UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho lekarstvi

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Jana Vosahlova

Porovnani zmén vysledki motorickych testii a pohyblivosti

patere u déti druhého stupné zakladni Skoly

Comparison of the change in motor test results and spinal

mobility of children in second grade of elementary school

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2019



Autor prace: Jana Vosahlova
Studijni program: Fyzioterapie

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Mgr. Pavla Honcli
Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi

Predpokladany termin obhajoby: Cerven 2019



Prohlaseni
ProhlaSuji, ze jsem piedkladanou préci vypracovala samostatné a pouzila vyhradn€ uvedené
citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasn¢ davam svoleni k tomu, aby ma

bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim acelim.
Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho

projektu Theses.cz za Gcelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich praci. Potvrzuji, Ze

tiSténa i elektronicka verze v Studijnim informacnim systému UK je totozna.

V Praze dne 15. 5. 2018 Jana Vosahlova



Podéekovani

Dékuji vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Pavle Honcli za odborné rady a vedeni. Moje
podé&kovani patii i u¢iteltim télocviku Mgr. Jané Vosahlové a Mgr. Lubosi Jirsovi ze ZS Husova
170 v Jicin€ za obétavou pomoc pii plnéni praktické ¢asti této prace. Rada bych podékovala
Bc. Matéji Makovi za pomoc pii zpracovani statistické ¢asti mé bakalaiské prace. V neposledni
fad€ mé podekovani patfi mym rodiciim a pfiteli, za trpélivost, kterou se mnou béhem celého

studia méli.



ABSTRAKT

Cilem této studie bylo zjistit, zda maji letni prazdniny vliv na vysledky: motorickych testd,
pohyblivosti patefe, drzeni téla, BMI a pohybové aktivity u déti druhého stupné€ zakladni Skoly.
Jinak feceno objasnit to, zda dojde ke zméné vyse uvedenych veli€in a zjistit, jestli je tato zména

k lepSimu (dojde ke zlepSeni vysledkii) nebo k horSimu (dojde ke zhorSeni vysledkt).

Studie se zcastnilo 30 probandli v poméru 14 divek a 16 chlapct ve véku mezi 11-13 lety.

Vsichni probandi jsou zaky ZS Husova 170 v Ji¢ing.

V teoretické Casti prace se zaméfuji na definovani motorickych schopnosti, motorickych
dovednosti a na moznosti motorického testovani. Dale vénuji pozornost BMI u déti, obezit¢ a
pohybové inaktivité. V neposledni fad¢ se také zmifnuji o anatomii a kineziologii patefe a

poruchach pohybového aparatu.

Prakticka ¢ast pojednava o tom, jak a kdy probihalo motorické testovani, testovani pohyblivosti
patefe, vazeni a méteni pro vypocet BMI a také dotaznikové Setfeni pro zjisténi miry pohybové
aktivity déti. Testovani vSech zminénych ukazatelii probihalo béhem mésice cervna 2018 a
zacatkem mésice zafi téhoz roku. Ve studii bylo statisticky prokézano, ze letni prdzdniny maji
vliv na vysledky:

- testu tzv. ,,Capiho stoje, v némz doslo ke zhorSeni u 20 probandii a zlepsilo se 10 probandt
- kotoulu vpted, ve kterém se zhorSilo 15 probandi, 3 probandi se zlepsili a ve 12 ptipadech
nedoslo ke zméné.

- BMI vzrostlo u 20 proband, kleslo u 9 probandti a u jednoho testovaného zistalo beze zmény
- drZeni téla bylo po prazdninach horsi u 6 testovanych a nezménilo se u 24 probandt

- na miru pohybové aktivity déti, ktera se béhem prazdnin sniZila u 22 probandi a ziistala stejna
u § testovanych.

Naproti tomu nebylo prokdzano, ze by pradzdniny ovlivnily pohyblivost patete a vysledky

Jacikova celostniho motorického testu.

Kli¢ova slova: pohybové aktivita, BMI, Thomayerova zkouska, zkouska lateroflexe, zkouska
predklonu hlavy, Jacikiiv celostni motoricky test, ,,Capi stoj «, kotoul vpied, hodnoceni drzeni

téla.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine whether the summer holidays affect the result: motor
tests, spine mobility, posture, BMI and physical activity of children in the second grade of
primary school. In other words, to clarify whether the above variables change and find out if

this change is for the better (results improve) or worse (results deteriorate).

30 probands engaged in the study consisting of 14 girls and 16 boys aged between 11-13 years.

All probands are pupils of Husova 170 primary school in Ji¢in.

For the theoretical part of my work, I focus on defining motor capabilities, motor skills and the
possibilities of motor testing. Furthermore, I pay attention to the BMI in children, obesity and
physical inactivity. Last but not least, I also mention the anatomy and kinesiology of the spine

and disorders of the musculoskeletal system.

The practical part deals with how and when motor testing, spine mobility testing, weighing and
measurement for BMI calculation took place and also a questionnaire for finding out the level
of physical activity of children. The testing of all these indicators took place during the month
of June 2018 and the beginning of September of the same year. The study showed statistically

that summer holidays affect results:
- the so-called 'Standing Stork' test, in which 20 probands worsened and 10 probands improved

- the forward roll, in which 15 probands deteriorated, 3 probands improved and in 12 cases

there was no change.

- BMI increased in 20 probands, decreased in 9 probands and remained unchanged for one

tested individual
- posture was worse in 6 tested subjects and 24 probands did not change

- the children’s rate of physical activity decreased during the holidays in 22 probands and

remained the same for the other & tested.

On the other hand, there was no evidence that the holidays influenced the mobility of the spine

and the results of Jacik's holistic motor test.

Key words: physical activity, BMI, Thomayer test, lateroflex test, head forward bend test, Jacik

holistic motor test, 'Stork stand', forward roll, posture evaluation.
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1.UVOD

Téma své prace jsem si vybrala hned z n€kolika divodta. Hlavni divod byl ten, Zze v dne$ni
dobé bohuzel ¢im dal Castéji dochazi k tomu, ze déti uz i v raném véku vyhledaji odbornou
pomoc kvili problémim s pohybovym aparatem. Dalsi divod byl ten, ze zajem déti o
pohybovou aktivitu vyrazné klesa a stoupa jejich zajem o elektronické pristroje (mobilni
telefony, pocitace...), coz naopak podporuje jejich inaktivitu. Dale mi byl inspiraci projekt s
nazvem Sazka - Olympijsky viceboj, ktery probiha v Ceské republice jiz nékolik let a ma za cil
sesbirat vysledky motorickych testl déti (je tu Sirokd Skdla testl, které si déti maji moznost
vyzkouSet), jejich vysku a vahu a vytvofit z téchto vysledki celostatni srovnani a motivovat tak
déti k pohybu. Diivod, pro¢ mé zajima srovnavat vysledky motorickych testii a pohyblivosti
patete u déti pred letnimi prazdninami s vysledky, které byly odebrany po prazdninéch je ten,
ze chci zjistit, k jakym zméndm v tomto srovnani dojde. Na jednu stranu se totiz mize zdat, ze
déti mohou mit béhem letnich prazdnin vice pohybu, jelikoZ nejsou nuceny sedét ve Skolnich
lavicich n€kolik hodin v kuse. Na druhou stranu tu je ovSem aspekt takovy, ze déti béhem
letnich prazdnin nedochdzi do rtiznych sportovnich krouzkii. Také mize hrat roli to, Ze pro
mnohé déti je té€lesna vychova jedinym zdrojem aktivniho pohybu, kterého se béhem tydne
ucastni, coZ mlzZe posléze ovlivnit srovnani vysledki, jaké mély pfed prazdninami a jakych
dosahly po nich. Moje prace ma cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se
zam¢iuji na motorické schopnosti a dovednosti, pohybovou stimulaci v postnatalni ontogenezi,
motorické testy, dale pak na anatomii a kineziologii patefe, poruchy pohybového aparatu a
jejich prevenci a v neposledni fad€ také na Body Mass Index (BMI) u détské populace. V
praktické ¢asti jsem pouzila motoricke testy k otestovani pohybovych schopnosti a dovednosti
déti, dale pak testy na pohyblivost patete a drzeni téla. Déti byly zvdzeny a zméteny a z danych
parametrit bylo vypocteno jejich BMI. Za pomoci dotaznikli byly rozd€leny do skupin podle
frekvence pohybovych aktivit. Data z t€chto vySe zminénych testil byla odebrana pfed koncem
Skolniho roku (pted letnimi prazdninami) a na zacatku Skolniho roku (po letnich prazdninach).
Nésledné doslo k porovnani vysledkid pfed letnimi prazdninami a po letnich prédzdninach
prostiednictvim statistického zpracovani téchto dat. Pfinos této prace vidim v tom, ze mohu
zjistit, zda maji prazdniny opravdu né&jaky vliv na motorickou aktivitu déti, at’ uz v pozitivnim
¢1 negativnim slova smyslu. S tim také souvisi to, Ze mohu oziejmit, jestli déti postradaji

piirozenou pohybovou aktivitu a priklanéji se radéji k pasivité a sedavému zpusobu zivota.



2. TEORETICKA CAST

2.1. MOTORICKE SCHOPNOSTI

Pojem motorickd schopnost mizeme vymezit jako soubor piedpokladid uspésné pohybové
ginnosti jedince (Mékota, 1983). Dle Celikovského (1979) definujeme motorickou schopnost
jako integraci vnitinich vlastnosti organismu, ktera podmiiiuje splnéni urcité skupiny
pohybovych tkold a soucasné je jimi podminéna. Pod pojem vnitini vlastnosti organismu
muzeme zaradit funkce jednotlivych organti a vlastnosti organovych tkani, které tvoii zaklad

motorickych schopnosti.

(Celikovsky, 1979). Pro vyse zminéné vnitini vlastnosti organizmu mizeme najit biologicky
zaklad, jiné se zase projevuji ve fyziologickych funkcich. Vnitini vlastnosti limituji moznosti
jedince a vytvari tak jakési maximum, kterého muze jedinec dosahnout (M¢kota, 1983).
Motorické schopnosti se vyviji z velké ¢asti v obdobi postnatalnim a béhem vyvoje ¢lovéka se

rozvijeji a diferencuji. Proces, béhem kterého se schopnosti rozvijeji je pozvolny a dlouhodoby.

wevr

v

ovlivnény motorickou c¢innosti ¢i  necinnosti v  détstvi, pubert¢ a adolescenci
(https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js13/balcvic/web/pages/01-motoricke-
schopnosti.html).

Spojenim dvou zékladnich schopnosti vznikne schopnost hybridni. Pokud je jedna z takovych
schopnosti ve vyrazné prevaze a podil dalSich schopnosti neni pfevazujici, tak se jednad o
elementarni schopnost. Pfikladem takovéto elementéarni schopnosti je staticko-silovéa schopnost
pii stisku dynamometru, na kterou participace vytrvalostnich, obratnostnich ani rychlostnich
schopnosti nema velky vliv. Naproti tomu komplexni motorickd schopnost je takova, ktera
spojuje alesponn dvé zakladni motorické schopnosti a podil téchto schopnosti nemiizeme

zanedbat. Piikladem takovéto schopnosti je vytrvalostné silova schopnost (Celikovsky, 1979).

Motorickd schopnost pfedstavuje vysokou miru piedpokladli pro zdokonalovani jedince v
urcité motorické ¢innosti. U schopnosti je kladen dliraz na jejich potencionalitu tzn., Ze jedinec,

ktery ma rychlostni schopnosti se mtlize, ale také nemusi stat vybornym sprinterem. (Mékota,
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1983). Motorické schopnosti jsou podminkou pro uspésnou pohybovou ¢innost a pro jejich
zformovani ma velky vyznam jejich vzéjemné spojenti, ke kterému dochézi béhem zrani jedince
a v neposledni ftadé¢ praxe, diky které se schopnost mize pIné rozvinout
(https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js13/balcvic/web/pages/01-motoricke-
schopnosti.html).

Déleni motorickych schopnosti (Celikovsky, 1979):

- silové schopnosti - jde o schopnost piekonavat vnéjsi odpor nebo sily, bez této schopnosti se
pii vybraném motorickém ukolu ostatni schopnosti nemohou projevit

- rychlostni schopnosti - schopnost vykonat urcity pohyb v co nejkrat§im ¢asovém intervalu

- vytrvalostni schopnosti - nejvice se projevi pti dlouhodobém zatizeni

- obratnostni schopnosti - schopnost piesné vykonat slozité ¢asoprostorové pohybové struktury.

Déleni motorickych schopnosti (Mékota, 1983):

- kondi¢ni schopnosti - jsou primarné determinovany energetickymi procesy

- obratnostni schopnosti - schopnost rychle si osvojovat nové pohyby a ptizpiisobovat se rychle
se ménicim podminkam

- rychlostni schopnosti - schopnost uskute¢nit pohybovy ukol v co nejkratSim case

- pohyblivostni schopnosti - schopnost vykonavat pohyby o plné amplitudé a v naleZitém

rozsahu.

2.2. MOTORICKE DOVEDNOSTI

Motorickd dovednost je nejvyssi tirovni spojeni vnitinich vlastnosti organismu, které podminuji
techniku motorické ¢innosti vzhledem k zadanému motorickému ukolu (Celikovsky, 1979). Dle
Meékoty (1983) muze byt motorickd dovednost vymezena jako pohotovost k uspéSnému
vykonani urcité pohybové Cinnosti. Jedna se o komplex psychomotorickych projevi ¢lovéka,
ktery ziskdvame motorickym uc¢enim (http://tv4.ktv-plzen.cz/senzomotoricke-uceni/pohybove-

dovednosti.html).

Z vyse zminéného mizeme vyvodit to, Ze motorickd dovednost je podminéna motorickymi

schopnostmi jedince. Motorické dovednosti ziskdvame béhem Zivota. Motorické dovednosti
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jsou specifické a uplatiiuji se jen u nékterych druhti motorickych ¢innosti a ukola (Celikovsky,
1979). Osvojeni urcité dovednosti znamena, Ze je jedinec schopen zadany motoricky tikol splnit
spravn¢, dostatecné rychle a usporn€. Vykon je relativné na vysoké Grovni a pii ¢innosti

nevznikd nadmérna unava (Mékota, 1983).

