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Vazeni ptatelé aplikovanych pohybovych aktivit,

jsme velice potéSeni, Ze se nam dafi udrzovat tradici seminata Integrace —
jina cesta v pravidelném putilro¢nim intervalu. Posledni seminar Integrace
jina cesta VI se konal v pfedadventnim case 24.-25. listopadu 2011 v krés-
ném prostredi Wellness hotelu Diana ve Velkych Losinach. Snazime se, aby
kazdy seminat byl néjak tematicky zaméfen. Tentokrat jsme zvolili téma
fitness a wellness osob se zdravotnim postizenim. Myslime si, Ze do oblasti
aplikovanych pohybovych aktivit nespadaji jen aktivity tykajici se rekreace,
sportu a télesné vychovy, ale je potteba fesit i otazku aktivit, které nam zpri-
jemnuji kazdodenni Zivot a kam patfi naptiklad relaxace ¢i fitness aktivity.
Pozvali jsme vybrané zastupce firem a zatizeni zabyvajicich se touto pro-
blematikou. Ucastnici si tak mohli vyslechnout pfispévky z oblasti vyzivy
¢i sportovniho tréninku osob se zdravotnim postiZzenim, fitness u osob se
zrakovym postiZenim, provozovani fitness centra ,,pro véechny“ ¢i z oblasti
kompetence fyzioterapeutti a pracovnikit APA. V odpolednich hodinach
pak nasledoval workshop, kde si u¢astnici prakticky vyzkouseli aktivity jako
nordic walking, Krankcycle®, Haliwickovu metodu plavani, hipoterapii,
metodu plavani organizace KONTAKT bB a specialni fitness cviceni.

U vecerniho kulatého stolu se pak diskutovalo o vystavbé nového spor-
tovné-rehabilita¢niho aredlu s pracovnim nazvem Kara Centrum APA,
moznostech firmy Brenek, ktera se zabyva vystavbou détskych hrist, indo-
orovych détskych koutki a vybavovanim télocvi¢en a o moznostech dal$ich
firem zabyvajicich se napiiklad inovaci sportovnich pomiicek a jejich lepsi
vyuzitelnosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Seminare se zucastnilo celkem 62 zéstupct firem, $kolskych zafizeni,
zafizeni plisobicich v oblasti volného ¢asu a dal$ich osob resici problema-
tiku aplikovanych pohybovych aktivit.

Velice si vazime vaseho zajmu, pfejeme v novém roce 2012 mnoho
uspéchu a tésime se na semindfti Integrace jina cesta VII v kvétnu 2012
na shledanou.

Alena Vyskocilova, Ondrej Jesina






Nordic walking

MIROSLAV MIRA, RADKA BARTONOVA
Nordic Sports, s.t.0., Centrum APA

Pojem Nordic walking neboli severska chiize mtize byt stale jesté pro né-
koho terminem neznamym. Jednoduseji feceno ,,chiize s hiilkami® je u nas
pomérné mladym sportem, ktery pochdzi z Finska. Proc¢ je chtize zdrava, vi
asi kazdy. Pro¢ ale chiize s hiilkami? Pfirozeny nenaroc¢ny pohyb, zapojeni
devadesati procent svaltl téla, zvySeni energetického vydeje, odlehceni klou-
b dolnich koncetin, zlepseni drzeni téla a dalsi. Jako kazdy sport i tento
je spojen se spravnou technikou. Neni slozita, jen ma sva uréita pravidla.

Nordic walking

Nordic walking je ,,outdoorova“ (vhodna do ptirodniho prosttedi) pohy-
bova aktivita zamérena na rozvoj kondice a rozsifuje nabidku aerobnich
cviceni jako je jogging, aerobic ¢i pfirozena kondi¢ni chtize. Je to aktivni
chiize s vyuzitim holi, ktera je jednoduchou a pfitom velmi i¢innou meto-
dou kondi¢niho tréninku ¢i prirozeného uvoliiovaciho cviceni pohybového
systému.

Lze ji provozovat celoro¢né, nejlépe v ptirodnim prostredi. Je technicky
a materidlové nendro¢na, vhodna pro vétSinu popula¢nich skupin, a zejmé-
na pro ty, co s pohybovou aktivitou zac¢inaji.

Uvitaji ji lidé s aktivnim pristupem k Zivotu, se zdjmem provozovat
kondi¢ni aktivitu venku, v pfirodé. Pomiize zlepsit fyzicky stav obéznim,
star$im ¢i tém, ktefi nemaji zddnou predchozi zkusenost s aktivnim nebo
rekrea¢nim pohybem. Nordic walking je totiZ jednoduchou, zabavnou,
efektivni a finanéné dostupnou pohybovou aktivitou, kterou je mozné pro-
vozovat individudlné, ale pro umocnéni uc¢inki a zazitkd nejlépe ve skupiné
s prateli.

Nejvétsi potencial nordic walkingu je v jeho jednoduchosti a mnoho-
strannosti. Neni pouhou chiizi, ale komplexnim kondicnim cvicenim (jehoz
nezbytnou soucasti je jak posilovani, tak protahovani), kdy si kazdy mtize
zvolit své tempo a cil, od prochazek pro rekreaci az po tréninkové jednotky
nejvyssi intenzity.



Pro dosazeni vSech pozitivnich t¢inkd je tfeba znat spravnou techniku,
bez niz bude mit pouziti hillek minimdlni nebo i negativni efekt. Techniku
je mozné si osvojit velmi rychle, motoricky zdatni jedinci mohou zvladnout
zéklady béhem prvni lekce. Neni tedy potteba zdlouhavé vyuky, coz dodava
odvahu a motivaci do zacatki.

Historie nordic walking

Pouzivani holi ma hluboké kotfeny v historii lidstva. Uz pastyti a poutnici
pouzivali hil k pfekondvani rozmanitych terént jako oporu. Od nich pre-
vzali tento zvyk pési turisté, z nichZ néktefi na strmych kopcich zacali pou-
zivat hole dvé. Toto pouziti holi vSak pfedstavuje jiny ucel, nez k jakému je
umime vyuzivat dnes — hole uz nejsou jen nastrojem k udrzeni rovnovahy,
ale takeé ucinnym prostedkem ke zlepseni kondice.

BéZci na lyzich pouzZivaji bézecké lyzarské hole od $edesatych let nejen
k béhu na lyzich, ale také jako soucast tréninkd v letni pfipravé, kdy s nimi
provadi dlouhd chodecka cviceni, béhy do kopce, skoky a podobné. Hole
jim v tomto pripadé pomdhaji zlepsit kondici, vytrvalost a silu.

Zimni sporty a lyzovani zvlasteé se tési velké oblibé zejména v severskych
zemich. Neni proto nahodou, Ze pravé zde, konkrétné ve Finsku, se zrodila
myslenka nového vyuZiti jiz dobfe znamych hulek. Ve zacalo 5. ledna 1988
v Helsinkach, kde se méla konat soutéz v béhu na lyzich na pocest finského
néarodniho sportovce a profesora Lauri ,,Tahko“ Pihkaly. V tomto roce vsak
bylo mélo sn¢hu a dlouho pfipravovand udalost byla ohrozena. Pravé tato
situace pfiméla organizatory, aby premysleli o alternativnim feseni - lyze
se uplatnit nemohly, a tak vyrazili soutézici na trat pésky, pouze s holemi
v rukou. Ucastnikd se seslo nékolik stovek, a tak byl, i kdyz nevédomky,
polozen zaklad nové pohybové aktivity. Uz béhem zavodu a po ném tim
vice si mnozi uvédomili, Ze i pouha chiize s holemi miiZe byt dobry trénink
srovnatelny s béhem na lyzich. To potésilo sportovni nad$ence, protoze ob-
libené bézkovani prestalo byt vysadou zimnich obdobi, a to zejména na jihu
Finska, kde se diky motskému vzduchu snih nikdy neudrzi tak dlouho, jako
je tomu na chladném severu.

Ze zacatku se lidé divali na chodce s htilkami s ismévem a nediivérou.
To podnitilo dal$i vyzkumy, napriklad srovnavani efektivnosti kondi¢ni
ptirozené chiize a chtize s holemi, které jednoznacné prokazaly pozitivni
ucinky.



Na jare 1997 se tedy setkali zastupci Suomen Latu a znamého vyrobce
lyzatskych holi ve Finsku, firmy Excel, nacez odbornici z této firmy zacali
pracovat na vyvoji specidlnich holi uréenych pro chiizi. Na trh se tak dostal
novy produkt - hole ur¢ené specidlné pro severskou chuzi, coz byl zasadni
prelom. Hole pak prosla od tohoto prvniho typu jesté mnoha tpravami,
bylo vyvinuto nékolik typi a stdle bylo co zlep$ovat. Nové hole nejprve
zkouseli studenti sportovnich kol a brzy potom se zacaly rozifovat po celé
zemi zejména diky velmi $iroké ¢lenské zakladné Suomen Latu.

V 1été 1998 bylo zalozeno centrum pro severskou chiizi v Helsinkach
(Paloheiva), které jesté téhoz roku navstivilo pres 23 tisic lidi; soucasné
bylo vyskoleno pres 2 000 instruktort. Z Setfeni provedeného také v roce
1998 vyplynulo, Ze vice jak 200 tisic Fint se vénuje severské chizi pravi-
delné (vice nez 1x tydné), v roce 2000 uz to bylo 480 tisic. Suomen Latu
také navazala spolupraci se $kolami a aktivita nordic walking byla zarazena
do kurikula $kolni télesné vychovy.

Zpocatku byla tato pohybova aktivita vnimana jako mddni vystrelek,
ale lidé si na ni velmi brzy zvykli a zacala se tésit jejich opravdovému za-
jmu. V roce 2000 byla zalozena International Nordic Walking Association
(INWA), jejimz hlavnim cilem je rozsifovat nordic walking dale do svéta.
Cleny INWA jsou dnes Finsko, Norsko, Rakousko, Némecko, Japonsko,
Australie, Slovinsko a dalsi. Podle INWA provozuje dnes severskou chiizi
pravidelné na celém svété vic nez 800 tisic lidi a zada se, Ze si své priznivce
za¢ind nachdzet i u nas (vice na strankach www.nordicwalking.com/inwa).

Vyhody Nordic Walking:

o pfirozeny pohyb, koordina¢né relativné nendro¢ny;

o vyssi aktivace svalstva zad, ramennich pletenct a hornich koncetin -
upravuji drzeni téla;

« uvolnujici u¢inek na oblast bederni, hrudni a kréni patere (pfi lehéi
zatézi);

o aktivace a posileni hornich koncetin a ramennich pletenci (pfi vy$$im
zatizeni, chtizi do kopce);

o efektivni trénink kardiopulmondlniho systému (podle intenzity zatéze
je tepova frekvence az o0 40-50 % vys$$i neZ pri chiizi bez htilek), alterna-
tivni metoda v ramci rehabilitace pacientti s nemocemi plic, dychacich
cest a srdce;



intenzivni metabolismus pfi snizovani nadvahy;

zlep$uje silové-vytrvalostni schopnosti a celkovou pruznost svald;
odlehc¢eni nosnych kloubti (htilky zmék¢uji narazy paty na zem), uleh-
¢eni pohybové terapie lidi s nadvahou;

pozitivni vliv na psychiku, snizuje stres;

spolecensky;

levny;

bezpeény a témér pro vechny vykonnostni ¢i vékové skupiny, vhodny
pro ty co zacinaji s pravidelnym pohybem.

Zakladni body spravné techniky severské chiize:

hlava v prodlouzeni trupu;

pohled ,,priblizné 20 m” pred sebe;

ramena uvolnénd, tla¢ena dozadu a dolu;

protirotace ramen a panve;

hulky vedle téla;

hulka se zapichuje na trovni tésné za patou protéjsi predni nohy;
uvolnéni seviené ruky na konci odpichu (ruka se opira o poutko, je
napnuta);

hilky sméfuji diagonalné dozadu béhem celého chodeckého cyklu;
odraz z predni ¢asti chodidla a prsttl, zapojeni panve pfi odrazu;
chodidla sméfujici dopredu.

Chyby p¥i Nordic Walking

Nékteré chyby mohou ohrozit pozitivni ic¢inek a naopak Vas poskodit!
Seznam nejcastéji se objevujicich chyb:
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neznalost, jak vypada spravna hole na NW;

koordinace pti praci s holemi;

nespravné drzeni téla;

noseni holi ,,jako dfivi do lesa“

pouzivani hrott na tvrdém povrchu;

nevhodnd obuv;

neznalost moznosti vyuziti holi;

opomenuta radost z pohybu;

a mnohé dalsi, o kterych je Iépe nepsat aby se zbyte¢né nehledaly, kdyz
to jde dobre.



Hole a vybaveni pro Nordic Walking

Hole pro nordic walking jsou hole sportovni (lehké, pevné, pruzné) do-
porucené pro kondi¢ni chiizi, kondi¢ni trénink a cviceni (béh, posilovani,
protahovani) ¢i vychazky — ptil nebo denni vylety — dle vaseho zaméfeni.
Nepohodlna htilka a pripadnd $patna technika mize zptsobit ,,stresové®
poskozeni a bolest, a snizit tak zdjem o aktivitu z dlouhodobého hlediska.
Z téchto dtivodil je nutno uz pti konstrukei zohlednit specifické pozadavky
této aktivity.

Hole tedy slouzi budto jako sportovni nastroj, nebo jako lehka, bezpe¢na
oporova hole. Pokud je povazujeme za nastroj kondice, jsou o to dulezitéjsi
jeji vlastnosti, jako je pevnost, pruznost (bezpe¢nost), nebot hulku vyu-
zivame intenzivné v pomeérné kratkém casovém useku (nejcastéji béhem
kondi¢niho vyuziti od 30 do 90 minut). Proto kvalita materialu hraje dile-
zitou roli nejen v mife komfortu (zptsob drzeni, lehkost hole), ale hlavné
pti tlumeni nérazt, ke kterym dochazi kazdym odrazem z ni. Kvalitni hole
urcena pro nordic walking by méla byt k tomuto ucelu konstruovana. Hole
pro nordic walking se nej¢astéji zaménuji za turistické (které md vétsina
lidi u nas doma, jako hole do hor na tary).

Obleceni a obuv by mélo byt prizptisobeno podminkam, ve kterych je
nordic walking vykonavano. Zakladem pro vystroj bude, stejné jako u ji-
nych chodeckych ¢i bézeckych sportd, kvalitni, pohodlna a vhodna obuv.
Boty by mély byt prizpiisobeny terénu, naptiklad v prirodé na lesnich ces-
tach dobre poslouzi lehké trekkingové boty, v tézs$im, ¢lenitéjsim terénu by
meéla byt obuv vys$si se zpevnénym kotnikem. Na tvrdych povrsich ve mésté
je vhodna chodecka (pfipadné bézecka) obuv s vhodnou podrazkou. Ob-
leceni se v podstaté nelisi od vybaveni na jogging nebo v zimé na bézky.
Rukavice zabranuji otlakéim a jsou dal$im doplitkem vhodnym pro pravi-
delny trénink (postaci cyklistické ¢i bézkarské, ale jsou i specidlni na nordic
walking).

Oblasti uplatnéni severské chiize

Nabizi se prostor v mnohych volnoc¢asovych organizacich (jako Asocia-
ce sportu pro véechny), sportovnich klubech, ve fitcentrech (doplnkova
aktivita ke standardni nabidce) a rekrea¢nich zatizenich, kterd maji moz-
nost roz$irit nabidku sluzeb, a tak potencialné i fady svych klientd. Také
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v laznich a rehabilitaénich zatizenich jsou $iroké moznosti pouziti jako
rehabilita¢niho prostiedku.

Severska chtize mize byt nastrojem ke zlepseni kondice ¢i rekondi¢ni
prostfedek podpory zdravi, ale zaroven dava prijemny divod setkani lidi,
ktef{ maji radi pohyb a chtéji aktivné ovliviiovat své zdravi.

Informace prevzaty z www.severskachuze.cz a instruktorské ptirucky Se-
verska chiize (autor Mgr. Miroslav Mira).
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Fitness pro kazdého

LENKA FASNEROVA
Centrum pohybu Olomouc

Iy

Centrum pohybu bylo otevieno v zafi 2010 jako bezbariérova télocvi¢na,
kde jsou provozovany pohybové aktivity pro vSechny vékové skupiny bez
rozdilu vykonnosti.

Cilovou skupinou nami nabizenych pohybovych aktivit jsou nejen ro-
dice s détmi, déti predskolniho i $kolniho véku a dospéli, ale také seniofi
a handicapovani lidé.

Zajistujeme i pohybové programy (aerobik hrou, veselé skakani, dét-
sky flexi-bar a velké mice) pro MS v ramci Olomouce a blizkého okoli
(MS Purkynova, MS Taboritti, MS Chvélkovice, MS T4zaly, MS Doloplazy,
MS Suchonice...).

V ramci nasich programi nabizime preventivni programy zdravotniho
cvi¢eni s pruznou tyci flexi-bar a X-co trainer, coz jsou zcela nové trendy
cviceni v oblasti fitness. Obé tato nacini se do oblasti fitness a skupinovych
cvideni dostala pravé z oblasti rehabilitace.

V dnesni dobé velice ¢asto dochdzi k prolinani prvki rehabilitace do fit-
ness a vzdjemné spolupraci obou téchto obrort tzv. fyziofitness.

V nasem centru uspés$né cvi¢ime s témito pomiickami se seniory, a to
i v ramci studia U3V oboru ,,Zdravy Zivotni styl®

Dale je toto nacini vyuzivano v kondi¢nim tréninku vozickari (kon-
krétné sledge hokejistti a klient(i olomouckého Tyflocentra).

FLEXI-BAR je velice popularni pro svoji univerzalnost. Je rozsiten ve fy-
zioterapii, kde se vyuziva hlavné u vertebrogennich pacientt. S flexi-barem
jsou jednotlivé cviky a sestavy velice jednoduché a naudi se je prakticky
kazdy.

Pfi tréninku s timto nac¢inim pracuji proti kmitani flexi-baru hluboké
svaly zadové, veskeré brisni svalstvo a také svaly dna panevniho.

