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ABSTRAKT

Nazev prace:

Posturalni hodnoceni volejbalistii v mladsim $kolnim véku

Vymezeni problému:

Otazka pro¢ hodnotit posturdlni zralost déti po jednom roce Zivota je ¢im dal
Cast&jsi. Pribyva déti, jejichZ rodi¢e z nich touzi mit vrcholové sportovce, ale ne vzdy je
¢asna cilend sportovni aktivita ku prospéchu. V této otdzce by mohlo pomoci hodnoceni
posturdlni zralosti a provadéni specifickych testii k posouzeni vhodnosti zacatku cilené
sportovni aktivity. Prace se zabyva hodnocenim posturalni zralosti déti mladsiho
Skolniho veku, které se vénuji volejbalu, pouzitim sady jednoduchych motorickych
testl, jejich vyhodnocenim a srovnadnim s vykonnosti ve fyzickych testech

a S hodnocenim dle trenért.

Cile prace:

PredloZena prace ma za cil zhodnotit posturalni zralost skupiny déti mladsiho
Skolniho véku, které se pravideln€, minimdlné rok, vénuji volejbalu. Hodnoceni
probéhne pomoci baterie jednoduchych klinickych test. Zaroveit ma za cil zhodnotit
fyzickou zdatnost déti a porovnat vysledky fyzickych testl s testy posturdlni zralosti

a s vykonnostnim rozdélenim dle trenéra.

Metody prace:

Bylo provedeno testovani vybrané skupiny déti pomoci baterie 7 klinickych
testll hodnoticich posturalni zralost. Nasledovalo testovani stejné skupiny pomoci testil
hodnoticich silu, rychlost, vytrvalost, obratnost, ohebnost a techniku. Porovnani
vysledkii vzhledem k v€ku, pohlavi, fyzické zdatnosti a zatazeni do vykonnostni
skupiny dle trenéru. Testy posturalni zralosti byly provedeny dvakrat a byly hodnoceny
dvéma hodnotiteli nezavisle na sobé, testy fyzické zdatnosti byly také provedeny
dvakrat s ¢asovym odstupem 4 mésice. Pro vSechna zhodnocenych kritérii byla

vytvorena hodnotici Skala 1-5 (pfi¢emz 1 nejlepsi, 5 nejhorsi).



Vysledky:

V subjektivnim hodnoceni dle trenéra, ani v prvni testové baterii, hodnotici
posturdlni zralost, nebyl zadny z probandi hodnocen stupném 5, nicméné stupné
1 vétSina probandl nedosahla, v nejvyssi mife byl vyjadien stupenn 2 a 3, coz hovoii
0 urcitém stupni posturalni zralosti testovanych probandii. Z testové baterie hodnotici
posturdlni zralost byl nejhiife hodnocenym testem poskoky dle RaSeva, nejlépe
hodnocenym testem byla chiize po ¢afe. Z testové baterie hodnotici fyzickou zdatnost
byl nejlépe hodnocenym testem pieskoky ptes Svihadlo, nejhtife hodnocenym ptedklon.
Mezi prvnim a druhym méfenim doslo ke zlepSeni vSech probandi v testech posturdlni
zralosti, v testech fyzické zdatnosti dosSlo ke zlepSeni 38% testovanych probandu.
Vysledky chlapcii a divek se vyrazné nelisily, v testech posturdlni zralosti byly 1épe
hodnoceny divky, Vv testech fyzické zdatnosti naopak chlapci. Shoda dvou hodnotitelti
V hodnoceni testll posturalni zralosti byla pomérné vysokd. Dle porovnani hodnoceni
I. a II. testové baterie je zfejmé, ze vysledky I. testové baterie (hodnoceni posturalni
zralosti) dosahuji lepsich hodnot (na skale 1-5) oproti vysledkim II. testové baterie
(hodnoceni fyzické zdatnosti). Nepotvrdilo se tedy, Ze mira fyzické zdatnosti bude

odrazem miry posturalni zralosti.

Zavér:

Touto diplomovou praci jsem chtéla navazat na jiz publikované diplomové prace
hodnotici posturalni zralost. Zaroven jsem chtéla aplikovat testy, které v predchozich
pracich byly pouzity pro déti pfedskolniho veéku, na déti mladSiho Skolniho véku.
Testovou baterii jsem rozsifila o testy specifické pro konkrétni sportovni odvétvi
(volejbal). Pro tuto vékovou skupinu by bylo vhodné zvolit vyssi obtiznost testd
posturalni zralosti, pfipadné porovnat se skupinou vénujici se jinému sportovnimu

odvétvi.

Klicova slova:
posturalni zralost, motorické testy, mladsi Skolni v€k, vyvojova kineziologie,

fyzicka zdatnost



ABSTRACT

Title:
Postural evaluation of volleyball players at young school age

Defining the problem:

The question of why to evaluate postural maturity of children after one year of
life is becoming more frequent. Growing number of children whose parents want them
to have athletes, but it is not always targeted early sporting activity for the benefit.
In this issue could help mature postural evaluation and implementation of specific tests
to assess the suitability of the beginning of targeted sports. The work deals with
the evaluation of postural maturity of children younger than school age who are
dedicated to volleyball, using a set of simple motor tests and their evaluation
and comparison of performance in physical tests and evaluations according to the

coaches.

Objectives:

The present study aims to assess postural maturity groups of children younger
than school age, who regularly, at least a year, dedicated to volleyball. Evaluation will
be using a battery of simple clinical tests. It also aims to assess the physical fitness
of children and compare the results of physical tests with tests of postural maturity

and performance broken down by coaches.

Methods:

Testing was performed using a selected group of children 7 clinical test battery
evaluating postural maturity. Followed by testing the same group of tests evaluating
strength, speed, endurance, agility and technique. Comparing the results for age, tender,
physical fitness and performance classification groups as trainers. Tests of postural
maturity were performed twice and were evaluated using two evaluators independently,
physical fitness tests were also performed twice with an interval of 4 months. For all

of the evaluated kriteria was established rating scale 1-5 (with 1-best, 5-worst).



