Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesna vychova (zdravotni TV) je odborn¢ vedend pohybova aktivita uréena pro
zdravotné oslabené jedince. Instruktor pracuje s lidmi, ktefi maji urc¢ité zdravotni omezeni —
oslabeny kardiovaskularni systém, patet, klouby, dychani, metabolické poruchy, neurologické
potize, obezitu nebo chronickd onemocnéni. Cilem neni vykon, ale bezpecné, systematické a
dlouhodobé zlepSovani zdravotniho stavu.

Instruktor musi chapat, ze zdravotni TV je soucasti komplexni péce o ¢lovéka, ktera dopliuje
1¢katskou péci, rehabilitaci, fyzioterapii a preventivni programy. Je to odborna disciplina, ktera
vyzaduje znalost anatomie, fyziologie, pedagogiky, psychologie a metodiky pohybovych

¢innosti.

1. Postaveni zdravotni TV v systému péce o ¢lovéka

Zdravotni TV je soucasti vzdé€lavaciho systému na zékladnich, stfednich i vysokych Skolach,
ale jeji principy se uplatiiuji 1 v praxi instruktort, trenérti, wellness specialistii, fyzioterapeuta
a dalSich odborniki.

Nejde o ,,leh¢i télocvik®™, ale o cilené upravenou pohybovou aktivitu, kterd respektuje

zdravotni stav klienta. Instruktor musi vzdy vychazet z:

e zdravotniho omezeni
e aktualni kondice

e véku

e doporuceni lIékare

e individualnich mozZnosti klienta

Zdravotni TV je zaroven preventivni nastroj, ktery pomahd piredchazet zhorSovani

zdravotniho stavu, podporuje spravné pohybové navyky a uci klienta pracovat se svym télem.

2. Zdravotné oslabeny jedinec

Zdravotné oslabeny jedinec je Clovek, ktery ma:

e snizenou télesnou vykonnost

e oslabeny funk¢ni systém (srdce, plice, pohybovy aparat, nervovy systém)



e docasné nebo trvalé omezeni (po urazu, po operaci, chronické onemocnéni)
Instruktor musi umét:

e rozpoznat miru oslabeni

e pfizplsobit intenzitu a typ cviceni

zajistit bezpeCnost a prevenci pretizeni

vést klienta k dlouhodobému zlepSeni

sledovat reakce organismu béhem cviceni

Cviceni musi byt primérené, bezpecné a systematické.
3. Historické souvislosti — proc je pohyb lé¢ebny

Hippokrates definoval zdravi jako stav spravné funkce organtl. Ve starovékém Recku byla
pohybova aktivita soucasti prevence i 1écby. Idedl kalokagathie — jednota télesného a
dusevniho rozvoje — je dodnes zdkladem moderni zdravotni TV.

Instruktor musi chapat, Ze prace s oslabenym jedincem neni jen fyzickad, ale také psychicka a

socialni. Pohyb ovliviiuje:

e motivaci

e sebevédomi

e stres

e socialni za¢lenéni

e celkovou kvalitu zivota
4. Charakteristika zdravotni TV

Zdravotni TV vychazi z fyziologie, mediciny a pedagogiky. Instruktor pracuje podle

zdravotnich skupin uréenych lékarem.
Zdravotni skupiny I-1V

Skupina I — zdravi jedinci Bez omezeni, béZna té€lesna vychova.

Skupina II — lehce oslabeni Drobné vady, mirnd omezeni. Instruktor upravuje intenzitu.
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cviceni — typicka cilova skupina zdravotni TV.

Skupina IV — téZce oslabeni Individualni, velmi opatrné cviceni, ¢asto pod dohledem Iékare.

Oslabeni podle funkénich systémi — prakticky piehled pro instruktora

Instruktor musi znat oslabeni:

e trupu a patetre

e dolnich koncetin

¢ hornich koncetin

e hybného systému

e respiracniho systému

e kardiovaskularniho systému

e metabolické a endokrinologické poruchy
e gynekologicka oslabeni

e nervova a neuropsychicka oslabeni

e smyslové poruchy

e oslabeni ve stari

Kazdy typ oslabeni vyzaduje specificky ptistup, volbu poloh, intenzity a metod.

