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VPLIV SPORTNOREKREATIVNE VADBE NA GIBLJIVOST IN MOC GIBALNO
OVIRANEGA OTROKA

Aleksandra Lazi¢

IZVLECEK

Osnovni namen raziskave je bil ugotoviti vpliv Sesttedenske Sportnorekreativne
vadbe na gibljivost in mo¢ gibalno oviranega otroka. Obravnavan je bil enajstleten
gibalno oviran otrok (na invalidskem vozi¢ku) s preveliko telesno tezo in z boleznijo
artrogripoza. Pri raziskavi smo izvajali program Sportnorekreativne vadbe, ki je bil
prilagojen deCku P; s poudarkom na razvoju gibljivosti in moci. Kot glavni
pripomocCek smo uporabili program prilagojene »Zdrave vadbe ABC, prvo obdobje,
program A«. Uporabili smo testno baterijo UKK in skupino testov, povzetih po knjigi
Senior Fitness Test Manual. Izmerili in izvedli smo 4 antropometrine in 11 gibalnih
testov. Meritve smo izvedli pred Sesttedensko Sportnorekreativno vadbo in po njej.
Odstotek sprememb v posameznih testih smo prikazali grafi€no, surove vrednosti pa
v obliki tabel. Uporabili smo racunalniSki program Excel. Na podlagi ugotovitev
menimo, da bi bil program prilagojene »Zdrave vadbe ABC, prvo obdobje, program
A« lahko primeren za gibalno ovirane otroke, saj se je v raziskavi pokazalo, da je po
Sestih tednih Sportnorekreativne vadbe, ki je potekala dvakrat na teden, deCek P
napredoval in izboljSal svoje gibalne sposobnosti. Menimo, da bi lahko podoben
program izvajali tudi pri drugih otrocih s posebnimi potrebami in jim s tem olaj3ali
Zivljenje. Raziskovalno delo je namenjeno vsem, ki se sreCujejo z otroki s posebnimi

potrebami in bi jim radi pomagali izboljSati zivljenje.
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THE IMPACT OF RECREATIONAL EXERCISE ON FLEXIBILITY AND STRENGTH
OF A PHYSICALLY DISABLED CHILD

Aleksandra Lazié

ABSTRACT

The primary purpose of the study was to determine the effect of a six-week
recreational exercise on flexibility and strength of a physically impaired child. The
subject of research was an eleven year old physically disabled child (on a
wheelchair), who was overweight. He has a disease called arthrogryposis. In our
research we implemented a program of recreational exercise, which has been
adapted to the boy P; with an emphasis on developing flexibility and strength. The
main tool we used was a customized program "Healthy Exercise ABC, the First
Period, Program A". We used a test battery UKK and a group of tests, summarized
from the book Senior fitness test manual. We measured and carried out 4
anthropometric and 11 motorical tests. The measurements were performed before
and after a six-week recreational exercise. The percentages of changes in the
individual tests are shown graphically, and raw values are presented in the form of
tables. We used the computer program Excel. Based on the findings, We believe
that the adapted program "Healthy Exercise ABC, the first period, program A" is
suitable for physically disabled children, since the research showed that the boy P,
after six weeks of two times a week recreational exercise, progressed and improved
his motorical abilities. We think that a similar program could be used for other
children with special needs to make their lives easier. The research work is aimed at
all those who deal with children with special needs and would like to help improve

their lives.
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Ze vrsto let mlajSe otroke poucujem namizni tenis. Pred nekaj leti sem spoznala
decCka P. Bil je na invalidskem vozi¢ku. Njegova velika zelja je bila, da bi se tudi on
naudil igrati namizni tenis. Ker sem se prvi¢ sreCala z osebo s posebnimi potrebami,
sem veliko svoje energije usmerila v to, da bi deCku P pomagala uresniciti njegove
sanje. Moje delo je bilo stokrat poplacano. Decek P je bil vsakega, Se tako majhnega
napredka vesel, kar ga je tako vzpodbudilo, da se je Se bolj trudil. Z njim sem se
veselila tudi sama. Takrat sem se odlocila, da s tem delom ne preneham, in e bo le

mogoce, poskuSam narediti kaj vecC.



1. UvOD

Ze v prazgodovini je bil &lovek zaradi preZivetja prisilien biti telesno dejaven. V
svojem razvoju je vedno tezil k temu, da bi si olajSal delo, zato je razvil Stevilne stroje

in pripomocke, kar pa je njegovo telesno dejavnost manjsalo (Skof, 2010).

Danes opravljamo vecino dela sede, zato moramo za telesno dejavnost Se dodatno
poskrbeti. Tudi otroci prezivijo pretezni del ¢asa v Soli, za raCunalnikom in pred
televizorjem sede in so premalo telesno dejavni. Poleg tega se ljudje nezdravo
prehranjujejo. Posledica vsega tega so debelost in Stevilne, s tem povezane bolezni.
Ljudje so se zaceli zavedati, da lahko za svoje zdravje najve€ naredijo sami, in zato

se jih vse ve€ ukvarja z razliCnimi telesnimi dejavnostmi.

Ljudje se zavedajo pomembnosti redne telesne dejavnosti, pri kateri sta bolj
pomembni njeni rednost in skupni obseg kot pa intenzivnost. Tudi rezultati raziskav
kazejo, da redno ukvarjanje s telesno dejavnostjo pozitivno vpliva na zdravje ljudi.

Ob tem je pomembna tudi zdrava prehrana in dovolj spanja (Kozjek, 2004).

Redna telesna dejavnost ima veliko koristnih u€inkov na telesno in duSevno zdravije.
Raziskave so pokazale, da telesna dejavnost izboljS8a sréno-zilno funkcijo, znizuje
krvni tlak, ravni krvnega sladkorja in Skodljivega holesterola, zmanjSa delez
mascCevja v telesu in negativne posledice stresa. Poleg tega zviSuje raven koristnega
holesterola, krepi srce in Zilje, preprecCuje redCenje kostne mase, s Cimer zmanjSuje

moznost zlomov kosti ter vzdrzuje miSicno moc€ in gibljivost sklepov (Bulc, 2010).

Otroci se ne zavedajo pomembnosti ukvarjanja s telesno dejavnostjo. Kar se tice
ukvarjanja s telesno dejavnostjo, so ugotovitve za slovensko mladino naslednje
(Skof, 2010):
e veliko otrok in mladih se z njo ne ukvarja dovolj, in delez dejavnih se v zadnjih
letih celo zmanjSuje;
e starejSi otroci se z njo ukvarjajo manj;

e dekleta so manj dejavna od fantov.
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V Sloveniji se s telesno dejavnostjo ukvarja premalo otrok (Skof, 2010), poleg tega
pa se tudi nepravilno prehranjujejo. Najveckrat v Solo pridejo, ne da bi zajtrkovali,
prehranjujejo se s hitro hrano, kot so hamburgerji in sendvi€i, pijejo gazirane pijace
in podobno. Premalo gibanja in nezdrave prehranjevalne navade pa vodijo v
debelost in Stevilne bolezni. NajpogostejSe bolezni, ki nastanejo zaradi nezdravega
nacina Zzivljenja, so: preobremenitev srca, bolezni Zol¢nika, sréno-Zilne bolezni,

sladkorna bolezen, nekatere vrste rakavih obolenj in poviSan krvni tlak.

Ker Zelimo, da bi bili otroci ¢im bolj zdravi, jim skusamo telesno dejavnost priblizati
na prijeten nacin, tako da bi ga vzljubili in bi pozneje postal del njihovega vsakdana.
Zlajpah idr. (2004).

Nekateri otroci se z doloCenimi boleznimi in okvarami Ze rodijo, zato je njihovo
gibanje Ze samo po sebi tezavno. Tudi ti otroci se morajo ukvarjati s telesno
dejavnostjo. Dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo, pa morajo biti prilagojene njihovim
zmoznostim. Z zdravim nacinom Zzivljenja in redno vadbo lahko okrepijo doloCene
dele telesa, kar jim olajSa vsakodnevna opravila in zivljenje nasploh. V raziskavi smo
zeleli ugotoviti, kako na gibljivost in mo€ gibalno oviranega otroka vpliva

Sesttedenska Sportnorekreativna vadba.

1. 1 OSEBE S POSEBNIMI POTREBAMI

Bolezni in prizadetosti je zelo veliko. Mnogi avtorji otroke s posebnimi potrebami
razvrs€ajo na: slepe, slabovidne, gluhe in naglusne otroke ter tiste, ki imajo motnje v
duSevnem razvoju, otroke z govorno-jezikovnimi motnjami, dolgotrajno bolne ter
otroke s Custvenimi in vedenjskimi motnjami, otroke s primanjkljaji na posameznih

podrocjih u€enja in gibalno ovirane otroke (Poljansek, 2008).

Filip€ic (2006) navaja, da se otroci s posebnimi potrebami zaradi razli€nih vzrokov
razvijajo poCasneje kot zdravi otroci. Njihove gibalne sposobnosti so slabSe, kar se
kaze v slabSem sploSnem gibalnem razvoju. Posledino so njihove koordinacija,
gibljivost in mo€ slabSe, zato sta tudi njihovo gibanje in opravljanje vsakodnevnih

obveznosti lahko upoc€asnjeni.
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Vsi ljudje bi morali v zivljenju imeti enake moznosti, a na zalost ni vedno tako.
Otrokom s posebnimi potrebami se velikokrat zgodi, da so izlo€eni iz »normalnega«
Zivljenja. Za to so vc€asih krivi tudi starsi, ki se ob novici, da imajo otroka s posebnimi
potrebami, tako rekoC predajo in odmaknejo, otroka pa »prepustijo« v oskrbo
razlicnim ustanovam. Vendar pa tudi ti otroci potrebujejo starSevsko toplino, mogoce
Se bolj kot preostali otroci. Kljub svoji omejenosti, se tudi takSni otroci Zelijo ukvarjati

s Sportom, kar pa jim je velikokrat onemogoceno (Karpljuk idr., 2013).

1. 1. 1 Slepi in slabovidni otroci

Sem spadajo otroci z okvarjenim o¢esom, vidom ali vidnim poljem.

Slabovidni otroci se delijo na:

e zmerno slabovidne otroke; imajo 10 % do 30 % vida, nekateri otroci vidijo na
tablo;
e tezko slabovidne otroke; imajo 5 % do 9,9 % vida, potrebujejo ucbenike s

povecCanim tiskom.

Slepi otroci so razvrsceni v tri skupine:
e otroci z 2 % do 4 % vida; otroci z ostankom vida;
e otroci, ki vidijo obrise, sence in piSejo v brajlovi pisavi; otroci z minimalnim
ostankom vida;

e popolnoma slepi otroci (Brvar, 2010).

1. 1. 2 Gluhi in nagludni otroci

Krapse (2004) izpostavlja, da so to otroci, ki imajo okvare uSes in vsega preostalega,

kar je z njimi povezano. Pri otroku se drugacnost najbolj kaZe na podrocju govora.

e Naglusne otroke delimo na otroke z lazjo, zmerno, tezjo in tezko izgubo sluha.

Imajo tezave pri pogovarjanju in poslusanju govora.
e Gluhe otroke pa delimo na otroke z najtezjo izgubo sluha in na otroke s
popolno izgubo sluha. Pri njih pove€ava zvoka ne koristi vecC.
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1. 1. 3 Otroci z motnjami v duSevnem razvoju

Ti otroci imajo niZje sposobnosti na govornem, gibalnem, socialnem in kognitivnem

podrocju. Delimo jih na:

otroke z laZjo motnjo v duSevnem razvoju; otroci se tezje ucijo;

otroke z zmerno motnjo v duSevnem razvoju; nekateri predmeti grejo lahko

otrokom zelo dobro, medtem ko jim drugi delajo velike tezave;

otroke s tezjo motnjo v duSevnem razvoju; otroci lahko opravljajo

najpreprostejSa osnovna opravila, za nekatera opravila pa potrebujejo pomo¢
drugih;

otroke s tezko motnjo v duSevnem razvoju; pri nekaterih dejavnostih lahko le
sodelujejo (Zerovnik, 2004).

1. 1. 4 Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami

Ti otroci imajo tezave pri govorni komunikaciji in razumevanju, ki pa niso posledica

izgube sluha. Motnje se lahko kazejo v razli¢nih stopnjah, od rahlega zaostajanja do

nerazvitosti. Te motnje se lahko sekundarno kazejo tudi pri u€enju, saj je lahko

otezeno tudi branje in pisanje. LoCimo otroke z lazjimi, zmernimi, tezjimi in tezkimi

govorno-jezikovnimi motnjami (Grilc, 2014).