Dovednosti nejsou bezprostiedné geneticky podminény. Jak jiz bylo zminéno, ziskdvame je
béhem zivota prostiednictvim motorického uceni. Zakladni motorické dovednosti si jedinec
osvojuje uz v obdobi batolete a s pribyvajicim vékem se zdokonaluji. V puberté dochazi k
zmeéné struktury dovednosti, v adolescenci k jejich individualizaci, bisexualni diferenciaci a

vvvvvv

1983).

Uroveii dovednosti je ovlivnéna vékem, pohlavim, somatickymi ptedpoklady, motorickou
urovni apod. Jako piiklady dovednosti mizeme uvést dovednosti rytmické, cyklické a

acyklické, symetrické a asymetrické, statické a dynamické apod. (Celikovsky, 1979).

Tridéni motorickych dovednosti podle:
pohybové Cinnosti
- zékladni dovednosti - lid¢ si je osvojuji v raném veku, jsou nezbytné pro zivot (lezeni,
béh, chiize)
- pracovni dovednosti - jsou osvojovany vybeérove, stdvaji se majetkem pouze nékterych
jednotlivei
- sportovni dovednosti - osvojovany vybérove, Casto mohou chybét u pohybove
neskolenych lidi
- jiné dovednosti
sportovnich odvétvi
- herni dovednosti
- gymnastické dovednosti
- plavecké dovednosti atd.
rozsahu vykondavanych pohybi

- jemné dovednosti - souvisi pouze s ¢innosti ruky

12



- hrubé dovednosti - pohybova cinnost je realizovana velkymi svalovymi skupina

(Mékota, 1983).

Déleni motorickych dovednosti podle:
rozsahu zapojeni svalovych skupin
- hrubé - probihaji za ucasti velkych svalovych skupin a vsech ¢asti téla (lyzovani )
- jemné - je pro n¢ charakteristické pfesné provedeni, mensi rozsah pohybu a zahrnuji
vetsi pocet svalovych skupin (manipulace s mi¢em)
casového prithéhu
- diskrétni - mizeme u nich jasné rozlisit konec a zacatek, jsou acyklické a kratkodobé
(smec)
- sériové - jednd se o fetézec na sebe navazujicich dovednosti riizného typu (skok daleky)
- kontinudlni - rytmicky navazujici cykly (béh, plavani)
podminek vnéjsiho prostiedi
- oteviené - pokud se jedinec nachézi ve stabilnim prostiedi bez rusivych vlivl a zaroveil
si sam urcuje zacatek a konec cviku (sportovni gymnastika)
- uzaviené - pokud se jedinec nachazi v prostiedi nestabilnim s vyraznymi rusivymi vlivy
a musi tak pro spravné provedeni dovednosti reagovat na soupete a ménici se podminky
(sportovni hry)

( http://tv4.ktv-plzen.cz/senzomotoricke-uceni/pohybove-dovednosti.html).

2.3 SOMATICKA PODMINENOST MOTORICKYCH SCHOPNOSTI A
DOVEDNOSTI

Dle Celikovského (1979) jsou somatické vlastnosti jedince v izkém vztahu s motorickymi
schopnostmi a dovednostmi a maji tak zasadni vliv na motorické projevy jedince. Mezi takovéto
vlastnosti fadime naptiklad vySku Clovéka, jeho hmotnost, somatotyp nebo aktivni télesnou
hmotu.

Mezomorfni typ ¢lovéka je ideédlni pro rozvoj komplexu silovych schopnosti. Endomorfné-
mezomorfni 1 mezomorfni-endomorfni typy maji vyborné ptedpoklady pro dosazeni

maximalnich hodnot schopnosti staticko-silovych. Ptedpoklady pro rozvoj dynamickych
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silovych schopnosti maji ektomorfné mezomorfni jedinci. Typy mezomorfné ektomorfni i

ektomorfné mezomorfni maji dobré vysledky v komplexu obratnosti.

2.4 POHYBOVA STIMULACE V POSTNATALNI ONTOGENEZI

Vyvoj motoriky je pfimo vazan na vyvoj kognitivnich, jazykovych a socialnich dovednosti.
Hodnoceni a fungovani motorickych dovednosti u déti poskytuje cenné informace pro
zkoumani opozdéného vyvoje ditéte, identifikaci poruch nervového systému, moZznost

vytvoreni intervencniho planu a sledovani dosazenych pokrokti (Matheis, 2018).

Kucera (1999) déli postnatdlni ontogenezi ditéte na sedm obdobi. Kazdé z téchto nize
zminénych obdobi charakterizuje jednak pohyb, ktery je specificky pravé pro danou fazi vyvoje

ditéte, tak druh pohybové stimulace, ktery je vhodné praktikovat pravé v daném véku ditéte.

Vék ditéte délime na kalendaini, ktery je dan datem narozeni a na vék biologicky, ktery je dan
stupném biologického vyvoje. Tyto vySe zminéné véky spolu ovSem nemusi vzdy
korespondovat a mtiZe tak dojit k akceleraci, to znamena, Ze biologicky stupen vyvoje ditcte je
dal, nez je jeho skutecny v€k nebo miiZze v opacném piipadé nastat retardace - biologicky vek

zaostava za v€kem kalendainim (Peric, 2004).

Kojenecké obdobi: V tomto obdobi se vytvaii bazalni pohybové vazby. Dité se nauci sedét,
zvedat hlavicku a stat. Zaklady zde maji i pocatky chtize. Pokud je pohybova aktivita ve spravné
zvolené formé a obsahu, tak dité stimuluje a pokud je tomu naopak, tak mtize dojit k patologické
adaptaci. V tomto obdobi je cilena motorickd stimulace zaloZena na reflexnich ¢innostech.
Ptikladem vhodné pohybové stimulace v kojeneckém obdobi miiZe byt chrastitko a to z diivodu
pohybu a bezprostiedni odpovédi na tento pohyb, a také pro barevnosti a zvukovy vjem, ktery

dit¢ zaujme (Kucera, 1999).

Batoleci obdobi: V batolecim obdobi je vytvarena Siroké Skala nepostradatelnych pohybovych
vazeb. ZvySuje se zde kvalita a stabilita chlize a mizeme zaznamenat prvni schopnosti
bezdotykové lokomoce. Mezi pohybové Cinnosti, které jsou vhodné pro tento veék tfadime
¢innosti obratnostni (rychlé stfidani s vyuzitim hracek), ve kterych vyuzivame neuromuskularni

aktivity koncetin. Dale rychlostni pohybové aktivity (izotonické svalové kontrakce s rychlym
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stifiddnim). Pohybovou aktivitu ditéte vyvoldvame myslenkovym pochodem ditéte, navozenim

dospé€lymi a stimulaci dal§imi détmi (Kucera, 1999).

PredSkolni vék: Je typicky dosazenim vysSiho typu lokomoce (b€hu) a jeho slozek jako je
napf. skok do délky a ovladnutim bezdotykové lokomoce. V pfedskolnim véku dit¢ dokaze
chytit a odhodit mi¢ a je schopno zvladnout i nacvik plavani. Mezi sportovni ¢innosti, které
jsou vhodné pro tento vek patii napt.: rychlé stfidani rychlosti, obratnosti a dynamické svalové
aktivity, vyuzivani zaklada sportovnich her, béhové discipliny, turistické ¢innosti, obratnostni

cviky gymnastického charakteru s vylouc¢enim krajnich poloh (Kucera, 1999).

Skolni vék délime na:

mladsi §kolni vék - Jedna se o obdobi od ukonceného 6. roku do roku 10. ditéte. V mladSim
Skolnim véku pokracuje vyvoj, riist a potfeba pohybu ditéte je zna¢na. Nenajdeme zde rozdily
mezi chlapci a divkami. DéEti v tomto véku nemaji vyvinutou vili a dokazi se soustiedit na
velice kratky casovy interval. Ke konci obdobi se objevuje moznost zahéjeni skute¢ného
sportovniho tréninku. Mezi priority, ze kterych vychdzeji vhodné sportovni aktivity patfi:
rychlostni a silové schopnosti, schopnosti obratnostni, dynamicka sila a rychlostni vytrvalost.
Poznavani a mysleni je soustfedéno na jednotlivosti, souvislosti unikaji (Kucera, 1999; Peric,

2004).

stiedni stuperii Skolniho véku - Do tohoto obdobi fadime déti ve véku od 10 do 11 let. Projevuje

se velmi vyraznou pohybovou potiebou. Dité je v tomto obdobi tvarné (Kucera, 1999).

star§i Skolni vék - je obdobi, které trva od 12 let ditéte do ukonceni Skolni dochazky. Probéhne
zde etapa pubertalni 1 postpubertdlni. Méni se vnitini prostfedni téla, utvareni téla, jeho
vybaveni a potieba pohybu, ktera se tykéa jak formy, tak obsahu pohybu. Dochazi k rozvoji
logického a abstraktniho mysleni, zaCinaji se projevovat rozdily mezi divkami a hochy.
Typickym znakem tohoto obdobi je tzv. motorickd neohrabanost, coz je doCasnd ztrata
koordinace vlivem rychlého ristu jedince. Provadi se zde piiprava na sportovni vykony.
Diilezita je spravna volba pohybovych aktivit ve spravny Cas, protoze tyto aspekty rozhoduji o
budouci vykonnosti a rozvoji talentu. Mezi zésady pii volbé sporti fadime dostatecnou
pohybovou stimulaci, pfihliZeni k pohlavnim rozdiliim, vhodné prostiedi, preferovat sporty, pti

kterych je harmonicky zatiZen cely organismus, motivaci. Je zakdzano zvedani vyssich zavazi,
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nez 10% celkové hmotnosti jedince do puberty a 30% do ukonceni vyvoje (Kucera, 1999; Peric,

2004).

dorostovy veék - V adolescentnim obdobi je zvlasté dilezité vytvoreni potfeby pohybu. Toto
obdobi ukoncuje ptipravu na dalsi zivot a to ve smyslu povolani i sportovnich aktivit. Koncem
obdobi se pozvolna dovrsuje télesny rozvoj vSech organii téla (srdce, plic, svalii, zesileni koti,
Slach) plna schopnost logického usuzovani, vyuzivani abstraktniho mysleni. V tomto obdobi je

mozné zafazeni anaerobnich aktivit a systematické silové ptipravy (Kucera, 1999; Peric, 2004).

2.5 MOTORICKE TESTY

Motorické testy slouzi hlavné pro diagnostiku motorickych ptedpokladi. Mezi bazalni
pohybové predpoklady fadime: motorické schopnosti, motorické dovednosti, navyky, nadani,
vlohy, védomosti, talent a vlastnosti lidského organismu. Védomosti, dovednosti a navyky

globalné nazyvame zkuSenostmi (http://motoricketesty.cz,/).

Jedna se o standardizovanou zkousku, pomoci které¢ chceme zjistit a kvantitativné meéfit urcité
znaky. Obsahem této standardizované zkousSky je motorickéd ¢innost a jeji ¢iselné vyjadieni.
Ciselné vyjadiujeme bud’ vysledek nebo priibéh motorické Ginnosti. Test musi spliiovat tfi
hlavni kritéria: objektivitu (vysledky jsou nezavislé na osobé¢, ktera test pouziva), spolehlivost
(poskytuje zhruba stejné vysledky pfi repetitivnim méfeni u stejnych osob) a validitu (jedna se

o vypovidajici hodnotu testu) (Dovalil, 2008; Hajek, 2001).
Motorické testovani je védecky podlozend zkouska, kterd ma za cil dosdhnout kvantitativniho

vyjadieni vysledku. Testovanim myslime jednak provedeni zkouSky ve smyslu procedury a také

pfifazeni ¢isel, které jsme nazvali métenim (Mckota, 1983).
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2.5.1 Déleni motorickych testi

Motorické testy mohou mit na jedné stran¢ vyuziti praktické nebo mohou byt vyuzity pro
vyzkum. Variantou déleni testli je naptiklad déleni podle mista, kde motorické testovani
provadime. D¢lime je tedy na testy terénni a na testy laboratorni. Testy terénni jsou méné ¢asove
1 personaln¢ naro¢né a aplikovatelné na rtizné skupiny probandi, ale na druhou stranu nam
nemohou poskytnout detailni informace o stupni motorickych schopnosti. Testy laboratorni

4

pristrojim ndm davaji lepsi informace o stavu motorickych schopnosti (Mékota a Novosad,

2005).

Dalsi priklady déleni jsou:
Podle vyuZiti v pedagogické praxi
- Testy maximalni vykonnosti — Pfi nichz je od testované osoby pozadovano docilit
individuédlniho extrému. Naptiklad zvednuti bfemene o co nejvétsi mozné hmotnosti.
- Testy typického pohybového projevu — Maji za ukol otestovat postiZzeni typického
télesného projevu a jeho kvantifikaci. Piikladem muize byt test pohybové laterality.
Podle toho, zda testujeme schopnost ¢i dovednosti
- Testy motorickych schopnosti.
- Testy motorickych dovednosti.
(Tyto testy byly jiz popsany v predchozi kapitole).
Podle poctu testovanych osob
- Individudlni — Kazdé osoba je testovana individualné.
- Skupinové — Jinak je také nazyvame testy kolektivnimi a slouZi pro testovani celé
skupiny osob soucasné. Ptikladem mutize byt béh na 1500 m.
Podle standardizace testu
- Pln¢ standardizované — Jedna se hlavné o testové baterie. Maji své normované¢ tabulky,
které jsou slozené z reprezentativnich vysledka populace.
- Caste¢né standardizované — Jinak se také nazyvaji testy vlastni konstrukce. Tyto testy
si jejich uzivatel tvofi sam.

(Mé&kota, 1983)
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Podle Mékoty a Novosada (2005) rozeznavame testy:

Sportovni - slouzi pro kvantifikaci vykona ve sportovnich disciplinach.