5. Cil a ukoly zdravotni télesné vychovy — odborny pohled instruktora

Cilem zdravotni télesné vychovy je odbornym, racionalnim a bezpecnym zplisobem
podporovat aktivni zZivotni styl oslabeného jedince. Instruktor vede klienta k tomu, aby si
osvojil spravné pohybové dovednosti, vytvoril si zdravé navyky a dosahl takové urovné
pohybové vykonnosti, ktera je pro jeho zdravotni stav bezpecna a prospesna.

Raciondlni vedeni znamend, Ze instruktor postupuje podle odbornych zisad, ne ndhodné.

Sleduje zdravotni stav, vék, aktualni kondici a individudlni moznosti klienta.

5.1 Zdravotni ukoly — co musi instruktor sledovat

Zdravotni tkoly se zamé&fuji na oblasti, které maji ptimy vliv na zdravi klienta:



Psychosomatické poruchy Instruktor pracuje s klienty, u nichZ se propojuje télo a psychika.
Naptiklad stres miize zptisobovat bolesti zad, tinavu nebo svalové napéti. Instruktor musi umét
rozpoznat tyto souvislosti a volit vhodné uvoliiovaci, dechové a stabiliza¢ni techniky.
Optimalni pohybové navyky Instruktor u¢i klienta sprdvnému drzZeni téla, spravnému
dychani, vhodnému pohybovému rezimu a spravnému provedeni cvikii. Tyto navyky maji
dlouhodoby vliv na zdravi.

Eliminace dusledkt negativniho Zivotniho stylu Sedavy zptlisob Zivota, nedostatek pohybu,
Spatna strava nebo koufeni se odrazi na funkci pohybového apardtu i celého organismu.
Instruktor pomaha klientovi tyto disledky postupné odstraniovat.

Upevnéni zdravotnich funkci organismu Instruktor podporuje funkci srdce, plic, svald,
nervového systému a dalSich systému prostiednictvim vhodné zvolenych cviceni.

Osobni hygiena a regenerace Instruktor vede klienta k péci o télo, spravné regeneraci, spanku

a odpocinku.
5.2 Ukoly u déti a mladeZe

Instruktor pracujici s mladymi klienty se zamétuje na:

e rozvoj pohybovych dovednosti
e rozvoj pohybovych znalosti (pro¢ a jak cvicit)

e rozvoj télesné zdatnosti v mezich zdravotnich moznosti
5.3 Vzdélavaci koly — role instruktora jako pedagoga

Instruktor ma vzdélavaci roli. Pomaha klientovi:

e vytvofit pozitivni vztah k pohybu
e vytvoftit trvaly pohybovy rezim

e osvojit si hygienické navyky

e poznat vlastni télo a jeho reakce

e Iépe se zaclenit do kolektivu

Instruktor musi klientovi vysvétlovat, pro¢ je pohyb dulezity, jak funguje télo a jak reaguje na

Zatez.

5.4 Vychovné ukoly — formovani postoje ke zdravi



Instruktor pomaha klientovi:

e budovat zodpovédnost za vlastni zdravi
e rozvijet disciplinu, vytrvalost a spolupraci

e propojit télesné a duSevni zdravi

Instruktor je vzorem — jeho pfistup ovliviiuje motivaci klienta.

6. Didakticky proces ve zdravotni TV — jak instruktor plianuje a vede cviceni

Didakticky proces je fizeny proces uceni a vyuky. Instruktor musi umét planovat, organizovat,
vést a hodnotit cviceni.

Didakticky proces ovliviuji:

Projekt vychovy a vzdélavani Instruktor musi mit jasny plan, cile, obsah a metody cviceni.
Subjekt vychovy — instruktor Instruktor je odbornik, ktery vede vyuku, motivuje, kontroluje
provedeni cviki a zajist'uje bezpecnost.

