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Uvob

Dnesni doba klade vysoké naroky na osobni, pracovni i spolecensky zivot. Se
zvladnutim téchto pozadavkl, ma ale problém nejeden zdravi ¢loveék intaktni populace.
Pro jedince se specialnimi potiebami je piizpisobeni dne$nim narokim o to tézsi,
jelikoz i zvladani kazdodennich rutinnich ¢innosti se pro né¢ méni ve slozity ukol. U
osob se zdravotnim postizenim je spoleCnym znakem omezeni pohybu, coz postihuje
celou osobu ve vsech jeho zivotnich dimenzich. I pfes stale se rozsifujici moznosti
prosazeni Se na poli pracovnim 1 ve volnoCasovych aktivitach, jsou ustaviéné tito lidé
fazeni na okraj spoleCnosti. Nastésti je v pribéhu poslednich let zjevny vzestup
spolecenské integrace této mensiny. Nejinak je tomu i u osob se zrakovym postizenim. |
diky pracovistim typu Tyflocentra, se péce o tyto osoby zkvalitiiuje a doty¢ni maji veétsi
moznosti v rozvoji nezavislosti a spoleéenském uplatnéni. Mohou také prostfednictvim
téchto center sdilet své zkusenosti a pocity s 0sobami s podobnou diagnostikou.

,Osoby se zrakovym postizenim vykazuji obvykle niz$i hodnoty v ukazatelich,
které charakterizuji Giroven provozovani pohybovych aktivit.” Blaha (2010). Vhodnou
prevenci proti vzniku civiliza¢nich chorob a utuZeni zdravi, se pravé pohybova aktivita
jevi jako optimalni. Clovék, ktery neméa moznost kontroly svého pohybu a okoli
vizualné, ma vsak tuto moznost zna¢n¢ snizenou. Bohuzel ne kazdy v sob¢ najde silu a
odhodlani pustit se do pohybovych aktivit i ptes sviij hendikep. Jak uvadi Trnka (2012),
je dulezité pro uchovani ¢i rozvoj pohybovych dovednosti a stereotypll, aby se osoby se
zrakovym postizenim vénovaly libovolnym pohybovym aktivitdm, které pozitivné
ovliviuji jejich psychiku, zvedaji sebevédomi a posiluji chut’ do Zivota, tedy obecné
nejlépe komplexné plisobi na jejich kvalitu Zivota.

V nasi diplomové praci se zaméfujeme na individualné ptisobené pohybové aktivity
U jedince se zrakovym postiZenim. Informujeme o rozdéleni zrakovych vad a jejich
doporucenim pro pohybovou ¢innost. Zabyvame se problematikou dilezitosti udrzeni a
zlepSeni stavajiciho zdravotniho stavu prostiednictvim vhodné pohybové aktivity
s prevenci zdravotnich nésledkli a s dirazem na bezpe¢nost. Popisujeme diivod znalosti
pfistupu a komunikace k osobdm se zrakovym postizenim. Sd€lujeme informace 0
vhodném druhu a formé pohybové Cinnosti, kterd je v naSem pfiipadé realizovana v
prostiedi fitness.

V dalsi ¢asti prace charakterizujeme diagnostické metody, které nasledné

propojujeme s praxi a vyzdvihujeme nezbytnost sestaveni individualniho pohybového
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programu na zakladé této diagnostiky. Soucasti praktické casti je také vypracovani
ukazky vhodnych cvikil se slovnim popisem pro nevidomého a s fotografiemi. V zavéru
diplomové prace vyhodnocujeme vysledky vSech meéfeni a tvofime vzniklé zavéry
v zavislosti na fyzické i1 psychické strance. Piipojujeme také dotaznik, ve kterém se
dozvidame o subjektivnich pocitech nevidomého v prubéhu i po skonceni cviceni.

Snazime se poukazat na vliv a dulezitost konkrétniho cviceni, které mize zrakoveé
postizeny jedinec pravideln€ podstupovat, a které pirispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu
po strance fyzické i psychické.

Nase prace by méla byt pfinosem pro instruktory, privodce a vSechny lidi, ktefi

maji o danou problematiku zajem.
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1 CiL A UKOLY

1.1 Cil

Cilem mé diplomové prace je, na zakladé zjisténych poznatki, aplikovat
individualné pfizplisobeny intervencni pohybovy program ve fitness na jedince se

zrakovym postizenim a posoudit jeho vliv na funk¢ni stav jeho pohybového systému.

1.2 Ukoly

1. Na zaklad¢ komunikace s Tyflocentrem vybrat vhodného probanda a provést
vstupni diagnostiku funkéniho stavu pohybového aparatu probanda.

2. Zajistit vhodné prostory pro pravidelné cviceni se zrakové postizenou osobou
(vybér a kontaktovani fitness centra)

3. Aplikovat individualné ptizptisobeny interven¢ni program

4. Monitorovat u jedince mnozstvi pohybové aktivity

5. Provést a zhodnotit vystupni diagnostiku klienta
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Clovék se zrakovym postizenim

Jak uvadi Blaha (2010), ne kazdy ¢lovék miize uplatnit a vyuzivat své schopnosti
tak, jako ostatni. Lidé s jinakosti maji vyrazné snizené télesné, smyslové nebo mentalni
funkce organismu. To se samoziejmé odrdzi i na zpusobu jejich Zivota. Nemalou
skupinu tvofi také lidé se zrakovym postizenim. Tyto 0Soby v bézném zivoté trpi
riznymi druhy a stupni snizenych zrakovych schopnosti, a to i pfes vyuziti béznych
optickych 1 jinych korekci. ,,V tyflopedickém prosttedi je za jedince se zrakovym
postizenim je chapédna ta osoba, kterd po optimdlni korekci (napt. medikamentdzni,
chirurgické nebo optické) své zrakové vady ¢i poruch, ma nadale problémy pfi
zrakovém vnimani a zpracovavanim zrakem vnimaného v bézném zivoté* (Blaha,
2010). Zrakové postizeni muzeme definovat jako nedostatecnost kvality zrakového
vniméni. Pod timto vymezenim se skryvd komplikovana oblast poruch zraku, které
daného jedince omezuji nebo mu neposkytuji potfebnou trovenn schopnosti k jednani
nebo vykonavani cCinnosti zpisobem nebo v rozsahu pozadovaném u c¢lovéka za
normalni. (Evropska charta sportu pro v§echny: zdravotné postizené osoby, 1996).

V ptipadé poskozeni ¢i vady oka dochazi dle Blahy (2010) ke ztrat¢ piijmu
vizudlnich informaci z vnéjSiho prostiedi, coZ ma za nasledek sniZeni samostatnosti ve
veskerych ukonech spojenych s kazdodennim Zivotem. Clovéku se zrakovym
postizenim se meéni predevS§im kognitivni funkce, orientace a mobilita v Zivotnim
prostfedi, ale 1 emociondlné-socidlni vyvoj osobnosti. Porucha ¢i poskozeni zraku
zasahuji do vSech téchto dimenzi kvality Zivota. Podstatny je typ postiZeni, se kterym se
doty¢ny musi naucit zit a integrovat se do spolecnosti. U zrakové postizen¢ho, ktery i
pies optimalni korektury své zrakové chyby ziska jen silné omezené moznosti vidéni, se
objevuje, jak uvadi Trnka (2012), sniZzena schopnost vykonavat i bézné rutinni ¢innosti.
Evidentné je patrné i mensi uplatnéni v pracovnim prostiedi a doty¢ny se hlavné stava
zavislejsSim na svém okoli. Pti praktické slepoté¢ a nevidomosti se tyto moznosti a

schopnosti stavaji jesté vzdalenéj$imi a integrace do spolecnosti je 0 t0 obtizné&jsi.
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2.2 Nejcastéjsi zrakové vady
2.2.1 Klasifikace zrakovych vad

»Zrakoveé postizeni je u ¢loveka stav ztraty nebo vyznamného snizeni schopnosti
degenerace, a nemuze byt korigovano béznym zplsobem, ktery zahrnuje refrakci,
medikamentozni 1é€bu ¢i chirurgicky zakrok.“ (Blaha, 2010) Zrak patii mezi
nejvyuzivanéjsi smyslové organy, jelikoz jsme jeho prostfednictvim schopni ziskavat
okolo 70 — 80% informaci ze svéta kolem nas. Dle JeSiny, Kudlacka a kol. (2011)
pokud tento dilezity organ z riznych pfi¢in neni schopen fungovat nebo funguje jen
¢aste¢ne, pak to pro daného Clovéka znamend vyznamny zasah do procesu zpracovani
informaci a moznosti zajistit interakci se svym okolim.

Zrakové vady délime podle doby vzniku na vrozené a ziskané. O vrozené vad¢, jak
uvadi JeSina, Kudlacek a kol. (2011), mlZeme jesté¢ hovofit jako o d&€di¢né, pokud je
zcela prokazan pienes zrakové vady na dité, které trpi stejnym nedostatkem jako jeho
rodi¢ ¢i ptibuzny. Vrozend vada byva z psychického pohledu horsi nez ziskana, jelikoz
danému jedinci chybi jakdkoli vizudlni zkuSenost a jeho rozvoj nasledné¢ byva
pomalejSiho rdzu. Vznik ziskané vady ndhle tUrazem, po operaci nebo postupné
vznikajici pfi jinych chorobach jako je napf. cukrovka nebo glaukom, je pro psychiku
jedince také velmi narocna. Vypotadani se s danou Zivotni situaci pak zavisi na tom,
jaka byla osobnost pfed onemocnénim a jak ho bude jeho okoli podporovat. U starSich

vvvvvv

a jsou tak vice zavisli na svém okoli.

2.3 Rozdéleni zrakovych vad dle Monatové (1994) a doporuceni pro
pohybovou aktivitu JeSiny, Kudla¢ka a kol. (2011)

2.3.1 Vady refrakce

O vadé refrakce hovofime tehdy, pokud nastdva problém pii spojovani

rovnobéznych paprskd, které ptichazeji do oka a spojuji se pesné na sitnici.
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- Kratkozrakost — Jde o spojovani paprskii pred sitnici. Vysledkem je neostry obraz.
To ale plati pouze pii pohledu do dalky, nablizko doty¢na osoba vidi ostfe. Jedna se
o stav brylemi korigovatelny.

- Dalekozrakost — Jde o spojovani paprsku za sitnici. Pii pohledu do dalky doty¢ny
vidi dobfe, ale nablizko nedokaze zaosttit. Jedna se o stav brylemi korigovatelny.

- Astigmatismus — Rohovka oka je zakfivena, takze se paprsky nemohou spojit
v jednom bodé¢ na sitnici, ale mijeji se. Vysledkem je rozmazané vidéni. Jedna se o
stav brylemi korigovatelny.

- Vetchozrakost — Jde o neschopnost vidét ostfe blizké pifedméty. Zména je
V pruznosti o¢ni ¢ocky, ktera se nedokdze vyklenout jako diive. Nastdva ptirozené

béhem procesu starnuti po 40. roku Zivota. Jedna se o stav brylemi korigovatelny.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Kratkozrakost a dalekozrakost - Nebezpecim je v tomto piipad¢ noSeni bryli, které
by pfi rozbiti mohly zplsobit Graz. Proto bryle musi byt pro pohyb bezpecné (napf.
zabezpecené paskou, opatiené tvrzenymi skly, s obroucky z materidlu odolnému proti
deformaci a narazu). Aby nedochazelo ke zhorSovani stavu, je potieba eliminovat
¢innosti, pifi nichz dochazi k extrémni fyzické namaze (sprinty, zvedani tézkych
bfemen, vytrvalostni béhy, apod.) Také je nezbytné omezit cvi€eni s tvrdymi doskoky,
dopady, ptedklony a vydrze v polohach hlavou dolt.

Astigmatismus a Vetchozrakost — Dbame na zvySenou bezpe¢nost predev§sim u
sportll, kde je potfeba presného ostrého vidéni. Jestlize tyto zrakové vady nejsou ve
spojeni jesté s jinymi, pak obvykle nejsou Zadna rizika, kterd by vedla ke zhorSeni stavu

oka.

2.3.2 Barvoslepost a Seroslepost

Oko neni schopno zcela jednoznacné€ rozliSovat jednotlivé barvy nebo svétlo.
Mluvime o tzv. poruse barvocitu. Jde o vadu v sitnici, ktera tvoti vnitini obal oka, kde
jsou ulozeny tyc€inky a Cipky, receptory schopné reagovat na svételné zareni. TycCinky
umoziuji vnimani svétla a stinu, ¢ipky jsou receptory barevného vidéni a umoziuji

rozlisit velké mnozstvi barevnych odstint.
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RozliSujeme:

- Snizeny barvocit - Jedinec hiife rozliSuje jen nékteré barvy.

- Barvoslepost — Caste¢na (Neschopnost vnimani uréitych part barev) a Gplna
(jedinec vidi jen Cernobile).

- Seroslepost — Jedinec za tmy nebo Sera vidi pouze Caste¢né nebo viibec.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Neschopnost spravné vnimat jednotlivé barvy je zdvaznou ptrekazkou v provadéni
sportovnich ¢innosti. Zejména pokud jde o tymové hry, kde se pouzivaji barevné
pomicky. V takovém pfipadé¢ vyuzivame kontrastnich barev ¢i odstini. U

individudlnich sportl pak nejsou zndma Zadna rizika, ktera by vedla ke zhorSeni vady.

2.3.3 Tupozrakost a Silhavost

Tupozrakost znamend rozdil mezi ostrosti pravého a levého oka. Doty¢ény clovék
pak vidi dvojmo nebo rozmazané. Obraz ze sitnice slabSiho oka je potlacovan, mozek
zaznamenava jen obraz z oka Iépe vidiciho. Slabsi oko se tim dostava do utlumu a stava
se tupozrakym. S tim je spojena i Silhavost, ke které ma prave to slabsi oko, které se
odklani od rovnobézného postaveni oc¢i, tendenci. Néprava je pak mozna specidlnim

o¢nim cvi¢enim, operaci nebo okluzorem.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Abychom jesté vice neohrozili zrakovy aparat, vlivem nadmérného zvySeni tlaku
Vv oblasti hlavy, je nutné vyvarovat se pohybovym aktivitdm, ve kterych jsou obsaZeny
prudké pohyby hlavou, tvrdé seskoky a doskoky, pohyby ve kterych dochazi
k ptekrveni hlavy (pfedklony) a izometricka silova cviceni. Méli bychom se vyhybat i

kontaktnim pohybovym hram.
2.3.4 Slabozrakost

Slabozrakosti se rozumi poSkozeni zrakového organu €astecnym nevyvinutim ¢i
snizenim ¢innosti zrakového analyzatoru obou oc¢i. Na tomto zakladé€ vznika porucha
zrakového vnimani. Jde tedy o vadu vazného charakteru. Dle Monatové (1994) jsou
pfiCiny slabozrakosti vrozené nebo ziskané. Dale miZeme slabozrakost rozliSovat na

lehkou, stfedné téZkou a téZkou. Pfi slabozrakosti se na zrakovém apardtu objevuji
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rizné odchylky od normy, jako jsou tézké vady refrakce, degenerace sitnice,
astigmatismus téz§i formy, zGzeni zorného pole, zakal cocky ¢i rohovky a jiné.

V piipadé slabozrakosti nepomaha ani brylova korekce.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Nebezpeci urazu hrozi zejména pii cviceni za Spatného osvétleni. V Seru se snizuje
schopnost adaptace. Orientace v prostoru je také vyrazné zhorSena. Kontraindikace jsou
podobna jako u slabozrakosti — otfesy a udery do hlavy, skoky, tvrdé dopady, zvedani

tézkych biemen a visy hlavou dolu ¢i predklony.

2.3.5 Slepota

Ztrata zraku neboli nevidomost predstavuje vazny zlom v zivoté Clovéka. Jde o
ztraty svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou korekci. Doty¢ny pak
nemiize ani urcit, odkud svétlo pfichazi. Také rozliSujeme nevidomost praktickou, ta je
dle Trnky (2012) definovana jako porucha zraku znemoziujici orientaci v neznamém
prostiedi. Ale musime mit na paméti, ze orientacni schopnosti jsou do jisté miry
ovlivnény 1 duSevni vyspélosti a schopnosti uplatiiovat kognitivni funkce (pamét,
mysleni, koncentrace, aj.). Pokud ke ztrat¢ zraku dojde nahle v diisledku trazu nebo
onemocnéni, pak dochazi k naprosté dezorientaci a ochromeni. Nastava faze Soku. Pii
ztraté zraku v prubehu zivota (ziskana slepota) danému jedinci pomahaji jeho vytvorené
predstavy a zkuSenosti Vv jeho dal$im vyvoji. U osoby s vrozenou slepotou nasledkem

vvvvvv

jelikoz clovék nema vytvotrené piedstavy o barvach, tvarech a okolnim svéte.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu:

Pti ztrate zraku se moZnosti pohybové aktivity vyrazn€ snizuji. Pfi pohybu
vyuzivaji nevidomi zkuSenosti z denniho Zivota. Pfi nacviku pohybové dovednosti
muzeme vyuzit pouze metodu piesného slovniho popisu, poptipadé metodu pasivniho
pohybu (provedeni pohybem). Abychom piedchazeli dal§imu zhorSovani stavu je

potieba se pii pohybovych aktivitich vyhybat prudkym pohybiim hlavy, tvrdym
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seskokiim a doskokiim, predkloniim, statickému silovému cviceni a neméli bychom

zatazovat ani kontaktni pohybové hry.