1. 1. 5 Dolgotrajno bolni otroci

KrapSe (2004) navaja, da so to tisti otroci, ki so dolgo €asa bolni (3 mesece ali vec),

kar jih ovira pri Solskem delu. Sem spadajo revmatoloSke, rakave, sréne,

dermatoloske in duSevne bolezni, motnje prehranjevanja in drugo.
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1. 1. 6 Otroci s Gustvenimi in vedenjskimi motnjami

Isti avtor pravi, da so to otroci z disocialnim vedenjem, ki se posledi¢no tezko
vklju€ijo v druzbo. Njihove motnje se lahko kazejo kot agresivno obnasSanje, uzivanje

mamila in alkohola, uni¢evanje tuje lastnine, beZzanje od doma itd.

1. 1. 7 Otroci s primanjkljaji na posameznih podro¢jih u€enja

Ti otroci imajo lahko razlicne tezave, kot so slab8a koncentracija, koordinacija,
razmisljanje in komunikacija, tezko si zapomnijo doloCene redéi itd. Otroci, ki imajo
primanjkljaje na posameznih podrocjih u€enja so tisti, ki kljub razlicnim vrstam
pomoci pri u€enju Se vedno niso odpravili vecjih u¢nih tezav. Tezave trajajo vse

Zivljenje, kaZejo pa se tako pri vedenju kot tudi pri uéenju (Zerovnik, 2004).

1. 1. 8 Gibalno ovirani otroci

Z gibanjem se otrok uci in raziskuje okolje, v katerem Zzivi. Ob tem obcuti
zadovoljstvo. Ce otrok svojega gibanja ne zmore popolnoma obvladovati, kot to
zmore vecCina njegovih vrstnikov, je to eden prvih pokazateljev, da je priSlo v

njegovem razvoju do zaostanka ali motnje (Kondri¢, 2003).

Jekli¢ (2010) med gibalno ovirane osebe Steje tiste, ki imajo razli¢ne telesne motnje,

zaradi katerih prihaja do tezav pri hoji, uporabi rok in drugih gibalnih dejavnostih.

Donadini (1991) za pedagoSke namene na osnovi ocene gibljivosti invalidne osebe
deli na dve skupini:
e o0sebe z lazjo motnjo v telesnem in gibalnem razvoju ter osebe s kroni¢nimi
obolenji;

e o0sebe s teZjo motnjo v telesnem in gibalnem razvoju.
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KrapSe (2004) loci gibalno ovirane osebe na 4 skupine:

e Lazje gibalno ovirani otroci imajo motnje gibov. Ti otroci so pri osnovnih

Zivljenjskih dejavnostih samostojni, teZzave pa imajo lahko pri dejavnostih, ki
zahtevajo vecjo spretnost rok. Zunaj prostorov hodijo samostojno, lahko pa
imajo tezave pri teku ali daljSi hoji po razgibanem terenu. V Soli nateloma ne

potrebujejo pomaodi.

e Zmerno gibalno ovirani_otroci na krajSe razdalje hodijo samostojno ali s

pomocjo bergel. Znotraj prostorov hodijo brez tezav, na razgibanem terenu in
po stopnicah pa jih je treba spremljati oziroma si pomagajo s pomocjo
oprijemanja. Za opravljanje srednjih in daljSih poti potrebujejo invalidski
vozi€ek oziroma pomoc€. V Soli ponekod potrebujejo fizicno pomo¢ druge

osebe.

e TeZje gibalno ovirani_otroci pri gibanju potrebujejo redno ali delno pomoc,

sicer pa krajSe razdalje prehodijo s pomocjo hodulje. Po stopnicah ne morejo
hoditi. Pri vsakodnevnih opravilih ve€inoma potrebujejo pomo¢ druge osebe,

prav tako v Soli pri skoraj vseh opravilih potrebujejo fizicno pomoc.

e Tezko gibalno ovirani otroci niso sposobni samostojnega gibanja in nujno

potrebujejo invalidski voziCek, samostojno se lahko gibljejo le z invalidskim

vozi¢kom. Pri Zivljenjskih dejavnostih so povsem odvisni od tuje pomoci.

Pri gibalnih okvarah je lahko prizadeto celo telo ali le del telesa. Javnosti najbolj
znani prizadetosti sta paraplegija, pri kateri je prizadet spodnji del telesa, in

hemiplegija, pri kateri je prizadeta leva ali desna polovica telesa (Pauline, 2010).

Filip€ic (2008) navaja, da lahko do gibalne oviranosti pride zaradi razlicnih okvar,
poSkodb ali obolenj, kot so cerebralna paraliza, meningomielokela, poskodbe
hrbtenjaCe, ziv€no-miSi¢na obolenja, stanje po operaciji tumorjev, kraniocerebralne
poSkodbe, deformacije hrbtenice, epilepsija, okvare udov ter preostale kroni¢ne
bolezni in obolenja, kamor spada tudi zelo redka bolezen artrogripoza

(arthrogryposis).
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1.1.9.1 Bolezen artrogripoza

Beseda arthrogryposis je grSkega izvora in dobesedno pomeni »ukrivljeni sklepi«. Je
zelo redka gibalna motnja, za katero sta znacilni otrplost sklepov in nenormalno
razvite miSice. Bolezen prizadene eno do tri osebe na 10.000 prebivalcev. Bolezen
se s starostjo ne slabSa, zato lahko z zdravim Zivljenjskim slogom Zivljenje otroka
oziroma pozneje odrasle osebe mocno izboljSamo (Boston Children's Hospital,
2005).

Za to bolezen so znacilne deformacije nekaterih sklepov, ki so simetri¢ne. Po navadi
so prizadeti dlani, zapestja, komolci, kolena, ramena, boki in noge. Najbolj so
deformirane roke in noge. V najhujSih primerih je lahko prizadet skoraj vsak sklep,

vklju€éno s hrbtenico in ¢eljustmi.

Slika 2. Ukrivljeni sklepi na nogah (posledica artrogripoze)
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Vzroki za nastanek bolezni so razlicni. Zaradi prirojene miSicne distrofije ter bolezni
in virusov, ki napadejo nosec¢nice (vrocina), se miSice ne razvijejo normalno, kar
lahko poskoduje celice, ki prenasajo zivéne impulze v miSice. Lahko se zgodi, da
plod v maternici nima dovolj prostora za normalno gibanje, ali sta centralni Ziv¢ni
sistem in hrbtenjaca nepravilno oblikovana, ali se sklepi, sklepne obloge, kosti in kite

nepravilno razvijejo (Hall in Staheli, 2011).

Burja (2004) izpostavlja, da otroci kljub tej bolezni Se vedno potrebujejo gibanje, ki je
tako kot za vse druge, tudi zanje zelo pomembno, in da so lahko v marsikaterem

Sportu z dolo€enimi prilagoditvami uspesni.

1.2 GIBALNE SPOSOBNOSTI GIBALNO OVIRANIH OSEB

Pistotnik (2011) pravi, da so gibalne sposobnosti tiste sposobnosti, ki so odgovorne
za izvedbo naSih gibov. Nekatere so prirojene, druge pridobljene. Sem spadajo
gibljivost, moc, koordinacija, hitrost, ravnotezje in preciznost. Obstajajo tudi razli¢na
druga poimenovanja, kot na primer motori¢ne in psihomotori¢ne sposobnosti, nekdaj
pa sta se uporabljala tudi izraza fizi€ne in psihofiziéne sposobnosti. Vendar pa je le

termin gibalne sposobnosti tisti, ki pravilno opredeljuje gibalno izraznost Cloveka.

Gibalno ovirani otroci imajo enake potrebe kot zdravi otroci, poleg tega pa Se
dodatne potrebe. Lahko imajo prirojeno ali pridobljeno telesno okvaro, kar se vidi pri

uporabi rok, hoji in preostalih telesnih dejavnostih.

Razvoj gibalnih sposobnosti pa ni pri vseh otrocih enak. Vsak otrok ima gibalne
sposobnosti razli€éno razvite. Nekateri otroci so na primer bolj gibljivi, drugi pa man,;.
Zelo pomembno je, v kak3nem okolju se otroci razvijajo (Skof, 2010). Pri otrocih s
posebnimi potrebami poteka razvoj poCasneje kot pri preostalih otrocih. Otroci s
primanijkljaji na gibalnem podrocju so primorani vlagati veliko ve€ kot preostali otroci,
saj se razvijajo poCasneje. Zelo pomembno je, da se usvojeno gibanje ponavlja,

utrjuje in vadi v razliénih situacijah (Zgur, 2011).
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Znano je, da otroci najved znanja usvoijijo do 7. leta starosti. Skof (2010) opozarja,
da je zato dobro, da se otroci ¢im prej vkljuCijo v Sportne dejavnosti, ki pa naj jim
bodo podane tako, da jim bodo ¢€im bolj zanimive in jih bodo motivirale. Le tako
bomo dosegli, da bodo otroci Sport prenesli tudi v poznejSa obdobja zivljenja. Otroci
se sami naucijo naravno gibati in premagovati razlicne ovire, mi pa jim le pomagamo
najti pot do tega. Ce bodo opazovali, kako gibalne naloge premagujejo drugi otroci,

ki to Ze znajo, jih bodo zaceli posnemati.

Moc¢ in gibljivost sta zelo pomembni gibalni sposobnosti. To Se posebej velja za
gibalno ovirane otroke, ki imajo v sploSnem gibalnem razvoju slabSe sposobnosti.
Zato je lahko njihovo gibanje upoc€asnjeno in koordinacija slabSa (Filip¢i¢, 2006). V
raziskovalnem delu smo se odlocili, da se tema dvema gibalnima sposobnostma

najbolj posvetimo.

Skof (2010) navaja, da pomembno funkcijo predstavljajo tudi preostale gibalne in
funkcionalne sposobnosti. Brez vzdrZzljivosti otroci ne bi mogli dolgo izvajati srednje
ali manjSe dejavnosti, ne da bi se vmes ustavili. Vzdrzljivost je tesno povezana tudi s
koncentracijo. Pomembna je v vsakdanjem Zivljenju, tako pri umskih kot telesnih
naporih. Brez koordinacije ne bi mogli sprejemati osnovnih gibalnih znanj in
informacij ter z ravnotezjem vzdrZevati ravnovesnega polozaja telesa. Na ti dve
gibalni sposobnosti ne smemo pozabiti, saj bo boljSe ravnotezje, izboljSalo tudi
koordinacijo. Sele ko otrok popravi koordinacijo in tehniko gibanja, se lahko
usmerimo tudi k hitrosti. Ne smemo pa pozabiti tudi na natancnost. Kako natan¢en

bo otrok, je odvisno od tega, kakdno tehniko gibanja bo usvaoijil.

1. 2.1 Gibljivost

Pistotnik (2011) pravi, da je gibljivost posameznika sposobnost doseganja gibov z

velikimi amplitudami v sklepih.

Gibljivost je poleg vadbe odvisna tudi od drugih dejavnikov, npr. elasti¢nosti sklepne

ovojnice in vezi, elastiCnost misi¢nih kit, oblike sklepa ... Gibljivost je zelo

pomembna, saj so skoraj vse gibalne sposobnosti vsaj malo odvisne od gibljivosti.
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Gibalne sposobnosti, ki v povezavi z gibljivostjo najbolj izstopajo, so moc,

koordinacija in hitrost (Bacanac, 2007).

Dobra gibljivost zmanjSuje moznosti nastanka poskodb, omogoc€a bolj ekonomi¢no
gibanje, laZje prenadanje naporov, pomaga pa tudi pri lep3i telesni drzi. Ce smo
dovolj gibljivi, lazje usvajamo razlicne tehnike gibanja, kar se Se posebej dobro vidi

pri estetskih Sportih.

Staranje in sedeC Zivljenjski slog zmanjSujeta gibljivost. Negativhe posledice
starostnih sprememb lahko omejimo z nacrtovano vadbo gibljivosti. Nacrtovana

vadba vklju€uje izbiro metod, sredstev, koli€ine in intenzivnosti vaj (Pori idr., 2013).

Pri gibalno oviranih osebah je dobra gibljivost Se posebej pomembna, saj imajo
lahko tezave Ze pri vsakdanjih opravilih, ki se nam morda ne zdijo ni¢ posebnega.
Gibljivost pomembno vpliva na telesno pripravljenost pri Sportnih dejavnostih kot tudi
na kakovost zivljenja posameznika. Dobra gibljivost otrokom lahko v veliki meri
zmanjsa te tezave, zato se bodo lazje znaSli v razlicnih situacijah, in tako postal

samostojnejsi.

Raziskave so pokazale, da je dobra gibljivost pomemben dejavnik sploSnega
dobrega pocutja posameznika (Pistotnik, 2011). Pri premajhni dejavnosti se zmanjSa
tudi sploSna sposobnost za delo in s tem tudi sploSna gibljivost, kar lahko v
prihodnosti privede do oteZenega opravljanja vsakdanjih opravil. Pri gibalno oviranih
osebah pa je to Se teZje, saj so zanje vsakdanja opravila Ze tako naporna, pri slabsi
gibljivosti pa jih sploh ne morejo opravljati. Sem spadajo na primer oblaCenje,
slaCenje, zavezovanje vezalk in podobno. Gibljivost ima pomembno vlogo pri
izrazanju gibalnih sposobnosti, kot so mo¢&, koordinacija, hitrost, ravnotezje in

preciznost.