Proc¢ Flexi-bar?

Bez aktivnich svalt HSSP (hlubokého stabiliza¢niho systému pétere)
neni mozna stabilizace téla. Flexi-bar podporuje aktivitu svalt trupu, pre-
devs$im pak HSSP. Flexi-bar prostfednictvim kmitani vychyluje télo z rov-
novahy. Kmitani vyvolava zakladni napéti v celém téle.
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Indikace: osteoporoza, artrdza, obezita, poranéni ramen, vertebropatie-
bolesti zad, posilovani svalt dna panevniho, pri¢né ochrnuti patete. Velice
dobfe reaguji na cviceni s flexi-barem déti (vékova skupina cca od 7 let
véku), kdy vhodnou motivaci dosdhneme velice efektivniho preventivné-
kompenzaéniho cviceni.

Jednotlivé cviky vychazeji ze zasobniku cvikii zékladni gymnastiky a daji
se dale rozsifit o prvky napt. pilates nebo jogy ¢i o balan¢ni cviky. Zakladem
je zvladnout praci s flexi-barem = kmitani, ve statickych pozicich. Dale je
mozné cviceni rozsitit o dynamické prvky napt. dolnich koncetin ¢i dal-
$1 doprovodné pohyby pazi. Cvi¢eni s flexi-barem je mozné velice dobfe
kombinovat s dal$imi pomtickami, jako jsou velké mice, overbaly, stepy atd.

X-co trainer = dynamickd aktivni ,,¢inka“ - jedna se o kratky kovovy
valec naplnény granulatem, kdy pfi praci s X-co dochazi k presouvani tzv.
volné hmoty. Jedna se opét o nacini, které bylo ptivodné vyuzivano v reha-
bilitaci, a to ke stimulaci HSSP a vaziva. X-co nabizi mnohostranné vyuziti
v kondi¢nim tréninku, skupinovém cviceni, ale také jako outdoorové cvi-
¢eni = chtize s X-co (obdoba nordic walkingu) nebo béh. Velkou vyhodou
pti cvideni je akustickd kontrola pohybu! Tohoto akustického jevu dobte
vyuzivame pri cviceni s osobami se zrakovym postizenim, kdy béhem pohy-
bu dochazi ke sluchové kontrole, ktera vede ke spravnému provedeni cviku.

Mezi dalsi pohybové aktivity patfi cviceni na velkych micich, fitness
joga, cviceni na trampolinkach, stepech, slidech, nordic walking a nové
také Krank cycle.

Jedna se o prvni kardiovaskularni program pro horni polovinu téla,
ktery zlep$uje aerobni kapacitu a silu horni poloviny téla, trupu a brisnich
svalul, zaroven spaluje vysoké mnozstvi kalorii. Dalo by se Fici, ze se jedna
o spinning® pro horni polovinu téla.

Tento originalni program nabizi fyzické a psychické prvky sportovniho
tréninku lidem kazdého véku a irovné zdatnosti.

Kranking® program s ni¢im nesoutézi a naopak vse podporuje.

Krankcycle® mizete doplnit i lekcemi indoor-cyclingu ¢i jakéhokoliv
jiného skupinového cviceni a vytvorit tak vysoce G¢inny tréninkovy sys-
tém pro celé télo v kratkém c¢asovém intervalu. A¢ je to skupinové cviceni,
je plné individudlni a kazdy si muzZe regulovat intenzitu tréninku podle
vlastnich pocitt nebo srde¢ni frekvence.
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Tvorii uceleny program pro vSechny vékové kategorie bez rozdilu véku
a vykonnosti.

Kranking® pomdha udrzet nebo zlepsit aerobni vytrvalost béhem doby
zotavovani se po zranéni dolnich koncetin.

Diky odnimatelnému sedlu je Krankcycle® pIné pouzitelny pro ty, kteti
jsou odkdzani na invalidni vozik, a to otvird nové moznosti pro ty, ktefi
meéli dfive omezeny pristup ke cviceni.

Kranking® je skvély spalovac kalorii. Kazdy jedinec je schopen si kont-
rolovat intenzitu cviceni.

Kranking® nezatézuje kotniky, kolena, ky¢le a dolni ¢ast zad. Proto je
vhodny i pro téhotné Zeny, které mohou bezpecné cvicit béhem jejich té-
hotenstvi.

Studie ukazaly, Ze Kranking® muize efektivné pomahat ulevit pfi sym-
ptomech lymfedému jako ¢astého vedlejsiho efektu po 1é¢bé rakoviny prsu.

Viichni, ktefi se museji vyrovnavat s néjakym fyzickym omezenim, nad-
vahou, stafim... maji diky tomuto programu moznost vyuzit fyziologické,
socialni i psychické benefity skupinového cviceni.

Diky tomu, Ze je Krankcycle® plné pristupny z invalidniho voziku,
umoziuje lidem s omezenymi pohybovymi moznostmi ztcastnit se stej-
ného programu, pouzivat stejné vybaveni a sdilet atmosféru skupinového
cviceni se vSemi ucastniky.

Diky vyuziti riizného nécini (flexi-bar, X-co, mice, Krankcycle) se po-
datilo vytvorit lekce funkéniho kondi¢niho a rehabilita¢niho cvi¢eni pro
VSECHNY.

Sirokou nabidkou a pestrosti aktivit Centra pohybu se nam podatilo
vytvorit prostredi, kde na dopoledni lekce cvi¢eni rodi¢t s détmi dochézeji
pravidelné i babicky a dédeckové se svymi vnoucaty, takze je mozné tyto
lekce oznacit spise jako cviceni dospélych s détmi. Na lekcich Kranking®
se potkava zdrava populace s lidmi s handicapem. Nasim cilem je vytvorit
lekce a prostredi bez jakychkoliv bariér. Nase ¢innost je nezaméruje jen
na oblast cviceni, ale porddame i dalsi spolecenské a kulturni akce, jako
napt. lampiénovy privod, karneval, mikulasskou nadilku, pfiméstské tdbo-
ry s riznym zaméfenim (pohybové, vytvarné...), pobytové akce. V ramci
téchto aktivit bychom uvitali spolupraci s dal$imi organizacemi, studenty
atd.
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Hipoterapie

ALENA FRITSCHEROVA
Obcanské sdruzeni Ryzdcek

Obcanské sdruzeni Ryzacek vzniklo v fijnu 2006 za ucelem smysluplného
vyuziti koni.

Od roku 2008 poskytujeme hipoterapii a dalsi aktivity s vyuzitim koni.
Mame odborny hiporehabilita¢ni tym: fyzioterapeuta, psychologa, cvicitele
koni pro hiporehabilitaci a asistenty. Jsme ¢leny CHS, kter4 aktivné pracuje
na akredita¢nim systému stredisek.

Soucasnd hipoterapie dostava pevné obrysy. Presto je stale nabizena lidmi,
ktefi nemaji k poskytovani hipoterapie kompetence ani vzdélani. Je nutné
seznamovat lékarskou i laickou vefejnost s odbornou hipoterapii a jejim
dopadem na samotného uzivatele. Timto zabranime roz$ifeni riznych mytt
a polopravd o hipoterapii.
Cilem prednasky je ukazat v praxi, jak se odbornd hipoterapie provadi
a co se déje s uzivatelem/klientem pti konkrétni ukazce hipoterapie.
Hiporehabilitace je zastfesujici nazev pro rehabilitaci prostfednictvim
kont:
+ hipoterapii (HT);
o aktivity s vyuzitim koni (AVK);
o+ psychoterapii s pomoci koni (PPK).

Hiporehabilitace je ekologickou rehabilitaci.

Hipoterapie - definice:

» Vyuzivd se v oblasti fyzioterapie, ktera se zamétuje na terapii pohybo-
vych poruch.

» Vyuziva pfirozenou mechaniku pohybu koné v kroku a balané¢ni plochu
konského hibetu. Hipoterapie nabizi cyklicky pohyb v pravidelnych in-
tervalech.

o+ Je komplexni terapii ovliviiujici psychické a fyzické zdravi i socialni
slozku ¢lovéka.
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Co je nutné k provozu hipoterapie?

Odborny tym ve sloZeni: fyzioterapeut, cvicitel koni pro hiporehabilitaci,
vodi¢ koni a asistent. Asistent mtize byt i fyzioterapeutem a cvicitel koni
mize byt vodi¢em koni.

Kun, ktery musi absolvovat vycvik pro hipoterapii.

Jizdarna s rovnym povrchem. Velikost minimalné 20 x 30 m, vétsi je
pfinosem.

Rampa, ktera musi byt bezpecna pro klienty i koné. Vyska nastupni
rampy zavisi na velikosti koni, které organizace pouziva. Nase rampa je
vysoka 85 cm.

Krytd jizdarna je velkym pozitivem, ale samoziejmeé zélezi na moznos-
tech dané organizace. My vyuzivame krytou jizdarnu o velikosti 11 x 19 m.
Tento rozmér je pro klienty naro¢ny k udrzeni rovnovahy, protoze casto
musime ménit smér.

Nasledné musime znat konkrétni kong, které mame k dispozici, a poznat
jejich pohyb hibetu.

Ukazka koni v kroku

Hrbet koné simuluje chiizi clovéka. Pohyb konského hibetu je trojrozmérny,
a to nahoru/dold, vpravo/vlevo, doptedu/dozadu. Tim, Ze klienta posadime
na koné, vyrusime jeho patologické pohyby. To ale neznamena, ze mizeme
kteréhokoliv klienta posadit na jakéhokoliv koné!

Kazdy kan ma jeden z popsanych pohybti dominantni, mad jinou itku
hibetu a tvrdost pohybu. To v§e musime znat, abychom to dokazali cilené
vyuzit pro hipoterapii. Do velké miry zalezi i na stavbé téla koné.

Kritéria pro vybér vhodného koné:

o 100% zdravy, vycvi¢eny kin v kondici a psychické pohode¢.

o Do hipoterapie mtize byt kiin zarazen nejdfive v patém roku Zivota.

o Pro hipoterapii neni vyhrazeno zadné konkrétni plemeno kon¢, vzdy
jde o individualni posouzeni charakteru a télesnych proporci daného
koné.

Stéle Castéji jsou pro hipoterapii vyhledavani koné s niz$i kohoutkovou vys-
kou a prostornymi chody. Hipoterapie muze klienta stimulovat (pottebné
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u klientti s ochablymi svaly), ale i relaxovat (potfebné u klientti s nékte-
rym typem spasticity). Tento efekt hipoterapie je regulovan délkou kroku
koné (kratky krok klienta stimuluje, dlouhy krok relaxuje), kterou 1ze ménit
spravnym vedenim podle individudlnich potfeb konkrétniho klienta. Kt
ma také rtiznou délku hrbetu, riznou délku spénky a to vse ovlivni tzv.
osmicku hibetu konkrétniho koné.

Vodéni koni:

+ Koné vodime u hlavy nebo zezadu na dvou lonzich.

o Z praxe vyplyvd, Ze vodéni na dvou lonzich je prakti¢téjsi, ale vycvik
koni trva déle, presto se to vyplati.

Pokud mame tyto podminky splnény, mizeme zahdjit provoz hipoterapie.

Klient

Vék klienta nerozhoduje. Mizeme zacit s hipoterapii od dvou mésicii az
do vysokého véku. Vse je zavislé na zdravotnim postizeni (indikaci/kon-
traindikaci).

Indikace:

+ neurologie - DMO nejéastéjsi klientela;

» ortopedie - skoliézy do 25°-30° dle Cobba;
 interni lékarstvi — srde¢ni onemocnéni, obezita.

Kontraindikace:

+ horecnaté stavy;

o tézka alergie na konskou srst;

« neprekonatelny strach klienta;
 nezvladatelna agresivita klienta;
o skoliézy nad 30° dle Cobba;

» nekompenzovana epilepsie.

Kontraindikaci je vice a posuzuje je vyskoleny fyzioterapeut.
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Podminky pro zarazeni klienta do hipoterapie

Doporuceni odbornym lékatem, vySetfeni vlastnim fyzioterapeutem a vy-
louceni kontraindikaci (odchlipla o¢ni sitnice apod.), ptidéleni vhodného
koné, ur¢eni polohy a délky jednotky a Cetnosti.

Z nasi praxe nam vyplyva, Ze nejpraktictéjsi je 4mési¢ni cyklus s tera-
pil 1x az 2x tydné. Jednotka hipoterapie mtize trvat az 20 minut, ale také
jen 5 minut. V praxi je bézné, Ze klient/uzivatel za¢ind na 5 min a konci
na 20 min. A pokud mame moznost prace s dlouhodobym klientem, ktery
dojizdi uz teba nékolikaty rok, miizeme pozorovat, jak tento klient roste
a vyviji se, a je mozné mu pridélit i jiného koné, nez se kterym pracoval
na zacatku. Je mozné hipoterapii provozovat cely rok, ale omezi to pocet
klientd, které hipoterapii ovlivnime. Vhodna je i kombinace Vojtovy ¢i Bo-
bathovy metody.

Pomlcky na koné a pro klienty:

ey 7

gelova decka, obfi$nik, madla - rtizné velikosti, overball, hrac¢ky, kolicky,
obrazky na jizdarné, kyticky - fantazii se meze nekladou. Vhodnost/nutnost
pouziti prilby je posuzovana individualné.

Z hygienickych dtivodii je nezbytné, aby si klienti nosili vlastni plenku
nebo povlak na polstar.

Je nutné proskolit rodice, aby védéli, jak s ditétem zachazet po jednotce
hipoterapie.

Polohy:

o Musime vzit potaz motoricky vyvoj, ktery odpovidd trovni klienta.

o Kontrased - inhibice, poloha v leze, opora o lokty, o dlané - muize byt
s overballem.

o Sed ve sméru jizdy - s madly s ichopem za madla nebo overball, obfis-
nik - overball ¢i ruce na stehnech.

o Uvolnéni na krku koné.

o Asistovany sed.

Kdy cvicit pfi hipoterapii?

Cviceni na koni pti hipoterapii nezafazujeme a pokud by byl uzivatel cvi-
¢eni schopen, zatadime ho spise do parasportu.
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Co ovliviiuje hipoterapii?

e Praxe vodice;

« nalada, vék, pohlavi a kondice koné¢;
o pocasi;

» povrch jizdarny;

o klient - nédlada, Ginava, apod.

Na konec nesmime zapomenout na wellfare rehabilita¢niho tymu i koni.

Zavér

Mnoho lékart ma k hipoterapii rezervovany pristup, proto je velmi dtilezité
seznamovat verejnost s odbornou hipoterapii. V dne$ni dobé hipoterapii
provozuji ,konaci s dobrym srdcem, ale bez vzdélani, a to musime zménit.
Pokud méame tu drzost ovliviiovat lidské Zivoty, musime za to vzit odpo-
védnost. Hipoterapie neni samoziejmé zazracn, ale je Gicinnou fyziotera-
peutickou metodou.

Kontakt: ryzacek@email.cz

Kazuistika 2011

T. je pétilety chlapec s diagnézou DMO - dipareticka forma. Do naseho
sdruzeni zacal jezdit na terapie v 1été roku 2009. V té dobé dokazal chodit
pouze s dopomoci s pridrzenim za jednu ruku a §patné udrzoval rovno-
vahu. Svalstvo na dolnich koncetinach bylo hodné zkracené, vyrazné bylo
zejména zkraceni adduktort, ischiocrurélniho svalstva a Achillovych §lach.
Naopak byla snizena svalova sila hornich koncetin. V sedu pretrvavalo
chabé drzeni trupu a ve stoji a pfi chiizi $patna poloha panve. Odbornici,
kteti méli T. v pé¢i, byli v té dobé toho ndzoru, Ze se sam chodit nenauci
a zvazovali zakoupeni invalidniho voziku.

U T. bylo potfeba uvolnit svalstvo na dolnich koncetinach, zlepsit sta-
bilitu trupu ve stoji zpevnénim svalového korzetu a posilit svalstvo na hor-
nich koncetinach. Béhem prvnich terapii byval na pocatku terapii ztuhly,
sedél schoulené a nekomunikoval. To se ale brzy za¢alo ménit k lepsimu.
Béhem minulého roku dokazal zaujmout sed s rovnymi zady, citil se jistéjsi
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a jezdéni na koni ho zacalo bavit. Z poc¢atec¢nich 10 minut jsme se postupné
dostali na 15 minut, T. byl celkové pohyblivéjsi, coz bylo znat i pfi riznych
¢innostech, jako napt. pti plavani - zkousel plavat s kruhem a kopat nozka-
ma. V zati minulého roku udélal dalsi velky pokrok a k prekvapeni a radosti
vSech zacal sam chodit.

Na zacatku leto$niho roku bylo pti vysetteni vidét lepsi postaveni trupu.
V sedu byla patef napfimena, bez protrakce ramen, pretrvavala vsak jesté
anteverze panve. Déle bylo potfeba stédle zlepSovat rovnovahu pro lepsi
stabilitu ve stoji a pti chlizi. Za cil jsme si tedy stanovili pfedevsim zlepSovat
samostatnou chtizi a nadale se zaméfovat na uvolnéni dolnich koncetin.
Na terapii jsme vybrali kobylku anglického plnokrevnika, na které jezdil
T. od podzimu minulého roku. Ta si T. brzy oblibila a oba si k sobé vybu-
dovali blizky vztah. Jeji tvar a pohyb hibetu byl velmi vhodny zejména pro
hypertonus adduktorti dolnich koncetin. Zaradili jsme intenzivni program
terapie 2x tydné po dobu 20 minut, dobu jsme ale samozfejmé prizptso-
bovali aktudlnimu fyzickému i psychickému stavu.

Jezdili jsme prevazné pomalym krokem s pravidelnym sttidanim smé-
ru jizdy. Béhem jizdy se T. pfidrzoval za madla nebo overballu a dokazal
sedét naptimené po celou dobu terapie i zamavat kazdou rukou mamince.
Sed jsme sttidali s polohou na stojicim koni pro relaxaci, kdy se T. polozil
na krk koné a snazil se maximalné uvolnit. Postupné se ndm podarilo 1épe
zaktivizovat hluboké zadové svalstvo, T. dokazal sim zaujmout spravny sed,
kdy sedél rovné, symetricky a nenaklanél se k jedné strané.

