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Uvod

Bakalarska prace je zaméfena na trénink osob s télesnym postizenim v atletice
(se zaméfenim na hod ostépem). Konkrétné jsme se zamétili na osoby s postizenim dolnich
koncetin pouzivajici k pohybu vozik tzv. vozickéare. Vysledky bakalafské prace mohou byt

navodem pro trenéry pracujici s osobami s télesnym postizenim.

Rozvoj atletiky v oblasti osob s télesnym postizenim (osoby s TP), vnaSem ptipadé
vozickart, se sjejich rostouci vykonnosti neustdle posouva doptfedu. Problémem
je vsoucasné dobé Kklasifikace, ktera se neustdle méni vzhledem ke vzrlstajici vykonnosti
a rozvoji lékarské péce.

Kdyz jsem se setkala se zlatou paralympionickou z Pekingu Evou Kacanu, byla to pro
me obrovska Cest podat ruku takové sportovkyni. Zacinala jsem zde poznavat, o Cem je
atletika vozickart. Kazdym rokem se ucastnim zavodi osob s TP v Olomouci jako rozhod¢i
(Cesky pohar a Czech open) a je to velka zkusenost, byt souésti t&chto atletickych zavodu.
Poznala jsem jak zavody probihaji, emoce zavodniki, radost i smutek z vykonti a ponaucenti,

ze sport mtize piinaset radost v kazdé Zivotni situaci.

Tuto bakalafskou préaci povazuji za zdklad mé budouci diplomové prace, ve které bych se

chtéla detailnéji zabyvat tréninkem osob s TP.



1 Syntéza poznatki

1.1 Historie sportu télesné postizenych

Prvnim uzivatelem a priikopnikem myslenky tzv.,kiesla na koleCkach* byl vystredni
Angli¢an a sbératel kuriozit Ludvik Stuart, tehdy Lord D’ Aubigny. Zminuje se o tom kronikéaf
anglického dvora John Evelin ze 17. stoleti (Kabele, 1992).

Kabele (1992) dale pise, ze od 20. stoleti se zacal pouzivat invalidni vozik i pro osoby
postizené ochrnutim nebo deformacemi dolnich koncetin, coZ pravé umoznilo témto osobam
lepsi orientaci ve spole¢nosti. Také se zvysila jejich nezavislost na pomoci druhych, vzrostla
moznost navazovani socialnich i pracovnich kontaktd. Tato integrace méla vliv také na
formovani zdjmu o rekreacni a sportovni aktivity vozickart. Prispéla k tomu i skute¢nost
vale¢nych nasledkt, kdy fada mladych lidi byla odk4zana na zivot s invalidnim vozikem jako

dasledek tézkych urazh pateie nebo dolnich koncetin.

,Prvnim zminovanym zavodem télesné postizenych byl zdvod v béhu amputovanych
za ucasti 67 zavodnikl, véetné¢ dvou Zen, ktery se konal roku 1895 v Nogent sur Marne
(Kreuz, 1976). V dalsich letech nejspise probéhlo jesté nékolik zadvodh, ale bohuzel nejsou
o nich dochovany zadné zpravy. Teprve nasledky druhé svétové valky, kdy mnoho mladych
lidi, hlavné muzi zistalo v disledku véle¢nych zranéni odkdzano k Zivotu na invalidnim
voziku a hlavné diky rozvoji a vzniku novych rehabilitacnich postupt se do poptedi zdjmu
spolecnosti dostavaji sportovni aktivity. Prvni zemi, kterd rozpoznala nutnost vytvoieni
specializovanych center pro tézce zranéné vojaky, byla Velkd Britdnie. V roce 1944 se
otevielo nedaleko Londyna ve Stoke Madenvillské nemocnici v Aylesbury rehabilitacni
centrum. Jeho feditel, doktor Sir Ludwig Guttmann, vid€él obrovsky potencidl sportu ve
vztahu ke komplexni, specidlné socidlni rehabilitaci osob s transverzalni misni 1ézi*

(Machova, 2008, str. 13).

V roce 1948 Sir Ludwig Guttmann v rehabilitaénim zafizeni anglického mésta Stoke
Mandeville zorganizoval zavody pro veterany 2. svétové valky se zrané€nim patete.O Ctyfi
roky pozdéji, roku 1952, se téchto her zucastnili sportovci z Holandska a podpofili tak
pocatek hnuti pozdé€ji oznaCovaného jako paralympijské. Paralympiada jsou hry
v olympijském stylu pro sportovce s postizenim. (retrieved on 12.2.2011 from World wide

web: http://www.atletikavozickaru.cz/historie.php)




,»V 80.letech byl zaloZzen Mezinarodni koordinacni vybor svétovych organizaci postizenych
sportovcill jako rovnocenny protéjSek mezinarodniho olympijského vyboru. V roce 1992 byl
prejmenovan na Mezindrodni paralympijsky vybor (IPC). Od roku 1988 navazuji
paralympijské hry na olympijské a konaji se na stejnych sportovistich.“(retrieved on

12.2.2011 from World wide web: http://www.atletikavozickaru.cz/historie.php)

1.2 Zakladni charakteristika télesnych postizeni

Télesnym postizenim rozumime takové vady pohybového a nosného tstroji, tj. kosti,
kloubti, $lach 1 svalli a cévniho zasobeni, jakoz 1 poskozeni nebo poruchy nervového ustroji,
jestlize se projevuji poruSenou hybnosti Tato poSkozeni vznikaji na zaklad¢ dédiCnosti,
nemoci nebo Urazem. Jako pfiCiny pfichazeji v tivahu vnitini a vng&$i faktory. Patii sem
uchylky od normaélniho tvaru téla a koncetin, tedy deformity, téz abnormity (odliSnost od
normy) ¢ili anomalie (odchylka od normy).

RozliSujeme dva zakladni typy postiZeni (Vitkova, Rénotierova):

Vrozena télesnd postizeni - vznikaji poruchou vyvoje zadrodku zpravidla béhem prvnich tydnti
téhotenstvi. Na jejich vzniku se muze podilet fada faktorGi piasobicich v dobé prenatalni,
perinatalni a rané postnatalni (prenatdlni — pfed narozenim - ptfedporodni, perinatalni —
kone¢ny usek narozeni — porodni ¢4st, postnatdlni — po narozeni - poporodni). Nejcastéjsi
pfic¢inou je dédi¢nost.

Ziskana télesna postizeni - mohou vzniknout ve kterékoliv vékovém obdobi. Vznikaji

nasledkem urazu kosti a kloubii, nebo z né¢jakého onemocnéni.

1.2.1 Vrozené vady konéetin
Amélie — vrozené Uplné nevyvinuti koncetin,
Dysmélie — vrozena tvarova vyvojova odchylka koncetin,

Fokomélie — chyb¢jici paze a predlokti, ruce vyrustaji pfimo z trupu. Totéz je stejné u dolnich

koncetin,
Arachnodaktylie — mimotadné dlouh¢ a tenké prsty. Abnormaln¢ jsou dlouhé i koncetiny,

Syndaktylie — srusty prstii na hornich nebo dolnich konéetinach,
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Polydaktylie — zmnoZeni prsta, tyka se hornich i1 dolnich koncetin,

Vrozena kososvisla noha — doprovazi rozstépy patefe nebo vrozené vymknuti ky¢li,
Vrozena noha hikovita — znacné vystupuje pata, noha je v hlezennim kloubu ohnuta vzhiru,
Vrozena noha kosa — vrozena deformita. Pfedni tsek nohy je ohnuty smérem dovnitf,

Luxace (vymknuti, vykloubeni) — je takova situace pfi niz je hlavice kloubni trvale mimo

jamku,

Subluxace — leh¢i postizeni, jde o posunuti kloubni hlavice vici jamce, které se alespon

dotyka,
Achondroplazie — porucha rlstu a tvaru kosti vznikajicich z chrupavky,

AKkromegalie — projev zvySené cCinnosti hypofyzy, kterd se charakterizuje napadnym

zvétSovanim okrajovych c¢asti téla (brada, rty, nado¢nicové oblouky),
Akromikrie — abnormaln¢ kratké koncetiny,

Gigantismus — obrovsky vzrist pii zvySené Cinnosti hypofyzy (nadprodukce ristového

hormonu) pted ukon¢enim ristu do vysky,
Hemihypertrofie — nestejnd velikost obou polovin téla,

Nanismus — trpasli¢i postava, nedostatek riistového hormonu (Rénotierova, 2003).

1.2.2 Centralni a periferni obrny

Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek
a michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Typy obrn se liSi rozsahem a stupném zavaznosti

a Cleni se na parézy (C¢astecné ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti).
DMO - détska mozkova obrna

Patfi mezi zdvazna centralni postizeni, které vznika pied narozenim, pii porodu nebo

brzy po ném (nejcastéji je vznik limitovan v€kem 1 roku).
Rozdéleni spastickych forem postiZeni (Rénotierova, 2003,2006):
e diparetickd forma,
e diparetickd paukospasticka forma,

e hemipareticka forma,
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e oboustrann¢ hemipareticka forma,

e kvadruparetickd forma.

Dipareticka forma (Littleova nemoc)

Patfi k nejpocCetnéji zastoupenym a vyskytuje se zejména u predCasné narozenych déti
a snizkou porodni hmotnosti. Vznikd poSkozenim mozkového kmene, tzn. Ze mentalni

schopnosti nebyvaji poskozené, nebot’ mozkova kiira zpravidla zasazena neni.

Projevuje se symetrickym postizenim obou dolnich koncetin, které jsou slabsi, zejména
v bércich. Napaditost nepoméru mezi vzriustem trupu a dolnich koncetin, které jsou
disproporcionalné krat$i. Vadné drzeni dolnich koncetin i panve. Zkracené pfitahovace

stehen, proto jsou dolni koncetiny v bércich nebo stehnech prekiizené (Rénotierova, 2003).
Dipareticka paukospasticka forma

Mensi spasticita, kterd se vyskytuje méné cCastéji nez piedchozi forma. Nejsou zkraceny

pfitahovace stehen, proto piekiiZzeni dolnich konc¢etin nevznika.