Pistotnik (2011) nadalje meni, da je stopnja gibljivosti najbolj odvisna od dejavnikov,
ki pogojujejo gibljivost. Je sorazmerno nizka (koeficient dednosti je 50 %), tako da
lahko na razvoj gibljivosti kar precej vplivamo. Dejavnike gibljivosti delimo na

notranje in zunanje.
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Notranji dejavniki so:
e anatomski (sklepne vezi in ovojnice, oblika sklepov, koza in dolzina miSic), na
katere lahko z ustrezno vadbo mo¢no vplivamo,
e morfoloski (premeri sklepov, dolZzinske mere skeleta, obsegi telesnih
segmentov, podkozna tolsca),
e bioloski (spol — dekleta so 20-30 % bolj gibljiva od fantov, starost — mlajSe
osebe so bolj gibljive od starejsih) in

e psiholoski (emocionalna stanja).

Zunanji dejavniki so:

e temperatura okolja (pri nizkih temperaturah je gibljivost manjsa),

e obdobje dneva (gibljivost niha glede na obdobje dneva; okrog 4. in 5. ure
zjutraj je gibljivost najmanjSa, nato se do 12. ure viSa, okrog kosila spet
upada, v popoldanskih urah se spet viSa, takrat, ko naj bi spali pa ponovno
upada) in

e prehrana (pomembno je, da dovolj pijemo in jemo zdravo hrano).

Pistotnik (2011) pravi, da gibljivost glede na podroCje delimo na gibljivost
ramenskega obroCa, trupa in kolénega sklepa. LoCimo tudi aktivno in pasivno
gibljivost. Aktivna gibljivost je tista, pri kateri se najveCja amplituda giba doseze z
lastno miSi¢no silo, o pasivni gibljivosti pa govorimo, ko najve¢jo amplitudo giba
dosegajo zunanje sile (partner, lastna roka). Najvecji razpon giba se po navadi

dosega pri pasivni gibljivosti.

Prav tako pravi, da lahko gibljivost merimo na razlicne nacdine. Poznamo
laboratorijske meritve, pri katerih dobimo najto¢nejSe rezultate. Ker je takSno
merjenje prezamudno, ni namenjeno sploSni uporabi, temveC le vrhunskim
Sportnikom. Za splosno uporabo so primerni situacijski gibalni testi. Mednje spadajo
linearni merski postopki, pri katerih so rezultati izrazeni v centimetrih, na primer
predklon na Kklopci. Med situacijske motori¢ne teste spada tudi goniometrija
(merjenje kotov). Goniometer nam pokaZze kot med zacetno in koncno lego

najveCjega razpona giba. Rezultati so izraZeni v stopinjah. Tretji naCin merjenja
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gibljivosti pa so orientacijski normativi. Uporabljajo se za hitro ugotavljanje gibljivosti,
zato niso tako tocni kot preostale metode. TakSen primer je predklon sede z
iztegnjenimi koleni (vrste gibljivosti razdelimo na 3 skupine: oseba se z dlanmi
dotakne stopal, s prsti na rokah se dotakne stopal, s prsti na rokah se ne dotakne
stopal).

Slika 3. Goniometer

Za razvijanje gibljivosti poznamo vec€ razlicnih metod. V osnovi delimo gibljivost na
dinamiCne in statiCne vaje raztezanja. Dinami¢no raztezanje je tisto, pri katerem se
najvecji razpon giba doseze z zamahom, telesni segment pa se takoj vrne v prvotni
poloZaj. Priporocljivo je v sklopu ogrevanja. Pri staticnem raztezanju pa se najvedji
razpon giba doseze postopno, gib se zadrzi neko Casovno obdobje (10 do 20
sekund).

Za boljSo gibljivost se izvaja raztezne gimnasticne vaje. Samo z gimnasti¢nimi
vajami se lahko natancno vpliva na izbrane dele telesa. Za razvijanje gibljivosti se
najveckrat uporablja statiCne vaje raztezanja. Da bi bili ucinki vadbe raztezanja ¢im
boljsi, je treba upostevati naslednja nacela raztezanja:

e raztezanje naj bo po€asno in postopno,

e nadzor gibanja naj bo zavesten (poskuSamo obcutiti svoje telo),

e raztezanje naj ne bo bolecCe,

e miSice naj bodo sproscene,

e zamabhi gibanja naj ne bodo vkljuceni,

e dihanje naj bo enakomerno in spros¢eno,
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e izvedba vaj naj bo individualna,
e pri ogrevanju je lahko ponovitev manj,

e za izboljSanje gibljivosti naj bo ponovitev vec¢ (Pistotnik, 2011).

USaj (2011) izpostavlja, da se lahko gibljivost izboljSuje le z doseganjem najvecjih
razponov gibov, pri katerih mora biti miSica popolnoma spro$cena. Pred vajami za
gibljivost je treba telo dobro ogreti. Ogrevanje se izvaja pred glavnim delom vadbene
enote in naj traja najmanj 30 minut. Ogrevanje lahko traja razli¢no dolgo, tudi do 90
minut. Raztezne gimnasticne vaje, ki pa so kompleksnejSe in
kratkotrajnejSe,vklju€¢imo tudi v ogrevanje. Ogrevanje ima veliko pozitivnih ucinkov,
saj z njim telo ogrejemo in ga pripravimo na nadaljnjo vadbo, preprecimo poSkodbe,

poveCamo presnovo, oksigenacijo, prekrvljenost in Se bi lahko naStevali.

Pri otrocih se moramo zavedati, da je gibljivost zaradi hitre rasti pogosto slabsa.
Lahko se zgodi, da kite in miSice ne sledijo hitri rasti skeleta, vendar ni vedno tako.
Nedejavnost ali nepravilna vadba sta prav tako lahko razloga za slabSo dejavnost
otrok in mladostnikov (Bacanac, 2007).

1.2.2 Mo¢

Moc¢ je sposobnost premagovanja zunanjih sil (sile partnerja, sile teznosti) s pomocjo
lastnih miSic. Pomembna je za samo gibanje telesa, za metanje, dviganje, noSenje,
in prav zaradi tako pomembnih funkcij je mo€ najbolj raziskana gibalna sposobnost
(Pori idr., 2013).

Vadba moc¢i mora biti pravilno nacrtovana in nadzorovana. Pri gibalno oviranih
otrocih je zelo pomembna, kar velja tudi za osnovna opravila, kot je opravljanje
osnovnih potreb. Ravno zato je pomembno, da Ze otroci mo¢ €im bolj razvijejo, saj

bodo zato v svojem Zivljenju samostojnejsi.

Pistotnik (2011) navaja ugotovitve, da je moc€ le 50-odstotno dedna, zato lahko nanjo

v veliki meri vplivamo sami. Seveda pa je vse odvisno tudi od dejavnikov, kot so
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morfoloSke znacilnosti (oblikovanost telesa), funkcionalne sposobnosti, psiholoSke

znadilnosti in naravne zakonitosti.

Avtor nadaljuje, da med morfoloSke znacilnosti telesa spadajo longitudinalna in
transverzalna dimenzionalnost telesa, volumnioznost telesa (koli¢ina miSi€éne mase
na telesnih segmentih posameznika) in podkozno mas&obno tkivo (koliCina
podkoznega mascevja; ve€ ga je, slabse vpliva na moc€). Funkcionalne sposobnosti
so dejavniki, ki nadzorujejo delovanje miSic. Sem spadajo aktivnost gibalnih centrov,
prevodnost Zivénih poti, propustnost sinaps med Zivci, aktiviranje gibalnih enot v
miSici, kakovost biokemi¢nih procesov in medmiSicna koordinacija. PsiholoSke
znacilnosti pa lahko vplivajo na izraz moci. To so Custvena stanja (jeza, trema,
strah), motivacija, vedenjske znacilnosti in duSevna stanja. Med naravne zakonitosti
pa spadajo spol (moski so moc¢nejSi od Zensk), starost (ljudje imajo povpre¢no

najvecjo mo¢ med 20. in 30. letom) ter kakovost in koli¢ina hrane.

Pistotnik (2011) pojavne oblike moci deli na eksplozivno, repetitivno in staticno moc.
Eksplozivha moc€ je sposobnost razviti ¢im vecjo hitrost gibanja pri neki obremenitvi
(meti, udarci). Je 80-odstotno dedna in nanjo ne moremo bistveno vplivati.
Repetitivna moC€ je tista mo€, pri kateri se neki gibalni cikel s kréenjem in
sproS€anjem miSic ponavlja dlje Casa (kolesarjenje, hoja, plavanje). Je le 50-
odstotno dedna, zato lahko nanjo v veliki meri vplivamo. Staticha moC pa je
zadrZevanje nekega polozaja €im dlje Casa. Koeficient dednosti znaSa 50 %, zato jo
lahko z vadbo precej izboljSamo. Primer staticne moci je vztrajanje v zgibih na drogu.
Pri gibalno oviranih osebah je eksplozivha mo¢ manj pomembna, medtem ko sta

repetitivna in staticha mo¢ pomembnejsi.

Mo¢ lahko merimo z laboratorijskimi meritvami in situacijskimi gibalnimi testi za
merjenje mocCi. Pri laboratorijskin meritvah uporabljamo dinamometrijo in
tenziometrijo. Pri dinamometriji se uporablja merilnike sile, imenovane dinamometri.
Tenziometrija pa se uporablja za merjenje eksplozivhe moci in reaktivnhe sposobnosti
miSic. Situacijski gibalni testi so preproste gibalne naloge, s katerimi ugotovimo
obliko pojavne moci. Delimo jih na merjenje eksplozivne, repetitivne in staticne moci.
Eksplozivna mo¢ nam pokazZe eksplozivnost Cloveka. Da ugotovimo kaksna je ta

moc¢, merimo skoke, mete, kratke Sprinte. Pri repetitivni moci ugotavljamo moc
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telesa, ko je to obremenjeno, gibi pa se ponavljajo daljSe ¢asovno obdobje. Staticna
mo¢ nam pove, kako dolgo lahko oseba vztraja v doloenem polozaju. V raziskavi
smo merili repetitivno in staticno mo¢ (Pistotnik, 2011), pri tem pa uporabili

situacijske gibalne teste.

Za vadbo moci lahko poleg lastne telesne mase uporabljamo razlicne pripomocke.
Lesena palica je odlicen pripomocCek, ki ga lahko uporabljamo za ohranjanje
doloCenega polozaja telesa med izvajanjem krepilnih gimnasti¢nih vaj. ElastiCni trak
je ugoden in zelo uporaben pripomocCek. Uporabljamo ga kot odpor pri izvajanju
razlicnih vaj za moc€. Trakove lahko vleCemo v razlicne smeri, in tako krepimo telo.
Za vadbo moci lahko uporabljamo vrv, proste utezi, drsnike, tudi Zzoga je zelo
uporabna. Lahko uporabljamo tudi velike, tezke zoge (medicinke) in si s tem
popestrimo vadbo (Pori idr., 2013).

Pri vadbi moci je nujno potrebno telo najprej dobro ogreti. Koliko moci pridobimo z
vadbo, je odvisno od njene intenzivnosti in koli€ine. Intenzivnost vadbe je odvisna od
teze bremena, hitrosti izvedene naloge in trajanja odmora med nalogami, koli€ina pa
je odvisna od Stevila ponovitev, Stevila vadbenih ur in Stevila serij. Obremenitev je
treba poveclevati postopoma in pocasi, kajti e bi bila obremenitev vedno enaka, bi
razvijali vzdrzljivost, ne pa moc€. Pri manjsi intenzivnosti mora biti koli€ina bremena

vecja in nasprotno.
MoC je povezana tudi s preostalimi gibalnimi sposobnostmi. Gibalno oviranim

osebam izboljSa sploSno vzdrzljivost, omogoc€a vedji nadzor nad gibi in pozitivho

vpliva na gibljivost (Pistotnik, 2011).
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1.3. Vpliv vadbe

Vsi ljudje potrebujemo gibanje. Z gibanjem krepimo telo, kar je za gibalno ovirane
otroke Se posebej pomembno. Z redno vadbo pripomoremo k boljSemu zdravju in

pocutju.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je leta 1946 opredelila zdravje kot stanje
popolne telesne, duSevne in socialne blaginje. V grobem ga delimo na telesno in
dudevno zdravje. Redna vadba pozitivno vpliva na zdravje. Ce je na3a telesna
dejavnost redna, so tudi moznosti, da bi imeli povisane holesterol, krvni tlak in krvni
sladkor ter da bi bili predebeli, pod stresom ali imeli bole€ine v krizu, manjSe (Pori
idr., 2013).