Results:

In the subjective evaluation by coach, even in the first test battery evaluating
postural maturity, none of the probands grade 5, grade 1 but did not reach the majority
of probands, the utmost was expressed grade 2, 3 and 4, implying a certain degree
of maturity postural probands tested. The test battery evaluating postural maturity were
lowest ranked test according Raseva underlings, best-rated test was walking on the line.
The test battery evaluating the physical fitness test was the highest rated skips rope, the
worst rated recumbent. Between the first and second measurements improved in all
probands tested postural maturity, in tests of physical fitness has improved 38%
of tested patients. The results of boys and girls did not differ significantly, in postural
maturity tests were evaluated more girls in tests of physical fitness of boys vice versa.
Consensus of two assessors in the assessment of postural tests maturity was relatively
high. According to the comparison of evaluation | and II. test battery, it is clear that the
results of the first test battery (evaluation of postural maturity) are better values
(onascale of 1-5) compared to the results Il. test battery (fitness evaluation).
Confirmed, therefore, that the degree of physical fitness will reflect the degree

of postural maturity.

Conclusion:

This dissertation | wanted to build on already published thesis evaluating
postural maturity. | also wanted to apply the tests in the previous works were used for
preschool age children at school age. | have a test battery of tests extended-specific
sports industry (volleyball). For this age group would be appropriate to choose a higher
difficulty postural test of maturity, or compared with another group dedicated to

the sport sector.

Keywords:
postural maturity, motor tests, school age, developmental kinesiology, physical

fitness
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1 UVOD

Trendem dnes$ni doby je zaCinat s vrcholovym sportem co nejdiive. Na druhou
stranu pribyva déti s vadnym drzenim téla, déti obéznich, déti bez pravidelné sportovni
aktivity. Pficin je nespocet. Obdobi mladsiho Skolniho véku, v nékterych zdrojich
oznacovan jako ,,zlaty v€k motorického uceni®, je ale literaturou z hlediska hodnoceni
posturalni zralosti dosti opomijené. Na rozdil od hodnoceni vyvoje déti do jednoho roku
zivota, kterému se literatura vénuje velice obsirné. A nejen literatura, dit¢ do jednoho
roku véku absolvuje zhruba 10 1ékaiskych prohlidek, tedy zhruba stejné tolik, kolik
absolvuje od jednoho roku do dospé€losti. Ubyva tak moznosti zachytu vadného drZzeni
téla nebo napiiklad motorické poruchy. Centralni nervovy systém ¢lovéka vykazuje
v raném véku znacnou plasticitu, cehoz se da vyuzit pii naprave vcas diagnostikovanych
poruch pfi vhodné zvolené terapii. Posledni dobou vSak ptibyva déti, u kterych
nepozname motorickou poruchu, kterd je skrytd a manifestuje se az po nastupu do Skoly
a projevuje se nepozornosti, nemotornosti nebo poruchami psani, ¢teni nebo koordinace
celkové. Nervovy systém a jeho zralost je velice individualni, mozecek, ktery zajistuje
pohybovou koordinaci, uUpln¢ dozrava, az kdyz dit¢ nastupuje povinnou Skolni
dochazku, tedy po Sestém roce Zivota.

ProtoZe pravidelna sportovni aktivita pfind$i mozZnosti vétSiho rozvoje, pfinasi
velké mnozstvi informaci pro aferentni systém. Ne vZdy ma ale brzkd specializovana
sportovni ¢innost pozitivni vliv na détsky organismus. Opatrnost je namisté predevSim
u sportli, které rozviji hypermobilitu nebo které podporuji jednostranné zatiZeni.
Testovanim chci zjistit, jaky vliv ma pravidelna sportovni aktivita na détsky
organismus, piipadné jestli souvisi posturalni zralost s fyzickou zdatnosti a zaroven se
snazit vytvofit baterii testll, které by mohl, aniZ by byly pfehnané naro¢né na material
a Cas, pouzivat kazdy fyzioterapeut nebo i trenér mléddeze. Pro déti mladsiho Skolniho
véku existuji baterie fyzickych testl, nenasla jsem ale studii, zabyvajici se pfipadnou

souvislosti fyzické zdatnosti a posturalni zralosti.
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2 CILE, UKOLY, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace a urceni FeSené otazky

1.

Shrnout poznatky o vyvoji a hodnoceni posturdlni zralosti déti mladSiho
Skolniho véku z dostupnych zdroji.

Provést hodnoceni posturalni zralosti déti mladsiho Skolniho véku a hodnoceni
obecné fyzické zdatnosti.

Zjistit vztah mezi vysledky fyzické zdatnosti, posturalni zralosti a subjektivnim
hodnocenim dle trenéra.

Zhodnotit pfinos testovani pro praxi fyzioterapeuta.

2.2 Ukoly prace

1.

o 0o k~ w

Sezndmit se s problematikou postury, hodnoceni posturalni stability a posturalni
zralosti.

Rozpracovat hodnotici Skalu testovaci sady, pouzit¢ v v DP Satrapové
(Satrapova 2008), na 5 stupiili, provést testovani skupiny, vyhodnotit.

Zvolit vhodné testy fyzické zdatnosti, provést testovani skupiny, vyhodnotit.
Vytvofit testovaci formuléf pro zaznamenavani vysledkd.

Provést druhé, kontrolni testovani skupiny.

Vyhodnotit vysledky, provést porovnani fyzické zdatnosti, posturalni zralosti

a hodnoceni dle trenéra.

2.3 Hypotézy

1.

Ptredpokladam, ze déti v 8 letech boudou mit vzhledem k pouzitym testovym
bateriim rozvinutou posturalni zralost.