Od ¢ervna jsme pro lepsi nastaveni polohy panve zménili polohu na
koni. Vyuzili jsme opa¢ného sedu s oprenymi dlanémi na zadi koné, tuto
polohu jsme prostfidali opét s klasickym sedem ve sméru jizdy. T. tak zaci-
nal terapii nejprve v kontrasedu a po 10 minutach jsme ho oto¢ili do sméru
jizdy. Terapii jsme ukonili po 20 minutach. Brzy se nam timto zptisobem
podarilo zkvalitnit dokonce i cvi¢eni podle Vojtovy metody, které se tak
datilo mnohem lépe. Touto intenzitou jsme nadale pokracovali az do zafi,
kdy T. podstoupil operacni zakrok na jednotlivych svalovych vlaknech dol-
nich koncetin se zvy$enou spasticitou. Zakrok probéhl aspésné, tudiz se

vy7s Y

tésime, Ze se s T. po jeho zotaveni opét pristi rok uvidime.
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Halliwick(iv koncept vyuky plavani

Lucie KepSTOVA
78 Stolcova Brno

Halliwickav koncept (dfive Halliwickova metoda plavani) je forma aktivni
vodni terapie, jejimz zakladem je nezéavisly pohyb plavce ve vodé a radost
z pobytu ve vodnim prostredi. Metoda je primarné urc¢ena osobam s riz-
nym typem postizeni, u kterych vzhledem k jejich individualnim potfebam
a specifickym pozadavkiéim neni vhodné, ¢asto ani mozné, vyuzit k pohybo-
vym aktivitim ve vodnim prostfedi bézného pristupu. Vyuziti této metody
je siroké. Jako velice vhodné se jevi jeji uplatnéni u seniort a u osob, které
se s vodnim prostfedim setkavaji poprvé ¢i k vodé nemaji kladny vztah.

Historie

Tato metoda vznikla v Anglii v roce 1949. Jejimi autory jsou James Mc Mil-
lan a Joan Martin. Nazev dostala podle Halliwickovy $koly v Londyné, kde
byla tato metoda poprvé praktikovana v ramci plaveckého klubu, v némz
zacinalo plavat 12 divek s riiznym typem postizeni. Klub mél ptiznacné
jméno Penguins (Tucnaci) - podle zvifat, kterd jsou neohrabana na suchu,
ale vynikaji svymi schopnostmi ve vodé (Vickova, 2009).

Koncept je v soucasné dobé rozsiten do fady evropskych statt i do ce-
1ého svéta. Vyuzivan je predevsim v Anglii, v Rakousku, ve Slovinsku
a v Polsku. K $ifeni metody vyrazné prispiva ¢innost International Hal-
liwick Association (IHA) a The Halliwick Association of Swimming Ther-
apy (AST), ktera zajistuje ¢innost narodnich center Halliwickova konceptu
a pracuje na jeho dal$im rozvoji (Pacholik, 2010).

V Ceské republice jsme se s timto konceptem setkali poprvé v roce 2004,
kdy pod vedenim lektort ze Slovinska probéhl v Ceskych Budéjovicich
prvni kurz. Dal$i ¢innosti se zabyva predev$im Fakulta sportovnich stu-
dif Masarykovy univerzity v Brné. Po roce 2004 poradala nékolik sezna-
movacich kurzt s Halliwickovou metodou plavani pro rizné organizace
a $kolska zatizeni pracujici s osobami s riiznym typem postizeni. Od roku
2006 porada fakulta ptiblizné jednou za dva roky (dle poctu zajemcit) li-
cen¢ni kurzy Halliwickovy metody plavani. V soucasné dobé nabizi také
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¢tythodinové kurzy seznamovaciho charakteru. Fakulta dale od roku 2006
nabizi svym studentim vyucovaci predmét Halliwickova metoda plavani,
jenz je volitelny a absolvovat jej muze student kterékoliv fakulty Masarykovy
Univerzity v Brné.

V roce 2008 probéhl zajimavy projekt pod nazvem ,,Bez voziku nad
vodou® Projekt se uskute¢nil z iniciace dvou absolventek licen¢niho kurzu
Halliwickova konceptu. Finan¢ni podporu projektu zajistil program ,,Make
a Connection - Pripoj se“ zaméfeny na pozitivni rozvoj mladych lidi, jehoz
poslanim je podpora dobrovolnictvi. Déle projekt probéhl ve spolupraci
se stiediskem Teiresias (Stfedisko pro pomoc studentiim se specifickymi
naroky, celouniverzitni pracovi§té Masarykovy univerzity v Brné). Cilem
tohoto projektu bylo seznameni studenti s télesnym postizenim a jejich
asistentt, rodi¢i a pratel s Halliwickovou metodou plavani. Lekce plavani
probihaly jednou tydné po dobu priblizné tfi mésicii na podzim roku 2008.
Za podpory tohoto projektu a podpory projektu Fondu rozvoje vysokych
$kol vznikla publikace ,,Halliwickova metoda plavéni,, jez je ¢esky psanou,
vefejné dostupnou metodickou priruckou Halliwickova konceptu.

Filozofie Halliwickova konceptu

Celd vyuka by méla smérovat predevsim k radosti z vodnich aktivit. Cilem

je tedy radostny a (v ramci moznosti) samostatny pohyb plavce ve vodé.

o Zpocatku se zamétujeme na budovani kladného vztahu k vodé a zis-
kavani prijemnych prozitkd, nikoli na spravné provedeni plaveckych
pohyb.

o Plavciim pomahaji $koleni instruktofi — dodavaji pocit bezpeci, nikoli
nadnaseci pomiicky.

o Oslovujeme se kiestnimi jmény, nikoli pfijmenim. Uzivame terminy:
plavec, asistent. Vztah mezi plavcem a asistentem je partnersky, nikoli
hierarchicky uspotradany.

o Uplatiiujeme individualni tempo. Plavce povzbuzujeme, nepouzivime
natlaku.

o Klademe duraz na schopnosti, nikoli na omezeni plynouci z charakteru
postizeni.

o Vétsina aktivit je realizovana prostfednictvim her - zprostfedkovavaji
pozitivni prozitky.
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« Vétsina ¢innosti se uskutecnuje ve skupiné - vyuzivani skupinové dy-
namiky, vzajemné motivace plavcii.
o Prace vSech pracovnikil probiha na dobrovolnické bézi.

Zakladni principy

Halliwicktv koncept je zalozen na individualnim pfistupu. Pro oznaceni
tohoto principu jsme si ponechali i v ¢eském prostredi anglicky termin
»one-to-one®, jeden na jednoho. S kazdym plavcem pracuje jeden asistent.
Asistent poskytuje plavci pfiméfenou miru podpory, individualné prizpi-
sobenou pottebam plavce. Tento zptisob prace také umoznuje modifikaci
aktivit pti skupinovych ¢innostech.

Halliwickiiv koncept zamérné nezahrnuje pouzivani nadnasecich pla-
veckych pomticek. Nepouziva je jako hlavni podptirnou pomficku, jako
doplnék ji vSak nezamitd. Uvedu nékolik prikladd, pro¢ je uzivani téchto
pomiicek nevhodné. Nadndaseci pomticky poskytuji standardni, stale stej-
nou pomoc, udrzuji vétsinou oblicej v dostate¢né vzdélenosti od vody, coz
minimalizuje potfebu plavce zvladat dechovou kontrolu. Tyto pomicky
udrzuji plavcovo télo v nevyhodné poloze pro plavani, télo ma tendenci
setrvavat ve vertikdlni poloze, je omezen volny pohyb plavce a posunuto
tézisté jeho téla, coz znemoznuje ndcvik samostatného pohybu. Déle mize
byt uzivani nadnaseci pomticky stigmatizujici, poukazuje na to, ze ¢lovék
plavat neumi.

Pro zacinajici plavce je dtlezity pocit jistoty a bezpeci pti pobytu ve vodé.
Pokud to postizeni plavce a charakter provadéné ¢innosti umoznuji, snazi
se asistent o neustaly o¢ni kontakt. Mluvime tedy o principu ,,face-to-face”
(tvari v tvar). Vizualni kontakt je vyznamnym komunika¢nim prostfedkem.
Diky nému dochazi ke vzajemnému poznavani, prohlubovani a upeviovani
vztahu a nabyvani divéry mezi plavcem a asistentem. Dale mtiZe asistent
diky o¢nimu kontaktu odpoutévat plavcovu pozornost od rusivych elemen-
ti v okoli. Tento princip se promitd i do béZné slovni komunikace, kterd
ve vodnim prostfedi (a nejen tam) hraje také vyznamnou roli.
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N7 7

Tti zakladni oblasti tvorici Halliwickiv koncept, které prostupuji kazdou
lekei plavani:

relaxace

balanc/rovnovéha dechovd kontrola

Desetibodovy program
Tento program je praktickym voditkem pro instruktory. Vyplyva z logic-
kych, po sobé jdoucich krokd. Tyto kroky se pti praktické vyuce vzajemné
prekryvaji.
1. Psychickd adaptace
Cilem je ptizptisobeni se novému prostredi, situacim a réiznym tko-
ltm. Jedna se o velice dtilezité obdobi, kdy pracujeme na utvoreni po-
¢ate¢ni diivéry mezi plavcem a asistentem a pocitu bezpeci. Podstatou
je vhodnd komunikace s plavcem a jeho blizkymi.
2. Uvolnéni se a osamostatnéni se
Jedna se o proces, ktery probiha po celou dobu vyuky a prispiva k fy-
zické a mentalni nezavislosti klienta na asistentovi.
3. Transverzdlni rotace
Podstata rotaci spociva ve schopnosti kontrolovat rotace, byt scho-
pen uvést své télo do rotace, ale i nechténou rotaci zastavit a nalézt
rovnovaznou polohu. Transverzalni rotace je zakladni rota¢ni pohyb,
probihajici otacenim téla podél pri¢né osy. Plavci umoziluje sttidat
vertikalni pozici téla (stoj, sed tzv. ,,pozice zidle®) s horizontalni pozici
(leh na zadech ¢i na brise).
4. Sagitdlni rotace
Schopnost kontrolovat rotaci kolem sagitalni osy. Otaceni téla vpravo
a vlevo.
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5. Longitudindlni rotace
Nacvi¢ujeme zvladani rotaci kolem podélné osy, pfetoceni z polohy
na brie do polohy na zadech, tzv. ,klada“

6. Kombinované rotace
Schopnost kontrolovat kombinaci predchozich rotaci.

7. Vztlak
Snazime se zprostiedkovat specifickou vlastnost vodniho prostfedi. Je
dulezité pochopit, Ze voda nadnasi, a naudit se toho vyuzivat.

8. Rovnovdznd poloha
Ukolem je nalézt stabilni rovnovaznou polohu plavce idedlné ve ver-
tikalni poloze.

9. Turbulence
Efekty turbulenci maji v Halliwickové konceptu $iroké uplatnéni. Mo-
hou plavce rozpohybovat, nebo mu naopak v pohybu branit a vytvaret
odpor.

10. Zdkladni plavecké pohyby

Rozvoj pohybt od jednoduchych az po plavecké zabéry, které jsou
vs$ak u jednotlivych plavct rizné v zavislosti na jejich moznostech
a schopnostech.

Jak jiz bylo zminéno, s touto metodou se setkdvame prevazné v zahranici.
V Ceské republice neni Halliwicktiv koncept doposud ptilis rozsiten. Pii-
znivci Halliwickova konceptu se snazi o $ifeni této metody, protoze jsou si
védomi pozitivniho vlivu na celou osobnost ¢lovéka. Halliwickiv koncept
muze mit na plavce vliv terapeuticky, rekreacni i socidlni. Instruktor tu
nesehrava pouze roli trenéra, doprovazi plavce i v ptipravné fazi, pred ba-
zénem, v $atné atp., také po samotné lekci plavani, coz dava obéma prostor
pro navazani osobniho kontaktu na partnerské drovni. Vyuzivani Halliwic-
kova konceptu pro vyuku plavani posiluje utvareni pozitivniho sebepojeti
jedince, dochdzi k psychické relaxaci, rozsifuje se sit socialnich kontakt,
rozviji se schopnost komunikace a dalsi osobnostni kvality. V neposledni
fadé musim zminit ziskavani davéry plavce ve vodnim prostfedi a zafazeni
tak plavani do jeho pohybového rezimu.
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Fitness u osob se zrakovym postizenim

VERA KNAPPOVA

Katedra télesné a sportovni vychovy, Pedagogickd fakulta,
Zdpadoceskd univerzita, Plzen

Uvod

Zrakova oslabeni byvaji trvalého razu. Jsou casto progresivni (vyvijejici
se) s tendenci ke zhor$ovani. Pfi individualizovaném tréninku ve fitness se
muzeme setkat s riznymi druhy a stupni sniZenych zrakovych schopnosti.
Je zde tieba spoluprace s lékarem, aby byla vyloucena takovd situace, kdy
momentdlni stav klienta vyzaduje spiSe klid a kde by zatézova (silova) in-
tervence nebyla vhodna.

U clovéka je zrakovy analyzator nejdulezitéjsim orienta¢nim a koor-
dina¢nim organem pii pohybu v novém prostfedi, odbornici uvadéji, ze
zrakem ziskavame az 90 % informaci z okoli. Abychom se vyvarovali dalsiho
poskozeni zraku (abychom stav postizeni nezhorsovali), je nutné vyhnout
se obecné nékterym pohybovym ¢innostem.

Indikace a kontraindikace

Pti praktické realizaci programu postupujeme individualné (podle druhu
a stupné zrakové vady), do programu cviceni vsak nezarazujeme prudké
pohyby hlavou, narazy, tvrdé doskoky nebo polohy, pfi nichz dochazi k pre-
krveni hlavy, tedy déletrvajici a prudké predklony, polohy vleze na lavicce
hlavou dolu atd. Vyhybame se také cvikiim vyrazné zvySujicim krevni tlak,
tedy v maximalnim a submaximalnim zatiZeni, a silové zatézi ve zminova-
nych nevhodnych polohach.

Pozornost naopak vénujeme nacviku zakladnich hybnych stereotypu,
vyrovnavani svalovych dysbalanci a rozvoji rovnovahovych schopnosti. Pfi
nacviku jednotlivych pohybovych dovednosti dbame na jejich vyuzitelnost
v bézném zivoté ¢i pri specifickych sportovnich aktivitach, a to individu-
alizované u kazdého jedince se zrakovym postizenim. Nacvik musi byt
metodicky dobrte pfipraven, aby cvi¢enec pozadované cvi¢ebni tkony zvladl
bez velkych obtizi.
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Kromé klasického fitness tréninku vzdy zafazujeme ¢innosti, které ve-
dou ke zlep$eni prostorové orientace a pohybové koordinace. Pohyb téchto
jedincti bude v bézném zZivoté jistéjsi a daleko bezpecnéjsi. Zvolené ak-
tivity, tempo a kvalitu jejich ndcviku posuzujeme vzdy intraindividudlné
a sledujeme i rozvoj kinesteticko-diferencia¢nich schopnosti. Cinnosti je
treba zorganizovat tak, aby nedoslo k drazu a vidy byla zaruc¢ena bezpec-
nost cvicenct. Dodrzujeme vSechny didaktické zasady, zvlasté primére-
nost. Velmi aktivni jedince musime stéle sledovat, aby nedoslo k urazu ¢i
ke zhorseni stavu. Dilezita je také motivace jedinct ke cviceni, zvlasté
v pribéhu prvnich setkani, nebot si podle nasi zkusenosti zvlasté jedinci
sttedniho a star$tho véku bez predeslych cvic¢ebnich navykd vztah k pravi-
delné aktivité musi dlouhodobéji budovat. Prostory a prostredi, ve kterych
probihaji cvi¢eni, musi byt dostate¢né osvétleny a neméla by zde byt vysoka
hlu¢nost prostiedi, aby bylo mozno optimalné zprosttedkovat jedincim
vSechny dtlezité informace vedouci k pochopeni a spravnému provedeni
pozadované ¢innosti.

Vstupni diagnostika

P1i péci o zacinajiciho cvicence povazujeme za prvotni a stéZejni presnou
vstupni diagnostiku stavu pohybového aparatu. U kazdého ¢lovéka je dr-
zeni téla individudlnim posturalnim programem, ktery vznikl béhem jeho
ontogeneze. Snaha o dosazeni tzv. spravného drzeni téla podle objektivnich
méfitek je ¢asto nejen nemozna, ale i nespravna. Pfipadné zmény drzeni
téla lze realizovat jen v urcitych mezich a jejich prekroceni by mohlo vést
i k poskozeni organismu.

Pti funkénich odchylkéch drzeni téla od normy v boéni ¢i predozadni
roviné se predpoklada zachovani schopnosti aktivniho zaujeti spravného
drzeni téla, na rozdil od vad strukturalnich, kdy viibec nelze pro trvalou
vadu pohybového aparatu spravnou polohu téla zaujmout. Vzhledem
k moznostem prace trenéra ve fitness vysSetiujeme zaktiveni patefe a drzeni
téla vétsinou aspekei (pripadné palpaci). Ve vzpfimeném stoji hodnotime
symetrii a postaveni kolennich a ky¢elnich kloubt, panve, ramen a lopatek,
thorakoabdominalnich trojuhelnikd. Déle pak takto hodnotime velikost
a tvar paravertebralnich vall a symetrii rozvoje svalstva. Zakfiveni patere
téz mizeme hodnotit v pfedklonu (jako soucast Thomayerovy zkousky).
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Vadné drzeni téla tedy predstavuje vétsi ¢i mensi odchyleni od normy
individudlné optimalniho spravného drzeni téla. V dospélosti se jeho vy-
skyt casto spojuje s vertebrogennimi algickymi syndromy. Podle Stackeové
(2008) se vyskytuje predev$im u jedincti, kterym chybi tendence k vari-
abilité posturalnich a pohybovych obmén, déle u jedinct zaujimajicich
neménnou ¢i opakované stejnou polohou v ramci svého zaméstndani a ¢asto
i u osob s tendenci k pohybové pasivité. Z nasich zkusenosti vyplyva, ze
osoby se zrakovym handicapem maji vétsi tendence k pohybové chudosti,
setrvavaji ve stale se opakujicich pohybovych vzorcich a velkym pfinosem
z tohoto hlediska je pro né vytvoreni pestrého, individualné prizptsobe-
ného pohybového programu.