Telesna dejavnost je vsako gibanje, ki je hamenjeno izboljSanju telesne kondicije.
Svetovna zdravstvena organizacija priporo€a, da naj bi se otroci in mladostniki z
vadbo ukvarjali vsaj 1 uro na dan, vsaj 2-krat na teden pa naj bi izvajali vaje za mo¢€
in gibljivost (StraSek, 2004). Zadostna koli€ina vadbe vpliva tako na telesno kot
dusevno zdravje. ZmanjSuje stres in depresijo, poveCuje samozavest ter varuje pred

Stevilnimi kroni€nimi boleznimi (Gibanje — telesno dejavni vsak dan, 2013).

Zavod za usposabljanje invalidne mladine Kamnik poudarja, da tudi gibalno ovirani
otroci potrebujejo gibanje, vendar za uresnicitev tega potrebujejo tujo pomoc. Otroci
z boleznijo artrogripoza se kljub gibalni oviranosti lahko gibljejo in vkljuCujejo v
razlicne Sportne dejavnosti, pri katerih so lahko tudi uspe$ni. Telesna dejavnost

izboljSuje kakovost njihovega zivljenja, kar pa velja tudi za vse druge (Burja, 2004).

Skrbec (2011) je v raziskavi ugotovila, da imajo v primerjavi z vrstniki uéenci z laZjo
motnjo v duSevnem razvoju zmanjSano gibalno nadarjenost in motoricno storilnost

ter pomanjkanje gibalnih obCutkov, izkusenj in predstav.
Goltnik Urnaut (2007) je raziskovala in ugotovila, da imajo gibalno ovirani

mladostniki, ki se redno vkljuCujejo v Sportne dejavnosti boljSo samopodobo in so

bolj samokritiCni ter kazejo manj znakov osebnostne motenosti.
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Tudi pri slepih in slabovidnih je bil ugotovljen pozitiven vpliv Sportnih dejavnosti.

Otroci so bili sre€¢nejSi in zadovoljnejsi, z Zeljo po tekmovalnosti (Porenta, 2010).

Povzetih je bilo tudi 17 Studij, na podalgi katerih so ugotovili, da ukvarjanje s fizicno
dejavnostjo pripomore k pove€anju aerobne kapacitete, gibalne funkcije in

zadovoljstva otrok in najstnikov (Johnson, 2009).

Filip€ic (2010) je v svojem raziskovalnem delu obravnavala dvaindvajsetletno dekle z
downovim sindromom, vkljuCeno v Sesttedensko vadbo, ki je obsegala badminton,
fitnes v naravi in nordijsko hojo. Raziskava je pokazala pozitiven ucinek vadbe na

celotno telo.

Iz navedenih raziskav lahko sklepamo, da redna telesna vadba na osebe s
posebnimi potrebami vpliva pozitivho, zato jim je koristho omogociti ukvarjanje z

razli¢nimi Sportnimi dejavnostmi.

Zaradi zavedanja pomembnosti ukvarjanja s Sportnimi dejavnostmi se decCek P v
prostem cCasu veliko giblie. Plava v bazenu, se udelezuje fizioterapeviskega
razgibavanja, kolesari na zanj primernem kolesu in redno obiskuje krozek
namiznega tenisa. V Casu odkar ga poznamo, se je njegovo stanje, kar se tiCe
motorike, obcutno izboljSalo. Prepricani smo, da je k temu izboljSanju poleg
preostalih dejavnosti veliko pripomoglo tudi redno ukvarjanje z razli¢nimi Sportnimi

dejavnostmi.

Zelo zanimiva je misel Azmana (1997, str. 37), ki pravi: »Zdrava oseba naj se

ukvarja s Sportom, invalidna oseba se mora ukvarjati s Sportom.
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1.5. Center za zdravljenje bolezni otrok in dnevnik zdrave prehrane

Center za zdravljenje bolezni otrok v Sentvidu pri Sti¢ni (CZBO) je bolnisnica, v
kateri izvajajo dejavnost rehabilitacije kronicno bolnih otrok, starih do 19 let, za vsa
bolezenska stanja.

V tej ustanovi zdravijo bolezni same, obenem pa otroke pripravljajo na Zivljenje s
kroni€no boleznijo. SkuSajo poskrbeti tudi za ¢im boljSo samopodobo in
samospostovanje otroka, saj to pripomore k uspeSnemu zdravljenju. Poleg tega pa

poskrbijo tudi za osnovnoSolsko izobrazevanje.

V dejavnost so vklju€eni medicinsko osebje, fizioterapevti, delovni terapevti,
psihologinje in socialne delavke. Da bi lahko otrokom nudili najboljSe pogoje

zdravljenja, se ekipa stalno izobraZuje.

Otroci spoznajo pomen samokontrole in samodiscipline v vsakdanjem Zzivljenju z
vodenjem dnevnika zdrave prehrane in zdravega nacina Zivljenja. V tej ustanovi
otroci in njihovi starSi usvojijo zdrave prehranske navade, kot so izbira zdrave hrane,
pravilna razporeditev po obrokih, pravilna priprava hrane, uzZivanje ustrezne koli€ine

hrane in kulturno uzivanje hrane.

PrepriCanje »Kar je okusno, ne more biti zdravo«, je v nas preve¢ globoko
zakoreninjeno. V resnici ne drzi, da bi morala imeti zdrava, polnovredna hrana slabsi

okus, le navaditi se je treba nanjo (KrzisSnik, 2007).

Iz raziskave, ki jo je opravil Strasek (2004), je razvidno, da se Slovenci
prehranjujemo nezdravo. Stevilo dnevnih obrokov je premajhno, tisti, ki so, pa so
preobilni. Najpogosteje je to vecerja. Pojemo premalo sadja in zelenjave ter prevec
mascob in ogljikovih hidratov. Pojesti bi morali tri do pet lazjih obrokov na dan,
njihova energijska vrednost pa ne bi smela presegati dnevnih potreb. Zelo
pomembno je, da si za obrok vzamemo ¢€as, da hrano dobro prezve€imo in da 2 uri

pred spanjem ne jemo vec.
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V Centru za zdravljenje bolezni otrok v Sentvidu pri Stiéni (2012) so ugotovili, da ima
kar 20 % otrok preveliko telesno tezo ali so predebeli. Debelost povzro€a razlicne
kroni¢ne bolezni, zato je po priporoc€ilih Slovenske zdravstvene organizacije zdrava
prehrana, ki Cloveka krepi, prepreCuje bolezni in vpliva na visoko delovno storilnost,

zelo pomembna.

V CZBO poudarjajo tudi pomembnost redne telesne vadbe. Poleg Sportne vzgoje
priporocajo redno gibanje vsak dan, ki naj traja od 30 do 60 minut. Telesna
dejavnost naj bo aerobna, priporo€ajo tudi vaje za mo¢, vzdrZljivost in gibljivost
dvakrat na teden. Gibanje naj bo redno, sestavljeno iz ogrevanja, glavnega dela
vadbe in ohlajanja. Pri tem poudarjajo, da je treba intenzivnost vadbe postopno
povecevati in jo prilagajati stopnji zmogljivosti (Center za zdravljenje bolezni otrok,
Sentvid pri Stiéni, 2012).

Aerobna vadba je enakomerna ritmi¢na dejavnost, kamor spadajo voznja s kolesom,
poCasen tek ali hoja navkreber. TakSna zmerna dejavnost uporablja pretezno
aerobne procese (Sinkovec, 2007). Lahko jo razvrstimo na raven nizke in zmerne
intenzivnosti, na raven srednje intenzivnosti in na raven visoke intenzivnosti (Skof,
Tomazin, Dolenec, Marcina, Coh, 2006). Pri aerobni vadbi prihaja v telo veliko kisika.
S to obliko gibanja krepimo srce, sréno-zilni sistem in plju¢a. Zanjo je znadcilna
manjSa obremenitev, ki lahko traja dolgo ¢asa. Za anaerobno vadbo pa je znacilna
velika obremenitev, ki traja do minuto in pol. Anaerobne dejavnosti so vse tiste, ki so

zelo intenzivne in trajajo najve& 90 sekund (Sinkovec, 2007).

V CZBO poudarjajo, da je za zmanjSanje telesne teze potrebna tako pravilna
prehrana kot tudi gibanje. Z redno vadbo pa ne zmanjSamo le telesne teze, temvec€
izboljSamo tudi svoje sposobnosti, psihi¢no in telesno zmogljivost ter odpornost proti
boleznim. IzboljSa se tudi prebava, zmanjSata se apetit in slabo poCutje, povecata pa

se zelja po zdravi hrani in raven dobrega holesterola v krvi.
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Slika 4. Dnevnik Zdrave prehrane

V CZBO je tudi deCek P dobil svoj dnevnik zdrave prehrane, v katerem so bila tudi
navodila, kako ukrepati, kadar se pregresi. Obiskoval je predavanja, na katerih so ga
naucili, kako zdravo Ziveti in si s tem olajSati zivljenje. Osnovno nacelo zdravega
prehranjevanja ni zdrava prehrana, ampak obi€ajna prehrana, ki bi jo morali uzivati
prav vsi ljudje. PriporoCenih je pet obrokov na dan, in sicer zajtrk, dopoldansko
malico, kosilo, popoldansko malico in vecerjo. Med obroki naj ne bi uzivali niesar
drugega, jesti bi morali predpisano hrano ter se odpovedati sladki in mastni hrani.
Vsak prekrSek je treba priznati in to zapisati v dnevnik. Pomembno je, da se zauzito
tudi porabi. Ce se zauZije preveg, je treba to z gibanjem potrositi. To pa je edini kljué
do cilja — do zmanjSanja telesne teze in spremenjenega Zivljenjskega sloga. Treba si
je prizadevati, da bi bilo prekrSskov ¢im manj (J. Jagodic, osebna komunikacija,
marec 2012).
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Slika 5. Dnevnik zdrave prehrane: prekrski

Za upoStevanje in izpolnjevanje vseh pravil, je potrebna disciplina, zato v CZBO
poudarjajo, da je treba voditi dnevnik zdrave prehrane. Zato se je decek P vsak dan
stehtal, s imer je nadzoroval svojo telesno tezo. Zapisal je, kaj je ¢ez dan popil in

pojedel, ali je storil kak prekrSek, ali si je Zelel dodatno hrano in kakSno je bilo

njegovo pocutje.

Slika 6. Dnevnik zdrave prehrane: zapisovanje prekrskov v preglednico

Glavni cilji vodenja dnevnika zdrave prehrane so povecati motivacijo za zmanjSanje
telesne teze, spremeniti staliSCe do hrane, ozavestiti dejstva o zdravem nacinu

Zivljenja in pomo¢€ pri izboljSanju samopodobe (Center za zdravljenje bolezni otrok,

Sentvid pri Stiéni, 2012).
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Ob natan¢nem uposStevanju navodil, se je izkazalo, da je program ucinkovit. De¢ek P
in tudi preostali otroci, ki so se zdravili v Centru, so delez telesne mascobe precej
zmanjSali, povecali pa telesno pripravijenost. Bolj so bili motivirani za dejavno
prezivljanje prostega Casa, veC kot polovica otrok pa je tudi pozneje v domacem
okolju uspesno zniZzevala telesno tezo ter zmanj$ala uporabo mascob in sladkorja (J.

Jagodic, osebna komunikacija, marec 2012).
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Slika 7. Prikaz ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi
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Potek hujsanja po dnevih, prikazan v
kilogramih
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Slika 8. Prikaz poteka hujSanja

1. 6 Predvidevanje

V diplomski nalogi smo izvedli program »Zdrava vadba ABC, program A, prilagojen
deCku P. Program A predstavlja prvo tezavnostno stopnjo. Predpostavljamo, da bo
deCek P izboljSal svoje gibalne sposobnosti, kar mu bo olajSalo opravljanje
vsakodnevnih opravil. Na podlagi rezultatov bi lahko ugotovili, ali je program A
primeren tudi za otroke s posebnimi potrebami oziroma ali so njegovi uc€inki ustrezni.
S tem bi lahko nakazali, da je omenjeni program SirSe uporaben. Nenazadnje bi
lahko podoben program izvajali tudi drugi otroci s posebnimi potrebami, s ¢imer bi si
zagotovili bolj kakovostno in samostojnejSe opravljanja vsakodnevnih obveznosti.
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1.7 CILJI IN HIPOTEZE

Gibalna oviranost predstavlja v vsakdanjem Zivljenju otrokom velik problem. Z
zdravim nacinom Zivljenja in redno vadbo lahko okrepijo doloCene dele telesa in lazje
opravljajo vsakodnevna opravila. lzvajali smo Sesttedensko Sportnorekreativno

vadbo po programu »Zdrave vadbe ABC, program A, prilagojeno decku P.
Decka P smo pravilnega izvajanja vadbe moci in gibljivosti naucili tako, da smo mu

vsaki€ znova razlozili vsako vajo posebej, jo prikazali in njeno izvajanje popraviljali,

kajti pravilno izvajanje vaje je zelo pomembno.

1.7.1 Cilji
Z raziskovalnim delom smo Zeleli ugotoviti, ali je prilagojen program »Zdrava vadba
ABC, program A« za gibalno ovirane otroke primeren. SkuSali smo ugotoviti, ali

bomo s tem programom dosegli izboljSanje.