2.4 UdrZeni zdravi u osoby se zrakovym postiZenim

Jak uvadi Blaha (2010), je logickym dusledkem, ze vyrazné zhorSeni piijmu
optickych informaci z prostfedi mé nasledny dopad i na zdravi jedince. Nékteré typy
zhorSeni zraku muZzeme pripisovat nastupu civiliza¢nich chorob (napf. cukrovka). Mezi
metody udrZeni zdravi, mimo vhodné stravovaci ndvyky a omezovani stressu, rozhodné
patii pohybova ¢innost. Problém je ale v zatfazovani vhodnych pohybovych aktivit tak,
aby nedochdzelo k pfipadnému funkénimu zhorSovani zrakového analyzatoru.
Nasledkem by bylo dalsi sniZzeni schopnosti ¢lovéka v interakci s prostfedim. Je
obecnym faktem, Ze dobry zdravotni stav clov€ka se zrakovym postizenim je
ukazatelem jeho pfipravenosti k feSeni kazdodennich problémi a vypovida o snaze
k udrzeni zdravého (aktivniho) zivotniho stylu. Vytvafeni spravného zivotniho stylu
pomoci vhodnych pohybovych aktivit u jedinci se zrakovym postizenim vystupuje do
popiedi se zvySenou moznosti vyskytu civilizaénich onemocnéni, jako jsou obezita,
zvySeny krevni tlak, cukrovka a dal$i. Jejich vyskyt se stava cetngj$i s postupnym
veékem, proto je nutné hledat cesty, jak zabranit piivodu jejich vzniku, nebo alespoii
oddalit jejich zrod. S timto nazorem se ztotoznuje i Trnka (2012), ktery zdiraziuje
pozitivni vliv 1 v rovin€ psychické. U jedincl se zrakovym postizenim je tedy potfeba
vedle optimalniho vyuZivani 1ékarské péce a posilovani psychické odolnosti organismu,

udrzovat zdravi formou optimalné davkované skladby pohybovych aktivit.

2.5 Specifika pohybové aktivity osob se zrakovym postiZenim

Vzhledem Kk tomu, Ze i nepatrna ztrata zraku ma velky vliv na rovnovahu a uroven
pohybovych schopnosti a téZzké poruchy zraku zplisobuji nemalé problémy se svalovou
koordinaci a prostorovou orientaci, tak se osoby se zrakovym postizenim dostavaji do
situace, kdy se rapidné snizuji jejich moznosti volnoc¢asovych a pohybovych aktivit. Dle
Blahy (2010) pfi ztrat€¢ zraku dochazi k tbytku smyslovych podnétii, coz vede ke
snizeni potifeby pohybu. V tad¢ pripadi je spjata mensi potfeba pohybové aktivity se
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strachem ¢i obavami z moZzného zranéni. Jako nésledek nedostatku pohybu pak dochéazi
k oslabovani pohybového systému cloveéka. Osoba se zrakovym postizenim je pak
nachylnéjsi ke vzniku svalové nerovnovahy v hybném systému a k vadnému drzeni téla.

Jak uvadi Trnka (2012), u osob se zrakovym hendikepem se pravé tyto vady
objevuji pomérné Casto, jde predevSim o predsun hlavy, nachyleni hlavy do strany,
pfedsunutd ramena vpfed, vychylena ramena smérem nahoru, zvétSenou bederni
lordozu, hyperkyfézu v oblasti hrudni patefe a skoliotické drzeni té€la. U jedinct
narusen primarni motoricky vyvoj a nedochdzi naptiklad k naptimovani v lehu na bfise.

Pokud ztrata zraku postihne ¢lovéka v prubéhu zivota, dochazi k naruSeni nebo i
ztraté ziskanych pohybovych stereotypt, které se bohuzel nedafi plnohodnotné obnovit
ani realizovat. Véaznym zpusobem je naruSen stereotyp postury, lokomoce i
manipulacnich schopnosti.

Kazda zrakova vada, ktera zasahne do zivota dané osob¢, dle Trnky (2012) vyrazné
meéni vSechny ¢innosti, které byly pted tim provadény. Kazdy pohyb trva delsi dobu a je
potieba ho provadét cilené a soustiedéné, to vede i k celkové zméné v pohybovém
chovani.

Musime mit na paméti, ze zrak pro ¢loveéka neni jen zprostiedkovatelem informaci
z okoli, na jejichz zaklad€ jedinec provadi fizené pohyby, ale slouZi nam 1 jako kontrola
pro pribé¢h a vysledek pohybu. Proto je vyznam zraku pro pohybovy aparat
nenahraditelny. Dle Blahy (2010) zrakové postizeny nutné potiebuje informace
potiebné k vytvoreni pfedstavy o prostoru, ve kterém se pohybuje, a také predstavu o
svém aktivnim jednani v tomto prostoru.

Je také velky rozdil mezi moZznostmi pohybovych ¢innosti pro osoby nevidomé a
pro osoby slabozraké a osoby se zbytky zraku. Ta osoba, kterd nema moznost
kontrolovat své pohyby zrakem ani c¢astecné, je odkazdna pouze na informace
Z proprioreceptord, které informuji o napéti v jednotlivych svalovych skupinédch a tim o
provadéni pohybu.

Podstatna je pro osobu se zrakovym postizenim psychika. Pokud se budou zrakové
hendikepovani jedinci vénovat pohybovym aktivitdm, které ovliviiuji pozitivné jejich
sebevédomi a chut' do zivota, pak miiZzeme dobfe pomoci konkrétnich pohybovych
¢innosti uchovavat nebo i rozvijet motorické stereotypy a pohybové dovednosti.

Pokud osoba se zrakovym postizenim muze a chce provozovat sport, pak je

nezbytnou podminkou, jak uvadi Trnka (2012), vyjadfeni ocniho a praktického
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(sportovniho) 1ékafe smérem K zamyslené aktivit¢ vzhledem k charakteru a moznému
vyvoji zrakové vady. Pokud mame naptiklad osobu, kterd trpi poruchou sitnice nebo
nekterym z vybranych typt glaukomu, pak musime vyloucit aktivity, béhem nichz
dochazi k seskoklim, uderim do hlavy a velké fyzické zatézi. To by stav pouze
zhorsovalo.

Vhodnymi aktivitami pro vétSinu osob se zrakovym postizenim jsou dle Trnky
(2012) zejména chiize, b&h, plavani, kuzelky, bowling, lukostielba, tandemova
cyklistika, vodni sporty, zvukova stielba, turistika, showdown, golball, fotbal, atletika a

ruzné formy kompenzacéniho, posilovaciho a uvoliiovaciho cviceni.

2.6 Zdravotni rizika pohybové ¢innosti zrakové postiZenych

Zasadni podminkou pfi provozovani pohybovych aktivit je bezpecnost. U jedincl
se zrakovym postizenim musime dle Blahy (2010) brat v zfetel nejen moznost bézného
urazu, ale i zhorSeni funkce samotného zrakového analyzatoru. K trazu mtze dojit na
zakladé chybné nebo chybéjici vizualni ¢i jiné kontroly prostoru i vlastni ¢innosti.
Abychom nezhorSovali tyto funkce, nebudeme provadét ¢innosti, kterych by se mél
konkrétni jedinec vyvarovat. Vychazime tedy z podstaty zrakového postiZeni jedince.
Hlavni zésadou, jak jiz bylo v ptedeslé kapitole uvedeno, je znalost a zpusobilost
zdravotniho stavu jedince a lékafska doporuceni poskytovana specializovanym
(oftalmologem) a praktickym lékafem. Aktivity musi byt pfizptisobeny tak, aby
nedochazelo ke kontaktu s dal$imi ucastniky nebo ke stfetu s nacinim ¢i naradim.
Rizika v sobé nesou i chyby pfi doprovazeni a navigaci osob, kdy sam pravodce,
cvicitel nebo trasér si neuvédomi prostorové souvislosti nebo naro¢nost pohybu
V prostiedi.

Dle Trnky (2012) musime brat také v potaz, ze jedinec se zrakovym postizenim
vlivem snizenych pohybovych moznosti i dalSich zdravi zlepSujicich aktivit, je
nachyln€j$i ke vzniku civiliza¢nich chorob. Diky tomu je potifeba brat ohledy na
vSechna zdravotni rizika pii pohybu a sestavit skute¢né individualni cvicebni program
s ohledem na nebezpeci zhorseni zdravotniho stavu po vsSech strankach. Nebezpec¢i u
zrakové hendikepovanych jedinci je zejména ve sklonu Kk vzniku obezity a stim
spojenym vysokym krevnim tlakem a cukrovkou. Spolupracujeme tedy s vybranymi
specialisty i v pribéhu cvi¢ebniho cyklu.
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2.7 Zasady pristupu k osobam se zrakovym postiZenim

Vétsina bézné populace se s 0sobou zrakoveé hendikepovanou dostane do kontaktu
ziidkakdy. Proto pii setkani s touto osobou ¢asto netusi, jak spravné komunikovat, ani
jak dané osobé poskytnout Vv piipadé potieby pomoc. Podle naseho nazoru je tedy
dalezité, abychom si prosli zdkladni pravidla komunikace a chovani k osobam se
zrakovym postizenim. Jedinec trpici vaznou o¢ni vadou, kterd se rozhodne provozovat
jakoukoli pohybovou ¢innost, potfebuje instruktora, trenéra, traséra, ¢i jinou osobu,
ktera ho pii pohybové ¢innosti bude doprovazet. Tento asistent vS§ak musi znat zakladni

pravidla pfistupu k osobam s timto hendikepem.
2.7.1 Zakladni pravidla pro komunikaci dle Trnky (2012)

- Pokud jsme pro cloveka se zrakovym postizenim osoba nova ¢i neznama a dany
jedinec nas nepozna po hlase, predstavme se zfeteln€ jménem.

- Pokud se nachazime v mistech s vétsim poc¢tem lidi, kteti konverzuji, nejprve
oslovme jménem osobu se zrakovym postizenim pted slovnim kontaktem.
Jelikoz je pro zrakové postizenou osobu nepiehledné a obtizné sledovat neustéle
konverzaci a pokouset se odhadnout, koho se to tyka.

- M¢jme na paméti, ze mluvené slovo musi byt vzdy na prvnim miste, zejména
pak pted fyzickym kontaktem.

- Osoba se zrakovym postiZzenim nemusi v pribéhu komunikace pokazdé
postfehnout naSe vzdaleni ¢i odchod, proto musime zieteln€ upozornit byt i na
kratké preruseni kontaktu.

- Je nezbytné dusledné pouzivat smérové pojmy typu: Nahote-dole, vpravo-vlevo,
vpredu-vzadu, které jsou jeste¢ doplnény o délkovou vzdalenost a konkrétni
koncetinu nebo ¢ast téla napiiklad: ,,Zhruba 20 cm vpravo, od vasi pravé ruky
V urovni pasu, je drzadlo®. Je také vhodné (pokud je to mozné) uréeni mista
nebo sméru doplnit zvukovym signalem napiiklad klepanim v daném misté ¢i
sméru.

- Pii konverzaci vynechejme vyrazy typu: ,,podivej se®, ,,koukni se, ,,dlouho
Jsme se nevidéli“ a dalsi. Vhodnéjsi je pouzivat slova jako nahmatni si, najdi,
oVver si apod.

- Je potteba hovofit pifimo s osobou zrakoveé postizenou a ne s jeho pravodcem.
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2.7.2

Vénujme také dostatecné mnozstvi ¢asu pro samostatné jednani. Vime, Ze bez
zrakové kontroly trvaji i bézné ¢innosti déle. Pokud bychom na osobu se
zrakovym postizenim vyvijeli tlak, dostali bychom ji do stresu. Ztrata zraku
zpomaluje a to musime mit vZdy na mysli.

Podstatné je také nevnucovat pomoc za kazdou cenu. Clovék s touto jinakosti je
stale samostatna a nezavisla osoba, proto bychom nase rady méli omezit na
minimum a spiSe vyckat, az budeme o radu pozadani. Ale dle Slowika (2007)
vétSinou nevidomy uvitd pomoc ve ztizenych podminkach (na ulici, na nadrazi
apod. v orienta¢nich tézkostech)

Osob¢ se zrakovym postizenim poskytujme dostatecnou zpétnou vazbu a to

V pozitivnim i negativnim slova smyslu (prava vzhledu, oble¢eni, atd.)

Vzdy je vhodné podle okolnosti a moznosti popisovat okolni prostiedi. Toto je
dilezité hlavné kviili vnitinimu pocitu a orientaci, doty¢ny se pak bude citit
Jistéji.

Podstatna je také ptirozenost naseho chovani, projevy soucitu nejsou na miste.
Mg¢li bychom se jim spiSe vyhybat.

Zaméime se pti konverzaci na véci, které doty¢ného zajimaji. Cilené bychom
v ném méli vzbudit pocit, Ze ndm jeho informace mlze pomoci a je tedy
dualezita, a ze nam tedy né¢im pomohl ¢i ud¢€lal radost. To velmi pomaha
psychice osob se zrakovym postizenim.

Jak uvadi Slowik (2007), nevidomy ¢lovék ma pravo na uctu a uznani stejné

jako vSichni ostatni.
Zakladni pravidla pravodcovstvi dle Trnky (2012)

Privodce dé k dispozici svou pazi, za kterou se ho osoba se zrakovym
postizenim drzi. Nikdy to neni naopak. Pro takovouto osobu by bylo velmi
stresujici a nepiijemné, pokud by ji pritvodce drzel a snazil se ji timto zpisobem
fidit.

Osoba se zrakovym postizenim se drzi privodce zpravidla zezadu za pazi tésné
nad loktem. Je vhodné, aby mél pritvodce pazi mirn€ pokréenou v lokti. Tento
zpusob drzeni umoziuje pii chiizi zrakoveé postizenému nepftetrzité sledovat
zménu sméru, a tak pohotove reagovat i na mensi vyskové zmény v trase —

napiiklad sestoupeni z chodniku.
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2.7.3

Je nutné dbat na to, aby osoba se zrakovym postizenim §la zhruba ptil kroku za
privodcem a nikoliv pfed nim.

Bezpecnost je na prvnim mist¢, a tak je dilezité, aby Sla osoba se zrakovym
postizenim vzdy na bezpecné strané tj. dale od nebezpecnych piekazek, dale od
vozovky nebo okraje chodniku.

Pti prichodu zazenym mistem je potieba, aby priivodce dal signal nejen slovni,
ale i pohnutim pazi, za kterou se osoba se zrakovym postizenim drzi, mirné€ vzad
Sikmo k patefi. To je pokyn pro ¢loveéka se zrakovym postizenim k zafazeni za
pravodce a zaroven natazeni ruky, za kterou se pruvodce drzi.

Pokud jdeme do schodti nebo ze schodti, doprovazime pohyb celého téla jednak
pohybem paze ve sméru pohybu (nahoru a dollt), nezapominame na slovni
doprovod. Pied prvnim schodem se zastavime a v¢asné oznamime schod
posledni. Stejn€ postupujeme pii prechodu pies obrubnik, nebo prekazku ve
sméru chtize, které se nejde bezpecnéji vyhnout.

Pti zaujeti mista k sezeni privodce polozi ruku osoby se zrakovym postizenim
na opéradlo zidle. Nasledn¢ se osoba se zrakovym postizenim posadi uz
samostatn¢.

Pokud osobu se zrakovym postiZzenim piepravujeme motorovym vozidlem,
usadime ji tak, Ze nejprve uchopime jeji ruku a polozime ji na kliku dveti nebo
na horni rdm otevienych dvefi motorového vozidla. Poté se osoba se zrakovym
postiZzenim do sedadla usadi sama. Pokud je potfeba podrzime zavazadla ¢i
slepeckou hill. Nesmime zapomenout zkontrolovat zapnuti bezpecnostniho pasu.

Pokud na to doty¢ny zapomene, upozornime na to klidnou ptipominkou.
Dalsi rady a doporuceni dle Trnky (2012)

Kazda véc ma mit pfesné a stalé misto

Osoba se zrakovym postiZzenim by si méla uklizet svoje véci samostatné.

Véci osoby se zrakovym postizenim nesmime premistovat bez jejitho védomi na
jiné misto.

Spole¢né pouzivané predméty je dilezité vracet na ptivodni misto.

Dvete do mistnosti by mély byt bud’ zaviené, nebo zcela oteviené. Dvete od
skiini, zdsuvky a dvitka od skiin€k by mély byt zaviené, bychom nevytvofili

zbytecné nebezpecnou prekazku.
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- Podobné pravidla plati i u zidli od stolu (vzdy zasunuté) a veskerych véci
(uklizené), které by mohli byt ve volném prostranstvi v mistech, kudy osoba se
zrakovym postizenim prochazi.

- Pokud osoba se zrakovym postizenim potfebuje na toaletu, sdélime, o jaky typ
toalety se jedna (pisoar, kabinka). Musime také ukazat, kde je toaletni papir,
splachovaci zafizeni, umyvadlo a ru¢nik. Pokud jedndme s osobou jiného
pohlavi, je tieba pozadat o pomoc jinou osobu pohlavi stejné¢ho.

- Bilou hill nepouzivaji pouze osoby nevidomé, ale i slabozraké, u nichz byva
kvalita vidéni ovlivnéna napf. intenzitou svétla, barevnym kontrastem nebo
charakterem okolniho prostfedi. Proto se n¢kdy miizeme stat svédkem situace,
kdy si ¢lovek s bilou holi bude ¢ist knizku nebo jizdni fad. S nejvetsi
pravdépodobnosti pak plijde pravé o osobu slabozrakou. Naopak castéji se
muzeme setkat se situaci, kdy se osoba slabozraka pohybuje bez bile hole a
ostatnim lidem nemusi byt zifejmé zrakové obtize. Osob¢ slabozraké se potom
mize stat, ze omylem narazi do okolnich piekazek nebo dokonce do lidi.