Predpokladam, Ze mezi prvnim a druhym méfeni/ hodnoceni dojde u vétSiny
probandt ke zlepSeni.

Piedpokladam, Ze mezi hodnotiteli v prvni testové baterii nebudou vyrazné
rozdily.

Predpokladam, ze u déti ve veéku 8-10 nebudou vyrazné rozdily u chlapci
a divek v posturalni zralosti ani fyzické zdatnosti.

Piedpokladam, ze mira fyzické zdatnosti bude odrazem miry posturalni zralosti.
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2.4 Vyzkumné otazky

1.

S T

Jaké jsou normy na fyzickou zdatnost a posturalni zralost pro déti ve véku
8-10 let?

Jak testovat posturdlni zralost?

Doslo mezi prvnim a druhym méfenim ke zlepSeni vétSiny probandt?

Jaka je shoda dvou hodnotiteld v prvni testové baterii?

Jsou vyrazné rozdily mezi divkami a chlapci?

Jsou vysledky starSich déti lepsi nez mladSich?
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Vymezeni pojmiu

V literatufe panuje v pojmech studované problematiky zna¢nd nejednotnost.
Terminy postura, posturalni kontrola, motoricka kontrola, posturalni stabilita, posturalni
regulace, rovnovaha, balance apod., jsou jednotlivymi autory definovany razné
a v mnoha piipadech nardazime na nedostatecné piesné vysvétleni jednotlivych pojmi,

jejichz vyznam se timto mize stat pon¢kud zavadejicim.

3.1.1 Postura

Postura je obecné brana jako drzeni téla. Je to aktivni drzeni segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova sila. Postura je zajiSténa vnitinimi
silami, hlavni Glohu hraje svalova aktivita fizend centralni nervovou soustavou. Postura
vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu, tedy panve, trupu, krku a hlavy. Zaujeti
audrzeni postury je rozhodujici soucdsti vSech motorickych programi. K provedeni
optimalniho pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimélni posturu (vzpiimené drzeni)
(Vateka 2002a). UdrZovani postury probiha dynamicky, prestoZze se jevi zevnimi
pozorovateli jako staticky déj ve srovnani s naslednym fyzickym pohybem. Pro kazdého
ma idedlni postura individualni formu, odli$na kritéria Ize vy¢ist z riiznych praci autord,
ktefi se touto problematikou zabyvali (Kolaf et al. 2009). Postura je nejen na zacatku
a konci jakéhokoliv cileného pohybu, ale je také jeho soucasti a zékladni podminkou
(Vateka 2000). I kdyZ se nazory na vyznam postury a jejiho vztahu k lokomoci rizni,
vétSina autord souhlasi s vyrokem ,postura provazi pohyb jako stin®“, ktery je
pfisuzovan riznym autorim (Vafeka 2002a). Nejcastéji je ale tento vyrok spojovan
srokem 1924 a autorem jménem Magnus. Kolar (Kolatr et al. 2009) jeste¢ doplnuje,
ze posturalni aktivita predchéazi a doprovazi kazdy cileny pohyb, a i kdyz sval ve své
anatomické funkci dosahuje maximalnich hodnot, které oveéfime napt. svalovym testem,
nemusi byt jeho zapojeni v konkrétni posturdlni funkci dostatecné a sval v této funkci
selhava.

V souvislosti s posturou uvadi Véle (2006) jesté termin atituda. Atitudu pak chape
jako ucelové orientovanou polohu, ktera vzejde ze zmény klidové polohy v polohu
pohotovostni (tzv. stand by). Z atitudy pak vychazi vlastni pohyb sméfujici k vlastnimu
pohybovému cili. Pojem atituda pouziva i Vojta (Vojta, Peters 2010) ve smyslu aktivni,

labilni a dynamické polohy. V piekladu znamena atituda pfistup, postoj, zaujeti

15



stanoviska k né¢emu. Vojta ji vysvétluje jako aktivovanou a soucasné labilni polohu

téla.

3.1.2 Posturalni kontrola, motoricka kontrola

S pojmem posturalni kontrola se setkdme u autora Piek (Piek 2002, 2006). Podle n¢j
predstavuje jednu ze zékladnich funkénich komponent motorického vyvoje. Adekvatni
posturalni kontrola je nezbytna pro stabilitu a orientaci téla v prostoru. Stabilita
a orientace jsou tedy dva rozdilné cile posturdlni kontroly, jejichZ fizeni vyzaduje jak
mechanismus percepce, predstavujici integraci senzorické informace k rozpoznani
pozice a pohybu téla v prostoru, tak mechanismus akce, piedstavujici schopnost
mobilizovat sily pro jeji kontrolu. Pro Piek pfedstavuje pojem posturdlni kontrola
podobné jako motoricka kontrola — jednu ze zdkladnich funkénich komponent
motorického vyvoje (Piek 2002).

Autorky Schumway-Cook a Woollacott (2001) rozliSuji mezi terminy posturalni
kontrola a motorickd kontrola. Posturdlni kontrola podle nich vyzaduje komplexni
interakci muskuloskeletalniho a fidiciho systému. Mezi soucasti muskuloskeletalniho
systétmu patfi napf. rozsah pohybu, vlastnosti svalové tkané, svalovd sila
¢1 biomechanické vztahy mezi télesnymi segmenty. Mezi fidici sloZky nezbytné pro
posturdlni  kontrolu fadi motorické procesy, senzorické procesy (zrakovy,
proprioceptivni a vestibularni systém) a integracni procesy na vyssi urovni nezbytné pro
zpracovani informaci smyslového vniméni (kognitivni vliv na posturdlni kontrolu).
Motoricka kontrola (,,motor control”) je podle Shumway-Cook a Woollacott (2001)
definovéna jako schopnost regulace ¢i fizeni mechanismi nezbytnych pro pohyb. Jedna
se 0 proces adaptace a kontroly jiz naucené akce v urcité situaci. Pozadi teorie
motorické kontroly zodpovidd na otazky, jak je centrdlni nervovy systém schopen
organizovat jednotlivé svaly a klouby do koordinovanych funkcénich pohybt ¢i jak je
vyuzivana senzorickd informace z vnéj$iho prostiedi a té€la samotného pro vybér
a kontrolu pohybu.