C1 - Ugotoviti ucinke strokovno vodene Sportnorekreativne vadbe na gibljivost in

moc¢ gibalno oviranega otroka.
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1.7.2 Hipoteze
|z zastavljenega cilja smo izpeljali sledecCe hipoteze:*
Hol — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri deCku P

izboljSala gibljivost vratu in ramenskega obroca.

Ho2 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri de¢ku P

izboljSala gibljivost rok..

Ho3 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri de¢ku P

izboljSala gibljivost trupa.

Ho4 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri deCku P

izboljSala gibljivost nog.

Ho5 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri de¢ku P

izboljsala moc rok.

Ho6 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri deCku P

izboljsala moc trupa.

Ho7 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe se bo pri de¢ku P

izboljSala mo¢ nog.

* Hipoteze nismo preverjali s statistiCnimi analizami, imeli smo le Studijo primera. Hipoteze smo

sprejemali ali zavracali le glede na doseZene boljSe ali slabSe rezultate.
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2. METODE DELA

2.1 PREIZKUSANEC

V vadbo je bil vkljuCen enajstletni deCek z boleznijo sklepov, imenovano
artrogripoza. Gre za zelo redko motnjo, s katero se otroci Ze rodijo. Zanjo so
znacilne deformacije nekaterih sklepov, ki so simetriCne. Lahko so prizadeti dlani,
zapestja, komolci, kolena, ramena, boki in noge, v najhujSih primerih pa je lahko
prizadet skoraj vsak sklep, vkljuéno s hrbtenico in Celjustmi (Hall in Staheli, 2011).

Deéek P obiskuje redno Osnovno $olo Senéur, je vesten uéenec in se dobro razume
s so$olci. Zivi z mamo in o&etom. Njegovo gibanje je omejeno, in vedino éasa prezivi
na invalidskem vozi¢ku. Do zdaj osnovnih vsakodnevnih opravil, kot je opravljanje
osnovnih potreb, ni mogel opravljati sam. Bil je popolnoma odvisen od drugih.
Njegova telesna teza je 1. julija 2011 znaSala 52 kilogramov. Gibanje mu je poleg
bolezni onemogocala tudi prevelika telesna teza, zato se je skupaj s starsi odlocil, da
bo poskuSal svojo telesno tezo zmanjSati. Z loCevalno dieto mu je uspelo tezo

zmanjSati za kar pet kilogramov, vendar mu vec ni uspelo.

Zato se je njegova mati odlocila, da poiS¢e pomoc€. Za nasvet je prosila Center za
zdravljenje bolezni otrok v Sentvidu pri Sti¢ni, kjer so ji povedali, da mu lahko
pomagajo. Tako je deCek P dobil dnevnik zdrave prehrane, v katerega si je vsak dan

zapisal svojo telesno tezo, potek odvajanja, svoje poc€utje in samooceno.

19. septembra 2011 je tehtal 47 kilogramov, nato pa se je do 14. marca 2012
njegova telesna teza zmanjSala na 39,9 kilograma. Glede na konstitucijo naj bi bila
njegova idealna telesna teza 39 kilogramov. Treba je poudariti, da je imel deCek P
pred zdravljenjem visoko raven holesterola (8,8 mmol/l), ki pa se mu je do 14. marca

2012 znizala na normalno vrednost (J. Jagodic, osebna komunikacija, marec 2012).

Med njegovim zdravljenjem, smo deCka P ves Cas spremljali ter spostovali njegov
trud in disciplino. Njegovo voljo pa smo opazili tudi pri sami vadbi namiznega tenisa.
Njegova volja je bila trdna, saj se je ¢okoladi in drugim priboljSkom, ki so mu jih na
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vadbi ponujali drugi otroci, vedno odrekel. Opazili smo, da je bila to zanj huda
skuSnjava, vendar se ji je zmogel upreti. S tem je pokazal svoj mo€an znacaj, kar
nam je bilo zelo v8ec, predvsem zato, ker pri drugih otrocih tega nismo bili vajeni.
Deckova mati je povedala, da ni priden in uspesSen le pri vadbi namiznega tenisa,
temvec je zelo vesten tudi v Soli, saj ima dobre Solske ocene. Tudi med vrstniki je

priljubljen, soSolci ga dobro sprejemajo, mu radi pomagajo in so zelo dobri prijatelji.

Ob prvih pozitivnih rezultatih je bilo deCku P veliko lazje, saj je kon¢no tudi sam
obcCutil sadove svojega truda. ZmanjSanje telesne teze mu je moc¢no olajSalo gibanje.
Zdaj lahko brez tezav stoji po nekaj minut, kar je zanj veliko olajSanje. Sam lahko
hodi in se oblaci, vse to pa mu povecuje samozavest in krepi voljo za nadaljnje delo.
Vse to je pripomoglo, da ni ve€ uvrS€en med tezje gibalno ovirane otroke, ampak

med lazje gibalno ovirane.

Ob deCku P smo spoznali, da je mogoe z mocno voljo doseci vse. Treba pa je
omeniti tudi veliko podporo starSev, ki so mu, in mu Se vedno, brezpogojno stojijo ob
strani. Zaradi navedenih dejavnikov smo tudi sami Zeleli pomagati do boljSega
Zivljenja. Vedeli smo, da deCek P ne bo obupal in bo zelo prizadevno vadil. Z vadbo
smo Zeleli ugotoviti, kako in do kolikSne mere ta lahko pozitivho vpliva na otroka s

posebnimi potrebami.
Pred zaCetkom Sesttedenske Sportnorekreativne vadbe je deCek P tehtal 40,3 kg in

bil visok 141 cm. Po kon&ani vadbi, pa se je njegova telesna teza zmanjsala na 39,5

kg, viSina pa povecCala na 146, 5 cm. To lahko vidimo v tabeli 1.
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Tabela 1

Antropometri¢ne znacilnosti deCka P

ANTROPOMETRICNE
ZNACILNOSTI DECKA P (pred

vadbo)

Telesna viSina 141 cm

Telesnateza 40,3 kg

IT™ 20,2

KoZna guba 16 mm

Obseg trebuha 72 cm

Klasifikacija debelosti po merilih Svetovne zdravstvene organizacije (Jakovljevi€ in
Kacin, 2011).

IzraGun ITM (indeks telesne mase):

Telesna teza (kg)
IT™ = "
Telesna viSina® (m*)

2.2 PRIPOMOCKI

Kot glavni pripomoc¢ek smo uporabili program prilagojene »Zdrave vadbe ABC, prvo
obdobje, program A« (Pori, Pori, Jakovljevi¢ in Séepanovié, 2011). Uporabili smo
testno baterijo UKK, ki ugotavlja gibalne sposobnosti (Jakovljevi¢ in Kacin, 2011) in
skupino testov, povzetih po knjigi Senior Fitness Test Manual, ki ugotavlja

morfoloSke znacilnosti in gibalne sposobnosti decka P (Rikli in Jones, 2000).
Za ugotavljanje morfoloskih znacilnosti smo izmerili in izvedli 4 antropometri¢ne teste

(telesne teze, telesne viSine, koZne gube nadlahti in obsega trebuha), za

ugotavljanje gibalnih sposobnosti (gibljivosti in moci) pa smo uporabili 5 gibalnih
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testov, povzetih po knjigi Senior Fitness Test Manual (Rikli in Jones, 2000), in 6
baterijskih testov UKK (Jakovljevi¢ in Kacin, 2011).

Testi povzeti po knjigi Senior Fitness Test Manual:

1.
2.

Test »vstajanje iz stola« (rezultat je Stevilo dvigov v 30 sekundah).

Test »vstani in pojdi« (rezultat je Cas, ki ga merjenec porabi za opravljeno
nalogo).

Test »dotik stopala v sedeCem polozZaju in dotik stopala v leze€em polozaju«

(rezultat je razdalja med sredincem roke in prstom na nogi).

4. Test »dotik dlani za hrbtom« (rezultat je razdalja med sredincema rok).

5. Test »upogib in izteg roke« (rezultat je Stevilo dvigov v 30 sekundah).

Pogovorili smo se s fizioterapevtko, ki jo obiskuje decek P, in ta nam je svetovala,

kaj bi bilo treba spremeniti za boljSe pocutje deCka P. Teste, povzete po knjigi Senior

Fitness Test Manual (Rikli in Jones, 2000), smo prilagodili sposobnostim decka P:

1.

Test »vstajanje iz stolax smo spremenili v dva testa. Test smo najprej izvedli
brez stola, nato pa Se z njim. De¢ek P ne more skr€iti kolen do faze pocepa,
ampak le do kota priblizno 90 stopinj. Paziti je bilo treba, da je imel ves ¢as na
tleh celotna stopala (z desno nogo ves ¢€as stoji na prstih) in da so bile noge v

liniji medenice. S tem testom smo Zeleli izmeriti mo¢ spodnjih okonc€in.

Testa »vstani in pojdi« nismo spreminjali. Paziti je bilo treba, le na to, da je
decCek postavljal na tla celotno stopalo. Ker lahko deCek P stoji in hodi nekaj
minut, smo v raziskavo lahko vkljucili tudi ta test. Z njim smo Zzeleli izmeriti

funkcionalno premicnost.

Testu »dotik stopala v sedeCem poloZaju« smo dodali Se »dotik stopala v
lezeCem polozaju«. Ta test je bil poseben, kajti zaradi svoje bolezni deCek P
ne more iztegniti nog niti pocepniti, ker njegovi kolenski sklepi niso
popolnoma, ampak le delno gibljivi. Nalogo je zato izvajal s toliko iztegnjenimi
nogami, kot je zmogel. PoloZaj je moral zadrZati vsaj 10 sekund, rezultat pa je
bil subjektivha ocena. S tem testom smo zeleli izmeriti gibljivost spodnjih

okongin.
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4.

5.

Testa »dotik dlani za hrbtom« nismo spreminjali. Zeleli smo izmeriti gibljivost

zgornjih deckovih okongin.

Test »upogib in izteg roke« je bil namenjen izmeritvi mo¢i zgornjih okonc¢in —
bicepsov. Pri testu smo utez spremenili na 1 kilogram, drugega pa nismo

spreminjali.

UKK baterijski testi so ostali nespremenjeni (Jakovljevic in Kacin, 2011):

6.

7.

8.

9.

Test »izteg trupa« (rezultat je ¢as zadrZevanja polozaja, izrazen v sekundah).
Namenjen je izmeri vzdrzljivosti iztegovalk trupa, ki se po Strojniku (2012)
lahko definira kot vzdrzljivost v moc€i po manifestnem kriteriju delitve modi.
Test »sklece z dotikom dlani« (rezultat je Stevilo pravilno opravljenih sklec z
dotikom dlani). Namenjen je izmeri vzdrzljivosti iztegovalk zgornjih udov in
stabilizatorjev trupa, ki jo Strojnik (2012) opredeljuje kot vzdrzljivost v moci po
manifestnem Kriteriju.

Test »upogib trupa« (kon¢ni rezultat je Stevilo pravilno opravljenih upogibov).
Namenjen je izmeri zmogljivosti trebusnih misSic in upogibalk kolcnega sklepa,
ki jo Strojnik opredeljuje tudi kot vzdrzljivost v moc&i po manifestnem Kkriteriju
modi.

Test »raztegljivost zadnjih miSic stegna« (rezultat je povprec€je najboljsih
dosezenih obsegov gibljivosti za levo in desno stran). Namenjen je izmeri

gibljivosti spodnjih okongin.

10.Test »nagib trupa vstran« (rezultat je povprecje razlike razdalj v centimetrih

med zacetnim in konénim polozajem — pokonéne drze in nagiba vstran).
Namenjen je izmeri obsega gibljivosti prsno-ledvene hrbtenice in medenice v

frontalni ravni.

11. Test »gibljivost vratu in ramenskega obroCa« (rezultat je vsota tock za levo in

desno stran). Namenjen je izmeri gibljivosti zgornjega dela telesa.
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2.2.1 Zdrava vadba ABC

Zdrava vadba ABC, ki je del projekta Zdravo drustvo, spada v organizirano, redno,
strokovno vodeno, ustrezno intenzivno in kakovostno strukturirano Sportno
rekreativno vadbo. Cilj projekta je izboljSati zdravja posameznika predvsem z
gibanjem (vadba, primerna Sportna dejavnost), zdravo prehrano in izogibanjem

telesu $kodljivim dejavnikom (Pori, Pori, Jakovljevi¢, S&¢epanovig, 2011).

Program je sestavljen iz treh tezavnostnih stopenj (A, B in C). Vsaka posamezna
stopnja traja 6 tednov in se izvaja dvakrat na teden. Namenjena je neaktivnim
posameznikom, ki se Zelijo seznaniti z osnovami Sportne vadbe. Ko posameznik
opravi vse tri tezavnostne stopnje, naj bi bil dovolj gibalno pripravljen, da se lahko

vklju€i v organizirano Sportnorekreativno vadbo.

