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Uvod

Hydrodynamicka plavecka poloha je jednou z podgtitnpodminek pro dnnou
plaveckou lokomoci. Energeticka nérmst pohybu ve vadse velkou rérou odviji pra¢ od
ni. Proto je plavecka poloha jednou ze zakladnielwgezkych dovednosti, kterou si nétn
musi osvojit plavec Zateinik. Nacvik hydrodynamické polohy daame nejjednodusim
provedenim formou vznéSeni, poslézieghazime na polohy zpesmé a ve finalnim
provedeni usilujeme o kvalitu provedeni, kde mipavzeni a uvolgni je vyvadzena a je v
souladu s pocitem vody. Dovednost plavat, tj. b&apevliadnout vodni prosedi, je u osob s
détskou mozkovou obrnou (DMO), stéjrako pro nas vsechny,ulzit4d primarg pro
ochranu Zivota fed tonutim. Hodnota a vyuZitelnost plaveckych dowesti vSak vyznanin
pievySuje pouhou bezpeostni funkci. Pohybové programy ve ¥odlouZi gedevSim u
jedinci s DMO ke vhodné stimulaci jejich pohybového roeva jsou vyznamnym
prostedkem pro fimérené zdravot® orientované funkni zatZzovani organismu. Zvladnuti
samostatné plavecké lokomocéegstavuje dlezitou prozitkovoucinnost, kterd vede ke
zvySeni powdomi jedince o vlastnintle jako zé&kladnim vykonném préstlku pohybu. S
plaveckou kompetenci se vyznafmozstuji moznosti cilené hydrokinezioterapie.

Cil

Tématiku plavani a pohybovych aktivit ve ¥odsob se zdravotnim postizenim
zpracovava celéada autal. Ze sledované pozice plavecké kompetence a hywrpkiterapie
nap. Celko, ZaleSékova, Guth, 1997; McMillan, 1978; Lawmie Stanat, 1987; Bull,
Haldorsen, Kahrs, et al., 1985; Lepore, et al. 81¥Bispivek se zarruje na relativa tzkou,
ale vyznamnou, oblast pohybovéhéeni ve vod s dirazem na nacvik plaveckych poloh u
osob s DMO. Shrnuje praktické zkuSenosti autoreblasti psychomotorickéhoceni diti,
mladezZe a dosfych jedindi se zdravotnim postizenim.

Vychodiska

Détskou mozkovou obrnu charakterizuje Lesny (1988p jeare vzniklé poSkozeni
mozku projevujici se fepvazig v poruchach hybnosti. dska mozkova obrna byva
doprovadzena poruchami zraku, sluchieci, inteligence a chovani. Objevuji se téz
zachvatovité stavy (epilepsie). Klinicky obraz pbesii je velmi rozmanity. Plavecké vyuky
se astni jedinci schopni samostatné lokomoce i osaimbilni, pohybujici se na voziku a
vyZadujici nepetrzitou osobni asistenci.

Pohybové teni ve vod probihd ve vyrazn odliSnych podminkach oproti¢bné
situaci (mimo vodni progtdi). Charakter postizeni se promitd do celkdele trvajici
adaptace na fyzikalni vlastnosti vodniho pfedi a obtiz#i probihd i samotny néacvik
zakladnich plaveckych dovednosti. Pro jejiché3sg zvladnuti a osvojeni si plaveckych
technik je dlezity rozvoj schopnosti rovnovahy ve wpddovednosti zaujmout a udrZet
specifické plavecké polohy a zvladnout splyvani.

Pro "sebez&chranu" nac¢ujeme polohy vznaSeci, uveémé, malo energeticky
narane, ("floating”). Oilezité jsou i polohy odponkové, "relax&ni". Pro plaveckou
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lokomoci smétujeme k polohdm zpe¥nym, splyvavym a v ramci nich usilujeme o polohu
hydrodynamickou, ("streamlining"};echovska, Novotna, Milerova, 2003.