Objekt vychovy — klient Klient je ten, kdo se uci, cvici a reaguje na vedeni instruktora.
Podminky Instruktor musi pracovat s podminkami prostfedi — télocvi¢na, pomicky, cas,

zdravotni stav klienti, klima ve skupiné.

7. Didaktické zasady — zaklad odborného vedeni oslabenych jedinci

Didaktické zasady jsou pravidla, ktera zajist'uji ucinnou, bezpecnou a smysluplnou vyuku.

7.1 Zasada uvédomélosti a aktivnosti

Instruktor musi klientovi vysvétlit, co déla a pro¢ to déla. Klient musi chapat smysl cviceni.

Instruktor vede klienta k aktivnimu zapojeni, ne pasivité. Klient musi vnimat:

e polohu tela

e napéti svali

e rytmus pohybu
e dychani

Cilem je spravné provedeni pohybu, ne rychlost nebo vykon.

7.2 Zasada nazornosti



Instruktor vyuziva ukazku, demonstraci, obrazky, modely. Klient si musi dokazat pohyb
piedstavit.

Informace ptichazi pres:

e centralni nervovy systém

e zrak
e sluch
e hmat

e propriocepci (vnimani polohy téla)

Oslabeni jedinci Casto hufe vnimaji polohu v prostoru, velikost a rychlost pohybu. Proto je

nazornost mimoradné dulezita.

7.3 Zasada soustavnosti

Cviceni musi byt pravidelné a systematické. T¢€lo se adaptuje postupné. Bez soustavnosti se
efekt ztraci.

Instruktor musi planovat dlouhodobé.

7.4 Zasada primérenosti

Cviceni musi odpovidat:

e véku
e zdravotnimu stavu
e aktualni kondici

e individualnim mozZnostem

Instruktor sleduje pfimétenou zatéz, aby nedoslo k pietizeni. Kazdy klient cvici trochu jinak.

7.5 Zasada trvalosti

Instruktor musi vést klienta k trvalym védomostem, dovednostem a navykim.

Trvalost se upeviiuje:

e opakovanim

e Gc¢innymi metodami



e postupnym zvySovanim pozadavkil

8. Didaktické metody ve zdravotni télesné vychové — odborny pristup instruktora

Didaktické metody jsou zplsoby, kterymi instruktor vede klienta k osvojeni, zdokonaleni a
upevnéni pohybovych dovednosti. Ve zdravotni TV je volba metody zasadni, protoze
nespravné zvolend metoda muze vést k pietizeni oslabené¢ho systému nebo k nespravnému
provedeni pohybu.

Instruktor musi metody volit podle zdravotniho stavu klienta, jeho schopnosti, aktualni kondice

a cile cviceni.

8.1 Zakladni skupiny metod

Instruktor pouziva tfi hlavni skupiny metod:

Metody seznamovaci s pohybovymi ¢innostmi Slouzi k osvojovani zakladnich motorickych
dovednosti. Instruktor zde pracuje s jednoduchymi, ndzornymi, pomalymi a kontrolovanymi
pohyby. Cilem je vytvofit spravnou ptedstavu o pohybu.

Metody zdokonalovani a upeviiovani pohybovych dovednosti Instruktor zlepSuje kvalitu
provedeni, presnost, koordinaci a plynulost pohybu. Tyto metody se pouzivaji az tehdy, kdyz
klient zvlada zakladni provedeni.

Metody rozsifovani Instruktor pfidava nové prvky, varianty a kombinace. Tyto metody se
pouzivaji u klientti, ktefi maji stabilni zdkladni dovednosti a jejich zdravotni stav umoznuje

postupné zvySovani naro¢nosti.

8.2 Vyrovnavaci proces — klicovy princip zdravotni TV

Vyrovnavaci proces je zékladni princip prace instruktora se zdravotné oslabenym jedincem.
Jde o stav, kdy je klient docasné oslaben (napft. po trazu, nemoci, operaci) nebo ma chronické
oslabeni funk¢ni zdatnosti.