Sportovné - medicinské (fyziologické, zatézové testy) zkoumaji reakci organizmu na zatéz.

Testy motorické - jsou vyuzitelné pro kvantifikaci vykont, kterého jedinec dosahl.

2.5.2 Testové baterie

Pokud jsou jednotlivé vysledky zafazeny do testového systému a vzajemné se tak tyto
jednotlivé testy kombinuji, pak mluvime o testové baterii. VSechny testy, ze kterych je baterie
sloZena jsou standardizované. Jednotlivé testy, které vytvaii testovou baterii jsou nazyvany

subtesty. Jednotlivé subtesty pak po souctu vytvoii skore baterie (Hajek, 2001).

Testové baterie miizeme rozd¢lit na baterie homogenni a heterogenni. Homogenni baterie maji
vyssi spolehlivost. Jedna se o baterie, ve kterych testujeme stejnou motorickou schopnost, tvoti
ji podobné motorické testy a mé vysokou spolehlivost. Naproti tomu baterie heterogenni jsou
charakteristické tim, ze maji vyssi validitu, jsou slozeny z riznych pohybovych testii a

vyuzivame je pro otestovani vétSiho mnozstvi schopnosti (Matulikova a Holomek, 2015)

Priklady testovych baterii

Test EUROFIT (European motor fitness batery)

Jedna se o heterogenni baterii, ktera je sloZzena z osmi testll. Baterie byla vytvorena v roce 1982.
Je tvofena nasledujicimi testy:

1. stoj jednonoz (testujeme celkovou rovnovahu), 2. dotykact test (testujeme rychlost pohybu
koncCetiny), 3. dosah v predklonu v sedu (testujeme ohebnost), 4. skok daleky z mista odrazem
snozmo (testujeme explozivni silu), 5. tah pazi (testujeme statickou silu), 6. opakované lehy a
sedy (testujeme silu trupu), 7. vdrz ve shybu na hrazde nadhmatem (testujeme funkéni silu), 8.

clunkovy béh na 50m (testujeme bézeckou rychlost) (Celikovsky, 1990).
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Test UNIFIT

Jedna se o heterogenni testovou baterii, na které odbornici pracovali ptes 10 let. Tento test je
slozen jednak ze spole¢ného testového zékladu, jez je jest€¢ navic obohacen o vybérovy test.
Vybérovym testem testujeme urcité motorické projevy, které charakterizuji dany vék ditéte.
Spolecny testovy zaklad tvofi:

1. skok daleky z mista, 2. leh-sedy, 3. a) be¢h po dobu 12 minut, 3. b) vytrvalostni ¢lunkovy béh,
3. ¢) chiize na vzdalenost 2 km. Ctvrtou komponentou testu je test vybérovy: a) ¢lunkovy béh
4x10 m (6-14 let), b) shyby (chlapci), vydrz ve shybu (dévcata 15-25/30 let) ¢) hluboky
predklon vsedé¢ (25/30-60 let) (Vrbas, 2006).

Testova baterie FITNESSGRAM
Jedna se o testovou baterii vyvinutou a pouzivanou v Americe. Je dileZitou slozkou zdravotné
orientovaného télovychovného systému, ktery byl vytvoien pro Skolni mladez. Jednotlivé
polozky, které testujeme, jsou rozdéleny do tii nasledujicich skupin:
1. aerobni kapacita - vytrvalostni clunkovy béh, béh na 1 mili, chiize na 1 mili (od 13 let)
2. télesné slozeni - méfeni koznich fas, BMI
3. svalova sila, vytrvalost a flexibilita — hrudni predklony z lehu pokrémo, 90° kliky, shyby
ve svisu lezmo, shyby, vydrz ve shybu, zédklon v lehu na bfiSe, predklony v sedu

pokrémo jednonoz, dotyky prstl za zady (Suchomel, 2003).

2.5.3 Sazka olympijsky viceboj

Sazka olympijsky viceboj je nejvétsim kolnim sportovnim projektem na tzemi Ceské
republiky. Tento projekt je ureny zdkladnim Skolam a odpovidajicim ro¢nikiim viceletych
gymnazii, které se do n€¢j mohou zapojit béhem hodin télesné vychovy.

Pro déti, které jsou jesté na prvnim stupni zakladni Skoly, je vhodné zapojit se do Olympijského
diplomu. Déti z druhého stupné zakladni Skoly maji mozZnost zapojit se do tzv. Odznaku
vSestrannosti. Prostor zapojit se do tohoto projektu maji také déti s handicapem, pro které je
urcena Paralympijska vyzva.

Mezi benefity projektu patii naptiklad:

- moznost Ucasti na projektu pro jakkoliv velkou skolu

- Zéci nemusi byt sportovné nadani, naopak u méné Sikovnych déti je Zadouci, aby se
zapojily a bylo jim tak umoznéno zabavnou formou zlepSovat svou zdatnost

- zaci se do projektu zapoji v rdmcei hodin télesné vychovy

- neni tfeba mit Zadné specidlni pomucky ¢i vybaveni
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- zaci zdarma ziskaji analyzu motorickych piedpokladd a jsou jim doporuceny vhodné
sporty

- motivace déti k vSestrannému rozvoji za pomoci Odznakli vSestrannosti, které deéti
mohou ziskat.

Olympijsky diplom

Cilem neni to, aby déti dosahly co nejlepsSich vykont, ale hlavni je u kazdého zéka objevit jeho
silné stranky a podle toho jim doporucit sporty, pro které maji ptedpoklad. Cilem analyzy neni
pouze najit Sikovné sportovce, ale dokazat to, Ze sportovat mize kazdy. Testovani probiha tak,
ze pedagog s zaky béhem hodin télesné vychovy absolvuje alespoil jedenkrat do roka 8
disciplin, které testuji rychlost-sprint 60m, ohebnost-hluboky piedklon, vytrvalost-Zatopkiv
beh, silu-hod basketbalovym micem, hbitost-Clunkovy béh, rovnovahu-postoj ¢apa, silovou
vytrvalost-zkracené sedy-lehy a vybuSnost-skok z mista. Vysledky testl jsou zaznamenany do
aplikace a détem tak mize byt zdarma vytvofena pohybova analyza. Vysledky pak déti obdrzi
na konci Skolniho roku na Olympijskych diplomech.

Odznak vSestrannosti

Slouzi k vSestrannému sportovnimu rozvoji zakl. Cilem je ukazat détem to, Ze pokud budou
ochotné trénovat, tak dojde ke zlepSeni jejich motorickych schopnosti. Diilezité je sledovat
progresi zakd a proto by se tyto discipliny mély absolvovat nékolikrat do roka a pribézné
zaznamenavat vysledky. Vysledky jednotlivych disciplin jsou celostatné porovnany, a déti na
zaklad¢ tohoto srovnédni obdrzi odménu. Jako odménu dostanou zéci odznaky, kterymi jsou

motivovani k rozvoji vSestrannosti.

Mezi 10 disciplin patfi: sprint na 60m, skok daleky z rozb&éhu, hod medicinbalem (2kg) obouru¢
ptes hlavu vzad, shyby na Sikmé lavi¢ce po dobu 2 minut, skakani ptes Svihadlo po dobu 2
minut, trojskok snoZmo z mista, kliky po dobu 2 minut, Leh sedy po dobu 2 minut, hod mi¢kem
(150 g), beh na 1000 m nebo dribling s basketbalovym miem po dobu 2 minut
(http://www.sazkaolympijskyviceboj.cz/).
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2.6 BODY MASS INDEX (BMI)

Definice a vyuZiti BMI dle WHO

Body Mass Index (BMI) neboli index télesné hmotnosti byl vymyslen v 19. stoleti Adolphem
Queteletem. Pro jeho snadné meéfeni a vypocet je stdle nejpouzivanéj§im nastrojem pro
vyjadieni vzajemného vztahu mezi rizikem zdravotnich probléma a hmotnosti v populaci.
Tento index je doporu¢ovano pouzivat i u déti a dospivajicich. Vypocteme ho jako hmotnost v
kg / (t8lesna vyska v m)2. U déti a dospivajicich je BMI vypoéteno stejnym zptisobem, jako u
dosp€lé populace s tim rozdilem, ze vysledek je porovnan s percentily. Pomér mezi hmotnosti
a vySkou se bcéhem détstvi a dospivani lisi podle veéku a pohlavi jedince.
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi).

2.6.1 Hodnoceni BMI u déti

V praxi rozdiln€ posuzujeme hmotnost u déti, kterym je pét let a méné, kde u této skupiny déti
zafazujeme jedince do percentilového pdsma grafu ku télesné vysce (na vodorovné ose je
stupnice télesné vysky v centimetrech a na svislé ose hmotnost v kilogramech). Naproti tomu
u déti starsSich péti let vyuzivame zatazeni do pasma grafu BMI. Pokud se hodnoty BMI nebo
grafy hmotnosti k télesné vySce pohybuji pod 10. percentilem, tak ma dité nizkou hmotnost a
pokud klesaji aZ pod 3. percentil, tak je tfeba se znepokojovat a zjistit pficinu. Pokud dité spada
do pasma mezi 90. a 97. percentilem, tak ma nadvahu. Obézni dité se nachazi v pasmu nad 97.
percentilem. Pro méfeni zminénych télesnych charakteristik je vhodné, aby dité bylo obleceno
ve spodnim pradle nebo ve sportovnim tboru. Télesnou vysku ditéte meéfime vstoje u svislé
stény, na které je upevnén bodystat nebo papirové métidlo tak, aby se nulova hodnota stupnice
shodovala s urovni podlozky. Dité je méfeno naboso v maximalné vzpiimeném stoji s patami a
Spickami u sebe. Hmotnost ditéte zjistime pomoci digitalni, osobni pakové ¢i osobni naslapné
vahy, kterd musi byt poloZena na pevném povrchu a je tieba ji predem vyzkouset.

(http://www.szu.cz/publikace/data/detska-obezita; Vignerova, 2001).

V pediatrické praxi se zplsob, jakym se rozviji t€lesna hmotnost a vyska ditéte je tfeba
posuzovat pribézné, jelikoz na pribézné vytvarené kiivce mlizeme zaznamenat patologicky
narust ¢i pokles télesné hmotnosti ditéte

(http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/cd/hypertext/ HKAAC.htm).
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Je tteba také pravideln¢ sledovat a hodnotit rist ditéte, jelikoz tak mizeme vcas rozpoznat
odchylky ristu ditéte a odhalit tak nemoc jest¢ pied jejimi klinickymi projevy

(http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy).

2.6.2 Obezita u déti

Obezitu mizeme definovat jako nadmérnou télesnou hmotnost, ktera je podminéna zmnozenim
adipdzni tkan€. Jedna se o vazné multifaktoridlné podminéné onemocnéni, na kterém se podili
vlivy zevniho 1 vnitfniho prostiedi. Podminkou pro rozvoj obezity je tak soucasny vyskyt
vhodnych exogennich faktort a faktorti endogennich. Pokud ma jedinec genetické predispozice
pro kumulaci adip6zni tkéné, tak u néj obezita vznikne snadné&ji. Ve vyjimecnych piipadech
muze dojit k rozvoji obezity v pfipadé monogenné geneticky determinované poruchy. Pro
hodnoceni zavaznosti obezity pouzivame percentilové grafy (Aldhoon Hainerova, 2015;

Pastucha, 2011).

Zdravotni komplikace obezity u déti

Obézni déti maji vétsi predpoklad pro vznik nejriiznéjsich zdravotnich rizik a komplikaci, mezi
které patfi:

Kardiovaskularni rizika — riziko vzristd se stoupajicim BMI. Riziko je dano zvySenou
akumulaci adipdzni tkané v organismu, kterd aktivuje protizanétlivé procesy, které vedou ke
strukturdlnim a funkénim zménam cév, coZ ma ptimou souvislost s rozvojem aterosklerdzy.
Obezita ve véku 7 let zvySuje riziko vyskytu cévni mozkové ptihody nebo kardiovaskularniho
onemocnéni v dospélém veéku.

Metabolicka rizika — riziko vzniku metabolického syndromu, ktery definujeme soubor ptiznakt
jako je abdomindlni obezita, dyslipidémie, hypertenze, diabetes ¢i porucha glykémie nala¢no.
Diabetes mellitus 2. typu — incidence diabetu stoupa. U déti s DM 2. se mohou castéji
vyskytovat ptiznaky kardiovaskularniho onemocnéni.

Gastrointestinalni komplikace — mze dochézet k nealkoholické jaterni steatoze, vyskytu
zlucovych kameni ¢i syndromu drazdivého tracniku.

Respiracni komplikace a spanek — muze nastat k obstruk¢ni spankova apnoe, pii niz dochéazi k
epizodnim obstrukcim dychacich cest. Hlavnimi pfiznak jsou: hlasité chrapani s apnoickymi
pauzami, neklidny spanek a inava.

Rendalni komplikace — mtize vzniknout glomerulopatie, ktera miize vést k rendlnimu poSkozeni

a k ndhradé¢ ledviny.
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Endokrinni a reprodukcni komplikace — dochazi k ¢asnéjsSimu nastupu puberty. Roste produkce
ovarialnich a nadledvinovych androgenti. V porovnéni se svymi vrstevniky byvaji obézni déti
vys§i.

Ortopedické a muskuloskeletalni problemy — muze dochazet ke zvySenému vyskytu
traumatickych poranéni z diivodu neobratnosti a dale se miZze objevit sklouznuti epifyzy
hlavice femuru. U obéznich déti je Castéjsi vyskyt Blountovy choroby, coz je asepticka nekrdza
horniho kondylu femuru, kterd vede k deformité bérce.

Psychiatrické a psychosocidlni aspekty — déti s nadvahou se Castéji stavaji cilem diskriminace
a Casto si je okoli spojuje s negativnimi charakteristikami, jako naptiklad s lenosti nebo
neplodnosti.

Déti mohou byt nespokojené s vlastnim télem a mohou trpét uzkostmi ¢i depresemi, coz jim

snizuje kvalitu Zivota (Aldhoon Hainerové, 2015; Dietz, 1998).