V diplomskem delu smo uporabili teZzavnostno stopnjo A, ki je prva teZzavnostna
stopnja, in jo prilagodili sposobnostim deCka P. Vadba je trajala 6 tednov, in sicer
dvakrat na teden, ob torkih in Cetrtkih. Sestavljena je bila iz pripravljalnega dela, v
katerem smo telo dobro ogreli, ve€inoma z dinami¢nimi gimnasti¢nimi vajami, izvedli
pa smo tudi nekaj razteznih gimnasti¢nih vaj. Sledil je glavni del, v katerem smo
izvajali prilagojene vaje za razvoj moci, v zakljuCku pa smo izvajali raztezne

gimnasticne vaje.
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2.2.1.1 program A

Tabela 2

Izbor in zaporedje izvajanja vaj moci (1. do 3. teden)

VADBENO OBDOBJE Al

MISICE MEDENICNEGA
1 LeZa na hrbtu, raznozno skréno DNA

Dvigi ro¢k iz odroCenja v predroCenje (v lezi HORIZONTALNI PRIMIK

2 na hrbtu) RAMEN
Iztegi trupa s palico (v sedu na klopi —
3 voziCku, predklon, prijem palice na hrbtu) IZTEG TRUPA
Potiski komolcev nazaj v odroCenju HORIZONTALNI ODMIK
4 skréeno (v lezi na hrbtu, skréno) RAMEN
5 Dvigi desne (leve) noge (v lezi na hrbtu) UPOGIB TRUPA
6 Pocepi ob steni (v stoji razkoracno) IZTEG KOLKA, KOLENA
Dvigi rok iz priro€enja preko odroCenja v
7 vzrocenje (v stoji razkoracno) ODMIK/UPOGIB RAMEN

Izmeni¢ni zasuki trupa v levo in desno z
mehko Zogo (v sedu na klopi — vozicku, STRANSKI UPOGIB IN

8 predrocenje) ROTACIJA TRUPA
Potegi elastike iz vzroCenja v odroCenje
9 skr€eno (v lezi na hrbtu skréno) PRIMIK RAMEN
MISICE  MEDENICNEGA
10 MMD Leza na hrbtu, raznozno skréno DNA
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Tabela 3

Izbor in zaporedje izvajanja vaj moci (4. do 6. teden)

VADBENO OBDOBJE Al

LeZa na trebuhu, odnozno z levo (desno) MISICE ~ MEDENICNEGA

1 (Celo na dlaneh) DNA
Potegi elastike iz zaroCenja skréeno v HORIZONTALNI PRIMIK
2 predro€enje (v sedu na klopi — vozi¢ku) RAMEN

Iztegi trupa z elastiko (v sedu na Klopi -

voziCku, predklon, prijem prekrizane
3 elastike v priro€enju skréeno not) IZTEG TRUPA

Potegi roCk iz predroCenja dol v zaroCenje

skréeno (v sedu na klopi — vozicku, HORIZONTALNI ODMIK
4 predklon) RAMEN

Upogibi prsnega dela trupa (v lezi na hrbtu

skréno z levo (desno), dlan pod ledvenim

5 delom trupa) UPOGIB TRUPA

6 Pocepi s palico (v stoji razkoracno) IZTEG KOLKA, KOLENA
Dvigi rok iz odro€enja skréeno v vzroCenje

7 — z elastiko (v stoji razkoracno) ODMIK/UPOGIB RAMEN

Potegi elastike iz vzroCenja v odrocCenje

skréeno (v lezi na hrbtu, skréno, boki STRANSKI UPOGIB IN
8 dvignjeni) ROTACIJA TRUPA

Potegi elastike iz vzroCenja v odrocenje

skréeno (v lezi na hrbtu, skréno, boki

9 dvignjeni) PRIMIK RAMEN 5
Leza na trebuhu, odnozno z levo (desno) MISICE  MEDENICNEGA
10 MMD (Celo na dlaneh) DNA

43



Tabela 4

Obremenitev in odmor (1. do 3. teden)
VADBENO OBDOBJE Al

1 MMD

9

10 MMD

Naziv vaje
Leza na hrbtu, raznozno skréno

Dvigi roCk iz odroCenja v
predroCenje (v lezi na hrbtu)

Iztegi trupa s palico (v sedu na
klopi — vozi¢ku, predklon, prijem
palice na hrbtu)

Potiski komolcev
odroCenju skréeno (v
hrbtu, skréno)

Dvigi desne (leve) noge (v lezi na
hrbtu)

nazaj v
lezi na

PoCepi ob steni (v stoji
razkoracno)
Dvigi rok iz priroCenja preko

odroCenja v vzroCenje (v stoji
razkoracno)

Izmeniéni zasuki trupa v levo in
desno z mehko Zogo (v sedu na
klopi — vozi¢ku, predroCenje)
Potegi elastike iz vzroCenja v
odroCenje skréeno (v lezi na
hrbtu, skréno)

Leza na hrbtu, raznozno skréno

Legenda: MMD — miSice medeni¢nega dna
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1. TEDEN
3-5s/3/10s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30—-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10/1/30-60s

3-5s/3/10s

2. TEDEN
3-5s/3/10s

6—8x/2/30-60s

6—8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6—8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6—8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

3-5s/3/10s

3. TEDEN
3-5s/3/10s

8-10x/1/30—60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/2/30-60s

8-10x/1/30—-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30—-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30—-60s

3-5s/3/10s



Tabela 5

Obremenitev in odmor (4. do 6. teden)
VADBENO OBDOBJE Al

1 MMD

10 MMD

Naziv vaje
Leza na trebuhu, odnozno z
levo (desno) (Celo na dlaneh)
Potiski elastike iz zaroCenja
skréeno v predroCenje (v sedu
na klopi — vozi¢ku)
Iztegi trupa z elastiko (v sedu na
klopi — vozi¢ku, predklon, prijem
prekrizane elastike v priro¢enju
skréeno not)
Potegi rock iz predroCenja dol v
zaroCenje skréeno (v sedu na
klopi — vozi¢ku, predklon)
Upogibi prsnega dela trupa (v

lezi na hrbtu skréno z levo
(desno), dlan pod ledvenim
delom trupa)
PoCepi s palico (v stoji
razkoracno)

Dvigi rok iz odroCenja skréeno v
vzroCenje — z elastiko (v stoji
razkoracno)

Zasuki trupa v levo (desno) z
elastiko (v sedu na Kklopi —
voziCku, prijem elastike v

priro€enju skréeno)

Potegi elastike iz vzroCenja v
odroCenje skréeno (v lezi na
hrbtu, skréno, boki dvignjeni)
Leza na trebuhu, odnozno z
levo (desno) (Celo na dlaneh)
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4. TEDEN

6—8s/5/10s

8-10x/1/30—-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30—-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30-60s

8-10x/1/30—-60s

6-8 s/5/10s

5. TEDEN

6-8 s/5/10s

6-8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6—8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6—8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6—8x/2/30-60s

6-8x/2/30-60s

6—8s/5/10s

6. TEDEN

6-8 s/5/10s

8-10x/2/3060s

8-10x/2/30—-60s

8-10x/2/30—60s

8-10x/2/30-60s

8-10x/2/30-60s

8-10x/2/30—-60s

8-10x/2/30—60s

8-10x/2/30-60s

6-8 s/5/10s



2.3 POSTOPEK

Meritve smo izvedli pred Sesttedensko Sportnorekreativno vadbo in po njej. Vadba je
potekala dvakrat na teden. Pomembno je bilo, da smo pred vadbo decka P dobro
ogreli s sklopom dinami€nih gimnasti¢nih vaj za sploSno ogrevanje, vkljucili pa smo
tudi nekaj krepilnih gimnasti¢nih vaj z manjSim Stevilom ponovitev. V glavhem delu
vadbene enote smo izvajali program prilagojene »Zdrave vadbe ABC, prvo obdobije,
program A« (Pori, Pori, Jakovljevié in Séepanovi¢, 2011), ki je vkljudeval dinami¢ne
krepilne gimnastiCne vaje za telo in posamezne telesne segmente ter vaje za
krepitev miSic medeni¢nega dna. Po vadbi moci smo izvajali e staticne gimnasti¢ne
vaje, pri katerih je posamezna vaja vsebovala ve¢ ponovitev. Pri vadbi smo morali
biti pozorni na posebnosti deCka P, zato smo nekatere teste in vaje primerno
prilagodili njegovim sposobnostim. Odstotek sprememb pri posameznih testih smo
prikazali grafiCno, surove vrednosti pa v obliki tabel. Uporabili smo racunalniski

program Excel.

3. REZULTATI

Za ugotavljanje primernosti prilagojene Sesttedenske vadbe, ki je potekala dvakrat
na teden, po programu »Zdrava vadba ABC, program A«, smo uporabili razli¢cne
preverljive teste. V nadaljevanju so opisani rezultati po 6 tednih Sportnorekreativne

vadbe.

Tabela 6

Antropometricne znacilnosti decka P (prej in potem)

Telesna | Telesna | KoZna Obseg
Vadba viSina teza guba trebuha
Prej 141 cm 40,3 kg 16 mm 72 cm
Potem 146,5cm 39,5 kg 12 mm 71cm

Za ugotavljanje morfoloskih znacilnostih smo pri deCku P izmerili telesno viSino,

telesno tezo, kozno gubo in obseg trebuha. V tabeli 6 vidimo primerjavo
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antropometri¢nih znacilnosti pred vadbo in po njej. 1z tabele je razvidno, da je deCek
P v tem Casu zrastel za kar 5,5 centimetrov, zato se telesna teza ni veliko
spremenila. DeCkovo stanje se je po Sestih tednih izboljSalo in je glede na preostale
antropometricne znacilnosti napredek viden. Dosegel je idealno telesno tezo in
izgubil odve¢no mascobo, kar je bilo Se posebej vidno pri koZni gubi nadlahti. Zaradi
invalidnosti in ukrivljenih sklepov smo decCkovo telesno viSino merili leze, in sicer s

Siviljskim metrom.

Obseg trebuha

cm
72

72

72
71
71
71
71
71
70 A

H prej

M potem

prej potem

Slika 9. Obseg trebuha pred vadbo in po njej

Kozna guba

18
16 -
14 -
12 4
10 -

M prej

B potem

o N b O
1

prej potem

Slika 10. KoZna guba pred vadbo in po njej
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Za ugotavljanje gibalnih sposobnosti smo uporabili naslednje teste:

1. test: "vstajanje iz stola"

25 -

20 -

M prej

15 4 H potem

10 -

Brez stola S stolom

Slika 11. Test »vstajanje iz stola«

S tem testom smo nameravali izmeriti mo¢ spodnjih okon€in. Test »vstajanje iz
stola« smo prilagodili tako, da smo najprej izvajal test brez stola, nato pa Se z njim.
Na sliki 13 lahko vidimo, kolikSen je bil napredek po Sestih tednih. Brez stola je

decCek vstal kar osemkrat vec, s stolom pa kar devetkrat veC kot pred vadbo.
Hipoteza 7 pravi, da se bo pri deCcku P po Sestih tednih 2x tedenske

Sportnorekreativne vadbe izboljSala mo¢ nog. Na osnovi rezultatov lahko hipotezo

potrdimo, saj se je rezultat pred vadbo in po njej izboljsal.
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2. test:"vstani in pojdi"

H prej

M potem

prej potem

Slika 12. Test »vstani in pojdi«

Na sliki 14 je vidno, da se je deCku P po Sestih tednih vadbe funkcionalna

premicnost glede na pretekli rezultat izboljSala za kar 1,2 sekunde.

3. test je bil »dotik stopala v sedeCem polozaju«, ki smo mu dodali $e test »dotik
stopala v leze€em polozaju«. Zaradi deCkove posebnosti, da zaradi svoje bolezni ne
more popolnoma iztegniti nog, smo se odlocili, da ga bomo ocenjevali na podlagi
subjektivne ocene. Ocene smo razvrstili takole: 1 — zelo slabo, 2 — slabo, 3 — dobro,
4 — zelo dobro, 5 — odlicno. Na zacetku smo decka P ocenili z oceno 3, saj se je
lahko z rokami dotaknil noznih prstov. Po Sestih tednih pa je lahko skoraj objel peto,

zato smo ga ocenili z oceno 4.

Hipoteza 4 pravi, da se bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe,
pri deCku P gibljivost nog izboljSala. Na osnovi rezultatov vidimo, da se je deCkova
gibljivost izboljSala. Ker je bistvo testa »dotik stopala v sedeCem/lezeCem polozZajuc,
da ima preiskovanec iztegnjene noge, Cesar pa deCek P ni zmogel, s tem testom

nismo mogli dovolj to¢no dokazati gibljivosti njegovih nog.
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4, test: "dotik dlani za hrbtom"

M prej

H potem

Slika 13. Test »dotik dlani za hrbtom«

Namen 4. testa, »dotik dlani za hrbtomg, je bil izmeriti gibljivost zgornjih okoncin.
Slika 15, prikazuje po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe pozitiven
rezultat, tako da lahko na osnovi predstavljenih rezultatov hipotezo 2, ki pravi, da se
bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativnhe vadbe pri de¢ku P izboljSala

gibljivost rok, potrdimo.

