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UvVOD

V pribéhu své praxe jsem méla moznost absolvovat lekce plavani s osobami
s nejriznéj$imi typy postizeni a seznamit se napiiklad s Halliwickovou metodu plavani.
Nabyla jsem piesvédceni, Ze plavani a dal§i intervence ve vodnim prostfedi jsou
pohybovou aktivitou a formou rehabilitace, kterou mohou absolvovat témét vSichni,
atoi osoby stélesnym postizenim. Fyzikalni vlivy plsobici ve vodnim prostiedi
(naptiklad sniZend gravitace) mohou pomoci osobdm s télesnym postizenim
ke zjednoduseni samostatného pohybu ve vodé¢ i bez kompenzacnich pomticek. Tyto
osoby jsou schopny provadét mnohdy ve vodé takova cviceni, kterych by na sousi
schopny nebyly. To mize zvysit jejich sebevédomi a divéru ve vlastni schopnosti.
Voda je Zivot, stejne jako pohyb. Voda je nezbytna pro naSi existenci. Je pro nas
pfirozenym prostfedim, ve kterém jsme travili jiz prvni mésice naseho byti (u matky
v bfiSe). Jeji specifické prostfedi mlze navozovat piijemné pocity a byt idedlnim
mistem pro uklidnéni a relaxaci. Pohybové aktivity ve vodnim prostfedi sebou nesou,
stejné¢ jako jiné pohybové aktivity na sousi, spoustu benefiti v oblasti fyzické,
psychické i socialni. Navic se odeddavna hovoii o pozitivnich G¢incich vody na lidské
zdravi. Aktivity ve vodnim prostfedi s osobami s télesnym postizenim mé velice
zaujaly. V diplomové praci jsem se tedy rozhodla vice zabyvat vySe uvedenou
tématikou, a to zejména vlivem intervence ve vodnim prostfedi na hrubou motoriku
udeti s télesnym postizenim. Touto praci bych chtéla pfispét Sifeni povédomi
o moznostech a pfinosech intervenci ve vodnim prostfedi. Tyto intervence ve vodnim
prostiedi mohou byt vhodnou aktivitou pro déti s télesnym 1 jinym postizenim, mohou

prispét ke zlepSeni kvality jejich zivota.



1 PREHLED POZNATKU

1.1  Zdravotni postiZeni

Novosad (2002) uvadi, Ze pojmy znevyhodnéni, postizeni, handicap, specidlni
potieby, disability a impairment poukazuji na to, ze je jedinec mén& zdatny,
ma snizenou schopnost nebo je v né€em znevyhodnén. Hovoii o tom, Ze odpoutame-li
se od medicinskych pojmt, které¢ definuji typy postizeni, a které negativizuji pohled
na postizené, miizeme shrnout, Ze vsechny hovoti bud’ o tom, Ze osoba je bud’ v né¢em
znevyhodnéna, nebo ma snizenou zdatnost nebo schopnosti v urcité oblasti.

Svétova zdravotnickéd organizace (1980) definuje postizeni jako ,,cdstecné nebo
uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je

zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu “.

Oproti tomu model MKF (Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi) vyvinuty WHO v roce 2001, poukazuje na funkéni stav kazdé osoby
v mnoha doménach. MKF ma na dvé ¢asti a kazda tato ¢ast obsahuje dvé komponenty.
Prvni ¢ast se zabyva funkénimi schopnostmi a disabilitou: a) télesné funkce a struktury,
b) aktivity a participace. Druhad ¢ast spoluptisobicimi faktory: a) faktory prostiedi,
b) osobni faktory (Word Health Organization, 2001).

Odlisnosti v chovéani, komunikaci nebo lokomoci oznacuje Kudlacek (2013)
pojmem jinakost a vysvétluje terminy uzivané v souvislosti se zdravotnim postizenim
jako porucha, postizeni, disabilita a handicap. Pojem jinakost zmifuje 1 (Valkova,

2012).

Pfi¢iny zdravotnich omezeni znevyhodnéné¢ho c¢loveéka nebyvaji vzdy ziejmé
na prvni pohled. Radime knim i chronickd onemocnéni a jind zdravotni oslabeni.
Zdravotni omezeni a oslabeni vznikaji mnohdy v disledku zavaznych chorob, jako
napiiklad neurologickd onemocnéni (napf. epilepsie, roztrouSena skleréza a jiné),

onkologickd onemocnéni, metabolickda onemocnéni a dalsi (Slowik, 2022).
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1.1.1 Télesné postiZeni

V davnych dobach se télesné postizenych jedinct ,,zbavovali“. Usmrcovali je
ve vétsing pripadd ihned po narozeni nebo bylo takové dit€ odlozeno a ponechano
,hapospas“ divé zveéfi nebo smrti hladem (Kabele, Kolldrova, Koc¢i & Kaclik,
1992).V obdobi stfedovéku pievladal postoj segregativni, kdy se ,zbavovali
oslabenych a nemocnych jedincli vyluCovanim ze spolecnosti nebo je ponechavali
nahodné pomoci blizkych. Od nastupu renesance nebyli postizeni jiz odmitani, objevuji
se projevy soucitu a prvni znamky charitativniho postoje. Na péci o postizené se zacala
podilet cirkev a formy pomoci za¢aly mit organizovanou formu (Fischer & Skoda,
2008). Vznikaly tak prvni domy ,utulky, hospitaly” pro postizené osoby. J. A.
Komensky hlasal pozadavek potieby vzdélavani pro vSechny lidi bez ohledu na stav,
pohlavi a piivod. Na zacatku 20. stoleti se objevuji prvni snahy o rehabilitacni péci
v ustavech v Kodani, Mnichové a v Praze v Jedlickové ustavu. Jedlickova koncepce je
souhrnem veskeré péce, a to: vychovné vzdélavaci, psychologické, socialni, 1écebné,
pracovni, ekonomické a pravnické. Tato péce je zapotiebi kresocializaci (znovu
zaclenéni jedince do spolecnosti) a k rehabilitaci télesné a zdravotné postizenych osob

(Kabele et al., 1992).

Védni obor zabyvajici se vychovou a vzdélavanim télesné¢ a zdravotné postizené
mladeze se nazyvd somatopedie a je jednim z obord spadajicich do védni oblasti
specialni pedagogiky. Nazev vznikl zfeckych slov soma (télo) a paidea (vychova)
(Kébele, 1992). Také profesni piiprava zdravotné postizenych a zdravotné
znevyhodnénych dospélych a mladeze (naptf. dlouhodoba nemoc, zdravotni oslabeni)

je jednou z oblasti, kterou se zabyva somatopedie (Opattilova, 2007).

Télesné postizeni je omezeni hybnosti azZ znemoznéni pohybu a poskozeni
motorické koordinace v pfi¢inné souvislosti s poSkozenim, vadou ¢i funkéni
poruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou
inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému. Takové
vady ¢i dysfunkce maji charakter trvalého snizeni funkéni vykonnosti
a ztraty schopnosti v nékteré nebo vice oblastech lokomoce. Spole¢nym
rysem takto postizenych lidi je priméarni Caste¢nd az uplna imobilita

(Novosad, 2002, p. 22).
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Etiologie vzniku télesnych postiZeni

Opattilova (2007) déli postizeni podle doby vzniku na ziskané a na vrozen¢ a déle
na dédi¢né. Podle mista postizeni pak na obrny, deformace, malformace a amputace.
Obrnou byva zasazena centralni a periferni nervova soustava a projevem je porucha
hybnosti, odliSujici se rozsahem a stupném postizeni. Deformace je vrozend nebo
ziskana vada, jejimz znakem je nespravny tvar Casti t€la nebo orgédnu. Amputace
je nevratnym oddélenim organu, koncetiny nebo jeji ¢asti od téla. Pro malformaci
je typické znetvotreni a jedna se o vrozenou vyvojovou vadu. Klasifikace télesného

a zdravotniho postizeni a oslabeni podle Slowika (2007) je uvedena nize na obrazku 1.

podle typu * postiZeni hybnosti

¢ dlouhodobd onemocnéni

 zdravotni oslabeni

podle doby vzniku | e vrozend (napf. vrozené vady lebky; rozitépy lebky, rti, Celisti,
patra, patefe; nevyvinuti koncetin nebo jejich ¢asti, DMO)

« ziskand (napf. deformity pdtefe; Grazy - zlomeniny, amputace,
nisledky onemocnéni - revmatismus, myopatie atd.)

podle etiologie « télesné odchylky a oslabeni (vady pétefe, luxace kloubi apod.)

* télesné vyvojové vady (vady lebky, rozitépy, vady kontetin
apod.)

e (razy (télesnd poskozeni rizné zavaZnosti s dotasnymi nebo
trvalymi ndsledky - napf. paraplegie v disledku poranéni
patefe, amputace kondetin atd.)

¢ nisledky nemoci (encefalitidy, Zloutenky, TBC, lymské
borrelidzy, nadorovych onemocnéni apod.)

¢ détskd mozkova obrna (DMO - spastické i nespastické formy)

¢ dlouhodoba (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni
(alergie, astma, ekzematickd onemocnéni, oslabeni imunity,
onkologickd onemocnéni, epilepsie apod.)

Obrazek 1. Klasifikace telesnych postizeni a zdravotnich oslabeni (Slowik, 2007)

Kudlacek, Spurnd a JeSinova (2013) hovoii o vzniku postizeni disledkem
ptimého poskozeni pohybového aparatu nebo nasledkem postizeni centralni nebo

periferni nervové soustavy.

Vitkova (2006) oproti tomu uvadi, ze k prvotnim omezenim hybnosti muize
dochazet bud’ pifimym postizenim pohybového aparatu nebo dusledkem postizeni
nervové soustavy (centralni ¢i periferni), k druhotnym omezenim pak v dasledku

chorob srde¢nich, revmatickych a jinych, které ovlivituji pohybovy aparat nemocného.
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Novosad (2011) poukazuje na specifika osob s télesnym postizenim:

e Spatni koordinace pohybl (pfipadné ztrata &i ztizeni moZnosti pohybovat se,
omezena svoboda pohybu).

e Piipadn¢ zhorSeni funkce jemné motoriky.

o Casté pouzivani kompenza¢nich pomiicek, berli, mechanického voziku mtize
vést k zanétim Slach, poskozenim kloubli na rukou, k bolestivym projevim
(mtze také vést k nutnosti zacit vyuzivat elektricky vozik).

e Potfeba asistence (pfesuny, dopomoc), opatifeni (bezbariérové prostiedi,
doprava, budovy).

e Spravna Zzivotosprava, dodrzovani specifickych zdravotnich omezeni, 1é€ebna
rehabilitace.

e Deprivace a frustrace — z diivodu odli$nosti a omezeni.

e Problém s osamostatnénim.

e Problém se socializaci.

o Komunikacni bariéry — spasticita a jeji projevy (grimasy, kiecovité pohyby),
pfidruzené smyslové postiZeni (sluch, zrak).

e Moznéa snizend motivace k pfekonani piekazek a vile (seberozvoj, socialni

adaptace).
Progresivni svalova dystrofie

Jednd se o onemocnéni, pfi kterém dochazi k postupné degeneraci piicné
pruhovanych svalovych vldken, kterd jsou nahrazovana neplnohodnotnou az nefunkéni
vazivovou a tukovou tkani. Myopatie neboli poSkozeni svalového vldkna miize byt
podminéno geneticky nebo zplsobeno zevnimi faktory. Toto onemocnéni vede
k nesobé&stacnosti (Vitkova, 2006). Cast&ji se vyskytuje u chlapcti a zagina obvykle
v détstvi. Proces ubyvani svalovych vldken je individudlni a probiha rtizn¢ dlouhou
dobu. Existuji dvé formy progresivni svalové dystrofie, a to vzestupna a sestupna.
Sestupnd muze zacit na svalstvu ramenniho pletence a postupné se rozsifuje smérem
k dolnim koncetindm. U formy vzestupné ma proces Sifeni opacnou tendenci, tedy
od dolnich koncetin vzhlru. Kolébava ,kachni chize* a Splhani pfi vstavani
tzv. myopaticky Splh patii k charakteristickym znakiim onemocnéni stejné jako
zvétseni lytkového svalu, prohnutéd zada s vystréenym biichem. Pozdé&ji je pacient nucen

vyuzivat vozik a upoutdn na liZko (Renotiérova, 2003). Vice nez polovina osob
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s myopatii trpi n¢jakou formou progresivni svalové dystrofie. Postupné dochazi
k zasazeni dychacich a srde¢nich svali. VétSina postizenych tedy umird na respiracni
selhani, a to pfi plném védomi. Duchenneova svalova dystrofie postihuje predevsim
chlapce. Beckerova svalova dystrofie ma nastup nemoci pozdéjsi a progrese pomalejsi
(Fischer & Skoda, 2008).

Mozkova obrna

Diive nazyvana détskd mozkova obrna (DMO). Ve zbytku prace bude pouzit
termin mozkovéa obrna podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
platné od 1.1.2023. Mozkova obrna je jednim z nejéastéjSich onemocnéni, které vznika
pri¢inou tézkého neurologického postizeni. Vyskytuje se primémé u 1 az 4 z 1000
narozenych déti. (El Said, Morsy, Abdelazeim & Dabbous, 2023). Schéma déleni obrn
podle Vitkové (2006) je uvedeno nize na obrazku 2.

Vit i | 2 e e |

dle doby vzniku dle stupné

Déleni obrn

Dle mista vzniku i

podle tonusu dle mista
monoparéza/plegie
diparéza/plegie
triparéza/plegie
. . kvadruparéza/plegie
S ticita . P
Rli);isdi(; Ataxie Atetoza hemiparéza/plegie
ista
mozkova
hypotonie

Obrazek 2. Schéma déleni obrn (Vitkova, 2006)
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Novosad (2002) definuje détskou mozkovou obrnu jako vrozené poskozeni
centralni nervové soustavy a zmiiluje pii¢iny vzniku tohoto postiZeni, a to pficiny
prenatalni (infekéni onemocnéni matky, uzivani navykovych latek, Spatna Zivotosprava
matky a jiné), perinatdlni (nedonosenost plodu, piekotny nebo dlouhotrvajici porod,
pfiduseni ditéte, utlak hlavi¢ky a jiné) a postnatilni (novorozenecka Zloutenka, urazy
hlavy, infekce, otravy, duseni a jiné).

Kudléacek et al. (2013) definuji tfi zdkladni formy détské mozkové obrny, a to:

o Spastickou (nejCastéjsi forma piiblizné 70 % vyskytu, zvySeny svalovy tonus
a drazdivost, patologické vzorce lokomotorického vyvoje).

o Dyskinetickou (20 % vyskytu, kroutivé, pomalé, mimovolni pohyby rtznych
svalovych skupin).

o Mozeckovou (ojedinély vyskyt 5—10 %).

Novosad (2002) ¢leni obrny podle intenzity na parézy (Caste¢né ochrnuti, snizeni
nebo omezeni hybnosti, zhorSeni koordinace pohybu) a plegie (uplné ochrnuti, ztrata

hybnosti). Déle je ¢leni podle mista vyskytu:

e Spastickd obrna obou dolnich koncetin: diparéza (nlzkovitd chize, chize
po Spickach, Casto chlize s vyuzitim opory) a diplegie.

e Jednostranné poskozeni hybnosti obou koncetin (na pravé nebo levé strané téla,
horni koncetina byva vice funkéné postizena nez dolni koncetina) nazyvame
hemiparéza/ hemiplegie.

e Funkeni postizeni vSech Ctyt koncetin (vyrazné naruSeni sobéstacnosti, podpora

lokomoce pomtickami) nazyvame kvadruparéza/ kvadruplegie.

Vitkova (2006) zminuje typické znaky détské mozkové obrny jako napiiklad
télesnd neobratnost predev§im v jemné motorice, vady feci, stfidani nalad, impulzivita,
nesoustfedénost a jiné. Podle Kudlacka et al. (2013) byva vrozené télesné postizeni
mnohdy kombinované. Dle Slowika (2007) se v n¢kterych ptipadech mizeme u osob
s détskou mozkovou obrnou setkat s epilepsii, smyslovymi vadami a mentilnim

postizenim rizného stupné.

U osob s détskou mozkovou obrnou je nevyhnutelnd celozivotni rehabilitace.
Je snahou dosdhnout u téchto osob co nejveétsi sobéstacnosti, mobility, zabranéni

zhorSeni zdravotniho stavu a zdravotnich obtizi. Dale je dulezité rozvijet intelekt
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a jejich socializaci. Zavazné postizeni pohybového aparatu mohou doprovéazet dalsi
projevy, a to napiiklad naruseni psychickych funkci, vady feci, epilepsie, dale mentalni
nebo smyslové postizeni. Détskou mozkovou obrnu mohou doprovézet i projevy lehké
mozkové dysfunkce, pro kterou jsou typické poruchy chovéni, emocni nestabilita
a poruchy senzomotoriky (Novosad, 2002). Wong (2023) uvadi, ze 67% déti

s mozkovou obrnou pocituje bolest, kterd uzce souvisi s kvalitou Zivota.

D¢éti s mozkovou obrnou maji oproti détem bez postizeni zvySeny energeticky
vydej béhem chilize, coz miize omezit jejich aktivitu a zaclenéni (Gagnat, Braedvik,

Ringheim & Roeleved, 2023).

KdyZ neni détskd mozkova obrna v€as rozpozndna a vhodné léc¢ena (1éCebné
rehabilitace), vede to mnohdy k omezeni rozvoje pohyblivosti pfiméfenému véku ditcte.
S vékem to muze vést k omezeni socidlnich kontaktli, nebot omezeni pohybu

komplikuje ditéti aktivné se zapojit s vrstevniky do hry (Schneiberg, 2005).

Motorické dovednosti déti s mozkovou obrnou ve véku od 5 mésicu do 16 let,
jsou opozdéné ve srovnani sdétmi bez postizeni ve stejném véku (Beckers

& Bastiaenen, 2015).

Studie Sturza et al. (2023) potvrzuje dllezitost fyzikalni terapie pti 1é€bé déti
se spastickou formou mozkové obrny. Fyzikalni terapie s dal§imi podpirnymi terapiemi
ma pozitivni U€inky na zlepSeni funkce hrubé motoriky, pfispiva k nezdvislosti

a zvySuje kvalitu Zivota déti s mozkovou obrnou.

Spasticita je rozsifenym problémem u mozkové obrny. Vyraznym pokrokem
v 1écbe byla aplikace botulotoxinu, 1écba je relativné dlouhotrvajici. Soucasti 1écby je
vyuzivani pomticek pro mobilitu, sddrovani, ortézy, motoricky trénink a protahovaci
cviceni (Flett & Stoffell, 2003). Intramuskularni aplikace botulotoxinu typu A snizuje

spasticitu a ¢aste¢né zlepsuje patologickou chizi (Peeters et al., 2022).
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1.2 Motorika a specifika ditéte mladSiho Skolniho véku

Motoricka ¢innost

Pohyby ¢loveka tvoii pohybovou zékladnu vSech jeho ¢innosti. Nervova soustava,
rast kosti, osifikace a rast svalstva ovliviiuji vyvoj motoriky. U déti mlad$iho veku
pfispivaji ke zdokonalovani motoriky také rGzné formy télesné vychovy,
at’ organizované¢ ¢i neorganizované. V mlad$im Skolnim veéku jsou déti schopny
zvladnout zaklady sporttl, jako napiiklad plavani, brusleni, lyZzovéni a jiné (Celikovsky,
1979). Rozvoj motorickych dovednosti je zasadni pro samostatny pohyb ditéte a jeho

komunikaci s okolim (Gerber, Wilks & Erdie-Lalena, 2010).