Termin motorickd kontrola by se dal definovat jako schopnost regulace ¢i fizeni
mechanismi nezbytnych pro pohyb. Jednd se o proces adaptace a kontroly jiz naucené

akce v urcité situaci (Shumway-Cook & Woollacott 2001).
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3.1.3 Posturalni stabilita

Dalsi autofi pouzivaji 1 jiné terminy pro posturdlni stabilitu, naptiklad posturalni
regulace nebo posturadlni motorika. Posturalni regulace je termin jiz difive u nas
pouzivany, stejné jako posturdlni motorika, nejcastéji a nejnovéji se vsak pouziva
termin posturdlni stabilita. Posturadlni motorikou se rozumi (dle Véleho 2006) schopnost
udrzeni polohy jednotlivych segmentt téla neustalym vyvazovanim, kterym se zajistuje
pohotovost k rychlému pievodu z klidu do pohybu a naopak.

Pod pojmem posturdlni stabilita si Vareka (2002a) pfedstavuje schopnost zajistit
vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo
K nezamyS$lenému anebo nefizenému padu. Systém vzpfimeného drzeni ma tii hlavni
slozky — senzorickou, fidici a vykonnou. Senzorickou slozku pifedstavuji predev§im
propriocepce, zrak a vestibularni systém. Ridici funkci zajistuje CNS, tedy mozek
amicha. Vykonnou slozkou je pohybovy systém definovany nejen anatomicky,
ale i funkéné. Zasadni ulohu hraji kosterni svaly, které lezi na ,kfizovatce*
mezi systémem fidicim a vykonnym, a diky propriocepci maji dulezitou roli i v oblasti
senzorické (Janda 1982 in Vaieka 2002a).

Stabilita z biomechanického hlediska je definovana jako schopnost soustavy,
systému pii pusobeni podnétu, se ustdlit v rovnovazném stavu (v mezich stability)
a po odeznéni podnétu se vratit do vychoziho stavu. M4 formu statickou a dynamickou.
(Otahal J. 2011)

Skute¢nost, ze lidé jsou schopni udrzet vertikalni pozici je samo o sobé zazrak.
Clovék by si tézko mohl piedstavit v oblasti gravitace méné stabilni mechanicky
systém. Pfi analyze fizeni vertikalniho drzeni téla, je lidské télo modelovano jako
soustava inverznich kyvadel. Je tak velmi nestabilni a neni snadné vyrovnat vertikalni
pozici, zejména v piitomnosti vnéjsich poruch nebo pii zménach v jeho orientaci

vvvvvv

n¢kolika kloubnich spojeni podél osy kyvadla. Ve fyzice, stabilita mechanickych
systémt Vv oblasti gravitace vyzaduje, aby projekce jeho tézist¢ spadala do oblasti
podpory. Oblast podpory pro ¢lovéka je relativné mala, coz vyzaduje doladéni interakce
mezi pohyby v riznych kloubech podél téla, aby byla zachovana rovnovaha

(Latash 1998).
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3.1.4 Rovnovaha, balance

Rovnovaha je z biomechanického hlediska takovy stav télesa, kdy silové pole
tvofené vSemi pusobicimi silami ma za duasledek klidovy stav (,,nepohyb®, staticka
rovnovaha), nebo pohyb rovnomérny, pfimoc¢ary (dynamicka rovnovaha) (Otahal 2011).
Udrzeni spravné rovnovahy vyzaduje integraci informaci z rGznych zdroji, vcetné
informaci z vestibularniho systému, vizualnich informaci a proprioceptivnich informaci
(Latash 1998).

Pojmy rovnovaha a balance oznacuji soubor statickych a dynamickych strategii
K zajisténi posturalni stability. Patii knim d&e oznaCované jako ,,postojové™
a ,,vzptimovaci reflexy” (Trojan, Druga, Pfeiffer 1990). Oznaceni reflexy je ovSem
Vv ptipadé téchto jevi nevhodné (Véle 1994). Reflex je odpovéd organismu na zevni
podnét. Statické Strategie se uplatiuji, kdyz je télo téméf v klidu, nedochazi k pohybu,
ve volejbale mize jit naptiklad o stichové postaveni. Dynamické strategie se uplatiuji
pfi pohybu, rychlych zménach sméru, pfi letu, ve volejbale naptiklad pii vybirani mice
nebo smeci.

Zde se opét mizeme setkat s nepiesnosti pojmu. V anglické literatuie se setkame
S terminem ,,equilibrium* nebo ,,balance* of vertical posture, coz se zda byt spravngjsi
neZ ,,stability of posture®, jelikoz vertikalni stoj pfili$ stabilni neni, stabilni se jevi spiSe

poloha na zemi, napt. leh. (Otahal 2011).