5. test: "upogib in izteg roke"

25

20 -
H prej

N potem

10 A

desna roka leva roka

Slika 14. Test »upogib in izteg roke«
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Napredek vidimo tudi na sliki 16, saj se je po vadbi izboljSala tudi mo¢ zgornjih
okoncin. Po Sestih tednih je deCek P izboljSal mo€ rok, saj je utez dvignil z vsako

roko stirikrat veC kot pred vadbo.

6. test: "izteg trupa"
140

120

100

80

H prej
60

M potem
40 -

20 -

prej potem

Slika 15. Test »izteg trupa«

Namen testa je bil izmeriti miSi€no vzdrzljivost miSic iztegovalk trupa. Na sliki 17, so
po Sestih tednih vidne izboljSave, saj je deCek P v tem polozaju vztrajal za ve¢ kot 50
% dlje kot pred vadbo.

Hipoteza 6 pravi, da se bo po Sestih tednih Sportnorekreativne vadbe pri decku P
moc trupa izboljSala. Glede na dobljene rezultate, lahko hipotezo potrdimo.
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7. test: "sklece z dotikom dlani"

18
16
14

10 +

H prej

M potem

o N B O
1

prej potem

Slika 16. Test »sklece z dotikom dlani«

Tudi pri testu »sklece z dotikom dlani« po Sestih tednih zasledimo pozitivhe

rezultate.

Na podlagi testov »upogib in izteg roke« in »sklece z dotikom dlani« lahko potrdimo
hipotezo 5, ki pravi, da se bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe

pri deCku P mo¢ rok izboljSala.

X 8. test: "upogib trupa"

H prej

M potem

5x roke iztegnjene  5x roke prekrizane 5x roke za usesi

Slika 17. Test »upogib trupa«
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Namen testa »upogib trupa« je bil izmeriti vzdrzljivost trebusnih miSic in upogibalk
kol¢nega sklepa. Pri tem testu ima preiskovanec tri razli€ne naloge: prvih pet
upogibov mora narediti s stegnjenimi rokami, Steje se, €e se s prstom dotakne kolen;
pri drugih petih upogibih mora imeti roke prekrizane ez prsni koS, s komolci pa se
mora dotakniti kolen; pri tretjih petih upogibih pa mora roke imeti za vratom, s

komolci pa se mora dotakniti kolen.

Decek P je tako pred vadbo kot po njej opravil le prvo nalogo, drugih dveh pa mu ni
uspelo opraviti. Rezultat pa se je vseeno izboljSal, saj se je po Sestih tednih lahko

dvignil viSje, vendar ne dovolj.

Glede na prikazane rezultate bomo prej potrjeno hipotezo 6, ki pravi, da se bo po
Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe pri deCku P mo¢ trupa izboljSala,

v tem primeru zavrnili. Glede na oba testa lahko hipotezo 6 delno potrdimo.

°C 9. test: "raztegljivost zadnjih misic stegna"

60

50 -

40 -

H prej

30 A
M potem

10 +

leva stran desna stran

Slika 18. Test »raztegljivost zadnjih miSic stegna«

Namen tega testa je bil izmeriti raztegljivost zadnjih miSic stegna pri aktivni iztegnitvi
kolenskega sklepa. DeCek P je gibljivost izboljSal. Po Sestih tednih
Sportnorekreativne vadbe dvakrat na teden je gibljivost leve noge izboljSal od kota 34

stopinj do kota 55 stopinj, na desni nogi pa od kota 30 stopinj na kot 40.
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Na osnovi predstavljenih rezultatov lahko hipotezo 4, ki pravi, da se bo po Sestih
tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe pri deCku P gibljivost nog izboljsala,

potrdimo.

cm 10. test: "nagib trupa vstran"
30

25

20

M prej
H potem
10 -

leva stran desna stran

Slika 19. Test »nagib trupa vstran«

Pri testu »nagib trupa vstran« je izboljSanje vidno na obeh straneh, najvecje
spremembe pa se kazejo pri nagibu v desno stran. Nagib v levo stran se je izboljSal
za 0,3 centimetre, nagib v desno pa kar za 7 centimetrov. Hipotezo 3, ki pravi, da se
bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe pri deCku P gibljivost trupa

izboljsala, lahko glede na dobljene rezultate potrdimo.

Tudi pri 11. testu »gibljivost vratu in ramenskega obro¢a« so se rezultati izboljsali. V
tem primeru smo glede na polozaj rok gibljivost ocenjevali takole: ocena 5 (ni
omejitev v obsegu gibljivost; celoten hrbet se dotika stene), ocena 3 (zmerna
omejitev v obsegu gibljivosti; stene se dotikajo samo prsti), ocena 1 (huda omejitev v
gibljivosti (hrbet se ne dotika stene). Rezultat testa je vsota toCk za levo oziroma
desno stran. Decek P je pred vadbo dosegel 6 tock, po vadbi pa kar 10, kar pomeni,

da je se je cel njegov hrbet dotikal stene in zato omejitve v gibljivost ni.

Hipotezo 1, ki pravi, da se bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne

vadbe deCku P gibljivost vratu in ramenskega obroc¢a izboljSala, lahko potrdimo.
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4. RAZPRAVA

Vsi, ki smo zdravi in se gibliemo brez tezav, se sploh ne zavedamo, kaj imamo. Ko si
zdrav, imas veliko Zelja, ko zbolis, pa imas samo eno. Tega smo se zavedeli Sele ob

delu te diplomske naloge, ko smo spremljali decka P.

Zanimiva je kenijska raziskava, v katero so bile vklju€ene tri gimnazije in tri srednje
Sole, ki je skuSala ugotoviti, koliko se zdravi otroci v primerjavi z gibalno oviranimi
ukvarjajo s Sportnimi dejavnostmi. Ugotovili so, da se s Sportnimi dejavnostmi v
povprecju ukvarja priblizno enako Stevilo obeh skupin otrok, in sicer le 64 % zdravih,
kar je presenetljivo malo, in kar 63 % gibalno ovirani, kar je v redu. Pri¢akovali smo,
da bo razlika med zdravimi in gibalno oviranimi otroki vecja (Frantz, Phillips, Matheri,
Kibet, 2011).

Na Fakulteti za Sport so opravili raziskavo, s katero so ugotavljali, kakdno je
vkljuCevanje gibalno oviranih otrok v Sportne dejavnosti skupaj z zdravimi otroki.
Njihova hipoteza je bila, da se zdravi in gibalno ovirani otroci ne morejo skupaj
vklju€evati v Sportne dejavnosti. Ugotavljali so tudi, ali znajo med seboj sodelovati in
kaksne so razlike med njimi. Predlagali so razlicne reSitve. Ena od reSitev je bila
enaka vadba z razli¢no tezavnostjo. Ugotovili so, da lahko gibalno ovirani otroci v teh
Sportnih programih ravno tako delujejo in so lahko enako uspeSni. To je tudi
pripomoglo k pomembnemu koraku v Sportni etiki (VidemSek, Zajec, Stancevic,
Cizelj Rebersak, 2012).

Z naso raziskavo smo nameravali ugotoviti, ali je prilagojeni program »Zdrava vadba
ABC, program A« primeren tudi za gibalno ovirane otroke in ali bi ga lahko
uporabljali tudi drugi otroci s posebnimi potrebami. Ta program je bil do zdaj

uporabljen le na starejSi populaciji.

Urbanci¢ (2013) je v raziskavi ugotovila, da je bil program »Zdrave vadbe ABC,
program A« uspesSen pri 12 nedejavnih odraslih osebah s povprecno starostjo 43,5
let. NajboljSe rezultate so dosegali pri testih moci, vzdrzljivosti v moci in ravnotezja.
V tem primeru se je takSna vadba izkazala kot primerna za nedejavno odraslo
populacijo (Urbancic, 2013).
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Tudi Verboleta (2014) je zanimala primernost programa »Zdrava vadba ABC,
program A« za nedejavne osebe, stare od 18 do 65 let. Tudi v to raziskavo je bilo
vklju€enih tako 12 oseb, od tega 11 Zensk in 1 moski. Program se je izkazal za
uspesSnega, najboljSi rezultati so se pokazali pri testu gibljivosti zgornjih okoncin.
Kljub temu da so bili rezultati vidni ze po nekaj tednih, Verbole meni, da bi se ti Se

bolj izboljsali, Ce bi se vadba izvajala dlje ¢asa (Verbole, 2014).

Podobno raziskavo je naredila tudi Stibelj (2013), ki jo je zanimalo, kako program
»Zdrave vadbe ABC, program A« deluje na starostnike v Domu starejSih obcanov dr.
Janka Benedika v Radovljici. V raziskavo je bilo vklju€enih 22 starostnikov. Po
Sesttedenski Sportnorekreativni vadbi je ugotovila, da je vadba na nekatere gibalne
in aerobne sposobnosti starostnikov vplivala pozitivno. NajboljSi rezultati so se
pokazali na podrocjih gibljivosti in moci nog, moci rok ter aerobnih sposobnosti
(Stibelj, 2013).

Po nasem mnenju bi lahko stanje deCka P primerjali s stanjem starejSe populacije,
zato bi lahko rekli, je ta vadba primerna tudi za gibalno ovirane otroke. Pri de¢ku P
so bili po vadbi pozitivni rezultati vidni v skoraj vseh toCkah vadbe. Rezultati so, kar
se tiCe modi in gibljivosti, po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe

pokazali napredek. Potrdili smo hipoteze:

Hol — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri de¢ku P

izboljSala gibljivost vratu in ramenskega obroca.

Ho2 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri deCku P
izboljSala gibljivost rok.

Ho3 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri deCku P

izboljSala gibljivost trupa.

Ho5 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe se bo pri deCku P

izboljsala moc rok.

Ho7 — Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe se bo pri de¢ku P
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izboljSala mo¢ nog.

Hipoteza 4 pravi, da se bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne vadbe pri
dec¢ku P gibljivost nog izboljSala. Ce upostevamo 3. test »dotik stopala v sedeéem
polozaju«, ga ne moremo dovolj natan¢no oceniti, saj deCek ne more popolnoma
iztegniti nog, prvi pogoj, da se ta vaja lahko uspesSno izvaja, pa so prav iztegnjene
noge. Ce upostevamo 9. test »raztegljivost zadnjih misic stegna«, ugotovimo, da je
deCek P dosegel vecjo amplitudo v gibljivosti nog, zato menimo, da bi lahko to
hipotezo potrdili.

Za hipotezo 6, ki pravi, da se bo po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativne
vadbe pri deCku P izboljSala moc€ trupa, pa menimo, da bi jo lahko delno potrdili, saj
je deCek test »izteg trupa« izboljsal, testa »upogib trupa« pa ne dovolj, da bi se to

opazilo na rezultatih.

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko pri deCku P vidimo precejSen napredek pri
modi in gibljivosti v samo Sestih tednih, tako da menimo, da je prilagojena »Zdrava
vadba ABC, program A« za gibalno ovirane otroke primerna. Menimo, da bi lahko
tovrstno vadbo uporabljali tudi drugi otroci s posebnimi potrebami, ¢e bi jo seveda

prilagodili posameznikovim sposobnostim.

5. SKLEP

Otroci s posebnimi potrebami imajo ve€inoma slabSe gibalne sposobnosti, kar se
kaze v slabSem sploSnem gibalnem razvoju. Zaradi njihovih slabsih koordinacije,
gibljivosti in moc¢i je lahko upocasnjeno tako gibanje kot opravljanje vsakodnevnih
obveznosti (Filip&i¢, 2006).

Po Sestih tednih 2x tedenske Sportnorekreativhe vadbe so se pri deCku P pokazali
pozitivni rezultati, saj je svoje gibalne sposobnosti izboljSal. Na podlagi ugotovitev
menimo, da bi bil program prilagojene »Zdrave vadbe ABC, prvo obdobje, program
A« (Pori, Pori, Jakovljevié in Séepanovi¢, 2011) lahko primeren za gibalno ovirane

otroke, saj se je v raziskavi pokazalo, da je de€ek P pozitivho napredoval in izboljSal
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svoje gibalne sposobnosti. Menimo, da bi lahko podoben program izvajali tudi pri
drugih otrocih s posebnimi potrebami, s ¢imer bi jim olajSali Zivljenje. Morali pa bi biti
zelo pozorni, kajti otroci s posebnimi potrebami se med seboj razlikujejo. Ista

bolezen ima lahko razlicne stopnje, zato ne moremo vseh otrok obravnavati enako.

Ker smo imeli le Studijo primera, dobljenih rezultatov nismo mogli preveriti s
statisticnimi analizami. Zato tudi ne moremo trditi, da je izboljSanje statisti¢no

znadilno.