Instruktor se zamétuje na:

e oslabené funkce (sila, vytrvalost, obratnost, koordinace)
e cileny vybeér cviceni, kterd tyto funkce upravuji nebo upeviuji
e postupné davkovani zatéze

e bezpecné vedeni pohybu



Metodicka poznamka instruktora: Instruktor musi sledovat reakce klienta béhem cviceni.
Pokud se objevi bolest, dusnost, zavraté nebo vyrazna Unava, je nutné¢ okamzité upravit

intenzitu nebo cviceni prerusit.

8.3 Metoda celku

Metoda celku znamen4, Ze klient se u¢i pohyb v celé podobé — od zacatku do konce. Instruktor
vyuziva komplexni pfedstavu pohybu.
Vyhody metody celku:

e vyuziva ptirozené pohybové rytmy
e podporuje praci svalovych fetézcii

¢ je vhodna pro jednoduché a pfirozené pohyby
Instruktor koriguje provedeni a upozornuje na kriticka mista, naptiklad:
e riziko Spatného drZeni téla

e riziko pfetizeni urcité ¢asti pohybového aparatu

e nespravné dychani

8.4 Metoda po ¢astech

Metoda po Castech znamend, ze instruktor rozd€li pohyb na jednotlivé faze. Klient se uci
nejprve Casti, které se nasledné spojuji do celku.

Vhodné pouZziti:

e slozitéjsi pohyby
e pohyby vyzadujici pfesnou koordinaci

e pohyby, které¢ klient nezvlada v celku kvili oslabeni

Instruktor musi dbat na to, aby se jednotlivé ¢asti pozdéji spojily do plynulého celku.

8.5 Soucasna kompenzace

Soucasna kompenzace znamena, ze cviceni je navrzeno tak, aby souc¢asné¢ upravovalo oslabené

funkce. Instruktor voli cviky, které:



e posiluji oslabené svaly
e zlepSuji drZeni téla
e podporuji koordinaci

e nepretézuji jiné Casti téla

Metodicka poznamka instruktora: Instruktor musi znat svalové dysbalance klienta.

Napftiklad u skolidzy je nutné posilovat oslabené svaly trupu a uvoliiovat pietizené svaly.
9. Pohyb — druhy a sloZky pro instruktorskou praxi

Instruktor musi rozumét tomu, jaké druhy pohybu existuji a jaké slozky pohybu se podileji na

provedeni cviku. To mu umoziiuje spravné volit cviceni a korigovat techniku.
9.1 Druhy pohybii podle zpiisobu provedeni

Svihovy pohyb Rychly, plynuly, vyuziva setrvaénost. Typicky je naptiklad $vih pazi nebo
nohou. Instruktor musi dbat na kontrolu rozsahu, aby nedoslo k ptetizeni kloubti.
Vedeny (fizeny) pohyb Pomaly, kontrolovany, ptesny. Vyzaduje soustiedéni a aktivni fizeni

nervovym systémem. Vhodny pro oslabené jedince, protoze minimalizuje riziko pfetiZeni.
9.2 Kyvadlovy pohyb

Kyvadlovy pohyb je pravidelny, rytmicky a stfidavy. Instruktor ho vyuziva pfi cvicenich

zamétenych na:

e uvolnéni

e koordinaci

e rytmus

Kyvadlové pohyby jsou vhodné pro klienty s poruchami koordinace nebo zvySenym svalovym

napctim.
9.3 Slozky pohybu

Instruktor musi pracovat se vSemi slozkami pohybu:
Staticka slozka Udrzovani polohy (stoj, sed, leh). Zapojeni posturalnich svali.

Dynamicka slozka Samotny pohyb — zména polohy, premisténi.



Dechova slozka Spravné dychani béhem pohybu podporuje vykon, uvolnéni a stabilizaci
trupu.

Relaxaéni slozka Uvolnéni svali po zaté€Zi. Prevence pretiZeni.

Psychicka aktivita Soustfedéni, motivace, vnimani vlastniho téla. Psychika ovlivituje kvalitu

pohybu.

10. Vyrovnavaci cvi¢eni — nastroj korekce pro instruktora

Vyrovnavaci cvi€eni slouZi k vyrovnani nerovnovahy v téle:

e svalové dysbalance
e vadné drzeni téla

e jednostranné zatiZeni

Maji fyziologicky a neurobiologicky zaklad. Ovliviiuji nervovy systém, zlepsuji koordinaci a
upravuji svalové napéti.