- Signaliza¢ni, ochrannd a orientacni — to jsou funkce, kterou plni bilé hil. Jeji
barva je jasnym signalem pro okoli, Ze se jedna o osobu se zrakovym
postizenim. Bil4 hiil chrani pfed pfipadnou kolizi tim, ze upozorni v¢as na
prekazku. Také je nesmirnym pomocnikem pfi vyhledavani orientac¢nich bodu a
znakl (naslapy na chodniku, sloupky apod.). V ne€kterych situacich plni i

opérnou funkei.

2.8 Kompenzacéni cvieni

Kompenzaénim cvicenim dle Bursové (2005) rozumime promeénlivy soubor
jednotlivych cviki v jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které muizeme ucinné
modifikovat s vyuzitim rizného nacini a naradi. Vybér vsak musi byt individualné
zacileny, mél by tedy vychizet z funkéniho stavu hybného systému jedince.
Kompenzaéni cvi¢eni zafazujeme nejen u jedincu, kteti maji nedostatek pohybové
aktivity ¢i nadmiru statickych poloh (napi. sedavé zaméstnani), ale i u osob, které trpi
jednostrannym sportovnim zatiZenim az pretizenim. Jde o cilené cviceni, kterym

ovlivitujeme svalové nerovnovdhy, vadné drzeni téla a pohybové stereotypy.
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Zabranujeme tak vzniku funkénich a pozdéji strukturdlnich vad hybného systému
s bolestivymi nasledky (vertebrogenni potize, kloubni bolesti a svalové dysbalance).
Cilem je tedy pozitivné ovlivnit stav hybného systému. Hlavni zasadou je provadét
cviceni vzdy pfesnym zpisobem, abychom dosahly pozitivniho efektu v posturdlnim
systému jedince. Pouze optimalnimi cviky a striktnim dodrzovanim jejich provedeni
muzeme piedchézet ¢i eliminovat vytvafeni nefyziologickych zmén v organismu, které
jsou nasledkem neadekvatni pohybové aktivity. Pii zachovani spravnych didaktickych
zasad mizeme vyuzit kompenzacni cviceni jako nejucinngjsi prostfedek k odstranéni
funkénich vad organismu. U¢inek kompenzaénich cvideni miizeme zacilit na pasivni
nebo pasivni slozku hybného systému. Kladné plsobeni se vSak projevi i na
harmonizaci celkového télesného vyvoje a na funkénim stavu vnitinich organt. U
nesportujici populace doporucujeme ke zlepSeni zdravotné orientované zdatnosti i jiné
druhy pohybové aktivity pievazné aerobniho charakteru jako jsou chlize, béh, plavani, a

také dechova ¢i relaxacni cviceni.

Podstatnym zjisténim vsak je fakt, Ze pozitivnich funkénich zmén v pohybovém
aparatu jedince je mozné v urcité mife dosdhnout, ale organismus nema snahu v tomto
stavu vydrzet, naopak ma sklon k navratu do piivodni podoby. Pro pozadovanou zménu
s fyziologickym uc¢inkem musi byt kompenzaéni cviceni dlouhodobého charakteru,
Vv idealnim pifipad¢ soucasti celoZivotniho procesu s dodrzenim didaktickych zésad
pfimétenosti, Ucelnosti, pravidelnosti, trvalosti a racionalnosti. K vysledkiim cviceni se
pak pfidaji i kladné emoce. Utinek na jedince bude i v roving psychické, coz je

nesmirné diilezité pravé vzhledem dlouhodobosti a motivaci k dalsi pohybové aktivite.

2.8.1 Druhy kompenzacniho cviceni

- Uvolnovaci cviceni
- Protahovaci cviéeni

- Posilovaci cviceni

Abychom udrzeli optimalni stav pohybového aparatu, je dle Bursové (2005) nutné
zatazovat do cviceni vSechny jeho slozky. Neméli bychom pouze posilovat nebo

protahovat. Nejvhodnégjsi, vzhledem k pozitivhimu piisobeni na hybny systém jedince,
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je spravna a cilend kombinace vSech tii druht kompenzacniho cviceni. U protahovéni se
zaméfujeme vice na svaly fyzické, tedy takové, které maji tendenci ke zkraceni. U
posilovani se zaméfujeme zejména na svaly tonické, svaly se sklonem k ochabovani.
Pro dosazeni pozadovaného cile musime dodrzovat spravnou posloupnost jednotlivych
cviCeni. Na prvnim misté zafazujeme uvolnéni celého pohybového aparatu, poté
nasleduje cviCeni protahovaci, kde se intenzivnéji musime zaméfit na partie, které
v daném cviCeni zapojime nejvice. Nasledn¢ piechazime k posilovani urcitych
svalovych skupin.

Zakladem vyrovnavaciho cviceni je vedeny pomaly pohyb. Nutnosti je dostate¢na
mira soustfedéni na urcity pohybovy ukol a ptfesnost provedeni. Plnd koncentrace
napomahd ke =zbaveni se mySlenek na kaZzdodenni starosti, coz je spojené
S odreagovanim a pocitem aktivniho odpocinku. Jak uvadi Bursova (2005), pfi vedeném
pohybu dochazi k ptestavbé Spatné zafixovaného pohybového programu. Pfi rychlém
pohybu mohou snadno vznikat mikroskopické trhlinky ve svalech, které¢ zplsobuji
snizenou funkcénost svalu. Velkou pozornost musime pii sestavovani pohybového
programu kompenzacéniho cvi€eni vénovat konstituénimu typu postavy kazdého jedince.
V piipadé, ze ma jedinec sklon k nadmémé pohyblivosti a uvolnénosti svalstva ¢i
kloubt, zamétime vétsi ¢ast kompenzacniho tréninku na posilovani. Pokud pievazuje u
jedince naopak tendence k nedostate¢né pohyblivosti vlivem zkraceni svalstva, pak by
se trénink mél zaméfit predev§im na cviky protahovaciho a uvoliiovaciho charakteru.
V prubéhu pohybu se soustiedime na vyvarovani chyb, jelikoz bychom tim podporovali
vznik svalové nerovnovahy a nefyziologického drzeni téla.

Jak uz bylo fefeno, nezbytnosti pro pozitivni ovlivnéni pohybového aparatu je
dlouhodobost cviceni. Podstatou je nejen pravidelna frekvence, ale i pocet opakovani a
casova délka jednoho cvicebniho bloku. V idedlnim ptipadé bychom meéli tento typ
cviceni provozovat kazdy den alesponi ptil hodiny. Dle Bursové (2005) je dostatecné
provadét okolo 8 — 10 opakovani u cvikd uvoliovacich, 5 — 6 u cvikd protahovacich a
10 — 12 opakovani u cvikil posilovacich. Samoziejmé se pomér snizuje ¢i zvysuje podle
dané konstituce jedince, intenzity jednotlivych cvikli a individualnich subjektivnich
pocitl jedince pied, 1 v pribéhu cviceni. Na vysledku kompenzace se do jist¢ miry
podili i prostfedi, ve kterém se proces harmonizace pohybového aparatu odehrava.
Klidné prostfedi doplnéné o piijemnou hudbu znacné€ napomaha lepsim vysledkiim,
diky zvySené moznosti soustfedéni na dany pohybovy tkol. Ve spojeni s vyuzitim

pestrého a vhodného nacini pak dostdvame komplexni cviceni, které ma vyznam
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fyziologicky, psychicky a také didakticky. Otevira se nam diky pestrému nacini
moznost pfizpisobovat se jednotlivym vékovym i zdravotnim zvlaStnostem jedinci.
Zarazenim korektniho nacini pfispivame ke spravnému a ucinnéjSimu cviceni,
modifikaci naro¢nosti jednotlivych cviki a moznosti diferenciaci pfi cvieni razné
vyspélych cvicencii. Vyloucime také vznik nudného stereotypu a to zejména u jedinct,

kteti béhem cviceni nedosahuji plného prozitku.

2.8.1.1 Uvoliiovaci cviéeni

,Uvolnovaci cviceni slouzi k rozvoji kloubni pohyblivosti, zahtati a prokrveni
kloubnich struktur. Pfi stfidani tlaku a tahu u daného pohybového segmentu dochazi
k masaznimu efektu a podpofe tvorby synovialni tekutiny, ¢imZz se sniZzuje tieni
kloubnich ploch.“ Bursovéa (2005) Pfi uvoliiovacim cviceni provadime pohyby vSemi
sméry a svalové Usili je velmi malého rdzu. Zejména vhodné jsou pohyby krouzivé.

Cvi¢ime cilen¢ se zaméfenim na uvolnéni ur¢itého kloubu nebo segmentu.
Zamétujeme se tedy na méné prokrvené casti, jako jsou meziobratlové ploténky,
menisky, kloubni vazy a jiné chrupavky. Vysledkem je pak vétsi pruznost chrupavek a
vazivovych struktur. Uvoliiovaci cviceni provadime pohyby pasivnimi i aktivnimi a
jejich rozsah musi zcela odpovidat momentalnim funkénim moznostem kloubti daného

jedince.

Do uvoliiovacich cvic¢eni fadime metody:
- Aktivni dynamické cviceni

- Aktivni statické cviceni

- Pasivni dynamickeé cviceni

- Pasivni statické cviéeni

U aktivniho dynamického cviceni se pouZzivaji Svihova a hmitova cviceni v krajnich
polohach. Ta jsou vhodné pro vyspélé a zkuSené cvicence. Pro méné vyspé€lé jednice
jsou dle Bursové (2005) vhodna cviceni aktivni statickd, pii kterych pomalu a pozvolna
protahujeme az do krajni polohy s vydrzi. Pasivni dynamicka cviceni jsou také vhodna
zafadit. Jedinec se zrakovym postizenim se fidi pouze verbalnimi instrukcemi a diky
této metod¢ dochézi k ptesné predstaveé o pohybu diky provedeni pozadovanou polohou
spolucvi¢encem. Pasivni statickou metodu muzeme také zaradit, ale vzhledem

k individualnim moZnostem cvicence je v naSem piipad¢é vhodnéjsi aktivni cviceni.
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2.8.1.2 Protahovaci cviéeni

Ugelem protahovaciho cviteni je optimalizovat kloubni pohyblivost a zachovavat

fyziologickou délku svall. Zejména tich, které maji tendenci ke zkraceni. Protazenim

svalu snizujeme jeho vnitini napéti, tim nedochazi ke ztrat¢ elasticity svalovych vlaken,

hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych programt a pfipravujeme tak dany sval na

pohybovou ¢innost.

Zasady dle Bursové (2005):

Protahovani mlizeme zahéjit az po dikladném zahtati (cca 8 minut vyhradné
lehkou aerobni formou cyklického razu) a uvolnéni kloubnich struktur. Snazme
se, aby zahtati bylo zabavné a pestré. Pies psychiku pak pozitivné plisobime na
relaxaci svalstva.

M¢li bychom protahovat v tiché teplé mistnosti a ve volném obleceni, abychom
maximalizovali soustiedéni na pohybovy tikol.

VZzdy provadime cviceni v pomalém rytmu bez rychlych prechodii a nikdy
neprotahujeme do bolesti, pouze do mirného tahu.

Dbame na stabilni polohu, zejména takovou, kde se jedinec nemusi soustfedit na
udrZeni polohy proti gravitaci. Tim dosahneme vétsi soustiedénosti a védomého
uvolnéni. Vhodné jsou polohy v lehu a sedu.

Protahujeme vzdy cilen¢ konkrétni sval ¢i svalovou skupinu. Zasadnim
pravidlem je fixovana poloha a izolace pouze protahovaného svalu.
Nadmémym protazenim muzeme sval poskodit, proto velikost cviceni
korigujeme plné kontrolovatelnym pohybem, abychom mohli kdykoliv pfestat.
Nepouzivame §vihové pohyby ani hmitani v krajni poloze.

Nikdy nezapomindme na spravné dychani. Dech nezadrzujeme. S vlastnim
protazenim vydechujeme, ¢imz snizujeme napéti ve svalech. V idedlnim ptipadée
piichazi po kratkém a intenzivnim nadechu protazeni s dlouhym vydechem.
Miuzeme zvétsit rozsah protahovaného svalu tak, Ze provedeme individualné
dlouhou vydrz v krajni poloze, kde budeme plynule dychat. Délka i pocet
opakovani je zavisly na individualnich moZnostech jedince. Silngj$i ti¢inek
vyvolame také kontrakci svalu, ktery piisobi vii¢i protahovanému svalu opaénym

smérem (tzv. antagonisty).
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- U protahovacich cviéeni je podstatny pravidelny rytmus v dennim i tydennim
cyklu, dosdhneme pak hlubsich a trvalejsich vysledki. V idedlnim ptipad¢ se
vénujeme protahovacim cvicenim kazdy den.

- Pravidelné obménujeme jednotlivé cviky a cvi€ime s nacinim, aby bylo
protahovani co nejpestiejsi. Podporujeme tak motivaci a hlubsi a¢inek

Z protahovani.

2.8.1.3 Posilovaci cviceni

Posilovacim cvicenim zvySujeme funk¢ni vlastnosti svalovych skupin, zabraiujeme
tak prohubovéani svalovych dysbalanci a snizovani vykonnosti svalu. Dle Bursové
(2005) bychom méli zaméfeni cilit zejména na svaly a svalové skupiny, které maji
tendenci k ochabovani. Na prvnim misté je vzdy aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe, coz jsou svaly vedouci v oblasti panve a pii patefi. ZajiStuji ndm
udrzeni trupu ve vzpfimeném postaveni. Aktivuji se automaticky a funkci téchto svalt
je presné postaveni panve, patefe a hlavy vuci sobé. Pokud tyto svaly nepracuji
v souladu, pak dochazi k vertebrogennim potizim, jako jsou vyhifeznuté ploténky,

bolesti bederni a kréni ¢asti patete ¢i blokady jednotlivych patefnich segmentt.

Zasady dle Bursové (2005):

- Posilovaci cviceni zafazujeme vyhradné po naleZitém zahtati, protazeni svalt a
dikladném uvolnéni kloubnich struktur.

- Vlastnimu posilovani ptedchéazi zpevnéni stiedu téla tj. oblasti panve a
hlubokého stabilizacniho systému, soucasné také piedkyv hlavy a zataZeni
lopatek dozadu a dolii. Tim zajistime stabilni polohu, pfi které nedochazi
k prohlubovani svalovych dysbalanci.

- Déletrvajici izometrickou kontrakci zvySujeme klidové svalové napéti zejména
svalovych skupin s tendenci k ochabovani. Posilujeme od centra k periferii.

- Vzdy dbame na individualni moZnosti jedince. Zejména pii velikosti zatéze
bereme ohled na momentalni fyzicky a psychicky stav jedince, v€k, stupen
pohybové vyspélosti a silové urovné.

- Provedeni cviku musi byt vzdy piesné. Nikdy nesmi byt pocCet opakovani a
velikost zatéze na tkor pfesnému provedeni cviceni. Pokud nejsme schopni

udrzet v priibéhu posilovani fixovanou polohu a dochéazi k poruseni spravné
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techniky cviceni, snizime zatéz i pocet opakovani. Vyvarujeme se tak pfetizeni
pohybového aparatu, které mize vyustit az ke zranéni.

- Posilovat zac¢inam od nejjednodussich poloh, tedy takovych, ve kterych je
nejlépe mozné udrzet fixovanou polohu a spravnou techniku cvi¢eni. Mezi né
fadime polohy v lehu a v sedu s oporou zad.

- U bézné populace je pii posilovani nejvhodnéjsi pocet opakovani mezi 10 — 12.

- Dbame na fadny rytmus dychani. S kontrakci posilovanych svali vydechujeme.
Docilime tak nalezitého zapojeni svalu a napomiizeme k fixaci svalstva panve a

patete.
2.8.2 Nacini vhodné pro cviceni s klientem se zrakovym postiZzenim

Mezi vhodné nacini pro kompenzacni cvieni zafazujeme fyzioterapeutické
pomtcky, které jsou vyrobeny piedev§im z gumy a elastické umélé hmoty. UmoZziuji
s cviCenci provadét balancni cviceni, individudlné je mizeme piizpusobit kazdému

jedinci a tim regulovat velikost pozadované zatéze.

PouZivame zejména:

Gymnasticky mi¢ (téZ fitball, pezziball, powerball) — Diky svym vlastnostem ma
Siroké pouziti, je vhodny k balan¢nimu cvi€eni a stimulaci hlubokého stabilizacniho

systému. Pouziti se také nabizi pfi cvi¢eni uvolnovacim a relaxanim.

Maly gumovy mi¢ (téz Overball) — Je vhodny pro vSechny druhy kompenza¢niho
cviceni a lze ho pouzit ve kterékoli poloze. Vyhodou je jeho Siroké pouziti diky rtizné
mife nafouknuti. Pfednosti je také moznost podlozeni takika jakékoli Casti téla diky

malému rozméru.

Bosu — Jde o balanéni cvi¢ebni nacini s velkou fadou vyuziti. Zejména diky
kombinaci nestabilni nafukovaci kopule a pevné rovné plochy. Je vhodny pro balan¢ni a

posilovaci cviceni celého téla.

Posilovaci guma (t¢Z theraband) — Vyuziti je pfedev§im pii protahovacim a
posilovacim cvi€eni. Vyhoda therabandu je v individuélni volbég sitky tichopu a odporu

podle pozadované velikosti zatéze.
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Podlozky a desticky — Pouzivaji se predevsim k usnadnéni zaujmuti zékladni

polohy poloZzenim problematickych segmenti téla.