Umoziiuje-li ndm to prostor a vybaveni fitness centra, je vhodné do
vstupni diagnostiky zahrnout i hodnoceni trovné pohybovych stereoty-
pu a svalovych dysbalanci podle Jandova svalového testu (Janda, 1996).
U klientt se zrakovym handicapem nachdzime pfi vysetteni casto vyrazny
kranialni posun lopatek dany zvy$enym napétim hornich fixatort lopatek,
zvlasté sestupnych vlaken m. trapezius a m. erector spinae v kréni ¢asti.
Hluboké svaly $ije jsou navic bohaté zdsobeny proprioceptory, takze rychle
meéni napéti i v zavislosti na emocich a intenzivné reaguji na stres a ji-
nou psychickou zatéz. Pro jedince s poruchou zrakového analyzatoru je se
stoupajicim vékem pohyb ve venkovnim prostredi velmi stresujici a i toto
odrazi vysledné drzeni téla. Sijové svaly patii mezi pomocné dychaci svaly,
Casto nahrazujici omezenou funkci mezizebernich svali a branice. Terapii
cervikalgii je tedy nutno doplnit i o korekci dechového stereotypu a s tim
souvisejici vyrovnavani svalovych dysbalanci v okolnich regionech.

Posilovani ve fitness

V tivodnim zpeviiovacim obdobi je nasim cilem pfi cvi¢eni ve fitness akti-
vace hlubokého stabiliza¢niho systému, zpevnéni svalového korzetu kolem
patete a nacvik centrace korenovych kloubt (princip od centra k periferii).
Zpevnovaci obdobi trva 1-3 mésice podle fyzické urovneé a reakce na cvi-
¢eni. Vzhledem k uvedenym skute¢nostem se vétsina posturalni terapie
odehrava v klidové zoné fitness — télocvi¢né, nebo mistnosti urcené pro
individudlni terapii.
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Pod pojmem funkéni centrace rozumime takové postaveni v kloubu,
které umoznuje jeho optimdlni statické zatizeni. Konkrétné jde o funke-
ni postaveni, kdy v kloubu je pfi dané poloze maximalni rozlozeni tlaku
na kloubnich plochach a distribuce svalového napéti v okoli kloubu je vy-
vazené. Toto stabilni postaveni je optimalni pro ¢innost a ochranu klou-
bu - kloub v ném nejlépe snasi statické zatizeni (Suchomel, 2006). Centraci
jednoho kloubu se vytvari reflexni predpoklad i pro centraci v kloubech
ostatnich. Rovnéz decentrace jednoho kloubu se podle Kolafe (2001) pro-
mita do celého kloubné-svalového systému.

Dalsi terapie se vice piesouva do posilovny a cviky jsou zaméfeny nej-
prve na svalstvo trupové a fazické svalstvo koncetinové. Cvi¢ime zprvu
hlavné jednoru¢ a jednonoz s vyuzitim presunu napéti pres stred téla di-
agonalné, abychom pfi obouru¢nim provedeni neprohlubovali pripadné
stranové asymetrie. Timto zptisobem také mnohem efektivnéji aktivuje
svalstvo hlubokého stabiliza¢niho systému.

Hluboky stabiliza¢ni systém patete predstavuje svalovou souhru, ktera
fixuje a stabilizuje patef béhem pohybu, a to i pti pohybu hornich ¢i dolnich
koncetin. Pro rozvoj patologie a diagnostiku pficin bolesti zad je dilezité,
Ze se tento vzor posturalni stabilizace patefe odrazi ve véech nasich pohy-
bech. Nejéastéjsi patologii je pak podle Kolare (2006) nedostate¢na predni
stabilizace patefe a nadmérna aktivita exten¢nich svalovych skupin. Podle
nasich zkusenosti prevaznd vétsina dospélych jedincii se zrakovym posti-
zenim vykazuje znaky vadného drzeni téla a trpi bolestmi zad.

Do tréninku pokro¢ilejsich jedinct jsou nasledné pridavany dalsi cviky
a program je postupné i inovovan o cviceni s ¢inkami a na strojich a je
sméfovan ke konkrétnim cillim vyty¢enym klientem. Cviky nesmi nikdy
pretéZovat a zhorsovat stav pohybového systému nebo zrakového analyza-
toru. U skolidz, vyrovnavani deformit, odstraniovani bolesti zad a jinych
problému vertebrogenniho aparatu je nutné, aby byl vzdy trénink v posi-
lovné doplnén o individualné prizptisobeny kompenzaéni program.

Stanoveni zatéze

P1i prvnich lekcich cviceni jde vice o nacvik stereotypu pohybu (techniky)
nez o vyvolani velkého napéti svaltl. Proto se pouziva zatéz, s niz 1ze poho-
dIné zvladnout 12 opakovani. I kdyby se dalo urcit, Ze je to asi 60 % maxima,
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nedoporucuje se maximum zkouset. Ur¢ime klientovi postupné takovou
zatéz, kterou zvedne dvanactkrat s mirnym usilim. Pti velké zatézi se pred-
nostné aktivuji svaly, které jsou tonické, na tkor svalt fazickych, které tim
jesté vice ochabuji. Teprve poté, co se jedinec nauci zapojovat ochablé svaly
(coz souvisi se zménou pohybovych stereotypil), je mozné velikost zatéze
pozvolna zvysSovat.

Po zvladnuti techniky v nékolika prvnich lekcich je obvyklé vykonani
jednoho cviku ve tech sériich a dvandcti opakovanich. Pozdéji se pocty
opakovani upravi podle velikosti svalové partie a konkrétniho cile cvice-
ni. Celkovy pocet sérii (tim je minéno ve vSech cvicich dohromady) by
se mél pohybovat v tvodnim obdobi maximalné kolem tficeti. Posilovaci
c¢ast lekce by neméla byt delsi nez jednu hodinu. U pokrocilejsich cvicencti
se Fidime nadale stavem pohybového aparatu, zvy$ujeme pestrost cviceni
a stale zarazujeme kompenzacni a dopliikové aktivity. Trénink se vice blizi
tréninku intaktni populace.

Organismus se musi na tréninkovou zatéz postupné ptipravit. Proto se
zahtivaci zacatek lekce nejcastéji odehrava na stacionarnim kole - stepperu
(pristroj simulujici chizi do schodt), eliptickém trenazéru (Orbitrek) ¢i
veslovacim stroji. Nevyhovujici vét§inou byva pro tyto klienty béhaci pas
s elektrickym privodem, a to jak posturalné, tak i z hlediska lepsi kontroly
a bezpec¢nosti. Optimalni variantou se jevi v posledni dobé popularni pas,
ktery rozchazi klient saim (aerobni aktivity Heat nebo Alpining). O vhod-
nosti zarazeni stepperu ¢i Orbitreku musi rozhodnout trenér podle proporci
Kklienta. Tyto stroje nebyvaji diky vyrobcem nastavené $irsi rozteci chodidel
vhodné pro mensi postavy.

Pted posilovacim programem volime z déivodu mozného utlumu svalt
spiSe nez staticky stre¢ink dynamické rozcviceni. Podle fyziologické na-
vaznosti za¢indme od pomalejsich krouzivych, rota¢nich a obloukovitych
pohybi vedoucich k uvolnéni patere a kofenovych kloubd, nasledné volime
dynamictéj$i protazeni svalll pfevazné tonického charakteru a teprve v zavé-
ru tonizujeme a pripadné posilujeme svaly prevazné fazického charakteru.
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Doplinkova cviceni

Vzhledem k odli$né dobé, kdy u jedincii se zrakovym postizeni doslo ke
vzniku zrakové vady, mizeme predpokladat, Ze nejvétsi poruchy ve svalové
souhfe budou pritomny u jedincti od narozeni nevidomych, zde tedy volime
nejdelsi dobu nacviku a velky dtiraz klademe na palpaci a blizky kontakt
se cvicencem. Obecné u jedincti se zrakovym postizenim vénujeme velkou
pozornost nacviku koordinace pohybt, rozvoji rovnovahovych schopnosti
a udrzovani stalého kontaktu s klientem.

Odbornici se shoduji, Ze z funkéniho hlediska maji pro fizeni stability
nejvétsi vyznam proprioceptivni aferentace z plosek nohou, vestibular-
ni aparat ve vnitfnim uchu a zrak (Winter, 1995; Cemusova, 2004; Ko-
lar, 2006). Nazory na jejich podil se v§ak riizni. Posturalni stabilizace je
soucasti vsech pohybu. Sila potfebna pro provedeni pohybu vyvolava re-
akéni svalové sily v celém pohybovém systému. Ucelem je zpevnéni jednot-
livych segmentti (kloubt), aby vzniklo co nejstabilnéjsi ,,punctum fixum®
a aby kloubni segmenty odol4valy G¢inkéim zevnich sil. Zadny cileny pohyb
tedy neni mozno provést bez iponové stabilizace svalu, jenz dany pohyb
vykonavd, a nelze provést pohyb dolni ¢i horni konéetinou bez stabilizace
(zpevneéni) trupu jako celku (Kolaf, 2006).

Pfti rozvoji rovnovahovych schopnosti za¢indme od horizontalnich po-
loh nastavenim téla do spravného vychoziho postaveni, aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, déle pak u vyssich poloh zuZenim opérné baze, vyu-
zitim labilnich ploch u motoricky dobfe disponovanych jedinct a nasledné
naptiklad i specidlnich zatizeni, jako jsou vibraéni plosiny apod.

V terapii posturalnich poruch se v této oblasti vyuziva tzv. senzomo-
torického tréninku, ktery spociva v navy$eni mnozstvi proprioceptivnich
informaci z periférie pomoci rtiznych rovnovaznych pomucek (Balancestep,
gymnastikbal), cvic¢eni (balan¢ni vycvik), ¢i pristroji (Posturomed).

Jak jsme jiz uvedli, svoji nezastupitelnou roli hraji v oblasti rovnovahy
také svaly na bérci a plosce nohy, akcentujeme tedy trénink rovnovahovych
schopnosti i timto smérem a volime kompenza¢ni cviceni cilené na plos-
ku nohy, mi¢kovani ¢i reflexni masaz chodidel. Soudasti je tedy i duraz
na optimalni obuti, a to nejen v télocvi¢né.
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Zavér

Uvadéné zakonitosti jsou nezbytnym teoretickym vychodiskem pro pocho-
peni a vedeni tréninku s klienty se zrakovym postizenim ve fitness. Setka-
vame se vSak i s jedinci, ktefi svou trovni motorickych kompetenci pred¢i
vykonnostné i rychlosti motorického uceni bézného intaktniho jedince.
Presto je dobré i u téchto ,,motoricky Sikovnych® jedinct nezapominat
na rozvoj co nejsirsi $kaly motorickych schopnosti a dovednosti, abychom
vykompenzovali oslabeni zrakového analyzatoru a udrzeli co nejdéle co
nejvyssi moznou motorickou uroven jedince.

Kontakt:
Klatovska 51, 301 00 Plzen
tel.: 377 636 409, knappova@ktv.zcu.cz
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Pohybovy a kondi¢ni (sportovni) trénink
pro osoby s télesnym postizenim

IvA MACHOVA
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) definuje zdravi jako stav celkové
télesné, mentalni a socialni pohody (well-being).

Potmésil (2001) hodnoti sport jako vyznamny a nezastupitelny faktor
lidského rozvoje, faktor smétujici ke zdokonalovani télesné a psychické
kondice a k rozvoji spolecenskych vztaht. Evropska charta povazuje sport
za dulezity faktor pfi rehabilitaci a integraci do spole¢nosti a v souladu
s etickymi principy je podpora a rozvoj sportu a pohybova rekreace pro
vSechny postizené osoby dulezitym faktorem zlep$eni jejich Zivota a prispi-
va k rehabilitaci a integraci do spole¢nosti. Jinymi slovy sportovni ¢innost
pozitivné ovliviuje zdravotni, psychicky a socialni stav postizené osoby.
Kabele (1992, p.10) o sportu osob s postizenim uvadi: ,,Bez nadsazeni lze
Fici, Ze télesna vychova a sport prispivaji k moznosti Zit plnohodnotny Zi-
vot véetné aktivniho zapojeni do rodinného Zivota, pracovniho procesu
a spolecenskych funkei.“

Mizeme tedy fici, Ze pti zméné Zivotni situace, zptisobené nemoci
nebo trazem, sportovani mize pomoci lépe se vyrovnat s nastalou situ-
aci a umoznuje lepsi kontakt se socialnim prostfedim. V ptipadé jedincti
s vrozenym télesnym postizenim muze byt dobra pohybové a kondi¢ni
pripravenost s ohledem na typ a stupen postizeni dtlezitym faktorem pro
zivotni samostatnost (lepsi zapojeni se do spole¢nosti, zmirnéni zdravot-
nich nésledkd v dsledku daného télesného postizeni, lepsi sebeobsluznost
apod.). V tomto ¢lanku se zabyvame kondi¢nim a pohybovym tréninkem
osob s télesnym postizenim (TP). Nejprve si definujme pojmy pohybovy
trénink a kondi¢ni trénink. Tyto pojmy spolu tzce souvisi a s nadsézkou
v ptipadé osob s télesnym postizenim i na sebe navazuji.
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Pohybovy trénink
Pohybovy trénink Ize definovat jako soubor cilenych pohybovych ¢innosti,
které mohou pfiznivé ovlivnit zdravotni stav jedince, zlepsuji a kultivuji
jeho télesnou zdatnost, prispivaji k jeho praceschopnosti, a to bez cile do-
sahnout vykonnostni nebo vrcholové sportovni rovné. Pohybovy trénink
spolu s genetickymi predpoklady, poptipadé a s ohledem na druh a stupen
postizeni, uréuje aktudlni zdatnost jedince. Bunc (2006) uvadi, ze zdatnéjsi
organizmus je schopen fungovat lépe, provadét tikony spojené s vlastnim
Zivotem nebo praci po delsi dobu a se sniZenim zdravotnich rizik spojenych
s nedostatkem pohybu.

Zacit s pravidelnymi pohybovymi ¢innostmi je nejlepsi od raného véku,
a to i v pripadé osob s télesnym postizenim. Jedinec, ktery mél moznost
od raného détstvi provozovat pravidelné pohybové ¢innosti, ma tenden-
ci v této ¢innosti pokracovat i v dospélosti. To plati i pro jedince se se-
kundarnim (ziskanym) postizenim (napf. po Grazu); ti, ktefi byli zvykli
provozovat pravidelnou pohybovou ¢innost, maji tendenci i po tGrazu vy-
hledavat moznosti sportovniho vyziti (Machova, 2008). K tomu pottebuji
mit moznost rozvijet pohybovou ¢innost s ohledem na typ a stupen jejich
postizeni v takovém rozsahu, aby se tato pohybova ¢innost mohla pozitivné
projevit v jejich kazdodennich ¢innostech (napi. samoobsluznost, Zivotni
nezavislost, snizeni zdravotnich rizik - vysoky krevni tlak, obezita apod.)
Pohybovy trénink u osob s TP mizeme rozdélit na kondi¢ni slozku a do-
vednostni slozku. Kondi¢ni slozka se sestava z tréninku ovladani a zapojeni
svalovych skupin, které ztistaly nebo jsou funkéni. Dovednostni slozka je
charakterizovana zji§ténim a rozvojem rozsahu pohybovych dovednosti,
které je osoba s TP schopna provadét (napt. mira pohybu paze, mira ucho-
pu, mira uklonu, apod.).

Kondi¢ni trénink

Kondi¢nim tréninkem muiZeme nazvat soubor cilenych pohybovych ¢in-
nosti, které rozvijeji zdkladni pohybové schopnosti jedince — vytrvalost, silu,
rychlost, obratnost a pohyblivost, kde schopnost definujeme jako samostatny
soubor vnitfnich predpokladii k pohybové ¢innosti (z¢asti vrozené) (Dova-
lil, 2002). Na rozdil od pohybového tréninku cilem kondi¢niho tréninku je
dosazeni maximalni irovné pohybovych schopnosti a tim vykonnostnich
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a vrcholovych vykont ve vybraném sportovnim odvétvi na dané drovni.
U osob s TP miizeme zacit s kondi¢nim tréninkem po tréninku pohybovém.
Tedy az ve chvili, kdy jedinec s TP zna rozsah svych pohybovych moznosti
a dosahl v rozvoji jejich maxima.

Zaciname s pohybovym tréninkem u osob s TP

Pohybové aktivity jedinct s télesnym postizenim jsou komplikovany typem
a stupném jejich télesného omezeni (postiZeni). Ur¢ité ¢asti téla jsou preté-
Zovany a jiné nemohou byt zatézovany. Tim se zuZuje i mnozstvi tréninko-
vych prostredki a zvy$uje se potfeba vétsi kreativity ve vyuzivani pomiicek.
Ke kvalité tréninkového procesu pfispiva i dobra znalost anatomické stavby
téla, pribéhu jednotlivych svalii a svalovych skupin a prostredki k jejich
rozvoji. S tvorbou tréninkovych pldnd velmi uzce souvisi i znalost jednotli-
vych typu télesnych postizeni a potfeba konzultace zatiZeni s lékafem nebo
fyzioterapeutem, aby misto pozitivniho piisobeni nedoslo k dlouhodobému
nebo trvalému poskozeni.

V pocatecni fazi se soustfedime na jednoduché cviky bez pomiicek, kde
spolu s cvicenci zjistujeme rozsah jejich pohybt a spravné drzeni téla. Je
dobré uskutecnit zakladni testovani svalovych skupin s tendenci k oslabeni
nebo zkraceni. Naptiklad u vozi¢kara se velmi ¢asto na zacatku setkavame
se $patnym sefizenim voziku vzhledem k typu postiZeni, a tim i problémim
se spravnym posedem a $§patnou zakladni manipulaci s vozikem. Vhodny-
mi cviky jsou cviky na zinénkach, kde u¢ime a zjistujeme mozné rozsahy
pohybti. Nasleduje jednoduchy pohybovy tréninkovy plan pro vozickare
paraplegika v prvnim mésici.