Popis vybranych plaveckych poloh

Vznaseni v poloze na zadech je klidova poloftakigré je tlo jedince vzhledem k
hladire v Sikmé poloze. V ideélnim provedeni je hlava vném zaklonu, nad hladinou je
pouze obliejova cast. Koretiny i trup jsou uvoléné. Dychéani je klidné, spiSe povrchni.
Snazime se, aby zmy objemu hrudniku byly malé. Klidovou splyvavoulginu na prsou
zaujimame u hladiny, hlava je uvei@, obltejova cast pondena. Trup i kodetiny jsou
mirn¢ zpevigné. Horni kogetiny vzhledem k trupu jsou wizné poloze. Klidové polohy na
zadech i na prsou jsougmravou pro dynamické splyvani typické pro plaveckakomoci.

Pri splyvani jak v poloze na prsou, tak v poloze adech, jsou paze ve vzpazeni,
hlava mezi nimi v anatomicky neutralni poloze, dd&lonietiny napnuté, v prodlouzZeni trupu.
Jedinec se vigledku utitého silového impulsu pohybuje ve splyvavé polsegrvanosti
bez vyuziti zabrovych pohyli.

Splyvavy pohyb je navozen dopomoci instruktora nebadrazu od pevné opory, po
padu (skoku) do vodyCechovska, 2002). Model optimalni polohsiat pro plaveckou
lokomoci osob s DMO bude v zavislosti na charakgesiupni zdravotniho postizeni odliSny
od kEZného provedeni. Rovh didaktické postupy a metody pro osvojeni indiith
optimalni plavecké polohy u jeditice sledovanym zdravotnim postizenim budou odliSné.

ZkusSenosti s polohovanim osob s DMO

Plaveckou vyuku jedincs DMO je vhodné realizovat individualni formou &mci
skupiny (obdoba organizace plavagtic rodéi). Komunikace mezi instruktorem a plavcem
za&ina jiz ped vstupem do vody. Plavec by se&lme voc citit dolie, byt psychicky
uvolrény, schopen se soistit na pohybovy Ukol a s instruktorem gelspolupracovat.
Pritomnost instruktora ve veédie nutna do té doby, pokud jedinec neni schopapdné
samostatné lokomoce. Kontaktni dopomoc poskytovasiiuktorem je dlezita nejen pro
zajiskni bezpéneho pohybu postizeného plavce a jeho dobrou pskahivyladnost, ale i
pro vhodnou stimulaci podporujici pohybov&eni a déle poskytuji Zmé vazby v teni a
korekci ke spravnému provedeni @mi. Pro jedince s poruchou proprioceptivniho vmima
je vhodré poskytovana kontaktni dopomodleZzitym senzorickym stimulem k ggdomeni si
postaveni jednotlivychidsti £la v prostoru ji. v klidovych polohach (v polohdobz pohybu).
Pro plavce jejich. postizeni je doprovazeno porogharaku a sluchu je vyznamnym
prostedkem mimoslovni komunikace. Dotyk instruktora vame i jako vyznamny
terapeuticky prvek. V ifpact kontaktni dopomoci howo Cratty, 1989, o "terapii rukama".
Zvlas€ u osob s DMO je povazovana za nezbytnou pro ushtrie poZzadovanych
dovednosti a slouzici k facilitaci jejichétéiho pohybového potencialu.fiRpostupovych
krocich vedoucich k nacviku individualni hydrodyneke plavecké polohy na prsou a na
zadech kontroluje instruktor miru dopomoci kazdéptavci. Ri nedostatené dopomoci
plavec provede poZzadované @i v horSi kvali. Na danou situaci ize reagovat Uzkostn
tenzi a odmitnutim provedeni daného Ukolu. Naoad#érné poskytovana dopomoc neni
pro plavce stimulem a vyzvou k samostatnym pékugpro nécvik udrzeni rovnovahy
(Lepore, 1998). Rib¢h nacviku optimélnich plaveckych poloh byva zpréviddlouhavy.
Plavecky program je nutnétippusobit pomalému postupu tak, aby byl vzdy akt&aln
piitazlivy, ale nesnizoval motivaci plavceiuse i narénéjSim dovednostem.