2.6.3 Pohybova inaktivita a obezita

V dnesni dobé se setkavame se snizenou pohybovou aktivitou a sedavym zZivotnim stylem. Bylo
zjisténo, ze Ceské déti trpi nedostatkem pohybové aktivity. Détem je doporucovano z divodu
hodinu denné, tzn. celkem alespon sedm hodin pohybové aktivity tydné. Starsi déti ve veku 13-
17 let provozuji pohybovou aktivitu primérné pouze 4 hodiny a 40 minut za tyden. U mladSich
déti ve véku 6-12 let je situace piiznivéjsi, tady dosahuji priméru 6 hodin a 20 minut za tyden.
Vysledkem tedy je, Ze klesa fyzicka aktivita a zvySuji se psychické naroky na ¢lovéka a jedinec
se stdva unavenym natolik, Ze je takovouto mirou unavy zpétné¢ podporovana nésledna

inaktivita. Jeden z nejzésadnéjSich zdravotnich problémdu, ktery je spojen s pohybovou

inaktivitou je obezita (Pastucha, 2011).

Fyzicka inaktivita ve vitahu k chronickym onemocnénim

Podle Bootha (2014) je nedostatek cvic¢eni hlavni pfi¢inou chronickych onemocnéni. V dnesni
moderni spolecnosti maji lidé moznost byt fyzicky neaktivni, pfitom bylo prokdzano, Ze
nedostatek fyzické aktivity negativné ovliviiuje téméf kaZzdou buiiku, orgén a systém v téle.
Fyzickd neinnost je tak primarni a skutecnou pfi¢inu vétSiny chronickych onemocnéni.
Jedinym platnym védeckym terapeutickym pfistupem vhodnym pro primarni prevenci

chronickych onemocnéni je tedy fyzicka aktivita.
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2.6.3 Riist nadvahy a obezity u déti

Podle Statniho zdravotniho tstavu dochéazi bohuzel v Ceské republice k nariistu podilu déti,
které maji nadvahu nebo jsou obézni. Jako ptiklad uvedu porovnani vysledkl antropologickych
vyzkumu z roku 1991 s vysledky z roku 2001, kdy bylo zjisténo, ze v roce 2001 vzrostl vyskyt
nadvahy u divek o 1,5% au chlapcti a 1,9%. U obezity doslo dokonce k tomu, Ze se zvysil podil
obéznich divek o 2,6% a podil obéznich chlapcti o 3,6%. Z diivodu nartistajici nadvahy by pfi
potencionalni aktualizaci grafli, které souviseji s hmotnosti muselo dojit k posunu kritickych
hodnot pro urceni nadvahy a obezity k hodnotam vysSim

(http://www.szu.cz/publikace/data/detska-obezita).
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2.7 PATER

2.7.1 Anatomie a kineziologie patere
Patet (columna vertebrarum) tvoii spolu s zebry a sternem osovy skelet lidského téla. Columna
vertebrarum predstavuje jednak oporu pro celé télo a dalsi jeji neméné dulezitou funkci je, ze

tvoti ochranné pouzdro pro michu (Naika, 2009).

Patet se sklada z vice nez 30 segmentli — obratli. Obratle jsou tak zakladnimi stavebnimi
jednotkami patete. RozliSujeme 7 krénich obratld, 12 hrudnich, 5 obratli bedernich, kost
ktizovou (vznika sriistem 5 obratlil) a kostr¢ (vznika sristem 4-5 obratli). Obratle maji odlisny
tvar a velikost, ale priméarné¢ je jejich struktura podobna. Obratel se sklada z velkého centralniho
téla (corpus vertebrae), z oblouku (arcus vertebrae), ktery se nachézi v zadni césti obratle a z
vybézki, které vybihaji z téla obratle a jsou mistem Gpont svall a patetnich vazli (processus
transversus — 2 pfi¢né vybeézky a processus spinosus — jde o neparovy vybézek vybihajici

smérem dozadu) (Hudék, 2015; Gross, 2005).

Spojeni na pdteii zajist uji:

- disci intervertebrales (meziobratlové desticky) - je jich 23 a jsou umisténé mezi jednotlivymi
obratli, pfi¢emz jejich horni i dolni plocha pfirtsta k obratlovym téliim. Desticku tvofi anulus
fibrosus (vazivovity cirkuldrni prstenec) a nucleus pulposus (rosolovité jadro). Nejsilngjsi disci
intervertebrales najdeme v oblasti bederni patete z diivodu nejvétsiho zatizeni prave této casti
patete.

- ligamenta (vazy) - rozliSujeme dlouhd ligamenta, kterd slouZi k propojeni celé patefe a
probihaji na pfedni a zadni stran¢ obratlovych tél (ligamentum longitudinale anterius a
posterius). Do dalsi skupiny patii kratka ligamenta — ligamenta intertransversalia (spojuji pfi¢né
vybézky obratlil), ligamenta interspinalia a ligamenta interarcualia flava (spojuji obratlové
oblouky).

- articulationes intervertebrales (meziobratlové klouby) - rozliSujeme pravy a levy
intervertebralni kloub. Klouby jsou tvofeny artikulacnimi plochami horniho a dolniho vybézku
kloubniho. Meziobratlové klouby jsou vytvoteny po celé délce pateie s vyjimkou kosti kiizové

(Naiika, 2009).
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Zak¥iveni pdteie

Patet ma zakiiveni jak v roviné sagitalni (zakfiveni prvotni a druhotnd), tak v rovin¢ frontalni
(skolidza). RozliSujeme zakiiveni prvotni, dale zakiiveni druhotna a skoliézu. Do prvotnich
zaktiveni fadime kyfézu hrudni a kyfézu kiiZzovou, coz jsou predozadni prohnuti pateie s
dorzalni konvexitou. Kyfotické zaktiveni je patrné ve fétu i u novorozence. Mezi zakiiveni
druhotné fadime lordézu kréni (ma vrchol mezi tfetim C3 a ¢tvrtym C4 krénim obratlem) a
lordozu bederni (vrchol v patém bedernim obratli LS), coz jsou piedozadni prohnuti s ventralni
konvexitou. Na pfechodu mezi L5 a prvnim k#izovym obratlem (S1) je jasné patrné uhlovité
zalomeni - promontorium. Lordozy se vytvareji pozdéji a k jejich fixaci dochazi az po patém
roku ditéte. Vysledkem kyf6z a lorddz je esovité zakiiveni patete, které¢ vyrazné€ zlepsuje jeji
pruznost a umoziuje tak pérovaci pohyby pfi chiizi i pfi doskoku. Skolidza je bo¢ni prohnuti
patere, kdy dochazi k rotaci a vyboceni obratli. Toto bo¢ni prohnuti se stava chorobnym pfti

dosazeni vétsiho uhlu (Hudak, 2015; Kolar, 2009).

Pohyby pateie

Pohyblivost patete je ur¢ovana souctem pohyblivosti mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi
jednotlivymi obratli jsou mozné jednak diky meziobratlovym ploténkam, které jsou pii pohybu
stlacovany a také diky meziobratlovym kloublim, které pohyb usmériiuji. Na rozsah
pohyblivosti ma ptimy vliv vySka meziobratlovych plotének, tvar a sklon obratlovych trnd a
tvar kloubnich ploch. Mezi zakladni pohyby, které patet vykonava, fadime anteflexi a retroflexi
(ptedklony a zdklony), které dosahuji nejvétsiho rozsahu v kréni patefi. Lateroflexe (tklony),
které jsou nejvetsi v kréni a bederni ¢asti patete. Dale je patef schopna rotaci a jako celek miize
rotovat az do 110 stupiili. Pohyby krouzivé jsou kombinaci flexe, extenze a lateroflexe. A
konecné zkracovani a prodluZzovani patefe souhrnné nazyvame pérovacimi pohyby.
Fyziologicky by mél pohyb zacit pohledem o¢i, poté pohybem hlavy nasledovanym krkem,
trupem a nakonec koncetinami (Natika, 2009; Kolat, 2009).

2.7.2 Méreni pohyblivosti patere dle Haladové (2005)
M¢érenim mizeme zjiStovat pohyblivost celé patete nebo jejich jednotlivych usekt.

Testy pro méieni pohyblivosti pdtere:
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Schoberova vzdalenost: Ukaze nam, jak se pacientovi rozviji bederni patet. Zméetime ji tak, ze
pacient stoji ve stoji spojném, my si najdeme trn patého bederniho obratle (L5) od kterého
naméfime u dospélych 10 cm kranidln€ a u déti 5 cm kranialn€é. Nechame pacienta volné
predklonit. U zdravého dospélého by se méla patei prodlouzit alespon na 14 cm a u zdravého
ditéte 0 7,5 cm.

Stiborova vzdalenost: Vypovida o tom, jak se rozviji hrudni a bederni patet. Vychozi bod je
op¢t trn LS. Druhy bod, ktery si najdeme je trn sedmého kréniho obratle (C7). Opét nechame
pacienta von¢ predklonit. Vzdalenost mezi LS5 a C7 by se m¢la prodlouzit alespoii o 7-10 cm.
Forestierova fleche: Tento test pouzivame pii flekénim postaveni hlavy ¢i pti zvySené kyfoze.
Jedna se o kolmou vzdalenost mezi hrbolem kosti tylni a podlozkou — vleze nebo mezi hrbolem
kosti tylni a sténou — ve stoji.

Cepojejova vzddlenost: Testuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Zméfime ji tak, Ze od C7
udélame 8 cm kranidlnim smérem znacku, poté pacient udéla maximalni predklon. Vzdalenost
se u zdravych jedinct prodlouzi alespon o 3 cm.

Ottova inklinacni vzddlenost: Vypovida o pohyblivosti hrudni patete pii predklonu. Opét je
nasim vychozim bodem C7 od kterého tentokrat naméfime 30 cm kaudaln€. Vzdalenost mezi
témito dvéma zminénymi body se prodlouzi alespoii 0 3 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost: Pomoci tohoto testu métfime pohyblivost hrudni patete pii
zaklonu. Postupujeme podobné, jako pfi testovani vzdalenosti inklina¢ni s tim rozdilem, Ze
pacienta nechame zaklonit a zméfime, o kolik se vzdalenost mezi vy$e zminénymi dvéma body
zmen$i. Primérné by mélo dojit ke zmenSeni o 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost. Pomoci této zkousky mizeme zhodnotit pohyblivost celé patete.
Pacient stoji a nasledné provede predklon a my zmétime vzdalenost daktylionu (3. prstu) od
podlahy. Pfi normalni pohyblivosti by se mély prsty testovaného dotknout podlahy.

Podle Kolatfe (2009) se da za fyziologickou povazovat vzdalenost do 10 cm Spicky prstu od
podlozky.

Lateroflexe: Tuto zkouSku provadime ve stoji, testovany ma zada opifend o sténu a paze podél
téla. Zaroven musi dlan¢ smefovat k télu a prsty jsou propnuty. Nejdiive na stehné oznacime
bod, kam dosahuje daktylion testovaného. Nésleduje tklon testovaného a my oznacime, kam
vySetifovany dosahl svym daktylionem. Rozsah uklonu je tedy vzdalenost mezi dvéma
zminénymi body (méfime na pravé i na leve stran¢). Pti tiklonu je tieba dbat na to, aby testovany
neprovadél elevaci opacnou dolni koncetinou a aby nedochézelo k ptedklonu.

Vzdélenost mezi ob&ma znackami by méla byt alespoti 20 cm (Siblova a spol., 2000).
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Predklon hlavy: Métime vzdalenost mezi bradou a sternem (incisura jugularis) pfi maximalni
flexi kréni patete. Je tfeba dbat na to, aby mél vysetfovany pfi flexi zaviend usta. Normou je,
pokud se bradou dotkne sterna.

Rotace hlavy vlevo a vpravo: Pacient je ve vzpiimeném sedu a ma patet opienou o opéradlo.
Rotaci zmétime pomoci thloméru ¢i kompasu. Rozsah by mél byt ptiblizné€ 60 stupni.

Uklon hlavy: Vychozi poloha jako stejna jako pfi testovani rotace hlavy. Opét pouZijeme

uhlomér. Rozsah je ptiblizné do 40 stupnti.

2.8 PORUCHY POHYBOVEHO APARATU A JEJICH PREVENCE

Piivod vzniku poruch pohybového aparatu musime hledat jiz v détstvi. Détstvi je obdobi, kdy
dit¢ roste a proto je pohybovy systém vystaven velkym ndroklim a stava se z néj tak
nezranitelnéjsi ¢ast organismu. Béhem rlstu muize dochdzet k nespravnému (Casto
jednostrannému) zatizeni pohybového aparatu, z ¢ehoz pak vznika svalovd nerovnovéha, ktera
nasledné vede k vadnému drZeni téla. U déti Skolniho veéku tak doSlo ke zna¢nému naristu
vadného drzeni téla (VDT) a to 0 20-40%
(http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pohyb.html).

Dle Studie zdravi déti 2016, ktera byla provedena Statnim zdravotnim ustavem, bylo zjiSténo
vadné drZeni t&la u 42 % déti. Cast&jsi vyskyt vadného drzeni byl zaznamenan u chlapcii (46 % )
v porovnani s divkami (38 %). Byly prokazany i vyrazné rozdily, které souvisely s vékem.
Cetnost vyskytu vadného drzeni t&la byla prokazdna u 27% pétiletych déti, zatimco u
sedmnactiletych byl vyskyt u 47%. U déti, které nesportovaly, byla Cetnost vyskytu vadného
drzeni téla vys$si o 10%. Zastoupeni svalové dysbalance bylo nésledujici: pfedsunuti hlavy 23%
déti, kulatd zada mélo 14 % déti a skoliotické drzeni téla se vyskytovalo u 13 % déti

(http://www.szu.cz/tema/prevence/vadne-drzeni-tela-u-deti-1).