3.1.5 Posturalni zralost

Urceni posturdlni zralosti a zhodnoceni motorického vyvoje je velmi
platné i v piipadé zahajeni cilené sportovni aktivity ditéte v piedskolnim nebo mlad$im
Skolnim v€ku. V pfipadech nékterych déti mize byt zadouci odlozit zacatek cilené
sportovni piipravy z diivodu jejich posturalni nezralosti, kterd mize byt zakladem zcela
neadekvatni zatéze détského hybného systému (Novakova, Faladova 2009). Pokud
uvazujeme o posturdlni zralosti jako o zékladu pro veskerou motoriku (hrubou
I jemnou), mohlo by byt pravé zhodnoceni posturalni Grovné jednim z piedpokladd
odhadu pfipravenosti détského hybného systému pro zvysenou zatéz — sportovni i1 Skolni

(Novakova, Faladova, 2006).
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3.2 Posturalni stabilizace v détstvi
Problematika raného posturalniho vyvoje je obsirn€ popsana, do zhruba jednoho

roku ditéte se vyuzivd sedmi polohovych reakci, umoznujicich hodnoceni reaktivity
CNS. Toto hodnoceni provadi Iékat nebo specializovany fyzioterapeut a umoziuje
velmi vCasné odhaleni neidealniho vyvoje a néaslednou vhodnou intervenci. Bohuzel
po prvnim roce zivota pocet povinnych navstév lékare klesd a chybi zde i vhodné
jednoduché testy hodnotici posturdlni vyvoj. Navic po dokonceni vertikalizace ditéte
se hodnoceni stava slozit€jsi vzhledem k vlivu prostiedi a osobnosti ditéte.
Kineziologickym obrazem posturalni zralosti v obdobi dvou let ditéte je vytvotrené
punctum fixum na kotfenovych kloubech a péteti jako ptedpoklad rozvoje izolovanych
segmentalnich pohybl v optimalnich pohybovych stereotypech vy vyssich, posturalné
pozorujeme ve stoji zapojeni stejnych svalil dolnich koncetin a trupu jako u dospélych,
jejich odpovédi maji ale vétsi amplitudu a trvani (Schumway-Cook, Woolacott 1985
in Vaieka 2002b). Ve tfech letech je dit€ schopno stat na jedné dolni konceting,
ve ¢tyfech zvladne Romberglv ,,tandemovy* stoj po delsi dobu (20s). Déti ve veéku
4-6 let se uci integrovat pfichdzejici senzorické informace, kalibrovat zpétnou vazbu pro
posturélni fizeni a efektivné fidit svalovou aktivitu béhem motorickych ¢innosti. U¢i se
celkové zlepsit ekonomiku a tedy optimalizovat energetickou spotfebu pii pohybu. Diky
senzorickym vstupim pouziji k fizeni pohybu strategie pomalejSiho razu
(Shumway-Cook & Woollacott, 2001). K zasadni zméné v fizeni a mechanismech
udrZeni posturalni stability dochazi ve v€ku kolem 6-8 roku Zivota (Vareka 2002b).
Tento vékovy ,,milnik* by se dal odiivodnit nésledujicim: chiize srovnatelna s dospélou
chiizi, plnd antigravitacni kontrola, dozrani mozeckovych funkci, zména
antropometrickych parametrl, dozravani integrace senzorickych vstupt.

,»PI1 vyvoji drZeni se postupné uplatiuji svalové synergie (spoluprace), které jsou
v mozku ulozeny jako matrice. Svaly se do drzeni téla zapojuji automaticky (neucime je
zapojovat) v zavislosti na optické orientaci a emoc¢ni potiebé ditéte a umoznuji aktivni
drzeni téla, a to ve vSech polohach vymezenych anatomickou strukturou kloubu‘
(Kolar 2001).
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3.3 Posturalni funkce u déti a jejich vySetfovani

Pti vySetfovani deti nelze postupovat jako pii vySetfovani dospélych, nebot’
nékteré odchylky byvaji pfi vyvoji oznacovany jako fyziologické (jde napiiklad
0 nerovnomérny rust koncetin, nepomér mezi hornimi a dolnimi koncetinami,
hyperextenze kolennich kloubli a jiné). Pro déti je typickd nestalost, postupny vyvoj,
disproporcionalnost. Z téchto diivodu je tieba ptihlédnout peclivé k volbé testa jakozto

k davkovani tréninkové zatéze (Kolaf et al. 2009).

3.4 Poruchy postury

Jak uvadi Kolar (Kolar et al.2009) poruchy postury mohou mit rizné piiciny,
nejcasteji vznikaji nasledkem poruchy anatomické (postaveni panve, kloubti, potirazové
stavy, nestejna délka koncetin), neurologické (poruchy propriocepce, mozeckové,
extrapyramidové apod.) nebo nasledkem poruchy funkéni (porucha posturalnich
stabilizacnich svall). Funkéni poruchy nejcastéji vySetfujeme pomoci testd. Hlavnimi
pri¢inami funk¢nich poruch jsou centrdlni koordina¢ni porucha (CKP), zptisob
vypracovani pohybovych stereotypi (Casto souvisi i1 s psychickym stavem jedince)
a porucha kontroly nocicepce.

Chybné posturalni chovani a jeho ptipadnou fixaci vyvolavaji zmény tonu svala.
Pfi¢inou byva jednostranna, Spatné provadéna pohybova zatéz, Casto profesni nebo
sportovni pfi Spatném metodickém vedeni. Posturadlni chovani také do znacné miry
ovlivityji estetické vlivy nebo kulturni faktory (trend vysokych podpatki, schovavani
velkych prsou u mladych divek apod.), vlivy psychiky (strach, tzkost), které¢ Casto
dopliuji vegetativni projevy.

Svalovy tonus je podminkou veSkeré motoriky. Porucha svalového tonu vede
K porucham postury a lokomoce. Trojan a kol. (2001) oznacuji jesté posturalni
(polohovy) tonus pro izometricky stah antigravitacnich svalll, ktery zajistuje vzptimeny
stoj a je reflexné fizen z miSnich a mozkovych center.