Plavecké polohy a nasle@inplaveckou lokomoci vyznamnou émou komplikuje
zvlast elasticita, tj. trvale zvySené svalové #amgentrainiho pvodu. Spasticita jefEinou
predevsim sniZzené svaloveé sily, omezuje volni komtnald pohybem ka@etinami, omezuje i
rozsah hybnosti v kloubech. Pohyby vykonavané pesfim jedincem jsou obvykle pomalé.
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Koneiné polohy hornich kastin, optimalni pro zvladnuti fpdevsim hydrodynamické
polohy, jsou pro mnohé z postizenych osob nedasdagit Pro nacvik plaveckych poloh je
vyznamny i fakt, Ze i zvySené aktivié urgitych svalovych skupin dochazi ke &m
Uhlovych pongri jednotlivych segmeittéla.

Vyrazny vliv na sniZeni spasticity ma nejenom teploody, ale i poloha plavce.
Stesjkal, in McMillan, 1978, na zakladlinickych experiment konstatuje sniZzeni posturalni
reflexni aktivity spastickych sval piipact, Ze jedinec zaujme ve vétiorizontélni polohu.

V kombinaci s vhodnou teplotou vody takihe postiZzena osoba provést pohyby v kloubech v
daleko tSim rozsahu nezZipprovedeni na suchu. Dopd@uwje se izotermalni teplota vody
(34 - 36°C), tj. teplota, kterd méa nulové narokyteamoregulaci(elko, ZaleSakova, Guth,
1997, Koury, 1996, Bull, Haldorsen, Kahrs, et 4B985). Plavecka vyuka osob s DMO
probihacasto nevhodhve veejnych bazénech, kde teplota vody iepaiuje 26°C. V &chto
piipadech je nutné pdat se zvySenim svalového ®&p zejména fi prvnim kontaktu
postizeného plavce s chlagi vodou a s rychlejSim prochladdanim jeho organishkiery
vzhledem k omezenym pohybovym mozZnostem nertigeZitost k provadni cviceni
dynamického charakteru. Pro prodlouzeni doby polwguvod osob s d&Zkym stupgm
pohybového postizeniiaeme vyuZivat neoprénovych oblekizného stihu, nefastji bez
rukdvi a bez nohavic. Ke zvySeni svalového gagochazi i fsobenim dalSich stresovych
podreta jako je nové neznamé preéatli a cizi lidé nebo gekané situace, néptlesknuti u
ucha, rychly a nepdvidatelny pohyb instruktora. Vyrazné oslabenilosteh skupin
zaji¥ujicich zpevdni trupu a kowetin znesnatlje provedeni idevsim klidovych
splyvavych poloh a splyvani. Snizeni svalovéhoétiaflexori a extenzail kréni patée
zplsobuje u postizenych plalrcpotize s udrzenim rovnovahy (stability) a s proveade
vdechu (Bull, Haldorsen, Kahrs, et al., 1985, Lepat al., 1998). Nedostét& kontrola
polohy hlavy ovliviuje nacvik plaveckych poloh, zejména na prsou. Yiddpcovedeny
zaklonem hlavy je pro takto postizené plavce &dyo Zpisob provedeni vdechu stranou v
souvislosti s celkovou poruchou hybnosti jeé&idce postizenych plawucnerealizovatelny.
Vdech by mdl byt proveden na zaklgdvytvorené opory ve vod pro polohu hlavy nad
hladinou, tzn. nadzvednutim trupu nad hladinu.ridgor ve vo@ poskytuje plavci dopomoc
pii vdechu uchopenim pazi za loketni kloubyediokti nebo ruce. Je nutné, aby byl s
plavcem ped zahajenim c¥eni domluven na rezimu dychani. Pro be&nge zvladnuti
navratu postizeného plavce z polohy horizontalnipdohy vertikaini je dlezité jiz v
pocatesnich vywovacich jednotkach nacavat lateralni a vertikalni rotaci (Bull, Haldorsen
Kahrs, et al., 1985).