2.8.1 Charakteristika a projevy VDT

Jedna se o funk¢éni poruchu pohybového systému a dochazi k poSkozeni posturalni funkce
(zkraceni a oslabeni svalstva). Posturalni odchylky jsou soucasnym béznym problémem u déti
a jsou zpusobeny dlouhodobymi G¢inky Spatného (vadného) drzeni téla. VDT je zplsobeno

ruznymi faktory moderniho Zivotniho stylu napt. nedostatkem pravidelné fyzické aktivity,
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castym sledovanim televize, Spatnymi stravovacimi navyky spojenymi s nadvahou atd...V
soucasnosti fadime vadné drzeni téla mezi civilizaéni nemoci détského veéku. Jedna se o prvni
projev dysfunkce svalové soustavy. Piitomnost vadného drzeni téla miizeme v dneSni dobé
pozorovat u vice nez poloviny déti. Nartist vadného drzeni téla se enormné zvysuje po zahajeni
Skolni dochéazky a pfi soucasném stylu zivota bude jeho vyskyt stoupat geometrickou fadou
(http://tv3 ktv-plzen.cz/zdr/zdr-teorie/vadne-drzeni-tela-a-jeho-prevence.html;

http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pohyb.html; Quka, 2015) .

Typicky je tedy vadné drzeni u déti a mladistvych charakterizovano chabym svalstvem a
pomérnou vazivovou laxicitou. Ve stoje se VDT projevuje predevSim anteversi panve,
zvySenou bederni lordézou, zvySenou hrudni kyfézou. Déle miizeme pozorovat odstavajici

lopatky, protrakci ramen a ptedsunuté drzeni hlavy. Dolni koncetiny jsou Casto v rekurvaci

(Janda a kol., 2001).

Piiciny vadného drieni téla je mozné rozdélit na:

a) vnitini — jedna se o geneticky podminéné pticiny a fadime sem naptiklad dédi¢ny typ drzeni,

psychicky a somaticky stav ditéte, vrozeny tvar patefe.

b) vnéjsi — vznikaji vlivem zevniho prostfedi a mezi takovéto pfiCiny patii napt. hypokinéza
nebo naopak nepfiméfené sportovni zatizeni, vysoké staticka zatéz v sedu, Spatné pohybové
stereotypy, dysfunkce svalii hlubokého stabilizacniho systému péatete, pohybova chudost, stres,
nadmérnd hmotnost Skolnitho batohu ¢i nevhodny Skolni nabytek...(http://tv3 . ktv-

plzen.cz/zdr/zdr-teorie/vadne-drzeni-tela-a-jeho-prevence.html).

Prevence vadného drieni téla

Pro dit¢, které navstévuje zakladni Skolu, je nezbytna vyrazna potieba pohybu. Svou pozornost
pii vyuce je schopno koncentrovat pouze na dobu maximalné dvaceti minut a poté jeho
soustiedéni klesa. Z tohoto divodu je vhodnym prostfedkem pro obnoveni a udrZeni
soustedéni ditéte zavedeni pohybu do Skolniho systému.

(http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pohyb.html)
Mezi preventivni opatieni fadime kuptikladu:

- télovychovné chvilky = pohybov¢ rekreacni prestavky
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- vyucovaci hodiny télesné vychovy — soucasti télesné vychovy by méla byt rozcvicka
dlouha alesponl patnact minut se zaméfenim na prevenci vzniku svalové dysbalance=
protahovani svalti s tendenci ke zkraceni a posilovani svall, které maji tendenci

ochabovat.
- zdravotni télesna vychova
- sportovni odpoledne ¢i soutéze mezi Skolami

- ergonomie Skolniho nabytku - bazalni je alespoii moznost selekce pfiméiené vysokého

nabytku k vySce zdka
- alternativni sed

(http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pohyb.html; http://tv3.ktv-plzen.cz/zdr/zdr-

teorie/vadne-drzeni-tela-a-jeho-prevence.html)

2.8.2 Prevalence bolesti zad u déti

Adolescenti, ktefi se potykaji s bolestmi zad, jsou vystaveni zvySenému riziku zazivani bolesti
zad 1 v dospélosti. Bolestmi zad trpi 11% az 51,2% déti vSech v€kovych skupin. Vzrist bolesti
zad u déti se zvySuje s v€kem. Taimela a kol. uvadéji, ze prevalence bolesti zad byla 1% u déti
ve véku 7 let, 6% u déti ve veéku 10 let a 18% u déti ve veéku 14 let. Burton a kol. uvedli, ze
prevalence bolesti zad byla 11,6% u 11letych déti, ale u 15letych déti se zvysila na 50,4%.
Podobné Troussier a kol. uvedli, Ze prevalence bolesti zad vzrostla z 5,4% u déti ve véku 6 let
na 84,1% u déti ve véku 16 let. Nejrychlejsi narlist prevalence bolesti zad se vyskytuje u divek
ve véku 12 az 13 let a u chlapcti ve véku 13 az 14 let. Viry a kol. poznamenali, Ze toto obdobi
odpovida dobé puberty a maximalnimu linedrnimu rustu.

Epidemiologické studie identifikovaly nékteré z rizikovych faktorti, které souviseji s timto
alarmujicim zvySenim prevalence nespecifické bolesti zad v prib¢hu dospivani. Mezi rizikové
faktory patii: Zenské pohlavi, hor$i zdravotni stav, nadmérné vysoka uroven pohybové aktivity,
dlouhodoby sed, noSeni téZkych batohti (dlouhodobé ptenaSeni zatéze), zvysena sila flexori
zad, predchozich poranéni zad, psychologicky profil, dlouhy Cas straveny u televize, nizka
fyziologick4d maximalni bederni délka pohyblivost patefe, a pozitivni rodinnd anamnéza bolesti
zad. NejvyznamnéjSim faktorem je ovSem noSeni Skolnich batoht, které zpiisobuje bolesti zad

u 46,1% Skolaki (Mackenzie et al., 2003).
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 CiL PRACE

Cilem mé prace je zjistit, zda maji letni prazdniny vliv na vysledky: motorickych testd,
pohyblivosti patefe, drzeni téla, BMI a pohybové aktivity u déti druhého stupné zakladni Skoly.
Jinak feceno objasnit to, zda dojde ke zméné vyse uvedenych veli€in a zjistit, jestli je tato zména

k lepSimu (dojde ke zlepsSeni vysledkii) nebo k horSimu (dojde ke zhorSeni vysledkt).

3.2 HYPOTEZY

V ramci své bakalarské prace se snazim pomoci statistickych testli ovétit nasledujici tvrzeni
(T):

T1: Dojde ke zméné ve vysledcich testu tzv. Capiho stoje/postoje capa, ktery byl testovan pred
prazdninami a po prazdninach.

T2: Dojde ke zméné ve vysledcich Jacikova celostniho motorického testu, ktery byl testovan
ptfed prazdninami a po prazdninach.

T3: Dojde ke zméné ve vysledcich testovani kotoulu vpted, ktery byl testovan pied prazdninami
a po prazdninach.

T4: Dojde ke zméné ve vysledcich Thomayerovy zkousky, kterd byla testovana pred
prazdninami a po prazdninach.

T5: Dojde ke zméné ve vysledcich testu lateroflexe patete, ktery byl testovan pied prazdninami
a po prazdninach.

T6: Dojde ke zméné ve vysledcich testu predklonu hlavy, ktery byl testovan pied prazdninami
a po prazdninéch.

T7: Dojde ke zméné ve vysledcich drzeni téla, které bylo hodnocené pied prazdninami a po

prazdninéch.

T8: Dojde ke zméné v hodnotach percentili BMI, které byly vypocitany pred prdzdninami a

po prazdninach.
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T9: Dojde ke zméné miry pohybové aktivity, kterd byla hodnocena pted prazdninami a béhem

prézdnin.

4. PRAKTICKA CAST

4.1 METODIKA

4.1.1 Design studie, priprava a provedeni vybéru

Nabor déti pro studii probihal na ZS Husova 170 v Ji¢in&. Osloveni rodi¢ a déti probihalo
formou emailové zpravy. Informovany souhlas byl schvalen Etickou komisi 3. 1¢kaiské fakulty
Univerzity Karlovy. Podminkou tcasti na studii byl podepsany a vyplnény informovany
souhlas, jak zakonnym zastupcem ditéte, tak samotnym ditétem. Vytazovacim kritériem studie
byla vrozena vyvojova onemocnéni a dalsi zavazné choroby, kterymi by se dit¢ vymykalo bézné

populaci.

V informovaném souhlasu byl popsan pribéh studie s moznosti kdykoliv ucast na studii
ukoncit. Studie se zucastnilo celkem 30 déti v poméru 14 divek a 16 chlapct. Vékové rozmezi
bylo v rozmezi 11-13 let. VSechny déti, které byly ochotné se studie zlcastnit, spliiovaly

kritéria, takZe do ni mohly byt zatazeny.

Prvni testovani déti probehlo béhem meésice Cervna 2018 a druhé testovani se konalo zacatkem
zat1 2018. K testovani byly pouzity nasledujici motorické testy: Jaciktiv celostni motoricky test,
testovani kotoulu vpied, ,,Capi stoj (stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima), testy na
pohyblivost patete, hodnoceni drzeni téla, vazeni a méteni déti (slouzi pro vypocet BMI). Dale
probéhlo dotaznikové Setfeni, ve kterém bylo cilem zjistit frekvenci a druh sportovnich aktivit,

kterych se déti v tydnu Gcastni.
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4.1.2 Provedeni vySetieni, méieni a dotazovani

MOTORICKE TESTY

Jacikiiv celostni motoricky test

Tento test provéti obratnost, silu i vytrvalost, jedné se o rychlé zmény poloh (leh na zadech-
stoj-leh na bfise-stoj). Provedeni: Dit¢ se polozi na zdda na Zinénku (lopatky a paty se dotykaji
zem¢). Poté prejde do stoje spatného, potom do lehu na bfiSe (hrudnik se musi dotykat
podlozky) a znovu do stoje spatného. Zptisob ptechodu z jedné polohy do druhé je libovolny.
Je tfeba dbat na to, aby kazda poloha byla provedena presné. Sestavu dité opakuje co nejrychleji
po dobu 2 minut. Pokud dit€ pocit'uje velkou inavu, miiZze cviceni pterusit, ale as bézi dal. Za
kazdou polohu je zapocten jeden bod. Pro dany vék a pohlavi pak vyhledame hodnoty ve
standardizovanych tabulkach a uré¢ime tak celkovy vysledek testu. Détem bylo vzdy vse pied
kazdym testovanim nazorné predvedeno a vysvétleno a mohly se samoziejmé v piipadé
nejasnosti na cokoliv zeptat. Vykon miize byt podprimérny, primérny nebo nadprimérny.

U chlapcti ve v€ku 10 — 11 let je podpriimérny vykon mezi 50 - 64 body, primérny vykon mezi
66 - 82 body a nadprimérny vykon 84 a vice bodii. Pro chlapce ve véku 12 — 14 let je vykon
podprimérny 52 - 66, praimérny 68 - 86 a nadprimérny 88 a vyse. Analogicka Skala je také u
divek, kde u 10 — 11 letych divek povaZzujeme za podprimérny vykon 48 - 60 bodi, 62 - 76
primémy a 80 bodi a vice nadprimérny. U divek ve véku 12 — 14 let povazujeme za
podpriimérny vykon pii dosazeni 48 — 61 bodu, za primérny 63 — 77 bodl a za nadprimérny
pokud dosdhnou 80 bodi a vyse (https://bezky.net/clanek/283-testy-aktualni-vykonnosti,

https://www.sportvital.cz/sport/jacikuv-motoricky-test).

Kotoul vpred

Jedna se o dovednost, kterd provéti obratnostni schopnosti. Détem bylo vzdy pied testovanim
predvedeno a vysvétleno, jak ma spravny kotoul vpied vypadat. Po porad€é s mistnimi uciteli
télocviku jsem si stanovila bodovou $kalu pro hodnoceni kotoulu, kde 0 byl minimalni pocet
bodu, kterych dit¢ dosahlo v ptipad€, ze se o kotoul ani nepokusilo. 5 bodii bylo maximum,
které¢ dit€¢ mohlo ziskat v ptipadé piesného piedvedeni kotoulu. Piresné provedeni kotoulu

vypadalo nasledovné: dit¢ musi zabalit hlavu, tzn. tlacit bradu smérem ke sternu a mit natazené
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ruce pied sebou. Kotoul mé byt proveden rovné - v ose zinénky, dale by kotoul mél byt ukoncen
v dfepu bez kontaktu hyzdi s zinénkou a bez dotyku dlani o zinénku. V ptipadé kazdé z téchto
dale vyjmenovanych chyb se odecitalo po jednom bodu: kotoul je proveden Sikmo - dité se
vychyli mimo osu zinénky, testovany nezabali hlavu, skonc¢i s rukama na zemi a ve diepu, pfi

kterém se zaroven dotyka hyzdémi zinénky.

,,Capi stoj“ (stoj na jedné noze se zavirenyma o¢ima)

Capi stoj provéfuje rovnovazné schopnosti ditdte. Provedeni je nasledujici: dité si stoupne
stojnou nohou na ¢aru, polozi chodidlo nestojné nohy na vnitini stranu kolenniho kloubu stojné
nohy. Dit& zavie o¢i a v tu chvili zaéneme méfit ¢as. Cas je méfen po dobu udrZeni rovnovahy.
Pokud vsak dojde k nésledujicimu: neudrzeni rukou v bok, testovany zacne vytacet chodidlo
stojné nohy nebo na této noze poskakuje, nestojnéd noha zméni polohu z opory kolene, tak je
test ukoncen a Cas je zastaven. Pfi provadéni testu musi byt v mistnosti uplné ticho pro spravné
soustfedéni jedince. Testovany mize dosahnout maximalng vydrze po dobu 60 sekund, poté se
test ukoncuje. Jedinec mél na tento test dva pokusy, z ¢ehoZ se mu vzdy pocital pokus, ktery

dopadl 1épe (http://www.sazkaolympijskyviceboj.cz/olympijsky-diplom/discipliny).