Hemipareticka forma

wewvr

Nejcastcjsi forma postiZzeni. Jde o spastickou obrnu horni 1 dolni koncetiny jedné poloviny
téla. Vyrazné byva postizena horni koncetina, ktera je ohnuta v lokti, kdezto dolni koncetina

je napjaté tak, Ze postizeny doslapuje na Spicku.
Oboustranna hemipareticka forma

Jde o rozsdhlé poskozeni mozku na obou hemisférach. Postizeny jsou vSechny cCtyfi
kongetiny. Jejich drZeni je patologické a hybnost téZce omezena. Casty vyskyt epilepsie

a snizena kognitivni schopnost.
Kvadrupareticka forma

Tez$i forma diparetické, vznika na zékladé poskozeni v oblasti mozkového kmene. Postizeny
jsou vsechny cCtyfi konCetiny. Horni koncetiny jsou viceméné symetricky postizené. Postizeni
dolnich koncetin vznikd zdvojenim diparetické formy. Na hornich koncetinach je pfevaha

zdvojenim hemiparetické formy (Rénotierova, 2003).
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Rozdéleni formy nespastické (Rénotierova 2003, 2006):
e dyskineticka forma (extrapyramidova),

e hypotonické forma.

Dyskineticka forma (extrapyramidova)

Dfiive oznacovana jako ,.extrapyramidova‘“. Je typicka pfitomnosti mimovolnich, nechténych
a nepotlacitelnych pohybti. Pohyby se projevuji spontanné, v klidu nebo se daji vyprovokovat

riznymi podnéty (napt.: ndhly ulek, roz¢ileni aj.)

Mohou se projevovat nepotlacitelnymi pohyby:

atetotické (pomalé, Cervovité, vinivé),

choreatické (prudké, necekané),

balistické (prudke, o velikém pohybovém rozsahu),

myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalt a svalovych skupin).
Hypotonicka forma

Projevuje se snizenim svalového tonusu. Je zpravidla vyraznéj$i na dolnich koncetinach.
Disledkem sniZzeného svalového napéti, zvlasté u kotene koncetin, maji déti zvySeny rozsah

pohybu v kloubech.

1.2.3 Amputace

Diivodem amputace jsou vazné urazy, které mohou nastat jiz v détském véku. Byva
zkuSenosti, ze ¢im mladsi dit¢ je urazem postizené, tim se s disledky vyrovnava snadnéji.
Pozdé¢jsi urazy a nasledné amputace maji v dobé dospivani za nasledek vznik komplexnich
vnitinich obtiZi, které zhorsuji celkovou situaci a Zivot mladého ¢lovéka. Amputaci se rozumi
umeélé oddéleni Casti organu nebo Casti ¢i celé koncetiny od ostatniho organismu. K razu

muze dojit 1 pfi cévnich onemocnénich, zhoubnych nddorech na koncetinach nebo sepsi

v ptipadé, Ze nebylo mozno zvladnout 1é¢bu béznymi prostiedky.
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Provedeni amputaci:
exartikulace — amputace provedena piimo v kloubu,

amputace prima (¢asnd) — dochdzi k ni pfi nebo tésn¢ po Urazu a rana i pahyl se oSetii
dodate¢né na chirurgickém oddéleni,

amputace sekundarni (volena) — je takova, u které doslo po urcité dobé od urazu ¢i vzniku
nemoci, kdy bylo zapottebi vyckat v pribehu 1écent,

amputace tercialni (pozdni) — tato amputace se provadi po peclivé tvaze kdykoliv pozdéji.
Smyslem této amputace je zlepSeni moznosti vybaveni protetickymi pomickami

(Rénotierova, 2003).

Ztraty amputaci jsou kompenzovany protézami, technickymi pomiickami, které maji ztracené
casti téla nahradit.

Amputacni pahyl — je ¢ast koncetiny od mista amputace cCili vrcholu pahylu k prvnimu
zachovalému kloubu. K amputa¢nimu pahylu jsou kladeny rizné pozadavky, které souviseji

se zachdzenim jeho funk¢niho vyuziti, ale i s moznostmi protetického vybaveni (Rénotierova,

2003).

1.2.4 Poranéni michy

Dojde-li k poranéni michy, informace o tom, co télo citi pod poSkozenou oblasti, se
nemohou dostat do mozku. Informace, které mozek vysild, nemlzZe projit poranénou casti
michy ke svaliim a ovlivnit jejich pohyb. Pokud ¢lovek ztrati Citi nebo vili ovladané pohyby
pod poskozenym segmentem, poté je 1éze Uplna. Pokud, ale néjaké formy cCiti nebo vili

ovladané pohyby zlstaly zachovany, pak je 1éze ¢astecna (Svaz paraplegikti, 2004).

K témto traziim dochazi nejCastéji pii padech z vysky, sportovnich trazech, automobilové

nehod¢, skocich do melké vody, jizde na kole a na motocyklech.

Vokurka, Hugo a kolektiv vysvétluji, Ze:

Plegie — tplna neschopnost aktivniho volniho pohybu.

Paréza — ¢asteCna neschopnost aktivniho volniho pohybu.
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Kvadruplegie (tetraplegie) — coz je uplné¢ ochrnuti vSech koncetin. Poskozeni michy
v krénim segmentu zplsobi ¢astecnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin a uplnou ztratu

pohyblivosti dolnich koncetin.

Kvadruparéza - vznika pii poskozeni michy v oblasti pfechodu kréniho tseku do useku

hrudniho.
Paraplegie — Gplné ochrnuti poloviny téla obzvlast’ na obou dolnich koncetinach.

Vysoka paraplegie — horni ¢ast zad zplisobi ¢aste¢nou ztratu pohyblivosti téla a uplnou ztratu

pohyblivosti dolnich koncetin.

Nizka paraplegie — poskozeni michy v dolni ¢asti zad zplsobi Gplnou nebo Castecnou ztratu

pohyblivosti dolnich koncetin.

Paraparéza — je ¢aste¢né ochrnuti poloviny téla na dolnich koncetinach.
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1.3 Atletika vozic¢kara

,Atletika jiz byla na programu prvni paralympiady v roce 1960 v Rimé&. Stejné jako
na olympijskych hrach i na paralympijskych je nejpopuldrnéj§im sportem a soutézi v ni
nejvetsi pocet paralympionikti. Atletickych disciplin se ucastni sportovci vSech postiZeni,
soutézi se v kategoriich danych mirou postizeni. Nékteti zavodi na voziku, jini s protézou,
sportovci se zrakovym postizenim mohou mit svého vodice®. (retrieved on 12.2.2011 from

World wide web: http://www.atletikavozickaru.cz/historie.php).

Atletika se stale pySni titulem kralovny sportu, je rozsifend a oblibena po celém svéte,
Je vSestranna, pestrd a je také tradi¢ni a ptivodni, nebot’ je spoluzakladatelkou olympijskych

her. Svoje vysadni postaveni si dodnes udrzuje jak na olympijskych, tak i na paralympijskych

rrrrr

rrrrr

vozickaiského sportu. Vzdyt atletické discipliny zatim nechybély v programu zadnych
vyznamnych svétovych ¢i paralympijskych her pro télesné postizené sportovce. Zpocatku
pievazovaly technické discipliny (hody, vrhy), jizdy obratnosti a jizdy na kratkych tratich.
Teprve v sedmdesatych letech se vsouladu s pfevratnymi konstrukénimi zménami
invalidniho sportovniho voziku dostali do programu svétovych soutézi a her jizdy na
stadionech na delSich tratich (1500 az 10000 m). Brzy se objevily 1 silni¢ni zavody,
tzv. pojezdy, na tratich od 10 km do 25 km a klasické maratony
(Kébele, 1992).

Zakladni kategorie v atletice osob s télesnym postizenim dle Dadova, Cichot, Svarcova,

Potmésil; 2008:

zrakové postizeni (tfidy 11 — 13),
- s postizenim intelektu (tfida 20),
- se spastickym postizenim (vozickati ve tfidach 32 — 34 a chodici ve tfidach 35 — 38),

- stojici/chodici s amputaci a omezenou funkci HK a/nebo DK nebo trupu (40 — 46),
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1.3.1 Rozdéleni atletiky vozickaru

Do skupiny atletl vozi¢kara fadime sportovce, ktefi ke svému pohybu potiebuji vozik.
Patfi sem osoby strazy patefe, oboustrannou nadkolenni amputaci dolnich koncetin
roz§tépem patefe (spina bifida - je vrozeny rozStép patefe, pfi kterém nejsou uzaviené
obratlové oblouky a micha se svymi obaly vystupuje ven z patefniho kandlu) a poliem
(poliomyelitidou — je détskd obrna. Infekéni onemocnéni zptisobené virem, ktery poskozuje

oblasti pateini michy odpovédné za svalovy pohyb). Tato postizeni dale d¢li atletiku

rrrrr

C8) a paraplegiky — paralyza (ochrnuti) dolnich koncetin a celé nebo ¢astecné ochrnuti trupu

(poskozeni patete Th1 — S2) (Kudlacek a kol., 2007).

1.3.2 Atletické discipliny a kategorie

Atletika je soucasti paralympijskych disciplin od prvni paralympiady, ktera byla

v Rimé& v roce 1960. Je oteviena muzim a zendm viech typd postiZeni a zahrnuje:

T — ,,track® — drahové discipliny

100 m, 200 m, 400 m, 800 m,

1500 m, 3000 m, 5000 m, 10 000 m,

4x100 m, 4x400 m.

F — ,.field“ — vrhaéské discipliny a skoky

Hod diskem, vrh kouli, hod ostépem, hod kuzelkou,

trojskok, skok do dalky a do vysky.

Nicméné ne vSechny discipliny jsou otevieny vSem. Spastici naptiklad nesoutézi v maratonu.

Pravidla TAAF (International Association Athletic Federation) plati pro vSechna
paralympijské klani spolu s pravidly IPC athletics (IPC- International paralympic committee).
Naptiklad nevidomi sportovci behaji s trasérem, maji povoleny akustické signdly pro skoky
Klasifikace v atletice je zaméfena spiSe ,,medicinsky*, ale v posledni dob¢ se ¢im dal vice

priklani k testovani a vyuziti funkénich testii. Sklada se z hodnoceni postizeni a hybnosti,
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pozorovani pred soutézi a pozorovani pii soutézi (tedy pozorovani specifickych pohybovych

ukoll v kompetitivnim prostiedi) (Dad’ova, Cichoti, Svarcova, Potmé&sil, 2008).