2.9 Diagnostické metody

2.9.1 Vstupni diagnostika

Pro hodnoceni kvality drzeni téla a svalovych dysbalanci je mozno pouzit metodiku
podle Jandy (2004). V této technice jsou pouzity svalové testy, ve kterych hodnotime
silu a pozorujeme posloupnost zapojeni jednotlivych svalovych skupin. Analyzujeme i
kvalitu jednoduchych hybnych stereotypt. Jde 0 testy s ptfesnymi vychozimi polohami,
presnou fixaci a smérem pohybu. Vysetfenim ziskame informaci 0 zkraceni nebo
oslabeni konkrétni svalové partie.

Dalsi diagnostickou metodou je tivodni pohovor, ve kterém pokladdme klientovi
oteviené otazky. Zjistujeme vySku, vahu a vék. Podrobné se dotazujeme na jeho
souCasny i1 minuly zdravotni stav. ZjiStujeme druh jeho soucasného i minulého
zam&stnani a informujeme se o sportovni minulosti 1 soucasnosti, o casovych

moznostech a mife stresu v jeho Zivoté.
2.9.2 Body Mass Index

Index urcujici miru podvahy, normalni vahy, nadvahy ¢i obezity jsme zafadili jako
uziteCnou diagnostickou informaci. Dle Koloucha a Welbrunové (2007) jde o udaj,
ktery poukazuje na plochu téla a nikoli na jeho sloZeni. Vysledek vypoctu BMI
ziskame, pokud pod€lime hmotnost v kilogramech vyskou v metrech na druhou.
Vysledné ¢&islo porovname v tabulce BMI a dostaneme zafazeni doty¢ného do

odpovidajici kategorie.

h k
Vzorec: BMI = hmotnost (kg)

vys$ka? (m)
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BMI Kategorie dle WHO Zdravotni rizika
do 18,4 Podvaha Nizka az lehce zvysena (poruchy
piijmu potravy)
18,5-24,9 Normalni rozmezi (zdrava Minimalni
hmotnost)
25,0-29,9 Nadvaha Nizka az lehce zvySena
30,0-34,9 Obezita I. stupné Vysoka
35,0-39,9 Obezita II. stupné Vysoka
nad 40 Obezita III. stupné Velmi vysoka

Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni rizika

2.9.3 Vysetieni polohovym snimac¢em DTP-1

Polohovy snima¢ je dle Koliska (2004) diagnosticky pfistroj, ktery umoziuje
pfesné urcit kterykoliv bod nebo kiivku v trojrozmémém poli. Jde o propojeny
komplexni systém, ktery se sklddd z mechanické ploSiny s posuvnikem a tyCovym
ohebnym ramenem, jenz slouzi kurCeni méfeného bodu. Také z pocitae se
specifickym softwarem, ktery zaznamend piesnou polohu vSech méfenych bodi v
trojrozmérném prostoru a analyzuje vysledky méfeni. Diky tomuto pfistroji jsme
schopni popsat méfeny profil bodl v roving frontalni, sagitalni a transverzalni (0sa X, Y,
z). Dale mtizeme zm¢éfit jednotlivé vzdalenosti mezi zaznamenanymi body a porovnat
jejich vzéjemnou polohu vici sobg. V praxi to znamend presnou diagnostiku drzeni téla
bezbolestnou formou diky méteni libovolnych bodl na povrchu vybranych segmentl
téla. Dilezitym aspektem je také moZnost zalohovani a porovnani dat. Pfistroj presné
vypocitd polohu vybranych bodli na povrchu téla v tfirozmérné kartézské soustave
soufadnic vzhledem k nulové vertikalni ose. Na tomto zadkladé mame moznost méfit a

hodnotit pfedozadni a bo¢ni zakiiveni patete v riznych polohéach, sklon panve a dalsi.

2.9.3.1 Popis vyzkumné metody

Pfi konkrétnim vysetfeni osoby polohovym snimacem jsme postupovali dle Koliska
(2004), kdy nejprve doty¢nému oznacime jednotlivé body méteni na povrchu téla —
trnové vybézky obratll, oba nadpazkové vybézky lopatek, zadni horni trny kycelnich
kosti a ipony Achillovy §lachy na obou nohou. Nasledn¢ klienta vyzveme, aby si stoupl
na plosinu. U osoby se zrakovym postizenim je méteni specifické v tom, Ze mu nejprve
musime slovné popsat pritbéh méfeni 1 vlastni pfistroj a pfi nastupu na plosinu i vystupu
z ni, musime davat dopomoc, kdy se doty¢ni pfidrzuje instruktora ¢i méfitele. Podstatné

jsou pro nevidomého ptesné slovni instrukce, abychom ptedesli jakémukoli riziku pfi
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méfeni. Po nastupu na plosinu vyzveme dotyEného, aby si paty opiel o patrnou aretacni
listu ploSiny a zaujal navykovou Sifku postaveni chodidel od sebe. Aretacni liStu
vycentrujeme tak, aby nula byla mezi oznacenymi body na zadni stran¢ paty. Nasledné
vyzveme doty¢ného, aby zaujal klidovy postoj s rovhomérnym rozloZenim vahy na obé
nohy. Nésledn¢ pomoci ramena piistroje sejmeme jednotlivé ozna¢ené body na povrchu

téla.
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3 PRAKTICKA CAST

Cvicebni program byl realizovan jednou tydné po dobu sedmi mésic v dobé od
prosince 2012 do ¢ervna 2013. Doba jedné cvicebni jednotky se pohybovala v rozmezi
60 az 80 minut. V prib¢hu cvi¢eni byly dodrzeny vSechny zasady a doporuceni pro
kompenzaéni a posilovaci cviceni se zrakove postizenym jedincem uvedené v teoretické
casti. Cely cvicebni cyklus byl po doporuceni lékate na 4 tydny pierusen v mésici
bfeznu vlivem vysoké glykémie (hladiny krevniho cukru). Poté, co se hyperglykémie

vratila na ptivodni hodnoty, bylo v pravidelné pohybové aktivité¢ nadale pokracovano.

3.1 Popis klienta

Pro potieby nasi prace jsme oslovili muze, ktery je zcela nevidomy. Zije ve
¢tyfposchod’ovém domé bez vytahu, a to v prvnim patie. Dim se nachdzi v centru mésta
Plzn¢. V byté bydli se svou matkou, ktera je v invalidnim dichodu. Muz je vysoky 184
cm a je také v invalidnim dichodu. Vahu ma 124 kg. Vek 55 let. Dotyény trpi Gplnou
slepotou, neni ani schopen rozeznat odkud ptichazi svétlo. Ke ztraté zraku piisel nahle
Vv prubé¢hu zivota, kdyz mu byl na mozku nalezen zhoubny nador a K zachrané jeho
zivota mohla pomoci pouze operace. Operace dopadla zdarng, ale byly pfi ni nenavratné
poskozeny zrakové nervy. Klient méa zajiStén solidni pfistup ke sluzbam a
maloobchodni siti. Dopravni mobilita je zajiSténa zastavkami MHD 1 s dalkovymi spoji
v misté bydlisté. Pfed operaci pracoval jako operacni technik a konstruktér v tuzemske
firmé¢. Orientuje se dobife ve svém okoli diky dobrému pamatovani informaci, které
vizualn¢ nasbiral zdoby pied operaci. Sdm se mimo byt nepohybuje, pouze
vV doprovodu asistenta nebo rodinného pfislusnika. V tydnu pravidelné dochazi do
Tyflocentra na rizné vzdélavaci aktivity (10 minut péSky od jeho bydlisté). Prostiedky
hromadné dopravy vyuZiva s doprovodem. O vikendech pravidelné navstévuje své
znamé na vesnici, kam se dopravuje automobilem, ptatelé pro néj jezdi. Jinak travi
vikendy ve svém byté¢ vétSinou poslechem radia. Sportoval rad uz od détstvi, kde mimo
télesnou vychovu postupné proSel vSeobecnou sportovni pripravou, plaveckym
vycvikem a déle se vénoval predev§im fotbalu. Rad také jezdil na kole a zapojoval se do
ptilezitostnych pohybovych aktivit. Od dvacatého roku Zivota se postupné s nastupem
do zaméstnani jeho pohybova aktivita stdvala méné pravidelnou. Postupné nabiral

télesnou hmotnost, ale za obézniho se nepovazoval. Nejradikdln€j$i nartst télesné
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hmoty pfiSel spolu s nddorovym onemocnénim a naslednou operaci. Doty¢ny utrpél
ztratu zraku ptred necelymi tfemi 1éty. Od té doby, jak sam udava, piibral 15 kg. Mezi
jeho nejoblibenéjsi pohybové aktivity dnes patii chlize a diky Tyflocentru, kter¢ mu

nabidlo hned nékolik pohybovych aktivit, 1 kompenzacni cviceni.

3.2 Diagnostika formou dotazniku:

Vyska: 184 cm

Vaha: 124 kg

Rok narozeni: 1968

Zdravotni stav: Dotycny je zcela nevidomy tfi roky, trpi nadmérnou obezitou druhého
stupné, diabetem druhého typu, vysokym krevnim tlakem, obcas ho trapi bolesti kréni
patefe a ramennich kloubd, bolest v bedrech neudava, jiné vaznéjsi urazy (zlomeniny,
vyrony, atd.) béhem Zivota nem¢l. Pohybové omezeni je zjevné v kycelnich kloubech.
Zaméstnani: V soucastné dobé v invalidnim dtichodu.

Stress: Doty¢ny udéava, ze netrpi stresem v nezndmém prostiedi, ani pfi kontaktu
Snezndmymi lidmi, snazi se brat zivot pozitivn¢ tak, jak jen to je mozné.
Sportovni minulost: Od détstvi vSeobecna sportovni ptiprava, plavani a ve véku
pubescence az adolescence mezi jeho sportovni z4jmy patfila jizda na kole a aktivné
fotbal. Poslednich 15 let sportoval jen velmi malo.

Soucasnost a sport: V Tyflocentru se klient minuly rok od tinora do ¢ervna ucastnil
pravidelného kompenzaéniho cviceni jednou za tyden pod odbornym vedenim
studentky nas$i KTV FPE. Pfed zacatkem nasSeho cviceni se neucastnil klient zadné
organizované ani jiné sportovni aktivity 4 mésice.

Dopliikové aktivity: Doty¢ny dojizdi pravidelné o vikendech na chatu nedaleko plzné,
kde se za asistence prochazi V pfirod¢é. V Plzni chodi dvakrat tydné v doprovodu
asistentky ¢i rodinného pfislusnika na del$i prochazky.

Casové mozZnosti: Idealné v dopolednich hodinach v utery nebo ve ¢&tvrtek.

Cil: Klient se vyjadtil ve smyslu rozhybat celé télo a zlepsit jeho drzeni.

Ukézka dotazniku je v ptiloze €. 1.
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3.3 Funkdni svalové testy a BMI:

Stupnice hodnoceni svalstva

0 Sval nejevi znamky ochabnuti nebo zkraceni
1 Sval jevi zndmky mirného ochabnuti nebo zkraceni
-1 Sval jevi zndmky vyrazného ochabnuti nebo zkraceni

Tabulka 2 Stupnice hodnoceni svalstva

Svaly s tendenci ke zkraceni:

Hodnoceni -1, tedy stav svalstva s vyraznymi znamkami zkraceni, jsme u klienta
pozorovali zejména v oblasti kréni patefe, konkrétné sval trapézovy v horni ¢asti a
Sijové vzptimovace. Tuto znamku dostaly i svaly v oblasti beder, konkrétné bederni
vzpiimovace, sval bedrokyclostehenni a zjevné zkraceni bylo patrné i u pfimého svalu
stehenniho pouze na pravé noze. Na levé noze byl tento sval ohodnocen znamkou 1,
jelikoz pfi vySetfeni stehno s bércem sviralo mensi uhel nez u druhé nohy. Pievazna
vétSina dalSich vySetfovanych svalii, které maji tendenci ke zkraceni, byla na Grovni
mirného zkraceni. Konkrétné¢ zdviha¢ hlavy, maly prsni sval, velky prsni sval,
¢tythranny sval bederni, zadni strana stehen, adduktory stehna a napina¢ povazky

stehenni. Nulou byly ohodnoceny pouze lytkové svaly.

Svaly s tendenci k ochabovani:

U téchto svalovych skupin jevily znamky vyrazného ochabnuti u klienta zejména
spodni a horni bfi$ni svaly a dolni fixatory lopatek. V Grovni mirného ochabnuti se
nachazela vétSina zbylych testovanych svald, které maji tendenci k ochabovani.
Konkrétné jde o Sikmé biisni svaly, mezilopatkové svaly, velky sval hyzdovy a maly
sval hyzd'ovy. Hluboky stabilizacni systém patefe se ve funkCnich testech jevil na

urovni ¢islo 1, tedy také na stupni mirného oslabeni.

Z vysledkl vySetfeni hybnych stereotypt vyplyva, ze doty¢ny trpi hornim a dolnim
zkiizenym syndromem. Vyrazné svalové dysbalance pozorujeme v oblasti svalstva zad
v oblasti lopatek i v oblasti bederni. Celkové je u vysetfovaného jedince patrna celkova
ochablost posturalniho i fazického svalstva, coz je dano pfedevsim snizenou moznosti

pohybu a pohybovych aktivit vlivem zrakového postizeni.
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U naSeho klienta je vysledné cislo BMI 36,6. Coz ho zatfazuje do skupiny obezity 2.

stupné€ S vysokym zdravotnim rizikem.

3.4 Vysledky méreni polohovym snimadem pired zacatkem cviceni

(pre)

e Pohled zezadu Pohled z boku

.
.

Obrazek 1 Hodnoceni sledovanych bodi pi‘ed za¢atkem cviceni

Hodnoceni ,,pre* z pravolevého pohledu — osa x

Pfi vstupnim méfeni (Obr 1) probanda jsme shledali vyraznou odchylku v drzeni
téla zvlasté z hlediska polohy stiedu téla a nulové vertikaly (stfed spojnice pat). Osa
patete, jak vyplyva z polohy sledovanych bodi pii pohledu zezadu, se odchylovala
VvV priméru o 4 az 5 centimetr vlevo od stfedu spojnice pat. Tento trend néasledovala
panev i ramena, kdy prava horni spina byla vose X v podstat¢ vlevo od nulové
vertikaly. Vzajemna vzdalenost sledovanych trnovych vybézku v ose X vykazuje

nejvyssi odchylku 2,6 centimetru (pravolevé vyboceni sledovanych bodii na pateti).

Hodnoceni ,,pre* z ptedozadniho pohledu — 0sa y

Z pohledu z boku jsme pfi vstupnim méteni shledali vyrazné prohnuti v kréni a
hrudni ¢asti (zvétSend hrudni kyfoza). Hloubka kréni lordozy byla 9,5 centimetrii. Osa
panve byla z pohledu z boku relativné stabilni. Hloubka bederni lordézy byla pii
vstupnim meéfeni 4,2 centimetru. Vrchol hrudni kyfozy se nalézal 6 centimetri za

nulovou vertikalou.
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3.5 Vysledné méieni polohovym snimacem (post)

e Pohled zezadu

o oo
-

Obrazek 2 Hodnoceni sledovanych bodi po skonéeni cvi¢eni

Hodnoceni ,,post™ z pravolevého pohledu — 0sa x

Z vysledného méteni (Obr 2) vyplyva nasledujici. Z pohledu osy x shledavame po
aplikaci individualné ptizptisobené pohybové aktivity vyrazné posileni svalstva HSSP.
Doslo k ptiblizeni sledovanych trnovych vybézkti obratlit k nulové vertikale. Cela
ktivka se jevi kompenzované. Vzdalenost sledovanych bodl nepfesahuje vzdalenost 1,9
centimetru od nulové vertikaly. Maximalni vychylka patefe v ose x ¢ini 1,8 centimetru.

Panev 1 ramena vykazuji stejny trend jako patet, jejich poloha je centrovanéjsi a

nalézdme 1 mensi rozdily ve vySce praveé a levé strany.

Hodnoceni ,,post z ptedozadniho pohledu — osa y

Pii pohledu zboku nalézame mirnéjSi kyfotickou kiivku, nez pfi vstupnim
méfeni. Hloubka kréni lordozy je 10,4 centimetru. Dale doslo k mirnému napfimeni
(oplosténi sledované kiivky). Hloubka bederni lord6zy se zménila pouze na hodnotu 3,4
centimetru, coZ ovSem koresponduje se stavem pohybového aparatu a naSim cilem

kiivku optimalizovat.
3.5.1 Vysledny graf porovnani obou méreni

Ve vysledném porovnani je patrnd zména kiivky hlavné v misté kréni a bederni
lordozy. Kréni kyfoza se jevi kompenzované také. Muzeme pozorovat, ze vlivem

napiimeni se projevuje vysledna kiivka vice v zdklonu, coz je specifikem jedince se
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zrakovym postizenim, jelikoz se ztratou zraku, jak doty¢ny sam uvadi, pfisla i zména
stereotypu chtize a to do mirného zaklonu s rukama pied télem. V Gvodnim méfeni
nékteré body nebyly hmatné, proto v grafu v Casti ,,pre“ nachazime prazdna mista.
Dtivodem byla zna¢na obezita a celkova ztuhlost métené¢ho jedince. Pozitivni informaci

je, ze pii méfeni ,,post jiz tyto body hmatné byly. (Graf 1)

M pre

M post

-500 -400 -300 -200 -100 0 100 200 300 400 500

Graf 1 kiivka pateie v sagitalni roviné

3.6 Specifika kompenzaé¢niho cviceni ve fitness s nevidomou osobou

Mezi prvni podstatné specifika patii volba prostfedi a doby cviceni. Je potieba
vybrat takové fitness, které bude prostorné s dostateéné velkou klidovou zénou, nebude
trpét preplnénosti lidmi ani hluénym prostiedim. Bude dobie osvétlené, bez nutnosti
Castého prechazeni ptekazek typt schodi, a kde bude moznost vyuziti kompenzacnich
pomucek. Doba volby cvieni samoziejm¢ zavisi na casovych moznostech vsech
zucCastnénych, ale nam se osvédcila doba v dopolednich hodinach, pravé diky mensi
vyuzitelnosti ostatnimi lidmi, a tim vét$imu klidu pro cviceni.

