim pazi. Zaroven naSe prace ukdzala, ze zatazenim vice typt spartu do
tréninkového procesu a odpoutéani se od zabéhlé stereotypni domnénky o nezastupitelné
pozici klasického nizkého startu mtize dojit k zefektivnéni startu a tim i zlepSeni vykonu
celého sprintu. Toto tvrzeni se tyka predevsim sportovceu tiidy T38, ale domnivame se,
Ze nizky start se Sikmym postavenim pazi by mohl byt zvladnutelny a oproti startu

v

nizkému vyhodnéjsi i pro atlety z tiidy T37, coz evokuje dal$i mozny vyzkum.

6.2 ZAVER PRO PRAXI

V nasi praci nabizime trenérim spastickych sprinterti (predevsim tiidy T38) na zékladé
dlouhodobych zkuSenosti s tréninkem takto postizenych sportoveli souhrn poznatki,
které mohou vyuZit pfi praci se svym svéfencem. Trenér spastického sprintera potiebuje
kromé& standartnich trenérskych v&domosti a dovednosti 1 detailn€ znat patologii
sveéfencova postiZzeni, byt schopen odhadnout mozné dopady tréninkového zatiZzeni na
svéfenclVv organizmus a ty vhodnym zplisobem kompenzovat a byt schopen zatazovat
do tréninku tréninkové prostiedky, které pomohou do jist¢é miry eliminovat dopad

télesného postizeni na trénovanou schopnost ¢i dovednost.

Je tfeba mit na paméti, ze 1 kdyz trénujeme dva jedince ze tiidy T38, je velice
pravdépodobné, Ze individualni odchylky budou znacné, a proto je zapotfebi ke

kazdému pfistoupit samostatné a pro kazdého hledat jeho individualni nejoptimalng;si

A4

velmi zajimavé a pro trenéra motivujici.

O dopadech psychiky postizeného na miru spasticity a naopak, ale i o pozitivnich

dopadech télesné aktivity na psychiku postizeného se zminuje celd fada autor (napf.
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Barnes a kol., 1993, Kobsa, 1966, Mayer a Kone¢ny, 1998, Neuman, 2001 a dalsi). Z
nas$i dlouhodobé trenérské zkuSenosti miizeme pozitivni dopad tréninku a sportovni
aktivity na psychiku svéfenkyné (spasticky tiidy T38) potvrdit. Na zacatku spoluprace
byla svéfenkyné (naSe probandka pro tento vyzkum) velmi plachd, s nizkym
sebevédomim. A bylo velmi povznasejici sledovat z pozice trenéra jak se behem
desetileté spoluprace i diky sportu a trenérskému vedeni méni ve zdravé sebejistou a
uspésnou damu. Atletika dala nasi probandce (spastické sprinterce tiidy T38) nové
pratele, z fad stejné postizenych ale i nepostizenych lidi, moznost cestovani a poznavani
a v neposledni fad€ i uznani spolecnosti, coz bylo pro jeji sebevédomi velmi dilezité.
Lidé, ktefi ji diiv litovali, pochopili, Ze je to clovek, ktery na sobé dokaze velmi tvrdé
pracovat a svym houzevnatym pfistupem se dokaze dostat az na vrchol pro télesné
postizené sportovce (na Paralympijské hry) a tim padem, Ze jejich litost neni na mistg.
Lid¢é, kteti ji diiv opovrhovali pro jeji rozdilnost, vidéli, ze je schopna dokéazat bez
ohledu na své télesné postizeni vice nez velka ¢ast z nich a i jejich pfistup k ni se
zlepsil. Samoziejmé nezastupitelnou a nejdilezitéjsi ulohu ma pro télesné postizeného

sportovce rodina a jeji podpora nejen jeho sportovnich aktivit.
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Priloha

Ukazka vedeni tréninkovych deniku probandky
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Informovany souhlas s iéasti na vyzkumu koordinovaném FTVS UK v Praze

Pan(i) .....coovviiiiii , niZze podepsany(4), narozen(d) ................ceeeennnne
souhlasi s uCasti na vyzkumném projektu ,,Analyza pohybu télesn¢ handicapovanych
atleti®, provadéném v ramci FTVS UK v Praze.

Souhlasim s natocenim videozaznamit mého nizkého startu a soub&znym pofizenim
EMG zéznamii.