Zahrati — cca 300-400 m na voziku, trenér dohlizi na spravné provedeni
pohybu, spravny sed odpovidajici typu postiZeni.

Rozcviceni s dopomoci - nejprve nechdme cvicence provadét cviky sa-
mostatné, poté s dopomoci, abychom dosahli maximalniho rozsahu hlavné
u cvikd pro horni koncetiny — vzpazeni, upaZeni, pfedpazeni, snazit se vy-
tahnout paze z trupu a dosdhnout co nejdale. Neustale kontrolujeme posed
a vzprimeny trup. Je dobré tuto ¢ast ozivit napriklad vyuzitim tenisového
micku, pingpongového micku, tyée apod.
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Je mozné, Ze jiz tato cdst bude cvicenci v prvnich tydnech stacit - po-
kud sledujeme na cvicenci zndmky unavy, je lepsi hodinu zakoncit opét
cca 100-300 m jizdy na voziku (podle schopnosti cvicence) a cviceni ukoncit.

Pokud cvicenec zvladne bez problémi prvni dvé ¢asti, mtizeme pokra-
¢ovat jednoduchymi cviky na voziku nebo na zinénce. Opét zpocatku bez
pomucek, pozdéji ptidime naptiklad medicinbal. Jedna se o cviky jako
napiiklad malé krouzky natazenymi pazemi v upazeni, pfedpazeni vycha-
zejici z ramenim kloubu, imaginarni trhani ovoce ve vzpazeni, opakované
predklony v ramci moznosti s dopomoci i bez, uklony a snaha o dotyk
zemé, rotace trupu s rukama za hlavou, v upazeni.

Cviky na zinénce - snaha o rovny posed bez nebo s dopomoci, pokud
ma cvicenec dobrou rovnovahu, opakujeme cviky v predpazeni, upaze-
ni, vzpazeni s pomuckami nebo bez pomticek, rotace trupu v sedu. Cviky
v lehu se mohou sklddat jen ze cvikll na zpevnéni jednotlivych ¢asti téla
s odporem nebo bez odporu. Pozdéji k obméné cvikd opét miizeme pouzit
pomiicky — medicinbaly, overball, ty¢, micky, apod.

Opét se ridime pocity cvicence a nas$im subjektivnim vnimanim, vzdy
bychom méli brat ztetel na to, Ze az cvi¢enec odejde z tréninkové jednotky,
meél by byt schopen bez vétsich problému sebeobsluhy.

Kazdou cvicebni jednotku je tfeba zakoncit ,,vyjetim®, jinymi slovy uvol-
nénim a opétovnym jednoduchym protazenim.

Charakter cvi¢eni by mél smérovat ke zlepSeni manipulace s vozikem,
ke zlep$eni kazdodenni samoobsluhy a zlepseni zdravotniho stavu jedince
na voziku.

Tato zakladni cviceni lze aplikovat i pro osoby s DMO, které maji pro-
blémy s chiizi a udrzenim rovnovahy. Je dobré v poc¢ate¢ni fazi vyuzit vozik
nebo cviceni v sedu, do cviceni je mozné zaradit i zdvihani dolnich koncetin
(DK), snaha o drobné krouzky, kmity, natahovéani a pokré¢ovani DK apod.

Kondi¢ni trénink pro osoby s TP

Jak jiz bylo feceno v definici, kondi¢ni trénink je trénink zameéfeny na roz-
voj pohybovych schopnosti a sméfujici k dosazeni maximalnich vykont
v ramci moznosti jedince. Kondi¢ni trénink nevede vétsinou jen ke zlepseni
fyzické kondice a zlepSeni sebeobsluznosti, ani nefesi zlepseni zdravotnich
problémti spojenych s nedostatkem pohybu, ale je soucasti pravidelné spor-
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tovni pripravy a mél by vést k seberealizaci v oblasti sportu. Zasady a prin-
cipy kondi¢niho tréninku osob s TP jsou shodné s kondi¢nim tréninkem
sportovci bez TP. Vzdy je nutné dbat na provedeni jednotlivych cvikd.
Prikladem cviceni pro kondi¢ni trénink jsou cviky s pomuckami - aquabhit,
overball, flexisport, medicinbaly (2-4 kg).
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Kranking® program v praxi

JAN MARVAN
Krankfitness, s. . o.

Inspirace ke zrozeni Krankcycle® and Kranking® programu se zrodila v lis-
topadu v roce 2002, kdyz byl Johnny G. pozvan na 5hodinovy maraton
handicapovanych sportovct, jehoz vytézek $el pro sdruzeni ,,the Challenged
Athlete’s Foundation of San Diego®. Vedle stovky ucastnikt jedoucich na in-
door-cyclingovych kolech se ztcastnili tucty handicapovanych sportovct
s jejich handbiky postavené na valcich.
Johnny G. béhem 10 minut soustav-
né jizdy na handbiku dostal myslen-
ku, ktera dala zaklad jeho vynalezu.
Po dobu 5 let, Johnny pracoval na vy-
robé perfektniho stroje a tréninkového
programu, ktery by mohl zménit na-
hled celého svéta na zptisob cviceni

Jednoduse feceno, Kranking” je cvi-
¢eni pro horni polovinu téla, az dopo-
sud, zna¢né nepraktickd a nedocenéna forma cviceni, postradajici perfektni
stroj a formu jak zaujmout lidi.

Vyzkum ukdzal, Ze horni polovinu téla lze rozvinout budovdnim sily a vy-
trvalosti - zrychleni metabolismu a zlepSeni celkové vitality.

The KRANKcycle®

Johnny G. KRANKcycle® by Matrix je
jednoduchy, pfistupny a tizasny stroj.
Ve srovnani se strojem pro klasické ro-
ta¢ni cvic¢eni pro horni polovinu téla,
Krankcycle® nabizi vétsi moznost po-
hybti a miize byt pouzivan individualné
nebo co je vice podstatné, jako skupi-
nové cviceni s hudbou. Je to nejenom
dobry doplnék k jakémukoliv cviceni
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pro dolni polovinu téla, ale je také efektivni pro ty, pro které bylo UBE
(ergometr pro horni polovinu téla) originalné vyrobeno. Krankcycle® ma
prinos jak pro kardiovaskularni tak silovy trénink.

Vlastnosti KRANKcycle®:

o Nezavislé kliky.

» Ergonomicky tvarované sedlo.

+ Nastavitelnd vyska klik.

o Uzké osa a kratka délka klik pro vy$si RPMs.

o Otoc¢ny setrvacnik a kliky, takze uzivatel mtize provadét cviky jak
normalné, tak v retro pohybu, jak v sed¢, tak ve stoje.

o Oddélavatelné sedlo pro pristup na voziku.

Introducing the new ... /

Lhasy U

- RlNKcyc]e_’

anAT

Narrow crank axis

Independent crank arms for ) +) :
greater variety of movement "J | Rotating Crank Arm -
Flywheel assembly

Ergonomically
shaped saddle

Adjustable crank arm height

Rgmovable saddle forwheelchair access
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Nastaveni KRANKcycle®

Predozadni pozice v sedle

Pozice v sedle na KRANKcycle® by méla byt s vysledkem 25-30stupnové
pokrceni v lokti, kdyz je ruka od vas v nejvzdalené;jsi pozici se zachovanim
rovnych zad. Toho Ize snadno dosahnout s timto typem sedla, kde se mtizete
snaze pohybovat dopredu a dozadu. Je doporuceno drzet télo vzprimené,
kdyz zac¢inate s Kranking® programem, nebo eventualné se mtize vase télo
lehce pohybovat doptedu ve chvilich kdy pottebujete vynalozit vétsi silu.

Vyska osy klik

Na KRANKcycle® je nastavitelna vyska osy klik, zéleZici na typu tréninku
a jak moc bude trénink koncipovan v pozici ze sedla. Na KRANKcycle®
jsou 3 zakladni pozice nastaveni vysky osy klik.

Pozice v sedle a ze sedla

Moznost ménit pozice v sedle a ze sed-
la pomahd ménit a simulovat rizné
druhy tréninku, od recovery az po zvy-
$enou intenzitu. Schopnost vyuzit vice
sily je vice pohodlné v pozici ze sedla.
Nizsi RPMs a pozice blize k ose klik je
doporucovana prevazné, kdyz stojite.
Pozice v sedle poskytuje moznost si
odpocinout stejné tak, jako trénovat
v niz§ich intenzitach s vy$simi RPMs
velmi pohodlné.

Odnimatelné sedlo

Johnny G. KRANKcycle® by Matrix
md moznost odnimatelného sedla pro
pristup na voziku a dat moznost vSem
dohromady sdilet trénink a atmosféru
tréninku.
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Odnimatelné sedlo také poskytuje moznosti vsem lidem, bez néjakého
pohybového omezeni. Dovoluje dal$i variabilitu postojt at uz diep, nebo
vypad, zatimco neustale tocite klikami.

Otocny setrvacnik a osa klik

Tato moznost vam dovoluje provadét pohyby jak dopfedu tak v opacném
sméru at jiz sedite nebo stojite a tim dovoluje zapojit veskeré svalové sku-
piny na horni poloviné téla.

« Chytnéte a uvolnéte prsty paku
na vrchu smérem k dlani a druhou
rukou pridrzujte hlavu s klikami.

o Zvednéte nebo snizte osu s klikami,
dokud nezasko¢i zamek do pozice
a pustte paku.

Nastaveni vysky osy klik:

« Chytnéte sedlo obéma rukama,
a zvednéte jej a uvolnéte ze
zachytnych zarazek.
Odejmuti sedla: o Pfivraceni sedla opét vlozte sedlo
do bezpeénostnich zardzek a ovéite
bezpe¢né uchyceni zatla¢enim
na vrchni plochu sedla.

« Zvednéte osu klik do svislé polohy

 Uvolnéte paku na vrchu vidlice

« Otocte 0 180°

o Vratte paku do ptivodni (zamcené)
polohy

« Nasledné opét nastavte vysku osy klik
podle vyse uvedeného navodu.

Otocna osa klik/
setrvacnik pro retro pohyby

46



V Kranking® programu existuji 4 zakladni pohyby, které mohou byt provadény
jak v normalnim tak opa¢ném sméru, v pozici v sedle nebo ze sedla, v raznych
postojich a mohou byt pospojovany do raznych tréninkovych vzori.

Nezavisla prava:

Leva ruka odpociva v neutralni pozici,
v dolni tvrati. Prava ruka otaci klikou ve
vyrovnaném tahu béhem celych 360°

Nezavisla leva:
Pohyb provadény s levou rukou.

Doubles (synchronni):

Obé¢ paze se pohybuji synchronné ve stej-
ném sméru ve vyrovnaném tahu béhem
celych 360°.

Split (asynchronni):

Prava a leva klika jsou v pozicich 180°, ale
ve stejném sméru otaceni. Abyste dodrzeli
neustale plynuly tah v celych 360°, musi
byt poloha klik neustale v pozici 180°.

Pozice chodidel a pfechody

V Kranking® Training Systemu jsou 4 pohyby ve sméru doptedu a 4 pohyby
ve sméru dozadu. Je zde moZnost stat, sedét a provadét nespocet tréninko-
vych vzort, kdyz ptidate pozice chodidel a prechody. Existuje mnohem vice
poloh chodidel, které mohou byt v Kranking® programu vyuzity. My si ze
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zadatku definujeme pouze tyto 3 pozice z dtivodu jednoduchosti a zvladnuti

techniky.

Vsechny pohyby horni poloviny téla Ize skloubit s kazdou pozici cho-

didel. Pfechod mezi pozici chodidel je nazyvan ,,switch® neboli ,, zména®“
Variaci polohy chodidel miizete ménit silu vyvijenou na kliky. Mizete zvysit
intenzitu srde¢ni frekvence, pridat vice zatéze, zapojit do pohybu vice téla
a dokonce muzete trénovat i vase nohy.

Bok po boku vypad (pravy nebo levy)
Bok lfz(;(;,mku Siroky (zadni chodidlo se muze
(mimo podstavu) opirat o podstavu)

= £
£ =

&
2

5
)

Pfed tim neZ za¢nete na KRANKcycle® trénovat, je dtlezité si uvédomit, ze
kazda tréninkovd jednotka by se méla sklddat z 5 nezbytnych ¢asti a zadna
by nemeéla byt opomenuta. Toto je zakladni ukazka, jak zalit s tréninkem
na KRANKcycle®. Dtlezité je nikam nespéchat a pomalu a jisté se naudit

pohybtm.
Tréninkova jednotka:
1. Zahrati (WARM-UP) - nizsi intenzita, aby se télo dokazalo adaptovat
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na nasledujici pohyb a trénink.

Trénink (MAIN PART) - toto je hlavni ¢ast tréninkové jednotky a urcu-
je, jak bude trénink vypadat a jaky tréninkovy efekt bude mit na lidské
télo. Od regenera¢niho pres vytrvalostniho a silovy az po intervalovy
trénink.



3. Zklidnéni (COOL DOWN) - béhem této casti by se mélo télo dostat
nazpét do nizké intenzity a zklidnit se, ptfipravit ho na odpocinek a re-
generaci. V na$em pripadé by tepova frekvence méla padat dolt a vratit
se do normalu.

4. Strec¢ink (STRETCHING) - nezbytna ¢ast po kazdém tréninku je pro-
tahnout svalové skupiny, které pracovaly, dokud jsou jesté zahtaté. Moz-
nosti a technik strec¢inku je nepfeberné mnozstvi.

5. Regenerace (RECOVERY) - stejné dilezitd ¢ast jako trénink sam o sobé.
Bez adekvatni regenerace nema télo moznost si odpocinout a zlepsit se.
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Kompetence fyzioterapeutd a pracovniki APA
p¥i realizaci volnocasovych pohybovych aktivit

PETR MUSALEK
78 a MS Ukrajinskd, Ostrava

Obsah zvoleného tématu odrazi mé osobni zku$enosti fyzioterapeuta a pra-
covnika aplikovanych pohybovych aktivit (APA). 13 let jsem pracoval jako
fyzioterapeut ve specialnich $kolskych zafizenich, v poslednich péti letech
se jako absolvent Bc. studia aplikované télesné vychovy vénuji pedagogické
praci jako ucitel TV u zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Snazim
se také realizovat a roz$ifovat nabidku aplikovanych pohybovych aktivit.
Téma kompetenci fyzioterapeutti a pracovnik(l APA jsem pojal velmi obec-
né a mélo by se stat zejména podnétem k diskusi.

Proc fyzioterapeut a pracovnik APA?

+ Obarealizuji na zakladé svych profesnich znalosti a zkusenosti pohybové
aktivity (PA), ALE kazdy se prioritné zamétuje na néco jiného...

o Pohybové aktivity jsou pro né prostredek, pomoci kterého realizuji sviij
profesni zameér.

o Pohybové aktivity jsou tedy pro oba spole¢nym prostfedkem, ALE prio-
ritné vyuzivany k jinému tcelu.

Charakter zaméreni PA

Fyzioterapeut (PA chépe ve smyslu rehabilitacnich technik, specidlnich
cviceni):

o rehabilita¢ni,

« zdravotné preventivni,

o reedukaéni,

o kompenzaéni,

o hry,

o prozitkovy.

50



Pracovnik APA

» Prozitkovy

e« Hry

o SoutéZivy

o Kompenza¢ni

o Zdravotné preventivni
o Rehabilita¢ni

Kromé odli$ného charakteru zaméreni existuje jesté jeden rozdil. Moz-
nost volby pohybové aktivity = svobodné rozhodnuti ... u fyzioterapie
se s nim setkame velmi malo.

Tézko bude pacient mluvit 1ékati ¢i fyzioterapeutovi do toho, jakou zvoli
techniku ¢i typ cviceni. V celé fadé pripadi mé ovSem fyzioterapeut moz-
nost rehabilita¢ni jednotku (rehabilita¢ni plan) obohatit nebo zpestfit o ta-
kové pohybové aktivity, které si zachovaji rehabilita¢ni charakter stanoveny
lékarem ¢i pravé fyzioterapeutem.

Podle mych zkuSenosti se tedy profese fyzioterapeuta a pracovnika APA
prolinaji jen velmi malo, i kdyZ maji stran pohybovych aktivit tolik spo-
le¢ného.

Jako fyzioterapeut jsem casto resil, jak obohatit rehabilita¢ni cvi¢eni, aniz
by zvoleny rehabilita¢ni plan ztracel na vyznamu zdravotnim, rehabilita¢-
nim...

Je tfeba si uvédomit, Ze napt. u déti nebo osob, které intenzivni reha-
bilitace (tedy fizend pohybova aktivita) provazi podstatnou ¢ast Zivota, je
problém s motivaci k patti¢nému usili a zaujeti pro cviceni. Otdzka zni,
zda pak vynalozené usili fyzioterapeuta i rehabilitované osoby odpovidd
dosazenym vysledkam.
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Reseni pro fyzioterapeuta?

Obohatit svou ¢innost o znalosti z APA = pohybové zpestieni

Stale je respektovan ten rehabilita¢ni cil (i kdyz pro pacienta latentné)
... pokud to jde, je to vyhra, nejen pro pacienta

Pifedmét APA u studentt fyzioterapie

Prakticka zkuSenost, dokreslujici vztah mezi kompetencemi fyziote-
rapeuta a pracovnika APA - TV na I. stupni ZS, vzdélavajici zaky se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP)

Vétsina zaki osvobozena z TV. Vedeni $koly mélo potfebu véci zménit,
po domluvé s feditelkou $koly byl vytvoren $kolni vzdélavaci plan.
Nasledoval osobni pohovor s rodi¢i, pfi kterém podle mého nézoru silné
zafungoval faktor ,fyzioterapeut® — ve smyslu duvéry rodice v ucitele
(v$ichni Zaci maji kombinovany charakter postizeni).