1.3.3 Klasifikace atletiky vozi¢kari

rrrrr

atlety vozickare radime i1 3 kategorie ze skupiny sportovcli s détskou mozkovou obrnou
(DMO). Rozd¢leni zéavisi na stupni a charakteru postizeni. Sportovci jsou do kategorii
zafazovani Skolenymi klasifikatory na zékladé dan¢ho systému (Kudlacek a kolektiv, 2007).
Klasifikace je sama o sobé znacn¢ narocna a klasifikovat mohou pouze specidlné Skolené

osoby z IPC athletics.

Kategorie atlet vozi¢karu

J&A)

Kudlacek a Machova (2007, str. 43) uvadi rozdéleni atletd vozickaii na kategorie pro

kvadruplegiky:

»-..tyto kategorie jsou charakteristick¢ postizenim hornich i dolnich koncetin, pro

urazy patete v oblasti krénich obratli pod obratlem C5:

Kategorie F/T51 — poskozeni v oblasti krénich obratlii C6, Castecnd sila ve vSech ramennich
pohybech a loketni flexi, zapé&stni extenze, nefunkéni triceps, témét Zadna hybnost prsti ruky,

uplné ochrnuti trupu a dolnich koncetin,

Kategorie F/T52 — poskozeni v oblasti krénich obratli C7, dobréa funkce ramen, loketni flexe
a zapeéstni extenze, funk¢ni pektoralni svaly, omezena hybnost prstii ruky, Gplné ochrnuti

dolni ¢asti trupu (bfisni svaly) a dolnich koncetin,

Kategorie F/T53 — poSkozeni v oblasti krénich obratli C8, normalni rozsah pohybu hornich
koncetin, funk¢ni pektoralni svaly, mirné omezena flexe a extenze prstd, Uplné ochrnuti dolni

¢asti trupu (bfisni svaly) a dolnich koncetin.

A déle na paraplegiky (postizeni dolnich koncetin) Jedna se o plné ochrnuti dolnich

koncetin, vétSinou po poranéni michy v oblasti hrudni a horni bederni patete.

Kategorie F54, T53 — poskozeni v oblasti hrudni patete Thl — Th7, oslabené jsou horni

extenzory zad a horni mezizeberni svaly, normalni funkce hornich koncetin,

Kategorie F55, T54 — poSkozeni v oblasti hrudni patefe Th8 az bederni L1, normalni funkce

hornich koncetin, oslabené bfi$ni svaly a zddné pohyby dolnich koncetin,
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Kategorie F56, TS4 — poskozeni v oblasti bederni patefe L2 — L5, normalni funkce hornich

koncetin, vSechny svaly trupu, bficha a zad, mirna flexe kyc¢le, nemaji zddné adduktory kycle,

Kategorie F57, T54 — poskozeni v oblasti sakralni patefe S1 — S2, normalni funkce hornich
koncetin, vSechny svaly trupu, bficha a zad, flexe kycle, extenze kolena, miize se postavit,

neni mozna chtize bez opory,

Kategorie F58, T54 — poskozeni v oblasti sakralni patefe pod S2, normalni funkce hornich
koncetin a trupu, castecna sila ve vSech pohybech ky€le s normalni flexi, ¢aste¢na sila
v kolenni flexi, ¢aste¢na sila v pohybech kotniku a chodidla, do této kategorie byvaji zatazeni

1 sportovci chodici, zavodici vsedé.*

Kategorie atleti s DMO na voziku

Organizace CP-ISRA (Cerebral Palsy International Sports and Recreation
Association) - (http://www.cpisra.org/) vytvotila osm tiid s funkénim profilem CP1 — CPS,
z nich prvni &tyfi jsou vozickaiské, a pata az osma tfida je pro chodici sportovce. Uéastnici
kvalifikovani na mezinarodni soutéze musi byt star§i 15 let (Dad’ova, Cichon, Svarcova,
Potmésil, 2008). Rozdéleni sportovct s DMO na voziku dle (Dadova, Cichoti, Svarcova,

Potmésil, 2008):

Kategorie F32 — Kvadruplegik (tetraplegik) — t¢Zké az stfedni postiZzeni vSech 4 koncetin.
Stfedni stupen spasticity (3+ az 3) s nebo bez atetdzy. Silna atetdza nebo tetraplegie s vétsi
funk¢énosti méné postizené strany. Chaba funkéni sila vSech koncetin a trupu. Staticka
kontrola trupu muze byt dobra, dynamicka je vSak chaba (problém s navratem do vzpiimené
polohy). Jedinec je schopen pomalu pohanét vozik po roviné¢ a do mirné¢ho kopce, n¢kdy je
schopen i chiize s asistenci na velmi kratkou vzdéalenost. Mlize manipulovat a hazet s micem,
ale projevuje se chaby uchop a vypusténi. Nékdy ma podttidu ,,dolni* a ,,horni* dle lepsi

funkcnosti dolnich nebo hornich koncetin — zejména se pouziva v ramci tratovych disciplin.

Kategorie F33 — Kvadruplegik (tetraplegik) az tézky hemiplegik — stfedni postiZzeni 4
nebo 3 koncetin nebo té€zké postizeni %2 téla. Na DK (dolni koncetiny) spasticita 4 az 3,
kontrola trupu je dobrd, ale doptedny pohyb mize byt omezen napétim extenzort. Je schopen
nekolika krokl s pomickou, ale funk¢ni chlize chybi. Pouziva vozik, je schopen ho pohanét
nezavisle. Ma téméf tplnou funkéni silu v dominantni HK, normaln€ uchopi kulaté predméty,

ale vypousti je pomalu, a ma omezenou extenzi pii dotazeni Svihu.
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Kategorie F34 — Diplegik — stiedni az t¢Zké postizeni, zejména DK. Dobra funkcni sila
s velmi lehkym omezenim nebo problémy v kontrole u HK a trupu. Stfedni aZ téZzké postiZzeni
obou DK se spasticitou. Pomticky pro chlizi pouziva na vétsi vzdalenost, pro sporty vétSinou
uziva vozik. Ve veétSin¢ sportli je vidét normalni tchop, normélni dotazeni je ztetelné pfi

pohéanéni voziku nebo hazeni.
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1.4 Hod oStépem

Hod ostépem je z atletickych hodt pravdépodobné nejstarsi. Podobné jako hod diskem
patii ke klasickym atletickym disciplinam. Byl obliben uz v antickém Recku. Na starovékych
olympijskych hrach byl soucésti pétiboje. Od doby, kdy byl hod ostépem zafazen do
atletickych soutézi novodobych olympijskych her, nastal rozmach této discipliny.
V predvaletném obdobi se na vyvoji techniky a vzestupu vykonnosti podileli nejvice

Sevetané.
Hod oStépem patii k nejatraktivnéjSim zavodnim disciplindm. Sportovni divak
obdivuje spojeni rychlého nasazeni rozbéhu s bleskovym odhodem nacini, které je doslova

vystieleno. > i

AEA A@ { >
77 .LA
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Obr. 1 — Rozbéh spojen s odhodem

(retrieved on 10.1.2011 from World wide web:
http://www.atletickytrenink.cz/Technicke discipliny/hod_ostepem.php).

Dlouhy a rychly let kovového ostépu piipomind let rakety. Hmotnost ostépu je ve
srovnani s kouli, kladivem a diskem mnohem nizsi, coz umoiﬁuje provést prudky odhod
hranici 90 m se pohybuji hodnoty pocatecni rychlosti letu na¢ini v rozmezi 32 — 33 m/s, coz
predstavuje v ptepoctu rychlost asi 115 km/h (Vomacka a kol. 1980).

24

atletickych disciplin. Prlpravne pohyby pfed odhodem a vlastni odhod jsou pohyby velmi
slozité a kladou zna¢né naroky na rytmus a koordinaci. Na vykon ma vliv rychlost rozb&éhu
a jeho spojeni s odhodem. Od zacatku rozbéhu ostépai zvySuje rychlost pohybu a spolu
s nacinim tvoifi hmotnou soustavu. Pii ristu rychlosti této soustavy roste i jeji kineticka
energie. Vzhledem ke slozitosti odhodovych pohybt, k tvaru a délce ostépu je k vykonu
vyuzito jen mensi ¢asti pohybové energie ziskané rozb&hem. Znacna ¢ast této energie se
spotfebovava na oporovou praci levé nohy a cast energie je vydana po odhodu pfti ptreskoku

u bfevna (Vomacka a kolektiv, 1980).
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1.4.1 Technika odhodu oStépem

V nasledujici kapitole si popiSeme techniku odhodu ostépem z mista. Protoze k nasim

uceliim v tréninku ostépare vozickare rozb&h nepotiebujeme.

Jak bylo jiz uvedeno, je délka hodu zavisla jednak na pocatecni rychlosti letu nacini,
jednak na twhlu vzletu. Vzhledem ke zna¢né délce nacini hraje pii odhodu o$tépem
vyznamnou roli uhel, pod kterym je o$tép polozen do vzduchu. Jde o thel, ktery svird podélna
osa oStépu s horizontalni rovinou v okamziku odhodu. Usmérnéni odhodové sily do nacini pii
velké odhodové rychlosti na¢ini zna¢ny odpor vzduchu, ktery rychle zmensSuje rychlost letu
nacini, a tim nepfiznivé ovliviiuje vykon. Aby se rychlost letu ostépu po odhodu tolik
nezmenSovala a aby odpor vzduchu byl co nejmensi, musi se tthel polozeni shodovat s thlem
odhodu. Pii optimalnim poloZeni oStépu je odpor vzduchu minimalni a pocatecni rychlost
jeho letu se zmensuje mnohem pomaleji. Uhel odhodu se méni v zavislosti na povétrnostnich
podminkach pii zavodu: pti odhodu proti vétru je mensi, pii hodech po vétru se imérné
zvétSuje. Prestoze podle fyzikalnich zdkond je pro maximdlni délku Sikmého hodu
nejptiznive)si uhel 45°, je odhodovy thel pii hodu ostépem vzdy mensi. To proto, Ze rovina
odhodu a rovina dopadu jsou rozdilné a kromé¢ toho niz§i odhodovy uhel umoziuje 1épe
rozvinout odhodovou rychlost. Findlni odhodové tsili ostépafe sméfované vice vpied nez
vzhlru je pro né¢ho snazs$i a soucasné piinasi vétsi uzitek v piiristku odhodové rychlosti

(Vomacka a kolektiv, 1980).