Byl(a) jsem ustni formou informovan(a) o poctu pokusi potfebnych pro dosazeni
zadoucich vysledkd i o délce trvani celého méteni. Dale jsem byl(a) informovan(a) o
faktu, Ze vsSechny procedury souvisejici stimto vyzkumem a moji osobou jsou
nebolestivé a neinvazivni.

Byl(a) jsem informovan(a) o zplsobu a postupu méteni, véetné moznosti nésledné¢ho
anonymniho pouziti dat a také, ze vysledky a mé osobni data nebudou zneuzity.

M¢éireni EMG a natdCeni videozdznamii mého nizkého startu pro ucely tohoto

vyzkumného projektu se ucastnim zcela dobrovolné a bez naroku na odménu.

101



7 Seznam pouZzité literatury

10.

11.

ANDERSON, M. K., HALL, S. J.,, MARTIN M. Foundations of Athletic
Training: Prevention, Assessment, and Management. Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004.

ANDEL, J. Statistické metody. Praha: Matfyzpress, 2007. ISBN 978-80-7378-
003-6.

BARNES, M., P., McLELLAN, D., L., SUTTON, R., A. Spasticity. In
GREENWOOD, R., BARNES, M. P., McMILLAN, T. M., WARD, CH. D.
(eds.). Neurological Rahabilitation. Shornik prispevki. Ed. R. GREENWOOD,
M. P. BARNES, T. M. McMILLAN, CH. D. WARD, Edinburg: Churchill
Livingstone, 1993, pp. 161-172.

BARTUNKOVA, S. Fyziologie clovéka a télesnych cviceni. Praha: Karolinum,
2014. ISBN 978-80-246-2811-0.

BARTUNKOVA, S. Stres a jeho mechanismy. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2010, 137 s. ISBN 978-802-4618-
746.

BENETIN, J., KUCHAR, M. Liecba spastického syndromu. Rehabiliticia,
1997, Vol. 30, pp. 243-246.

BENNIGHOFF, A. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien: Urban und
Schwarzenberg, 1944.

BLANDINE, C. G. Anatomy of movement. Seattle: Estland Press, 1993. ISBN
0-939616-17-3.

BOBATH, B. Adult hemiplegia: evaluation and treatment. Oxford: Heinemann
Medical Books, 1989. ISBN 0-433-03334-7.

BOHANNON, R., W., SMITH, M., B. Interrater reliability of a modified
Ashwort scale of muscle spasticity. Phys Ther, 1986, VVol. 67, pp. 206-207.

BORZOV, V. F. Tajomstvo rychlosti. Bratislava: Sport, 1977.

102



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

BULLOCK, Ch. C., MAHON, M. J. Introduction to Recreation Services for
People with Disabilities: A Person-Centered Approach. Champaign: Sagamore
publishing, 1997. ISBN 1-57167-069-6.

CP-ISRA. Classification and Sports Rules Manual. 16. vyd., 2006.

CELIKOVSKY, S. a kol. Antropomotorika. Praha: SPN, 1990. ISBN 80-04-
23248-5.

DADOVA, K., CICHON, R., SVARCOVA, J., POTMESIL, J. Klasifikace pro
vykonnostni sport zdravotné postizenych. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-
80-246-1520-2.

DOSTAL, E. Sprinty. Praha: Olympia, 1985.

DOSTAL, E., LUZA, J. Sprinty a prekazky — Atleticka piiprava dorostu
v oddilech — II. dil. Praha: CUV CSTV, 1990.

DOSTAL, E., VELEBIL, V. a kol. Didaktika skolni atletiky. Praha: UK, 1992.
ISBN 80-7066-257-3.

DOVALIL, J. a kol. Vykon a trénink ve sportu. Praha: Olympia, 2002. ISBN 80-
7033-760-5.

DYLEVSKY, 1. Détsky pohybovy systém. Olomouc: Poznani, 2012. ISBN 978-
80-87419-18-2

DYLEVSKY, 1. Obecnd kineziologie. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN
978-80-247-1649-7.

GOODMAN, S. Coaching wheelchair athletes. Perte: Lamb Print, Australan

Sports Commission, 1996.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum — Zakladni teorie, metody a aplikace. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0219-6.

HOLUBOVA, L. Metodiky cviceni u roztrousené sklerézy. Olomouc, 2003.
Bakalatska prace na UP FZV. Vedouci prace Jaroslav Opavsky.

HOSKOVA, B. Kompenzace pohybem. Praha: Olympia, 2003. ISBN 80-7033-
787-7.

103



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

HOSKOVA, B. Masdz ve sportu. Praha: Olympia, 2000. ISBN 80-7033-093-7.