Pojem ontogeneze motoriky znamend individualni vyvoj vSech pohybovych
aktivit organismu v prub¢éhu zivota jedince. Motorické projevy postnatalniho vyvoje
centrdlni nervové soustavy Clovéka jsou zobrazeny v tabulce 1. Motorika clovéka
je podminéna a ovlivnéna fylogenezi — dlouhodobym vyvojem lidi jako druhu
a kratkodobym vyvojem, tedy aktualni genezi. Tou rozumime vyvoj motoriky zavisly
na procesu motorického uceni. S procesy motorického uc¢eni mohou pomoci ucitelé,
trenéfi a dalSi sportovni a télovychovni pracovnici. Motorika cilevédoma je zdmérna
pohybova aktivita, kterd plni uréity pohybovy ukol, ktery je mozné posoudit, tedy méfit,
srovnavat 1 jinak hodnotit. Hodnotit l1ze naptiklad typické znaky jako rozsah pohybu,
plynulost pohybu, piesnost pohybu, rytmi¢nost ¢i splnéni tkolu. Znaky motoriky tvoii
zaklad pro charakteristiku vyvoje motoriky v ur¢itych obdobich Zivota jedince. Vyznam
mimo jiné i pro télesnou vychovu ma také zjiSténi, zda motoricky vek, tedy motoricky

vyvoj jedince je normalni, v pfedstihu nebo opozdény (Hajek, 2001).
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Tabulka 1

Motorickeé projevy postnatalniho vyvoje CNS — (Trojan & Druga, 2005, p 30).

Postnatalni obdobi

Motorické funkce

Novorozenecké obdobi(1.mésic)

Nepodminéné reflexy

Kojenecké obdobi (2 —12.mésic)

Podminéné reflexy, rychly rozvoj motoriky
(zejména lokomoce)

Batoleci obdobi (2. — 3. rok)

Rychly rozvoj chiize, rozvoj jemné motoriky
(ruka, prsty)

PfedSkolni vek (4.- 6. rok)

Udrzovani rovnovahy, rozvoj jemné motoriky

Mladsi skolni vek (7. — 11. rok)

Koordinace pohybii, rtist svalové sily

Obdobi dospivani (12. — 20. rok)

Rychly télesny rist, koordinace pohybt

Casna dospélost (21. — 25. rok)

Dokonceni predchoziho vyvoje

Stfedni dospélost (26. — 45. rok)

Mirny pokles svalové sily

Pozdni dospélost (46. — 65. rok)

Zjevny pokles svalové sily

Stari (od 65. roku) Poruchy jemné i hrubé motoriky

Motoriku lze rozlisit na jemnou a hrubou:
Jemna motorika

Pohybova dovednost tykajici se cinnosti ruky, prsti a ojedinéle napiiklad
i chodidla ¢i ust se nazyvéa jemna motorika (Casto soucinnost ,,0ka a ruky*). Uplatnéna
byva v mnoha pracovnich a uméleckych oblastech (M¢kota & Cuberek, 2007). Jemna
motorika souvisi s koordinovanym pouzivanim hornich koncetin, s pohyby prsti
k uchopu a k manipulaci s prostiedim, sebeobsluze a tieba i hie a praci (Gerber et al.,

2010).
Hruba motorika

Oproti tomu hrub4d motorika a hrubé pohybové dovednosti byvaji uplatnény
v ¢innostech, kde je zapotfebi zapojeni velkych svalovych skupin a také je nutna
koordinace pohybt riznych ¢asti téla. Ve sportu se mize jednat o dovednosti jako skok
vysoky, plavecky zptisob motylek a jiné) (Mckota & Cuberek, 2007). Posturdlni
a lokomoc¢ni funkce pohybové soustavy zajistuji stabilitu pohybové soustavy
pfi pfechodu z klidové polohy pohybem do vysledné polohy — jednd se o hrubou
motoriku. Lokomoc¢ni funkce jsou realizovany pfedev§im koncetinami, ale vyuzivaji
i osovy organ téla. Posturdlni funkci vykonava hlavné osovy orgéan téla (hlava, patef,

panev i koncetiny). Pfi zméné polohy udrzované posturdlnim systémem aktivujeme
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lokomocni systém, ktery utlumi funkci posturdlni a nasledné provede pohyb, ktery je
zakoncen pifevahou systému posturalniho, ktery vyslednou polohu stabilizuje (Véle,

1997).

MoZnosti testovani hrubé motoriky

NejznaméjSim a nejCastéji vyuzivanym testem pii hodnoceni funkce hrubé
motoriky u déti s mozkovou obrnou je test Gross Motor Function Measure (GMFM).
Test se sklada celkem z 88 polozek rozdélenych do 5 kategorii (Ko & Kim, 2013). Cely
test je k nahlédnuti v pfiloze 3. Dal§i moznosti standardizované zkouSky trovné hrubé
motoriky a identifikaci stupné a charakteru motorickych obtizi je Test Movement

Assassment Battery for Children 2 (MABC - 2) (Hadwin et al., 2023).

Charakteristika obdobi mladsiho Skolniho véku

Obdobi od 10 do 12 let je mnohdy nazyvano: ,zlaty veék motoriky*. Déti
se vtomto véku velmi rychle u¢i novym pohybovym dovednostem. Ukazku nového
pohybu jsou schopny napodobit ¢asto napoprvé spravné a s vétsi jistotou. Na konci

V tomto obdobi jsou déti ve fazi, kdy rychle rostou a rychle absorbuji vSe, cemu
jsou vystaveni. Jsou aktivnéjsi a jejich uceni je efektivnéjsi v Cinnostech, které jsou
koncipovany jako hra. To vede k vétSimu rozvoji ditéte (Amalia & Khoiriyati, 2018).
Je to obdobi zvysené pohybové vnimavosti. Velky vliv zde hraje motivace, vliv uciteli
a rodict (Hajek, 2001). Obdobi mladSiho Skolniho véku ma znaky vysoké spontanni
pohybové aktivity a byva oznacovano jako obdobi pohybového luxusu. Déti se ovSem
nedokédzou jesté zcela ptizplisobit spole¢nému rytmu pohybti (Riegerova, Pridalova
& Ulbrichova, 2006).

Osvojené, tedy ziskané dovednosti v ur€itych motorickych cinnostech
se nezapominaji, napiiklad kdo se naucil jednou plavat, ani po mnoha letech
to nezapomene. Struktura pohybového aktu je tvofena navzijem provazanymi
a propojenymi pohybovymi prvky. Klicové pohyby téla a jeho ¢asti, které jsou nutné
pro splnéni pohybového aktu, mivaji rizny rozsah i smér a musi byt vhodn¢ uspotadany
(Mékota & Cuberek, 2007). V oblasti sportu se Casto setkavame s tvrzenim, ze déti
ve véku 6-12 let se nachazi v takzvaném ,,zlatém veéku pro motorické dovednosti®. Je to
senzitivni obdobi, ve kterém dochazi k nejvétSimu rozvoji motorik (Solum, Lors

& Pedersen, 2020).
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Dle Viagnerové (2005) je rany Skolni vék pro dit¢ vyznamnym socidlnim
meznikem, kdy se dit¢ stava skoldkem. Toto obdobi trva cca od 6 az 7 let do 8 az 9 let.
Dité nejdiive absolvuje zapis a nasledné prvni slavnostni den ve $kole, je to pro né nova
zivotni etapa, kterd ma vliv i na sebehodnoceni ditéte. Dité tohoto véku soustiedi svoji
pozornost na poznavani skutecného svéta a usudek si nejlépe déld pomoci vlastnich
a redlnych zkusenosti. Zacina chépat pravidla a osvojuje si je. Mali skolaci jesté nejsou
schopni odhadnout své schopnosti. Kapacita paméti je postupné zvySovana a opakovani
neadekvatni ocekavani, postupné se rozviji emocni inteligence a sebekontrola (podle
zralosti CNS se zvySuje emocni stabilita). Dilezitou roli hraje pro dit¢ rodina, mé¢la
by byt oporou a poskytovat ditéti emocni zdzemi. Pfitomnost rodict a sdileni Zivota je
dilezitou podminkou pro vznik funkéniho vztahu mezi rodi¢em a ditétem (Rodice, kteti

projevuji zdjem o dité, a kdyz je dité potiebuje, jsou mu na blizku.).

Ri¢an (2004) obdobi mladsiho 8kolniho véku nazyva obdobim ,stiizlivého
realisty”. Obdobi zacatku Skolni dochazky otevira ditéti nové obzory, déti zacinaji
myslet novym zptisobem. Kromé hry uz pracuji i ve $kole, maji nové povinnosti, klade
se vétsi diraz na kazed. Skoldk je vétSinou vtomto v&ku radostny, bezstarostny,
hovorny a dobfe se druzi. Schopnost soucitu je teprve ve vyvinu a mnohdy prevlada
opacny cit. Déti dokazou byt kruté a potom se ve skupiné (ve tfid€) posmivaji naptiklad
nékomu, kdo trpi defektem. Dulezitou roli hraje ucitel, ke kterému déti v tomto véku
Casto vzhlizi. Pozdéji déti zaujimaji kriti¢téjsi postoj k autoritdm. DéEti maji vétSinou
rady skupinové hry a od téch vede cesta ke sportu. V tymovych sportech se uci souhie
a tymovému duchu. V mlad$im véku je ovSem pfili§ intenzivni trénink a sport spiSe

feholi, bere détem obdobi hry.

Matéjicek (2000) hovoii o tom, zZe védomi naSeho vyznamu pro ostatni lidi,
atoze jim na nds zalezi, uzce souvisi s prozivanim vlastniho j4, tedy nasi identitou.
Skolni v&k je vyznamnou etapou v utvafeni nadi identity. Je dileZité chranit déti
pfed pocity ménécennosti, ovliviiuji negativné vykon ve Skole i jinde a ubird jim
to na radosti ze zivota. Nepiijemné prozitky tisné, pocity, Ze se néco nedafi, zaZzije
n¢kdy kazdy. Dilezité je v téchto chvilich dité ,,podrzet” a povzbudit ho. Uéme déti
davat najevo své city, vnimat citlivé potieby ostatnich a ptekondvat strach! Lidé
se zdravotnim postiZenim a omezenim mohou byt v né€em oproti ostatnim v nevyhodé¢.

Détem je dilezité tuto problematiku pfiblizovat, a to vcetné toho, ze neni vhodné
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posmivat se jim. Nebyt sobecti, délat néco pro druhé (z lasky, bez zéasluhy) je jedna

z piilezitosti, jak zakusit uspokojeni a radost. K tomuto déti vést je spravné.

1.3 Intervence ve vodnim prostiedi pro osoby s télesnym postiZenim

Jednim z dGvodd, pro¢ osoby s télesnym postizenim vyhledavaji prave plavani je,
ze se mohou ve vodnim prostfedi pohybovat bez omezeni a mohou ziskat ztracenou

sebedivéru (Celko, Zalesakova & Gruath, 1997).

Bieckova (2019) poukazuje na to, ze existuje velmi malo specialnich plaveckych
Skol a specidlnich plaveckych vyuk pro Zéky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(SVP). Specifické vodni prostfedi vytvari podminky, které témto zakim umoziiuji
integraci do bézné plavecké vyuky. Diky inkluzivnimu modelu vzdélavani, ktery dava
moznost zaklim se SVP vzdélavat se v bézné Skole, v dneSni dobé odpada riziko
vylou€eni nejen z vyuky, ale i ze spolec¢nosti. Kazdy zak se bude na vodni prostredi
adaptovat jinak, mizeme se setkat sUzkostmi nebo s bezproblémovou akceptaci.
Podstatné je zaktim vytvotit vhodné podminky na vyuku.

Dulezité je pfi vybéru typu bazénu zohlednit druh télesného postizeni plavce.
Bazén s vysokym okrajem je nevhodny pro plavce s parézou dolnich koncetin, parézou
¢i amputacemi dolnich koncetin. Bazén s vysokym okrajem by mél byt vybaven
vytahem (zafizenim pro vstup a vystup osoby s télesnym omezenim). Protiskluzova
podlaha, kterd skutecné neklouze je dilezitd také pro osoby s mozkovou obrnou a pro
osoby, které¢ maji problémy s chtizi. U osob s postizenim hornich koncetin je tfeba brat
zietel na pohodlny vstup do vody. Schody jsou vhodnéjsi nez zebtiky. V dnesni dobé
jsou na bazénech pro vstup a vystup z vody vyuzivana hydraulicka vytahova zatizeni
se sedackami. U vstupu a vystupu do vody muze osobé s télesnym postizenim

dopomoci asistent (Batorova, 2015).

Za jednu z moznosti lécebné rehabilitace lze povazovat i plavani (vhodné
pro rozvoj kondice). Z hlediska zdravotniho piisobi plavani na orgény a na celé télo.
U osob s mozkovou obrnou byva Spatny rytmus dechu. Dychani do vody podporuje
pravidelné rytmické dychani. Dochazi k odlehéeni ptetézovanych c¢asti pohybové
soustavy (niz$i gravitace), zlepSeni nervosvalové koordinace (procviceni jindy méné
zatézovanych svall), rota¢ni pohyby ovliviiuji pohyblivost kloubtl. Plavani prohlubuje

spanek, zvysuje chut’ k jidlu, zlepSuje funkci metabolismu, zvySeny energeticky vyde;j
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snizuje obezitu. Uvolnéné endorfiny ovlivituji ptfiznivé psychiku ditéte. U déti zaciname

s plavanim brzy, nejprve formou her, pozdéji jde o samostatnou vyuku (Brauner, 2005).

Atraktivitu cviceni ve vod¢ a aplikovaného plavani je mozné zvysit také druhem
pohybové formy, pomtckami a hudbou. Zacatecnici z pocatku citi ve vodé nejistotu,
maji obavy zpotopeni, od téchto pociti se nedokdzou odpoutat. Snahou ucitelt
je v prvni fad¢ prevést napéti a tizkost na neutralni prozivani vody, pozdé&ji na pozitivni
az vsticné vnimani vody (Cechovska, Novotna & Milerova, 2003).

Podébradskd, Turna a Janura (2020) hovoti o existenci zahrani¢nich studii, které
potvrzuji pozitivni efekt plaveckého tréninku pacientli s mozkovou obrnou. Plavecky
trénink ma kladny vliv na rozsah pohybu v kloubech, bylo také zaznamenano zlepSeni
hrubé motoriky na zakladé¢ standardizovaného testu Gross Motor Function
Classification Systém. V Ceské literatufe nalezli pouze jednu studii zabyvajici se
Halliwickovou metodou na motorické ¢innosti déti s mozkovou obrnou, kterd ukazuje

nejvetsi zlepSeni u déti s kvadruparetickou formou mozkové obrny.

Nize v tabulce 2 jsou uvedeny piiklady intervencnich programli ve vodnim
prostfedi, které byly uskute¢nény v predchozich letech. Programi se ucastnily rtizné
cilové skupiny a trvaly rizn€ dlouhou dobu. V tabulce jsou zaznamendny i zmény

vzniklé plisobenim programd.

Tabulka 2

Priklady intervencnich programii ve vodnim prostiedi

Autori/ rok | Cilova skupina | Doba trvani Aktivity Vysledky
programu

1. | Chon, Oh, Cévni mozkova | 8 tydnil WATSU Zlepseni
Sim ptihoda pohybovych
(2008) funkei a lepsi

kontrola
spasticity.

2. | Chrysagiaet | Déti 10 tydna Vodni Pozitivni
al., s mozkovou cviceni zmény
(2009) obrnou v hrubé

motorice,
rozsahu

pohybu a
spasticite.
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Autofi/ rok | Cilova skupina | Doba trvani | Aktivity | Vysledky
programu
Dimitrijevi¢ | Déti 6 tydni Vodni Byla zlepSena
et al., s mozkovou cviceni hruba motorika a
(2012) obrnou funk¢ni
dovednosti ve
vodnim prostiedi.
Martinez- Polimeyelitida 16 tydnt Halliwic | Pozitivni dopad
Aldo, kova na zvySeni
Martinez- metoda | svalové
Lemos, vytrvalosti,
Bouzas a flexibility.
Pérez
(2015)
Ennis et. al Déti s 7 tydni Vodni Byly
(2018) mozkovou cviceni zaznamenany
obrnou a pozitivni zmény
rozstépem V rovnovaze,
patete rychlosti chiize,
sile stfedu t¢la a
byla zvysSena
kvalita zivota.
Gaji¢, Joki¢ a | Mozkova obrna, | 1 rok Halliwic | Byly
Markovi¢ Downtv kova zaznamenany
(2020) syndrom, metoda | pozitivni zmény
Poskozeni CNS v hrubé motorice,
plaveckych
dovednostech.
Gurpinar, RoztrouSena 8 tydnti Halliwic | Zlepsila se
Kara a skler6za kova posturalni
Idiman metoda a | stabilita a
(2020) Aquatic | obratnost rukou.
Plyometr
ic
exercise
Tufekcioglu | Déti 10 tydna WATSU | Doslo ke zlepseni
etal. (2021) | s mozkovou v oblasti hrubé
obrnou motoriky,
spasticity a
kvalité zivota.
Vodakova, Déti s poruchou | 7 tydni Halliwic | ZlepSeni
Chatziioanno | autistického kova funk¢nich
u, Jesina a spektra metoda | dovednosti ve
Kudlacek vodnim prostiedi
2022 a motorickych

kompetenci.
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1.4 Fyzikalni vlivy vodniho prostredi

Jako kazdé jiné fyzikalni téleso je 1 plavec ovliviiovan fyzikalnimi zékony. Plavec

se odrazi od pohyblivé substance a musi piekonavat odpor vody (Celko et al., 1997).

Pro schopnost maximalniho vyuZiti efektti vodniho prostfedi je nutno porozumét
biomechanice plavani. Védni obor biomechanika se zabyva pohybem lidského tcla
z mechanického hlediska, Uzce souvisi sobory hydromechanika, hydrostatika
a hydrodynamika. K zékladnim rozdilim pohybu na suchu a ve vod¢ patii zpomaleni
pohybtl pod vodou a zvySovani pocitu vztlakové sily se zvysujici se hloubkou. Voda ma
800x vyssi hustotu nez vzduch, proto je té¢zsi se ve vodé rychle pohybovat nebo zménit

smér pohybu (Pacholik et al., 2009).