Obr. 2 — Poloha ostépu pfi odhodu (Knénicky, 1965, str. 196)
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DrZeni oStépu

DrZeni o$tépu musi v ivodni fazi rozbéhu umoziovat uvolnény pohyb zapésti a celé
paze s oStépem. Mame nckolik zplsobl drZeni viz. (obr. 2 - a, b, ¢) a jeSté vice je
individudlnich odchylek. VSeobecné se vSak nejvice uzivd tzv. finské drzeni, které je

nejptirozenéjsi (Knénicky, 1965).

Obr. 3 — drZeni ostépu (Knénicky, 1965, str. 152)

Popis drZeni o$tépu (obr.3 — Knénicky, 1965):

finské drZeni (a) — je nejptirozengjsi, pfi ném se palec a prostfednik opiraji o zadni konec
vinuti, ukazovacek smétuje vzad a je polozen Sikmo podél ostépu, ostatni prsty obepinaji
vinuti a tisknou je lehce do dlang,

Svédskeé drZeni (b)— palec a ukazovak se opiraji o konec vinuti. Ukazovak — nejaktivngjsi prst

ruky je plné€ vyuzit k zavérecnému odhodovému impulsu a k rotaci,
drzeni ,,vidlickou* (c¢) — o$tép prochdzi mezi ukazovackem a prostfednikem.
Provedeni odhodu o$tépu z mista

Odhodové postaveni a odhod — ostépat je v dvouoporovém odhodovém postaveni. Pravé
koleno se pfitom vytaci bud’ dovnitt, nebo ziistdva i s chodidlem v ose odhodu. Leva noha se
opird ptes patu. Naponem pravé nohy se trup dostava z bo¢ného postaveni do postaveni

¢elného. Tomuto tzv. otevieni trupu napomahaji leva paze a levé rameno aktivnim pohybem
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vlevo. Hrudnik je usilovné protlacovan vpied, hlava je mirn¢ zaklonéna a celé télo tvori

tzv. oStéparsky luk.

Vypusteni a let ostepu — odhodovy postoj je vzdy zavisly na stabilité levé nohy. Po celou dobu
,hapinani“ oStépaiského luku je paze s oStépem taZzena za télem. Nesmi se piedcasné
pokrcovat v lokti. Rameno hézejici paze vyrazi vpted vzharu, paze se pokrcuje loktem
napied, pést s oStépem se pohybuje témét po piimce. Naini je vedeno nad ramenem.
Posledni odhodovy impuls a rotaci udéluji odtdpu prsty ruky a sklopeni zapésti. Uchop ostépu

po celou dobu zatahu musi byt pevny (Vomacka a kol., 1980).

1.4.2 Hod oStépem u atlet vozi¢kari
Charakteristika

Z podstaty postiZzeni vyplyva, Ze trénink je z velké €asti zaméfen na horni Cast téla,
jelikoz u vétSiny kategorii jsou dolni koncetiny z divodu preruseni michy nefunkéni. Trenér
by si mé¢l uvédomit, zZe sportovec na voziku pouziva k lokomoci a kazdodennimu Zivotu
vyhradné horni koncetiny, a tomu by mél uzptlisobit zatizeni v jednotlivych tréninkovych
jednotkach. Pii silovém tréninku by se mély pouzivat cviky nejen na rozvoj silovych
schopnosti a dynamiky, ale i cviceni pro rozvoj co nejvétsiho poctu zachovanych svali
a svalovych skupin. Dtlezitou soucasti pfipravy by méla byt rehabilitacni a regeneracni
cviceni ke zlepSeni obecné kondice, ale predev§im pro lepsi a rychlejsi regeneraci nadmeérné
zatizeného trupu a hornich koncetin. Pfi tréninku musime brat v ivahu mnoZzstvi funk¢nich
svalli, rozsah pohybu, koordina¢ni a balanéni moznosti a pozadavky pravidel IAAF a IPC
Athletics (International Paralympic Committee), ale jinak je dovoleno vse (Kudlacek

a kolektiv, 2007).

Ostépafi ke svym disciplindm pouzivaji vrhaci zidle, tzv. ,,kozy*. Vrhaci Zidle nejsou
standardizovany a na zdvodech skoro nenajdeme dvé stejné. Kazdd znich je uzplsobena
vramci pravidel individudlné pro kazdého sportovce. Prvnim problémem, ktery bude
sportovec fesit, je pofizeni odpovidajiciho vybaveni a dalSich uprav podle potieb discipliny
nebo disciplin, které si vybere. Druhym zavaznym problémem pro vrhace-vozickére je
nalezeni vhodného zplisobu upoutani kozy v sektoru. V soucasné dobé¢ existuje nékolik
moznosti. NejcastéjSim zptisobem jsou 4 Zelezné koliky zatlucené do zemé, tento zptisob je
nevhodny v piipadé¢ piskového nebo mokrého podlozi. K dal§im zplisobim patii napf.

vybudovani betonové desky s tichyty nebo vytvoteni Zelezné konstrukce.
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Maximalni vyska sedacky vcetné podlozky na sezeni je 75 cm od zemé. Soucasti kozy mtize

byt kovova nebo laminatova ty¢ bez pohyblivého kloubu.

Obr. 9 vrhacska zidle ,,koza* (Kuncova, 2005)

Vahy ostépi pro urcené kategorie

Tabulka 1 - vahy ostépu riznych kategorii

Hod ostépem
ZENY Field Muzi Field
400g 40 600g | 33-37,40,52-58

33-38,41,42,43,44,46,

6009 52-58

800g | 38,41,42,43,44,46
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2 Sportovni trénink

Terminu trénink se pouzivd v riznych vyznamech, a to nejen ve sféfe sportu.
Oznacuje se jim zpravidla osvojovani a zdokonalovani urcité €innosti, rozvoj schopnosti.

Vyjadiuje proces opakovani, cviceni, uceni se né¢emu (Choutka a Dovalil, 1991).

Ve sportu se tento termin zacal pouzivat ve spojeni s procesem cviceni, opakovani,
zdokonalovani pohybovych ¢innosti, v nichz se usilovalo o dosazeni co nejlepSiho vykonu.
Postupné se obsah tohoto procesu neustale zptesnoval, prohluboval a obohacoval soubézné se
zdokonalujici se praxi. Nové teoretické poznatky rovnéz naplnily obsah tréninku, v némz diky
snaze po zvysSovani vykonnosti v konkrétnich sportovnich ¢innostech vystupuje do popiedi

stale vyraznéji ucinnost tohoto procesu (Choutka a Dovalil, 1991).

Sportovni trénink je slozity a uceln¢ organizovany proces rozvoje specializované
vykonnosti sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo discipliné. Sportovni trénink je
vzdy spojovan se snahou o dosahovani co nejvyssich sportovnich vykoni. Ty jsou sice jeho
cilem, ale sou€asné jsou i prostiedkem vSestranného a harmonického rozvoje sportovci.
Trénink plni specialni ukol, ale i fadu tukoll SirSiho spolecenského vyznamu. Jako
spolecensky proces ma riizné stranky: biologicka stranka tvofi materidlni podstatu vykonnosti
sportovce, socidlné¢ psychologické stranky sleduji predevSim rozvoj psychiky sportovce,
a to ve vztahu ke spoleCenskému prostifedi. Tréninkovy proces vyzaduje stalé sportovné
1ékatské a pedagogické zajisténi. Je fizen komplexné, didaktickd fidici ¢innost respektuje
vSechny stranky tohoto mnohostranného jevu. Sportovni trénink patii do sféry praxe. V praxi
se vyvijel az do dnesni doby, z praxe vzesla (za pomoci zobecnénych zkusenosti a vysledkl

veédeckého poznani) jeho teorie (Choutka a Dovalil, 1991).

2.1 Struktura sportovniho tréninku

Utinnost systému sportovniho tréninku se projevuje prostiednictvim jeho fungovani,
pfesnéji feceno velikosti zmén, k nimZ v organismu a v osobnosti sportovce dochézi.
Vysledkem plisobeni tréninku je neustidle rozSifovani a zdokonalovani vykonnostnich
predpokladii sportovce. Souhrn zmén, k nimz v disledku tréninku dochédzi v organismu
a v osobnosti sportovce, oznacujeme pojmem vykonnostni kapacita. Je to pojem dosti obecny,
pfesto vSak vystizny. Vykonnostni kapacita, resp. jeji obsah ma potencialni povahu, tj. je
souhrnem funk¢nich predpokladd, které mohou byt vyuzity pouze za urcitych podminek.

Mezi témito podminkami hraji rozhodujici roli psychické faktory (aspirace, aktualni
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motivace, psychické stavy a procesy aj.), které na ptislusné urovni jejich rozvoje urcuji miru
vyuziti vykonnostni kapacity sportovce v daném okamZiku. Souhrn téchto psychickych
faktord (majici povahu spoustéciho mechanismu sportovniho vykonu) se v literatufe oznacuje

jako stav ptipravenosti k vykonu.

Trénovanost znamend celkovy stav pfipravenosti sportovce, odpovidajici dosazenym
adaptacnim zméndm a charakterizujici aktualni miru pfizpisobeni sportovce pozadavkim
ptislusné sportovni ¢innosti. Specifické i1 nespecifické zmény vytvaieji kondicni, technickou,
taktickou a psychickou pfipravenost sportovce. Stav trénovanosti proto piredstavuje

vicekomponentni a vicerozmérny komplex.

Uroven trénovanosti je diilezitym ukazatelem riistu p¥ipravenosti sportovce, a proto je
dilezité sledovat dynamiku trénovanosti, pokud je to mozné, objektivnimi ukazateli. Je to
dialezité zejména proto, ze uroven trénovanosti se povazuje v podstaté za materidlni zaklad
vykonnosti sportovce. Z uvedenych faktl vyplyva, jaky vyznam ma obsahovat usporadani
tréninkového procesu, nebot’ pravé na ném zavisi celkova uéinnost jeho piisobeni. Ugelné
uspofadani obsahu tréninku v ¢ase véetné formulace ukoll v jednotlivych €asovych tsecich

oznacujeme jako strukturu sportovniho tréninku (Choutka a Dovalil, 1991).

Obr. 8 — Struktura sportovniho tréninku (Choutka a Dovalil, 1991, str. 39)
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2.2 Slozky sportovniho tréninku

Struktura sportovniho tréninku vyjadiuje ucelenou koncepci, v jejimz ramci

se uskutecnuje tréninkovy proces. Jeho riznorodé ukoly se fesi v podstaté ve dvou smérech.