Pfi tvodnim seznameni s fitness a pohybovou aktivitou osobé se zrakovym
postizenim popiSeme jednotlivé prostory, ve kterych se budeme pohybovat, a jejich
vybaveni. Pfi vlastnim cviceni se pak dle Knappové (2012) prvni tii mésice budeme
vénovat aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, zpevnéni svalového korzetu kolem
patete a nacviku centrace kotfenovych kloubi (princip od centra k periferii). Kdy cvi¢eni

bude probihat prevazné v klidové zéné fitness. Postupné se zaméiujeme 1 na vyuziti
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vhodnych cvicebnich strojii. Dle Manfreda (1999) musime vSak mit na paméti, Ze
tiimésicni doba neni pevné stanovend, zavisi predevsim na vyspélosti svalstva zejména
v oblasti kolem patefe a stiedu téla. Cely prabéh uvolnovacich, protahovacich a
posilovacich cvic¢eni neustale kontrolujeme slovnimi instrukcemi. Ty musi byt naprosto
ptesného razu a je nezbytné vSechny pohyby konkrétné pojmenovat. Vzdy nejprve cely
pohyb vysvétlime bez cviceni a zeptame se, jestli klient vSe pochopil. Nasledné cvi¢ime
se slovnimi instrukcemi, a pokud je potieba, i S dopomoci. Je dobré se s klientem
domluvit na korekci 1 taktilni formou. V nasem ptipad¢ klient na formu korekce dotyki
reagoval velmi pozitivné, jelikoz si pak presné uvédomil problematické misto a zptsob
kontrakce svalu. Rozhodnuti, zda tuto metodu pfijmout bylo o to jednodussi, Ze se
jednalo o muze. Pokud by vSak klientem byla Zena, pak by tato forma nemusela byt
doty¢né piijemnd a rozhodné bychom se ji méli vyvarovat, pokud neméme patiicné
svoleni.

Podstatnou informaci pro trenéra se stavaji piiznaky tGnavy. Ridime se tabulkou
podle Zotova (Tab. 3), pti¢emz u jedince se zrakovym postiZzenim se pohybujeme jen na
hranici mirné a stfedni Unavy, nikdy necvic¢ime tak intenzivng, aby se dany jedinec
dostal do unavy velké, to mize mit za nasledek negativni vliv na zrakové postizeni.

Pred zacatkem i v pribe&hu kazdé cvicebni jednotky provadime aktudlni diagnostiku
fyzického 1 psychického stavu jedince otdzkami tykajicich se aktudlniho zdravotniho
stavu a vnitinich pocitl, podle toho pruzné ptizpiisobujeme dany cvicebni plan.

Kompenzaéni cviceni u osob se zrakovym postiZzenim pravidelné prokladame podle
Knappové (2012) aerobnim cvi¢enim na bézeckém trenazéru, veslovacim trenazéru ¢i
rotopedu, jelikoZ aerobni trénink ma mimo jiné pozitivni vliv na krevni tlak, optimalné
zatéZuje srdce, zvySuje vitalni kapacitu plic a podporuje spalovani tukd. Snazime se pfi
cvi¢eni povzbuzovat formou pochvaly. Komentujeme co se pravé s télem nevidomého
d¢je, jaké svaly pracuji, jaké by pracovat mély a jaké by se neméli zapojovat vibec.
Sdélujeme, jakd pozitiva konkrétni cvik pfindsi, pfi tom piipominame spravnou
zakladni polohu a chvalime za jeji dodrzovani.

Dle Trnky (2012) je potieba u osoby se zrakovym postizenim pii cviceni
podporovat vnimani pozitivniho prozitku z provadéné cinnosti. Vzbuzovat chapani
vysledku jako uspéchu ve spolupraci mezi cvicencem a cvicitelem. Dostatecné davat
najevo, ze se doty¢ny odpovidajicim zpiisobem podili na pribehu i vysledku cviceni, a

tim zdaraznovat dulezitost ucastnika.
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V praxi to mé za nasledek pozitivni dopad nejen na fyzickou stranku, ale i na
psychiku cvi¢ence. Nikdy jedince se zrakovym postizenim nenechame zvedat bfemena
s nadmérnou vahou. Piiméfend zatéz by méla byt takova, u které doty¢ny vykona 15 —
20 opakovani bez poruseni zakladni polohy, spravného drzeni téla v priabéhu cviku a
dalsich zasad kompenzaéniho cviceni. Ptiklad cvicebni jednotky je uveden v ptiloze ¢.

5.

o Nedostate¢né ve v s ey L e,
Priznaky . Primérené zatizeni Velké zatizeni
zatizeni
. y . N ., | zblednuti
Barva kiize z¢ervenani znaéné z¢ervenani .
(promodrani)
Poceni malé vetsi nad pasem velké 1 pod pasem
L zrychlené e , . ,
Dychani . . chlé i ust usty nepravidelné
Y pravidelné y y ynep
. . na konci mensi . .
Pohyby spravné i na konci , . nekoordinované
nespravnosti
., na konci mensi reaguje jen na
Vnimani bez chyb ; : guje jen
nespravnosti hlasité projevy
tnava. bolesti unava, bolesti
Subjektivni potize bez potizi . L hlavy, vrhnuti
J p p dolnich koncetin , y’, ?
zavrat
Tabulka 3 Hodnoceni p¥iznakii unavy podle Zotova
Zdroj obrazku: http://tv4.ktv-plzen.cz/jednoduche-metody-sledovani-zatizeni-

zaku/zotova-tabulka.html

3.7 Vhodné cviky pro konkrétniho klienta se zrakovym postiZenim ve

fitness

3.7.1 Rozehrati

Zacatek kazdé formy posilovaciho nebo kompenzacniho cviceni je dle Knappové
(2012) nezbytné zahajovat zahiatim celého organismu a vhodnym stre¢inkem. K zahtati
volime aerobni cviceni nendrocného charakteru, které neni slozité na provedeni a je
vzhledem k zaméteni na diagnostiku jedince bezpecné. V nasem piipadé fadime mezi

vhodné formy chiizi na bézeckém pésu, rotoped a veslarsky trenazér.
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Bézecky trenazér (Obr 3) je vhodné volit takového typu, u kterého je dostatecné
Sirokd plocha gumového pasu pro zabér chodidla. Rozméry bézecké plochy by se mély
pohybovat v $ifce nad 50 cm a v délce nad 150 cm. Aby nedoSlo k vySlapnuti do
nepohyblivé Casti a naslednému nebezpeci zranéni cvi¢ence. Nutnou soucasti jsou také
bytelnd a velkd madla na obou stranach a v pfedni casti bézeckého pasu, kterad
ohranicuji prostor pro chizi ¢i béh. Jedinci se zrakovym postizenim tak dodavaji pocit
jistoty pii pohybové aktivité. Pas by meél byt nastavitelny 1 ve vertikalni poloze,
abychom mohli simulovat chtizi do kopce, ¢imz ptidavame cviceni na intenzité¢. Vhodny
je pas i z hlediska rozvoje rytmicnosti.

V nasem piipad¢ se klientovi osvédcCil pas s elektrickym pohonem, ale je také
mozno vyuZzit pasy s vlastnim rozchodem. Pfi chlizi na péase se drzime vSech zésad
spojenych s pfipravenim organismu na pohybovou c¢innost. Postupné piidavame
rychlost chiize a volime rizné nastaveni vertikalni polohy. VSe je fizeno aktualnim
nastavenim a ptanimi nevidomého cvicence. Do klusu se nepoustime takika vibec. Je
dobré k chiizi pfiddvat patfiéné modifikace pro zpestieni pohybu napi. drzet se jen
jednou rukou nebo zafadit del$i ¢i krat$i krokovou délku. Jak uvadi Kolouch a
Welbrunova (2007), dbame na spravné zasady chiize — pruznost v kloubech, doslap pies
patu s naslednym odvijenim nohy po vné&jsi strané a odrazem ze $picky. Koleno sméfuje
stale vpted, do stran se nevytaci. Trup je ve vzpiimené poloze. Upozoritujeme také na
pravidelnou frekvenci dechu a intenzitu volime takovou, kterou zvladne doty¢ny
udychat pouze nosem.

Klient si bézecky trenazér velice oblibil, tudiz jsme ho zafazovali do kazdé cvicebni
jednotky. Kontraindikaci pro osobu se zrakovym postizenim je rychly béh s tvrdymi

dopady, kde by dochézelo k otfesiim, nepfimefené zatézi a zvySovani krevniho tlaku.

Obrazek 3 Chiize na béZeckém trenaZéru

38



PRAKTICKA CAST

Rotoped bychom méli volit takového typu, u néhoz je velké variabilita nastaveni.
Po usazeni klienta na nastavené (spravna poloha — kdyz se noha na pedalu dostava do
nejnizsi polohy, koleno je propnuté) sedlo, provedeme nastaveni pifednich madel (trup je
nachylen mirné vpied). Jak uvadi Tlapak (2004) pii jizd¢ na rotopedu sledujeme, zda
jsou kolena a Spicky v jedné ose a nevybocuji do strany, hliddme také pravidelné
dychani. Zaté¢z nastavujeme mirného odporu a Slapani je dynamického razu. Hliddme
spravnou polohu — Bfisni sténa je stazena a nedochazi k vysazovani panve, ramena jsou
stazena dozadu a dold, trup je v prodlouZzeni a nachylen mirné vpted. Pti jizd¢ na
rotopedu se dotazujeme Klienta, jestli ho neboli kycelni nebo koleni klouby.
Kontraindikaci by zde byla nadmérna zatéz s pomalou frekvenci, pii které by dochazelo

ke zvySovani krevniho tlaku a dal$im zdravotnim rizikam.

Veslaisky trenazér (Obr 4) je vhodné zatazovat vzhledem ke komplexnosti cviceni.
Dle Stackeové (2008) se pii pohybu zapojuje velké mnozstvi svalli a dochazi tak
k celkovému prokrveni a zahfati vSech segmenti téla. Kvuli velmi nizké poloze
posazeni a pohyblivosti sedla je v§ak nezbytné dbat zvySené pozornosti pii usedani do
trenazéru. Je potieba jedinci se zrakovym postizenim podrobné popsat fungovani stroje
I souhru celého téla v priabéhu cviCeni. V zacatku pohybu, tzv. zab&ru, se nejvice
zapojuji svaly stehen a hyzdi. Nésleduje prace hlubokého svalstva zad a bficha.
V zavére¢né fazi, pii dotazeni madla k télu, se pfipojuji i svaly paze, které miZeme
podle potteby ovliviiovat na vngjsi ¢asti (podhmat) nebo na vnitini ¢asti (nadhmat). Pti
usedani dava instruktor dopomoc pfidrzenim sedla ve spravné poloze pifi usedani
klienta, pfipadné se klient pfidrzi rukou instruktora. Instruktor sdm pak vlozi nohy do
naslapd stroje, kde nesmi zapomenout na staZeni jisticich pasek ptes narty nohou.
Cviceni vychazi ze zdkladni polohy v sedu, trup je vzpiimeny, ramena jsou staZena vzad
a smérem k hyzdim, hlava je v pfedkyvu a panev je podsazena diky stazené btiSni stén¢.
Pti zabérové fazi je vydech, ve fazi zpétného vraceni je nddech. Kolena 1 Spicky jsou pii
cviCeni v jedné ose. Ve fazi dotazeni madla k trupu dbame na maximalni pfiblizeni
lopatek k sobé. Kontraindikacemi pro jedince se zrakovym postizenim je nadmérna

zatéz a zadrzovani dechu v pribéhu pohybu.
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Obrazek 4 Cviceni na simulatoru veslovani

3.7.2 Uvoliiovaci a protahovaci cvifeni

Drzime se vSech zédsad kompenzacniho cviceni. Uvolnéni kloubnich struktur
provadime ve stabilnich polohach. Uzivame zejména pomalych, krouzivych a tahlych
pohybii. Vyhybame se takovym pozicim, pii kterych dochdzi k nadmérnému
nahromadéni krve do hlavy. Nezatfazujeme cviky, u nichz je pro doty¢ného obtizné
udrzet zékladni polohu, diky ¢emuz by cvi¢eni ménilo sviij charakter. Dle Bursové
(2005) pti kompenzac¢nim cvi¢eni zaméfeném na oblast panve a svalstva kolem patefe,
vyuzivame vhodnych kompenzacnich pomtcek k dosazeni pozadovaného efektu, a také
K umocnéni prozitku ze cviceni danym jedincem se zrakovym postizenim. U stre¢inku
volime skloubeni metody aktivniho a pasivniho (ptiklad Obr 5) protahovani. Zakladem
je neustale hlidat cvicenci jeho dechovy cyklus a fixovanou polohu zacilenou na
konkrétni sval nebo svalovou skupinu. V krajnich polohach je doba setrvani vyrazné

krat$i neZ u klasického strecinku, abychom piedesli zvySovani krevniho tlaku.

Obrazek 5 ProtaZeni svalstva piedni strany stehna s dopomoci
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3.7.3 Aktivizacni a posilovaci cviky

Aktivizace hlubokého stabiliza¢niho systému

Podsazovani panve v lehu pokrémo

Cvik (Obr 6) je zamé&feny na aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému patefe a je
vhodny pro jedince se zvySenou bederni lordézou a slabym bfiSnim svalstvem.
Zaciname polozenim klienta na podlozku. Vychozi poloha je podle Bursové (2005)
Vv lehu na zadech pokrémo, ruce podél téla, dlan€ jsou vytoCeny smérem vzhiiru, ramena
stazena nazad a dola, hlava je v pfedkyvu a v prodlouzeni. Nacvik zaCiname s
vydechem podsazenim panve nejprve kontrakci bfiSnich svalll a nésledné ptidanou
kontrakei svalti hyzd'ovych, s vydechem uvolime. Jako dopomoc zde mize instruktor
polozit ruku pod bedra, cvicenec pak bude presné védeét, kam ma zatlacit. Cviceni

opakujeme 6 — 8krat ve dvou sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Piimo pted vasSimi Spickami bot lezi obdélnikova
podlozka. Na ni si lehnéte na zada, pokrcte nohy, vzdalenost chodidel i kolenou je
Vv Sifce panve, ruce jsou podél téla, dlan¢€ otocte smérem vzhiru, ramena zatlatime do
podlozky, lopatky pfitahujeme smérem k sob¢ a stahujeme smérem k hyzdim. Hlava je
rovné, opfena temenem o podlozku, brada je zastréend v kréni jamce. Dychejte
pravideln&. Nyni provedeme hluboky nadech a s vydechem zatneme bficho a zatlac¢ime

bedra do podlozky, stahneme i hyzd¢. Stale vydechujte. S nddechem vSe povolime.

Obrazek 6 Podsazovani panve v lehu pokrémo
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Stlacovani overballt v lehu pokrémo

Cilem tohoto cviku (Obr 7) je aktivizace a zpevnéni svalového korzetu v oblasti
panve, bifisSniho svalstva a svalii v oblasti piedni casti ramenich kloubt. Zakladni
polohou je leh, nohy i ruce jsou v pokrceni, lokty u téla. Pouzijeme dva overbally. Jeden
vsadime mezi kolena cvic¢ence a jeden mezi jeho dlané. Cviceni zahajujeme s vydechem
tlakem do obou overballd, s nadechem uvolnime. Dbame na dynamické cviceni, svalova
kontrakce je kratkého razu doprovazena vydechem. Kontraindikaci je zadrZzovani dechu
pii cviCeni, statickd déletrvajici kontrakce. Cvic¢eni opakujeme 3 — 8krat ve dvou az

tfech sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Provedeme leh na zadech na podloZce, kterd je
pfimo pied Spickami vasich bot. V lehu pokr¢te nohy, kolena 1 kotniky jsou v §ifi panve,
pokrcte ruce tak, aby prsty smétovaly smérem vzhtru a lokty zlstaly podél téla. Hlava
je na podlozce a bardu pritdhneme do kréni jamky. Ramena stdhneme smérem dozadu
k podlozce a co nejdal od usi. Nyni vlozime mezi kolena a nasledné mezi dlané
overball. Za¢neme nejdiive hlubokym nadechem, nyni s vydechem zatneme bfiSni
svaly, zatla¢ime bedra do polozky, stahneme hyzd'ové svaly a zatlaime do obou

overballii koleny 1 dlanémi. S nadechem vse uvolnime.