TESTY NA POHYBLIVOST PATERE

Thomayerova zkouska (zkouSka prostého predklonu)

Testovani si nejprve stoupli na lavicku, poté se z ni méli predklonit podle svych maximélnich
vzdalenost prostfedniho prstu od Grovné lavicky. Pokud prosttedni prst testovaného dosahl nad
uroven lavicky, tak jsme se pohybovali v kladnych hodnotach, jinak fe¢eno zméfili jsme kolik
centimetr chybélo testovanému k dosazeni urovné lavicky. V piipadé, ze testovany dosahl
urovné lavicky, tak jsme naméfili nulovou hodnotu. Pokud vSak dit€ dosédhlo pod troven
lavicky, tak byla hodnota naméfené vzdalenosti zaporna. Béhem testovani vzdy jeden ¢lovek
méfil hodnoty dosazeného pifedklonu a druhy pro pocit bezpeci testovaného poskytoval

zéachranu, pokud by ndhodou doslo k padu. Norma viz kapitola testovani pohyblivosti pateie.

Zkouska lateroflexe
Byla provedena ve stoji s oporou zad o zed’. Paze sméfuji podél téla a dlané jsou otocené

smérem k télu. VySetfovany se ukloni a my oznac¢ime bodem vzdalenost, kam dosahl nejdelsim
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prstem. Zméfime tak vzdalenost mezi dvéma body a to mezi bodem, kam dosahl prostfednik
pted uklonem a bodem, kam dosahl prostiednik testovaného pti tiklonu. Lateroflexi testujeme
na pravé i levé strané. Pii testovani bylo tfeba dévat pozor na to, aby se dit¢ misto uklonu
neptfedklanélo a neodlepovalo chodidlo od zemé na protilehlé strané, nez na kterou se testovany

v tu chvili uklané€l. Norma viz kapitola testovani pohyblivosti patete.

Predklon hlavy (zkouska ,,brada-sternum”)

Testovany byl vyzvan, aby se dotknul bradou hrudni kosti. Usta pii tomto testu musi byt
zaviena. Fyziologické je, pokud se testovany dotkne bradou sterna. V takovémto ptipadé bylo
testovanému zapsano 0 cm a test je v norm¢. Pokud nedoslo k dotyku, tak jsme zméfili

vzdélenost mezi bradou a sternem. Norma viz kapitola testovani pohyblivosti patete.

HODNOCENI DRZENI TELA

DrZeni téla bylo hodnoceno aspekci stoje zeptedu, zezadu a z boku. Testovany byl naboso, na
sob& m¢l Sortky a natélnik. Hodnotilo se Skalou A — D, kde A bylo drzeni vytecné, B bylo drzeni
dobr¢, C chabé a D Spatné.

Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

A — 1. Hlava vzpfimena, brada zataZena; 2. Hrudnik vpjat, sternum tvoii nejvice prominujici
¢ast t¢la; 3. Bficho zataZené a oplosténé; 4. Zakiiveni patefe v normalnich hranicich; 5. Boky,
taile a torakobrachidlni trojuhelniky soumérné, lopatky neodstavaji, obrys ramen ve stejné vysi
B — 1. Hlava lehce nachylena doptedu; 2. Hrudnik lehce oplostély; 3. Dolni ¢ast biicha zatazena,
ale ne plocha; 4. Zakiiveni patefe lehce zvétSena nebo oplosténa; 5. Lopatky lehce odstavaji
nebo soumeérnost obrysu ramen lehce porusena

C — 1. Hlava sklonéna dopfedu nebo zaklonéna; 2. Hrudnik plochy; 3. Bficho chabé a tvori
nejvice prominujici ¢ast téla; 4. Zakiiveni patefe zveétSena nebo oplosténa; 5. Lopatky odstavaji,
nestejna vysSe ramen, lehkd boc¢ni uchylka patefe, bok mirné vystupuje, torakobrachidlni
trojuhelniky mirné asymetrické

D — 1. Hlava znacné sklonéna; 2. Hrudnik vpadly; 3. Bficho zcela ochablé a prominuje
doptedu; 4. Zakiiveni patete znacné zvétSena; 5. Lopatky znacné odstavaji, ramena zfetelné
nestejné¢ vysoko, zna¢nd boc¢ni uchylka patefe, bok zietelné¢ vystupuje, torakobrachidlni
trojuhelniky zieteln¢ asymetrické

( Haladova, 2005)
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VAZENI A MERENT

Déti byly vazeny na osobni analogové vaze, kterou bézné vyuzivaji uéitelé ZS Husova 170 pfi
kazdorocnim vazeni déti na zacatku Skolniho roku. K méteni vysky byl pouzit antropometr.
Celkova vyska téla se métila v poloze ve stoje od vertexu (nejvyssi bod temene hlavy) po
chodidla nohou. Z vysky a vahy byly vypoctené percentily za pomoci webové stranky
childrenbmi.com, kde bylo nutné vzdy uvést pohlavi zaka, presné datum méieni a vazeni, datum

jeho narozeni a samoziejme naméienou vysku a vahu ditéte.

DOTAZNIKOVE SETRENI

Do dotazniku mély déti zapsat frekvenci a druh sportovnich aktivit, kterych se v tydnu ucastni.
Rovnéz bylo nutné¢ v dotazniku rozliSit, zda je zminénd aktivita organizovana (sportovni
krouzek, oddil) nebo zda je sportovni aktivita neorganizovana (napf-.: dit€ si jde zaplavat, projet
se na kole). Dotazniky zéci vypliovali pred koncem Skolniho roku, takze méli popsat, jak
vypada jejich primérny tyden, co se pohybové aktivity tyka. Ten samy dotaznik vyplnili po
prazdninach, kde ovSem popsali, jaka vypadala jejich pohybova aktivita béhem prdzdnin, tzn.
jak vypadal jejich primérny prazdninovy tyden ve vztahu k pohybové aktivité. Podle dotazniki
byli probandi rozdéleni do nasledujicich tfi skupin:

1. skupina s nizkou mirou pohybové aktivity
2. skupina se stfedni mirou pohybové aktivity
3. skupina s vysokou mirou pohybové aktivity

Rozdéleni do skupin probéhlo po konzultaci s dvéma pedagogy, kteti vyucuji télocvik prave

tyto testované deti. Bylo tak u¢inéno pro zachovani objektivity.

4.1.3 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Pro zpracovani dat byl pouZit program Microsoft Excel. V tomto programu byly aplikovany

statistické testy vhodné pro ovéteni jednotlivych tvrzeni.

- pro ovéfeni tvrzeni T1 a T2 byl pouZit oboustranny parovy t-test

- pro ovéfeni tvrzeni T3, T6, T7 a T9 byl pouzit Znaménkovy test

- pro ovéfeni tvrzeni T8 byl pouzit Wilcoxonlv znaménkovy test

- pro ovéfeni tvrzeni T4 a TS byl v obou ptipadech pouzit jak Wilcoxonitv znaménkovy
test (pro zménu samotnych hodnot), tak Znaménkovy test (pro zménu poctu
pozorovanych, ktefi se nachazeli v normg¢)

36



5. VYSLEDKY
Capi stoj

Graf ¢. 1. Porovnani vysledkii Capiho stoje.
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Modrou barvou jsou v grafu zndzornény vysledky Capiho stoje v sekunddch, kterych probandi dosahli pred
prazdninami. Oranzovou barvou pak vysledky, kterych probandi dosahli po prazdnindach.
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Tabulka ¢ 1. Zmény vysledkii Capiho testu po prdazdnindch

20
Pocet jedinct s lepSimi
vysledky po prazdninach 10
Primérna zména v
sekundach 9,02

Ovéfeni tvrzeni T1: Dojde ke zméné ve vysledcich testu tzv. Capiho stoje/postoje ¢apa,
ktery byl testovan pied prazdninami a po prazdninach.

X1...Capi stoj pied prazdninami

X2...Capi stoj po prazdninach

HO: ux1=px2 (Naméfené hodnoty Capiho stoje se po prazdninach nezménily)

HA: px1#ux2 (Naméfené hodnoty Capiho stoje se po prazdnindch zménily)

a (hladina vyznamnosti) = 0,05

Oboustranny pdrovy t-test

t Stat 2.12
P(T<=t) one-tail 0,02
t Critical one-tail 1.70
P(T<=t) two-tail 0,04
t Critical two-tail 2,05

Testové kritérium (t Stat) nespada do kritick€ého oboru (-, -2,045> U <2,045, «), zamitame
tedy HO ve prospéch HA. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokdzan statisticky vyznamny

rozdil v naméfenych hodnotach ,,Capiho stoje” pied a po prazdninach.
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Jacikuv celostni motoricky test

Graf ¢. 2. Porovnani vysledkii Jacikova celostniho motorického testu
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Modrou barvou jsou znazornény vysledky Jacikova celostniho motorického( pocet bodii za 2 minuty/znamka),
kterych probandi dosahli pred prazdninami. OranzZovou barvou jsou znazornény vysledky Jacikova celostniho

motorického( pocet bodii za 2 minuty/znamka), kterych probandi dosahli po prazdnindch.
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Tabulka ¢. 2 Zmény vysledkii Jacikova motorického testu po prazdnindach

18
Pocet jedinct s lepSimi
vysledky po prazdninach 12
Primérnd zména poctu
bodu 9,3

Ovéreni tvrzeni T2: Dojde ke zmén¢ ve vysledcich Jacikova celostniho motorického testu,

ktery byl testovan pied prazdninami a po prazdninach.

X1...Jacikliv motoricky test pied prdzdninami

X2...Jaciktiv motoricky test po prazdninach

HO: px1=px2 (Vysledky Jacikova testu jsou po a pied prazdninami stejné)
HA: ux1#ux2 (Vysledky Jacikova testu se po prazninach zménily)

a ( hladina vyznamnosti ) = 0,05

Oboustranny pdrovy t-test

t Stat -0,895624832
P(T<=t) one-talil 0,188913714
t Critical one-tail 1,699127027
P(T<=t) two-tail 0,377827429
t Critical two-tail 2,045229642

Testové kritérium (t Stat) nespadé do kritického oboru (-0, -2,045> U <2,045, ), nelze tedy
zamitnout HO. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v

namétfenych hodnotach Jacikova testu pred a po prazdninach.
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Kotoul vpred

Graf ¢. 3. Porovnani vysledkii kotoulu vpred.

B Kotoul vpred po prazaninach M Kotoulvpied prad prazdninami

Modrou barvou jsou znaceny vysledky kotoulu vpred pred prazdninami (pocet bodii/znamka). Oranzovou barvou

Jjsou znaceny vysledky kotoulu vpred po prdazdnindch (pocet bodii/znamka).

41



Tabulka ¢. 3. Zmeny vysledkii kotoulu vpred po prazdninach

15
Pocet jedinct s lepSimi
vysledky po prazdninach 3
Beze zmény

12

Ovéreni tvrzeni T3: Dojde ke zmén¢ ve vysledcich testovani kotoulu vpted, ktery byl testovan

pred prazdninami a po prazdninéch.

Xi... Kotoul pfed prazdninami
Yi... Kotoul po prazdninach
HO: x0,50 — yo,50=0

HA: X0,50 — yo,50# 0

oa=0,05

Znaménkovy test

Test Statistic = 24

Critical value =40

Test Statistics < Critical value

Zamitame HO. Byl prokézan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v naméfenych hodnotach

kotoulu pted a po prazdninach.
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Thomayerova zkouska

Graf ¢. 4. Porovnani vysledkit Thomayerovy zkousky
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Modpre jsou znaceny vysledky Thomayeovy zkousky pred prdazdninami (hodnoty jsou v cm) a oranzovou barvou
Jjsou znaceny vysledky Thomayerovy zkousky po prdazdnindach. Probandi, kteri se nachazeli v normé pred

prazdninami jsou oznaceni cervenymi body a probandi, kteri se nachdzeli v normé po prdazdnindch jsou oznaceni

zelenymmi body.
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Tabulka ¢. 4. Pocet probandhi, kteri se nachazeli v hodntdach normy

19

V normé po prazdninach 15

Ovéreni tvrzeni T4: Dojde ke zméné ve vysledcich Thomayerovy zkousky, ktera byla

testovana pred prazdninami a po prazdninach.

Xi... Thomayerova zkouska pted prazdninami
Yi... Thomayerova zkouska po prazdninach

HO: x0,50 — yo,50=0

HA: x0,50 = yo,50£ 0

oa=0,05

Wilcoxoniiv znaménkovy test
Test Statistic = 106,5

Critical value =98

Test Statistics > Critical value

HO nelze zamitnout. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam

v namétenych hodnotéch.
Znaménkovy test

Xi...Pocet probandii v norme pred prazdninami
Yi... Pocet probandii v normeé po prazdninach

HO: x0,50 — yo,50=0
HA: X050~ yo,50# 0
p-value = 0,0625

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) v mnoZstvi probandd, ktefi se

nachazeli v normé¢ pifed a po prazdninach.
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Velikost rozdilu
{erm)

Lateroflexe

Graf ¢. 5. Porovnani vysledkii lateroflexe
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Sedou barvou je znacen rozdil v cm (pred prdazninami a po prazdnindch) mezi lateroflexi vpravo. Zlutou barvou
je znacen rozdil v cm (pred prdzninami a po prdazdninach) mezi lateroflexi vlevo. Modré body zndzornuji
probandy, kteri se nachdzeli v normé pred prazdninami. Cervené body zndzornuji probandy, kteri se nachdzeli

v normé po prazdnindch.
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Tabulka ¢. 5. Priimérny rozdil leteroflexe na pravé a levé strané. Pocet probandii nachazejicich se v normé.

Primérny rozdil vpravo 3,2cm
Primérny rozdil vlevo 3,5cm
Pocet probandli v normé¢ pted prazdninami 10
Pocet probandl v norm¢ po prazdninach 8

Ovéreni tvrzeni TS: Dojde ke zméné ve vysledcich testu lateroflexe patete, ktery byl
testovan ptred prazdninami a po prazdninach.