Plavec ve vod¢ provadi koncetinami pohyby a vyuziva hydrodynamickych
sil k vytvofeni hnaci sily. V momenté, kdy se plavec zacne pohybovat, tytéz
hydrodynamické sily ho zainaji zpomalovat. Hydrodynamické sily pohyb umoziuji,
ale také zt€zuji. RozliSuji se na hnaci a brzdici sily, které ptsobi protichlidnym smérem.
Plavec pii pohybu ve vodé zaujimé vzhledem k hlading, sméru i k sobé rtizné polohy,
které 1ze urcit podle soufadnic prostoru a Casu a také podle Uhll, kterymi jsou mezi

sebou svirany. Jednd se o parametry pohybt téla plavce (Jasan, 2016).

Podle Cechovské a Milera (2008) je hydrostaticky vztlak sila, ktera
v geometrickém stfedu téla plsobi proti gravitaci a jeji velikost urcuje objem
ponoiené¢ho télesa (obrazek 3). Vznaseni se ve vod¢ je ovlivnéno riznymi faktory:
rozdilnou hustotou jednotlivych ¢asti téla, hustotu téla ovlivituje veék a pohlavi (kojenec
se 1épe vznasi nez statny muz a 1épe se vznasi Zeny nez muzi). Vyznamné pro plavani
je zvladnuti hydrodynamické polohy a splyvéani. Proti sméru plavce piisobi odpor
prostiedi, ktery roste s druhou mocninou rychlosti. To znamena, Ze se pti dvojnasobném
zrychleni plavce odpor Ctyfikrat zvysi. Odpor prostiedi ¢lenime na tfeci odpor (velikost
ovliviiuje plocha a povrch téla, materidl a stfih plaveckého obleceni), tvarovy odpor

a vlnovy odpor.
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Obrazek 3. Piisobeni hydrostatického vztlaku a tihy na plavce ve splyvavé poloze
(Fv — sila vztlaku, M — piisobisté vztlaku, T — tZisté, G — tiha) (Cechovska & Miler,
2008, p.35).

Neuls, Viktorjenik, Dub, Kunicki a Svozil (2018) ve své knize Plavéni (teorie,
didaktika, trénink) hovoii o vlivu vody ptisobiciho na ¢lovéka. Tyto vlivy rozdé€luji na:

Vliv tepelny

Voda mnohem vice ochlazuje nebo ohfiva povrch téla, protoze tepelna vodivost
vody je pfiblizné 23x vétsi nez vodivost vzduchu. VétSinou se na krytych bazénech
setkavame s vodou, kterd je ohfivdna na teplotu v rozmezi 26 -|27 °C. Pohyb ve vod¢
ovliviiuje schopnost fizeni télesné teploty.

Vliv mechanicky

U dlouhodobého a pravidelného plavani ovlivituje hydrostaticky tlak pozitivné
obehovy systém a je zvySovana vitalni kapacita plic. Plavani ma tedy vliv na ¢innost
vnitinich organtl, zvySuje rychlost metabolismu a pfiznivé ovliviuje svalstvo.

Vliv chemicky

K dezinfekci vody jsou vyuzivany razné latky, které mohou drazdit dychaci cesty,
pokozku, o¢ni spojivky a sliznici dutiny ustni. Jedna se ptedev§im o plynny chlor,

u kterého je stanovena norma koncentrace, ktera nesmi byt piesazena.

Viskozita neboli mira vnitiniho tfeni kapaliny méni naSi svalovou kontrakei.
Pfi cviCeni na sousSi na cloveka plsobi gravitace, kterou piekonéva. Pii ponofeni
do vody se nezabyvame gravitaci, ale musime se vypofadat s viskozitou vody
(Sherlock, 2015).

Existuji nejriznéjsi cviceni ve vodé. Hlavnim rozdilem mezi cvicenim na sousi

ave vod¢ je pusobeni vztlakové sily ve vodnim prostiedi, kterd ma pozitivni
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terapeuticky uc¢inek na snizeni zatéZe nosnych kloubl. Odpor ve vodé pomaha
ke zlepSeni svalového tonu a sily. Viskozita vody je tfeni mezi molekulami kapaliny,
zptsobuje jejich prilnuti k sob& navzajem nebo k ponofenému télesu. Cim vétsi povrch,
prostiedi pro trénovani rovnovahy. Vztlak snizuje G€inky gravitace a sniZzuje zatiZzeni
kloubt az o 90 % pfii potopeni po krk, pfi potopeni do pasu o 50 % (Wright physical
therapy, 2023).

Mezi fyzikdlni vlastnosti vody, které lze vyuzit pfi vodni terapii k podpote
rehabilitace patii hydrostaticky tlak, vztlak, turbulence a hloubka vody (Meyler, Moss
& Skinner, 2013).

1.5 Vodni terapie

Pohybova 1écba ve vodnim prostiedi se nazyva hydrokinezioterapie a jeji historie
saha az do davnych dob. Prostiedi ve vod¢ je pfivétivé pro osoby deformacemi,
svalovym oslabenim a amputacemi koncetin. SniZzuje to jejich obavy z ptipadného padu
nebo zranéni. Jedna se o piijemnou aktivitu, pii které se pacienti citi dobie. Plavani
povazujeme za nejstars$i formu hydrokinezioterapie a zarovei je fazeno k nejvhodnéj$im

sporttim pro osoby s télesnym postizenim (Celko et al., 1997).

Voda je po staleti vyuZzivdna jako terapeuticky a rekreacni nastroj. Vodni
rehabilitace je v Evropé jiz dlouho nedilnou soucésti rehabilitaéniho procesu
pro Sirokou skalu pacientli. V zahranici existuje mnoho vodnich programii zaméfenych
na prevenci, celkové zdravi a pohodu. Vodni terapie a rehabilitaéni techniky jsou

dilezitou soucasti fyzioterapeutickych vycvikl od roku 1965 (Iron & Brody, 2009).

Hydroterapii systematizoval roku 1930 ortopedicky lékai Charles Lowman
a je povazovan za otce hydroterapie. Dfive se doporucovalo cviceni ve vodé predevsim
osobam s télesnym postizenim, nyni se doporucuje témét vSem. Adaptované vodni
sporty se vyvijely kolem roku 1960-1970. V téchto letech se dostavalo do povédomi
vetejnosti, ze vSichni (i osoby s postizenim) by méli mit moznost naucit se zakladni
plavecké dovednosti. S touto myslenkou pfisli Judy Newman a Louis Preist, ktefi byli
zaméstnanci  Amerického cCerveného kiize, Grace Reynolds z YMCA (Young
Men’s Christian Association) a Sue Grosse z vefejné Skoly v Milwaukee. VétSina osob

s postizenim se uci plavat podle programl Cerveného kiize a YMCA. Daéle podle
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Halliwickovy a Sherill metody pro osoby, které¢ potfebuji vice pomoci a delsi Cas,
nez poskytuji bézné plavecké programy. Tyto dva modely maji spole¢né prvky jako
napiiklad: instruktofi jsou ve vodé¢, ,,jeden na jednoho®, malé skupinky, uceni hrou,
diiraz na uvédomeni si vlastniho téla, zafazeni dechovych her a cviceni bez nadnésecich

pomtcek (Sherrill, 1998).

U déti jsou do vodolécebnych procedur ftazeny: perlickovd lazen, cviceni
v bazénku, vifivé koupele a subakvalni masaze. Vétsina déti s mozkovou obrnou vnima
vodni prostfedni pozitivné, pfinasi jim takové aktivity, které nedokadzou dé¢lat na suchu.
Zohlediuje se veék ditéte, stupen postizeni a jaky ma vztah k vodolééebnym proceduram

(Brauner, 2005).

Vodni terapie je vysoce ucinna pii podpote chlize, rovnovahy, spasticity u klient
po prodélani cévni mozkové piihody. Vysledky vodni terapie jsou lepsi nez cviCeni
na suchu (Veldema & Jansen, 2021). U pacientl s bolesti zad je vyhodné pouzivat
kromé& bézné terapie i vodni terapii, pficemz vysledky jsou viditelné v kratkodobém
horizontu (Serra, Ruotolo, Berardi Carlizza & Galeoto, 2023). Mnoho klienti trpicich
chronickou bolesti zad, artritidou nachdzi tlevu od bolesti prostfednictvim teplovodni
fyzikalni terapie. Na sousi ¢loveék bojuje s gravitaci, ale ve vod¢ miize posilovat svaly
s minimalnimi u¢inky gravitace a mensi bolestivosti. Cim vice se budou pohybovat
ve vod¢, tim vice pohybu zvladnou i na sousi (Cacia & Grzeskowiak, 2016). Vodni
terapie miize byt vhodnou alternativou pohybové aktivity a rehabilitace pro jedince
zotavujici se po zranéni (Meyler et al., 2013).

Li et al. (2022) porovnavali nacvik chlize na vodnim pasu a pozemnim pasu.
Vysledky vedly k vétSimu zlepSeni svalové sily, propriorecepce a vykonu kolen

u cviéeni ve vodé.
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Vhodné podminky pro vodni terapii

Teplota vody

Pro hydrokinezioterapii je vétSinou vyuzivana teplota snulovym ndarokem
na termoregulaci, a to 34 az 36 °C, jedna se o tzv. izotermalni teplotu vody. Svalova
relaxace dosahuje maxima pfi teploté¢ vody 38,3 — 40 °C. Tepelnd vyména mezi
vodou a organismem je zrychlend, protoze voda ma asi 25x vétsi tepelnou vodivost
nez vzduch. Pfi teploté vody od 40 °C se vykon snizuje, dochdzi k poceni, tachykardii,
bolestem hlavy (Celko et al., 1997). Pomalé pohyby v teplé vodé vyzaduji p¥iblizng
25% svalové sily ze stejné aktivity, ktera by byla vykondvana na souSi. To miiZe

kompenzovat napéti, spasticitu a zatuhnuti svalu (Sova, 2012).
Bazén

Kazdy by m¢l mit v bazénu dostatek prostoru nejméné 2,50 m x 2,25 m,
tak aby m¢l klient klid a citil se pfijemné. Celd plocha bazénu musi byt osvétlena
pfirozend, nebo uméle, a to i do hloubky (Celko et al., 1997). 1 kdyz osoby
se zdravotnim postiZzenim nardzi na fadu bariér pfi vstupech do bazénu, je dilezité
hledat cesty a individudlni pfistupy, jak tyto bariéry prekonavat nebo odstraiiovat
(Pacholik, VI¢kova & Blahutkova, 2009). Dulezité je vybrat bazén s vhodnym vstupem,
hloubkou a teplotou vody (Iron & Brody, 2009).

Pomuicky

Nadlehcovaci pomilicky pomadhaji zmirnit pocit strachu a nejistoty. Terapeut
nemusi zajiStovat podporu pro celou vahu pacienta a muze vice casu vénovat
vykonéavani cviceni. Vice druhii pomiicek mize zvysit motivaci a zdjem o cviceni.
Pomucky do vody rozdélujeme na dva zékladni druhy, a to pomucky nadlehcovaci
a zatézové. Dale sem muzeme zafadit plavecké bryle, Snorchl, protiskluzovou obuv
(Celko et al., 1997). Pomiicky pro vodni terapii lze vyuzit k podpofe svobodného
pohybu a podpoie rovnovéhy. Pomiicky jsou dostupné v nejriznéjSich formach
a vétSinou nejsou financné nakladné. Mezi nadlehcovaci pomucky patii naptiklad vodni
pasy, vesty, nudle, desticky, krouzky na ruce. K odporu a rovnovaze lze vyuzit vodni

rukavice, ploutve, desticky, pénové ¢inky (Meyler et al., 2013).
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1.5.1 Benefity a kontraindikace vodni terapie a nadnaSeni

Podle Irona a Brodyho (2009) ma vodni terapie obrovské vyhody pro osoby:
e pii rekonvalescenci po prodélaném zranéni,
e po operaci (kdy je nutno omezit zaté¢zovani kloubt),
e se svalovym zranénim,

e s poranénou michou (které nejsou schopny samostatné chiize nebo nejsou

schopny sami nést svou vahu),
e s otoky dolnich koncetin.

Hydroterapie pozitivné plisobi na zmirnéni bolesti, na lepsi pohyblivost kloubd,
na svalovou silu a rovnovahu zejména u starSich dospélych osob (Geytenbeek, 2002).
Diky pravidelné tcasti na cvi¢ebnim programu ve vodnim prostiedi mize dochazet

ke zlepSeni krevniho tlaku, cholesterolu, slozeni téla (Iron & Brody, 2009).

Voda umoznuje provadéet pohyby, které mimo vodni prostfedi miizeme mit obavu
realizovat, jako salta, kotouly, skoky, a to z divodu vahy, véku a jinych. Z hlediska

psychologického plavani odbourava stres (Batorova, 2015).

Cviceni ve vod¢ pisobi mimo jiné jako prevence pted civiliza¢nimi chorobami.
Piind$i mnoho pozitivnich efektl: zvySeni aerobni vytrvalosti a plicni kapacity,
ovliviluje kloubni pohyblivost a svalovou zdatnost, redukuje nadvahu, pisobi
na psychosomatiku (zvySeni odolnosti, sniZzeni pocitli uzkosti, zvySeni sebediivéry
ajiné). Ve vod¢é je nizsi riziko urazu. Vyuzivanim vhodnych pomicek a odporu
prostiedi je mozné zdanlivé bez ndmahy rozvijet svalovou silu, a to pfijemnou formou.
Ve vod¢ lze uvolnit zkracené svaly, relaxovat a ma také urCity masazni efekt. ZvysSena
tvorba endorfinli pfi aerobnich cvic¢enich napomaha zlepsit vnitini rovnovéhu a lepSimu
zvladani stresovych situaci. Na ponofené télo ve vodé ptsobi hydrostaticky tlak,
ten stoupa s hloubkou a projevuje se nejvic na stlacitelnych castech téla (zmenSuje
objem bficha, hrudniku, ovliviiuje odtok krve v zZildch smérem k srdci). Nékteré pohyby
ve vodé lze provaddt ve vét§im rozsahu a uvolnéngji (Cechovska et al.,2003).

Na terapeuticky efekt vodni terapie dale odkazuje tabulka 3.
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Tabulka 3
Proménné vodni terapie a jejich terapeuticky efekt podle (Kinga, Hausslera, Kawacka,

Mcllwraitha & Reisea (2012).

Proménné vodni terapie Terapeuticky efekt
Vatlak Snizeni zatiZeni kloubi a struktury mekkych tkani.
Zlepseni rozsahu pohybu kloubt.
Viskozita Zvysend svalova aktivita.
Lepsi nervosvalova kontrola.
Hydrostaticky tlak SniZen otok.
Zvyseni rozsahu pohybu kloubii.
Snizené bolest.
Teplota Zvyseny prutok mékkych tkdni a lymfatickd drendz
(tepld).
Snizeny pritok krve a pokles zanétu a bolesti (studend).
Osmolita Lepsi prah bolesti.
Snizeni otokd.

Mezi kontraindikace vodni rehabilitace fadi Iron & Brody (2009):
e nestabilni srde¢ni onemocnéni,
e nekontrolovana hypertenze,
e nckontrolovany diabetes,
e neckompenzované epileptické zachvaty,

e extrémni fobie z vody a jiné zdravotni stavy ohrozujici bezpecnost klienta

a personalu,
e oteviené rany (zde hrozi zaneseni infekce),
e gastrointestinalni virovd onemocnéni,
e horecnaté stavy.

Mezi negativni faktory plavani patfi mozny pfenos infekénich a bakteridlnich
onemocnéni. Teplé a vlhké prostfedi je pro pienos bakterii bohuzel vhodné, dochazi
k sifeni bradavic, mykoz a jinych onemocnéni kiize. K dalSim riziklim pobytu ve vodé
fadime pifehfati organismu, srde¢nimu selhani pti nahlé zméné teploty (ochlazeni téla

pti skoku do vody), uraz (skok do nezndmé vody), podchlazeni a jiné (Batorova, 2015).
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1.6 Techniky vodni terapie
1.6.1 Halliwickova metoda

Historie Halliwickovy metody sahd az do Anglie roku 1949. Tehdy pfiSel Jim
McMillan s mySlenkou, pro¢ by déti s postizenim nemohly sportovat, a Zze pravé voda
by pro n¢ mohla byt idealnim prostfedim ke sportu. V roce 1950 chtél integrovat divky
s postizenim z Halliwick School for Crippled girls (Londyn) do Southgate Seals Juniors.
Koncept je zalozen na védeckych principech hydrodynamiky a hydrostatiky, jez jsou
zakladnim ptedpokladem pro propojeni téla s vodou. Prvni lekce absolvovalo 12 divek
ve v€ku od 9 do 15 let. Zaznamendvali si uspéchy i nelspéchy a dospéli k tomu,
ze plavani s asistenci ,,jeden na jednoho* a ve skupin€ je vice efektivni. Nepouzivali
7zadné nadnaseci pomicky (Halliwick Association of Swimming Therapy, 2010).
V soucasnosti se vzhledem k narocnosti asistence ,jeden na jednoho* pouzivaji
nadlehcovaci pomucky k zefektivnéni vyuky, nebot’ se asistent mize vice vénovat

cviceni ve vod¢€ a nemusi vynakladat tak velké Usili na udrZeni rovnovahy klienta.

MacMillan nazval desetibodovy program plavecké vyuky ,,Halliwickova metoda®.
Cilem bylo rozvijet schopnosti ve vode¢, jelikoz postizeni jsou schopni se ve vod¢ 1épe
pohybovat. Nasledné byl zaloZen prvni plavecky klub zahrnujici vSechna postizeni
a nese nazev Plavecky klub Penguins. Neni ndhodou Ze ,,tu¢ici‘ nemotorni na sousi,
ale 0zasni ve vod¢, inspirovali zakladatele. Od roku 1960 bylo zaklddano stale vice
plaveckych klubii. Expanze do zdmoii piiSla v roce 1964 a v tomto roce byli pozvani
na konferenci Bobath fyzioterapeutii v Bad Ragaz (Svycarsko). Halliwickova metoda
se rozSifovala dale do svéta a roku 1966 The Guide Association naplanovala plavani

po kanélu Relay Channel (Halliwick Association of Swimming Therapy, 2010).

Halliwickiv koncept, diive Halliwickova metoda, je pfistup plavani, ktery
muzeme vyuZzit pii vyuce plavani kohokoli. Pouzivaji ho terapeuti, ucitel¢ plavani,
specialni pedagogové, rodice a pecovatelé. Tento pristup se miize naucit pouzivat kazdy
(Gresswell, 2015). Tato metoda je vprvni tfadé urCena osobam s postizenim,
ale miizeme ji vyuzivat i v pfipad¢ strachu nebo nejistoty z vodniho prostfedi. Hlavnimi
cili této metody jsou krom¢ néacviku pohybu ve vodnim prostfedi pfijemné zazitky,
radost a pocit svobodného pohybu. Touto metodou je mozné rozvijet spolupraci,
komunikaci, pfispét rozvoji osobnosti a také motorickych dovednosti (Pacholik et al.,

2009).
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Halliwickova metoda je rehabilitacni intervence, kterd je stale vice vyuzivana

u osob postizenim (Rohn, Novac Pavlic & Rosenbaum, 2021).