Da bi kakovost Zivljenja gibalno oviranih otrok izboljSali, pa moramo zdruziti ve¢
faktorjev. Na prvo mesto bi postavili zdrav Zivljenjski slog, ki vkljuCuje tako zdravo
prehranjevanje kot tudi redno gibanje, in seveda pozitiven odnos do Zzivljenja. Z
zdravim nacinom Zivljenja moramo otroke seznaniti Ze v mladosti, kajti le tako bo to
zanje postalo nekaj povsem obi¢ajnega. Otrokom je treba Sportne dejavnosti
predstaviti kot nekaj zabavnega in zanimivega, da se bodo z njimi z veseljem

ukvarjali tudi pozneje.

Ker so gibalno oviranim otrokom Sportne dejavnosti Ze same po sebi tezavne, jim jih
moramo predstaviti na ¢im bolj zabaven in zanimiv nacin, kajti le tako jih bodo
vzljubili. Cisto na koncu pa je zelo pomemben pozitiven odnos do Zivljenja, zato je v

takSnem duhu treba otroke vzgajati ze od malih nog.

Decku P so kmalu po konc€ani strokovno vodeni Sportnorekreativni vadbi opravili
operativni poseg na kolenu, zaradi ¢esar z vadbo ni ve¢ nadaljeval. Kljub temu pa je
sedaj njegovo Zivljenje kakovostnejse. Se vedno uporablja invalidski voziéek, vendar
bistveno manj kot prej. Oblaci se sam, sam tudi opravlja osnovna vsakdanja opravila
in se, kolikor je mogoce, ukvarja s telesno dejavnostjo. Poleg namiznega tenisa se

udelezuje tudi plavanja.
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7. PRILOGE

7.1. PRILOGA 1
PRILAGOJENI TESTI POVZETI PO KNJIGI SENIOR FITNESS TEST MANUAL:

1. TEST

»VSTAJANJIE 1Z STOLA«

Namen: izmeriti mo€ spodnjih okongin.

Oprema: stol, Stoparica

Postopek:

Merjenec se usede na sredino stola, roke prekrizane, stopala ima na tleh. Na povelje
»pripravljeni, zdaj« zacne merjenec vstajati tako, da iztegne noge (kolikor jih lahko)
in se nato vrne nazaj v sedec€i polozaj. Treba je paziti, da so celotna stopala na tleh.
Stejejo se dvigi; merjenec ima na voljo 2 poskusa, da se seznani z nalogo.

Enak test se je izvajal tudi brez stola. Pravila so enaka, le da se naloga izvaja ob
steni in brez stola.

Cas izvajanja: 30 sekund

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je Stevilo dvigov v 30 sekundah.
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2. TEST

»VSTANI IN POJDI«

Namen: oceniti funkcijsko premi¢nost.

Oprema: stol, Stoparica, lepilni trak, stoZec (ali kaj podobnega)

Postopek:

Merjenec se usede na sredino stola, sedi vzravnano, eno stopalo je malo pred
drugim, stopala so na tleh, roke pa na stegnih. Na povelje »pripravijeni, zdaj«,
merjenec vstane s stola in prehodi razdaljo 2,5 metra, gre okoli stozca, se vrne do
stola in nato usede. Treba je paziti, da merjenec na tla ves Cas postavlja celotna
stopala. Na voljo ima 1 poskus, da se seznani z nalogo.

Stevilo poskusov: 2

Vrednotenje: rezultat je €as, ki ga merjenec potrebuje za opravljanje naloge.
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3. TEST

»DOTIK STOPALA V SEDECEM POLOZAJU in »DOTIK
STOPALA V LEZECEM POLOZAJU«

Namen: izmeriti gibljivost spodnjih okon¢in.

Oprema: stol, mehka blazina

Postopek:

Merjenec se usede na rob stola. Dominantna noga naj bo (kar se le da) iztegnjena,
peta naj bo na tleh, nasprotna noga naj bo pokréena, stopalo pa na tleh. Merjenec
izvede 2 dotika tako, da se poskuSa dotakniti prstov na dominantni nogi.

Merjenec se usede na blazino. Naloga se ponovi, le da tokrat na blazini.

Enako nalogo ponovimo tudi z drugo nogo.

Stevilo poskusov: 2

Vrednotenje: rezultat je subjektivha ocena (od 1 do 5).

1 — zelo slabo, 2 — slabo, 3 — dobro, 4 — zelo dobro, 5 — odli¢no
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4. TEST

»DOTIK DLANI ZA HRBTOM«

Namen: izmeriti gibljivost zgornjih okoncin.

Oprema: merilni trak

Postopek:

Merjenec »boljSo« roko polozi ez isto ramo na hrbet, prste iztegne proti sredini
hrbta, komolec obrne navzgor, nato drugo roko polozi na hrbet, iztegne prste proti
sredini hrbta, komolec pa obrne navzdol. Merjenec se s srednjima prstoma poskuSa
dotakniti »boljSe« in »slabSe« roke. Na voljo ima 1 poskus, da se seznani z nalogo.
Enako ponovi s »slabSo« roko.

Stevilo poskusov: 2

Vrednotenje: rezultat je razdalja med sredincema.
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5. TEST

»UPOGIB IN IZTEG ROKE«

Namen: izmeriti moC zgornjih okoncin.

Oprema: stol (ali invalidski vozi€ek), Stoparica, utez (1 kg)

Postopek:

Merjenec se usede na stol (ali invalidski vozi€ek), stopala ima na tleh. Utez drzi v
iztegnjeni roki ob telesu, drzi jo s polnim prijemom. Na povelje »pripravljeni, zdaj«,
zatne merjenec izvajati upogib in izteg roke. Upogib izvede do popolne fleksije v
komolcu, izteg pa do popolne ekstenzije v komolcu. Merjenec ima na voljo 2
poskusa, da se seznani z nalogo. Steje dvig, pri katerem sta izvedeni popolna
fleksija in ekstenzija.

Cas izvajanja: 30 sekund

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je Stevilo dvigov v 30 sekundah.
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4.
ANTROPOMETRI
CNI TESTI

»TELESNA VISINA, TELESNA TEZA, OBSEG TREBUHA,
KOZNA GUBA NADLAHTI«

Namen: izmeriti morfoloSke znacilnosti merjenca.

Oprema: merilni trak, tehtnica, kaliper, mehka blazina.

Postopek:

- TELESNA VISINA: pri gibalno oviranih otrocih se meri leze. Merjenec si sezuje
Cevlje in se uleze na blazino. Telesna viSina se pri merjencu, ki ima obe nogi
pokréeni, meri tako, da se najprej izmeri dolzina od glave do kolka, nato pa Se
dolzina od kolka do pete.

- TELESNA TEZA: merjenec se sezuje in stopi na tehtnico.

- OBSEH TREBUHA: merjenec stoji in se pripravi na merjenje po navodilih.

- KOZNA GUBA NADLAHTI: merjenec nastavi »slab3o roko«, ob merjenju kozne
gube mora biti roka sproScena. Merjenec je leviCar, torej izmerimo kozno gubo na
desni roki.

Testi so povzeti po knjigi Senior Fitness Test Manual (Rikli in Jones, 2000).
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7.2 PRILOGA 2
Priloga 2: Prilagojeni UKK baterijski testi (Jakovljevi€ in Kacin, 2011):

6. TEST

»|ZTEG TRUPA«

ll

Namen: izmeriti vzdrzljivost iztegovalk trupa.

Oprema: mehka blazina, Stoparica

Postopek:

Merjenec se s trebuhom navzdol uleZe na blazino in roke sklene za vratom. Ker
merjenec ne more popolnoma iztegniti nog, ga stabiliziramo tako, da ga primemo za
gleznje. Sam iztegne noge kolikor zmore. Ko merjenec dvigne trup od podlage, ga
zacnemo meriti. Merjenec posku$a ta polozaj zadrzati ¢im dlje, vendar ne vec¢ kot 4
minute. Merimo Cas zadrZevanja polozZaja. Merjenca o ¢asu obveS€amo vsakih 30
sekund.

Cas izvajanja: najved 4 minute

Stevilo poskusov: 1

Vrednotenje: rezultat je ¢as zadrzevanja polozaja.
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7. TEST

»SKLECE Z DOTIKOM DLANI«

Namen: izmeriti vzdrzljivost iztegovalk zgornjih udov in stabilizatorjev trupa.

Oprema: mehka blazina

Postopek:

Merjenec lezi s trebuhom navzdol na mehki blazin, roke ima ob telesu. Skleca zacne
s ploskom dlani za hrbtom, nato izvede skleco in se v kon¢nem polozaju z eno roko
dotakne hrbtiS€¢a druge roke. Nato se merjenec spusti v prvotni polozaj. Nardeiti je
treba €im vecC pravilnih sklec.

Cas izvajanja: 40 sekund

Vrednotenje: rezultat je Stevilo pravilno opravljenih sklec z dotikom.
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8. TEST

»UPOGIB TRUPA«
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Namen: izmeriti zmogljivost trebusnih miSic in upogibalk kolcnega sklepa.
Oprema: mehka blazina
Postopek:

Merjenec lezi na hrbtu s skréenimi koleni. Prvih pet upogibov naredi s stegnjenimi

rokami. Merjenec napravi upogib le toliko, da se s konicami prstov dotakne sredine

pogacic na kolenih. Drugih pet upogibov naredi merjenec s prekrizanimi rokami ez

prsni koS tako, da se s komolci dotakne sredine stegen. Za tretjih pet upogibov da
merjenec roke za vrat tako, da se z rokami dotika zadnjih delov uSes. Merjenec
opravi upogib le toliko, da se s komolci dotakne sredine stegen.

Merjenec vseh 15 upogibov opravi brez vmesnih premorov.

Vrednotenje: koncni rezultat je Stevilo opravljenih upogibov.
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9. TEST

»RAZTEGLJIVOST ZADNJIH MISIC STEGNA«

Namen: izmeriti gibljivost zadnjih miSic stegna pri aktivni iztegnitvi kolenskega
sklepa.

Oprema: goniometer, prilagodljiva pru¢ka, mehka blazina

Postopek:

Merjenec se najprej usede na prucko, pri kateri popravljamo visino toliko ¢asa, da je
kot med stegnom in golenjo 90°. Nato se uleZze tako, da se zadnjica in stegno
dotikata stranice prucCke, golen pa je sproS€ena na vrhu prucke. Nasprotna noga je
sproS¢ena ob prucki. Nato tik nad glezenjem pritrdimo goniometer in ga naravnamo

na kot 0°. Merjenec nato pocasi iztegne koleno kolikor zmore. Nasprotna noga
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ostane v nespremenjenem polozaju. Pred izvedbo naloge merjencu prikazemo
pravilno izvedbo testa.

Cas izvajanja: merjenec lahko opravi dva poskusa na vsaki nogi.

Vrednotenje: obseg gibljivosti od€itamo v kotnih stopinjah na 2° natancno. Kon¢ni

rezultat je povprecje najboljSih dosezenih obsegov gibljivosti za levo in desno stran.
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10. TEST

»NAGIB TRUPA VSTRAN«

Namen: izmeriti obseg gibljivosti prsno-ledvene hrbtenice in medenice v frontalni
ravni.

Oprema: ravna stena, Siviljski meter

Postopek:

Merjenec stoji s hrbtom in z glavo naslonjen na steno. Stopala so 15 centimetrov
narazen. lzmerimo zacCetno razdaljo od najdaljSega prsta na roki do tal. lzmerimo
razdaljo po nagibu trupa v eno in nato v drugo stran. Trup in medenica se ne smeta
obracati, pete morajo biti ves €as v stiku s podlago.

Vrednotenje: rezultat je razlika razdalj med zacCetnim in konénim polozajem. Merimo
na 0,1 centimeter natancno. Koncni rezultat je povprecje najboljSih dosezenih razdalj

na levo in desno stran.
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11. TEST

»GIBLJIVOST VRATU IN RAMENSKEGA OBROCA«

Namen: ocena gibljivosti zgornjega dela telesa.

Oprema: ravna stena

Postopek:

Merjenec stoji s hrbtom naslonjen na steno. Stopala so za dolZino in pol odmaknjena
od stene. Zadnjica, hrbet in ramenski obroC se dotikajo stene. Merjenec dvigne roke
nad glavo kolikor zmore, nadlakti morajo ostati ob uSesih. Nato se merjenec poskusa
s hrbtis€em dlani pri iztegnjenih rokah dotakniti stene.

Vrednotenje: dovoljen je le 1 poskus.

Gibljivost ocenimo po poloZaju zgornjih udov glede na steno. Ocene so naslednje:

5 - celotna stran dlani je v stiku s steno, kar pomeni, da v obsegu gibljivosti ni
omejitev,

3 — stene se dotikajo samo prsti, kar pomeni zmerno omejitev gibljivosti,

1 - hrbtna stran dlani se ne dotika stene, kar pomeni hudo omejitev gibljivosti.
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