Metodicka poznamka instruktora: Instruktor musi znat typické dysbalance:

e oslabené hluboké svaly trupu
e pretizené svaly Sije a ramen
e oslabené hyzdové svaly

e pretizené flexory kycli

Vyrovnavaci cvi¢eni musi byt soucasti kazdé lekce zdravotni TV.

11. Zakladni polohy téla — prakticky zaklad instruktora

Zakladni polohy jsou vychozi pozice, ve kterych se cvici. Instruktor musi umét kazdou polohu

piesné vysvétlit, nastavit a korigovat.

11.1 Leh na zadech

T¢lo je protazené v podélné ose. Hlava a §ije v prodlouZzeni téla. Klient vnima dotyk podlozky

(tyl, ramena, hyzdg, lytka, paty). Fyziologicka zakiiveni patefe jsou zachovana.

11.2 Leh na briSe



Télo protazené v podélné ose. Hlava v prodlouZeni, obli¢ej doli. Hrudnik rozlozen do S§itky.
Paze ptipazené, dlan¢ dolti. Ramena stazena s lopatkami smérem k hyzdim. Chodidla v

plantarni flexi.

11.3 Leh na boku

Télo lezi na boku. Dolni ruka podél t€la, hlava na podlozce. Horni paze mize byt pokréena pro

stabilitu. Nohy protazené.

11.4 Sed zkt¥iZeny skrémo

Sed ,,po turecku®. Panev spravné postavena, trup vzpiimeny, ramena a hlava uvolnéné. Typicka

poloha pro vertikalni postaveni patete.

11.5 Sed snoZny

Nohy natazené pied télem. Trup vzpiimeny, ramena uvolnéna. Varianty: sed roznozny, sed

pokrémo.

11.6 Klek sedmo

Klek s oporou o paty. Panev, hrudnik a hlava jsou v ose. Dlraz na spravné drzeni patere.

11.7 Vzpor kle€mo

Klek na kolenou, opora o dlané. Paze v horizontalni poloze, paze a stehna rovnobézna. Hlava

v prodlouzeni hrudniku. Aktivni opora o horni koncetiny.

11.8 Klek

Diiraz na pocit tahu od kostrée k temeni hlavy. Tonizace svalstva — Giprava svalového napéti.

11.9 Stoj

Naro¢na poloha. Vyzaduje stabilizacni funkci dolnich koncCetin a patefe. Stabilizace je
dynamicka Cinnost svalll. Hlava v ose patefe, ramena rozlozend, lopatky smérem k hyzdim.

Cilem je kinestetickd a senzomotoricka piedstava vzpiimeného drzeni téla



2. Organizaéni formy zdravotni TV

Ve zdravotni TV se vyuzivaji tfi hlavni organiza¢ni formy:

e Cvicebni jednotka — zakladni forma, pravidelna lekce vedena cvicitelem.
e Kratkodobé akce — ptuldenni, denni, dvoudenni a vikendové programy.

¢ Rekondi¢ni pobyty — delsi ozdravné pobyty s komplexnim rezimem.

3. Cvicebni jednotka — zakladni stavebni kamen ZdrTV

3.1 Definice

Cvicebni jednotka je odborné vedena lekce, kterd probiha v homogenni skupiné€ cvicencti (tj.
lidé se stejnym typem oslabeni nebo podobnou kondici). Jejim cilem je systematicky rozvijet

pohybové schopnosti, kompenzovat oslabeni a zlepSovat funkcni stav.

3.2 Pro¢ homogenni skupina?

Homogenni znamena ,,podobnd“. Ve zdravotni TV je to dulezité proto, ze:

e vsichni maji podobné moznosti zatéze,
e cvicitel miiZze volit vhodné cviky,
e minimalizuje se riziko pfetiZeni,

e skupina se uc¢i podobné pohybové stereotypy.

4. Role cvicitele

Cvicitel musi byt vySkoleny, protoze tidi cely didakticky proces.