Halliwicktiv koncept je vhodny pro rozvoj motorickych kompetenci a plaveckych
dovednosti. Krom¢ toho vodni prostfedi pfina$i mnoho vyhod jako napiiklad zlepSeni
sily, mobility, ovlivnéni spasticity, zlepSeni psychického rozpolozeni (Vasc¢akova

& Kudlagek, 2014).

Gaji¢ et al. (2020) hovoii o tom, ze zlepSeni fyzickych a psychickych schopnosti
uosob s mozkovou obrnou je individudlni. Vlivem Halliwickovy metody dochazi
ke zlepSeni plaveckych schopnosti. Je nutné hydrokineziaterapii vyuzivat v rehabilitaci
pacientii s mozkovou obrnou, protoze i malé zlepseni jakékoliv schopnosti u téchto
pacienti ma velky vyznam. Martinez et. al (2015) uvadi, Ze vlivem 16tydenniho
programu Halliwickovy metody u Zeny s nasledky poliomeyelitidy byl prokazan

pozitivni vliv na zvySeni silové vytrvalosti, flexibility a zlepSeni provadéni cviku.
Zakladni principy Halliwickovy metody podle Pacholika et al., (2009):

e Princip ,,one — to — one* — na kazdého plavce jeden asistent, kvili pocitu jistoty,
poskytovani pomoci v nezbytné a adekvatni mire.

e Princip ,,face — to — face* — snaha o neustaly o¢ni kontakt z divodu pocitu
bezpeci, odpoutani od rusivych vlivii. Komunikace, zpétnd vazba, socidlni
interakce jsou pfinosem.

e Bez nadnésecich pomicek — Klade si za cil vychovat plavce, ktery je schopen

se ve vodé samostatné pohybovat.

Filozofie Halliwickovy metody Pacholika et al., (2009):

e Individudlni piistup — kazdy plavec ma jiné¢ specifické potieby, u osob
s postizenim chceme dosahnout co nejvétsiho mozného rozvoje.

e Hra — téméf vSechny aktivity jsou uskuteciovany formou her, pii nichz dochazi
k osvojeni dovednosti nevédomky.

e V¢tsi diiraz na samostatnost a radost z pohybu, mensi dliraz na rychlost a kvalitu
plaveckého zplisobu.

e Skupinova prace — vé€tSina aktivit je provadéna ve skupiné z divodu vzéjemné

dopomoci asistentil a predavani si zkusenosti.
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e V¢tsi diiraz na samostatnost a radost z pohybu, mensi diraz na rychlost a kvalitu
plaveckého zptlisobu.

e Pouzivame kfestni jména — vytvofeni ptatelského vztahu mezi plavcem
a asistentem.

e Dobrovolnost — snaha o rozvoj a Sifeni metody.

Desetibodovy program

Desetibodovy program podle Jamese McMillana je osnovou plavecké vyuky,
ktera je praktickym voditkem pro asistenty. Nize jsou podrobnéji popsany body vyse
uvedené¢ho programu sndzornymi obrazky 4-12 zpublikaci Gresswella (2015)

a Gresswella & Maese (2020.)

Psychicka adaptace
V piipadé, Ze se projevi psychické potize
v souvislosti s pobytem ve vod¢ (strach, nejistota

a uzkost) nevyvijime ndatlak, sniZujeme stres,

motivujeme plavce(Pacholik et al., 2009). Pomoci

her mizeme zvySovat jistotu a pocit bezpeci

ve vodnim prostfedi. Psychicka adaptace zahrnuje

iaspekty kontroly dechu (foukdni do vody)
(Gresswell, 2015). Obrazek 4. Psychickad adaptace

Uvolnéni se osamostatnéni se
Asistentovou snahou je pomoci plavci postupné dosahnout samostatnosti.
Vyuziva k tomu slovnich pokynt, pficemz je stile na blizku, aby dodal v ptipadé

nutnosti potfebnou podporu (Gresswell, 2015).

Transverzalni (Vertikalni) rotace

Transverzalni rotace je rotacni pohyb umoznujici stfidani horizontdlni (leh
na bfiSe nebo na zadech) a vertikalni pozice téla (sed, pozice zidle, stoj aj.). Z vertikalni
do horizontalni polohy se pfechod zahdji zéklonem hlavy (brada pfitazend k hrudniku),
télo rotuje podél piicné osy a nohy se zvedaji k hladin€. Pohyb bez pftitazeni hlavy

k hrudniku mze mit za nasledek nezvladnuti rotace s naslednym ponofenim hlavy
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do vody, coz muize pfindset pocity strachu. Pfechod zlehu na zddech do vertikalni
polohy je zahdjen ptedklonem hlavy a pazemi plavec klouze po hladiné¢ smérem
ke $pickdm nohou, dojde k predklonu a ke klesani panve. U polohy na bfise dojde
pokréenim nohou také k rotaci podél pficné osy téla a zmeéni se pozice do vertikdlni

polohy. (Pacholik et al., 2009).

Obrazek 5. Transverzalni (vertikalni) rotace

Sagitalni rotace
Rotacni pohyb kolem osy téla od ptedni k zadni ¢asti téla. Vyuziva se zejména pii

stoji ve vod¢, chiizi, pfi udrzeni rovnovahy (Gresswell, 2015).

Obrazek 6. Sagitalni rotace

Longitudinalni rotace

Jedna se o rotaci kolem podélné osy téla, s niz se potyka fada plavci s télesnym

2

2%

bud’ vpravo nebo vlevo, je to zplsobeno napiiklad caste¢nymi nebo celkovymi
amputacemi koncetin, spastickym stavem apod., to ma za nasledek tuto ,,nechténou*
rotaci. Longitudinalni rotaci nejprve zkouSime provadét v pozici v lehu na zéadech,
sttidavym nat4d¢enim téla vlevo a vpravo. Pokud je plavec schopen udrzet rovnovaznou
polohu v lehu na zadech a nedochézi ke klesani horni ¢i dolni ¢ésti téla, prechdzi

asistent k plavci z boku a opét vychyluje plavce, a to nadzvedavanim ramene. Postupné
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strany). Dale pii otaCeni hlavy nésledné plavec ptekiizuje paze pres trup a také nohy.
V této fazi asistent stoji po bohu plavce a jednou rukou podepird jeho bedra. Druhou
rukou pridrzuje plavce za vzdalenéjsi bok. Procviovanim a vyrovnavanim
se s rotacemi (chténymi ¢i nechténymi) plavec ziskava zkuSenosti a pohyby se postupné
zautomatizuji. V piipadé, Ze se plavci nevede dokonCit rotaci, asistent poskytne

dopomoc (Pacholik et al., 2009).

<G>

Obrazek 7. Longitudinalni rotace

Kombinované rotace

Jedna se o rotaci mezi dvéma asistenty, plavec se piesouva zlehu na zadech
za pomoci plaveckého pohybu (nebo odrazu ode dna) od jednoho asistenta k druhému

améni pozici do lehu na bfiSe a nasledné prechazi opét do pozice na zdda pomoci

otoceni hlavy (Pacholik et al., 2009).

- -7 —

Obrazek 8. Kombinovana rotace
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Vztlak — diivéra v podporu vody

Plisobeni vztlakové sily ve vodée pocitujeme jako nadlehCovani téla (nadnéseni),
pro plavce miize byt pozitivni zejména v piipadé potopeni, za piedpokladu Ze plavec
zustane v klidu, jej vztlakova sila vynese opét na hladinu. Vztlakova sila ovliviiuje

rovnovahu, k pfekonani jejiho plisobeni je nutno vynalozit Gsili (Pacholik et al., 2009).

y ¥ T 7

Obrazek 9. Vztlak

Rovnovazna poloha
(naptiklad ,,zidle*) (Pacholik et al., 2009). Jedna se o stav, kdy plavec udrzuje polohu
bez vyraznych pohybi i v neklidné vodé (Gresswell, 2015).

Obrazek 10. Rovnovazna poloha

Turbulence

Piisobeni vlivu hustoty vody a vztlakové sily na ¢lovéka ve vodé ma za nasledek
snizeni jeho stability. Tento stav pocitujeme ve vod¢ jako mirné turbulence. Uméle
vytvofené turbulence jsou vyuzivany k ndcviku ve vodé, fadime sem zakladni prvky:

mlynek a vinéni (Pacholik et al., 2009).

Obrazek 11. Turbulence
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Zakladni plavecké pohyby

Plavec lezi na zddech a snaZi se ve vodé posouvat pohyby hornich koncetin

(tleskani obéma rukama na vngj$i stranu stehen, pohyb ve §vihu). Pohyby jsou podobné

znaku. Aby nedochazelo k nezddoucim rotacim, provadi obé paze tempo soucasné,

to pomaha 1épe udrzet rovnovéhu (Gresswell, 2015).

. O »

Obrazek 12. Zdkladni plavecké pohyby

1.6.2 Dalsi techniky vodni terapie

Shrnuti charakteristiky technik vodni terapie je zobrazeno na obrazku 13.

Metoda: Pasivni nebo S terapeutem | Pozice/prostiedi: | Pomiicky: Principy a cile:
aktivni: /bez terapeuta
WATSU Pasivni. S terapeutem. | V leZe. Bez pomiicek. | Pasivni protahovini a
masaZz (vyuZiti toku
fYoda: chi a akupresury).
SniZzit svalové napéti
a stres.
Bad Ragaz Pasivni i aktivni. | S terapeutem. | V leZe. Nadnaseci Pasivni a aktivni
Ring vybaveni rozsah pohybu.
Voda. (prstenec). Zlepdit
neuromuskularni
funkce
prostfednictvim
porpriorecepce.
Halliwick Aktivni. Nejdfive Vsechny polohy. | Bez pomicek. | Kontrola rovnovihy,
s terapeutem, | y; 40 stability jadra a
postupné ’ plavecké dovednosti.
osamostatnéni. Usnadnéni pohybu.
Burdenko Aktivni. Nejdiive Vsechny polohy | NadnaSeci Dynamicka kontrola
s terapeutem, | se zaméfenim na | vybaveni. drZeni téla, vice
postupné spravnou sm'ém)" pohyb
osamostatnéni | vertikalni polohu § ruznym e
e Avani gravitace. Zmény
s nadenasejlf:iml a vyrovnavani. v TOvnovize,
pomickami. | giidani voda a koordinaci,
Zem®. flexibilité,
vytrvalosti, rychlosti
a sile. Pfevést tyto
dovednosti z vody na
zem.

Obrazek 13. Shranuti technik vodni terapie podle Carayannopolos, Han & Burdenko

(2020).
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WATSU

Vychazi ze slov Water a Shiatzu je to aplikace technik ve vodnim prostfedi. Jeho
autorem je Harold Dull. Tato technika vznikla v Japonsku. Systém zahrnuje napiiklad:
stlacovani akupresurnich bodd, mobilizaci kloubtli, pasivni protahovéani je spojeno
s dychanim a uvolnénim psychiky. Technika se piivodné¢ zacala pouzivat v termalni
vodé a byla vytvofend jako forma masdze a preventivni procedura podporujici zdravi.
Fyzioterapeuti specializovani na vodni terapii ji zacali vyuZzivat u pacienti
s nejrizngj$imi nervosvalovymi a muskuloskeletalnimi onemocnénimi (Celko et al.,
1997). Vodni techniky kladou diiraz na koordinaci dychani s pohybovymi vzorci. Watsu
je vhodné pro lidi, ktefi potfebuji zvysit mobilitu a relaxaci. Praktikuje se v teplé¢ vodé
32-34°C. Kombinuje rytmicky pohyb, protahovani a kolébani. Klient se obecné vznasi
na zadech a sedi, zatimco terapeut rytmicky pohybuje klientem pod vodou a protahuje
viechny ¢asti téla (Jamison, 2009). V Ceské republice je terapie WATSU provozovéana
v Ceskych Budgjovicich registrovanou organizaci WATSU CZECH. Byla zaloZena
pod zastitou mezindrodni asociace vodnich terapii WABA (Worldwide Aquatic

Bodywork Association, 2023).

Ai Chi

Ai Chi je vodni cvi€eni a relaxacni program vytvofeny tak, aby pomohl klientim
uzit si vodni prostfedi. Pfi spradvném provedeni muizou tato cviceni zlepSit rozsah
pohybu. Ai Chi je vytvotfené v kombinaci konceptd tai chi stechnikami WATSU.
Provadi se ve stoje, ramena jsou ponofena pod vodou. Zikladem je kombinace
hlubokého dychani a pomalych pohybll pazi, trupu a nohou (Sova, 2009). Aichi
se zamétuje na otevieni srdeéni Cakry a obnoveni energie véetné mentalnich, fyzickych
a duchovnich energii. Cilem je odemknout energii srde¢niho centra a uvolnéni napéti.
Sklada se z po sobé jdoucich 19 pomalych a nepfetrzitych pohybi se stiiddnim rychlych
a pomalych dechovych technik podobnym technikdm z Tai Chi. Ukazky pozic jsou
zobrazeny na obrazku 14, s tim Zze Aichi se cvi¢i ve vod¢é. Timto cvicenim je mozno

dosahnout podobného stavu relaxace jako pii hluboké meditaci (Raymond, 2016).
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Obrazek 14. Ukdzka pozic Ai Chi (Raymond, 2016).

Bad Ragaz Ring

Metoda Bad Ragaz Ring je aktivni koncept fyzikalni terapie ,,jeden na jednoho®.
Technika vyzaduje kvalifikovanost a presnost terapeuta. Terapeuti musi mit piesné
znalosti konceptu a vytfibenou techniku uchopu, aby bylo vyuziti metody uspésné.
Vody Bad Ragaz ve Svycarsku maji dlouhou historii. V roce 1240 objevil lovec
z mistniho klaStera pramen pobliz mésta Pfafers. Koupelové aktivity zacaly brzy
po tom, co byly do skaly umistény vany. Z diivodu nebezpecného vstupu soutéskou
se ucastnici koupeli maceli nepietrzit¢ 7 dnd s vyjimkou jednodenniho odpocinku.
Z diivodu velkého zajmu o rozvoj lazni byly tyto termalni vody pfesunuty do mésta Bad
Ragaz. Koncept Bad Ragaz Ring Method je nejucinnéjsi vodni rehabilitaci zejména
v ranych fazich péce o pacienta. Metoda se zamétuje na vyuziti svalové sily pacienta,
kterd by méla byt mensi nez sila terapeuta (Gamper & Lambeck, 2010). Metoda Bad
Ragaz Ring vyuZzivad nadnasejici pomicky, které pomahaji terapeutovi udrzovat polohu
téla pacienta a terapeut muze u pacienta aplikovat cviceni (obrazek 15). Jsou vyuzivany
pomucky jako kréni limec nebo plovak v pase. Plovaky jsou podle potieby piipevnény
i na zapésti nebo kotniky. Terapeut zaujima ve vod¢ stabilni postoj a udrzuje neustéle

kontakt s klientem (Ainslie, 2020).
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Obrazek 15. Ukazka cviceni Bad Ragaz Ring (Salzman, 2008).

Burdenko

Metoda zalozena na kombinaci cviceni ve vodé a na sousi. Pouziva se vice nez
40 let. Cilem je snizovani bolesti a zotaveni. Tento kombinovany piistup vody a zemé
ma potenciadl pomoci klientim dosédhnout vétSich terapeutickych ptinosti. Burdenko
metoda je rozdélena do Sesti Grovni zobrazenych v pyramid¢, u které je zakladnou
rovnovaha, koordinace, flexibilita, vytrvalost, rychlost a sila vrcholem, kazdé cviceni
probihé ve vodé i na sousi (Carayannopoulos et al., 2020). Ptiklad cviceni je znazornén

na obrazku 16.

b

Obrazek 16. Priklad cviceni koordinace: a) ve vodé b) na sousi (Burdenko, Caroll

& Salvi, 2017).
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1.7 MozZnosti testovani funkénich dovednosti ve vodnim prostredi

Zmény vzniklé pisobenim vodni terapie jsou hodnoceny funkénimi testy
a dotazniky. Uzitetné je vyhodnotit funkcéni testy ve vodnim prostiedi, protoze
ve vetsSing pripadd se odezvy testu budou lisit, kdyz se provedou v suchém prostredi.
Testy funkcénich dovednosti mohou byt naptiklad chlize ve vodé, béh v hluboké vode,
sedni a vstan (Cuesta-Vargas et al., 2020). Pravidelnd aktivita ve vodnim prostiedi
a s ni spojené specifické ukoly, které jsou zaméfeny na rozvoj motorickych kompetenci,
maji pozitivni dopad na zlepSeni funkénich dovednosti. Jde o pfizplisobeni se prostredi
ve vod¢ a zlepSenim rovnovahy a kontroly pohybu (Tirosh, Katz-Leurer & Getz, 2008).
Testy funkénich dovednosti, které lze provadeét ve vodnim prostredi jsou Alyn Water
Orientation Test 1 a 2, Pictorial Scale of Perceived Water Competence a Humphries

Assessment of Aquatic Readiness.

WOTA 1a WOTA 2

Jako prvni byla vyvinut Alyn Water Orientation Test 2 po Case se ovSem zjistilo,
ze je test piiliS naro¢ny na pochopeni pro mladsi déti a déti s vdznym kognitivnim
omezenim, to bylo divodem k vytvoreni Alyn Water Orientation Test 1. Validita testl
byla hodnocena uzndvanymi odborniky na Halliwickovu metodu, testovani je totiz
zalozeno na zékladé Halliwickovy metody. Podle jejich navrhi byla tato metoda
upravena do finalni verze. Test WOTA 2 je inspirovan Halliwickovou metodou a jeho
desetibodovym programem. Kazdy bod je rozdélen na dovednosti. Pro kazdou
dovednost je vyvinuta 4 bodova hodnotici Skala na zaklad¢ trovné vykonu a funkéni
nezavislosti testovaného. Dovednosti jsou hodnoceny od 1 bodu (nejhorsi) do 4 bodi
(nejlepsi) podle samostatnosti a miry adaptace na vodni prostiedi (Tirosh et al., 2008).