Obrazek 7 Stlacovani overballi v lehu pokrémo

Metronomy na gymballu

Cvik (Obr 8) je zamé&feny na aktivizaci a posileni Sikmych bfiSnich svali.
Vychéazime z lehu na zadech na podlozce, pokréené nohy opieme lytky o gymball.
Bedra jsou pfitisknuta k podlozce. Ruce jsou bud’ podél téla, nebo v upazeni vytoceny

dlanémi vzhiru. Podle Bursové (2005) tlacime ramena smérem do podlozky a
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k hyzdim. Brada je zasunuta a hlava opfena o podlozku. Pohyb je veden v malém
rozsahu tak, aby se nam nezvedala ramena, lopatky a bedra z podlozky. U ¢lovéka se
zrakovym postizenim je kontraindikaci del$i cvicebni Cas v této poloze, jelikoz by
mohlo dojit k ptekrveni hlavy. Cvi¢ime proto v malych sériich a mezi nimi cvi¢enec
dava dolti nohy s gymballu. Opakovani se zde pohybuje mezi 6 -8 na kazdou stranu ve 2

az 3 sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Tésné pied Spickami vasich nohou je podlozka. Na
ni proved’te leh na zadech, ruce si dejte bud’ podél téla, nebo do upazeni (v nasem
pripadé jsme kvuli bolesti v ramenim kloubu zvolili ruce podél téla), dlan¢ smétuji
smérem vzhiru. U nohou mate gymball, na ktery si nyni poloZite ob& nohy tak, Ze se
budou opirat o0 mi¢ pouze lytka (zde instruktor dopomahd uchopenim za kotniky
cvience). Drzte nohy na gymballu. Nyni zatdhnéte ramena smérem dozadu a dold,
bradu zatdhnéte do kréni jamky a hlava je v prodlouzeni. Bedra tlacte smérem do
podlozky. Prodychnéte zakladni polohu hlubokym nddechem a vydechem. Nyni
s nadechem rotujte nohama na levou stranu (v malém rozsahu, coz hlida instruktor.
Zada, ramena a lopatky museji byt na podlozce) a svydechem vracejte zpatky.

S nadechem rotujte na pravou stranu. S vydechem jdéte zpét.

Obrazek 8 Metronomy na gymballu
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Piedavani medicinbalu v sedu

Toto cviceni (Obr 9) je zaméfené na stimulaci svalstva trupu, jsou zde zapojeny
rotatory patefe a Sikmé bfiSni svaly. Podle hmotnosti medicinbalu ovliviiujeme také
miru zapojeni svalll paze a ramen. Toto cviceni probiha ve dvojici, kdy cvic¢i jedinec se
zrakovym postizenim s instruktorem. Cvi¢enec i instruktor zahaji cviceni v sedu
roznozném zady k sobé. Je potieba se pred zahdjenim pohybu domluvit na sméru
podavani medicinbalu. Nohy jsou v mirném pokréeni (v nasem ptipad€ bylo klientovi
pohodIngjsi tipIlné natazeni nohou), trup je ve vzpiimené poloze, ramena jsou zatazena
smérem k dozadu a dolt, bfisni sténa je staZena a hlava je v predkyvu. Zada instruktora
slouzi nevidomému jako informace o provadéném pohybu. Cvieni koname na obé
strany v 8 — 10 opakovani. Pocet sérii se pohybuje mezi 2 — 4. Vaha medicinbalu zalezi
na individudlnim zaméfeni cvi€ebni jednotky a na aktudlnim nastaveni a moZznostech
cvi¢ence. Doporucujeme neptekracovat hmotnost 5 kg. Kontraindikaci u tohoto cviku je
zadrzovani dechu, coz hrozi zejména v krajni €asti cviku. Dale je vzhledem k postizeni

zraku nevhodné volit €781 medicinbal, aby nedochdzelo ke zvySovani krevniho tlaku a

porusovani spravného drzeni téla.

Slovni instrukce nevidomému: Pred Spickami vasich bot je cvi¢ebni podlozka,
sednéte si na ni do sedu roznozného. Nyni si k vdm sednu zady v té samé poloze. Budu
vam podéavat medicinbal z vasi levé strany a vy mi ho podate z pravé strany nazpét. Pro
medicinbal se otacite s nadechem, pii rotaci s medicinbalem vydechujete. Pienasejte ho
vV pokréenych rukou ne v nataZzenych. Jdeme na cviceni. Zpevnime biicho, podsadime
panev, ramena zatdhneme dozadu a dold, bradu zastr¢ime do kréni jamky. Hlava je
Vv prodlouzeni. Pravideln¢ dychejte. Hliddme zédkladni polohu, hlavné zpevnéné bticho.

Podavam medicinbal z levé strany.
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Obrazek 9 Piedavani medicinbalu v sedu

Aktivace dolnich fixatori lopatek

Aktivace dolnich fixatora lopatek v sedu

Cvik je zaméfen na dolni fixatory lopatek a mezilopatkové svalstvo. Cviceni probihd na
lavici, kterd by méla byt v takové vysi, aby pii sedu bérce a stehna svirala uhel 90
stupiii. Cvicenci nejprve slovné popiSeme cely priubéh cviceni. Nasledné ho privedeme
k lavici, jednu ruku mu na ni poloZzime, popiSeme tvar a natoCeni lavice a vyzveme
K usednuti. Pohyb je malého rozsahu, kdy vychazime ze zakladni polohy v sedu na
lavici, bérce a stehna sviraji pravy thel. Panev je podsazena diky zpevnéni bfisniho a
hyzd'ového svalstva. Trup je vzpiimeny a hlava je v piredkyvu. Ruce jsou v poloze
pokréit upazmo dolii dlanémi vzhiiru. Pohyb zacina s vydechem staZzenim lopatek
smérem k sob&é a dol a zevni rotaci vramennim kloubu. Ruce se dostavaji za
pomyslnou spojnici ramennich kloubi. S nddechem jdeme zpét do zakladni polohy.
Kontraindikacemi pro zrakové postizeného jedince by bylo zadrzovani dechu a
déletrvajici izometricka kontrakce. Instruktor slovni korekei hlidd chybné provedeni —
odstavajici lopatky (nedostatecné mezilopatkové 1Usili), zvednutd ramena, lokty
sméfujici vzad, vysazend panev predsunutd brada a nedostatecné vytaZzeni podélné osy.
Poptipad¢ instruktor upozoriiuje taktilni formou na problematickd mista. Cviceni by

mélo byt dynamického razu se 6 az 8 opakovanimi ve 2 az 3 sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Nachdzime se pted lavici, na které budete nyni cvicit.
Lavice je asi metr pfed vami ve vysi vasich kolen. Nyni vam polozim ruku na sedadlo.
Posad’te se na delsi stranu lavice ¢elem k mému hlasu. Nohy jsou od sebe v Sifce panve

a $picky sméfuji rovné vpied. Upazte, pokrcte ruce v loktech a lokty dejte k télu. Dlan¢
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otocte vzhiiru tak, aby palce smétovaly za télo. Pravidelné dychejte. Nyni zatnéte biiSni
a hyzd'ové svaly, tim podsadime péanev, ramena stdhnéte co nejdal od usi a vzad,
zatahnéte bradu do kréni jamky, trup je vzpiimeny a temeno hlavy vytahujte vzhiru.
Zatneme s vydechem stazenim lopatek k sobé a doli a dlan¢ jdou smérem vzad.

S naddechem vracime zpatky. Pohyb provadéji mezilopatkové svaly.

Obriazek 10 Aktivace mezilopatkovych svali v sedu

Stahovani protismérnych kladek v sedu

Tento cvik (Obr 10) je zaméfen na mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek.
Cvi¢ime na multifunk¢ni posilovaci vézi. Je dilezité, abychom nastavili lavicku piesné
na stfed mezi kladky, opéradlo je na prvnim stupni zeSikmeni a je pfesné¢ v 0se mezi
kladkami. Klienta nejprve pfivedeme k lavi¢ce, zde mu polozime jednu ruku na
opcradlo a druhou na sedatko a vysvétlime, co budeme cvicit a jak. Je nezbytné
pracovat u tohoto cviku metodou provedenim pohybem, aby dotyény mél ptesnou
piedstavu. Zakladni poloha je podle Stackeové (2008) sed na laviéce, nohy mirné
roznozeny, trup i hlava jsou opfeny o opcradlo, brada je zastrCend a bedra jsou
pritisknuta k opéradlu. Ruce, ve kterych drzime kladky, jsou upazeny povys. Pro
usnadnéni podsazeni panve pouzijeme vyvySenou podlozku pod nohy. Zaciname s
vydechem stazenim lopatek dozadu a dold, nasleduje ptitazeni loktd k té€lu s uplnou
vngjsi rotaci paze. S nddechem vracime zpét do zdkladni polohy. Celou dobu mame

pocit, Ze zada stahuji pasivni pazi, abychom eliminovali praci bicepsu. Kontraindikace
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vzhledem ke zrakovému postizeni zde hrozi pouze pti zadrzovani dechu nebo zvedani
nadmérné tézkého bfemena. Korigujeme chyby pfi cviceni - Odlepovani beder pii
cviceni a tim jejich pfet¢Zovani, zvedani ramen, zapojovani bicepsu cviceni,
predsouvani brady pfi cviCeni, nestazeni lopatek na zacatku cviku, zadrzovani dechu,
Svihovy pohyb. Pocet opakovani se zde pohybuje mezi 8 — 12 ve 2 az 4 sériich.
Dopomoc klientovi poskytujeme za nadlokti v pribéhu cviceni korekci drahy pohybu

pazi, a také polozenim ruky instruktora pod tlacici bedra cvicence.

Slovni instrukce nevidomému: Nyni vdm polozim pravou ruku na opéradlo lavice,
které je zeSikmené. Sem si opiete zada a hlavu. Levou ruku vam poklddam na sedatko
¢tvercového tvaru. Zde si sednete, nemusite ptekracovat zadnou prekazku. Nyni vam
podlozim nohy na asi 30 cm vysokou podloZkou, prosim zvednéte nejprve pravou nohu
a nasledné levou. Nohy jsou na podlozce. Upazte. Do kazdé ruky vam vlozim jedno
drzadlo kladky. Vasim ukolem bude s vydechem stahovat obé kladky dolii smérem
k télu tak, ze budete pfitahovat lokty smérem k trupu a zaroven budete vytacet palce
smérem vzad. Jdeme na cviCeni. Nyni zpevnéte bfiSni svaly, pfitisknéte bedra do
opéradla, zastréte bradu do kréni jamky a zatdhnéte ramena smérem dolt a k sob¢.
Hluboky nadech. S vydechem pftitdhnéte lokty k télu a palce vytacejte smérem vzad

k mému hlasu. S nadechem povolujeme ruce zpét do nataZeni.

Obrazek 11 Aktivace a posileni dolnich fixatori lopatek
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Ptitahy horni kladky paralelnim uchopem

Tento cvik (Obr 11) je zaméfen na zadové svalstvo. Podle Tlapaka (2004) se do
prace predevsim zapojuje Siroky sval zadovy, mezilopatkové svaly a dolni fixatory
lopatek. Paralelni ichop nam uleh¢uje zataZeni ramen smérem k sob¢ a doli. V nasem
ptipad¢ jsme tento uchop volili, protoze byl pro klienta nejpiirozengjsi. Cvicence
nejprve piivedeme k lavicce a polozime mu jednu ruku na sedadlo, které slovné
popiSeme. Druhou ruku polozime na opérné valce a vysvétlime spravnou polohu pfii
cviceni. Nechame také doty¢ného osahat ty¢, se kterou bude cvicit, aby si byl jist, Ze
tam nejsou zaddné vystupky. Vychézime ze zékladni polohy svislého sedu lehce za osou
hrazdy. Pii sedu nezapirdme stehna o opérné valce. Trup je vzpifimeny a brada
zastréena. Zaciname uchopenim tyce, nasledné¢ podsadime panev zpevnénim biisnich a
hyzd’'ovych svalli, stahneme lopatky a ramena dozadu a doli bez prace pazi. Nasledné
s vydechem stahujeme hrazdu az na prsa, lokty drzime v dolni pozici u trupu, télo se
nam dostdva do mirného zéklonu a povolujeme zpét s nddechem do zakladni polohy.
Jako dopomoc zrakové postizenému piidrzujeme ty¢ za jeji stied, abychom se vyhnuli
pfipadnému stietu s hlavou. Slovné nebo taktiln€¢ upozoriiujeme na chyby pii cviceni,
coz jsou pouziti opérek stehen, stazeni tyce Svihovym pohybem, vysazena panev, kréeni
ramen a kulaceni v zadech v pribéhu cviku, zadrzovani dechu, pohyb loktl smérem od
téla. Pocet opakovani se zde pohybuje mezi 8 — 12 ve 2 az 4 sériich. Kontraindikaci zde

dle Trnky (2012) piedstavuje zadrzovani dechu a zvedani nadmérné zatéze.

Slovni instrukce nevidomému: Nachizime se pied stanovistém, kde budeme
stahavat vodorovnou ty¢ z napnutych rukou na hrudnik. Pohyb je podobny jako pfi
provedeni shybu. Nyni vdm poloZim pravou ruku na opérny valec, pod ktery vsunete
nohy. Levou ruku vam davadm na sedatko obdélnikového tvaru, které je nutné prekrocit
a posadit se na n¢j. Vsunte si ob¢ stehna pod opérné valce, ale nohy nezapirejte.
Nestavte v priibéhu cviceni chodidla na $picky, ale nechte je celou plochou na podlaze.
Vzpazte a ja vam podam ty¢ od kladky, kterd ma dva tchopy z boku na konci. Nyni
zpevnéte biiSni sténu, zatdhnéte ramena smérem dozadu a doli, zastrCte bradu.
Proved’te nadech a s vydechem stahujte kladku dolti smérem k hrudniku, pfi¢emz se
lokty dostavaji z boku co nejvice k trupu. S nadechem napinejte ruce a vrat'te kladku do

puvodni pozice ve vzpazeni.
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Obrazek 12 Pritahy horni kladky paralelnim ichopem

Obriceny Peck-deck

Jde o vhodny cvik (Obr 12) pro rozvoj mezilopatkového svalstva a dolnich fixatora
lopatek. Na pohybu se podileji 1 vnéjsi rotatory paze. Nejprve cvience pfivedeme ke
stroji a slovné ho popiSeme, vysvétlime také prubéh pohybu. Jednu ruku klienta
polozime na opéradlo a druhou na sedatko (u stroje nastavime sedatko v takové vysi,
aby mezi nadloktim a trupem byl thel mezi 80 — 90° nikdy ne vétsi, abychom
nepietéZzovali zkrdcené svaly v oblasti kréni patefe), nasledné¢ vyzveme k usednuti.
Podame madla stroje klientovi do rukou a provedeme ho po draze pohybu. Ruce jsou
v mirném pokréeni. Dle Stackeové (2008) vychazime z pozice v sedu ¢elem k opérce.
Hlidame podsazenou péanev a stazena ramena dozadu a dolt. Brada je zastr¢ena a trup je
vzpiimeny. Zafiname s vydechem pohybem paZzi z pfedpaZeni do upaZeni, stazenim
lopatek k sobé a s nadechem vracime zpét. Slovné korigujeme chyby - lokty jsou vys
nez ramena, nepodsazena panev, vystréend brada, zadrzovani dechu, Svihovy pohyb.
Instruktor dopomaha cviéenci se zrakovym postizenim slovnim doprovodem b&hem
pohybu. Kontraindikacemi je zvedani nadmérné zatéZe a zadrZzovani dechu v prubéhu

cviCeni. Pocet opakovani je mezi 8 — 12 ve 2 az 4 sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Pravé stojite asi metr ¢elem od stroje, kde budeme
procvicovat svaly zad a mezilopatkové oblasti. Stroj ma opéradlo, sedatko a dvé madla.

Cvicit budeme v sedu, ¢elem k opéradlu. Nyni vam polozim pravou ruku na opéradlo a
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levou ruku na sedatko. Na to se posad'te celem k opéradlu. VyzkousSejte si chytit madla,
kterda vam ted’ podam do ruky. Budete provadét pohyb z predpazeni do upazeni timto
zpusobem (instruktor provede pohyb). Nyni podsad’te panev, zatdhnéte ramena dozadu
a dold, zastr¢te bradu a zhluboka se nadechnéte. S vydechem zatdhnéte lopatky k sobé a

rozpazte do trovné ramen. S vydechem jdéte zpatky do piedpazeni.

Obrizek 13 Obraceny Peck-deck

Cviky na ostatni partie

Rozpazovani s jednoru¢kami na Sikmé lavici

Tento cvik (Obr 13) pisobi na rozvoj velkého prsniho svalu. Do pohybu se také
zapojuji dalsi svaly pfedni Casti ramenniho kloubu. Je mozné provadét cviceni i na
rovné lavici, kde by dochazelo k zapojovani vétsiho podilu prsnich svalii. Vyhodou u
zeSikmené lavice je vSak menSi nebezpeci piekrveni hlavy a tim sniZeni rizik spojenych
s danym zrakovym postizenim. Cvicence pifivedeme k lavici a popiSeme ji, nasledné
polozime jednu jeho ruku na opéradlo a druhou na sedadlo. Vyzveme k usednuti a
vlozime ¢inky do rukou. Ptfed zaCatkem pohybu podlozime cvicenci nohy vyvySenou
podlozkou, abychom dosahli snaz§iho podsazeni panve. Podle Tlapaka (2004)
vychéazime ze zakladni polohy v lehu na zadech na Sikmé lavicce. Déle zpevnime biiSni
svalstvo a stahneme ramena dozadu a doli. Pohyb zacind lehce pokréenymi paZemi,
které jsou kolmo k zemi. Jednoruc¢ni €inky jsou nad rameny. Ruce jsou palci k sobé.