1. Prvni smér- znich ma analytickou povahu a vyznacuje se feSenim dil¢ich ukold
jakoby samostatné a izolované, napf. rozvojem silovych schopnosti, osvojovani

techniky, nacvikem taktickych variant atd.

2. Druhy smér - syntetizujici smér usiluje o zaclenéni feSenych ukoli do komplexu
sportovniho vykonu, tedy o vyladéni vztahii mezi jednotlivymi souc¢astmi a strankami

sportovniho vykonu (Choutka a Dovalil, 1991).

Oba sméry procesu probihaji soubézné, piicemz zpravidla jeden z nich docasné prevazuje.
Znamena to, Ze doplituji a tvoii jednotu. Rozsahlé a rGznorodé ukoly sportovniho tréninku
se ¢leni podle povahy do jednotlivych druhti piiprav — slozek. Clenéni je pouze teoretické,
nebot’ v praxi se pusobeni jednotlivych slozek tréninku navzajem prolina. Na feSeni
kteréhokoliv ukolu se témét vzdy podileji vSechny slozky. Nejvétsi diraz se soustied’uje vzdy
na slozku, kterd je v daném okamziku rozhodujici a je predmétem zdokonalovani.
Z praktickych davoda ¢lenime rozhodujici ukoly tréninku v jednotlivych slozkach takto

(Choutka a Dovalil, 1991):

Kondicni priprava - zdokonalovani vSestranného pohybového zakladu,
Technicka priprava - rozvoj koordinac¢nich schopnosti jako zakladu ucinné techniky,
Takticka priprava - osvojovani taktickych védomosti (teorie taktiky),

Psychologicka priprava - rozvoj vykonové motivace.

Postaveni jednotlivych slozek neni ve struktufe sportovniho tréninku riznych sportovnich
odvétvi stejné. Charakter uspotradani slozek je urcen pfevaznym zamienim dané¢ho sportu na
tu ¢1 onu oblast schopnosti a dovednosti. Vzajemna proporce a postaveni slozek se méni
s vyvojem vykonnosti sportovce. Zpravidla plati zasada, ze v tréninku déti a mladeze hraje
se zvySujicim se vékem a s ristem vykonnosti se zvétsuje podil technické, popft. taktické
ptipravy. Ve vrcholovém tréninku pak zpravidla ptfevazuji prostiedky a metody uzce

specializované (Choutka a Dovalil, 1991).
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2.3 Sportovni trénink u osob s télesnym postizenim (TP)

Kazdy trenér by mél védét, ze se samotna pravidla tréninku neméni. Trenér, ktery
se rozhodl vstoupit do pfipravy, by si mél uvédomit, jaké znalosti potiebuje k vytvoreni

struktury tréninku:
- zakladni znalosti atletického tréninku,
- znalost disciplin a jejich specifik,
- znalost jednotlivych postizeni a jejich specifik,
- znalost pravidel atletiky IPC (International paralympic committee),
- znalost povolenych pomucek a jejich maximalni vyuziti sportovcem,
- poznatky z psychologie a psychologie sportu,
- znalost taktiky zavodu,

- dobra komunikaéni schopnost.

2.3.1. Sportovni vykon u osob s TP

Patfi k zadkladnim kategoriim sportovniho tréninku. U zdravotné postizenych se jedna
Casto o vykony relativné maximalni, tj. takové, které jsou maximalni vzhledem k télesnym
schopnostem a moznostem jedince s respektem druhu a velikosti handicapu. Individualni
sportovni vykon je ddn moznostmi jedince a schopnostmi uplatnit je v soutézi. Ve sportovnim

vykonu stejné jako u zdravych osob se odrazeji:

Vrozené dispozice — vedle vrozenych piedpokladii (vloh, nadani ¢i talentu) po piedcich

se v této Casti projevuji 1 poruchy, které vznikly v dobé pfed narozenim, pii porodu nebo
po porodu. Mohou mit nejrizné€jsi povahu, naptiklad mozkovou dysfunkei, centralni poruchy

hybnosti, ztrata zraku ¢i nevyvinuté nebo zdeformované koncetiny.

Vliv prostiedi — jedinci s vrozenymi handicapy jsou jednak vlivem rodiny, kterd se Casto
neumi vyrovnat se situaci a pfistupuje na ochranafstvi ve smyslu ,,to ned€lej, to ty nemizes
apod.”, jednak vliv prostiedi v Ustavech socidlni péce nebo ve specidlnich Skoladch. U osob
se ziskanymi handicapy velmi zdlezi na tom, zda k nému vibec doslo jiz v dob¢ télesné
a mentalni zralosti, nebo pted ni. Vliv rehabilita¢nich ustavi je vyznamny. Nové postizeni zde

travi postakutni fazi (dolécovaci faze) svého 1éCeni a toto prostiedi ma zasadni vliv na dalsi
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obdobi Zivota po navratu do vlastniho prostiedi. Dulezité je 1 misto bydlisté a moznosti, které

pro jedince se zdravotnim postiZenim nabizi.

Vliv tréninkového procesu — dlouhodobé¢ a cilevédomé plisobici podnéty, vhodné rozclenéné
do etap sportovniho tréninku ve vztahu k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Znalost struktury
sportovniho vykonu, tj. znalost hlavnich faktort podilejicich se na sportovnim vykonu.
U sportovcl se zdravotnim postizenim 1 v homogenni skupiné existuje zna¢na heterogenita

jednotlivet v disledku rozdilné velikosti postizeni.

2.3.2 Sportovni trénink u osob s TP

Trénink osob se zdravotnim postizenim méa dlouhodoby charakter s cilem dosahovat
relativné maximalni sportovni vykonnosti, zvIaste je tieba zdlraznit celkovy rozvoj osobnosti.
Sportovni trénink zdravotné postizenych se béhem kratkého vyvoje dosud nestacil zformovat
v uceleny a propracovany systém. Divodii je nékolik — nevelkd tradice, pretrvavajici
negativni postoje Casti vefejnosti, nedostatek odbornych materidli a zkuSenosti, absence

trenérského vzdélani pro sport zdravotné postizenych apod.

Detsky a mladeznicky vek je do jisté miry respektovan piedevSim u jedinct
s vrozenymi handicapy. Proces vybéru talentd prakticky neexistuje, je nahodily
a nepropracovany. U ziskanych handicapti trva urcitou dobu (mésic az rok), nez se konkrétni
jedinec vyrovna se zménou situace. Pfitom z4sadné zaleZi na tom, zda pted Grazem sportoval
¢1 nikoliv. U déti a mladeZe je Casto rozhodujici, v jaké vyvojové fazi postizeni doslo.
Po tiraze, a to i v dospélém véku, zacind handicapovany sportovec od pocatku se zakladni
etapou sportovni ptipravy. Je také velmi ¢astym divodem, pro¢ se mnozi dostavaji na vrchol

své sportovni vykonnosti v pozdé¢j$im kalendarnim véku.

Rozvoj sportovni vykonnosti byva nejcastéji ovlivnén funkci CNS (centralni nervova
soustava) (v disledku poranéni, DMO = détskd mozkova obrna; mentalni retardace), dale
prerusenim nervovych drah nebo ztratou funkce urcitych svalovych skupin a néslednou atrofii

svalstva, nevyvinuti nékterych koncetin nebo chybéjici casti téla.
Osvojovani a upeviiovani védomosti souvisi 1 se sdruzovanim podobné postiZzenych
jedincti a v moznostech sdélit si vlastni poznatky a zkusSenosti. Tak dochazi k seznamovani

se spolecenskymi normami a znich vyplyvajiciho chovani a jednani (Dovalil a kolektiv,

2005).
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2.3.3 Slozky tréninku u osob s TP

Koncepce tréninku zdravotné postizenych rozliSuje obvyklé slozky na piipravu

kondi¢ni, technickou, taktickou a psychologickou (Dovalil a kolektiv, 2005):

Kondiéni priprava — je zdiraznéna predevsim na zdokonalovani vSestranného pohybového
zakladu. Vzhledem k aktualnimu stavu sportovce se rozvoj musi orientovat pouze omezeng,
nebot’ trénink silovych, rychlostnich, obratnostnich a vytrvalostnich schopnosti zavisi
na anatomickych a fyziologickych pfedpokladech a tirovni psychickych procest. V zésadé¢
vyuzivame stejné pristupy ke stimulaci pohybovych schopnosti jako u nepostizenych,
rozdilné jsou nekteré vychozi piredpoklady, moznosti zapojovani urcitych svalovych skupin,

nebezpeci svalovych dysbalanci a moznost negativniho ovlivnéni vyvoje postizeni.

Silové schopnosti — na vyse uvedené skutecnosti je mozné postupovat a vyuzivat osvédcené

metody vSude tam, kde nehrozi zdravotni postiZeni.

Rychlostni schopnosti — zde plati totéz jako u silovych schopnosti. Je potifeba upozornit
na vysokou intenzitu vnitiniho usili 1 rychlé frekvence pohybl, u kterych muize dojit
ke svalovym kiecim (spasmiim) a proto je nutné prave této problematice vénovat opakované

pozornost.

Vytrvalostni schopnost — nejednd se jen o fyziologickou stranku (napf. vozickaii, ktefi
realizuji lokomoci pomoci pazi, maji nevyhodu vtom, Ze paZe nejsou uzplsobeny pro
vytrvalostni pohybovou ¢innost a mimotfadné zatézuji vnitini organy), ale 1 o schopnost se po
delsi dobu koncentrovat (napt. DMO, kombinované vady aj. maji problémy s koncentraci
a udrZeni pozornosti na vykon).

postizeni se projevuje vyznamna role rytmu jako vhodného impulsu pisobeni.

Technicka priprava — je proces, ktery u osvojovani a zdokonalovani sportovnich dovednosti
ma u sportoveil se zdravotnim postizenim sva specifika. V pocatecnich fazich se projevuje
zejména motorické uceni pii seznamovani se s pohybovym tkolem a s jeho pochopenim, ale 1
pfi nacviku pohybu. Zdokonalovani dovednosti u zdravotné postizenych trva déle a vyzaduje
soustavné opakovani. Faze stabilizace lze dosdhnout u vyjimecnych jedinct, ktefi maji

vysokou miru sebekontroly a silnou motivaci.
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Takticka priprava — individudlni soutéze zdravotné postizenych sportovcl se tyka rozlozeni
sil. Naptiklad i1 vrhaci vozickati provadéji vSechny tfi pokusy najednou proto, aby nemuselo

dochézet ke slozitému pfemistovani.