Letos jiz druhym rokem jsou v$ichni zaci v TV aktivni, na vyuku se tés,
rodice spolupracuji.

Nemam problém navazat na TV i volno¢asovymi aplikovanymi po-
hybovymi aktivitami — monoski, lezeni, rafting... stile je pfitomno
»mysleni fyzioterapeuta®, které do urcité miry zajistuje zminovanou
kvalitu provadénych PA!

ALE

Vzhledem ke sloZeni tfidy a potfebé zachovani , kvality pohybu® z pohledu
fyzioterapeuta i ve $kolni TV je nutna dtikladna ptiprava na hodinu s krea-
tivnimi alternativami prizptisobeni hodiny.

Je jasné, ze aby TV ,8lapala® je nutné vytvaret nové varianty cviceni

a her, coz je soucasti profese ucitele ATV, ALE s ohledem na zachovéni
kvality provedeni jednotlivych pohybovych ¢innosti!
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Co resim?

Kvalita pohybovych aktivit v APA ... pohled fyzioterapeuta
Kvalita pohybovych aktivit ve fyzioterapii ... vyuziti zkusenosti z APA

ZAVER (a podnét k diskusi):

Existuji profesni hranice (kompetence) pro fyzioterapeuta a absolventa
APA, ATV v kontextu realizace pohybovych aktivit?
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Uvod do metody Aqua(E)Motion Therapy
a jeji metodické rady KONEV KONTAKTU bB
aplikované v unikatnim programu plavani
télesné i jinak zdravotné postizenych

MARTIN KOVAR a JAN NEVRKLA
KONTAKT bB

Metoda i metodicka rada jsou vyhradnim vlastnictvim ob¢anského sdru-
7eni KONTAKT bB, o které se sdruzeni rado bude délit se v§emi, kdo jsou
ochotni spolupracovat a pfi zavedeni plavani do své ¢innosti jako vyraz
respektu k autorstvi prezentovat KONTAKT bB jako nositele radostné pla-
vecké zvésti.

Hlavni motto

Cela metodicka fada ma danou urcitou idealni posloupnost, ale jednotliva
Fazeni cviceni a postupnych krok jsou velice flexibilni, prizptisobena vzdy
diagndze klienta, jeho véku a Grovni adaptace na vodni prostredi. Metodic-
ka rada obsahuje nékolik hlavnich principt, které je naproti tomu nutné
vyzadovat diisledné a ortodoxné v jakémbkoliv typu cviceni a od jakéhokoliv
klienta. Ve schopnosti obchazet tyto principy se totiz nelisi ani zacate¢nik,
ani paralympijsky reprezentant svétové trovné.

Cela metodicka fada a dodrzovani jednotlivych postupt ovSem ne-
znamenaji nic bez schopnosti spravné komunikace. Na§ komplexni model
vyuky je zaloZen na individudlnim pfistupu, otevienosti ke klientovi a vza-
jemném predavani pozitivnich vlivi. Ke spravné komunikaci je tfeba ziskat
jistotu ve vedeni klienta a spravnosti prvki, které na ném pozadujeme. Pro
navozeni pocitu divéry a atmosféry, kdy se obéma strandm dostava zado-
stiu¢inéni, je tfeba otevrit srdce. Nezbyva, nez se nebét na cesté k ovladnuti
sebe 1 plavce také néco zkazit. Jednou z hlavnich poucek nasi metodické
fady je totiz to, Ze kazda chyba se da napravit, pokud ji ¢lovék nezpiisobi
lehkomyslné a dokaze ,,shodit“ sam sebe. Kazdé pfiznani vlastni nedoko-
nalosti s otevienym srdcem je nedilnou soucasti kazdé cesty k sebezlepseni.
Nechme se s chuti poucovat od autort a jejich nasledovniki, ktefi si také
prosli a stale prochdzeji obdobim hledani, tdpani a zesmésnovani se.
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KOMUNIKACE

Béhem prihlaseni do vyuky

Budouci plavci se do naseho programu dostavaji riznym zptisobem. Jsou
kontaktovani béhem kontaktniho programu v rehabilita¢nich ustavech
alécebnach ¢i pri jinych akcich sdruzeni nebo najdou kontakty na webu ¢i
doslechnou se o nas od pratel. Béhem osobniho hovoru, telefonatu nebo
v pisemné podobé emailem ¢i postou, kdy pouze priblizujeme zéjemci nas
program, se zaméfujeme na vystizeni podstaty nasi ¢innosti, snazime se
odhadnout, ¢im se dany ¢loveék myslenkové zabyva a ¢im bychom mu fak-
ticky mohli byt napomocni, jak by plavani a celkové zapojeni do programu
mohlo napomoci v Feseni jeho Zivotni situace, pozvednuti sebevédomi, jak
bychom ho navedli k vychodisku z izolace, popt. dodali dalsi impuls i bez
plavani velice aktivné zijicimu ¢lovéku. Nesmime byt nikdy v pozici dealerti
nabizejicich neuzite¢ny produkt. N&§ pristup a komunikace musi byt vzdy
plné obraceny ke konkrétnimu osudu konkrétni lidské bytosti.

Pred vlastni vyukou plavani

Pfed prvnim vstupem klienta do vody je dilezita a nutna komunikace. Na-
vozeni uvolnénosti, téseni se na vodu nebo alespon zmirnéni stresu u osob
po trazu skokem do vody je nesmirné dilezité. Casto tento mikrorozhovor
pomiize zbavit se ostychu a navazat kontakt spise vyucujicimu nez plavci.
Kazdopadné se z vyuky plavani nesmi stat rozhovor na brehu. V kratkém
¢asovém useku se snazime odhadnout psychicky i télesny stav klienta a vy-
svétlit mu velmi jednoduse, Ze v ivodu budeme pozadovat jeho napros-
tou pasivitu a maximalni relaxaci. Nema smysl vysvétlovat o mnoho vice,
protoze kazdy z nds si zapamatuje nanejvys jednu podstatnou véc za cely
Zivot a uplnad relaxace je skute¢né tim stéZejnim, co po naich plavcich
(neplavcich) v uvodu chceme. Béhem rozhovoru zjistime zakladni infor-
mace o plavecké turovni klienta, zda jiz nékde zkousel do vody vstoupit, jak
je na tom s dychanim do vody, u potrazovych klientt pak jak si s vodou
rozuméli pred urazem. VSechno, co se dovime, je pro nés i plavce vyte¢né,
chci fici, ze pokud se dovime, Ze ,,plavani jsem uplné nesnasel(a), hlavu pod
vodu mi nikdo nikdy nedostane®, nereagujeme ,,no, tak to bude problém®,

v ecc

ale ,,no, tak takovy pripady my mame nejradsi®.
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My, vyucujici, se snazime byt v pohodé, v klidu, nebot nase pocity se,
lhostejno na tom, co fikdme, prenaseji na klienta. S vnitfné vyzafovanou
nejistotou se obtizné pozaduje na druhém klid a relaxace. Pokud si nejsme
vnitfné jisti, je nutné pozadat o asistenci ptfi komunikaci i pfi dohledu
z vody nebo ze brehu zkusenéjsiho kolegu. Je to nesrovnatelné lepsi reseni
neZ predstirana jistota a nasledny stres, Ze se néco s plavcem nepovedlo -

v ¥

pri¢emz ten si odnasi nepfijemné pocity.

Hlavni principy

- Béhem prihlaseni do vyuky sdélime zakladni pozadavky a vybaveni,
které musi mit plavec s sebou (zejména rucnik a velkou osusku - vypada
to jako blbost, ale po vyuce je (ne)plavec zmrzly a je psychologicky dost
dulezité, aby mél velkou suchou osusku, do které se zabali a zahteje;
stejné tak je dtlezité, aby mél mensi ru¢nik, ktery si da pod zadek).

- Predstaveni a seznameni — v plavkach jsou si prakticky v8ichni rovni,
takze mlad$im plavcim tykame, star$i odhadneme a bud ihned nebo
v pribéhu vyuky (napt. pii nékteré z komickych situaci, jako je nenadalé
vniknuti vody do nosu) muzeme tykani nabidnout. V plavkach a pfi
pokynech, kdy na plavce ob¢as musime zvysit hlas, plisobi ostatné vy-
kani zvlastné. Pti nabidnuti tykani je nutné zachovat vzajemnou tctu;
musi to vychazet skute¢né z navozené momentalni situace, nikoliv snad
z prezitku diivéjsich ¢ast, kdy si prosté v8ichni vozickati tykali, jako by
vozik znamenal automaticky néjaké sbratfeni.

- Je dobré se dostat do polohy, v niz nema ¢lovék s handicapem pocit, Ze
s nim mluvime spatra; jde o umoznéni dobré komunikace z o¢i do o¢i,
ktera ndm i plavci umozni vzdjemné uklidnéni.

- Prisvérfeniklienta, s nimz si nejsme jisti, nebo v Gplnych zacatcich, kdy
muze dojit omylem k tomu, Ze je vam svéfen nékdo na samostatnou
vyuku, se obracite na vedouciho programu, ktery vas ,,citlivé“ sefve,
co si to dovolujete, naceZ se s vami asertivné odebere k plavci, kterému
vysvétli vasi uplnou neschopnost, ale zaruci, Ze na to ,,dohlédne - pred-
poklddadm, Ze nadsazka je rozeznatelnd, takze vedouci programu vam
bude samoztejmeé plné k dispozici, ve vzajemném rozhovoru sblizi vas
i plavce, zbavi vas prebyte¢ného ostychu a citlivé bude instruovat vedeni

vyuky.
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vevys

Nejcastéjsi chyby

- Vyucujici svému partnerovi ve vyuce, (ne)plavci, nic nefekne, takze neni
navazan zadny kontakt, nevédi napft. jakym jménem si maji fikat.

- Vyucujici hovoti ve vy$ce své télesné velikosti a vozickar nasloucha ve
vy$ce svého posezu.

- Zvyucujiciho vyzatuje nejistota, ktera se ve spojeni s plavcem umocnuje
na druhou.

- Vyuclujici se snazi byt ,,na silu“ pozitivni, takze vysledkem je ki'e¢ a ztuh-
1é mimické svaly; potencial vyucujiciho je téméf vycCerpan jesté pred
vstupem do vody.

PRIPRAVNA ETAPA VE VODE

Cil

Tato etapa slouzi k navazani a upevnéni vztahu klienta a instruktora, k ma-
ximdalnimu zklidnéni a uvolnéni a k sezndmeni se s vodou.

Vydech

Pokud jiz klient (byt neplavec) je zvykly vydechovat do vody nebo byl pred
urazem bézné zvykly vydech do vody praktikovat, popt. jsme si jisti, ze
to bez problému zvladne, zatadime ihned po prebrani plavce jeden az tfi
silné, dlouhé vydechy do vody. Z psychologického hlediska dojde k po-
noreni ,kritické* ¢asti téla, kterou prijimame kyslik, a podvédomé dojde
k ,,obrouseni stresovych pocitd. Z hlediska fyziologického dojde teprve
po ponoreni hlavy k vyrovnani se z teplotou vody, vyrovnani dychani apod.
Dochazi k tzv. PEEP = Positive-End Exspiratory Presure. Tzn., Ze vyde-
chem proti vodé se zvysi tlak v dychacich cestach, tim se zlepsi vyména O,
do tkani a CO, z tkani a tim se zvy$i u¢innost dychani. Zejména u vyssich
misnich 1ézi je nutné si uvédomit, Ze skute¢né ¢iti a vnimaéni teploty vody
vnima plavec az nékde v oblasti ramen a tudiz teprve s ponofenim skute¢né
hornich partii téla za¢ina pocitovat skute¢nou teplotu vody. Navic hlava je
zodpovédna za 30 % termoregula¢nich mechanismda.

V ptipadé, ze rozpozname komplikace, které by potopeni hlavy hned
v tvodu vyuky zptsobilo, zahdjime vyuku relaxa¢nimi cviky bez potopeni
hlavy, k némuz citlivé v Gvodni lekci sméfujeme. Pti ortodoxnim trvani
na potopeni hlavy a vydechu jiz v ivodu bez pripravy by mohlo dojit na-
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opak k nadechnuti vody, coz miize zptsobit prohloubeni stresu a averze
k vodé. Diilezité je neustale klidné, harmonizujicim zptisobem hovorit a vy-
svétlovat, co bude nasledovat. Klienta plynule ota¢ime jeho zady na svoji
hrud, pficem?z je zcela zdsadni vnimat asymetrie plavce, udrzovat jej stale
ve vzptimené poloze s hlavou nad hladinou a s rameny ve vodorovné polo-
ze. U nékterych vétsich plavci, téZkych elastiki, nebo vysokych misnich 1ézi
jde o pomérné naro¢ny ukon, ktery vyzaduje od vyucujiciho dobrou sta-
bilitu a zapojeni prakticky vSech ¢asti téla do provedeni otoceni. Spastik se
pfi neobratné manipulaci a nesymetrickém drzeni prudce preklapi do vody
a ruka vyucujiciho zUstava uvéznéna pod jeho pazi sevienou prohloubenym
spasmem z uleku; plavec s vysokou mi$ni 1ézi pfi nesymetrickém drzeni
»protéka“ jako améba mezi rukama vyucujiciho a ,,rozplyva“ se ve vodnim
prostiedi nemaje svald, které by mu pomohly zvednout alespon koutek tst
nad hladinu (k nddechu Vinetoua br¢kem).

Priprava na prvni relaxa¢ni polohu

P1i prevzeti klienta si s nim vyucujici hledi tvari v tvar. Z tohoto hrozivého
pohledu se plavec vymani bud jednim az tfemi vydechy (viz vyse) - je nutné
vysvétli nutnost dlouhého vydechu vydechovanim az do konce pobytu pod
hladinou podle zakladniho pravidla ,wzduch vytésiuje vodu® Vyucujici drzi
plavce stale ve vzptimené poloze symetrickym drzenim v podpazi. Po vy-
desich nebo ihned (v ptripadé viz vyse) zaéne vyucujici se stalym slovnim
komentafem otacet plavce do polohy jeho zady na svou hrud. Je nutné stale
kvalitni pfehmatavani, drzeni v podpazi s rameny ve vodorovné poloze,
pomahani si vlastnima nohama k manipulaci s nohama plavce (vétsinou
bezvladnyma). Klicové pro spravné provedeni otoéeni je pfehozeni paze
klienta pfes hlavu vyucujiciho. Napt. kdyz z pozice tvafi v tvar pretd¢ime
klienta proti sméru hodinovych ruéicek, jeho pravou pazi musime prehodit
pti tomto otdceni pres nasi hlavu, nebo pokud je jeho paze funkéni, instru-
ovat jej, aby ji prehodil sim (zdanlivé jednoduchy tkon byva v této situaci
problematicky). Pokud je plavec zady na hrudi vyucujiciho, miZeme zahdjit
praci na prvni relaxacni poloze.

58



Hlavni principy

Neustdla klidna a harmonizujici komunikace (neustald znamena, Ze je
tam prostor i pro pauzy - tedy uplné ticho; nejde o to porad néco ,,mlit"
ale neustéle zklidniovat a informovat o zméndch).

Vzduch vytésniuje vodu; nadech je potreba udélat dlouhy, neprestat
s nim tésné pred vynofenim.

I bez vydechovani pod vodou je tfeba klast diiraz na dlouhé, plynulé
dychani (md pfimy vliv na schopnost relaxace).

Dtisledné symetrické drzeni plavce, kterého si stale dorovnavame i no-
hama do vzpfimené polohy s vodorovnymi rameny.

V ptipadé, Ze se plavec dostane pod vodu, je nutné rychlé uvédomeéni
si funkce paky a dobrym uchopem v patfi¢nych mistech plavce opét
dostat nad hladinu.

V ptipadé vdechnuti vody plavce pritiskneme jeho zddy na sviij hrudnik
a zmdackneme citlivé v oblasti pod trojihelnikem (napomuzeme vykas-
lani vody pomoci branice). Plavec nam pfi tom nesmi prepadnout opét
obli¢ejem do vody, coz se u kvadruplegikl mtize lehce stat.

voevs

Nejcastéjsi chyby:

3

asymetrické drzeni; klient se ihned po premisténi ze brehu ,,propada
obli¢ejem do vody;

nedusledna ptiprava na vydechnuti, neodhadnuti, zda vydech skute¢né
zvlddne; plavec si jesté pred potopenim ,,lokne®;

nedorovnani plavce pti otaceni; vymkne se kontrole a oblicej se dostane
pod vodu.

Zaméfeni cviceni

Cviceni jsou zaméfena na seznameni s vodou, rozvoj pocitu vody, uklidnéni
a uvolnéni, eliminaci spasmu a celkovou adaptaci na vodni prostredi

RELAXACNI POLOHY
Hlavni motto:

»Bez relaxace, dlouhého dechu a klidného srdce je kazdé cviceni zabijak,“
dala by se parafrazovat proslula véta starého Klapzuby. Chce se fici: ,Md
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pravdu, stary Klapzuba,“ a skute¢né - pokud jeho vétu rozsitime o pod-
statny pojem relaxace, uvidime, Ze skute¢né neni mozné zrealizovat Zaddny
pohyb spravné, v optimalnim pohybovém fetézci, s optimalnim vynalo-
zenim energie, aniz bychom byli schopni spravné relaxovat. Sttidani na-
péti a uvolnéni v odpovidajicich na sebe navazujicich ¢asech je zdkladem
pohybu. Pokud ¢lovék nedokaze pred provedenim dynamického pohybu
na ¢as dany sval tplné uvolnit, neni schopen jej pak ani v odpovidajici ¢as
spravné zapojit. Clovék neni rozdélen na separatni, spolu nekomunikujici
svaly, ale tvofi jednotu, v niz pfi optimalnim pohybu na sebe navazuji jed-
notlivé svaly, svalové skupiny a celymi svaly (nebo jejich napodobeninami)
obaleny ¢lovék pak jedna vice nebo méné v souladu s optimalnim fetézcem.
Spravny hluboky nddech a vydech podporuje plné uvédoméni si pohybu
a usmérnuje i tepovou frekvenci, tedy klidné srdce.