Postura je geneticky fixovana jako program CNS specificky pro kazdy druh,
véetné Cloveka. Program drzeni téla neni pro kazdého identicky, je pouze podobny,
nebot je ovliviiovan zdédénymi vlastnostmi po rodi¢ich a vlivem podminek

postnatalniho vyvoje (Kohoutek a kol. 2005).
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3.5 Vlivy pusobici na posturalni stabilitu

Na kvalité¢ stability se u Clovéka podili fada faktor. Jsou to predevsim faktory
ozna¢ované jako neurofyziologické. Radime mezi n& psychiku, procesy zpétnovazebné
a také Uroven vzruSivosti, excitability. Hlavni roli v kvalité¢ postury vSak hraje fizeni
CNS, které bude ve vétSim rozsahu popsano nize. Pti fizeni postury se zapojuje vétSina
casti CNS, casti ovlivitujici emoce jako limbicky systém, hippocampus, temporalni
oblast cortexu, nevyjimaje. V minulosti byly provedeny studie popisujici mechanismus
vzniku nerovnovéhy az zavraté na psychosomatickém podkladé (Smidova 2008).
Posturélni stabilita je u ¢lovéka déle ovliviiovana statickymi a dynamickymi ¢astmi
pohybového systému a také faktory fyzikdlniho charakteru jako je opérna baze,

hmotnost a tézist¢ téla, charakter kontaktu s op€rnou plochou.

3.5.1 Fyzikalni vlivy

Mezi faktory ovliviiujici posturdlni stabilitu patii opérnd baze, konkrétné jeji
velikost. Stabilita je tim vétsi, ¢im vice mame rozsifenou opornou plochu baze. Roli
umisténo vyse, tudiz je jejich stabilita o néco nizsi, osoby vétsi hmotnosti maji zase
vyssi stabilitu na zdkladé zakona o setrvacnosti. Stabilita je tedy pfimo umérna
hmotnosti a nepfimo Umérna vysce. Charakter kontaktu s opérnou plochou taktéz
ovliviluje stabilitu, pficemZ opérna plocha musi mit urcitou pfilnavost — naptiklad na
kluzké podlaze je stabilita hor$i nez na asfaltové cesté. Pfi testovani je nutné na tento
vliv brat zietel, rizné povrchy mohou mit vliv na vysledek méteni (Véle 1995). Dal§im
vlivem je postaveni a vlastnosti hybnych segmentl, coz ma vliv na drzeni téla. Jsou
napiiklad znamy rozdily mezi stabilitou Zen a muzl danych anatomicky. Nebo

napiiklad lepsi laterolateralni stabilita nez pfedozadni (z praxe v tramvaji, metru).

3.5.2 DalSi vlivy

VéEk, vliv pohybové aktivity, vliv dechu, psychiky a vlivy zpétnovazebné.
Posturalni stabilita jedincl rGzného véku bude riznd, kiivka by méla mit od détstvi
do dospélosti vzestupny charakter, k stafi naopak sestupny, podle nékterych studii neni
zhorSeni posturalni stability jen vlivem stafi, ale vlivem nemoci, které se ve staii
projevi. Byla naptiklad potvrzena zhorSend posturalni stabilita u osob s DM (Jilek
2008). Vliv pohybové aktivity je nasnadé, podivame-li se na vrcholové gymnasty nebo

sportovni sticlce, tyto osoby budou mit lepsi posturalni stabilitu nez nesportovci nebo
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sportovci z jinych odvétvi.

Dychani méa formujici vliv na konfiguraci patefe. Existuje uzky vztah mezi
dychanim, posturou a konfiguraci osového organu, ¢ehoz se da vyuzit pro diagnostiku
i pro terapii. Dechové pohyby maji vliv na stabilizaci téla, rytmicky se opakuji.
Vyznamné informace nam poskytuje branice jakozto hlavni inspiracni sval. Pfi nadechu
mame tendence k extenénimu, posturdlné vyhodnéjSimu drzeni, pti vydechu je to
naopak, tendence jsou k flekénimu, méné vyhodnéjsimu drzeni téla.

Rovnéz existuje souvislost mezi psychikou a konfiguraci patefe. Zména tvaru
patete, tedy i1 postury muze nastat z Cist€é psychickych vlivli. Stav mysli ovliviiuje
hloubku a rytmus dychani, souvisi s polohou téla (vleZze tendence k relaxaci).
Pti depresivnim ladéni je tendence k flekénimu drzeni, pii radostnych stavech je
tendence k napfimeni (Stackeova 2008, Véle 1995).

Zpétnovazebné informace pomahaji udrzovat, eventuelné ménit posturu. Vliv
zrakové kontroly (exterocepce) byl dokazan jiz v 19. stoleti Rombergem, snizeni
statickych i dynamickych rovnovahovych schopnosti byla prokdzdna u nevidomych
(Zahalka a kol. 2011). Vytazeni zrakové kontroly a vestibularni kontroly (interocepce)
ma podobny dopad jako vyfazeni propriocepce, kterou Vareka (2002b) povazuje pro

posturalni stabilitu za nejdulezitéjsi.

3.6 Rizeni posturalni stability

Pro fizeni stabilizace polohy a korekce pohybu jsou dulezité zpé&tnovazebné
informace ze svalii, Slach a kloubli osového organu. Pro vzptimené drzeni jsou dilezité
informace z hlavy, stejné jako z patete, panve a dolnich koncetin. Jestlize se informace
z riznych zdroju 181, stavaji se zdrojem pohybové nejistoty az zavraté (Véle 2006).

VétSina autorti se shoduje, Ze pro zajisténi posturalni stability maji ze senzorickych
systémli vyznam predevSim tyto tii slozky: zrakova, vestibuldrni a proprioceptivni.
Nazory na jejich podil se jiz ale riizni (Chrobakova 2010).

Rizeni posturélni stability je velmi sloZity proces, na kterém se podili cela nervova
soustava. Rovnovazny postoj neznamena jen nehybné postaveni ale veliké mnoZstvi
zapojenych svali, jeZ provadéji okem tézko postiehnutelné pohyby. Nazory na vyznam
jednotlivych systémt pii fizeni se rtizni. Cemusova (2004) se domniva, Ze je nutné
pristupovat ke kazdému jedinci individudlné. Pied kazdym vySetfenim je nutné
se nejprve zabyvat poruchami myoskeletarnimi a nésledné vySetfenim preferujiciho

systemu.