HOSKOVA, B., MATOUSOVA, M. Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné
vychovy pro studujici FTVS UK. Praha: UK Karolinum, 1998. ISBN 80-7184-
621-X.

HROMADKOVA, J. a kol. Fyzioterapie. Jino¢any: H & H Vysehradska, 2002.
ISBN 80-86022-45-5.

JANDA, V. Vysetrovani hybnosti. Praha: Avicenum, 1981.

JANDA, V., KRAUS, J. Neurologie pro rehabilitacni pracovniky. Praha:
Avicenum, 1987.

JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym
postizenim. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

JANURA, M., ZAHALKA, F. Kinematickd analyza pohybu ¢lovéka. Olomouc:
Universita Palackého v Olomouci, 2004. ISBN 80-244-0930-5.

JERABEK, P. Atletickd priprava: déti a dorost. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-
80-247-0797-6.

JONKER J.T. a kol. Physical activity and life expectancy with and without
diabetes: life table analysis of the Framingham Heart Study. Diabetes Care,
2006, Vol. 29, pp. 38-43.

KABELE, F. Rozvijeni hybnosti a feci déti s mozkovou obrnou. Praha: SPN,
1988.

KANOVSKY, P., BARES, M., DUFEK, J. a kol. Spasticita. Praha: Maxdorf,
2004. ISBN 80-7345-042-9.

KAPLAN, A., KOSKOVA, T. Reakcni doba ve sprinterskych disciplindch po
zavedeni pravidla 162.7 o chybném startu [on-line]. c2005, [cit. 29. kvétna
2009, 15:14 SEC] Dostupné z: http://www.ftvs.cuni.cz/eknihy/sborniky/2005-
11-24-25/index.htm.

KAPLAN, A., VALKOVA, N. Atletika pro déti a jejich rodice, ucitele a
trenéry. Praha: Olympia, 2009. ISBN 27-061-20009.

104


http://www.ftvs.cuni.cz/eknihy/sborniky/2005-11-24-25/index.htm
http://www.ftvs.cuni.cz/eknihy/sborniky/2005-11-24-25/index.htm

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

KARPISEK, J., OBRDA, K. Rehabilitace nervové nemocnych. Praha:
Avicenum 1971.

KOBSA, K. Rehabilitacia v neurologii. Bratislava: Vydavatelstvi Obzor, 1966.

KOLAR, P. Vyznam vyvojové kineziologie pro manualni medicinu.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 1996, Vol. 4, pp. 152 — 155.

KOLAR, P. Senzomotoricka podstata posturalnich funkci jako zéklad pro nové
piistupy ve fyzioterapii. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 1998, Vol. 4, pp. 142
—147.

KOLAR, P. The sensomotor nature of postural functions. Its fundamental role in
rehabilitation on the motor system. The Journal of Orthopedical Medicine.
1999, Vol. 2, pp. 40 — 45.

KOLAR, P. Systematizace svalovych dysbalanci zpohledu vyvojové
kineziologie. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2001, Vol. 4, pp. 152 — 164.

KOLEKTIV AUTORU. Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 1997. 252 s.

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M. Autorehabilitacni sestava. Olomouc:
Nakladatelstvi Fontana, 2000.

KRACMAR, B. Kineziologickd analyza sportovniho pohybu. Studie
lokomoc¢niho pohybu pfi jizd€ na kajaku. Praha: Triton, 2002.

KRAUS, J. Détskda mozkova obrna. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 978-
80-247-6750-5.

KUCERA, M., DYLEVSKY, |. a kol. Pohybovy systém a zatéz. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, spol. sr. 0., 1997. ISBN 80-7169-258-1.

LANGER, F. Atletika 1. Olomouc: Universita Palackého v Olomouci, 2009.
ISBN 978-80-244-1785-1.

LARSMAN, P, KADAFORS, R., SANDSJO, L. Psychosocial work conditions,
perceived stress, perceived muscular tension, and neck/shoulder symptoms
among medical secretaries. Int Arch Occup Environ Health. 2013, Vol. 86, pp.
57-63.

105



52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

LENSKY, P. Roztrousena skleroza mozkomisni - nemoc, nemocny a jeho

problémy. Praha: Edice Unie Roska, 1996.