Poloha hlavy ovliviuje polohu celéhceta. V poloze na zadech plavec hledidmh v
poloze na prsou ¥pd doli. Je dilezité, aby hlavaistavala v prodlouZeni trupu. McMillan
(1978 poukazuje na vyznamny vliv pohyto¢i na pohyby hlavy, trupu a koéetin. Plavec
leZici v poloze na zadech hledi vmin Fi jakékoliv pohybové nejistét zaine fixovat
pohybem &i instruktora, ktery mu v ffipact nutnosti poskytuje dopomoc. Pohyksige
"sledovan" pohybem hlavy a naslédmhybem celéhaila. Dochézi k lateralni rotaci kolem
podélné osy da. Telo plavce dostate¢ adaptovaného na podminky vodniho piedit
reaguje na vychyleni svalovym usilim druhé poloviska a tak docili udrZzeni vodorovné
polohy. Plavec se sniZzenou schopnosti rovnovahyostaténou pohybovou zkuSenosti a s
poruchou svalové koordinace se podvoluje tendefetiaieni do polohy na prsou. Stabilitu
plaveckych poloh rize naruSovatifpadny vyskyt mimovolnich pohyb(hyperkineze).

Jsou fizné intenzity a &dy mohou rusit volni pohybovodinnost. Obec& vSak odpor
vodniho prostedi minimalizuje tyto souhyby a jedinec se takZe snadze sou®dit na
provedeni stanoveného ukolu. Komunikace mezi ikttrem a plavcem s DMO ide byt
ztizena vyskytujicimi se poruchameti a problematickym dychanim. Dychani byvélké a
kiecovité, v rekterych gipadech je naruSovano nepéiialnymi mimovolnimi pohyby. Ty
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mohou zjisobovat zadrzeni vdechu a branit vydechu, ktepajeprudky a nekoordinovany.
U osob s poruchou motoriky swakolem ust se vykytuji problémy se *amim Ust nebo
jejich nastavenim tak, aby mohl byt proveden vyd&tthopnost jedince kontrolovat dychani
a proveést vydech do vody jéqupokladem nacviku plaveckych poloh na prsou.

Pfed zahajenim plavecké vyuky je nutné, aby se ikiruseznamil se zdravotnim
stavem postizeného plavce. V I&lé anamnéze osob postizenych DMO se mohou
vyskytovat epilepsie. Instruktor se snazi minin@alat pisobeni vlivi vyvolavajicich
piipadné zachvaty, kterymi mohou byt hapegimérena fyzickd z&@, vydechy Usty a
nosem do vody, opakovana potopeni @pravenost instruktora zvladnout eventualni zachvat
je samokejmost i (znalost postipdopomoci, zachranné akce ve @odnit k dispozici
vhodné zachranné paitky atd.).

Doporuéeni pro nacvik plaveckych poloh u osob s DMO

Podporou pro pohybovétani ve voé osob s DMO je bazén s hloubkou vody, ve
které se plavecky instruktor pohybuje §ist miZze dolse poskytovat kontaktni dopomodi P
nacviku plaveckych poloh zamame s polohovanim na zadech. V této poloze jewsgh
kontakt obléeje s vodou, odpada nutnost zvladnuti plaveckélebahyici schopnost zadrzeni
dechu. B zahajeni kazdé vywvaci jednotky zzujeme tzv. uvabvaci polohy, kterymi se
snazime docilit snizeni svalového &am celkové uvoléni plavce. Vhodna jsou zejména
cviceni, @i kterych se jedinec vznasi v poloze na zadechruki®r stoji nejastji za hlavou
plavce neba@elem k jeho boku a dle petby néni zpisob drZzeni plavce