Psychologicka priprava — u sportovcl se zdravotnim postizenim je zavazna proto, ze zde
kromé emocnich stavli hraji zna¢nou roli 1 nékteré voln¢ nekontrolovatelné neuropsychické
procesy. Hlavnim ukolem je regulace aktudlnich psychickych stavii pted soutézi, v prubéhu
soutéze a po jejim skonceni. Velmi zdvazné je ale celkové ovlivnéni osobnosti zdravotné
postizeného jedince. Pfed zapocetim sportovni piipravy jde o ziskani sebedivéry a takové
psychické rovnovahy, kterd je pfedpokladem aktivniho pfistupu k Zivotu a tim 1 zapojeni do
sportovni piipravy. Jedna se o prekonani ostychu a odhaleni své nedostatecnosti na jedné

strané, Casto ale také o regulaci neopodstatnénych ambici a uplatiovanych narokd.

Velmi dulezitou roli hraje interakce trenéra a sportovce, dale sportovci navzajem
s dalSimi ucastniky. U nékterych druht postizeni je interakce velmi Casto ztizena praveé
v disledku omezeni vyplyvajicich z existujicich poruch. Napi. neschopnost samostatného
pohybu, zdlouhavé vyjadfovani, obtizné chapani v urcitych souvislostech, mala sebedivéra
atp. Zasadni je zcela partnersky, tzn. rovnocenny vztah mezi trenérem a sportovcem, protoze
ten kompenzuje pievazné podiizeny vztah sportovce (pacienta) v procesu léCeni a rehabilitace

vuci lékafi, rehabilitacnimu pracovniku aj. (Dovalil a kolektiv, 2005).

2.3.4 Stavba tréninku u osob s TP

Stavba tréninku se realizuje v obvyklych cyklech (viceletych, ro¢nich, mési¢nich
a tydennich) a v tréninkovych jednotkach. Periodizace ro¢niho tréninkového cyklu odpovida
osvédCenym zasadam. Hlavnim divodem je skuteCnost, Ze jakmile ptekonali pocéatecni
piekdzky (zdravotni 1 psychické) a ziskali motivaci, mohou svllj potencial uplatnit ve vice
disciplinach. Je vzdy nutné za danych okolnosti vzdy v plné mife respektovat zakonitosti
zaté¢Zovani a budovani sportovni formy. Pfi téchto okolnostech se mize negativné projevit

nedostate¢na regenerace, ale i zhorSeni zdravotniho stavu.

V mensi ¢asti spektra zdravotné postizenych sportovcei 1ze realizovat dlouhodobou koncepci
sportovniho tréninku, pokud jejich vyvoj neni narusen a v zdsadé¢ odpovidd veékovym

a vyvojovym zvlastnostem nepostizenych (Dovalil a kolektiv, 2005).
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2.3.5 Rizeni tréninku u osob s TP

Obecné uznavané predpoklady pro préci trenéra zde pfistupuji jesté pozadavky na
znalosti druhu postiZzeni, na mozny vyvoj handicapu a na zvlastnosti vedeni u smyslove
a mentalné postizenych. V soucasnosti se u trenérti tvoii trenéti zdravych sportovci, kteti
se snazi orientovat v dané problematice. ZvlaStni naroky existuji i na komunikaci trenéra
se sportovci a Cleny doprovodu. Dilezitd je interakce mezi trenérem a sportovcem. Jde
o vytvoreni jakési pozitivni atmosféry, ve které by se sportovci se zdravotnim postizenim
citili jako rovnocenni partneti a ve které by se snazili v nejvétsi mozné mire uplatnit svoji

aktivitu (Dovalil a kolektiv, 2005).

2.3.6 Struktura rocniho tréninkového cyklu u osob s TP

Tréninkova obdobi se shoduji s tréninkem nepostizenych atletil, rozdil je v halové
sezong, ktera pro atlety s postizenim téméf neexistuje. Jsou pouze ojedinélé zavody pro
vozickare ve vrhu kouli sportovci s postizenim nepouZzivajici vozik se vétSinou ucastni zadvodi
pro atlety bez postizeni. Nicméné rozliSujeme tato zdvodni obdobi: podzimni piipravné
(listopad — leden), zimni (konec ledna — bfezen), jarni piipravné (bfezen — kvéten), hlavni

zavodni (kvéten — zaii), prechodné (zaii — listopad).

Tréninkovy proces musi hlavné klast diraz na to, aby atlet pracoval progresivné
v celém tréninkovém programu na tydny, mésice a snad i roky, pokud ma doséhnout zlepSeni

(Jeffery A. Jones, 1988).

Podzimni pripravné

Toto obdobi slouzi k obnoveni vSeobecné kondice a jeji celkové zvyseni. Je zaméfeno
na vSeobecnou pfipravu a vhodnym dopliikkem u sportovcl s postizenim jsou sporty
vytrvalostniho a rehabilitaéniho charakteru (pro vozickare basketbal na voziku, sledge hokej,
handbike, pro ostatni sportovce florbal, plavani, vybéhy do terénu...). V posilovné nejde
o intenzitu cvieni, ale o jeho objem. Pokud dovoli podminky (pocasi, halové moZnosti),
je ten spravny Cas na uUpravy a zdokonalovani (tzv. hrani si) v technice. Velmi vhodnym
cviCenim pro vrhace jsou rtizné odhody medicinbalem. U béhl a uzdail se zamétujeme
na objem nabéhanych a najetych kilometra a ekonomickou stranku techniky. Toto obdobi trva

6 — 8 tydnil.
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Zimni pripravné

Toto obdobi by mélo vytvotit zaklady budouciho vykonu. Je jiz zaméteno specidlnéji,
zvySuje se objem cvikll a ve vetSim mnoZstvi se pouzivaji cviceni s maximalni mirou
specificnosti, zamétenou na danou disciplinu. Skladba tréninku by neméla byt orientovana na
objem, ale na intenzitu cviceni. V posilovné tedy nejde o velky pocet opakovani, ale o cviceni
s co nejvetsi intenzitou, tedy cviceni dynamického charakteru s anaerobnim zatizenim. Velky
diraz bychom m¢li brat na dostateCnou regeneraci. Pokud se naskytne moznost halovych

zavodd, jsou velmi vhodnym doplitkem ptipravy pro vSechny sportovce.

Jarni pripravné — pred zavodni

Obdobi ma za ukol dosdhnout vysoké sportovni formy, tzn. sladéni vSech prvku, které
jsme nacvicovali v pfedchozich tréninkovych cyklech, jako je spojeni kondi¢nich
a technickych parametri vykonu, propojeni s psychologickou a taktickou ptipravou.
Vyznacuje se snizenim objemu cviceni, ale jeho vysokou intenzitou, dostatkem odpocinku,
vysokou technickou pfipravou, pfechodem do redlnych zavodnich podminek. U vrhi je silovy
trénink doplnén specidlnim technickym nacvikem s rtizné¢ tézkym nacinim. Leh¢i nacini
slouzi k lepsi koordina¢ni kontrole a zvySeni rychlosti v zavérecné €asti odhodu. Nejvice
hodi by mélo byt se zdvodni vahou ke stabilizovani techniky odhodu. Hody by mély probihat
v sériich, kde je kombinace téZ§i — leh¢i naini. U b&ha a jizd se zaméfujeme na nacvik

rychlosti a taktiky.

Zavodni obdobi

Zavodni obdobi je charakterizovano mnozstvim soutézi. VétSinou zde nalezneme
jeden nebo dva roky piipravy a veskerého snaZeni sportovce. Miize to byt doméci nebo
mezinarodni mistrovstvi. Tyto dilezité soutéze jsou doplnény fadou piipravnych zavodu.
Ukolem tréninku je doladéni a udrzeni co nejlepsi formy a nadasovani jejiho vrcholu pro
hlavni zadvody sezony. Zavody ptedstavuji velké zatizeni organizmu jak po strance fyzické,
tak psychické. Proto se Casto kondicni pfiprava stdva specidlni a pii tréninku techniky
se nesnazime nic menit, spiSe techniku stabilizovat. Trénink se stdva velmi individualni
a kazdy sportovec by si mél s pomoci trenéra vysledovat jeho nejvhodnéjsi podobu (Kudlacek

a kolektiv, 2007).
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3 Cile

Cilem prace je vytvofit a ovéfit ro¢ni tréninkovou piipravu pro zacinajici oStéparku

s télesnym postizenim (Détska mozkova obrna) pouZivajici k pohybu vozik.

Diléi cile:

1.

U

reSerSe literatury v oblasti hod o$tépem, trénink hodu ostépem, trénink u osob s TP,
seznameni se zacinajici ostéparkou s TP a evaluace jeji kondice,

vytvoreni rocniho tréninkového cyklu,

aplikovani tréninkového planu,

shrnuti zkuSenosti s aplikovanim tréninkového planu.
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4 Metodika

METODY

V praci jsme pouzili tyto vyvzkumné metody:

Metodu analyticko-syntetickou pro rozbor a analyzu jednotlivych faktorti (trénink
osoby s TP, kondi¢ni piiprava, hod ostépem), metodu kvalitativniho pozorovani ke sledovéani
vSech relevantnich fenoménl, jejich popis pomoci terénnich poznamek, aniz by
se specifikovalo pfedem co se bude pozorovat. Podle Hendl, (1997, 2008) se obvykle provadi
v ptirozenych podminkéach, metodou srovndvaci, u které se umoziuje zjistit, v ¢em se dané
jevy lisi ,a v ¢em jsou stejné. Piikladem miiZze byt porovnavani tréninkovych plani télesné
postizenych osob a zdravych osob, metodou neformdlni konverzace vznikaji jako otazky,
reakce na kontext jsou kladeny v piirozené probihajici interakci. V podstaté neexistuje
predem dana struktura rozhovoru a seznam témat a v metodach pripadové studie je detailni
analyza pfipadu, ktera byla zvolena jako objekt vyzkumu. Jejim cilem je poskytnout hluboké
porozuméni nebo pfic¢inné vysvétleni vybraného ptipadu. Musi byt zohlednén celkovy kontext
udalosti ¢i objektu (socialni, politicky, historicky), fenoménu ¢i déje a musi zéaroven
poskytnout komplexni obrazek — musi byt zahrnuto co nejvétsi mnozstvi proménnych (Hendl,

1997, 2008).