22



Pro vlastni provedeni pohybu ma rozhodujici vliv tvodni faze pohybu. Je to
okamzik, kdy se ze zajisténé polohy téla v gravitatnim prostfedi — postury, ktera je jeste
neorientovand, stavd poloha orientovana. Orientace je provadéna piedevSim opticky,
ale i pouhou piedstavou pohybu (Kra¢mar 2004).

Rizeni posturalni stability v CNS probiha na dvou trovnich. Na prvni Grovni je
spousténa bez naseho védomi. Aniz bychom si to uvédomovali, svaly v riznych ¢astech
téla se zapinaji a uvolnuji tak, aby zajistily télu patficnou rovnovahu. Jedna se o reflexy,
jejichz prostfednictvim je urCovan tonus posturalnich svald. Mimovolni pohyby
zajistuje extrapyramidova soustava. Na tuto sloZku navazuje druha uroven regulace
tzv. volni-korova. Tu zajistuje pyramidova soustava a muzeme se ji podilet védomé
na udrzeni vzpiimeného stoje. UmysIny pohyb je také zakladnim piedpokladem lidské
existence. Umyslné pohyby jsou zikladem pro pohybové stereotypy — pro chiizi,
pracovni ¢innost, psani i sportovni ¢innost. Pfi vykonavéani volniho pohybu je ptichazeji
podnéty z asociacni kiiry, pro rychlou motoriku jsou ovliviiovany mozeCkem, pro
pomalou motoriku bazalnimi ganglii. Pfesné fizeni motoriky je vysledkem souhry nejen
téchto soustav ale 1 dalSich oddilt CNS.

Dtlezitou ulohu ale hraje proprioceptivni aference z pohybového a vestibularniho

systému a opticka aference.

3.6.1 Vestibuldrni systém

Analyzatorem vestibularniho systému je statokinetické ¢idlo, které registruje
polohu a pohyb hlavy a téla, podili se na udrzovani rovnovéahy, vzpfimeného postoje
a orientaci v prostoru. Neni prvotné vyuzivanym, ¢loveék si ho uvédomi, az kdyz je jeho
struktury jsou polokruhovité kandlky a labyrint naplnén endolymfou obklopen
perilymfou (Latash 1998). Porucha vestibularni funkce ma za nasledek oslabeni

posturalni kontroly krku a trupu pfi udrZovani vzptimeného stoje (Kolaf el kol. 2011).

3.6.2 Zrakovy systém

téla v prostoru. Systém posturalni kontroly je silné zavisly na zrakovych informacich.
Pro nas pohyb je dilezité vnimani hloubky, schopnost rozliSovat popiedi od pozadi, coz
ma vyznam pro pohybové aktivity (Kolaf et kol. 2011). Pfi testovani posturalni stability

dochazi k horS§im vysledktim, pokud vytadime zrakovou kontrolu.
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3.6.3 Proprioceptivni systém

Vareka (2002b) povazuje proprioceptivni systém pro posturdlni stabilitu
0 pozici a rychlosti pohybu raznych ¢asti téla, umozinuji rozpoznat bolestivé podnéty
na kazi.

Podrobnéjsi anatomicky i1 funkéni popis vySe uvedenych systémii by byl
nad ramec této prace a nebude zde podrobné&ji uveden, proto v tomto piipadé odkazuji

na pfislusnou literaturu.

3.7 Hodnoceni postury, posturalni zralosti a stability

Hodnoceni se provadi mnozstvim metod, hrubé rozdeleni metod bez uziti
pfistrojit 1ze provést na: obecné (zahrnuje vySetfeni pasivniho a aktivniho rozsahu
pohybu, svalové sily, svalového tonu, €iti, koordinace), dale na statické testy (vySetieni
stoje a jeho modifikace jako je Romberguv stoj, stoj na jedné konceting, tandemovy
stoj) a dynamické testy (vySetfeni chiize a jeji modifikace-ve vymezené draze, po Cafe

apod., skok na jedné konceting, béh).

3.7.1 Hodnoceni klinické, s vyuZitim techniky

K laboratornim metodam, uzivanym k hodnoceni postury a posturalni stability
a také naro¢nym na vybaveni fadime posturografii, jinak také kinetickou analyzu, ktera
popisuje sily pisobici pii pohybu téla, nebo stabilografii. Uvedené pojmy jsou ale
nepiesné nebot’ neni méfena ani stabilita ani postura. Mg¢kota (2002 in Jancova 2008)
uvadi, ze stabilizacni schopnosti, ozna¢ované také jako rovnovazné, jsou samy o sob&
neme¢fitelné, mizeme méfit pouze jejich projevy. Vyuzivané jsou silové ploSiny
(Kistler, AMTI, NeuroCom), které maji ve svych rozich pfesné snimace
zaznamenavajici reakcni silu, z namétenych hodnot se vypocita
COP (,,center of pressure”). Naméfené hodnoty mohou byt zaznamenavany v Case
a graficky znazornény. PloSiny jsou dnes jiz béZn€ vybaveny softwarovymi aplikacemi
umoziujici vyhodnoceni riznych vysledkl. Nejde ale o €isté diagnostickou metodu,
vzdy je tifeba srovnat vysledky s diagndézou pacienta a ostatnimi klinickymi testy.
Interpretace vysledkii mtize byt nékdy obtizna. Pro testovani dynamické (naptiklad
chiize) se dnes vyuzivaji ploSin (desek nebo ,koberci*), v nichz je velké mnozstvi

tlakovych snimact. Dale se vyuziva kinematické analyzy nebo 3D kinematické analyzy,

A%
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testovat jednotlivé senzorické systémy - naptiklad vylou€ime zrak, zménime

proprioceptivni informace. (Kolaf et al. 2009, Vaieka 2002b)

3.7.2 Klinické testy uzivané u déti mladsiho Skolniho véku

Existuje nékolik znamych testd. Dva standardizované testy, které se vyuzivaji
Vv praxi, u zdravych déti nebo k diagnostice DCD (developmental coordination disorder,
vyvojova dyspraxie/ vyvojova porucha koordinace) jsou Movement Assessment Battery
for Children (MABC) a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Dle
Kolate (Kolat a kol. 2011) je mozné testy ur¢ené pro DCD vyuzit i pro hodnoceni
pfedpokladit  pro sportovni cCinnost, nebot hodnoceni praktickych funkci
a senzomotorickych vztahl je dualezité 1 pro stanoveni pfedpokladu uspésné vykonavat
ptislusny sport. Neméla by to byt vSak jediny diagnosticky prostiedek, vySetfeni je
nutné doplnit anamnézou nebo dotaznikovymi formuléfi nebo jinymi testy.