Doporwujeme nap cviceni znamé z "kojeneckého plavani”, tzv. "ktkoi', Bull,
Haldorsen, Kahrs, et al.,, 1985 hévo poloze "plodu”. Cvieni vede k pozitivni odezv
zejména u ¢&i, u kterych je zachovana dobra flexibilita kldutbolnich kowetin. Instruktor
stoji stabild na dié bazénu, ve stoji rozkseém, dolni kotetiny ma poktené, kolena jsou
nad Spikami, panev podsazena. Plavec je zadgom hrudnik instruktora, hlavou se opira o
jeho rameno, paze ma velpodél €la. Instruktor uchopi plavce pod koleny a kwtian
pohybem trupu kolem podélné osylat (impuls k pohybu vychazi z panve) vede jedince
plynule zleva doprava a &p Plavec se snazi ;édomé uvolgni a pravidelt dycha. Bimy
kontakt plavce a instruktora navozuje vzajemnduédl. Cvieni slouzi plavci i k rozvoji
pocitu vody.

SniZzeni spasticity iZzeme dosahnout také ¢enim "uvol@ni v poloze na zadech".
Instruktor stoji ped hlavou plavce, stab#nna di bazénu, vychozi postaveni je shodné s
piedchozim cvienim. Plavec se vznaSi v poloze na zadech, hlakZe rmit openou o
instruktorovo rameno, paze velrpodél tla, snazi se o &omé uvolgni a pravidelné
dychani. Instruktor uchopi plavce v oblasti¢&inich klouli. Rota&nim pohybem trupu
vychazejicim z panve vede plavce ze strany na iwstr@ilezita je plynulost pohybu
provadného instruktorem.

P nacviku plaveckych poloh na zadechéuaje instruktor plavce k samostatnému a
uvdomelému postaveni hlavy vzhledem k trupuii Pocateni nejistot plavce nize
instruktor z&adit cviceni, i kterém se plavec dotyka hlavou jeho ramene. a& @dlezité
vyloucit nadngrny zaklonéi piedklon hlavy. Instruktor by #h stét tak, aby jeho rameno bylo
tésre pod hladinou vody. Dopomoc pro udrZzeni vodorovolpy poskytuje drzenim za boky
plavce. Instruktor by s vzdy kontrolovat miru kontaktni dopomoctizajiStni urité
polohy hlavy. Nikdy neposkytuje kontaktni dopomastizenému plavci v oblasti Sije, kterou
by stimuloval aktivitu extenzarkréni patée a podporoval nevhodny nagimy zaklon hlavy.

Je dobré, aby si postizeny plavec jiz od prvnicliCeyacich jednotek nachézel viastni
individualni polohu hlavy. Pro zji&i rozsahu pohybu v ramennich kloubech postizenych
plavai a tedy jejich schopnosti zaujmout tzv. idealniygal/ou polohu s hornimi kéetinami

ve vzpaZeni izeme zvolit nasledujici ateni. Plavec lezi v poloze na zadech, paze mé&voln
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podél tla. Instruktor stoji za hlavou plavce. Stabilizygavcovu polohu drzenim pod
lopatkami. Plavec provede maximalni rozsah pohybunibh koretin pes upazeni do
vzpazeni. Zaujmuti splyvavé polohy je vzdy indiathi a bude se liSit od tzv. idealniho
provedeni na zakl&stup omezeni hybnosti pohybu v ramennich kloubech.ruksir
nasledys uchopi jednou rukou plavce za ruce a druhou ruiamleluje plavce v oblasti pod
lopatkami.