Charakteristika mladé atletky

Ke zpracovani dat byl dan souhlas jak mladou atletkou tak jejimi rodi¢i. Nicméné v praci ji
budeme nazyvat pouze P. H.

Vék: 15 let

Diagnoza: Détska mozkova obrna od narozeni

Stru¢na charakteristika: navstévuje zdkladni Skolu, nikdy se neucastnila Zadnych
sportovnich aktivit ani télesné vychovy. Se sportem se pouze okrajové setkala
v rehabilita¢nich centrech. Na atleticky stadion pfisla dobrovoln€, sama si nasla kontakt

na trenéry oddilu télesné postizenych sportovci.
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5 Vysledky

Tréninky u zaCinajici atletky s télesnym postizenim zacaly probihat v fijnu 2009
a konc¢ily v srpnu 2010. Probihaly dvakrat tydné (stfeda a patek) a trvaly asi hodinu. Atletka
je narozena 1995 s DMO, rozsah postizeni: diparéza DK s lehkym postizenim HK (jemna
motorika). Atletka nebyla pti prichodu schopna stit nebo chodit, k pohybu pouzivala
jen vozik.
Vysledky jsou rozdéleny na tii obdobi (faze), ktera byla stanovena na zaklad¢ predchozich
zkuSenosti se sportem osob s TP. Tyto faze jsou dulezité pro vytvoteni ro¢niho tréninkového
planu (RTP).
Rozdéleni a popis obdobi(fazi):

1. obdobi — ryze kondi¢ni

Po seznameni s mladou sportovkyni P.H. jsme pomoci rozhovoru a pfizvané
fyzioterapeutky a trenérky osob s TP diagnostikovali Groven kondi¢nich schopnosti atletky.
Ve spolupraci s fyzioterapeutkou byla stanovena cviceni, kterd jsou dulezitd k obnové
oslabenych svalovych skupin a dbalo se na spravnost provedeni danych cvikt (P.H.
se doposud nesetkala se sportovnimi aktivitami, nikdy se neucastnila hodin télesné vychovy
ani nebyla v zddném sportovnim krouzku). V prvnim obdobi jsme zacaly kondi¢ni ptipravou,
ktera byla zna¢né zanedbana (P.H. - bylo oslabeno bfisni svalstvo, neni sila v hornich
koncetinach ani trupu v disledku nadmérného pouzivani elektrického voziku). Provadime
rizna cviceni, jakéhokoliv charakteru. Riizné honicky, spravné provadéné protahovaci cviky,
odhazovani micl, vydovadéni se na vyskarském doskocisti, gymnasticka cviceni a také
posilovaci cviceni. Toto obdobi bylo téZkym zaCatkem tréninkového procesu pro zacinajici
atletku. Projevila se tu hlavné nedokonald manipulace na voziku a nezkusenost v manipulaci
s télocviénymi pomickami (mice o jakékoliv hmotnosti a velikosti, manipulace s ty¢i, malé
¢inky). P.H. se vtomto obdobi seznamovala i se stereotypem tréninkového procesu.
Osvojovala si navyky jako je zahtati a rozcviceni na zacatku cvicebni jednotky, kvalitni
protazeni pred samotnym tréninkem, stavba tréninkové jednotky. V tomto obdobi jsme
nesmély zapomenout na rozvoj jejich motorickych dovednosti (hruba a jemna motorika)
dilezitych k tomu, aby se s postupem casu seznamila s oSt€épem a mohla s nim jednoduse

manipulovat.
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Ukazka tréninkového planu, se kterym jsme cviCily necelé 4 mésice, a ménily jsme predevsim
pocet sérii cviceni.

Znézornéni tréninku v kondi¢ni pfipraveé (prvni 2 mésice a nasledujici 2 mésice):

Rozcviceni

2 kola rozklusani (rozjezdéni) (zpocatku P. H. musela co 50m odpocivat, protoze nebyla
zvykla jezdit sama na voziku)

Rozeviceni: HK — krouZeni (zapésti, predlokti a cela paze)

Protazeni a koordinace— spusténi hlavy dolti k nohdm a HK se natahuji k zemi, celkovy pocit
protaZeni. (jsou oslabeny vzpiimovace pateie)

Hra — 5x se pokusit na jedno zabrani dojet co nejdale (diivod : P.H. neuméla manipulovat

s vozikem ani na ném potadné jezdit)

Trénink

Medicinbal 2kg - v sedé — 2 série

e 15x od prsou,
e 5x pfes hlavu,
e 10xvrhLaP,
e Sxrotace L aP.

3x 10 hod mickem(kriketovy) do sité

Posilovaci cvi€eni na Zinénce

e 1x15—leh na zadech s pokréenyma nohama, leh sed pouze do 45° - (podrzet
pokréené nohy),

e 1x15 —leh na zadech, leh sed — stfidaveé k L a P noze s 5s vydrzi (drzet pokréené
nohy),

e Ix15 —leh na zadech s natazenyma nohama, zvedani trupu s pfidrzovani se za
ruce.

Stre¢ink - protazeni

e Protazeni HK — dopomoc — spravné drzeni téla a HK,
e Kmity dozadu — drzeni za lokty,
e Vytdhnuti HK — dopomoc vytdhnout s rameny,

e 4 kola — doklusani(dojezdéni).
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Trénink byl zpocatku pro P.H. velmi narocny a ne vzdy ho cely dodrzela. Sama uvadéla
relativné velkou tnavu v dalSich dnech. Proto jsme musely v n€kterych fazich tréninkd zazit
pocet sérii cviki, ale potom se navratit k pivodnimu pladnu v dalSich dnech tréninkového
cyklu. Prvni 2 mésice jsme kladly diraz na koordinaci a soucasné pouziti HK pii jezdéni
na voziku. Pfi samostatném pohybu na voziku nedokazala P.H. sladit praci obou pazi, coz
muselo byt napravovano a také zapojeni trupu do celkového pohybu, aby se rotace kol
zrychlila. Dal§im vyraznym problémem bylo drZeni mice, ktery méla nésledné odhazovat.
Opakovan¢ jsme ukazovaly, jak by mi¢ méla drzet a jak ho odhazovat a to soucasn¢ obéma

rukama.

Trénink — dalsi 2 mésice — zména tréninkového planu

Rozcviceni

4 kola rozklusani (rozjezdéni) ( po 2 kolech minutovy odpocinek a potom dalsi 2 kola)
Rozceviceni: HK — krouzeni (zapésti, predlokti a cela paze), nataZzeni co nejvyse a uvolnéni.
Protazeni a koordinace— spusténi hlavy doli k nohdm a HK se natahuji k zemi, celkovy pocit

protazeni (jsou oslabeny vzptimovace patete).

Medicinbal 2kg — 3 série

e 10x —udrzeni medicinbalu na jedné ruce (medicinbal drzen na dlani a paze
je natazena),

e 10x — krouZeni nad hlavou,

e 10x — predklony s medicinbalem,

e 10x — pfedklony do stran,

e 10x —stlacovéani do medicinbalu soucasné obéma rukama.

Cviceni bez medicinbalu — 3 série

e 20x L a P - zvedani nohou v sed¢ (v priibéhu trénink bylo zjisténo, ze P. H. mize
hybat nohama a tak byly do tréninku zafazeny cviky na posileni dolnich koncetin),
e 20x L a P—hazeni lehkého mice do sité.

Cviceni na DK

e 3x20-L a P - zvedani nohou v sedg,
e 2x6 — sed na lavici a ruce natazené nebo opiené o Svédskou bednu — zvednuti se ze

sedu do stoje (uvédomovani spravného postaveni DK).
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Mlada atletka chodi pravideln¢ a jeji kondice se pomalu zlepsuje. Naucila se novym
dovednostem a rozviji 1 koordinaci. Nejvétsi radost méla ze svého prvniho samostatného

kotoulu vpied na vySkatrském doskocisti.

2. obdobi — zaklady techniky odhodu

V tomto obdobi jsme zacinaly navazovat na techniku rtiznych odhodt, jak mickem,
granatem, medicinbalem i vrhii kouli. Trénovalo se nejdiive spravnost odhodu a nauceni jeji
techniky. Nejdiive jsme nacvicovaly techniku s mickem a granatem. Technika pro atletku
byla docela naro¢nd. Vzhledem k jejimu postizeni, dochazelo k pozdéjSimu vypousténi
odhodu micku ¢i granatu. Jde pfedevs§im o to, aby se svéfenec co nejvice vyhazel a zvykl
si tak na spravnost této techniky pii odhodu. Vhodna je spolupriace a ndpomoc navozeni
ke spravnému provedeni technického odhodu. Délaly se rtizné driblingy, vyhazovani a znovu
chyceni, kutaleni po zemi a zvednuti ze zemé&, proplétani kolem nohou, téla a dalsi pripravna
cviceni pro zlepSeni motorickych dovednosti, kterd musime neustale procvicovat. (v této fazi
RTC bylo zjevné, ze mladd atletka neprosla zakladni télesnou vychovou — neuméla
manipulovat s malym micem (kriketovym) jednou pazi, délalo ji problémy hodit mi¢ jednou
rukou pres hlavu). Kladl se diraz i na to, aby Casto nespoléhala na opirani se o zada
na opérku. Svaly potom nezpeviiovala ackoli bylo potieba zesilit tyto svalové ¢asti trupu
aby se tak mohla spolehnout na koordinaci svého téla pti odhodu ostépem v sedé bez opory

zad.