Co znamena didakticky proces?

Didaktika = véda o vyu€ovani. V praxi to znamena, ze cvicitel:

e voli vhodné cviky,

e prizpusobuje zatéz,



¢ kontroluje techniku,
e dba na bezpecnost,
e motivuje cvicence,

e vysvétluje ucel cviceni.

Didaktické zasady (vysvétlené)

e Piimérenost — cviky odpovidaji v€ku, kondici a zdravotnimu stavu.

e Postupnost — zaciname leh¢imi cviky, postupné ptidavame.

e Nazornost — cvicitel ukazuje cviky, pouziva pomicky.

e Individualizace — kazdy cvienec mtize mit upravu cviku.

e Aktivita cvifenci — cvicenci se aktivné zapojuji, ne jen pasivné sleduji.

e Zpétna vazba — cvicitel opravuje chyby a hodnoti vykon.

Hygienické zasady (vysvétlené)

¢ Vhodné prostredi — teplota 18-20 °C, vétrana mistnost.
e Bezpecné pomiicky — neklouzavé podlozky, spravné nacini.
e Piimérena délka a intenzita — aby nedoslo k pfetiZeni.

e Respektovani inavy — pfi tnave se zatéz snizuje.

5. Stavba cvi¢ebni jednotky

Cvicebni jednotka ma tfi ¢asti:

Cast  Niazev Funkce Cas
I. Uvodni zahtati, pfiprava 1/9
II. Hlavni rozvoj, kompenzace  3/9
III.  Zéavéretna  zklidnéni, vyrovnani  1/9

6. Uvodni ¢ast (rozcviceni)
Ucel

e navazani kontaktu mezi cvicitelem a skupinou,

e vytvofeni pfijemné atmosféry,



e seznameni s cilem lekce,

e zahiati organismu.

Co je zahrati?

Zahtati = zvySeni teploty svalii, zrychleni krevniho ob&hu, aktivace nervového systému. Je

nezbytné, aby se predeslo zranéni.

Typické cviky

chiize, lehky béh, cvaly,

jednoduché pohybové hry,

mobiliza¢ni cviky (uvolnéni kloubtt),

dynamicky strecink (lehké protahovani v pohybu).

Intenzita

Nizka az stfedni. Tepova frekvence (TF) se zvySuje pozvolna.

7. Hlavni ¢ast (rozvijejici, kondi¢ni, 1é¢ebna)

Ucel

e plnéni hlavniho cile lekce,
e rozvoj kondice,
e kompenzace oslabeni,

e nacvik spravnych pohybovych stereotypti.

Co je pohybovy stereotyp?

Je to ,,automaticky zptsob®, jak télo vykonavéa pohyb. Napft. jak ¢loveék stoji, sedi, zveda

predméty. Ve zdravotni TV se uCime stereotypy spravné, aby se predeslo bolestem a pietizeni.

Obsah hlavni ¢asti

e Lécebna ¢ast — cviky zaméfené na konkrétni oslabeni (napt. skolidza, plocha zada).

e Kondi¢ni ¢ast — cviky na silu, vytrvalost, koordinaci, rovnovahu.



e Pomiicky — overball, theraband, gymball, ty¢, lehké Cinky.

Intenzita

Stfedni az vys$i, ale vZdy pFrimérena zdravotnimu stavu.

Pro oslabené jedince plati:

e TF se zvySuje jen mirné (napf. o 20 tepli/min).
e Sleduje se tolerance zatéze (dusnost, bledost, inava).

e Vyhybame se rychlym zménam poloh.

8. Zavérefna cast (vyrovnavaci, zklidiiujici)

Ucel

e zklidnéni organismu,
e zahijeni regenerace,
e vyrovnani svalovych dysbalanci,

e psychické uvolnéni.

Co je svalova dysbalance?

Je to nerovnovaha mezi svaly — n¢€které jsou pretizené, jiné oslabené. Zavérecna ¢ast pomaha

tuto nerovnovahu vyrovnat.

Typické cviky

e pomalé protahovani,
e uvolnovaci cviky,
e dechova cviceni,

e kratka relaxace.