MACHOVA, 1. Rozbor tréninku atleta vozickate (kategorie F55, disk a koule).
In. GLESK, P., SIMONEK, J., SEDLACEK, J. (ed.). Atletika 2006. Védecky
sbornik vydany ve spolupraci s Narodnym Sportovym centrom a Slovenskou

veédeckou spolecnosti pro télesnou vychovu a sport. Ed. 1. Cihlafova. Bratislava:

ICM Agency, 2006, pp. 149 — 152. ISBN 80-89257-01-1.

MARESOVA, E., JOUDOVA, P., SEVERA, S. Détskd mozkovd obrna. Praha:
Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-703-5.

MARTINKOVA, J. Sportovni tirazy a pretizeni pohybového apardtu sportem.
Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2454-9.

MAYER, M. Ngkteré neurofyziologické aspekty spasticity. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi, 1997, Vol. 2, pp. 41-46.

MAYER, M. Nové pohledy na vyznam rehabilitace nemocnych roztrousenou

sklerdzou ve svété. Roska, 2002, Vol. 3, pp. 6-7.

MAYER, M. Paradoxy V neurokineziologii spastické chize. Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi, 2002b, Vol. 2, pp. 61-66.

MAYER, M., KONECNY, P. Moznosti ovlivnéni spasticity prostiedky
fyzikalni terapie a rehabilitaci nemocnych s centrdlnimi poruchami hybnosti.

Rehabilitacia, 1998, Vol. 31, pp. 40-46.

MILLEROVA, V., HLINA, J., KAPLAN, A., KORBEL, V. Béhy na kratké
trate. Praha: Olympia, 2001. ISBN 80-7033-570-X.

NEMCOVA TEJKALOVA, A. Ti druzi sportovci. Praha: Karolinum, 2012.
ISBN 978-80-246-2038-1.

NESPOR, K. Uvolnéné a s prehledem. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1998.
95s. ISBN 80-7169-652-8.

NEUMAN, J. Dobrodruzné hry v télocvicné. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-
7178-555-5.

106



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

O’'DONNELL a kol. Kinesiologic and metabolic response of persons with
cerebral plasy to sustained exercise on a Petrarace ruber. European Journal of
Adapted Physical. 2010, Vol. 3(1), pp. 7 — 17.

PANJABI, M., M. The stabilizing system of spine. J. Spinals Disorders. 1992,
Vol. 5, pp. 383 - 396.

PATE, R. R. The evolving definition of physical fitness. QUEST. 1988, Vol. 40,
pp.174-187.

PAVLU, D. Piistupy specialnich fyzioterapeutickych koncepti k ovliviiovéni
spasticity. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1999, Vol. 4, pp. 138-141.

PFEIFFER, J. a kol. Facilitacni metody v lécebné rehabilitaci. Praha:
Avicenum, 1976.

PIERCE, S. R. a kol. Examination of Spasticity of the Knee Flexors and Knee
Extensors Using Isokinetic Dynamometry With Electromyography and Clinical
Scales in Children With Spinal Cord Injury [on-line]. c2004 [cit. 18. listopadu
2008, 11:01 SEC] Dostupné Z:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=
18581670.

POSPISIL, J. Alternativni posilovani [on-line]. c2004, [cit. 24. tnora 2010,
11:18 SEC]. Dostupné z: http://www.atletika.cz/default.aspx?section=80.

PRUKNER, V., MACHOVA, 1. Didaktika $kolni atletiky. Olomouc: Universita
Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2757-7.

PULEO, J., MILROY, P. Running Anatomy. Champaign: Human Kinetics
Publishers, 2010. ISBN 978-0-7360-8230-3.

PYEFER, J., AUXTER, D. Adapted Physical Education and Recreation.
Toronto: Times Mirror/Mosby College Publishing, 1985. ISBN 0-8016-0378-1.

RASEV, E. Koordinaéné cvi¢enie v lietbe segmentalnej instability chrbtice a
vahonosnych kI'bov ako proprioreceptivna posturdlna terapia na posturomede

podla dr. Raseva. Rehabilitcia. 1999, Vol. 1, pp. 14 - 25.

107


http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=18581670
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=18581670
http://www.atletika.cz/default.aspx?section=80

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

SALIS, J. F. Relation of cardiovascular fitness and physical activity to
cardiovascular disease risk factors in children and youth. Amer. J. Epid. 1988,
Vol. 127, No. 5, pp. 933-944.

SALO, A., BEZODIS, I. Which Starting Style is Faster in Sprint Running.
Sports Biomechanics. 2004, Vol. 3(1), pp. 43-54.

SEGETOVA, I. a kol. Atletika pro posluchace studujici rehabilitaci na FTVS.
Praha: SPN, 1985. ISBN 17-312-85.