Alyn Water Orientation Test 1 je test orientace ve vodnim prostiedi zaloZeny
na fazich mentalniho pfizplsobeni na vodni prostiedi a mife samostatnosti (potieba
dopomoci). Hodnoti celkem 13 polozek dovednosti. WOTA 2 je rozdélen na dvé ¢asti.
Prvni ¢ast hodnoti mentalni pfizpiisobeni, kterd se sklada z 13 polozek. Druha cast
dovednosti — rovnovaha a pohyb se sklada ze 14 polozek. Cely test WOTA 2 v ptiloze
2.
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PSPWC (Pictorial Scale of Perceived Water Competence)

V prekladu testovaci manudl obrazkové stupnice vnimané vodni kompetence.
Je ptizptisoben détem ve véku od 4 do 8 let, je vhodnd pro déti sriznou urovni
plaveckych dovednosti a pokryva vSechny zakladni dovednosti pohybu ve vod¢ jako:
vstupy do vody, ponoieni, vznaSeni se, rovnovaha). Iniciatory projektu jsou Kristine
De Martelaer, Arja Saakslahti, Kristy Howells a Boris Jidovtseff, ti cely projekt
konzultovali s odborniky na vodni kompetence u déti a vyvoje ndstrojii pro méfeni
fyzické kompetence. Test se sklddd z 17 vodnich dovednosti v rizné hloubce vody
se ttemi rlznymi urovnémi pro kazdou situaci. VSechny polozky jsou ndzorné
zobrazeny obrazky, které zaujmou malé déti. Ptiklad situace je zndzornén na obrazku
17. Testovani probiha tak, Ze ucitel ukaze ditéti obrazky. Zepta se ho, jestli tuto situaci
ve vod¢ uz zazilo: ,,.ZkousSel jsi to uz nékdy?“. Ucitel vyzve Zaka, aby mu ukazal
karticku, kterou si mysli, ze nejvice odpovidd jeho dovednostem (Jidovtseft,

De Martelaer, Howells & Costa, 2020).
Situace Cislo 1 podle Jidovtseff et al. (2020): Lehni si na bficho a pomoci rukou
na dn¢ se pohybuj vpted jako ,.krokodyl“. Tii trovné situace ¢islo 1:
Uroveri 1: Neni schopen
Uroveri 2: Pohybuje se po &tyfech, ale boji se si lehnout.

Uroven 3: Lezi na biiSe s pazemi nebo rukama v kontaktu se dnem bazénu, s télem

nataZzenym a ponofenym po ramena.

Obrazek 17. Priklad situace I podle Jidovtseff et al. (2020).
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Humphries Assessment of Aquatic Readiness (HAAR)

Pti hleddni nastroje hodnoceni funkénich dovednosti ve vodni prostiedi se tvlrci
HAAR inspirovali Halliwickovou metodou. Ukoly jsou stanoveny na zikladé cild
Halliwickovy metody a doplnény hodnocenim. Lze ho vyuzivat u vSech vékovych
kategorii s riznou trovni schopnosti. Test se skladd z péti fazi, a to: 1. mentalni
pfizplsobeni, 2. pfizplisobeni na vodni prostiedi, 3. rotace, 4. rovnovaha a kontrola
pohybu a 5. samostatny pohyb ve vodé. Faze jsou hodnoceny skorem (Humphries,
2008). V této publikaci jsou uvedeny i piiklady aktivit pro kazdou fazi testu, které lze

vyuzit. Nize je uveden jeden piiklad, a to faze 3. rotace.

Aktivita: Superman

Cil: Pasivni pohyb ve vode na brise a zadech

Postup: Studentovi rekneme, at’ si predstavi, Ze je Superman. Instruktor bude podpirat
klienta v poloze na zadech nebo brise a bude s nim pohybovat ve vode jako na obrazku

18. Ukol miizeme modifikovat vyuzitim nadndsect pomiicky.

qa P :
o ~ \ —_

A B

Obrazek 18. Faze 3 — rotace, Superman.
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2

CIiLE

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit vliv dvanactitydenniho intervenc¢niho

programu ve vodnim prostfedi na motorické kompetence u déti s télesnym postizenim.

2.2 Dil¢di cile

Vymezit pojmy z oblasti vodni terapie a télesného postiZeni s vyuzitim odborné
literatury a aktudlnich studii (t€lesné postizeni, vodni terapie a jeji techniky,
historie vodni terapie, benefity a fyzikalni vlivy vodniho prostiedi, moZznosti

testovani ve vodnim prostiedi).

Uskute¢nit pohybovou intervenci, kterd bude probihat ve vodnim prostiedi
po dobu dvanécti tydni, a to 2 x tydne po 45 minutach. Program bude vytvofen

pro déti s télesnym postizenim.

Provadét pravidelné testovani hrubé motoriky testem Gross Motor Function
Measure na sous$i a testem funkcnich dovednosti ve vodnim prostfedi Alyn

Water Orientation Test 2.

Sledovat vyvoj zmén v pribéhu dvanacti tydni v oblasti hrubé motoriky
a funk¢nich dovednosti (rotace, pohyb v bazéné, vstupy a vystupy), mentalniho

pfizplsobeni a dychani ve vodé.

Vyhodnotit vyvoj zmén po intervencnim programu ve vodnim prostredi.
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2.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky je vyvoj zmén v oblasti funkénich dovednosti provadénych ve vodnim
prostiedi vlivem dvanactitydenniho intervencniho programu u déti s télesnym

postizenim?

2) Ve kterych oblastech hrubé motoriky bylo zaznamenino nejvétsi zlepSeni
po absolvovani dvanactitydenniho intervenéniho programu ve vodnim prostiedi

zaméfen¢ho na rozvoj motorickych kompetenci u déti s t€lesnym postizenim?
3) Ve kterych oblastech hrubé motoriky bylo zaznamenano nejmensi zlepSeni

po absolvovani dvanactitydenniho intervenniho programu ve vodnim prostiedi

zaméfen¢ho na rozvoj motorickych kompetenci u déti s t€lesnym postizenim?

45



3 METODIKA

Tento vyzkum je soucésti projektu k disertacni praci Mgr. Elisky Vodakové,
vyzkum probihal pod jeji supervizi. Pod jejim vedenim probehlo i moje proskoleni.
Vyzkum byl provadén v obdobi leden az biezen 2023. V praktické ¢asti prace byl pro
zjisténi vlivu intervence ve vodnim prostiedi na hrubou motoriku u déti s télesnym
postizenim uskutecnén intervencni program ve vodnim prostiedi, jehoz piesny
harmonogram je zobrazen v tabulce 4. Intervence byla provadéna po dobu 12 tydni,
2x tydné v délce 45 minut a probihala v chlorovaném bazéné o teploté 28°C. Byly
vyuzity prvky Halliwickovy metody, dle pro mobilizace prvky metody Bad Ragaz a na
zavérecné uvolnéni byla vyuzita relaxacni technika Watsu. Z diivodu rozdilné urovné
dovednosti a zkuSenosti ve vod¢é byl program individualné ptizplisoben kazdému
z GCastnikll. Intervence a méfeni probihala na plaveckém bazéné¢ v Unicové

a Bohunovicich. Intervence o délce 45 minut byla vzdy rozdélena do 3 fazi:

1) Zahrivani: Zahtéti a protaZeni téla na sousi a okraji bazénu (10 minut).

2) Cviceni: Aktivni intervence se zaméfenim na rozvoj motorickych a funkénich
dovednosti s vyuzitim nejriiznéjSich nadlehcovacich, zatézovych a dalSich
pomtcek. Mozno délat formou hry pro lepsi motivaci (30 minut).

3) Relaxace: Zavérecné protazeni ve vod¢, mobilizace kloubl s vyuzitim metod

Watsu (5-10 minut).

Aktivity byly nejdiive provadény s maximalni podporou, kterd byla postupné
snizovana podle dovednosti ucastnikil. Intervence byla provadéna s asistenci ,,jeden

na jednoho* s vyuzitim nadlehCovacich, zatézovych a dal§ich pomtcek.
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Tabulka 4

Harmonogram intervence.

Pied zahajenim intervence | Vstupni testovani GMFM

1. tyden Orientace ve vodnim prostfedi, dechové aktivity.
Nacvik pomalé chiize, orientace ve vodnim prostiedi,
vyuziti pomicek pro rozvoj chiize — nadlehcovaci

pomucky, zatézové pomicky, nacvik dechové aktivity

ve vodnim prostfedi.

2. tyden

Celé télo + stied téla.
Vyuziti nadleh¢ovacich pomiicek, rotace téla

vychdézejici z Halliwickovy metody plavéni.

Prubézné testovani

WOTA 2

3. tyden

Celé télo + stied téla

4. tyden

Dolni koncetiny + chiize

Prubézné testovani

WOTA 2

5. tyden

Horni koncetiny + rovnovaha

6. tyden

Dolni koncetiny + rovnovaha

Prubézné testovani

WOTA 2

7. tyden

Horni koncetiny + chytani, hazeni

8. tyden

Horni koncetiny + stied téla, rovnovaha v sedé¢

Prubézné testovani

WOTA 2

9. tyden

Celé télo + stied téla

10. tyden

Dolni koncetiny + stfed téla

Prubézné testovani

WOTA 2

11. tyden

Chuze + rovnovaha

12. tyden

Horni koncetiny + stied téla + rovnovéaha

Po skonceni intervence

Zavérecné testovani GMFM a WOTA 2
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3.1 Vyzkumny soubor

Utastniky studie byly déti s t&lesnym postizenim mladsiho §kolniho véku. Byly
osobn¢ osloveny a vybirany podle jejich ochoty a také ochoty zdkonnych zastupct
ke spolupraci. Do studie nebyly zatazeny déti s onkologickym onemocnénim, zrakovym
postizenim, poruchami autistického spektra, mentalnim postizenim, epilepsii, akutnimi
onemocnénimi kiize, alergii na chlor. Vyzkumny soubor se skladal ze 2 ucastniki.
Zadny z G&astniktl nemé&l pied zafazenim do studie zkudenost s intervenci ve vodnim

prostfedi. Prace se opira o principy a postupy ptipadovych studii.

Pro zapojeni do programu musely déti splnit tato kritéria:

e Diagnostikovano télesné postizeni.

e Ucastnici musi mit ve vstupnim testu GMFM dle hodnoticich kritérii horsi
motorickou urovern.

e Zulastnit se alespoi 75 % programu. Ucastnici mohou chybét maximalné
tiikrat v prabéhu dvandactitydenniho programu, nikoliv po sob¢ jdouci absence.

e Musi byt schopny porozumét pokyntiim pfi testovani WOTA 2.

e Pied zahajenim programu dostali zdkonni zastupci déti podrobné vysvétleni
studie. Podepsali pisemny informovany souhlas pfed zahajenim studie.

e Studie byla schvélena Etickou komisi Fakulty télesné¢ kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod jednacim Cislem: 6/2023 dne: 12.1. 2023 (pfiloha 1).

Charakteristika uc¢astnika 1

Prvnim ucastnikem studie je 7lety chlapec. Po narozeni mu byla diagnostikovana
mozkova obrna, konkrétn¢ spastickd kvadruparéza. Pochdzi zrodiny, kdy vyrlsta
s matkou a otéimem, ktery jej piijal za vlastnho a mé& mlad$iho jednoro¢niho
sourozence. Dle vySetfeni Specidlné pedagogického centra je chlapec intelektove
v pasmu kvalitniho priméru. Je komunikativni (fe¢ bez obtizi), ptatelsky, vétSinou
pozitivné naladény, dokéze spolupracovat a je velice pozorny. Chlapec byl na operaci
nohou, natahovani $lach pfed nastupem do 1. tfidy. V noci pouzivéa ortézy, které pres
den nevyuziva. Na rehabilitaci rodice nedochazi. VSechny c¢tyii koncetiny jsou
postizeny, pficemz dolni vice. Na vétSi vzdalenosti a venku se pohybuje s pomoci

mechanického voziku, kratkou vzdalenost zvladne ujit s drzenim za obé ruce nebo
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s pomocim choditka. Je schopen i samostatné chiize ,,par metrti“, avSak hrozi zna¢né
riziko padu. Chize je atypickd, takzvané ,ntzkovita“. Pii chlzi jsou nohy zlehka
pokréeny v kolenou, kolena blizko u sebe a jakoby do ,,X* a je pomalejsi. Zvladne
chvili sezeni na bézné Zidlicce, je jej ale potfeba upozornovat, aby sedé¢l zptima. Neni
potieba fixovat dolni koncetiny. Na toaletu potiebuje dopomoc ve formé vysazeni
na misu. Vyzaduje dopomoc i pfi oblékani a obouvani. Dobry je pohyb a tichop u obou
rukou, ale vice pouziva levou. Zvladne se sam najist 1zici, s vidlickou vyzaduje obcas
dopomoc, napije se z hrnecku i ze sklenice. Preferuje levou horni koncetinu. Cela prava
strana t¢la je vice postizena. Vice tedy pouziva levou stranu, coz zjevné i pii chuzi, kdy
dopada vice na levou nohu. Ve skole vyuziva podptrné opatieni 4. stupné, je vzdélavan
v bézné malotiidni Skole, ktera je bariérova. Ve Skole je vyuZzita dopomoc asistenta
pedagoga, v ramci konzultaci do Skoly dojizdi konzultant aplikovanych pohybovych
aktivit a pomdhd s Gipravou danych aktivit a modifikaci v hodinach télesné vychovy.
Aktivity jsou pro néj upraveny tak, aby se mohl ucastnit t€lesné vychovy s ostatnimi
détmi.
Charakteristika ucastnika 2

Druhym ucastnikem studie je 7lety chlapec, ktery se narodil piedcasné.
Ponarozeni mu byla diagnostikovdna mozkovd obrna konkrétné spasticka
kvadruparéza. Postizeny jsou vyrazné vSechny c¢tyii koncetiny. Chlapec neni schopen
samostatné chiize a pouzivd mechanicky vozik. Zvladne se sam dostat do vysokého
kleku, chvili se udrzi ve stoji, kdyz je pasivné postaven. Je hodné spasticky. Ma Spatny
uchop v obou rukou, ale dovede uchopit ptibor nebo tuzku, uptednostiiuje levou horni
koncetinu. Pochdzi z dvoj€at a ma jednoho starSiho sourozence. Oba sourozenci jsou
zdravi. Otec je fyzioterapeut vénujici se sportoveiim. Chlapec je integrovan v bézné
Skole. Pravidelné rehabilituje, ma specidlni ortézy z Vidné. Hned po narozeni cvicil
s rodi¢i Vojtovu poté i Bobathovu metodu. Jezdi do 1azni a Gc€astni se terapeutickych
programu. Neni schopen chiize, ptesouva se poskoky po ctytech, to ,,pfipomind pejska®,
intelektové pasmo podpriméru. Méa zrakovou vadu (strabismus convergens) a nosi
bryle. Ob¢as ma problém s udrzenim moci a stolice. Na zidli¢ce nezvlada sedét, pouziva
specidlni, na které je zajiStén ochrannym pasem (pfikurtovan je i na voziku). Vyzaduje
dopomoc pii jidle, toaleté, prevlékani, z hrnecku se nenapije, ale zlahve ano nebo
pfipadné pije brckem. Aktivné se ucastni zdvodi a atletiky, kde vyuziva sportovni

vozik. Jeho rodice jsou velice aktivni. Z vyjadieni fyzioterapeuta k jeho Gcasti v télesné
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vychové vyplyva, ze doporucuje chlapci integrovanou télesnou vychovu, zdravotni
télesnou vychovu, relaxacni aktivity, modifikované pohybové aktivity, rehabilitacni
cviceni, streCink (ADD kycle, lytkové svaly), sjezdové lyzovani - monoski

s instruktorem a také aktivity ve vodnim prostiedi.

3.2 Metody sbéru dat

Testovani funkénich dovednosti ve vodnim prostiedi

Zmény ve funkcénich dovednostech ve vodnim prostfedi byly méfeny pomoci
testové baterie Alyn Water Orientation Test 2 (WOTA?2) jednou za 14 dni. Sbér dat
probihal metodou pozorovani, vypliiovanim zdznamového archu, ktery je ptfipojen jako
ptiloha 2 této prace a vedenim deniku s podrobnymi poznadmkami o prib¢hu intervence.
Zaznamovy arch se skladal celkem z 27 polozek. Test WOTA 2 je rozdélena na dvé
Casti. Prvni ¢ast hodnoti mentalni pfizpisobeni na vodni prostiedi (polozky 1-13)

a druha dovednosti rovnovahy a pohyb ve vodnim prostiedi (polozky 14-27).

Ve vyzkumu Tirosh et al. (2008) je uvedena reliabilita testu WOTA 2
(ICC=0,97). 1 ve vyzkumu Vicente, Murta, S& a Oliveira (2019) test WOTA 2
prokézal vysokou vnitini konzistenci Cronbach o = 0,89. Obé¢ subskaly testové baterie
WOTA 2 dosdhly dobré hodnoty konzistence a spolehlivosti testu-retestu
[MA Cronbach a = 0,68; ICC = 0,95 (95 % CI); FP Cronbach a = 0,90; ICC = 0,99
(95 % CI)]. V pribéhu testovani byly potfizeny videa pro lepsi zhodnoceni. Nésledné
bylo provedeno vyhodnoceni vysledki, analyza dat. Data byla nasledné zpracovana

do tabulky a graft.

Testovani hrubé motoriky na sousi

Data tykajici se hrubé motoriky na sousi byla sbirana a detailn¢ hodnocena
fyzioterapeutem pted zahdjenim dvanactitydenniho intervenéniho programu ve vodnim
prostfedi a po jeho ukonceni standardizovanym testem hrubé motoriky Gross Motor
Function Measure (GMFM), tedy celkem 2x. Test je navrZzeny k posouzeni zmén
v oblasti hrubé motoriky u déti s mozkovou obrnou. Snahou bylo ziskané dovednosti
zvody nasledné vyuzit k pohybu na sousi. Tento test byl pouzit ke zjisténi,
zda dvandctitydenni interven¢ni program ve vodnim prostiedi pfispél k ziskani novych
dovednosti a ke zméndm v oblasti hrubé motoriky u déti s mozkovou obrnou.

Fyzioterapeutka vysvétlila slovné kazdé cviCeni s ndzornou ukazkou a povoleny byly
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maximalné¢ 3 pokusy. Test obsahuje celkem 88 polozek (jeho podoba je zobrazena

v priloze 3) a déli se do péti sekei:

A —leh a otaceni (17 polozek)

B —sed (20 polozek)

C —plazeni a lezeni (14 polozek)

D — stoj (13 polozek)

E — chiize, béh a poskoky (24 polozek)

Polozky se hodnoti body od 0 do 3, a to 0 — neudé€la pohyb, 1 — zane pohyb,
2 —z ¢asti dokon¢i pohyb a 3 — dokonc¢i pohyb. Test trval u obou respondentl asi
50 minut. Byl proveden ve Skolnim prosttedi. Vysledky byly zapsany do zdznamového
archu a nasledné porovnany a ptfevedeny do tabulky a grafu u kazdého ucastnika. Podle
studie Brunton a Bartlett (2011) se validita testu GMFM rovna ICC 0,99 (interval
spolehlivosti 0,972-0-977) a reliabilita testu GMFM je vétsi nez ICCs 0,98 (interval
spolehlivosti 0,965-0,994).