Intenzita

Postupné klesa, TF se vraci k normalu.



9. Intenzita zatéZe v pribéhu lekce
Krivka zatiZeni
V ucebnicich se pouzivaji grafy, které ukazuji, jak se méni intenzita zatéze:

e Uvodni ¢ast — pozvolny narust.
e Hilavni ¢ast — stabilni stfedni zatéz.

e Zavérecna ¢ast — plynulé klesani.
Spravna krivka

e plynula,
e bez skokd,

e Dbezpecna pro oslabené jedince.
Nevhodna kiivka

e prudké zvySeni na zacatku,
¢ kolisani intenzity,

e absence zaveérecného zklidnéni.
10. Domaci cviceni
Pro¢ je dulezité?
Podporuje pravidelnost, zlepsuje efekt cvicebnich jednotek a uci cvicence samostatnosti.
Doporuceni

e délka 15-20 minut,
e idealné denné,

e mirnd az stfedni intenzita.
Struktura domaci jednotky

1. kratké zahrati,



2. hlavni ¢ast — cilené cviky,

3. zavérecna Cast — uvolnéni a dechova cviceni.

11. Kratkodobé akce (ptldenni, denni, vikendové)

Ucel

e intenzivnéjsi pohybovy program,
e turistika,
e socidlni integrace,

e motivace k pohybu.

Piizpusobeni

e podle véku, kondice, zdravotniho stavu,
e podle druhu oslabeni,

e vhodny terén, Casté pauzy.

12. Rekondi¢ni pobyty

Pro¢ jsou dulezité?

e systematické piisobeni na oslabeného jedince,
e ndacvik spravnych navyk,
e zlepSeni kondice,

e psychické a socialni benefity.

Nejvétsi efekt

Pobyty del$i nez dva dny — umoznuji navdzani kontakt, zménu zivotniho stylu a hlubsi

pochopeni pohybovych navyk.

Kazuistika modelové skupiny cvi¢encu

1. Charakteristika skupiny



Skupinu tvoii 12 dospélych osob ve véku 35-55 let. VSichni maji sedavé zaméstnani, nizkou
uroven pravidelné pohybové aktivity a dlouhodobé se u nich objevuji bolesti v oblasti bederni
patete. Typické jsou funkéni poruchy pohybového aparatu, zejména svalové dysbalance.
Svalova dysbalance znamena nerovnovdhu mezi svalovymi skupinami. Nékteré svaly jsou
nadmérné zkracené a pretizené, jiné naopak oslabené. Tato nerovnovaha vede k nespravnému
drzeni téla, omezenému rozsahu pohybu a bolestem.

U této skupiny se nejCasteji vyskytuji:

e zkracené flexory kycCli (svaly na piedni strané stehen a v oblasti tfisla),
e oslabené hyzd'ové svaly,

e oslabeny hluboky stabilizacni systém pateie (HSSP),

e pfetizené paravertebralni svaly (svaly podél pateie),

e snizena mobilita hrudni patete.

2. Zdravotni omezeni

bolest pii dlouhém sedu nebo stani,

e omezeny predklon,

ranni ztuhlost,

obcasné blokady SI kloubu,

nizka svalova vytrvalost,

potize pti rychlych zménach poloh.

3. Cile pohybového programu

e snizeni bolestivosti bederni patete,

zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému,

protazeni zkracenych svalovych skupin,
e posileni oslabenych svalti (bfi$ni svaly, hyzd'ové svaly, mezilopatkové svaly),

e zlepSeni mobility hrudni patete,

nacvik spravnych pohybovych stereotypu.

Pohybovy stereotyp je automaticky zpisob provadéni pohybu, naptiklad jak clovek stoji, sedi

nebo zveda predméty. Ve zdravotni TV se uci spravné stereotypy, které nezatézuji patet.