Xi...Lateroflexe pted prazdninami

Yi... Lateroflexe po prazdninach

HO: x0,50 — yo,50=0

HA: X050~ yo,50# 0

a=0,05

Wilcoxoniiv znaménkovy test
Test Statistic = 172,5

Critical value =98

Test Statistics > Critical value

HO nelze zamitnout. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam

v namétfenych hodnotéch lateroflexe vlevo.
Test Statistic = 205

Critical value = 126

Test Statistics > Critical value

HO nelze zamitnout. Nedoslo ke statisticky vyznamnym zménadm v naméfenych hodnotach

lateroflexe vpravo.

46



Znaménkovy test

Xi...Pocet probandli v normé pied prazdninami
Yi... Pocet probandti v normé po prazdninach

HO: x0,50 — yo,50=0
HA: Xo0,50 = yo,50# 0
p-value = 0,6875

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) v podilu lateroflexe v norm¢ u

probandu pted a po prazdninach.
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Piedklon hlavy

Graf ¢. 6. Porovnani vysledkii testovani predklonu hlavy
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Modpye jsou znaceni probandi, kteri pri testovani predklonu hlavy pied prazdninami nedosahli bradou na
sternum( vzdalenost brada - sternum v cm). Oranzovou barvou jsou znaceni probandi, kteri pri testovani

predklonu hlavy po prazdninach nedosahli bradou na sternum( vzdalenost brada - sternum v cm).
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Ovéreni tvrzeni T6: Dojde ke zméné ve vysledcich testu ptedklonu hlavy, ktery byl testovan

ptfed prazdninami a po prazdninach.

Xi...Predklon hlavy pted prazdninami
Yi... Predklon hlavy po préazdninach
HO: x0,50 — yo,50=10

HA: Xo0,50 = yo,50# 0
oa=0,05
Znaménkovy test

Xi... Pfedklon hlavy pted prazdninami
Yi... Pfedklon hlavy po prazdninach
HO: x0,50 — yo,50=0

HA: x0,50 = yo,50£ 0
p-value = 0,21875

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) v testovani ptedklonu hlavy pted a po

prazdninéch.
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Proband ¢.

DrZeni téla

Graf ¢. 7. Porovnani drzeni téla
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Modre jsou znazorneny vysledky drzent tela u probandii pred prazdninami. Oranzovou barvu maji vysledky

drzeni téla probandii po prazdninach. Znamky/Ciselné hodnoty jsou modifikovanou skalou hodnoceni drzeni téla
kde A=4, B=3, C=2, D=1.
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Tabulka ¢. 6. Zmény drzeni téla po prazdninach

6
Pocet probandi s lepsim 0
drzeni téla po prazdninach
Beze zmény 24

Ovéreni tvrzeni T7: Dojde ke zméné ve vysledcich drzeni téla, které bylo hodnocené pred

prazdninami a po prazdninach.

Xi... DrZeni téla pied prazdninami
Yi... Drzeni téla po prazdninach

HO: x0,50 — yo,50=0
HA: x0,50 — yo,50# 0
a=0,05
Znaménkovy test

Xi... DrZeni téla pted prazdninami
Yi... DrZeni téla po prazdninach

HO: x0,50— yo.50=0
H1: X0,50 — yo,50# 0
p-value = 0,03125

Byl prokéazan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v trovni drZeni téla pied a po

prazdninéch.
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BMI

Graf ¢. 8. Porovnani hodnot BMI
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Modpre jsou znaceny hodnoty BMI u probandii pred prazdninami('v percentilech). Oranzovou barvou jsou

znaceny hodnoty BMI u probandii po prazdninach.
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Tabulka ¢. 8. Zmeény v hodnotich BMI

Pocet probandt, kterym se 9
snizilo BMI po prazdninach

Pocet probandd, u kterych se | 1

BMI nezménilo

Primérna zména BMI 5,3

Ovéreni tvrzeni T8: Dojde ke zméné v hodnotéach percentili BMI, které byly vypocitany pred

prazdninami a po prazdninach.

Xi...BMI pied prazdninami
Yi...BMI po prazdninach
HO: x0,50— yo.50=0

HA: X0,50 — yo,50# 0

o=0,05

Wilcoxoniiv znaménkovy test
Test Statistic = 122

Critical value = 126

test statistics < Critical value

Zamitame HO. Byl prokézan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v naméfenych BMI pied a

po prazdninach.
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Proband C.

Mira pohybové aktivity

Graf ¢. 9. Porovnadni miry pohybové aktivity
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Modpre je znacena mira pohybové aktivity u probandii pred prazdninami. Oranzovou barvou je oznaceno, jak

moc byli probandi pohybové aktivni behem prazdnin.
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Ovéreni tvrzeni T9: Dojde ke zméné miry pohybové aktivity, kterd byla hodnocena pted

prazdninami a béhem prazdnin.

Xi...Mira pohybov¢ aktivity pfed prazdninami
Yi...Mira pohybov¢ aktivity béhem prazdnin
HO: x0,50 — yo,50=0

HA: Xo,50 = yo,50# 0
a=0,05
Znaménkovy test
p-value = 0,047

Byl prokézan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v namétenych hodnotach pohybové

aktivity pred prazdninami a béhem prazdnin.
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5. DISKUZE

5.1 Prakticka ¢ast studie

Nejprve bych se rdda zaméfila na porovnani zmén vysledkti motorickych testl. Jako motorické

testy jsem zvolila Capi stoj, Jacikiiv celostni motoricky test a kotoul vpied.

Pii testovani ,,Capiho stoje” doslo k zamitnuti nulové hypotézy (HO) a potvrdila se tak
alternativni hypotéza. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ vyznamnosti 0,05
v naméfenych hodnotach ,,Capiho stoje” pred prazdninami a po prazdninach. Horsich vysledki
po prazdnindch v porovnani s vysledky pied prazdninami dosdhlo 20 probandl a lepSich
vysledkt dosahlo probandt 10. Prazdniny tedy maji na tento test vliv. Timto testem mutzeme
zhodnotit rovnovazné schopnosti ditéte, viz. kapitola 4.1.2. Na hodinéch télesné vychovy dité
muze trénovat své rovnovazné schopnosti, naptiklad chtizi po kladiné ¢i po lavic¢ce nebo prave
timto testem. Béhem prazdnin déti ziejmé své rovnovazné schopnosti dostatecné netrénuji, a

proto mohlo dojit k t€émto zménam ve vysledcich.

V pripadé¢ Jacikova celostniho motorického testu mélo sice 18 probandi horsi vysledky po
prazdninach a naopak 12 probandii dosahlo vysledki lepSich. Nebyl vSak prokéazan statisticky
vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti 0,05 v naméfenych hodnotach Jacikova celostniho
motorického testu pfed prazdninami a po nich, zamitdme tak alternativni hypotézu. Prazdniny
tak nemaji na tento test vliv. Jacikiv test provetil obratnost, silu a vytrvalost (kapitola 4.1.2).
Je mozZné, ze obdobi mezi koncem a zacatkem Skolniho roku neni dostate¢né dlouhy ¢asovy

interval, ktery by pak mohl ovlivnit vysledky tohoto testu.

Poslednim motorickym testem je kotoul vpfed. U tohoto testu byl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti 0,05 v naméfenych hodnotach kotoulu vpted pred
prazdninami a po prazdninach. DoSlo tak k zamitnuti nulové hypotézy. Potvrzujeme hypotézu
alternativni. Po prazdninach doslo ke zhorseni vysledkli u 15 testovanych, lepsich vysledkl
dosahli pouze 3 testovani a u 12 probandii nedoslo k Zadné zméné&. Jak uz jsem zmiiovala v
kapitole €. 4.1.2, tak tento test je vhodny pro provéfeni obratnostnich schopnosti. Zaroven je
kotoul vpred motorickd dovednost, kterou se dité nauci nejcastéji v hodinach télesné vychovy
nebo na né¢jakém sportovnim krouzku. Béhem Skolniho roku tak mé moznost tuto dovednost
opakovat a vylepSovat. Béhem letnich prazdnin tuto moznost nema, a proto mohlo dojit k témto

zménam ve vysledcich testovani kotoulu vpted.

56



V dalsi ¢asti diskuse se budu zaméfovat na zmény ve vysledcich testli na pohyblivost patete.
Pro testovani pohyblivosti patefe jsem pouzila Thomayerovu zkousku, zkousku lateroflexe a

predklon hlavy (zkouska ,,brada-sternum”).

Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi poctem
probandi v norm¢ Thomayerovy zkousky pted prazdninami a po prazdninach, tudiz nemtizeme
zamitnout HO a zamitdme tak alternativni hypotézu. Pfed prdzdninami bylo v normé 19

probandii, po prazdninach 15. Prazdniny nemaji na vysledky Thomayerovy zkousky vliv.

Podobna situace nastala i pti testovani lateroflexe. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
na hladiné vyznamnosti 0,05 v naméfenych hodnotach lateroflexe patete pred prazdninami a
po prazdninach, tudiz potvrzujeme HO a zamitame tedy alternativni hypotézu. Pted prazdninami
se nachdzelo v norm¢ 10 probandil a po prazdninach probandi 8. Prazdniny opé€t neovliviiuji

vysledky lateroflexe patete.

Zkouska predklonu hlavy dopadla opét tak, ze se potvrdila HO. Pfed prazdninami sice dosahlo
normy 28 probandu a po prazdninach to bylo 24 probandt, avSak nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti 0,05 v naméfenych hodnotach zkousky ptfedklonu
hlavy pfed prazdninami a po prazdninach, tudiZz potvrzujeme HO. Prazdniny nemaji na tuto

zkousku vliv a zamitdme tak alternativni hypotézu.

U vSech testil na pohyblivost patefe doslo k zamitnuti alternativnich hypotéz. Nebyla prokazéna
statisticky vyznamna zména ve vysledcich testl pfed prazdninami a po prazdninach. To, Ze
nedoslo ke zmé&nam pohyblivosti patefe, mize byt z diivodu, ze déti béhem prazdnin zatézuji
svoji patet obdobné jako béhem Skolniho roku. Tento vysledek je zajimavy, jelikoz déti béhem
prazdnin nemusi n€kolik hodin denné sedét ve Skolnich lavicich a zatéZovat tak svoji patet.
Dale maji béhem prazdnin moznost vy$§i miry pohybové aktivity, coZ by se také mohlo v

pozitivnim slova smyslu promitnout do vysledki, kterych dosahly po prazdninéch.

Mimo motorické testy a testy na pohyblivost patete bylo otestovano 1 drzeni téla déti, spocten
BMI a také jaka je mira jejich pohybové aktivity.

Pocet déti, které mély horsi drZzeni téla po prazdninach je 6, lepsi drzeni nemélo zadné dité a
beze zmény zlstalo 24 probandll. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti 0,05 v namétenych hodnotach drZeni téla pfed prdzdninami a po prézdninach,

tudiz zamitame HO. Doslo ke zménam ve vysledcich drzeni téla a pifijimame tak alternativni
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hypotézu. To, ze prazdniny maji vliv na drzeni téla mize mit ptivod v pohybové inaktivite déti
béhem prazdnin. Jelikoz béhem zhruba dvou mésicl, které ubéhly mezi jednotlivym
testovanim, nedoslo k tak markantnim zménam v drzeni téla, abych svoje hodnoceni posunula
o cely stupen, musela jsem Skalu modifikovat a zaznamenat zmény o pil stupné (tedy napf.

z hodnoceni B se proband zhorsil na hodnoceni B-C).

Byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 v naméfenych
hodnotach BMI pted prazdninami a po prazdninach, miizeme tedy akceptovat alternativni
hypotézu. Prazdniny tedy maji vliv na hodnoty BMI a zamitdme tak nulovou hypotézu. Ke
zvySeni BMI doslo u 20 testovanych. BMI naopak kleslo u 9 probandt a beze mény ziistalo u
jednoho testovaného. K t€émto zménam mohlo dojit z diivodu zmény at’ uz druhu ¢i frekvence

pohybové aktivity, tak zmény mnozstvi piijmu a typu stravy.

Podle miry pohybové aktivity byli probandi rozdé€leni do tii skupin. I v tomto ptipadé byl
prokéazan statisticky vyznamny rozdil na hladin¢ vyznamnosti 0,05 v naméfenych hodnotach
miry pohybové aktivity pfed prazdninami a po prazdninach. Prazdniny maji vliv na pohybovou
aktivitu déti, a proto pfijimame hypotézu alternativni a zamitdme nulovou hypotézu. U 22
testovanych doslo ke zméné miry pohybové aktivity ve smyslu sniZzeni miry pohybové aktivity
béhem prazdnin, u 8 probandii se mira pohybové aktivity nezménila. Podle dosazenych
vysledkd déti ziejmeé béhem prazdnin postradaji vlastni invenci ¢i zajem Ucastnit se raznych
pohybovych aktivit. BEhem Skolniho roku muiiZze byt jejich mira pohybové aktivity odli$na z
ditvodu napf. hodin télesné vychovy, které jsou pro déti povinné. Dale pak, pokud déti chodi
do néjakého sportovniho krouzku, tak ve vétSiné piipadl alesponi jednou ¢i vicekrat tydné
pravidelné dochazi na tréninky. DalSim divodem miiZe byt rodina, kterd dité¢ nestimuluje

riznymi formami pohybovych aktivit.

5.2 Limity studie

Mezi limity studie bych zatadila to, Ze jsem neméla moznost pofidit fotografickou dokumentaci
déti a zhodnotit tak pfesnéji jejich drzeni téla. BohuzZel déti nemohly byt vystieny ve spodnim
pradle, z diivodu Obecného natizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR).Uvédomuji si, Ze
zafazeni probandi do skupin podle miry pohybové aktivity je do jisté miry subjektivni
zalezitost. Z tohoto dlivodu jsem se vSak snazila docilit alespoil zvySeni objektivity tim, Ze jsem

zatazovala déti do skupin po poradé s jejich uciteli télesné vychovy.
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6. ZAVER

Ve studii bylo prokazéano, ze letni prdzdniny maji vliv na:

- Test ,, Capiho stoje “, u kterého doslo po prazdninach ke zhoreni u 20 probandi a ke

zlepseni pouze u 10 probandi.

- Kotoul vpied, u kterého doslo po prazdninach ke zhorSeni u 15 probandii, zlepsili se pouze 3

probandi a u 12 probandt nedoslo k zadné zmén¢.
- Drzeni téla, které bylo po prazdninach horsi u 6 probandi a beze zmény u 24 probandi.