SELIGER, V. Télesna zdatnost obyvatelstva CSSR ve véku 12 — 55 r. Praha:
Univerzita Karlova, 1977.

SEMIGINOVSKY, B., a kol. Praktickd cviceni zfyziologie pohybu a
pohybového vykonu. Praha: SPN, 1988.

SHERRILL, C. Adapted physical aktivity, recreation and sport. San Francisco:
MCGraw-Hill Companies, 1998.

SRDECNY, V., OSVALDOVA, V., SRDECNA, H. Skoliotické drZeni. Praha:
ONYX, 1997. 8 s.

STACKEOVA, D. Psychosomatika ve fyzioterapii. Psych@Som, 2005, ro¢. 3,
¢.5,s. 151-158.

STEKLOVA, P., BACAKOVA, R. Srovnavaci analyza nizkého startu a jeho
obmén u spastického atleta. In GRYC, T. Véda v pohybu, pohyb ve véde 2010.
Sbornik prispevki. Praha: UK FTVS, 2010, pp. 152-156. ISBN 978-80-86317-
76-2.

STEKLOVA, P., STRNAD, P. Vybrané aspekty tréninkového procesu
spastickych atletdi kategorie T38. Specidalni pedagogika, 2015, 1, 71-82. ISSN
1211-2720.

STEPNICKA, J., CHYTRACKOVA, J., KASALICKA, V. a kol. Somatické
predpoklady ke studiu télesné vychovy. Praha: UK, 1979.

STETKAROVA, I, EHLER, E., JECH, R. a kol. Spasticita a jeji lé¢ha. Praha:
Maxdorf, 2012. ISBN 978-80-7345-302-2.

108



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

STRONG W. B. a kol. Evidence based physical activity for school age youth. J.
Pediatr. 2005, Vol. 146, pp. 732-737.

STASTNY, S. Ustni sdéleni - fyzioterapeutick4 konzultace. Bilina, 2007.

SVAIGL, J. Navrh koncepce posilovaciho tréninku pro zdravotné postizené
osoby po détské mozkové obrné. Praha, 1997. Diplomova prace na UK FTVS.

Vedouci diplomové prace Vladimir Kolouch.

TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFFER, J., VOTAVA, J. Fyziologie a lécebnd
rehabilitace motoriky clovéka. Praha: Grada Publishing, 2005.

TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFER, J. Centralni mechanismy rizeni motoriky.
Praha: Avicenum, 1990.

TVRZNIK, A. Dartfish [on-line]. c2013, [cit. 28. dubna 2013, 10:10 SEC]
Dostupné z: http://casri.cz/web/index.php/uvod-dartfish

TVRZNIK, A. Kinematické analyza [on-line]. ¢2001, [cit. 18. biezna 2010].
Dostupné z
http://casri.cz/web/index.php?option=com content&view=article&id=70&Itemi
d=40.

VELE, F. Kineziologie posturdlniho systému. Praha: Karolinum, 1995.

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada Publishing, 1997.
ISBN 80-7169-256-5.

VELE, F. Kineziologie: Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-
2754-837-9.

VELE, F. Ustni sdéleni — konzultace, 2005.

VINDUSKOVA, J. a kol. Abeceda atletického trenéra. Praha: Olympia, 2003.
ISBN 80-7033-770-2.

VOJITA, V. Mozkové hybné poruchy v kojeneckéem a détskem véku — viasna

diagnoza a terapie. Praha: Grada, Avicenum, 1993.

109


http://casri.cz/web/index.php/uvod-dartfish
http://casri.cz/web/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=40
http://casri.cz/web/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=40

100.

101.

102.

103.

104.

VOJTA, V., PETERS, A. Vojtiiv princip. Praha: Grada Publishing, 1995. ISBN
80-7169-004-X.

VOKURKA, M., HUGO, J. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 20009.
ISBN 978-80-7345-202-5.

WAHLSTROM, J., LINDEGARD, A., AHLBORG JR., G., EKMAN, A.,
HAGBERG, M. Perceived muscular tension, emotional stress, psychological
demands and physical load during VDU work. Int Arch Occup Environ Health.
2003, Vol. 76, pp. 584-590.

WILDMAN, F. Feldenkrais a jeho metoda. Praha: Pragma, 1995. 188 s. ISBN
80-7205-640-9.

ZAK, V. Pravidla IAAF. Praha: CAS, 2014.

110