4. Rizikové faktory

e prudké predklony,
e cviky s vysokou kompresi na patef,
e rychlé zmény poloh,

e vysoka intenzita bez kontroly techniky.
Navrh cvi¢ebni jednotky pro danou skupinu

Cvicebni jednotka je navrzena podle zasad zdravotni télesné vychovy. Obsahuje tfi Casti:
uvodni, hlavni a zavérecnou. Intenzita zatéZe je plynuld, bez nahlych skok, aby byla bezpecna

pro oslabené jedince.
1. Uvodni ¢ast (10 minut)
Cil vodni ¢asti

e zahtati organismu,

e aktivace krevniho obé&hu,

e pfiprava kloubt a svalil na zatéz,
e seznameni s cilem lekce,

e navazani kontaktu se skupinou.
Obsah uvodni ¢asti

1. Organiza¢ni zahéjeni (1 minuta) Kratké ptivitani, kontrola zdravotniho stavu, sdéleni
cile lekce.

2. RuSna ¢ast — nizka intenzita (3 minuty) Chlize po prostoru, pfidani pohybl pazi,
krouzeni ramen, aktivace dychéni.

3. Mobiliza¢ni cvi¢eni (3 minuty) Krouzeni panvi, rotace hrudni patefe ve stoji,

mobilizace ky¢li.
Mobilizace znamend uvolnéni kloubti a zvySeni jejich pohyblivosti.

4. Dynamicky streCink (3 minuty) Lehké ptfednoZovani, vypady s malym rozsahem,

aktivni protazeni flexort kycli.



Dynamicky stre€ink je protahovani v pohybu, které ptipravuje svaly na zatéz.

2. Hlavni ¢ast (25 minut)

Cil hlavni ¢asti

e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,
e posileni oslabenych svalt,
e uvolnéni pretizenych svalt,

e nacvik spravnych pohybovych stereotypt.

A. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému (8 minut)

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) tvofi branice, pficny btisni sval, multifidy a svaly
panevniho dna. Tyto svaly stabilizuji patet pii pohybu i v klidu.
Cviky:

e Dychani do bficha v lehu Aktivace branice a pti¢ného btisniho svalu.
e Podsazeni panve v lehu Jemna aktivace btiSnich svalt.

e Dead bug — lehka varianta Stiidani pohybu koncetin pfi stabilizaci bederni patete.

B. Posileni oslabenych svali (10 minut)

Cviky:

e Most (bridge) Posileni hyzd'ovych svali, které stabilizuji panev.
e Bird-dog Posileni hlubokych svalt trupu a zlepSeni koordinace.

e Retrakce lopatek v sed¢ Aktivace mezilopatkovych svalll, zlepSeni drZeni téla.

Retrakce lopatek znamena ptitazeni lopatek k sob¢.

C. Uvolnéni pretiZzenych svali (7 minut)

Cviky:

e Protazeni flexort kycCli Vypad s podsazenim panve.

e Protazeni bederni oblasti Pozice ditéte.



e Mobilizace hrudni patefe v kleku Rotace s rukou za hlavou.

3. Zavérecna ¢ast (10 minut)

Cil zavérecné Casti

e zklidnéni organismu,
e snizeni tepové frekvence,
e uvolnéni svalu,

e psychicka relaxace.

Obsah zavérecéné ¢asti

1. Staticky strecink (5 minut) Protazeni hamstringti, hyzd’ovych svalt a bederni oblasti.

Staticky strecink je pomalé, klidné protazeni bez pohybu.

2. Dechova cviceni (3 minuty) Hluboky nadech nosem, dlouhy vydech usty, aktivace
branice.

3. Relaxace (2 minuty) Leh na zadech, uvolnéni celého téla, védomé dychani.

Zduvodnéni vhodnosti cvicebni jednotky

Tato cvicebni jednotka respektuje zdravotni omezeni skupiny. Aktivuje hluboké stabiliza¢ni
svaly, kter¢ jsou kliCové pro stabilitu patete. Protahuje zkracené svaly, ¢imzZ snizuje bolestivost.
Posiluje oslabené svaly, které jsou dllezité pro spravné drzeni téla. UEi spravné pohybové

stereotypy, které¢ pomahaji predchéazet dalSim potizim. Intenzita zatéze je plynuld a bezpec¢na.
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