3. obdobi — seznameni s hlavni disciplinou — hod oS$tépem

Zacinali jsme se seznamovat s hlavni atletickou disciplinou — hod ostépem. Jde
predev§im o seznameni se s naradim, ale také s jejimi vlastnostmi. Uz mame za sebou
zdokonaleni, jak hrubé tak i jemné motoriky. Posilené svalové skupiny a spravnost drzeni
téla. Samoziejmé¢ klademe diiraz na neustdlé procviCovani motoriky, posilovani, ale také
drzeni téla.
Tréninkovy plan — 2 mésice — venku na atletickém stadionu
2 kola — rozklusani (1 kolo — 400m)
Rozcviceni — v sed€ na tartanu — protazeni HK a zddovych svali

Rozcviceni s oSt€épem 600g

e 2x8 pruvleky
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Odhody jsou provadéné z voziku atletky (dominantni prava paze):

e spravny sed na voziku, neopirat se o opératko, nohy na zemi (bez stupacek),
e odhody obouru¢ nad hlavou — 5 odhodu,
e na zacatek ukazat spravné drzeni oStépu a provedeni odhodu,
e drZeni ostépu nad hlavou a odhod — 8 odhodi,
e natazeni ruky s oStépem, Spicka se pohybuje u spankové kosti — 8 odhodi,
e odhody miizeme motivovat i na urcity cil ,,strefovacka®,
e nesmime zapominat na vyhazeni se levou rukou.
Posilovéni
e 1x15 —zvednuti trupu 2 - (podrZet pokréené nohy),
e 1x15—zvedani trupu, piidrzovani se za ruce, natazené nohy.

2 kola vyklusani a protazeni

V tomto obdobi vidime zna¢né pokroky v zdkladnim tréninku, se kterym jsme zacaly
v fijnu. P.H. zna zdkladni dovednosti, je schopna ujet bez prestavky 4 kola na atletickém
stadionu. Umi héazet a chytat maly medicinbal. Je schopna se samostatné rozcvicit a ptipravit
na trénink. Bohuzel nedafi se zlepSit jemnou motoriku uchopu ostépu, coz d€la problémy
s ndslednou technikou odhodu ostépu. Problémem je 1 pozitivni posileni dolnich koncetin, kde
sice atletka je nyni schopnad se na nohy postavit a opfit se o n¢, ale vzhledem k tomuto
zlepSeni se meni 1 technika pro odhod ostépem a do budoucna vahame, zda bude odhazovat
v sed¢ nebo s oporou o nohy. Atletka se zucastnila Mistrovstvi svéta IWAS juniora 2010
v atletice — Olomouc. Vytvofila prvni osobni rekordy. P.H. v zafi 2011 ukoncila pravidelné
navstévovani tréninkti. Divodem bylo pfijeti na stfedni Skolu mimo trvalé bydlisté. Po dlouhé
dobé se setkavame na letnich prazdninach a zacaly jsme dale trénovat (1 — 2x tydné trénink).
Zjistila jsem, ze P.H. stdle trénuje, chodi do posilovny (zesilen trup a HK i DK), cvici
samostatné pomoci terabandii, navstévuje plavecky bazén. Vytkla bych jeden mensi problém.
Prestoze P.H. sice posilila svalstvo HK, ale madm pocit, ze v disledku nedostatecného
procvicovani jemné motoriky HK, je 1 negativné ovlivnéna jemna motoriku pii odhodu

oStépem.
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6 Diskuse

Jako sportovec vim, ze zacatky se sportovnim tréninkem osob s TP jsou narocné. V
pribéhu tréninku P.H. mé& ptekvapilo nékolik véci jak pozitivné tak negativné. Ziskdvani
kondice bylo v prvni fazi naro¢nou etapou a piipravou na specificka cviCeni, kterd mohou
navazovat v dalSich fazich tréninku. Zacatek by ovSem mél byt nejdiukladnéjsi. V dalSich
cyklech se uz vyskytovaly mensi nedostatky, ve kterych nebyla zdaleka moznost vratit se zpét
do mladsiho Skolniho v€ku. Chybéjici zvladani télocvicnych prvkl nés vracelo zpét k tomu,
kde jsme musely obnovovat a ucit ji pohybovym dovednostem. K opozdéné ¢asti chybéjicich
cviceni jsme byly hotovi se zadkladnimi dovednostmi a vratily se tak k pivodnimu
tréninkovému planu. Nemohu fici, Ze nejsem spokojena s tréninky P.H., ale musim
konstatovat, Ze za nedostatky mohou Skolni aktivity. Nezapojeni atletky do Skolni télesné
vychovy, pro mé¢ znamend nezajem naucit nebo uvédomit si, jaké pohybové dovednosti ma
a muze mit. V tomto ohledu je velkym nedostatkem, ze nebyla P.H. zatfazena do télesné
vychovy. Takové piipady by méli byt brany jako samoziejmé véc, kterd bude urcitou
novinkou pro cely Skolni sbor, jenz by mél v tuto chvili reagovat vice proaktivné, nikoli
separovat zakyni do pasivity. Pokud feditel skoly, ptijme Zéky s handicapem, musi pro to mit
proskoleny ucitelsky sbor, ktery je schopen zZaka zatadit do télesné vychovy bez jakychkoli
problému.

Skolni t&lesnd vychova méa naugit déti zakladnim pohybovym dovednostem, a proto by s ni
méli byt sezndmeni vSichni bez ohledu na dané specifikum osobnosti ¢i handicapu jedinct.
P. H. byla vzdy nestastna uz z toho, jak cvieni provést. Pozitivum vSak bylo, Ze néas zadala
0o nazorné¢ ukazky spravného provedeni cvikd. Zadrhelem byla také neschopnost P.H.
bezmyslenkovité vzit medicinbal a hodit mi ho. Hazela medicinbal mimo mé. Nevédéla jak
mic spravn¢ odhodit, poradila jsem ji tedy, co udélat pro to, aby se mi¢ dostal pfimo ke mné.
Dalsi problémy byla naptiklad lehkd chytani mékkych mich, rizna driblovéani, coz bylo
odrazem absence motorickych schopnosti. Provedeni jednoduchych gymnastickych
¢1 koordinacnich cviceni (kotouly vpted, vzad, lezeni po Etyfech, rizné rovnovahy), délalo
problémy rovnéz.

Délalo mi radost, Ze mohu P.H. naucit pohyby a cviceni, které pted tim nikdy neprovad¢la.
Zacatky jsou vzdy néarocné, ale jakmile se zdklady zautomatizuji, kazdy se s odstupem casu
na pocatecni dfinu vzpomind s ismévem a vétim, Ze se tak stane i v ptipadé P. H.. Provadéné

cviky nemusi vzdy cvi€it na atletickém stadionu, nybrz i doma. Mezi mnou a atletkou
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probihala vzajemnd domluva o tom, ze by méla cvicit 1 v domacim prostiedi. Doporucena
cviceni délala témet kazdy den. Posilovala svalstvo, které nebylo procvi¢ovéano. Zlepseni bylo
znat 1 na trénincich. Z volno¢asovych aktivit navstévuje plavecky bazén. Pomaha ji to

ke zpevnéni zddovych svall, uvolnéni a relaxaci.
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7 Z.avér

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo vytvofit a ovéfit funkénost tréninkového planu
(postupu) u zacinajici atletky na voziku. Tréninkovou piipravu jsme rozdé€lily do tfi fazi.
V prvni jsme se zaméfily na celkové posileni téla a nauceni zakladnich dovednosti (hod, jizda
na voziku) a ndvykl (zahfati organizmu, rozcvieni a protaZeni, etc.) v atletice v ramci
moznosti mladé vozickarky. Druhd faze RTC byla zaméfena na rozvoj zékladnich dovednosti
potiebnych pro hod o$tépem, coz byla hlavni disciplina, na kterou se mlad4a sportovkyné
zam¢étila. Ve tieti fazi byla atletka seznamena s vrhaci stolici, pravidly a nadale jsme rozvijely
techniku hodu ostépem. Vrcholem ro¢niho tréninku byla G¢ast na mezindrodnich zdvodech
mladych sportovcll s télesnym postizenim, které se konalo v Ceské Republice. Informace
nebo popisy roénich tréninkovych plani nebyly dosud v CR nalezeny ani v odborné literatuie
ani v jinych psanych materidlech, které by popisovaly zkuSenosti s tréninkovymi plany pro
TP. Béhem roku jsem byla pii praxi sezndmena s tréninkovym procesem a jeho postupnym
prabéhem. Zjistovala jsem informace o danych cvicenich, abych je mohla pouzit do vysledka

této prace.
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8 Shrnuti

Cilem této prace bylo shrnuti ro¢niho tréninkového planu u atletky s TP na voziku. Po
navrzeni s Mgr. Ivou Machovou, Ph.D. jsme docilily zhotovenim 2 — 4 mési¢niho
tréninkového planu a na zakladé zlepSeni pohybovych dovednosti atletky s TP na voziku,
nasledovalo pokraovani a zvySeni zatéze v tréninkovém procesu. Po uplynuti roku, ndm
zbyvalo shrnout sestaveni ro¢niho tréninkového planu, ve némz jsou popsana tii dulezita
obdobi, bez kterych se nelze obejit. Cilem ro¢niho tréninkového planu, bylo zakonceni
na atletickych zavodech v Olomouci.

Atletka s TP na voziku, m€la moznost zucastnit se Mistrovstvi svéta IWAS juniort
2010 v atletice - Olomouc, ve kterych podala své prvni osobni rekordy. Piedtim, nez
se zacinajici atletka zucastnila zavodl, musela projit klasifikaci, v niZ se zatadila do kategorie
F34. Zavodila tedy s kategoriemi F56, 57, 58. Prvni den z&vodu ji ¢ekala disciplina vrh kouli
(3kg) a dosdhla vykonu 2,91m a umistila se na krdsném 5. misté. Treti den zavodu
absolvovala hod ostépem (500g) a hodila 4,90m, coz znamenalo 7. misto. Pro zacinajici
atletku to byly ptedevs§im prvni velké zavody, ve kterych se mohla zacastnit. Nejvetsi radost

méla z osobnich rekordu.
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9 Summary

The objective of the thesis was to resume a year training plan applicated on the
wheelchair athlete. The 2 — 4 months training plan was completed together with supervisor
Mgr. Iva Machova, Ph.D. and the improvement observation of P.H. was based on successes in
athlete’s physical skills. The load increase continued and after one year was created the rest of
the training plan, divided into 3 important periods. The athletic competition in Olomouc was
the top of the training plan.

The wheelchair athlete had the occasion to participate on World Championship IWAS
of juniors 2010 in athletics. P.H. reached her first personal records. As F34 classified athlete
P.H. competed with categories F56, 57 and 58. On the first day of the Championship achieved
2,91 m in shot-put and won a 5th place. In javelin throw got P.H. near to 5 m (4,90 m) and it
mean a 7th place. It was the first real big competition for P.H. The greatest joy was for her the

personal records.
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