Cvic¢eni popisovana v uvodu tedy nejsou jakousi srandovni zdleZitosti
»jen tak pro formu, zvyknuti si na vodu, tahani plavct po hladiné, které je
mozné svétit komukoliv, prosté malickost, kterd se da kdykoliv preskodit.
Naopak, je to naprosty zaklad a pilif celé metodické rady, protoze z tohoto
jednoticiho principu pak vychdzeji vSechny nasledujici variace, permutace,
motylice, 1étavice a komety dovrsené ,,voskolobrty®, kterych je mozno na-
vymyslet mnoho. Bez schopnosti uvolnéni a uvédomeéni si pohybu v koor-
dinaci s dechem v$ak neznamenaji zhola nic.

1. Novorozenec, SKRCENEC

Vychozi poloha:
klient zady na hrudniku vyucujiciho.

Popis cviceni:

Pomalu, postupné kazdou nohu plavce zvlast pokr¢ujeme, abychom
dosahli drzeni v podkoleni. Je nutné neustale dbat o klientovu stabilitu,
vzpfimenou pozici s vodorovnymi rameny, nejdfive napt. svoji levou
ruku uvolnime a postupné se po spodni strané stehna suneme k pod-
koleni a nohu plavce si pokréujeme. Zni to jako erotika, ale opravdu
neni. Kromé toho je nutné druhou pazi vice jistit klienta na hrudniku
proti pfepadnuti vpfed nebo vychyleni do strany. Postup opakujeme
i na druhé strané s tim, Ze jednou rukou jiz drzime plavce v podkoleni
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a nejistime jej tedy na hrudniku. Ke stabilité plavcové i vlastni si mu-
sime pomoci hlavou, nosem, nohama, prosté jakkoliv, pokud nikomu
nezptisobime Gjmu. U vysokych a mohutnych klientd je dosazeni této
pozice velice obtizné a situaci mnohdy jesté komplikuji silné spasmy,
pres které neni prakticky mozné nohy skrcit. Pokud se ukaze skréeni
jako nemozné, je tieba prejit k relaxa¢nim cvi¢enim a poloham dal$im
a pozdéji se opét vratit ke kozelci.

Vyichozi pozice vyucujiciho pti zapoceti cviceni

Instruktor musi byt dosiroka rozkrocen tak, aby mohl optimalné prena-
$et vahu z jedné nohy na druhou. Pohyb, kterym vyucujici rozpohybuje
plavce ze strany na stranu s rameny stéle vodorovné vychazi z panve
a kolen. Je nutno vyvolat rota¢ni pohyb, pti némz jsou chodidla vyu-
¢ujiciho prakticky stdle na stejném misté a jeho tvar je také obracena
témér do stejného bodu. Noha se vZdy na strané preneseni vahy pokrci
v kolené a druha se v kolené propne do tplného natazeni. Impuls vzdy
vychazi z panve, ktera uvede patet do rotace v torzi, kdy se obratle ota-
Ceji jako kolem pevné tyce. Paze pouze drzi klienta — dokonavaji impuls,
dokoncuji pohyb, nechavaji jej doznit a zcela jej zastavuji.

Role plavce — naprosta pasivita, uplna relaxace, paze nechava vyvlat
a zcela se oddava proudéni vody. Zhluboka dycha. Vyucujici mu lehce
lokty miize proklepavat paze, pokud jsou stdle strnulé.

. POMALE POLOZENI NA VODU - VYVLATI

(opét mozna pritomnost spasmut)

1. vyvlati od pasu dold;

2. vyvlati od pasu nahoru;

3. vyvlati od pasu dolt s eliminaci napéti a spasmi DKK.

Vychozi poloha pro a), b), c):

poloha na zadech, HKK (ruce) volné podél téla, hlava lezi v protazeni
téla bud bez opory nebo s oporou ramena, je uvolnéna ($ijové svalstvo),
hrudnik, bficho a panev drzi klient u hladiny
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Popis cviceni:

a)

b)

c)

vyvldti od pasu dolii

Hlavu klienta ma instruktor na svém rameni!!! Instruktor se musi
snizit do drovné hladiny!!! Obéma HKK pevné uchopi instruktor
klienta v oblasti ky¢li - provadi opét rota¢ni pohyby do stran. In-
struktor postupné uvolniuje podporu hlavy klienta, az necha hlavu
lezet bez opory na hladiné. Nutno hlidat polohu hlavy - mirny za-
klon, brada smétuje kolmo vzhiiru.

V této chvili navazeme dalsi prvek - vyvlati od pasu nahoru
vyvldti od pasu nahoru

Hlava klienta jiz lezi bez podpory na hladiné, brada smétuje vzha-
ru (mirny zéklon) a instruktor postupné prechazi k panvi a stoji
po boku klienta. Stoji-1i instruktor napt. levym bokem ke klientovi,
polozi levou ruku shora pres télo klienta k jeho vzdalenéj$imu boku
a pravou ruku prilozi k bliz§imu boku. Instruktor fixuje dolni kon-
Cetiny klienta a impulsem do strany zahajuje rota¢ni pohyb tento-
krat horni ¢asti téla. Stale je nutné hlidat uvolnénost hlavy klienta.
Docileni zddouciho uvolnéni hlavy je patrné z toho, Ze pfi rotac-
nim pohybu se hlava vzdy pii dokonéeni pohybu na jednu stranu
po prvotnim impulsu k pohybu na stranu druhou jesté setrva¢nosti
vychyli do ptivodniho sméru pohybu. Tohoto stavu je velmi obtizné
nékdy dosahnout a u nékterych jedincti v uvodni fazi je to témér
nemozné, proto je nutné se k jednotlivym krokim stéle vracet.
vyvldti od pasu dolii s eliminaci napéti a spasmii DKK

Hlava klienta lezi uvolnéné bez podpory na hladiné v mirném za-
klonu, instruktor prechazi k panvi a stoji po boku klienta ¢elem
k obliceji a trupu klienta. Instruktor se musi snizit do tirovné hladiny
a postupné, pomalu premisti klientovi pokréené DKK na své rameno
(to, které je blize klientovi) tak, Zze podkolenni jamky DKK lezi na ra-
meni vyucujiciho. Instruktor uchopi jednou HK klienta v oblasti
panve a druhou HK mezi lopatkami nebo v oblasti TH-L pfechodu
a provadi ,vyvlati klienta“ ze strany na stranu pomoci rotace své
panve a trupu. Je nutné, aby klientovi DKK byly po celou dobu cviku
flektovany (skréeny). Jen tak mame moznost uvolnéné dosahnout
na panev a zada klienta.



3. TRAKCE (natahovdni, nataZeni)

Vychozi poloha:

poloha na zadech, HKK (ruce) volné podél téla, hlava lezi v protazeni
téla bud bez opory nebo s oporou ramene instruktora, je uvolnéna (8i-
jové svalstvo), hrudnik, bficho a panev drzi klient u hladiny.

Popis cviceni:

Klient lezi bez podpory na hladiné ve splyvavé poloze. Instruktor pti-
stoupi ke klientovi z boku a lehce ze zadu. Uchopi ho prsty jedné HK
(té, co je blize klientové hlavé) v oblasti linea nuchae tak, ze palec a prsty
jsou proti sobé a krk klienta nam lezi lehce v dlani. Druhou HK miize
instruktor, je-li tfeba, podpirat klienta v oblasti L (bederni) patefe nebo
panve. Instruktor musi byt dosiroka rozkrocen tak, aby zaujimal sta-
bilni polohu. Rukou, ktera drzi klientovu $iji, instruktor zacind trakéni
pohyb C patete a zapojenim trupu a panve do pohybu udili klientovi
pohyb vpred (tj. ve sméru hlavy) a nechava klienta volné ,,doplout® az
do ziskani opétovné statické polohy. Trakéni pohyb musi byt provadén
v ose C (kréni) patere!!! Poté instruktor klienta pomalu uchopenim
za panev nebo trup vrati zpét do vychozi polohy. Instruktor neustale
sleduje oblicej klienta a jeho vyraz. Pohyb nékolikrat opakujeme.

4. KOLOTOC

Vychozi poloha:

poloha na zadech, HKK (ruce) volné podél téla, hlava lezi v protazeni
téla, je uvolnéna (Sijové svalstvo), hrudnik, bricho a panev drzi klient
u hladiny.

Popis cviceni:

Instruktor stoji po boku klienta, drzi ho napt. levou rukou za jeho pra-
vou ruku, kterd je v upazeni povys$ az ve vzpazeni, klient ma otevienou
dlan, paze je neustale nataZzend a uvolnénad, instruktor uvede klienta
do pohybu po kruznici (rota¢niho), do pohybu okolo sebe po sméru
hodinovych rucicek, sim stoji na misté, pouze mirné preslapuje, aby
dokondil rotaci. Instruktor drzi klienta palcem zespodu a natahuje prs-
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ty dopfedu a celou HK (pazi) vede tésné pri hladiné. Plynule vyméni
instruktor ruce a prejde do otdceni na druhou stranu, klient drzi hla-
vu stale uvolnénou v mirném zaklonu, nevzpazena ruka je maximalné
uvolnéna podél téla.

POZNAMKA!!! P¥i nebezpeci prochladnuti klienta je dobré jiz v etapé
pripravné zarazovat nékteré nepasivni cviky - aktivni jiz zvladnuté cviky
a dovednosti.
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Vyziva zdravotné postizenych

Jiri PokuTa
Centrum Paraple

Zdravotné postizenym muze jejich handicap ztiZit pfipravu stravy a zne-
moznit sebesycent, ¢imz zuzuje jejich moznost zdravé se stravovat. Zavis-
lost na druhych pti pripravé stravy mize znemoznit jedinci ovlivnéni jeji
skladby a nacasovani. Vétsina osob s tézkym postizenim, at uz télesnym,
zrakovym ¢i mentalnim, neni schopna si pfipravit stravu vlastnimi silami.
Jsou odkazani na stravovaci zafizeni, donaskové sluzby, astavni jidelny ¢i
treba jen na rodinné prislusniky, ktefi prosté vari, co sami umi, a zdravy
zivotni styl jim nic nefika. Svoji roli zde hraje i tiziva finan¢ni situace, kte-
ra je nuti k vybéru levnéjsich potravin. Ty bohuzel nejsou vzdy zdrojem
kvalitnich surovin, navic jsou obohaceny o pridatné latky, které mohou
lidskému organismu $kodit.

Dalsim problémem zdravotné postizenych je nedostatek pohybu. Jednak
jim v pohybu brani jejich postizeni a nedostatek sportovist s bezbariérovym
zazemim, ale i finan¢ni nedostupnost sportovnich pomiicek. Po prekonani
vSech téchto prekazek vétsinou jejich snaha o pohyb ztroskotd na tom, ze
se nenajde nikdo, kdo by je pfi pohybové aktivité doprovazel a v pripadé
potfeby podal pomocnou ruku.

Zdrava strava a pravidelny pohyb k sobé neodmyslitelné patti. Pokud
zdravotné postizenému jedinci jeho postizeni umoznuje pohybovou aktivi-
tou zatizit jeho organismus tak, aby se zvysil vydej télesné energie, je pohyb
vyraznym prinosem v boji s nadvahou. Obezita je nejcastéj$sim problémem
zdravotné postizenych. Kromé toho, ze je pri¢inou dalsich internich one-
mocnéni, znemoznuje velka vaha vyuziti sportovnich pomticek, které je
mozné vyuzit jen do urcité hmotnosti zdravotné postizenych osob (vétsina
pomiicek je vahové limitovana 110 kg). Vysoka hmotnost komplikuje praci
zdravotnimu persondlu, asistentiim, dobrovolnikiim, rodinnym pfislugni-
kim a ostatnim osobam, ktefi zdravotné postizenym asistuji.

Nezdravé stravovani spole¢né s nedostatkem pohybu a nadvahou vede
ke zhorseni zdravotniho stavu. Oslabuje organismus, jedinec snadno pod-
1éhd nemocem, télo trpi nedostate¢nou obranyschopnosti, rychle se unavi.
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Dojde ke zhorseni psychického stavu, jedinec je ¢asto podrazdény, $patné
naladény. Sobésta¢nost a samostatnost se zhorsuje, a tim se zvySuje zavis-
lost na pomoci druhych. Zdravotni stav a omezené pohybové schopnosti
znemoznuji dochdzet do zaméstnani. Tyto osoby tak jsou finan¢né zavislé
na statnim socidlnim systému. Bez zaméstnani ¢asto prichazeji o denni
rezim, nemaji zadné Zivotni cile a Ziji ze dne na den.

Deprese, stres a nadvaha vedou k dal$im zdravotnim potizim, které
vyrazné zhorsuji celkovy zdravotni stav. To mize vést ke vzniku atero-
sklerdzy, hypertenze, cukrovky 2. stupné, nadorového onemocnéni, infarkt
myokardu, mozkové mrtvice ¢i k trvalému poskozeni nékterych organti.

Naproti tomu zdrava strava a pravidelny pohyb zarucuji silny organis-
mus odolny vii¢i nemocem a stresu. Dodava energii pro denni ¢innosti,
snizuje Unavu, zvys$uje se vykonnost jedince, prodluzuje Zivot. Zakladni
slozkou zdravého stravovani je kvalitni, pestrd, dobfe vyvazena strava z ne-
zavadnych nutri¢né hodnotnych potravin.

Optimélni denni energeticky ptijem je néco mezi 6000 az 9000 kJ. Jeho
individualni energetickd hodnota je dana denni pracovni naplni, vékem,
vahou a pohybovou pravidelnosti kazdého jedince. Rozlozeni stravy béhem
dne by mélo byt do péti az Sesti jidel s optimalné dva a piil az tfthodinovym
rozestupem.

Dilezitou slozkou zdravé vyzivy je pitny rezim. Praimérné bychom méli
vypit 0,4 litru tekutin na deset kilo své vahy. Pit je potteba pravidelné cely
den v max. mnozstvi 0,2 litru na jedno napiti. Voda je pro télo zaklad-
nim regulatorem télesné teploty, chrani ho predevsim pred prehratim. Jeji
nedostatek v téle zplisobuje pokles vykonnosti, zvyseni tlaku krve. Cévy
se roztahuji, coz ma mimo jiné za nasledek bolest hlavy a zvyseni tepové
frekvence. Jedinec se citi unaveny, snizi se mu vydej moci a trpi zacpou.

Zdravy zivotni styl vyrazné ovliviiuje kvalitu zZivota. K jeho realizaci je
zapottebi aktivniho pristupu postizeného jedince a jeho okoli. Zména Zi-
votniho stylu vyzaduje motivaci a dlouhodobé usili jedince. Nesta¢i jen jed-
norazové poradenstvi, ale je zapotrebi dlouhodobého ptisobeni odborniki
v oblasti vyzivového poradenstvi, pohybové terapie a psychologie. Zdravé
zijici jedinec se 1épe realizuje v osobnim i pracovnim Zzivoté. Stava se z néj
clovek, ktery je samostatnéjsi a méné zatézuje zdravotni a socidlni systém.
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Priklad testovani motorickych kompetenci
u zaka s télesnym postizenim
a kombinovanym postizenim

MIROSLAVA SPURNA, TEREZA VASCAKOVA

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého v Olomouci

Tento prispévek vznikl za podpory projektu IGA FTK_2011_019 ,, Aktudlni
stav télesné vychovy s ucasti Zdku s télesnym postizenim v integrovaném i se-
gregovaném prostiedi”.

Pfi planovani a vlastni realizaci pohybovych programti aplikované télesné
vychovy (ATV) je nutné vychéazet ze zakladnich pilitt vychovné vzdélava-
citho procesu, ktery predstavuje model PAPTECA (Sherrill, 2004) (obr. 1).
Nezbytnou soudasti tohoto modelu je vhodna diagnostika daného Zdka
a jeho motorickych kompetenci. Spolu se znalosti specifickych pohybovych
moznosti jedince lze optimalné planovat, realizovat a evaluovat vyuku $kol-
ni télesné vychovy (TV). V souladu se systematickym piistupem k vychové
a vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) je nutné
dodrzovat princip individualniho ptistupu (Bartoniova & Jesina, 2011; Je-
$ina & Kudlacek, 2011). V soucasné dob¢ neni vytvoren zadny kurikularni
dokument upravujici télesnou vychovu pro zaky s télesnym postizenim
(TP). Stejné tak neexistuje vstupni diagnosticky test motorickych kompe-
tenci, ktery by ucitelim télesné vychovy umoznoval planovat, pribézné
kontrolovat a evaluovat pohybové programy Zaki s TP v ramci $kolni TV.
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Obr. 1 Model PAPTECA (Sherrill, 2004)

Pfi navrhu testu motorickych kompetenci u zéki s TP a zakd s kombino-
vanym postizenim jsme vychazely z testu GMFM (Gross Motor Function
Measure), ktery je primarné urcen pro kvantifikaci zmén ve schopnostech
hrubé motoriky. Vybér testu byl ovlivnén zejména faktem, Ze ve $kolnim
prostredi se nejcastéji setkavame s zaky s diagndzou DMO (Jesina, Kudla-
ek, et al., 2011). GMFM predstavuje standardizovany test navrzeny a ové-
feny k méreni zmén hrubé motoriky v ¢ase u déti s DMO. Autory tohoto
testu jsou kanadsti védci D. Russell, P. L. Rosenbaum, L. M. Avery, a M. Lane
ptisobici na Chedoke Hospital, Hamilton, Ontario. Test je tvofen pozorovaci
$kalou, ktera obsahuje 88 poloZek hodnoticich jednotlivé pohybové doved-
nosti. Hodnoty testovanych funkei hrubé motoriky jsou uvadény v procen-
tualnim skore. Z ditvodu obsahlosti tohoto testu, ktery je urcen spise pro
fyzioterapeutické vysetteni, jsme tento test upravily pro potfeby skolni TV.