3.3 Metody zpracovani dat

Nameétené hodnoty vcetné poznamek o pribchu intervence byly zapisovany
do zaznamovych archi testt WOTA 2 a GMFM v papirové podobé. Na zakladé
pozorovani a usudku byla posouzena urovenn dovednosti. Dle névodu jednotlivych
testovych baterii byly hodnoty ze zaznamovych archt setfidény a byl proveden vypocet
skore. U testu WOTA 2 byla sectena skore 3 sekci, v prvni sekci mentalni ptizptisobeni
byly secteny polozky 1A a 7C — 13C, v druhé sekci dechova kontrola 2B — 6B.
V posledni sekci funkénich dovednosti polozky 14C —27 D. Skoére byla sectena kazdé
testovani WOTA 2, tedy jednou za 14 dni. Nasledné byla data zaevidovéna
a porovnana v programu Microsoft Excel. Odtud pak pfevedena do grafi pro zjiSténi
zmén pusobenim dvandctitydenniho intervenéniho programu ve vodnim prostiedi
na mentalni pfizpisobeni, dechovou kontrolu a funkéni dovednosti ve vodnim prostredi
u déti s télesnym postizenim. Déle byly vysledky porovnany s maximalnim moZnym
dosazenym skore, coz bylo u mentalniho pfizpisobeni 24, dechové kontroly 15
a funk¢nich dovednosti 42. Grafy byly nasledné slovné popsany a slovni popis se opiral

o pozndmky zaznamenané v deniku.
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U testu GMFM byla zvlast’ sectena skore jednotlivych sekci A — leh a otdceni,
B — sed, C — plazeni a lezeni, D — stoj, E — chiize béh a poskoky, a to nejprve pred
zahdjenim dvanactitydenniho intervenéniho programu a nasledn¢ po jeho skonceni.
Vysledna skore pre testu a post testu byla na zavér srovnana a posouzena. Vysledna
skoére jednotlivych sekei pre testu a post testu byla prevedena do tabulky a dale
prevedena na procenta, kterd byla zaokrouhlena na desetiny procent. Vypocet celkového

skore byl proveden nasledovné:

A. Leha otafeni Soucet sekce A = x 100 = %
51 51

B. Sed Soucet sekce B = x 100 = %
60 60

C.  Plazeni a lezeni Soucet sekce C = x 100 = %
42 42

D. Stoj Soucet sekce D = x 100 = %
39 39

E. Chtize béh a poskoky  Soucet sekce B = x 100 = %
72 72

Celkové skore=A+ B+ C+D+ E x100 = %

Maximalni mozné skore celkem

Odtud pak pteveden do grafi pro zjisténi zmén vzniklych pisobenim
dvanactitydenniho interven¢niho programu ve vodnim prostiedi na hrubou motoriku

u déti s télesnym postizenim. Grafy a tabulky byly nasledné slovné popsany.

3.4 Limity studie

Mezi limity této studie mlzeme zafadit vysokou wunavitelnost ucCastniki
s mozkovou obrnou, kterd je vyssi, néz u deti bez postizeni. Dale Castou absenci
z diivodu nemocnosti. Podminkou tohoto vyzkumu tedy byla alespoit 75 % ucast,
to znamend, Ze ucastnici mohli chybét maximalné 3x. Dal§im limitem v budoucich
studiich mohou byt omezeni z divodu spasticity, nedostate¢nd teplota vody nebo

nevyhovujici vstup do bazénu.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou vyhodnoceny zmény motorickych kompetenci a funkénich
dovednosti vzniklé pisobenim dvanactitydenniho intervencniho programu ve vodnim
prostfedi u dvou déti s mozkovou obrnou. Nejdiive jsou vyhodnocena skére testu

WOTA 2 anasledné skore testu GMFM, a to u kazdého ucastnika vyzkumu zvlast’.

Ucastnik studie 1

U ucastnika 1 jsou zobrazeny zmény funkénich dovednosti v grafu na obrazku 19

a vysledky GMFM jsou pievedeny do tabulky 5.

Uéastnik 1

25
20
2
<15
w2
: «=O==Mentélni pfizpiisobeni
S 10 === Dechova kontrola
= =@==Funk¢ni dovednosti
5
0
1 2 3 4 5 6
Testovani

Obrazek 19. Ucastnik studie 1. Priibézné vysledky testu WOTA 2.

Maximalni mozné skore: mentalni prizpiisobeni: 24, dechova kontrola: 15, funkcni

dovednosti: 42.

Ucastnik 1 se nezacastnil tfettho méfeni z divodu nemoci. Data byla nahrazena

pfedchozimi naméfenymi hodnotami.
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Mentalni prizpusobeni: V této oblasti dosahl 22 bodu z mozného maxima 24 bodu.

V oblasti mentalniho pfizpisobeni doslo k nejvétSimu zlepSeni mezi 1. a 2. méfenim.
Ze zacatku se trochu ostychal, protoze jsme se neznali. Ale uz prvni setkani vstoupil
do bazénu beze strachu s velkou motivaci a na vodni prostfedi se adaptoval velmi
rychle. Od zacitku mu nevadilo cédkani vody ani ponofeni hlavy. Vypadal §tastné,
pozd¢€ji se nebal odpoutat od instruktora a pohybovat se v bazéné sam. Ochotné
a s nadSenim plnil vSechny pokyny téméf bez zavahani a snazil se po celou dobu
intervence. Vstup do bazénu nejdiive jen s dopomoci a s oporou zabradli po schodech,
dalsi setkani zkousSel vstoupit do vody ze sedu okraje bazénu s oporou, pozdéji zvladl
sam. Ke vstupu potom casto pouzival schody, po kterych zvladl s drzenim zabradli
do vody sejit sdm, stejné tak sam vylézt. Vystup z bazénu nejdiive pouze po schodech
s dopomoci a oporou zabradli, pozdéji se zvladl vyhoupnout rukama na okraj bazénu
a pretoc¢it do sedu, nejdiive s castecnou dopomoci, pozdéji sam. ,,Ruckovani podél
okraje bazénu zvladal prvni setkédni pouze s oporou dolnich koncetin o bazén s tim,
ze malo pouzival pravou ruku, dotykal se celou pazi stény. V tomto se ale vyrazné
zlepsil a na 4. méteni bylo dosazeno nejvétSiho mozného poctu bodt. Chuzi v bazéné
ze zacatku zvladal s oporou, od 4. métfeni sam. Ze zacatku v bazéné neskakal, ale chtél
a snazil se, zvladl pouze s dopomoci a od 4. méfeni bylo ale zaznamenano zlepSeni,
skakal s drzenim okraje bazénu. Sezeni ve vodé (pozice zidle) prvni setkani zvladl
pouze s celou oporou zad, velmi ztuhly, od druhého méfeni zvladal sedét na stehné bez
opory zad. Jeho rovnovéha se zlepsila doséhl v této oblasti plny pocet bodl. Zvladne
sedét ve vod¢ bez dopomoci. Skékat do vody s ponofenim hlavy a s vynofenim ,,jako
kachna“ prvni setkdan neSlo, mé¢l ztuhlé nohy, ale snazil se. Od 4. métfeni zvladal
s dopomoci. Pii potapéni a vylovovani predméti mél problém se sam vynofit. Prvni
setkani zkusil s ostatnimi détmi plavat ve studené vode¢, ale to zpiisobilo ztuhnuti svalti.
Dalsi setkdni intervence probihala v teplé vodé, pifesto si nékdy stéZoval na zimu.

Na konci setkani chodil s ostatnimi détmi do sauny.

Dechova kontrola: V této oblasti dosahl 12 bodu z mozného maxima 15 bodu. V oblasti

dechové kontroly bylo zaznamenédno nejvétsi zlepSeni mezi 3. a 4. méfenim. Pii prvnim
setkani mu nevadilo potopit si hlavu, zvladl i vydechnout do vody hlavné usty,
ale rychle se vynofil, snazil se i nosem, ale to se mu nedafilo. Od druhého setkani mé¢l
k dispozici plavecké bryle, které bez problému pftijal. Potom bez problému vydechoval

usty do vody, ale nosem ne vic nez 3 sekundy na konci intervenéniho programu. Délalo
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mu problém rytmické vydechovani do vody a nadechovéni, hodné spéchal. Na konci
zvladal pouze nepravidelné s nepravidelnymi ptestavkami. U stfidani vydechu pusou
anosem se snazil, ale ze zacatku vydechoval pouze pusou, pozdé¢ji zvladl maximalné

2x za sebou vystiidat.

Funkéni dovednosti: V této oblasti dosahl ucastnik 19 bodu z mozného maxima

42 bodl. V oblasti funkénich dovednosti bylo zaznamenano nejvétsi zlepSeni ucastnika
mezi 1. a 2. méfenim. Pfi prvnim setkani zvladl zrotaci pouze zménit pozici
ze vznaseni na zédech do stoje, pravou a levou longitudinalni rotaci pouze s dopomoci
s tim, ze lep$i je prava strana. DoSlo k postupnému zlepSeni longitudindlni rotace
vpravo a vlevo, kterou pozdé€ji zvladal jen s ¢aste€nou podporou. Statické vznaSeni
na zadech zvladal soporou hlavy a trupu pozd¢ji jen s drzenim hlavy. Postavit
se ze vznaSeni na zadech dokaze nejdiive s plnou podporou, pozdéji se snazi postavit
sam predsunutim brady vpied s vydechem, natazenim ramen dopfedu a pokréenim
kolen ksobé. I na konci intervence je potieba castecnd podpora. Pozici vznaseni
na bfiSe s ponoienou hlavou zvlada az na 5. méfeni s plnou podporou po 2 sekundach
zveda hlavu. Kombinovana rotace nebyla hodnocena ani provadéna stejné jako posledni
tii polozky, ke kterym nemél ucastnik dostate¢né dovednosti. Na konci intervence
se zvladne potopit, ale aby dosahl na dno bazénu obéma rukama, potiebuje zatlacit.

Vleze na zédech se zvlada posouvat pomoci pohybu rukou s ¢astecnou oporou hlavy.

55



Tabulka 5
Ucastnik studie 1. Porovndni skore testu GMFM pied zahdjenim dvandctitydenniho

intervencniho programu ve vodnim prostiedi a po jeho skonceni. Skore prevedena

na procenta.

Kategorie

Hodnoty pied
zahajenim 12tydenni
intervence ve vodnim
prostiedi

Nameérené hodnoty
po absolvovani
12tydenni intervence
ve vodnim prostiedi

Rozdil v %

A) | Leh a otaceni 29 =56,86 % 43 =84,31 % 14=27,45 %
B) | Sed 35=58,33% 59=98,33% 24=40%

C) | Plazeni a lezeni 11 =126,19 % 20=47,61 % 9=2142 %
D) | Stoj 13 =33,33 % 21=153,84 % 8=20,51%
E) | Béh, chiize a 15 =38,46 % 26 = 66,66 % 11 =28,20 %

poskoky

Celkové skore: 103 = 44,59 % 169 = 73,16 % 66 = 28,57 %

Maximalni mozné skore: leh a otaceni: 51, sed: 60, plazeni a lezeni: 42, stoj: 39, béh

chiize a poskoky: 39. Maximalni mozné skore celkem: 231.

U prvniho ucastnika bylo zjisténo zlepSeni v hrubé motorice testem GMFM
vlivem dvanactitydenniho interven¢niho programu ve vodnim prostfedi ve vSech péti
kategoriich testu. Pfi poc¢ateCnim méfeni dosahl celkového skore 103 bodu, po skonceni
dvanactitydenniho interven¢niho programu ve vodnim prostiedi 169 bodu tedy zlepsil
se tedy celkem o 66 bodi, to je 28,57 %. Nejvétsi posun byl zaznamendn v oblasti sedu.
Polozky v casti E78 — 88 nebylo mozné testovat, bylo tedy odecteno 33 bodl
z celkového maximalniho poctu 72 (¢ast E). Maximélni mozné skore u tohoto tcastnika
bylo tedy celkem 231 (z moznych 264).

V pribéhu naSich setkani jsem u tohoto UcCastnika zaznamenala velky posun
v chtizi po schodech. Prvni setkéni byl ti¢astnik sndsen ze schodi a vynasen do schodi
asistentkou pedagoga. Pozdéji zvladl jit s asistentkou za ruku a druhou se drzet zabradli.
Na konci intervence zvladl vylézt po schodech nahoru sam tak, ze se drzel obéma
rukama zabradli. Dale jsem zaznamenala zdéanlivé rychlejsi chlizi a lepsi rovnovahu.
Ke konci intervence byl ucastnik 1 vice schopen sedét samostatné na okraji bazénu.

Dale dle informaci, poskytnutych pozdéji od jeho ucitelti, se zlepsilo i jeho sezeni
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na zidli ve Skole. Sedi vice zpfima. Vodni prostfedi mu umoznilo lepsi otaceni (rotaci).

Ve vodé se mu rotace dafila natrénovat 1épe nez na sousi.

Utastnik studie 2:
U ucastnika 2 jsou zobrazeny zmény funkénich dovednosti na obrazku 20

a vysledky GMFM jsou pievedeny do tabulky 6.

Utastnik 2

18
17
16

14 14
12

10
=0O==Mentalni pfizptsobeni

o 7 ==Q==Decchova kontrola

WOTA 2 skoére
oo

==@==Funk¢ni dovednosti

4
2
0
1 2 3 4 5 6
Testovani

Obrazek 20. Ucastnik studie 2. Pritbézné vysledky testu WOTA 2.

Maximalni mozné skore: mentalni prizpiisobeni: 24, dechova kontrola: 15, funkcni
dovednosti: 42.

Utastnik 2 se neziastnil patého méfeni z d@ivodu nemoci. Data byla nahrazena

pfedchozimi naméfenymi hodnotami.

Mentalni pfizpusobeni: V této oblasti dosahl 0¢astnik studie 17 bodu z mozného

maxima 24 bodl. V oblasti mentalniho ptizptisobeni doslo k nejvétsimu zlepSeni mezi
1. a 2. a3. a4 méenim. Kvili spasticit¢ bylo potifeba pfed zahdjenim zklidnit
spastické koncetiny pfitlaenim a zatizenim rukou instruktorem. Pro tohoto zéka
by vzhledem k silné spasticit¢ studena voda nebyla vhodnd, z tohoto diivodu byl pred
vstupem do bazénu sprchovan teplejsi vodou. Pfi kazdé zméné€ pozice hlavné na suchu
dochézelo k tiesu. Ucastnik studie se zpo&atku velice bal. Pracovalo se systematicky

a pomalu, chlapec nebyl do ni¢eho nucen a v posledni ¢asti §lo vidét, Ze jiz saim chce
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do vody a potapi hlavu, coz vnimam jako pokrok. Na zacatku byla velmi dilezité
budovat diivéru v trenéra, chlapec se ujistoval, jestli ho trenér drzi. Na bazéné nebylo
povoleno vyuzivat chlapctiv vozik, proto bylo nutné zaka nosit. Pfi vstupu do vody
nebyl mozny samostatny piesun, potieboval vice asistenci. Bylo potfeba dvou
asistentll, aby bezpecné vlezl do vody. Nejdiive jeden musel vlézt do vody a druhy
mezitim chlapce drzel. Pozd¢ji se sdm snazil iniciovat pohyb, ale stale byla potieba plné
podpory. Pfi vystupu z bazénu potieboval plnou podporu. Pti sedu ve vodé (pozice
zidle) se chlapec zlepS$il. Zpocatku vyzadoval plnou podporu s oporou zad, pozdéji
zvladal sedét sam bez opory, ale jen na chvili. ,,Ruc¢kovani* po okraji bazénu zvladl jen
s dopomoci, neudrzel se sdm okraje bazénu, kvtli Spatnému uchopu a spasticité hornich
koncetin, ale snazil se. Vzhledem k zavaznosti postizeni byla chlize ve vod¢ slozita,
nohy se nadnésely na hladinu, proto jsme zvolili zavazi na nohy, diky kterému zistaly
nohy u dna a ucastnik se mohl pokouSet o chiizi, kterou na poslednim méfenim
s postupnym sniZzovanim asistence zvladl. Poskoky ve vodé zpocatku nesly vibec,
a to z divodu ztuhlych dolnich koncetin, zatazovali jsme je ke konci hodiny, kdyZ byl
ucastnik rozcviceny. Na zavér programu se o par poskokll pokusil opét se zdvazim
na dolnich koncetindch a s oporou, bez asistence by poskoky nebyly mozné. V grafu lze

vidét narist v oblasti mentalniho pfizptisobeni, kdy se ucastnik 2 zlepsil o 13 bodu.

Dechova kontrola: V této oblasti dosahl ucastnik 7 bodd z mozného maxima 15 bodu.

V oblasti dechové kontroly bylo zaznamendno nejvétsi zlepSeni mezi 2. a 4. méfenim.
Ugastnik odmital nosit plavecké bryle, po celou dobu intervence byl bez nich. Prvni dvé
meéfeni se nepotopil, pozdé€ji potopil hlavu, ale nevydechoval do vody. Nejdiive potapél
jen hlavu a nevydechoval, pozdéji motivacnimi hrami jako naptiklad ,,fekni své jméno
pod vodou* dokézal pomalu vydechovat. Pti vydechu do vody byly o¢i pevné zaviené
s napjatym vyrazem v obliceji. Nosem do vody nevydechoval vibec. Celkové bylo

dychani velice rychlé.

Funkéni dovednosti: V této oblasti dosahl ucéastnik 14 bodd z mozného maxima

42 bodu. V oblasti funkénich dovednosti bylo zaznamenano nejvétsi zlepSeni ucastnika
mezi 5. a 6. méfenim. Vzhledem k nizkému skore v mentélni adaptaci byla vénovana
pozornost predevSim této oblasti podle instrukci manudlu testovani WOTA. Rotace
a zmény pozic nebyly prvni méfeni provadény, ti¢astnik toho nebyl schopen. Pozdéji

zkousel statické vznaseni na zadech, které zvladl pouze s plnou podporou trupu a hlavy
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a ke konci s ¢astecnou oporou. Zkusil podélnou rotaci, ale pouze na levou stranu.
Zahajil pohyb, ale k tomu, aby se otocil vyzadoval maximalni asistenci. Pozdéji zvladl
1 na pravou stranu s asistenci. Zménit pozici ze zadniho vznaSeni do stoje zvladl s plnou
podporou, pozdéji jen s c¢asteCnou, pomahal si predsunutim brady se soucasnym
vydechem. Celkem 7 polozek nebylo hodnoceno vibec zdivodu nedostatku
dovednosti. Pohyby tahal hodné¢ hlavou a krkem, jak tomu byva u kvadruparetikt

zvykem.

Tabulka 6
Ucastnik studie 2. Porovndni skore testu GMFM pied zahdjenim dvandctitydenniho

intervencniho programu ve vodnim prostiedi a po jeho skonceni. Skore prevedena

na procenta.
Kategorie Hodnoty pred Namérené hodnoty | Rozdil v %
zahajeniml12tydenni | po absolvovani
intervence ve 12tydenni intervence
vodnim prostiedi ve vodnim prostredi
A) | Leh a otaceni 13=25,49 % 24 =47,05 % 11=21,56 %
B) | Sed 12=20% 28 =46,66 % 16 =26,66 %
C) | Plazeni a lezeni 8=19,04 % 19=45,23 % 11=26,19 %
D) | Stoj 2=5,12% 8=20,51% 6=1538%
E) | Béh, chize a Nehodnoceno* Nehodnoceno* -
poskoky
Celkem: 35=18,23 % 79 =41,15 % 44 =22,92 %

Maximalni mozné skore: leh a otaceni: 51, sed: 60, plazeni a lezeni: 42, stoj: 39, béh
chiize a poskoky: 0. Maximalni mozné skore celkem: 192.