Nasleduje s nddechem spousténi Cinek, které opisuji oblouk stranou se snizujicim se
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polomérem. Trajektorii pohybu nauc¢ime cvicence se zrakovym postizenim tak, ze ho
uchopime za zapésti a n¢kolikrat s nim cvik vykondme. Pohyb kon¢i na urovni ramen,
kde s vydechem vracime obloukovitym pohybem zpét ¢inky do zakladni polohy. Cely
pohyb instruktor slovné koriguje. Dopomoc zde instruktor provadi za zapésti nebo za
lokty cvicence mirmym tahem ve sméru pohybu. Chyby v priabéhu cviceni -
nepodsazend panev a tim pretézovani beder, piebirdni svalové c¢innosti ramennimi
svaly, kr¢eni ramen, vysunuti brady, zadrzovani dechu v jakékoli fazi cviku. Dbame na
spravnou drahu pohybu, aby nedochazelo k nadmérnému zatiZzeni kloubnich pouzder.
Kontraindikace vzhledem ke zrakové postizenému jedinci jsou dle JeSiny, Kudlacka a
kol. (2011) zadrzovani dechu, cviceni s nadmérnou zatézi a také Spatna draha pohybu.

U nevidomého cvicence to mize vést ke ztraté rovnovahy a spadnuti z lavice na zem.

Pocet opakovani se pohybuje mezi 10 — 20 ve 3 — 4 sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Nachdzime se asi metr pted lavici, kterd ma sedadlo
¢tvercového tvaru a zeSikmené opéradlo obdélnikového tvaru. Polozim vam pravou
ruku na opéradlo a levou ruku na sedatko. Posad’te se tak, Ze se optete zady o opécradlo,
nemusite nic piekracovat. Ted’ vdm podlozim nohy asi 30 cm vysokou podlozkou, takze
zvednéte nejprve pravou a pak levou nohu. Nyni dostanete do rukou Cinky, pevné je
drzte v dlanich. Vzpazte, ja vas budu drzet za zapésti a provedu vés pohybem, ktery pak
budete sam cvicit. Nyni zatnéte bfis$ni svaly, bedra tlacte do opéradla, ramena zatahnéte
smérem k sob¢ a dold, brada je zastrcena. Pii spousténi ¢inek doli obloukem provedete
nadech, pifi tlaku smérem vzhiru po té samé draze vydechujete. Uz cvicime bez

dopomoci.

Obrazek 14 RozpaZovani s jednoru¢kami na Sikmé lavici
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Bicepsovy zdvih na lavici

Cvik (Obr 14) je zaméfen na svaly ptedni ¢asti paze. Zejména na dvouhlavy sval
pazni a hluboky sval pazni. Sklonem opéradla mizeme piisobit vice na sval v horni
nebo spodni Casti paze. V nasem piipadé¢ jsme volili opéradlo na druhém stupni
nastaveni ve strmé&j$i poloze, abychom neptetézovali ramenni kloub. Nejprve privedeme
cvic¢ence k lavici, polozime jednu ruku na opéradlo a druhou na sedatko, poté se klient
sam usadi. Podlozime chodidla vyvysenou podlozkou, abychom usnadnili podsazeni
panve. Podame klientovy ¢inky do dlani a ujistime se, Ze je pevné drzi. Dle Tlapaka
(2004) vychazime ze zakladni polohy v sedu na lavicce s oporou zad, nohy jsou
pokrceny a chodidla jsou od sebe vzdaleny na §ifi ramen, bedra jsou pfitisknuta na
opéradlo, ramena jsou stazena dozadu a dolii, temeno hlavy je v prodlouZeni patefe a
brada je zastréena. Cinky drzime po celou dobu cviteni paralelné. Pohyb zaginime
Z natazenych pazi, S vydechem jdeme tahem az do skrceni, odtud spousStime Cinku
plynule snadechem zpét do zakladni polohy. Posilujeme obéma rukama najednou.
Dopomoc instruktor dava slovni konkrétnimi instrukcemi k prabéhu cviku, pfipadné
muzeme prilozit pod bedra konce prstl, aby si cvicenec uvédomil presné misto, kde ma
tlacit do opé€radla. Hliddme chyby - nepodsazena panev, kréeni ramen, §vihovy pohyb,
zadrzovani dechu v pribéhu pohybu, predsazena brada. Kontraindikacemi vzhledem ke
zrakovému postiZeni jsou v tomto piipadé podle JeSiny, Kudlacka a kol. (2011) zvedani
velké vahy a zatajovani dechu v priitbéhu pohybu. Posilujeme ve 2 az 4 sériich v poctu
opakovani mezi 12 a 15.

Slovni instrukce nevidomému: Nyni stojime ¢elem piimo pied posilovaci lavici.
Lavice ma opéradlo kolmo k zemi obdélnikového typu a malé sedatko ctvercového
typu. Ted’ vam poloZim pravou ruku na opéradlo a levou na sedatko. Posad’te se. Aby se
vam lépe podsazovala panev pii cviceni, podloZim vdm nohy asi 30 cm vysokou
podlozkou. Zvednéte tedy nejdiive pravou nohu a pak levou. Ruce si dejte volné podél
téla, ja vam do nich vloZim cCinky, ty pevné drzte. ZaCneme cvicit nejprve zatlacenim
beder do opéradla, stazenim ramen dozadu a dold, opfeme hlavu o opéradlo a
zatdhneme bradu. Pravidelné dychejte. Nyni s vydechem pomalu zvedejte ob¢ cinky
pokréovanim v loktech smérem k ramentim, pracuji jen paze a s naidechem spoustéjte

pomalu zpét do zékladni polohy.
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Obrazek 15 Bicepsovy zdvih na lavici

Triceps na kladce spodnim ichopem

Tento cvik (Obr 15) je zamé&fen na svaly zadni ¢asti paze. Ovliviiujeme zejména
trojhlavy sval pazni v ¢asti blize k hrudniku a k ramennimu kloubu. Provadime ho
podhmatem, coz podporuje vn&j§i rotaci ramene a snaz$i udrzeni spravné zakladni
polohy se stazenymi lopatkami. Cvience nejprve ptivedeme ke stroji a nechame ho
ohmatat kladku i madlo stroje. Slovné popiSeme prubeh cviceni i vlastni fungovani
stroje. Vzdalenost stoje od rdmu stroje musime zvolit takovou, aby doty¢ny v pritbé¢hu
pohybu nemohl jakkoli zavadit cvicici rukou o ram a zaroveil aby se byl schopen
druhou rukou pfidrzovat opérného ramu. Podle Stackeové (2008) vychazime ze
zakladni polohy ze stoje mirné pfednozném celem proti kladce, trup je vzpfimen,
ramena jsou stazena dozadu a dold, panev je podsazena a hlava je v predkyvu. Necvicici
ruka se pridrzuje ramu kladky. Cvicici paze je V pfipazeni, pokréena V lokti a
podhmatem drzi kladku. Kdyz mame klienta zastabilizovaného v zdkladni poloze,
podame mu kladku do nastavené dlan¢. Pohyb zacina s vydechem, pomalu tahem jdeme
do napnuti loktu a s nadechem vracime pomalu zpét. Pohyb je pouze v lokti, nikoliv
v ramenim kloubu. Je dilezité, abychom méli loket stale pfitisknuty k boku hrudniku.
Podle Tlapaka (2004) hliddme chyby v pribéhu cvieni - vysazena panev, pokrceni
ramen a tim pietézovani hornich fixatort lopatek, zadrzovani dechu pfi cviceni, Svihovy
pohyb, ptedsouvani brady vptfed. U tohoto cviku, kromé& slovni dopomoci, pomaha

instruktor cvicenci k udrzeni spravné polohy pfi cviceni nepatrnym tlakem na loket
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cviCici ruky smérem k té€lu. V nasem piipad¢ klient tuto dopomoc hodnotil velmi
kladng, jelikoz se pfi cviCeni musel soustfedit na dals$i segmenty téla ve spravném
drzeni a postaveni lokti uz sam nedokdzal po celou dobu cviceni udrzet.
Kontraindikacemi jsou zde rychlé Svihové pohyby, zvedani velké zatéze a zadrzovani

dechu v pribéhu pohybu. Pocet opakovani je mezi 12 a 15 ve 2 az 4 sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Stojime ¢elem asi jeden metr od stroje, kde budeme
nyni ve stoje cviCit. Stroj mé jednu kladku s rukojeti pro jednu ruku, na které je
umisténo pies ocelové lanko zévazi. Kladka se stahuje smérem shora dold. Cvicit
budeme vzdy jen jednou rukou, druhou ruku budete mit na opérném madle stroje, které
je ptimo pted vami ve vysi pupiku. Chyt'te se madla. Zaujmeme zakladni polohu, poté
vam vlozim do dlan¢ rukojet’ kladky. Zacneme cviceni pravou rukou, takze zédkladni
poloha bude ve stoji, piednozte levou nohu mirné€ vpied, obé $picky smétuji rovné pred
sebe. Nyni zatahnéte ramena co nejdale do usi a vzad, zatnéte bicho a podsad’te panev,
bradu zatdhnéte dozadu, pravou pazi si dejte k télu a pokrcte ji v lokti, dlan je otocena
vzhiiru. Pravidelné dychejte. Ted vdm ddm do dlan€ rukojet’ klady. Drzte zékladni
polohu a loket tlacte k t€lu. S vydechem pomalu napinejte pazi, az se pést dostane dold

ke stehnu, pak s nadechem pomalu vracejte zpét. Cvic¢ime pomalu, ale dynamicky.

Obrazek 16 Triceps na kladce spodnim tichopem
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Vystupy na vyvyS$enou podlozku

Cvik (Obr 16) je zamé&fen na posileni svalstva stehen, 1ytek a hyzdi. Tento cvik je
potfeba u osob se zrakovym postizenim zafazovat, jelikoz jde o simulaci chize do
schodli. Doty¢ny se po pravidelném posilovani ptislusného svalstva citi pfi chiizi do
schod jistéji. Na rozdil od bézné populace volime nizsi stabilni podlozku, tudiz se na
praci nebudou podilet tolik hyzd’ové svaly, ale to v disledku neni zamérem tohoto
cviCeni. Cvi¢ime vzdy celou sérii na jednu nohu a poté nohy vysttidame. Snizujeme tak
nebezpec¢i zakopnuti o podlozku a cviceni se stdva intenzivnéjsi. Volime pro cviceni
takové misto, kde se klient mtize ptidrzovat rukama pied télem a nehrozi pii vystupu na
podlozku zadny kontakt s jinym zafizenim posilovny.

Klienta nejprve pfivedeme k mistu s vyvySenou podlozkou, popiseme mu pribéh
cviceni a ujistime ho o bezpecnosti mista i podlozky. Dle Stackeové (2008) vychézime
ze zakladni polohy - stoj na jedné noze, druhd noha je opfena celym chodidlem 0
vyvysenou podlozku, panev je podsazena, trup je ve vzpfimené poloze, hlava je
v predkyvu. Ruce se drzi opérnych madel. Koleno je v jedné ose nad kotnikem. Spicky
obou nohou sméfuji rovné vpred. Pohyb zac¢ind mirnym ndklonem trupu vpted,
s vydechem tlacenim nohy do podlozky a nataZzenim v koleni a kycli. Pohyb konci
V poloze stoj jednonoz na vyvysené podlozce. Nasledné s nddechem se vracime zpét do
zakladni polohy. Do pohybu se zapojuje pouze noha na vyvySené podloZce, nikoliv
spodni noha. Klient si pfi cviceni mize dopomoci rukama, zejména pii udrZeni stability
Vv pritbéhu cviceni. Hliddme chyby - dopomahani si §vihovym pohybem, odraz spodni
nohy misto tlaku nohy horni, vysazena panev, zadrzovani dechu v pribéhu pohybu.
Dopomoc zde instruktor provadi pouze slovni formou, pfi¢emZ upozoriiuje na chyby.
Kontraindikacemi jsou zde vystupy na pfili§ vysokou podlozku, ¢imz by dochdzelo
K nepfiméfené zatézi a hrozila by i moznost ztraty koordinace a padu. Dale také
zadrzovani dechu pii cvi¢eni. Pocet opakovani se pohybuje mezi 10 — 20 ve 3 — 4

sériich.

Slovni instrukce nevidomému: Stojime v misté naseho dalSiho cviceni. Pfimo pred
vami je asi dvacet centimetr od Spi¢ek vaSich nohou vyvysSend stabilni podloZka.
Vysoka je zhruba 30 centimetrii. Asi metr, pfimo pfed vami, jsou ve vysi vasSich ramen
madla, za které se pfi cviceni budete pfidrzovat. Chyt'te se madel a zkuste si jednou
nohou naslapnout na podlozku celym chodidlem. Ob¢ $picky nohou sméfuji rovné

vpred. Cvicit budeme tak, Ze pfeneseme vahu na pfedni nohu a bez odrazu spodni
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nohou, tlakem do podlozky pomalu vystoupime nahoru. Vzdy odcvicime celou sérii na
jednu nohu, poté nohy vyménime. Spodni nohu nepiinozujte ve stoji k druhé noze, jen ji
nechte volné viset doli. Nyni jdeme na cvi¢eni. Zatahnéte ramena smérem dozadu a
doli, podsad’te panev zpevnénim biisnich svall, zatdhnéte bradu a s vydechem pomalu
vystupte na vyvysenou podlozku do napnuté pfedni nohy. S nadechem pomalu jdeme

zpét doli a zadni nohu vracime na zem.

Obriazek 17 Vystupy na vyvySenou podlozku

3.8 Méreni pohybové aktivity zrakové postiZzeného jedince

prostiednictvim krokoméru

V ramci toho, abychom poukézali na dulezitost zatazeni pravidelné pohybové
aktivity u osob se zrakovym postizenim, jsme pouzili dotaznik se zaznamovym archem,
ktery vypovida o tydenni pohybové aktivité zaznamenané krokomérem. Diky tomu jsme
schopni porovnat celkovou tydenni pohybovou aktivitu c¢lovéka se zrakovym
postizenim S doporu¢enym pocétem krokd pro béznou populaci. Mé&fili jsme u zcela
nevidomého jedince, ktery nosil krokomér 7 dni. Kazdy den si ho nasadil po vstani
z postele a odkladal ho tésné pred spanim. Zaznamy naméfené krokomérem byly kazdy
den zapisovany do zaznamového archu, ve kterém se do kolonek jednotlivych dni

vypisoval ¢as nasazeni a odloZeni krokoméru, pocet kroki rano a vecer, pocet kcal rano
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a veCer. Vzhledem Kk tomu, Ze osoba se zrakovym postizenim ma dle Blahy (2011)
snizenou schopnost vykonavat bézné kazdodenni ukony, zaznamenali jsme do naSeho
archu 1 drobné Cinnosti, které se pro nevidomou osobu stavaji podstatnym pohybovym

prvkem.

3.8.1 Vyhodnoceni pohybové aktivity formou krokoméru a ziznamového

archu

U naseho sledovaného muze stiedniho véku s Gplnou slepotou byly nameétfené
hodnoty ve srovnani s doporu¢enym dennim poc¢tem kroka pro aktivni zpusob Zivota
V hlubokém podpriméru. ,,V USA ustanoveny narodni zdravotni program ,,Healthy
People 2010 uvadi pozadavek 10.000 Steps a Day (10tisic krokd denné).* (Knappova
2011)

Témto ¢islim (Graf 2) se sledovany jedinec nepfiblizil ani zdaleka. Primérny denni
pocet krokli se pohybuje mezi hranici 11 a 12% doporuc¢ené¢ho denniho poctu krokd.
Pokud srovname sledované méfeni probanda se stupnici uvedenou Vv publikaci autorky
Knappové (2011): Ze skaly pro kroky dle Sigmunda et al. (2008), kde se rozlisuji ruzné
druhy Grovné vykonanych kroka za den (nizké v rozmezi 4000 — 6999 kroki za den,
stiedni hranice 7000 — 9999 krokd, nadprimérna hranice 10000 — 12999 kroki a vysoka
hranice nad 13000 kroka za den) pozorujeme, Ze sledovany nespada ani do kategorie
nizkého rozmezi poctu krokl za den. V naSem piipad¢ byla také délka kroku mensi, nez
je prumérnd u bézné populace a to 50 cm, coz je dano vlivem absence zrakového
analyzatoru a tim padem pomalejSi a opatrnéjsi chuizi s kratsi délkou kroku. Z téchto
zaveéra vyplyva, ze nevidoma osoba ma skute¢né radikalné snizené pohybové moznosti

vlivem svého hendikepu.

Ze zdznamu tydenni pohybové aktivity jsme Vypozorovali, ze primérna doba chilize
za den, do které jsme pocitali i chiizi po byté, se u probanda pohybuje jen okolo 45
minut. Pravideln¢ jednou za tyden dochazi do centra pro zrakoveé postizené, kam chodi
pésky s doprovodem, které je vzdaleno zhruba pil kilometru a doba chiize trva 30
minut. Zde se vénuje vyuce cizich jazyka. Dalsi cesty, naptiklad k I¢kati, absolvuje
automobilem. Z domacich aktivit se doty¢ény vénuje skladani a véSeni pradla jednou do

tydne po dobu tficeti minut, dale pomaha jednou do tydne s uklidem bytu, ktery trva
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bézné 45 minut a pravidelné¢ poméha s mytim nadobi, u ¢ehoz stravi okolo deseti minut
denné. Sprchovani ¢i koupani doty¢ny provadi jednou za dva az tfi dni po dobu dvaceti
minut. Zbytek Casu, jak sam uvadi, travi sezenim nebo lezenim u televize, pocitace ¢i

radia.