Nami navrhovany test motorickych kompetenci Zaka s TP a zaka s kom-
binovanym postizenim (déle jen TMK) je rozdélen do 5 testovacich oblasti.
Varianta pro testovani zak, ktefi zvladaji samostatnou chiizi, zahrnuje tes-
tovaci oblasti A) leh a pretaceni, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj, E) chii-

ze, béh a poskoky, které vytvari 34 polozek. Varianta pro testovani zakda,
kteti k vlastni mobilité pouzivaji mechanického voziku, zahrnuje testovaci
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oblasti A) leh a pretaceni, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj, F) mobilita
a manipulace s mechanickym vozikem, které vytvari 32 polozek.

TESTOVANE OBLASTI

Testovaci oblasti A, B, C, D, E jsou uréeny pro Zdky, ktefi zvlddaji samostatnou chuizi
(varianta 1).
Testované oblasti A, B, C, D, F jsou ureny pro Zdky, ktefi k vlastni mobilit¢ pouZivaji

mechanického voziku (varianta 2).

Zakiizkuj odpovidajici skére:

Testovaci oblast A: LEH A PRETACENI SKORE
1. v lehu na zadech zvedne hlavu do Uhlu 45° 0o 1o 20 3o
2. v lehu na zadech pfitdhne pravé koleno k hrudniku Oo 1o 20 3o
3. v lehu na zadech pritdhne levé koleno k hrudniku Oo 1o 2o 3o
4. z lehu na zadech se pretoéi pies pravou stranu na bficho Oo 1o 2o 3o
5. z lehu na zadech se pretoli pfes levou stranu na bficho Oo 1o 20 3o
6. v lehu na bfi$e zvedne hlavu nahoru Oo 1o 20 3o
7. z lehu na bfiSe se pfeto¢i pfes pravou stranu na zada Oo 1o 20 3o
8. z lehu na bfiSe se pfetoCi pfes levou stranu na zada (0/a] 1o 20 3o
Testovaci oblast A celkem I:I
Testovaci oblast B: SED SKORE
9. testujici drzi testovaného za ruce; testujici se vytahuje do sedu
s kontrolou hlavy Oo 1o 20 3o
10. sedi na zemi s oporou o HK(K); vydrzi 5 sek. 0o 1o 20 3o
11. sedi na zemi bez opory o HKK; vydrzi 3 sek. 0o 1o 20 3o
12. Sikmy sed vlevo; vydrzi 5sek. 0o 1o 20 3o
13. Sikmy sed vpravo; vydrzi 5 sek. Oo 1o 20 3o
14. dostane se ze sedu na Ctyfi pres P stranu 0o 1o 20 3o
15. dostane se ze sedu na ¢tyfi pfes L stranu Oo 1o 20 3o
Testovaci oblast B celkem [:
Testovaci oblast C: PLAZENI A LEZENI SKORE
16. v poloze na bfiSe uplazi asi 180 cm 0o 1o 20 3o
17. ve vzporu klemo (na ¢tyfech) vydrzi 10 sek. 0o 1o 20 3o
18. na ¢tyfech pfedpazi PHK 0o 1o 20 3o
19. na ¢tyfech predpazi LHK Oo 1o 20 3o
20. na Ctyfech leze nebo se posune dopfedu asi 180 cm Oo 1o 2o 3o

Testovaci oblast C celkem I:I

Obr. 2 Testované oblasti A, B, C
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Testovaci oblast D: STOJ SKORE

21. u Zebfin se ze sedu vytahne do stoje Oo 1o 20 3o
22. vydii ve stoji bez opory 3 sek. Oo 1o 20 3o
23. ve stoji bez opory zvedne LDK; vydrzi 10 sek. Oo 1o 20 3o
24. ve stoji bez opory zvedne PDK; vydrzi 10 sek. 0o 1o 2o 3o
25. ze stoje vezme predmét ze zemé a vrati se do stoje;

bez opory Oo 1o 20 3o

Testovaci oblast D celkem :

Testovaci oblast E: CHUZE, BEH A POSKOKY SKORE
26. ujde 10 krok( dopfedu bez opory Oo 1o 20 3o
27. ujde 10 krok(i dozadu bez opory 0o 1o 20 3o
28. prekro¢i PDK ty¢ku ve vysi kolen (] 1o 20 3o
29. prekro¢i LDK ty€ku ve vysi kolen 0o 1o 20 3o
30. ub&hne 4m, zastavi se a vrati se zpét 0o 1o 2o 3o
31. sko¢i snozmo 30 cm dopfedu [0a] =] 20 3o
32. vyjde na horu 4 schody bez drzeni; stfida nohy 0o 1o 20 3o
33. sejde 4 schody doll bez drzeni, stfida nohy 0o 1o 20 3o
34. sko¢i snozmo doll z vysky 15cm Oo 1o 20 3o

Testovaci oblast E celkem I:‘

Testovaci oblast F: MOBILITA A MANIPULACE S MECHANICKYM VOZIKEM

SKORE
35. ujde 10 krok( dopfedu s oporou Oo 1o 2o 3o
36. ujede na voziku 5m vpred (0]a] 1o 20 3o
37. ujede na voziku 5m vzad 0o 1o 20 3o
38. presune se z voziku na zem a zpét 0o 1o 20 3o
39. pfi zabéru pouziva HK sou¢asné Oo 1o 20 3o
40. posune se vozikem na jeden zabér 2 m dopiedu Oo 1o 20 30
41. prekona prekazku 2 cm vysokou Oo 1o 20 3o

Testovaci oblast F celkem I:I

Obr. 3 Testované oblasti D, E, F

Pti zahdjeni testovani se do priivodniho listu zaznamena diagndza a stupen
postiZeni testovaného zaka a podminky testovani pro zachovani validity
tohoto testu. Jednotlivé pohybové dovednosti v konkrétnich oblastech se
hodnoti testovaci $kalou od 0-3 dle kvality provedeni pohybu (obr. 2, 3).
Vypocet celkového skore se vypocita podle rovnic uvedenych na obr. 3.
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VYPOCET CELKOVEHO SKORE

KATEGORIE

VYPOCET SKORE V %

(VARIANTA 1)

kategorie A celkem

A. Leh a pfetacen{ X 100 = %
24
kat ie B celki
B. Sed xaleeorie BRI 100= %
21
. . kategorie C celk
C. Lezeni a plazeni ategonie LCEREM ¢ 100 = %
15
D. Stoj kategorie D celkem X 100= %
15
o " i kat ie E celk
E. Chuze béh a skdkani atesone B v 100 = T
27
Celkové skore A% +B%+C%+D%+B% - %
celkovy soucet kategorif (5)
(VARIANTA 2)
o w2 kat ie A celk
A. Leh a pietdceni aeone ACEREM v 100 = P
24
B. Sed kategorie B celkem X 100 = %
21
” . kategorie C celk
C. Lezeni a plazeni alegonie LCEXEM ¢ 100 = %
15
. kategorie D celk
D. Stoj alegorie DM ¢ 100= %

15

F. Mobilita a manipulace s mechanickym vozikem

Celkové skore

A% +B% + C % + D% +F%

kategorie F celkem

21

%

celkovy soucet kategorif (5)

X 100 =

%o

Obr. 3 Vypocet celkového skore
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Pilotni provedeni TMK probéhlo na ZS pro zéky s kombinovanym po-
stizenim v Olomouci v prbéhu prvniho a posledniho tydne mésice ij-
na 2011. Testovanymi osobami bylo deset zakti s DMO, ktefi se tcastni
TV na této $kole. Na zakladé pilotniho provedeni TMK jsme se snazily
o ovéreni mozného uplatnéni testu v praxi. Uciteli TV, ktefi test proved-
li, nam bylo potvrzeno, Ze je test v podminkach $kolni TV proveditelny,
opakovatelny a kontrolovatelny. Zaroven jsme zjistily i nedostatky tohoto
modifikovaného testu. Vhodné by bylo tento test doplnit o testovaci ob-
last, ktera by se zabyvala také mobilitou zaki na elektrickém voziku. Dalsi
testovaci oblasti vhodnou pro podminky $kolni TV jsou herni dovednosti
a manipulace s télocvi¢énym nacinim.

Tento modifikovany test byl vytvoren s cilem poskytnout ptiklad meto-
dického postupu, ktery usnadni uciteliim TV zakt s TP snadnou diagnos-
tiku a naslednou evaluaci motorickych kompetenci téchto zaku.
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Zavéry seminare Integrace jina cesta Vi

ONDREJ JESINA

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit, Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého v Olomouci

Uvod

Problematikou pohybovych aktivit a otdzkami zdravého Zivotniho stylu
a jeji optimalizaci se v souc¢asné dobé zabyvaji jak media, tak laicka i od-
borna verejnost. Pfi vzpominkach na byvalé soustati by bylo mozné napsat,
ze od Ase az po Uzhorod se neustale mluvi o vlivu nezdravého zivotniho
stylu a hypokinetického zptisobu Zivota na oblast zdravi a celkové pohody
(well-being). Kazdy den jsme masirovani reklamnimi spoty o spravné vy-
zivé, potravinovych dopliicich, o zaruc¢enych cestach ke zhubnuti, novymi
fitness ptistroji (z nichz vétsina je téch nejlepsich a védecky ovérenych).
Malokoho vsak napadlo tato témata fesit komplexnéji i ve vztahu k osobam
se specidlnimi potfebami, respektive zdravotnim postizenim. Semindf Inte-
grace jina cesta VI byl pravdépodobné uplné prvni platformou pro spole¢né
sdileni ndzort a zku$enosti zdstupcti komer¢nich organizaci nabizejicich
sluzby, zastupcti neziskového sektoru pracujicich v oblasti socialni nebo
ve vzdélavani, zastupct $kolskych organizaci, akademickych pracovnikt
vysokych kol i komer¢nich firem zabyvajicich se vyvojem, vyrobou a pro-
dejem sportovnich a sportovné-kompenzaénich pomicek v CR.

Inspiraci a motivem pro realizaci tohoto seminare byly predevs$im zahra-
ni¢ni zku$enosti a vyzkumy v oblasti fitness a wellness osob se zdravotnim
postizenim. Vét$ina z nich se zabyva ptistupnosti budov (Arbour-Nici-
topoulos & Ginis, 2011; Heller, Hsieh, & Rimmer, 2002; Rimmer, 2005;
Rimmer et al., 2005), nabidek sluzeb (Rimmer, 2005; Rimmer et al., 2005;
Drum et al,, 2009 aj.) nebo alarmujicim nardstem neinfek¢nich onemoc-
néni o osob se zdravotnim postizenim (Drum et al., 2009; Rimmer, 2011;
Rimmer & Yamaki, 2006; Yamaki et al., 2011). Dale pak nékterd nase Setfeni
a odborné prace, které se zabyvaji podminkami pro aktivni traveni volné-
ho ¢asu (Engelova, 2007; Sedlackova, 2011; Urbanovsky, 2005) osobami
se zdravotnim postiZzenim a jeho pozitivnim vlivem na celkovou pohodu
a kvalitu Zivota (JeSina, Hamfik, et al, 2011; Kalman, Hamfik, & Pavel-
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ka, 2009; Stérbova, 2007; Valkova 2000). V posledni dobé jsme na Fakulté
télesné kultury UP zaznamenali relativné vyrazny nartist odbornych stu-
dentskych praci vénovany marketingovym (Krepsky, 2010; dalsi aktudlné
zpracovavané) ¢i technicky inovativnim pracim (vSechny ve stadiu zpra-
covavani) ve vztahu k nabidce sluzeb a vyrobé sportovné-kompenza¢nich
pomticek pravé ve vztahu k wellness a zdravému zivotnimu stylu osob se
zdravotnim postizenim. Zda se, Ze adekvatni pohybovy rezim (Krejci, 2011)
je jednou z nedilnych soucasti zdravého Zivotniho stylu osob se zdravot-
nim postiZenim. Je nasi akademickou povinnosti se timto tématem zabyvat
a rozvijet je pro podporu praxe v CR.

Shrnuti feSenych témat

Vycet prednasek i praktickych workshopt realizovanych na seminafi byl

predstaven v tomto sborniku, a proto neni nutné se predstavovanim témat

vénovat. Presto jsme se pokusili jednotlivé prispévky shrnout a rozsifit je

o subjekty prezentované v pribéhu zavére¢ného kulatého stolu. Mezi hlavni

témata patfila nasledujici:

1. Monitoring a optimalizace podminek pro rekreaci osob se zdravotnim
postiZzenim a seniory.

2. Nabidka sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory.

3. Vyvoj sportovné-kompenzac¢nich pomiicek pro vechny.

Ad1)

Ackoliv se regionalnim mapovanim pristupnosti budov, pfirodnich areali ¢i
sluzeb pro potieby osob se zdravotnimi postizenim dfive zabyvalo nékolik
malo organizaci ¢i jednotlivcd, za jeden ze zdsadnich zlomd povazujeme
projekt ATHENA na cestach firmy Kazuist, s.r. 0. Jednim z hlavnich vystupti
tohoto projektu je metodika mapovani pfistupnosti rekrea¢nich a kultur-
nich budov s moznosti ziskani certifikatu o bezbariérovosti. Dulezitym
aspektem je predevsim prenositelnost i do jinych nez ptivodné planovanych
beskydskych podminek a zejména snaha o rozsifeni metodiky ve spolu-
praci s Centrem APA (FTK UP v Olomouci) o oblast sportovné-rekreac¢ni.
Z metodiky firmy Kazuist, s.r. 0., vychazi Destina¢ni spolecnost Orlické
hory a Podorlicko pti feseni projektu (spole¢né s Centrem APA) Orlické
hory pro vsechny.
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Ad 2)

Nabidka sluzeb v oblasti fitness a wellness pro osoby se zdravotnim po-
stizenim se soustredi na nabidku jednorazovych kratkodobych (nejc¢astéji
fitness) programtl. Samoztejmosti je sice neupirat pristup k témto sluzbam,
avSak zaznamenavame nedostate¢né kompetence pracovniki jednotlivych
center. Proto jiz vznikaji centra, ktera se vice ¢i méné specializuji na na-
bidku programi pro rtizné specifické skupiny, véetné osob se zdravotnim
postizenim a senior. Mezi né patfi fitness zatizeni Centra Paraple, Cent-
rum pohybu Lenky Fasnerové (Olomouc) nebo DAOSZ (Namést na Hané).
S velkolepymi plany byly odstartovény pfipravy sportovné-rehabilitatniho
aredlu s pracovnim nazvem Kara Centrum APA (Lou¢na nad Desnou/Kou-
ty nad Desnou). Podpora sluzeb se v§ak musi soustfedit i na dal$i témata,
ktera byla prezentovana na seminafi (Kontakt bB, podpora rozvoje psy-
chomotorickych aktivit, inovace $kolské metodiky a jeji dopad pro celist-
vy rozvoj zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami po vzoru Svitani
/Pardubice/ aj.). Jedna se o vymezeni a rozsifeni kompetenci pracovnikt
(nebo tymt) pracujicich s osobami se zdravotnim postiZenim ve volném
Case a oblast vyzivy a vyZzivovych navyki s ohledem na specifika Zivotniho
zptisobu osob se zdravotnim postizenim.

Ad 3)

Pfi existenci fady riiznych sportovné-kompenzac¢nich pomucek by se mohlo

zdat, Ze jiz vice nemiize byt v oblasti APA udélano. Opak je vak prav-

dou a nové technologie materialt a nartistajici poptavka cilovych skupin

umoznuje uvazovat o novych ¢i alternativnich pomiickach a zafizenich.

Na seminafi prezentovalo nékolik firem zabyvajicich se pravé roz$ifenim

svych aktivit o oblast APA. Existuje i nékolik dalsich, které nemély moznost

na seminar ptijet. Ve zkratce a za vSechny:

o Golden Wheel Europe (Totem, E-Totem) — cyklistika.

o Brenek - détska hristé, indoorové détské koutky, vybaveni télocvicen.

o Krankcycle® - fitness pristroje pro vSechny.

o AV Media - vzdélavaci softwary, pocitacové periferie a multimedialni
pomtcky.

o Radim Antel - sportovné-kompenzaéni pomticky pro lyzovani.

o BeneCykl - kompenza¢ni pomtcky pro rekreaci osob s télesnym posti-
Zenim.
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Hlavni témata pro dalsi zpracovani

Jednim z hlavnich témat, které se v CR zatim nerealizovalo, je celonarodni
mapovani pristupnosti budov a sluzeb v oblasti fitness, wellness a podpory
adekvatniho pohybového rezimu u osob se specidlnimi potfebami (resp.
zdravotnim postizenim). Toto mapovani by mélo slouzit jako podklad pro
databdzi téchto zafizeni s cilem podpory komplexni rehabilitace a kvality
Zivota osob se zdravotnim postiZenim.

Dals$im tématem je analyza specifik Zivotniho stylu s cilem jeho op-
timalizace a nalezeni hlavnich argumentt pro podporu organizaci pra-
cujicich s osobami se zdravotnim postizenim ve volném ¢ase. Vyzkumna
Setfeni v této oblasti mohou za urcitych okolnosti a ve spolecné kooperaci
podporit subjekty, které realné praci s osobami se zdravotnim postizenim
naplnuji (podobné jako propojeni FTK a externich subjekttim prostrednic-
tvim Centra APA). Velkou nadéji dava pro analyzu v této oblasti napojeni
na mezinarodni HBSC studii, ktera bude pokracovat tentokrat i v oblasti
APA vroce 2012.

Jednim z dal$ich tkolti je pak spoluprace s primyslovou sférou na vyvoj
a inovaci produkti, jako jsou sportovné-kompenzaéni pomuicky, didaktické
pomuicky pro stimulaci smysli, $kolni pomticky pro osoby se zdravotnim
postizenim, softwart pro IT, herni prvky aj.

Za velmi dulezity prvek pak povazujeme legislativni vymezeni a pod-
poru pro pracovniky v oblasti APA na trovni ucitel, trenér, pedagog vol-
ného Casu, instruktor v rtiznych centrech, specialni pedagog (specialista
APA - konzultant APA), fyzioterapeut (se specializaci APA) apod. Jednd
se podporu infuze informaci z APA do vzdélavacich moduld vysokych $kol
relevantnich obort, akreditovanych $koleni pro asistenty pedagoga a osobni
asistenty, trenéry, instruktory lyzovani, instruktory na zazitkovych kurzech,
instruktory zdravotni télesné vychovy apod.
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