Nehodnoceno™ - nebylo mozné zhodnotit z ditvodu nedostatku dovednosti

U druhého ucastnika bylo zjiSténo zlepSeni v hrubé motorice testem GMFM
vlivem dvanactitydenniho intervenéniho programu ve vodnim prostiedi ve ctyfech
kategoriich testu. Pti pocatecnim méieni doséhl celkového skére 35 bodi, po skonceni
dvanactitydenniho interven¢niho programu ve vodnim prostiedi 79 bodd, zlepsil se tedy

celkem o 44 bodu, to je 22,92 %. Nejvétsi posun byl zaznamenan v kategorii sedu.
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Polozky v ¢asti E nebylo mozné testovat. Maximalni mozné skore u tohoto ucastnika
bylo tedy celkem 192 (z moznych 264).
Ke konci intervence byl tcastnik 2 vice schopen sedét bez opory dalSiho asistenta

pti vstupu do vody.
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S DISKUSE

Prestoze oba Ucastnici dvanactitydenniho intervencniho programu ve vodnim
prostiedi maji diagnostikovanu mozkovou obrnu, konkrétné spastickou kvadruparézu,
bylo nutné ke kazdému znich zvolit individudlni pfistup vzhledem k jejich
dovednostem. Rozdily v motorickych kompetencich Uc¢astnikit vyzkumu jsou zjevné
ve vysledcich testu GMFM. Ugastnik 1 dosdhl pfi testovani pred zahajenim
dvanactitydenniho interven¢niho programu ve vodnim prostfedi celkového poctu
103 bodil z jeho maximalniho mozného poctu 231 bodl. Po skonceni programu dosahl
169 bodd. Zlepsil se tedy o 66 bodi, to je o 28,57 %. Utastnik 2 dosahl pii testovéni
pfed zahdjenim dvandctitydenniho intervenéniho programu ve vodnim prostiedi
celkového poctu 35 boda z jeho maximélniho mozného poctu 192 boda. Po skonceni
programu dosahl 79 bodl. Zlepseni bylo o 44 bodd, to je 22,92 %. U obou ucastnikii
studie byly zaznamendny pozitivni zmény vzniklé pisobenim dvanactitydenniho
interven¢niho programu ve vodnim prostfedi na motorické kompetence a funkcni
dovednosti ve vodnim prostiedi. Pohybové aktivity ve vodnim prostiedi mohou byt
vhodnou alternativou volnocasové aktivity pro déti s télesnym postizenim, a to také
vzhledem k benefitim a specifi¢nosti vodniho prostiedi.

Autofi studie Ennis et. al (2018) uvadi, Ze soucasti fyzioterapie je vodni terapie
se zamétenim na zlepSeni funk¢nich omezeni, prevenci poskozeni a celkového zdravi
urtznych pacientll vcetné¢ déti. Prostfedi vodni terapie podporuje relaxaci, snizuje
svalovy tonus, bolest a zlepSuje rozsah pohybu. Studie se zabyvala vlivem sedmitydenni
aqaterapeutické intervence, ktera probihala 1x tydné po dobu 45 minut na silu stfedu
téla (sit-up test), rovnovahu (Pediatric Balance Scale), rychlost chiize (10 Meter Walk
Test) a kvalitu zivota (Pediatric Quality of Life Inventory) u dvou déti s mozkovou
obrnou a jednoho ditéte s rozstépem patere. Intervence se skladdala ze cviceni, ktera byla
individudlné ptizplsobena potfebam ucastnikli. Dvé déti se zlepsily ve vSech métenych
oblastech, jedno dité ve tfech ze Ctyt testovanych oblasti.

V ptipadové studii Szczesniak, Duque, Ford, Kowal a McLeod zabyvajici
se pozitivnimi u¢inky vlivu desetitydenni hydroterapeutické intervence u 4letého ditéte
s mozkovou obrnou, konkrétné spastickou diplegii, bylo zjiSténo, ze vodni terapie
zlepsuje silu a funkéni dovednosti u déti s mozkovou obrnou. Ke sledovani zmén
v hrubé motorice byl pouzit test GMFCS. Pii sledovani zmén v jemné motorice systém

klasifikace manudlnich schopnosti MACS. Dale byly klasifikovany komunika¢ni

61



dovednosti klasifikaci CFCS. Studie poukazuje na dileZitost divéry mezi klientem
a terapeutem a s timto zavérem nemohu nesouhlasit, nebot’ jsem k tomuto zjisténi také
dospéla, a to nejen v intervencnim programu, ale i v prubéhu svého studia.

Cilem studie Dimitrijevi¢ et al. (2012) bylo zjistit vliv vodni intervence na hrubou
motoriku testem GMFM a na funkéni dovednosti ve vodnim prostiedi testem WOTA 2
u déti s mozkovou obrnou. Vodni intervence trvala 6 tydnt, 2x tydné po dobu 55 minut.
Studie se zucastnilo celkem 29 déti s mozkovou obrnou ve véku 5-15 let. Vysledky
studie ukazuji, ze pusobenim Sestitydenni vodni intervence byla zlepSena hruba
motorika i funk¢éni dovednosti ve vodnim prostfedi. Obdobi Sesti tydn bylo kratké
pro udrzitelnost zlepSeni v oblasti hrubé motoriky na sousi, ale po tomto obdobi
ucastnici dosahli udrzitelného zlepSeni ve funkénich dovednostech.

Chrysagia et al. (2009) zkoumali ucinky desetitydenniho vodniho programu
na funkci hrubé motoriky, rozsah pohybu a spasticitu déti s mozkovou obrnou. Program
probihal 2x tydné. Hrub4a motorika byla méfena testem GMFM. Vysledky ukazaly,
ze vodni program miZe mit pozitivni vliv na hrubou motoriku, rozsah pohybu
1 spasticitu u déti s mozkovou obrnou.

Vyse uvedenou problematikou, ale u jiné cilové skupiny, a to u déti s poruchou
autistického spektra se v Ceské republice zabyvali Vodakové et al. (2022). Ve své
studii uvadi, ze plavani a dovednosti spojené s pobytem ve vodnim prostiedi byvaji
uzce spjaty s pohybovou gramotnosti. Cilem studie bylo zhodnotit vliv sedmitydenniho
interven¢niho programu Halliwickovy metody na rozvoj funkénich dovednosti
ve vodnim prostiedi, mentalni adaptace na vodni prostfedi a kompetence hrubé
motoriky u 7 déti s poruchou autistického spektra. Zmény byly hodnoceny testy Alyn
Water Orientation Test 1 a Gross Motor Function Measure. Vysledkem bylo zlepSeni
funkénich dovednosti ve vodnim prostfedi a kompetencich hrubé motoriky u vSech
ucastniki. Dva ucastnici se nezlepSili v mentdlni adaptaci orientované na dychani
ve vodée. K nejvétsim zlepSeni doslo mezi 4. a 5. intervenci. V nasem vyzkumu u déti
s télesnym postizenim byla adaptace na vodni prostfedi lepsi a rychlejsi nez u déti
s poruchou autistického spektra ve vySe uvedeném vyzkumu. Mohlo tedy dojit
k rychlejsimu celkovému zlepseni, kdyz nebylo nutné vénovat tolik Casu piizplisobeni
se vodnimu prostfedi. U obou ucastnikii nasi studie dosSlo k nejlepSimu celkovému
zlepSeni mezi prvnim a druhym méfenim.

Podébradska et al. (2020) hovoii o velmi malém poctu odbornych praci

zabyvajicich se tématikou vlivu plaveckého tréninku na pohybovy systém pacientli
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s détskou mozkovou obrnou. Plavani mtize byt jednou z moznosti zlepSeni zdravotniho
stavu pacientli s mozkovou obrnou.

Vzhledem k vySe uvedenému se domnivam, ze pohyb ve vodnim prostfedi mize
byt vhodnd forma rehabilitace a vhodna alternativa cviceni pravé pro déti s mozkovou
obrnou. Voda je pro n¢ bezpecnéjsi prosttedi pro trénovani rovnovahy se snizenym
rizikem padu. Voda nadleh¢uje a mize umoznit vykonavat détem s mozkovou obrnou
napiiklad posilovaci a protahovaci cviceni ve vod€ i ve stoje, které by na sousi bylo
obtizné nebo nemozné. Ve vod¢ jsou schopny svobodnéjsiho pohybu. Studie Veldema
a Jasen (2021) hovoii o tom, Ze vodni terapie je vysoce uinnd pii podpoie chiize,
rovnovahy a spasticity u klient po prodélani cévni mozkové ptihody. Studie srovnévala
zmény zpusobené cvi¢enim ve vodé¢ a na sousi. Vysledky ukézaly, Ze cvi€enim ve vode
bylo dosazeno znatelnéjSich zmén. Sova (2012) hovofi o zmirnéni napéti, zatuhnuti
a spasticity svalu pomalymi pohyby v teplé vodé. To bylo znatelné i v nasi intervenci,
svaly se v teplé vod¢ uvolnily a Sly 1épe protahovat. Celkové lze fici, Ze nas vyzkum
zaznamenal pozitivni zmény v oblasti motorickych dovednosti a funkénich dovednosti
u déti s mozkovou obrnou, a to v dasledku absolvovani dvandctitydenni intervence

ve vodnim prostfedi.
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6 ZAVERY

Tato prace se zabyva vlivem dvanactitydenni intervence ve vodnim prostredi
na motorické kompetence u déti s télesnym postizenim. Programu se zucastnily dvé déti
s mozkovou obrnou. Zjisténé zmény, vzniklé po absolvovani dvanactitydenniho
intervencniho programu ve vodnim prostiedi, ptispely k zodpovézeni nize stanovenych

vyzkumnych otazek. Podrobnéji jsou zmény popsany ve vysledkové ¢asti prace.

Vyzkumné otazky:

1) Jaky je vyvoj zmén v oblasti funkénich dovednosti provadénych ve vodnim
prostiedi vlivem dvanéctitydenniho interven¢niho programu u déti s télesnym
postizenim?

2) Ve kterych oblastech hrubé motoriky bylo zaznamendno nejvétsi zlepSeni
po absolvovani dvandctitydenniho interven¢niho programu ve vodnim
prostiedi zaméfeného na rozvoj motorickych kompetenci u déti s télesnym
postizenim?

3) Ve kterych oblastech hrubé motoriky bylo zaznamenano nejmensi zlepSeni
po absolvovani dvandctitydenniho interven¢niho programu ve vodnim
prostiedi zaméfeného na rozvoj motorickych kompetenci u déti s télesnym

postizenim?

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 1:

Vysledky prace ukazuji, Ze u obou ucastnikii byl vyvoj zmén v oblasti funkénich
dovednosti provadénych vlivem dvanactitydenniho intervenéniho programu u déti
s télesnym postizenim pozitivni, nebot’ u obou ucastnikli doslo postupné ke zlepSeni
jejich funkénich dovednosti ve vodnim prosttedi. Také v oblastech mentalniho
pfizptsobeni a dechové kontroly ve vodnim prostiedi bylo zaznamenano zlepSeni.
U prvniho tcastnika vyzkumu doSlo v oblasti mentalniho pfizptsobeni k nejvétSimu
zlepseni mezi 1. a 2. méfenim a u druhého mezi 1. a 2. a 3. a 4. méfenim. V oblasti
dechové kontroly bylo zaznamenano nejvétsi zlepSeni u prvniho Gc¢astnika mezi 3. a 4.
méfenim a u druhého mezi 2. a 4. méfenim. V oblasti funkénich dovednosti bylo
zaznamenano nejveétsi zlepSeni u prvniho ucastnika mezi 1. a 2. méfenim a u druhého

mezi 5. a 6. méfenim.
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Prvni ucastnik se nejvice zlepsil v oblasti funkénich dovednosti, a to o 16 bodt.
Zaznamenala jsem u néj zlepSeni rovnovahy pii pohybu ve vodé (chlize, sed, skakani
a pfi rotacich). U druhého ucastnika bylo zaznamenano zlepSeni v oblasti mentalniho

pfizplsobeni, a to o 13 bodu.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2:

Z vysledki vyplyva, ze u Gcastnika 1 bylo vlivem pusobeni dvanactitydenniho
intervenc¢niho programu ve vodnim prostfedi v oblasti hrubé motoriky zaznamenano
nejvetsi zlepSeni v kategorii B — sed. Bylo zaznamenano zlepSeni o 40 %. Ke konci
intervence byl ucastnik 1 schopen sedét samostatné na okraji bazénu. Déle dle
informaci, poskytnutych pozdéji od jeho uciteld, se zlepSilo i jeho sezeni na Zzidli
ve Skole. Sedi vice zpfima. V kategorii E — b¢h, chlize a poskoky bylo zaznamenano
druhé nejvétsi zlepseni, a to o 28,20 %. Vodni prostfedi mu umoznilo lepsi otaceni
(rotaci). Ve vod¢ se mu rotace dafila natrénovat lépe nez na souSi. Tieti nejvetsi

zlepSeni bylo zaznamenéno v kategorii A — leh a ota¢eni ve vysi 27,45 %.

U ucastnika 2 bylo vlivem plisobeni dvanactitydenniho interven¢niho programu
ve vodnim prostiedi v oblasti hrubé motoriky zaznamenéano nejvétsi zlepSeni v kategorii
B —sed. Bylo zaznamenano zlepSeni o 26,66 %. Ke konci intervence byl ti€astnik 2 vice
schopen sed¢t bez opory dalSiho asistenta pfi vstupu do vody. V kategorii C — plazeni
alezeni bylo zaznamenano druhé nejvétSi zlepSeni, a to o 26,19 %. Treti nejvetsi

zlepSeni bylo zaznamenéno v kategorii A — leh a ota¢eni ve vysi 21,56 %.

U obou ucastnikl studie bylo zaznamenano nejvétsi zlepSeni v katagorii B — sed.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 3:

Na zékladé vysledki bylo zjisténo, Ze u Ucastnika 1 bylo zaznamenano nejmensi
zlepseni po absolvovani dvanactitydenniho intervencniho programu ve vodnim
prostiedi v oblasti hrubé motoriky v kategorii D — stoj Bylo zaznamenano zlepSeni
020,51 %. U ucastnika 2 bylo zaznamenano nejmensi zlepSeni po absolvovani
dvanactitydenni intervence ve vodnim prostfedi v oblasti hrubé motoriky také
v kategorii D — stoj, a to ve vysi 15,38 %, pfi¢emz hodnoceny byly pouze kategorie

A-D, nebot’ kategorie E nemohla byt hodnocena.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem zéavérecné prace bylo zjistit vliv intervenéniho programu
ve vodnim prostfedi na motorické kompetence déti s télesnym postizenim. Teoreticka
Cast prace priblizuje problematiku télesného postizeni, motorickych c¢innosti déti
mladsiho Skolniho véku a nékteré techniky vodni terapie, a to naptiklad: Halliwickova
metoda, WATSU, Ai Chi, Burdenko a dalSi. Jeji dalsi podkapitoly se zabyvaji
fyzikéalnimi vlivy a benefity vodniho prostfedi. Na zavér teoretické ¢asti jsou zminény

moznosti testovani funkénich dovednosti ve vodnim prostiredi.

V praktické ¢asti byl vytvofen dvanactitydenni interven¢ni program ve vodnim
prostiedi, ktery probihal 2 x tydn€ po dobu 45 minut v bazénu o teploté 28-30°C.
Intervenéniho programu se zucastnily 2 déti mladsiho Skolniho véku s télesnym
postizenim konkrétné s mozkovou obrnou. Vyvoj zmén v oblasti funkénich dovednosti
ve vodnim prostiedi byl zjiStovan pomoci testu Alyn Water Orientation Test 2, test byl
provadén jednou za 14 dni. Vysledky byly zaznamenavany do zdznamového archu
a soucasné byl veden denik s pozndmkami o pribéhu interven¢niho programu. Vyvoj
zmén v oblasti hrubé motoriky byl zjistovan testem Gross Motor Function Measure,
ktery byl proveden pied zacatkem dvandactitydenniho intervenéniho programu
ve vodnim prostfedi a po jeho skoneni. Vysledky byly zaznamendny do zdznamového
archu a nasledné porovnany. Vysledky testu WOTA 2 jsou zobrazeny v grafech
a porovnani vysledkli testt GMFM v tabulkach. VSechny vysledky jsou dale blize
popsany v kapitole vysledky.

V zavéru prace jsou zodpoveézeny odpoveédi na vyzkumné otdzky. Na zikladé
vysledkt bylo zjisténo, ze dvanactitydenni interven¢ni program ve vodnim prostiedi
mél pozitivni dopad na funkéni dovednosti, dechovou kontrolu a mentalni ptizptsobeni
ve vodnim prostfedi u obou Gcastnikill. Pozitivni vyvoj zmén byl zaznamenan i v oblasti
hrubé motoriky u obou déti mladsiho Skolniho véku s télesnym postiZzenim. V praci
je dale zminéno, ve kterych oblastech hrubé motoriky doslo u jednotlivych tcastnikti
k nejvétsim a nejmensim zmeéndm. U obou Gcastnikil studie bylo zaznamenano nejveétsi
zlepSeni v katagorii B — sed. Jsou v ni popsdny i pribézné zmény v oblasti funk¢énich

dovednosti ve vodnim prostfedi. Vyzkum miiZe ptispét k Sifeni povédomi o moznostech

66



a pfinosech interven¢nich programli ve vodnim prostfedi. Vysledky vyzkumu ukazuji
pozitivni zmény v oblasti motorickych kompetenci u déti s mozkovou obrnou.
Intervenéni programy ve vodnim prostiedi tedy mohou byt jednou zvhodnych
volnocasovych pohybovych aktivit pro déti s télesnym postizenim. Je vhodné se vice

vénovat témto vyzkumlim, které mohou byt piinosem.
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8§ SUMMARY

The main goal of the final thesis was to determine the effect of the intervention
program in the aquatic environment on the motor competence of children with physical
disabilities. The theoretical part of the work approaches the issues of physical disability,
motor activities of children of younger school age and some techniques of water
therapy, for example: Halliwick's method, WATSU, Ai Chi, Burdenko and others.
Its other subsections focuses on the physical effects and benefits of the aquatic
environment. At the end of the theoretical part, the possibilities of testing functional

skills in the aquatic environment are mentioned.

In the practical part, a twelve-week intervention program in the aquatic
environment was created, which took place twice a week for 45 minutes in a pool with
a temperature of 28-30 °C. Two children of early school age with physical disabilities,
namely cerebral palsy, participated in the intervention program. The development
of changes in the field of functional skills in the aquatic environment was determined
using the Alyn Water Orientation Test 2, the test was performed once every 14 days.
The results were recorded in a record sheet and a diary with notes on the progress of the
intervention program was kept at the same time. The development of changes in the
area of gross motor skills was determined by the Gross Motor Function Measure test,
which was carried out before the beginning of the twelve-week intervention program
in the aquatic environment and also after it ended. The results were recorded in a record
sheet and then compared. The results of the WOTA 2 test are shown in graphs and the
comparison of GMFM test results in tables. All results are further described in more

detail in the results chapter.