V ptipad, Ze je plavec Uzkostny a doZaduje se neustaléimh@ kontaktu s
instruktorem, postavi se instruktdelem k boku plavce. Jednou rukou stabilizuje plauco
polohu pod kyelnimi klouby a druhou ruku umisti do oblasti mémpatkami, vzdy v
zavislosti na nie dopomoci. Toto postaveni instruktora je vhodnédevSim u osob se
sluchovym postizenim (odezirdni zeu)rt Vyuzivani nadletovacich poricek, které
piipeviiujeme na dlo, zvaZzujeme. Nikdy je nepouzivAme systematicky @ajiSeni
bezpé&nosti (misto asistence), ani k odstnaintzv. strachu z vody. Zakladni plavecké
dovednosti by @ zacateinik zvladnout také bez nadtani, zvla& u rovnovahy ve vailje
to pozadavek iezity. Za vhodnou pofitku povaZujeme plavecké pasy, které gevn
piipeviiujeme na dlo tak, aby stabilizovaly polohu. dezitym poZzadavkem je nedopustit
fixaci na ugitou pomicku i vyZadovani poifitky v ukité situaci. Jedinec by seémod
prvnich vywovacich jednotek dit zvladnout plavecké polohy¢dome svalovym Usilim s
pouze pimérenou dopomoci. Cenna je vlastni experimentace ohpehni a z ni vystajici
individualizace plavecké polohy.

Postupové kroky ifp nacviku plaveckych poloh na prsou u osob s DMhsbudou
vyrazre liSit od postupovych krakplaval bez postizeni. Je nutné, aby instruktor zajistdw
volnost pohybu pro plavce a zaraveu poskytnul pocit jistoty. Instruktor poskytujéyci
dopomoc uchopenim v podpazi, Zagiokti, zagsti a ruce. Vzdy db4, aby se plavec snazil na
zéklad pozadovaného Ukolu o vytaZzeni hornich deiim vpred nebo do stranCastym
chybnym provedenim jei&ovité drzeni se instruktora a vzpirani se na page&lsnahou
zdvihnout hlavu a trup z vody. Je vhodné zvoliakdvy zpisob dopomoci, i které plavec
poloZzi z&gsti a cast gedlokti na instruktorova ramena. Ruce tak ziskapagistor pro
rozvijeni pocitu vody.

Instruktor poskytuje plavci dopomoc drZzenim za jétodky. Neustélé zdokonalovani
plaveckych pipravnych poloh vede ke zvySeni schopnosti plavegetdgi setrv&ném
pohybu individuéla optimalni hydrodynamickou polohu &i provadni zakkrovych pohyti
minimalizovat odporové sily. Nasleglpo nacviku plaveckych polotiptupujeme k roténim
pohylim ve vo@. Jednd se o rozvinuti schopnosti vyrovnat se skadmi rotaci (kolem
frontalni osy) a lateralni rotaci (kolem vertikdlogy) a koneéné zvladnout schopnost
kombinované rotace (kolem vSech os).

Zaveér

Fyzikalni vlastnosti vodniho prdasdi umo#uji osobam s DMO ziskat novou
pohybovou zkuSenost. Pohyby realizuji v takové ik&¥akterd je pro & pri provedeni na
suchu nedostupna. Usmé zvladnuti postupovych knbkvede k samostatné plavecké
lokomoci, posiluje jejich sebéséru a zvySuje hodnoceni sebe sama. Pravideldastiina
programu pohybovych aktivit ve védlochazi ke zvyseni jejich celkové fyzické kondice.
Tyto skut&nosti se promitaji do zlepSeni kvality Zivota poestych osob &lena jejich
rodiny. Plavani je pro jedince s DMO jednim z negtejSich prostedki naplreni aktivniho
zpasobu Zivota. Pro sy komplexni vyznam by se ¢&wo stat nedilnou saasti
komprehensivni (ucelené) rehabilitace.
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Obr. 1 Poloha na prsou
Obr. 2 Poloha na zadech

Obr. 3 Poloha kontaktd
Obr. 4 Poloha kluktko
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Obr. 5 Poloha dopomoc v podpazi
Obr. 6 Poloha dopomoc v podpazi - detail