- BMI, kter¢é bylo po prazdninach vyssi u 20 probandi. Naopak niz§i BMI mélo 9 proband a

k zadné zmén¢ nedoslo u 1 probanda.

- Miru pohybové aktivity, ktera se snizila u 22 dvou probandi. U 8 probandii nedoslo ke

zméné miry pohybové aktivity.
Bylo tedy statisticky potvrzeno, ze dojde ke zméné téchto vyse zminénych ukazateld.

Naproti tomu nebyl prokazan vliv prazdnin na pohyblivost patete, ktera byla otestovana
Thomayerovou zkouskou, zkouskou lateroflexe a zkouSkou pfedklonu hlavy. Z motorickych

testll nebyl prokdzan vliv prazdnin pouze na vysledky Jacikova celostniho motorického testu.

Z téchto vysledki miZeme tedy odvodit to, ze déti béhem prazdnin ziejmé nemaji dostatek
pohybu a jsou méné¢ aktivni nez béhem Skolniho roku. Tento fakt je pravdépodobné zplisoben
tim, Ze o prazdninach déti pravideln¢ nedochazi do sportovnich krouzki a také se neucastni
pravidelnych hodin télesné vychovy. Dé¢ti si tak tyto pohybové aktivity neumi nebo nechtéji

nahrazovat jinymi pohybovymi aktivitami, které by vznikly z jejich vlastni iniciativy.

V ptipadé¢ dal§iho navazani na tuto studii bych testovani provedla nékolikrat béhem roku a
zjistila tak, jaké je proménlivost vysledkt jednotlivych testii. Do dalSiho testovani by bylo
urcité zajimavé zahrnout i1 stravovaci navyky probandii a mozné socidlni aspekty, které s tim

souvisi.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1: Tabulka vysiedkii testu Capiho stoje pred prazdninami a po prazdnindch

65

Capi stoj pfed prazdninami/ sekundy | Capi stoj po prazdninach /sekundy | Rozdil ABS Rozdil
6,6 1,4 1,4
15,3 9 6,3 -6,3
16,1 10 6,1 -6,1
17,6 15.5 2.4 -2,1
16,1 3 13,1 -13,1
9 5 4 -4
34,2 137 20,5 -20,5
39,8 25 14,8 -14,8
18,3 425 242 242
30,2 30 0,2 -0,2
31,9 14 17,9 -17.9
4.8 15 10,2 102
15,8 10 5,8 -5,8
60 25 35 -35
2 4 2 2
6 3 3 -3
4 2 1.3 -1,3
6 5 1 -1
17 245 7,5 1.5
8 4 4 -4
31 4 27 -27
35 12 23 -23
6 3.5 2,5 -2,5
6 3] 1 -1
6,3 9,5 3.2 3,2
20 27 7 ¥
4 10 6 )
45 6,5 2 2
20 3 7 -17
24 255 1,5 1.5
Zhoréeni 20
Zlepseni 10
Primérna zména ABS 9,02




Priloha 2: Tabulka vysiledkii Jacikova celostniho mororického testu pied prazdninami a po prazdnindch

66

Jacikiv motoricky test pred prazdninami | Jaciktv motoricky test po prazdninach [Rozdil

58 63 5
55 41 -14
54 56 2
74 52 -22
54 50 -4
25 24 -1
52 67 15
61 79 18
85 83 -2
56 41 -15
71 95 24
50 46 -4
47 56 9
53 45 -8
74 71 -3
22 11 -11
43 51 8
80 69 -11
5 73 -2
71 70 -1
55 52 -3
69 68 -1
70 84 14
48 46 -2
75 86 11
73 87 14
a3 50 -3
66 89 23
20 17 -3
65 91 26

ZlepSeni 12

Zhorgeni 18

Prumérna zména ABS 9,3




Priloha 3: Tabulka vysiedkii kotoulu vpred pred prazdninami a po prazdnindch

Kotoul vpred pfed prazdninami| Kotoul vpied po prazdninach |Difference

=W E|E|l=ElO0ElO DWW ]|l W]| |-
W M| wW W= W] o] o] P P R R W

o|=|olo|lo|o|=|=|n]| ===l =|o|=|o|=|=|o|n]|olo|lo|o|=|=]|=|n|—=

Zlepseni 3
Zhorseni 15
Bez rozdilu 12
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Priloha 4: Tabulka vysiedkii Thomayerovy zkousky pred prazdninami a po prazdnindch

Thomayerova zkouska pred prazdninami [Thomayerova zkouska po prazdninach
-7 -12
4 0
15 0

: 2
- 0
1.9 10
0 0
-15 -16
-7 -10
-11 -16
-12 -14
= 6
-1 -2
9 8
2,9 -3
1D 6
0 -4
1 7
1 -1
-7 -5
5.9 9
10 11
-7 -11
10 6
2 2
8 10
17 12
-6 -6
9 D
-3 -3

\/ normé pred prazdnami

19

\/ normé po prazdninach

15
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Priloha 5: Tabulka vysledkii hodnoceni drzeni téla pred prazdninami a po prazdnindch

Drzeni téla pred prazdninami

Drzeni téla po prazdinach

Difference

3,0

0

3,0

0,0

2.5

0,5

3,0

o

3,0

3,0

3,0

4,0

4,0

3,0

3,0

3,0

2,5

o

3,0

3,0

25

25

o|o

3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

23

o

3,0

3.5

(o]

2,0

3,0

2,0

R B W W W W W Ww]Ww|wWw|wWw] W W] wwW]|wW|wW]|w] ]| W| W] ]| W] L]

4,0

ololololu|o|lu|olololo|lololu|lun|ololu|lo|lolo|lo|ololo|lo

Zhorseni:

=]

Zlepseni:

Beze zmény:

24
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Priloha 6: Tabulka vysledkii BMI pied prazdninami a po prazdnindch

BM| pred prazdninami/ percentil | EMI| po prazdninach / percentil [Difference
15 13 2
46 54 -8
82 80 2
87 88 -1
i 81 -4
5 14 -9
37 27 10
9 13 -4
5 6 -1
51 58 -7
32 40 -8
74 72 2
88 93 -5
g2 80 2
69 76 -7
74 84 -10
86 86
24 33 -9
18 24 -6
42 35 7
16 18 -2
26 28 -2
52 37 15
84 82 2
22 18 B
35 46 -11
23 33 -10
68 73 -5
84 86 -2
25 27 -2

Snizeni BMI 9

Zvyseni BMI 20

BMI beze zmény 1

Prumérna zména ABS 5,3
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Priloha 7: Potvrzeni tématu bakalarské prace

UNIVERZITA KARLOVA, 3. LEKARSKA FAKULTA
POTVRZENI TEMATU BAKALARSKE PRACE

Jméno FeSitele (studenta): Jana Voséhlova

Studijni obor: Fyzioterapie

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Akademicky rok: 2018

Roénik: 3

Nazev price v CJ:
Porovnani zmén vysledk motorickych testd a pohyblivosti patefe u déti druhého stupné zakladni
Skoly

Nazev prace v AJ:
Comparison of the change in motor test results and spinal mobility of children in the second grade of
elementary school

Jméno vedouciho prace: Mgr. Honcti Pavla
Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilitaéniho 1ékaistvi

Svym podpisem potvrzuji, Ze ndzev mé prace v Ceském jazyce odpovida nazvu v jazyce
anglickém. Oba nazvy jsou schvileny mym vedoucim prace a jsou ve stejném znéni uvedeny
v tisténé a elektronické verzi mé prace.

V Praze dne  03.04.2019

vedouci prace podpis studenta

Toto potvrzeni odevzdejte na studijni oddéleni 3. LF UK a soucasné povéFenému pracovisti
za vypisovdni vysokoSkolskych kvalifikacnich praci pro studijni obor.
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Priloha 8: 1yjadreni etické komise (ndzev studie byl v tu tobu ndzvem pracovnim)

Jana Vosahlova v Praze, 15. kvétna 2018
Studentka oboru fyzioterapie

3. lékatska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu ,JKorelace mezi
Body Mags Indexem, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych déti®.

Vazena pani kolegyné,

Eticka komise 3. LF UK nemd namitek proti provedeni projektu ,,Korelace mezi Body Mass
Indexem, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych dét™ v rozsahu Véami
uvedeném.

Piilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro ucastniky

UNIVERZ
NZITA Ka
3. 1ekaFss g YA
S mnoha pozdravy « Rusg gy 2 komise =
\.520:652"2&;03 00 Bryp, 1o
SN L.\ 4 W’Gﬁda

1

i

R/Iarek Vacha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 9: Informace o studii (ndzev studie byl v tu dobu nazvem pracovnim)

INFORMACE O STUDII

Korelace mezi Body Mass Indexem, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych déti

PRUBEH A POPIS STUDIE

Ukolem studie je zjistit vzjemny vztah mezi BMI, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych
dati v obdobi pied koncem gkolniho roku a na zaéatku 3kolniho roku.

Ve studii budou zaznamenany nékteré demografické ddaje (napf. vék, po.hiavi, véha a vyska), data
vztahujici se ke stravovacim zvyklostem déti a data vztahuijici se k pohybovym zvyklostem zaka (druh a
&etnost mimo&kolnich sportovnich aktivit, vysledky pohybovych test, vysledky vysetfeni drzeni téla,
vysledky vy3etfeni pfedkionu a tklonu).

Stravovaci navyky budou zjisfovany pomoci dotaznik(i. Vysetfeni pohybovych schopnosti bude
provedeno pomoci testové sestavy vytvofené specialné pro tuto studii a dotaznikovych testl. Index télesné
hmotnosti bude spoitan z naméFené vysky a vahy. Tato vySetfeni prob&hnou v ramci hodin télesné vychovy
studentem fyzioterapie ve spolupréci s vyucujicim.

KRITERIA UCASTI VE STUDII
Kritéria pro zahrnuti do studie:

e Obé pohlavi
e Vék11-13 let

e Pravidelna dochazka na Z$ zafazenou do vyzkumu -

Vylucujici kritéria:
e onemocnéni narusujici hybnost, mobilitu (nap¥. neurologickd onemocnéni - roztrousena sklerdza
mozkomi¥ni, détskd mozkové obrna, zZlomeniny)

VYSETRENI(

V ramci této studie budou shromazdény nékteré sociodemografické Gdaje. Dale budou Ucastnici testovani
nezavislym vysetfujicim a budou pozadani o vyplnéni dotazniku.

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDII

Tato studie neskyta 7adna rizika. Vedkeré metody jsou neinvazivni.

DUVERNOST
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Vyzkumny tym se zavazuje, ze bude s osobnimi daty - stejné tak jako s vysledky studie - nakladat s nejvyssi

divérnosti a anonymitou, podle ,,Zakona o ochrané osobnich adajd“.

Osobni informace mize vidét pouze koordindtor studie, vedouci Bc. prace a pfipadné budou poskytnuty
spolupracovnikiim, ktefi budou vykonavat statistické analyzy. i

Vysledky studie budou pouzity pro sepséani Bc. préace, mohou byt publikovany ve védeckeé literatufe, avsak
bez uvedeni identit.y.

PRINOS PRO UCASTNIKY

Ucast na studii miiZe détem Fici, jaké jsou jejich jiz vyie zminéné parametry (index télesné hmotnosti, strava
a motorické schopnosti) a zda se budou lisit pfed koncem a na zacatku skolniho roku, tzn. zda maji na tyto
parametry néjaky vliv letni prazdniny. Po ukonéeni studie mohou na vyZadani obdrzet hodnoceni osobnich
vysledk.

UCAST NA STUDII
Uéast na studii je pIné dobrovolna. Od tohoto rozhodnuti mizete kdykoliv ustoupit.
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Priloha 10: Informovany souhlas vicastnika studie (ndzev studie byl v tu dobu ndazvem pracovnim)

Informovany souhlas tGcastnika studie

Korelace mezi Body Mass Indexem, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych déti
Prubéh a popis studie

Ukolem studie je zjistit vzajemny vztah mezi BMI, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych
déti v obdobi pfed koncem $kolniho roku a na zaéatku skolniho roku.

Ve studii budou zaznamenany nékteré demografické tdaje (nap¥. vék, pohlavi, vdha a vyska) ,data
vztahujici se ke stravovacim zvyklostem déti a data vztahujici se k pohybovym zv.yklostem 2aka (druh a
¢etnost mimoskolnich sportovnich aktivit, vysledky pohybovych testl, vysledky vysetfeni drzeni téla,
vysledky vy%etFeni.pFedklonu a uklonu).

Stravovaci navyky budou zjistovany pomoci dotaznik(. Vysetifeni pohybovych schopnosti bude
provedeno pomoci testové sestavy vytvofené specialné pro tuto studii a dotaznikovych testu. Index télesné
hmotnosti bude spocitan z namérené vysky a vahy. Tato vysetieni probéhnou v rdmci hodin télesné vychovy
studentem fyzioterapie ve spolupraci s vyucujicim. k
Informovany souhlas byl schvalen Etickou komisi 3.LF UK.

13, nize uvedeny, davam souhlas k U¢asti ve studii s nazvem:
Korelace mezi Body Mass Indexem, stravou a motorickymi schopnostmi u 11-13 letych déti

Jméno studenta:

Datum a rok narozeni:

Identifikaéni kéd (vyplni koordindtor studie):

1. Zcela dobrovolné souhlasim s Gcasti v této studii. "

2. Byl(a) jsem plné informovéan(a) o Géelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich a o tom, co se ode
mne o¢ekava. Mél(a) jsem moZnost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i ucelu této studie
a potvrzuji, ze viechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat.

Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit.

5. Souhlasim s vyuzitim vysledkd této studie s védomim, Ze bude zachovana divérnost.

&

Koordinator studie: Jana Vosahlova, janavosahlovall@post.cz, 732546688

Jméno zakonného 2astupce

Y dne

Podpis zakonného zastupce Podpis studenta
,Souhlasim® ,Souhlasim”
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