At the end of the thesis, the answers to the research questions are answered. Based
on the results, it was found that the twelve-week intervention program in the aquatic
environment had a positive impact on functional skills, breathing control and mental
adaptation in the aquatic environment in both participants. A positive development of
changes was also noted in the area of gross motor skills in both children of early school
age with physical disabilities. The work also mentions in which areas of gross motor
skills the largest and smallest changes occurred for individual participants. For both
study participants, the greatest improvement was noted in category B — sitting. It also
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describes ongoing changes in the field of functional skills in the aquatic environment.
Research can contribute to spreading awareness about the possibilities and benefits
of intervention programs in the aquatic environment. The research results show positive
changes in the area of motor competence in children with cerebral palsy. Therefore,
intervention programs in the aquatic environment can be one of the suitable leisure time
physical activities for children with physical disabilities. It is appropriate to pay more

attention to the benefits of these researches, which may be.
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Ptiloha 1. Vyjadreni etické komise FTK UP

\J

Fakulta
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SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
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Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépdnovd, Ph.D.

Na zikladé Zidosti ze dne 2. 1. 2023 byl projekt vyzkumné price

Autor (hlavni feditel): Mgr. Elifka Vodikovi
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Ptiloha 2. Zaznamovy arch: Alyn Water Orientation Test 2

Wota2 WATER ORIENTATION TEST ALYN 2
Aquatic Evaluation based on the Halliwick Concept (Ruth Tirosh)

o
Item Mental Adjustment Score Comments
1A General Mental Adjustment to the water (MA)
2B Blowing bubbles through the mouth (over 5 sec.) (MA)
3B Blowing bubbles through the nose (over 5 sec.) (MA)
a8 Blowing bubbles with face/head immersed (over 5 sec.) (MA)
5B Rhythmically exhaling while moving (10 times, face/head are
immersed) (MA)
68 Exhaling alternately, from nose and mouth (3 consecutive
cydles, nose and mouth are immersed) (MA)
7c Entering the water (sit on deck, arms & head lead) (MA)
8¢ Getting out of the water (hands push body up on deck, rotate
body to sit) (MA)
9cC Chair (Box) Position (Sitting in the water, for 20 sec.) (BIS) (MA)
10C Progression along pool edge using hands (3 m) (MA)
11C Walking across the pool (6 m) (MA)
12¢C Jumping across the pool (6 m) (MA)
13C Jumping and ducking in & out of water (5 times){MA)
Item | Skills — Balance Control & Movement | Score Comments
14C Change position from standing to back floating (TR)
15C Static back float for 5 sec. (BIS)
16C Change position from back floating to standing (TR)
17C Prone gliding for 5 sec. (head is immersed) (BIS)
18C Change position from prone floating to standing (TR)
19¢ Right Longitudinal Rotation (change position from back to
prone to back float) (LR)
20¢ Left Longitudinal Rotation (change position from back to prone
to back float) (LR)
Combined Rotation (change position from standing in the water
21C or sitting on deck to prone and longitudinal rotation on back)
(CR)
22¢ Combined Rotation (change position from back to prone floats
to standing position) (CR)
23¢C Submerging - touch pool floor with both hands (swimmer starts
at chest water level, feet disengaged from the floor) (UP)
Simple progression on the back (using simple propulsive
24D
maovements) (SP)
25D Freestyle
26D Backstroke (reciprocal)
27D Breaststroke
Total score out of 81 Score in % Adjusted score (if necessary)
Max score possible Total score Percentile score after Adjust’
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Graded evaluation

0 Scared/cries/objects
Indifferent

A 1 2 Slightly hesitant, enjoys some activities in the water
(does not open eyes in the water, some difficulty in disengagement)

Happy, relaxed (opens eyes in the water, disengages from instructor)

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate
Poor quality performance

Moderate quality performance

High quality performance

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate
Performs the task with the instructor's full support
Performs the task with the instructor's partial support

Independent, performs the task without the instructor’s support. It should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision

C 7-23

w N =+ O X W N O X W

Cannot be assessed
Does not perform or seems capable but does not cooperate
Swims a distance of 20 meters, with 3 to 7 stops for rest during the swimming

D 24-27
Swims a distance of 20 meters, with 1 to 2 stops for rest during the swimming

w N = O x

Swims a distance of 20 meters, continuously, with no stops to rest. It should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision

Swimmer’s name Date of birth

Instructor's name Date

Diagnosis

“All rights reserved. For the sole use of the institution's employees. No part of this evaluation form may be reproduced, distributed or
transmitted, in any form or by any means, electronic and/or mechanical, without the prior written permission from the Alyn Hospital".
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Ptiloha 3. Zdaznamovy arch: Gross Motor Function Measure

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Child's Name: 1D#:
Assessment Date: GMFCS Level'
year / month / day D D D D D
Date of Birth: ! I i v v
year { month / day
Chronological Age: Evaluator's Name:
year [ month / day

Testing Condition (e.g., room, clothing, time, others present):

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure change in gross
motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is meant to be a general guideline.
However, most of the items have specific descriptors for each score. It is imperative that the guidelines
contained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY 0 = does not initiate
1 = initiates
2 = partially completes
3 = completes
9 (or leave blank) = not tested (NT) [used for the GMAE-2 scoring”]

It is important to differentiate a true score of “0” (child does not initiate) from
an item which is Not Tested (NT) if you are interested in using the
GMFM-66 Ability Estimator (GMAE) Software.

*The GMAE-2 software is available for downloading from www.canchild.ca for those who have purchased the
GMFM manual. The GMFM-66 is only valid for use with children who have cerebral palsy.

Contact for Research Group:

CanChild Centre for Childhood Disability Research,

Institute for Applied Health Sciences, McMaster University,

1400 Main St. W., Room 408, nC

Hamilton, ON Canada L8S 1C7 gpﬂmm
Email: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca

'GMFCS level is a rating of severity of motor function. Definitions for the GMFCS-E&R (expanded & revised) are found in
Palisano et al. (2008). Developmental Medicine & Child Neurology. 50:744-750 and in the GMAE-2 scoring software.
i | 85 dl

OURAmOLorgrown, Cancnild. Caleny SV

= 2013 Dranne Russell and Peter Rosenb MeM: Umiversity. All rights reserved. Page 1of 6
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Check (3) the appropriate score: if an item is not tested (NT), circle the item number on the right column

Item A: LYING & ROLLING SCORE NT
1. SUP, HEAD IN MIDLINE: TURNS HEAD WITH EXTRETES SYMUETRICAL v evrcererecsessmesreesce o0 O 0 0 1.
"2 SUP: BRINGS HANDS TOMIDLINE FINGERS ONE WITH THE OTHER od O 0 0 2
3. SUP: UFTS HEAD 45° O 4O 0 50 3
4. SUP: riexes R HIP & KNEE THROUGH FULL RANGE o0 O 0 0 4
5. SUP: FLEXES L HP & KNEE THROUGH FULL RANGE o0 O 20 30 s
® 8. SUP:REACHES OUT WTH R ARM HAND CROSSES MIDUNE TOWARD TON .....e.ocescoecers s seesmenee oO0 O 20 30 &6
* 7. SUP: REACHES OUTWITH L ARM, HAND CROSSES MDUNE TOWARD TOY .orocooceo oo O 4O 20 0 7
8. SUP:rousToPRovER R sine o0 O 0 30 s
9. SUP:rousToPRovER L soe o0 O 0 0 o
*10.  PR:UFTS HEAD UPRGHT oO0 O 20 50 10
11, PR ON FOREARMS: UFTS HEAD UPRIGHT. ELBOWS EXT., CHEST RABED................. o0 O 20 0 1
12. PR ON FOREARMS: WEIGHT ON R FOREARM FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD.............. O 4O 20 30 12
13. PR ON FOREARMS: WeiGHT o L FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD .c..covvcerces o0 O 0 30 13
14.  PR:aocustoswe over R sce o0 O 0 0 14
15.  PR:ROUS TO SUP OVER L SI0E o0 O 20 30 15
16.  PR: sworsTo R 90° uaiNG EXTREMTEES o0 O 20 30 16
17.  PR: enoTs 10 L 90° USNG EXTREMTES oO0 O 20 0 17
TOTAL DIMENSIONA | |
Item B: SITTING SCORE NT
" 18, SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: FULLS 557 T0 SITTMNG WITH HEAD CONTACL. ... o0 O 20 L0 1
19.  SUP:rous To R sz ATTANS siTTRG o O 20 0 18
20.  SUP: rows o L sie, aTrams NG oOd O 0 0 2
T SIT ON I;A;.CE'L‘I:PORTED AT THORAX BY THERAPIST: LFTS HEAD UPRIGHT, o0 (O .0 0 2
B %T sgmt SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LFTS HEAD MIDUNE MANTANS o0 O o0 a0 -
* 23, SIT ON MAT, ARM(S) PROPPING: wuntains, 5 seconps oO0 O 0 0 2
* 24, SIT ON MAT: NANTAIN ARMS FREE, 3 SECONDS o0 O 0 0 24
. 25 zTWOUP: mw&nnsmu TOY IN FRONT: LEANS FORWARD, TOUCHESTOY, RE-ERECTS O 4O Jo Jo 25,
* 26 SIT ON MAT: TOUCHES TOY PLACED 45° BEHND CHLIYS R SIDE, RETURNS TO START ......coocomeeces oO0 O 0 30 %
* 27.  SIT ON MAT: ToucHEs TOY PLACED 45° BEHINO CHLD'S L SIDE, RETURNS T0 START -..ococvvmeseceecs o0 O 0 0 2.
28. R SIDE SIT: MANTAINS, ARNS FREE, 5 SECONDS o0 O 0 0 28
29. L SIDE SIT: MANTAINS ARMS FREE, 5 SECONDS oO0 O 0 ;0 26
* 30.  SIT ON MAT: LOWERS TO PRWITH CONTROL o O 0 0 N
* 31 SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTams 4 PONT OVER R SDE oo o0 O 20 0O 3.
* 32 SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTAINS 4 POINT OVER L SDE oo o0 O 0 ;0 32
33, SIT ON MAT: Frvats 80°, WTHOUT ASMS ASSISTING o0 O 0 30 33
* 34, SIT ON BENCH: MAUNTANS, ARMS AND FEET FREE, 10 SECONDS o0 O 0 0 34
* 35, STD: ATTANS SIT ON SNALLBENCH od O 20 30 3%
* 38 ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ON SNALL BENCH od O 0 30 3%
* 37.  ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ON LARGE BENCH o0 O 0 0 337
TOTAL DIMENSIONB [ J
£ 2013 Dianne Russell and Peter Rossnbism, McMaster Usiversity. Al rights reserved, Page 2 of 6

83



Item C: CRAWLING & KNEELING SCORE NT
38. PR creses rorwarD 1.8m (6) O O 0 30 338
39, 4 POINT: NANTANS, WEIGHT ON HANDS AND KNEES, 10 SECONDS o0 O 0 0 3.
40. 4 POINT: ATTANS SIT ARNS FREE od O 0 30 40
41, PR:ATTANS 4 POINT, WEIGHT ON HANDS AND KNEES o0 O 20 30 #.
42, 4 POINT: REACHES FORWARD WITH R ARM, HAND ASOVE SHOULDERLEVEL .oovocescovmerserscsresrmessces oO0 O 0 0 42
43, 4 POINT: REACHES FORNARD WITH L ARM HAND ABOVE SHOULDER LEVEL..ccocoocerecerccrcesnmne. o] 4 200 300 43,
44. 4 POINT: CRAWLS ORHITCHES FORWARD 1.8m{6") o0 O 0 30 44
45. 4 POINT: crawLs REQPROCALLY FORWARD1.8m ( 6') od O 20 30 4
46. 4 POINT: cRawLS UP 4 STEPS ON HANDS AND KNEESFEET od O 20 30 46
47. 4 POINT: CRAWLS BACKWARDS DOWN 4 STEPS ON HANDS AND KNEESFEET _.ooceecerocoscsnmsemesscesces oOd O 0 30 47
48.  SIT ON MAT: ATTANS HGH KN USING ARMS, MANTANS, ARNS FREE, 10 SECONDS ........coccoomerrcerces oO0 O 0 30 48
49, HIGH KN: ATTAINS HALF KN ON R KNEE USING ARNS, MANTANS, ARMS FREE, 10 SECONDS .............. o0 O 0 40 49
50.  HIGH KN: ATTans HALF 104 0N L XNEE USING ARMS, MAUNTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS.....coooco.ces o0 O 0 30 %
51, HIGH KN: iu wawxs FormarD 10 STEFS, ARMS FREE o O 20 30 51

TOTAL DIMENSION C | |

Item D: STANDING SCORE NT
52.  ON THE FLOOR: PULLS TO 5TO AT LARGE BENCH o0 O 0 0 52
53.  STD: wuNTANS, ARMS FREE. 3 SECONDS o0 O 0 0 5%
54.  STD: HOLONG ON TO LARGE BENCH WITH ONE HAND. LFTS R FooT, 3 SECONDS ... - o0 O 0 ;0 %4
55.  STD: HOLONG ON TO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LFTS L FOOT, 3 SECONDS .covocevvcereccerecaae o0 O 0 30 655
56.  STD: WANTANS, ARMS FREE. 20 SECONDS o0 O 20 30 B85
57.  STD: LFTS L FOOT, ARMS FREE, 10 SECONDS o0 O 20 S0 57
58.  STD:ve1s R roor, anus FRes, 10 s=conos o0 O 0 0O 5%
59.  SIT ON SMALL BENCH: ATTANS STDWITHOUT USING ASMS o0 O 0 ;0 58
60.  HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON R KNEE WITHOUT UBING ARMS..o..cococevecerrcsscesecaaces o0 O 0 30 60
61.  HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON L KNEE, WITHOUT USING ARMS .......oooeooececscsscassnesc o0 O 0 30 6.
62.  STD: LOWERS TO SIT ON FLOOR WITH CONTROL, ARNS FREE o0 O 20 30 62
63.  STD: ATTANS SOUAT, ARNS FREE o0 O 0 0O 8
64.  STD: PIcKS UP CB.ECT FROM FLOOR, ARMS FREE, RETURNS TO BTAND w.coocvcesicescesscsssasscssssssessscsseas o0 O 0 ;0 6

TOTAL DIMENSIOND | |
£ 2013 Dianne Russell and Peler Rosenbimam, McMaster Usiversity. Allrights reserved. ——— Page3of6
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E: WALKING, RUNNING & JUMPING

67.

69.
70.
7.
72
73.
74.
75.
76.

78.
7.

81.

EIBFEER

Was this assessment indicative of this child’s “reguiar” performance? YES OnoO

STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: cruises 5 STEPSTO R ..cc.cevecevceseces e
STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: CRUASES 5 STEPSTO L...-.ocevoeececescesecanneane
STD, 2 HANDS HELD: wawxs Forweao 10 sees
STD, 1 HAND HELD: wawks roswarp 10 sTEFS
STD: wawxs Forwaro 10 sTers
STD: waxs Forwarn 10 sTers, 5T0PS, TURNS 180°, RETUANS —...ooocevverececercesecenis
STD: waLxs Bacxwarp 10 STEPS
STD: waLxs FoRWARD 10 STEPS, CARRYING A LARGE OBJECT WITH 2 HANDS...cevcesecersecn

STD: waxs FoRwaRD 10 CONSECUTIVE STEPS BETWEEN PARALLEL LINES 20cm (8" wParT
STD: waxs ForwaRD 10 CONSECUTIVE STEFS ON A STRAGHT LINE 2o (347 WIDE ..........
STD: STEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, R FOOT LEADING
STD: STEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, L FOOT LEADING
STD: s 4.5m (15°). STOPS & RETURNS
STD: ks L witH R Foor

STD: ks aaLwitH L Foar,
STD: nps 30cm (127) HIGH, BOTH FEET SNULTANEOUSLY —...c..cevvereceeeesecesscescessmesenne
STD: nps FORWARD 30 cm (127), BOTH FEET SIMULTANEOUSLY .....cevverecesscescesscersenae
STD ON R FOOT: hoes on R FOOT 10 TIMES wITHN A B0cm (24°) CIRCLE................
STD ON L FOOT: #oes ok L root 10 Tves wikin A B0cm (24) orcte ...
STD, HOLDING 1 RAIL: waLKS LP 4 STEPS, HOLDING 1 AL, ALTERNATING FEET .........
STD, HOLDING 1 RAIL: WALKS DO'WN 4 STEPS, HOLDING 1 RAL ALTERNATING FEET ...
STD: WALKS UP 4 STEPS, ALTERNATING FEET
STD: WaLKS DOWN 4 STEPS, ALTERNATING FEET
STD ON 15¢m (6°) STEP: JuMPS OFF. B0TH FEET SIMULTANEQUSLY —..ocuvcesscersscessanen

TOTAL DIMENSIONE |

COMMENTS:

283883

EIBFEBR2BsadasdFadnzs

2013 Daanne Russell and Peter Rosenb McM Une

ity. All rights reserved.
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GMFM-88 SUMMARY SCORE

GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
Jrdcded wih © check)
Lying & Rolling Total Dir;ension A = = %100 = % AO
- Total Dimension B = %100 = % B.O
. Sitting 60 e
. Crawling & Kneeling Total Dl:\;nsnon C = - %100 = % c.a
D. Standing Total Dir;:nsion D = 5 =100 = % D.O
. Walking, Running & Total Dimension E B %100 = % E.O
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= = = %
5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of %scores for each dimension identified as a goal area
# of Goal areas
= = %
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score !
GMFM-66 Score = fo
95% Confidence Intervals
pravious GMFM-66 Score = fo
95% Confidence Intervals
change in GMFM-66 =
Tfrom the Gross Motor Ability Estimator (GMAE-2) Software
£ 2013 Daanne Russell and Peter Rosenbaam, McMaster University. All rights reserved. Page Sof 6
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TESTING WITH AIDS/ORTHOSES USING THE GMFM-88
Indicate balow with a check ( 4) which aidlorthosis was used and what dimension it was first applied. (There may be more than ona).

AID Dimension Orthosis Dimension
Rollator/pusher O Hip Control...oovoceoceoceoceeceerene. [
Walker m] Knee Control......coooocvcvceccvicrcesice. [ ———
H Frame crutches O Ankle-foot Controd..eocovoccvecvie. [ ——
Crulches 0O Foot Control ... [ ———
Quad Cane O Shoes o ——
Cane O None o ——
None O Other o ——
Other O I (please specty)

(phease specy)

GMFM-88 SUMMARY SCORE USING AIDS/ORTHOSES

GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
(rocaiet Wi 7 chacky
F. Lying & Rollng Total Dir;;ension A = 5 =100 = % AO
- Total Dimension B = =100 = % B.O
G. Sitting 60 &0
H. Crawling & Kneeling Total Dszensmn Cc = = =100 = % c.O
I. Standing Total Dir;lgension D = 5 =100 = % D.O
J.  Walking, Running & Total Dimension E = %100 = % E.O
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= = = %
5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of %escores for each dimension identified as a goal area
# of Goal areas
= B %
£ 2013 Danne Russell and Peter Rosenbaam, McMaster University. All righes reserved. Page 6of 6
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