Pocet kroku za den
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Graf 2 Hodnoty naméfené krokomérem
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4 HODNOCENI VLIVU CVICENIi Z POHLEDU KLIENTA

Abychom méli dostate¢né mnozstvi informaci, nejen z pouzitych diagnostickych a
meéficich metod, pro tvofeni zavért prace, provedli jsme po skonceni cvi¢ebniho cyklu
vyplnéni dotazniku ohledné subjektivnich pociti probanda. V dotazniku doty¢ny
odpovidal na 15 nami polozenych otdzek (viz ptiloha 4). Volili jsme otazky otevien¢ho

typu, abychom dostali co nejpfesnéj$i informace o vnimani specifické pohybové

¢innosti konkrétnim nevidomym ¢lovékem.

V dotazniku doty¢ny uvadi, ze diavodem zacatku S pravidelnym pohybem byla
zvédavost, jestli bude mit cviceni néjaky ucinek, a také touha po nééem novém. Za cil
dotazovany udava zlepseni fyzické kondice. Na otazky Castosti cvieni se dozvidame,
ze zprvu doty¢nému nedélalo problém zvladnout jednu cvicebni jednotku za tyden,
kterd méla v priméru hodinu a ¢tvrt, ale Cast€ji by se mu chodit nechtélo. Nasledné
podotyka, ze nyni uz vidi véc jinak a zvladl by cvieni dvakrat tydné. Dale z dotazniku
vyplyva, ze misto i ¢as konani cviceni byly zvoleny dobie. Dotazovany uvadi dostatek
prostoru, malou obsazenost lidi, pfijemné prostiedi pro cviceni a pozitivné hodnoti
zvolenou dobu pribehu cvicebnich jednotek. Hovoii o tom, Ze cviceni ma rad, jelikoz
mu to pfinaSelo uspokojeni a citil se pii ném v celku dobie. Po cviceni se mu pak, podle
svych slov, zvedla nélada a citil se vyborn€. Pozoruje, Ze ke zlepSeni doslo v celkové
pohyblivosti. Nejvétsi zajem tento jedinec projevil ve fitness o bézecky trenazér, diky
nenaro¢nosti na provedeni a pfirozenému pohybu, a naopak nejméné oblibeny cvik se
mu jevil bicepsovy zdvih v sedu na lavici. Vedeni instruktora hodnoti jako peclivé
S piesnymi slovnimi instrukcemi, diky kterym byla pfedstava o konkrétnim pohybu i
vlastni realizace jasna. Vyzdvihuje také dobré ptizptisobeni pozadavkim a zdravotnimu
stavu a odhad nastaveni zatéze pii cviCeni. V otdzce Cislo 12 vypovidd dotazovany, Ze
by chtél ve cviceni dale pokracovat a zlepSovat se v utuzovani kondice. Udava, Ze se
vyskytl mensi problém v jedné cvicebni jednotce, kdy byla pfili§ hlasita hudba ve
fitness a kvlili tomu se mu hiife komunikovalo 1 soustfedilo na cvi¢eni. Také se zminuje
o mirné bolesti v ramennim kloubu pfi dvou cvicebnich jednotkach. Na posledni otazku
odpovida, ze se spiSe na cviceni t&si, ale jsou i dni kdy se mu nechce, ale po cviceni
nikdy nelituje, naopak se citi 1épe fyzicky 1 psychicky. Ve srovnani s doporu¢enym

poctem krokti denné€ je na 11 az 12%.
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5 DIsSKUzE

Diky provazanosti nasi katedry télesné vychovy a Tyflocentra, probéhla tivodni
domluva ptani a pozadavki z obou stran bez problémt. Tyflocentrum mezi svym
klienty oznamila nabidku pravidelného kompenzac¢niho cviceni ve fitness, na kterou
odpovédeli dva zajemci. Pricemz jeden se bohuzel posléze odhlésil z osobnich diivodu.

Vhodné fitness, které nam vyslo ve vSem vstfic, se nachdzelo v klidné okrajové
¢asti mésta Plzné. Dopravu do mista cviceni jsem zajistil automobilem.

Pohybovy program byl aplikovan na zakladé vstupni diagnostiky a s piihlédnutim
ke zdravotnimu stavu. Pii aplikaci individualné ptizptisobeného intervencniho
programu, byla stézejni zalezitosti komunikace s klientem. Zde se ztotoziuji S vyroky
v publikaci Trnky (2012), kde ¢tenate informuje o dilezitosti jednani s osobou zrakové
postizenou jako s ostatnimi lidmi. Diky tomuto piistupu doslo k rychlému navazani
vztahu instruktor — cvi¢enec a odbourani Gvodni nervozity. Podotykam ale, Ze prvotni
komunikace nebyla jednoducha a po kazdé cvicebni jednotce jsem premyslel nad tim,
jestli byl mij pfistup a komunikace spravna a co bych v tomto ohledu mohl zlepsit. Mij
ptistup se ke klientovi stale vyvijel.

Jak uvadi vétSina z autori citovanych v mé diplomové praci zabyvajicich se vlivem
pohybové aktivity na clovéka, doporuceni pro pravidelnou pohybovou aktivitu je
minimalné dvakrat az tiikrat tydné, abychom dospéli k méfitelnému tcinku. OvSem ve
vysledcich prace se ukazalo, Ze i1 cviceni jednou za tyden piinasi osob€ se zrakovym
postizenim, kterd méa opravdu minimum kazdodenniho pohybu, méfitelné pozitivni
vysledky a to nejen v roviné fyzické, ale 1 psychické. Vysledky jsou patrné predevsSim
v méteni polohovym snimac¢em DTP-1, kde je pozorovatelné napifimeni patefe ve vSech
jejich segmentech. Domnivam se, Ze to bylo dano také tim, Ze dotyCny dostaval
pohybové domaci tkoly typu piimivého cviceni pii sezeni apod. Ale zarovenn dodavam,
ze vice vypovidajicim udajem pro dalsi prace podobného zaméfeni, by bylo srovnani
vysledk vétsiho poctu jedinci a s riiznym zrakovym postizenim.

Soucasti této prace bylo 1 zhotoveni zasobniku cvikil s doporu¢enymi slovnimi
instrukcemi pro konkrétniho nevidomého jedince. Provedl jsem také zhodnoceni
tydenni pohybové aktivity formou krokoméru, kde porovnavam mnozstvi pohybové
aktivity nevidomého ¢loveéka s doporuc¢enym poctem krokl pro udrzeni zdravi. Krokové
méfeni ukédzalo pouze 11 az 12% urazené vzdalenosti za den oproti doporucené.

Z cehoz vyplyva, ze pro osobu stakto specifickym postizenim je evidentnim
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pohybovym piinosem i jedna cvicebni jednotka za tyden. V neposledni fadé pridavam
subjektivni hodnoceni vlivu cviceni zpohledu nevidomého cvi¢ence. Zde je
vypozorovani na sob¢ kladnych zmén.

Pti vysledném méfeni polohovym snimacem je zajimavé pozorovat celkovy naklon
osy patetfe v sagitalni rovin¢ vzad. Coz prisuzuji tomu, ze nevidomy ¢lovék ma jiny
stereotyp chlize a spolu s napfimenim patefe vlivem kompenzacniho cviceni, jsme
zpusobili presunuti tézisté téla mirné vzad.

Z vysledku je patrné, Ze i osoba se zrakovym postiZzenim a civilizacnimi chorobami
si muze vybudovat vztah k pohybové aktivité. Abych tohoto dosahl, volil jsem takové

cviky, které bylo nejen mozno realizovat, ale které dotyéného i bavily.
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6 ZAVER

V nasi diplomové praci jsme se zabyvali vlivem kompenzacnich a posilovacich
cvieni na posturdlni systém jedince se zrakovym postizenim. Nasim cilem bylo, na
zéklad¢ zjisténych poznatkli, popsat ucinek téchto cviCeni na konkrétniho jedince se
zrakovym hendikepem.

S klientem jsme pracovali na zakladé udaju zjisténych pti vstupni diagnostice, kde
jsme pozorovali celkové Spatnou funkéni kapacitu hybného systému. Z vysledku
funk¢nich testti spolu s vySetfenim polohovym snimaéem DTP-1 vyplyva, ze klient
trpél nizkou kloubni flexibilitou, celkovou ztuhlosti a hornim a dolnim zkiiZzenym
syndromem. Prostfednictvim BMI jsme dale diagnostikovali nadmérnou obezitu. Na
zaklad¢é téchto zjisténi jsme aplikovali pravidelnou pohybovou aktivitu ve fitness po
dobu 7 mésict. Po aplikaci bylo z vysledného méteni zjisténo, ze specificka pohybova
¢innost ma pozitivni vliv na posturalni systém jedince se zrakovym postizenim.

Hlavni podstatou bylo drzet se zdsad pro komunikaci s nevidomym. Doporucil
bych znalost téchto pravidel opravdu vSem lidem, jelikoz se kdykoliv ¢lovék miize
dostat do situace, kdy bude muset komunikovat s takto hendikepovanou osobou. DalSim
faktem je subjektivni pocit nevidomého, Ze doslo ke zlepSeni a jeho touha po dalSim
cviceni. O dulezitosti tohoto zjisténi se docitame i v publikaci Trnky (2012).

Ptinos této prace spociva v priblizeni problematiky tykajici se cviceni se zrakove
postizenymi jedinci a poukdzani na fakt, Ze cviceni, byt i jednou za tyden, mize mit ve
specifickych ptipadech vliv na psychiku i pohybovy aparat.

M3 prace bude doufam piinosem pro instruktory, pritvodce 1 Sirokou vefejnost,

ktera méa o danou problematiku zajem.
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RESUME

9 RESUME

Diplomové prace obsahuje podstatné informace tykajici se vlivu kompenzacnich a
posilovacich cviceni na posturdlni systém jedince se zrakovym postizenim. Dozvidadme
se 0 klasifikaci zrakovych vad s doporu¢enim pro pohybovou aktivitu. Objasiiujeme
zédvaznost udrZzeni zdravi u takto hendikepovanych lidi. Popisujeme kompenzacéni
cviceni, konkrétni specifika pro pohybovou ¢innost, zdravotni rizika a zdkladni pravidla
pfistupu k osobam se zrakovym postizenim. Dale charakterizujeme a aplikujeme
pouzité diagnostické metody. Rozebirame specifika kompenzacnich cviceni ve fitness.
V praktické casti se vénujeme konkrétnim cvikim pro nevidomého jedince s
fotodokumentaci, vyhodnocujeme vysledky vlivu cvieni na posturdlni systém a

uvadime subjektivni pocity nevidomého jedince z pritbéhu a zavéru cvicebniho cyklu.

RESUME

The thesis contains essential information regarding the impact of compensation and
strengthening exercises for postural system of individuals with visual impairments. We
learn about the classification of visual defects with recommendations for physical
activity to visually impaired. Explains the seriousness of maintaining the health of these
people. We describe compensatory exercises, specific features for physical activity,
health risks and the basic rules of access to persons with visual disabilities. Further we
characterize and apply diagnostic methods. We describe the specifics of compensatory
exercises in fitness. In a subsequent section we speak about specific exercises for blind
individuals with photographs, evaluate the results of the influence of exercise on
postural systém and we describe subjective feelings of blind individuals in the course

and after the end of the exercise cycle.
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Priloha ¢&. 1

Dotaznik klienta

jméno a pfijmeni

vy$ka a vaha

rok narozeni

zdravotni stav

pohybovy aparat

bolesti

zaméstnani

stress

sportovni minulost

soucasnost a sport

doplrikové aktivity

¢asové moznosti

cil

Diagnostika klienta

Zkracené svaly leva

prava

trapézovy sval - horni ¢ast

zdviha¢ hlavy

Sijové vzpiimovace

maly sval prsni

velky sval prsni

bederni vzpfimovace

Styrhranny sval bederni

zadni strana stehen

lytkovy sval

bedrokyclostehenni sval

adduktory stehna

napina¢ povazky stehenni

pfimy sval stehenni

Oslabené svaly

hluboky stabilizaéni
systém

spodnf bfisni svaly

horni bfi$ni svaly

Sikmé bfisni svaly

dolni fixatory lopatek

mezilopatkové svaly

velky sval hyZzdovy

maly sval hyZdovy
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Ptiloha ¢&. 2

Ptiklad vhodné cvic¢ebni jednotky pro konkrétniho klienta

1. Rozehtéti formou chiize na bézeckém trenazéru po dobu deseti minut. Prvni dvé
minuty je rychlost chlize nastavena na 3 km/h, poté piidame rychlost na 3,5 az 4
km/h. Zhruba po péti minutach zménime ndklon ploSiny na 5% na jednu
minutu. To samé opakujeme v sedmé minuté¢ chtize.

2. Uvolnéni vsedu krouzivymi pohyby vpied i vzad v ramenou, loktech a
zapéstich. Dale ptlkruhy hlavou do stran. Na zavér uvolnéni bederni patete
V lehu pokrémo na malém gumovém mici, mi¢ je pod bedry a cvicenec se po
ném uvolnény vozi vSemi smeéry.

3. Protazeni zahdjime v sedu roznozném dvéma ptedklony ke S$pickam jedné a
druhé nohy. Ve vydrzi neziistdvame, jen projdeme krajni polohou. Nasledné
provedeme uklony v tureckém sedu (z tklonu vracime pies piedklon do
zakladni polohy), stfidavé dva na kazdou stranu. Poté protdhneme piedni stranu
stehna v lehu na boku pfitahovanim horni nohy za nart k hyzdim. Na zavér
protahneme prsni svaly pasivni formou v sedu, kdy cvicenec provede svicen a
cviCitel vykond, pfes oporu o jeho lokty a hrudni patet, pasivni protaZeni.

4. Hlavni ¢ast:

o Podsazovanim panve v lehu pokrémo (2 série po 8 opakovani).

o Stlacovani overballii v lehu pokrémo (2 série po 6 opakovani)

o Stahovani protismérnych kladek v sedu (3 série po 10 opakovani)

o Vystupy na vyvysenou podlozku (3 série po 12 opakovani)

o Tricepsové stahovani horni kladky podhmatem (3 série po 8 opakovani)
o Veslaisky trenazér (8 az 10 minut s velmi mirnou intenzitou)

5. V zavéreCné Casti cvicime piesné to samé jako v Casti protazeni. Jedinec se
zrakovym postiZzenim tak uz bude védét, co ma cvicit. Nasledné vSe zakonc¢ime
dechovym cvicenim, kdy v lehu pokrémo prodychdme hlubokym nadechem a

vydechem postupné vSechny segmenty patete.
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Ptiloha ¢. 3

Jméno:

Zaznam tvdenni pohvbové aktivity

Datum zahajeni méfent:

Vyska (cm):

Pokyny pro zapisovani:

Krokomér

Hmotnost (kg):
Datum ukonc¢eni méfeni
Veék:

Zapis se provadi kazdé rano a vecer do pfislusnych kolonek zdznamového archu.
Zaznamenavame v prubéhu jednotlivych sledovanych dnt ¢asy a z krokoméru pocty

kroku a kcal.

Den méfeni

1. den

2. den

3. den

4. den

5. den

6. den

7. den

Réno — nasazeni
ptistroje — ¢as

Rano — nasazeni
pristroje — pocet
kroku

Rano — nasazeni
ptistroje — kcal

Vecer — odloZeni
pfistroje — Cas

Vecer — odlozeni
ptistroje — pocet
krok

Vecer — odlozeni
pfistroje — kcal
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Pohybova aktivita

Zaznamenavame v minutach dobu provadéni vSech pohybovych ¢innosti,
které jsme béhem provadéli. Podobné pohybové €innosti s€itame.

Pohybova aktivita l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | 6.den | 7. den

Chiize (i turistika)

Jakékoli jina sportovni
¢innost

Pracovni (manualni prace)

Domaci prace (uklizeni,
upravy bytu)

Sprchovani ¢i koupani
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Piiloha ¢. 4

Dotaznik hodnoceni vlivu cviceni z pohledu klienta

1. Jaky byl divod Vaseho rozhodnuti, Ze se budete pravidelné veénovat

kompenzacnimu a posilovacimu cviceni?

2. Jaky byl Va3 cil na zacatku cviceni?

3. Jak casto jste chodil cvicit a zvladl byste jesté pravidelngjsi tréninky?

4. Vyhovovalo Vam misto cviceni?

5. Chodil jste cvicit rad, pokud ano proc?

6. Jak jste se citil pfi cviceni?

7. Jak jste se citil po cviceni?

74



PRILOHY

8. Pozorujete na sob¢ n¢jaké zmeény?

9. Které ze cviceni se vam libilo nejvice a nejméne?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak hodnotite vedeni cviceni instruktorem?

Bylo cviceni pfizpisobeno vasim pozadavkiim a zdravotnimu stavu?

Cht¢l byste pokracovat ve cviceni i nadale, pokud ano proc?

Citil jste béhem cviceni néjakou bolest? Pokud ano, tak jakou?

Vyskytl se néjaky problém behem pravidelnych navstev fitness?

Tésite se na cviceni, pokud ano, pro¢?
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Ptiloha ¢. 5

Fotografie z praktické ¢asti

Obrazek 19 Simulace chiize do kopce na Obrazek 18 Usednuti na veslarsky trenazér

béZeckém trenaZéru

Obriazek 20 VytaZeni patefe v podélné ose

Obrazek 21 Uvolnéni bederni patefe pomoci

overballu
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Obrazek 22 Seznamovani klienta s novym Obrazek 23 Upozoriovani na chyby taktilni

cvi¢ebnim strojem formou (Peck — deck)

Obrazek 24 Vyuka trajektorie pazi pfi cviku na prsni

svalstvo

Obrazek 25 ProtaZeni prsnich svali v pauze mezi

sériemi
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