Pokud neni DCD diagnostikovana, miize se projevovat u sportujicich déti
pfi Spatné volené zatézi naptiklad zachvatovité bolesti hlavy, unava, zévraté, miize byt
pfi¢inou urazii, v dospé€losti potom pficinou ¢asného vzniku degenerativnich poruch,
entezopatii a dalSich ortopedickych poruch (Kolaf a kol. 2011). Pti spravné diagnostice
je naopak spravna sportovni zatéZ doporuovana, napiiklad kolektivni sporty, zatim ale
nebyl prokazan jednoznacny pozitivni vliv konkrétni rehabilita¢ni intervence.

Dulezitymi faktory b&hem testovani jsou dostupnost, financni naro¢nost, dny
testovani, komunikace mezi testovanym a pozorovatelem, interpretace vysledki,

zkuSenosti.

3.7.2.1 Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

Kdyz wvznikl zajem o motoricky vyvoj a motorickou kontrolu, poruchy
motorického vyvoje, vytvorili Hendersonova a Sugden roku 1992 tuto testovou baterii,
ktera byla standardizovana na americkém i evropském kontinentu a vyuziva se po celém
svéte, v evropském kontextu 1ze test pokladat za jeden z nejpouzivanéjsich testovacich
nastroji motoriky déti (Koutova 2010). Test je ptivodné urcen pro déti s DMO, zahrnuje
vékovou Skalu od 4 do 12 let, dale rozdélenou do 4 skupin a celkem zahrnuje
32 polozek — pro kazdou skupinu 8 testl z téchto oblasti: manualni zru€nost, micové
dovednosti, statickd a dynamicka rovnovaha. Hodnoceni ma kvalitativni i kvantitativni
slozku. Test zahrnuje napiiklad stoj na jedné DK nebo tandemovou chtzi po Care

(Koutové 2010).
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3.7.2.2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)

Autorem je Robert Bruininks, ktery navazoval na americkou verzi Oseretskeho
testu motorickych dovednosti. Je uréen pro vékovou skupinu 4-15 let, byl vytvoren
s cilem poskytnout informace o motorickych dovednostech, diagnostikovat véznou
motorickou poruchu a vyvojové opozdéni nebo k piipravé a evaluaci pohybovych
programi. Existuji kratka a dlouha verze tohoto testu, dlouhd ma 46 polozek, které jsou
organizovany do 8 subtestii: béh — rychlost, koordinace HKK, rovnovaha, reakcni
rychlost, bilateralni koordinace, vizualni-motoricka kontrola, sila, rychlost a obratnost
HKK. Poskytuje standardizované vysledky pro dané vékové skupiny pro kazdy
ze subtest (ADAPT 2011).

3.8 Motorika, vyvoj déti mladsiho Skolniho véku

Motorika ¢loveka je souhrn pohybovych predpokladi a projevt obsahujici prib¢h
a vysledek pohybové Cinnosti. Motoricka ¢innost je cilevédomy a systematicky proces
fizeny centralni nervovou soustavou uskute¢niovany ve vzajemném pusobeni mezi
¢lovékem a okolim za pomoci pohybové soustavy (Véle 2006).

Motorickému vyvoji ditéte je nejvice pozornosti vénovano v prvnim roce zivota,
jak by také ne, dité se za tuto dobu nauci nejvice ¢innosti. Za velky zlom je povaZovan
pfechod od kvadrupedalni k bipedalni lokomoci. Neni vSak vrcholem rozvoje hrubé
motoriky. Hrubd motorika se nejvice vyviji do 4. roku ditéte, jemnd motorika
pak do 6. roku zivota, coz je spjato s nastupem do $koly a ucenim se psat. Ale celkovy

pohybovy rozvoj provazi ¢loveéka az do dospélosti.

3.8.1 Miladsi skolni vék

Mladsi skolni v€k piedstavuje obdobi mezi 6-11 rokem Zivota. Zhruba tedy
odpovida prvnimu stupni zakladni Skoly. V tomto obdobi dochazi ke zméndm tvaru téla,
zménam poméri koncetin, hlavy a trupu, mozek dokoncuje sviij vyvoj, dozrava
mozecek. Nervovy systém vSak vykazuje znacnou plasticitu, a tak nastavaji pfiznivé
podminky pro rozvoj a ufeni se novym pohybim a dovednostem. Pro déti je
charakteristicka tzv. ,,netispornost pohybu®, vysoka spontdnnost, ale také kratkodoba
schopnost soustfedéni, kterd trvd 4-5 minut. Zaroven je toto obdobi typické rychlym
zvladanim novych pohybovych dovednosti, proto se také vSeobecné nazyva
,zlaty vek lidské motoriky“ (Peri¢ 2004, Kohoutek 2005). Z hlediska tréninku to

predstavuje plodné obdobi pro rozvoj koordinacnich schopnosti, dobré jsou
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predpoklady pro pohyblivost a rychlostni schopnosti. Nejsou vhodné podminky pro
vyuzit K osvojovani norem chovani ve sportu (Dovalil, 2002).

Mladsi Skolni vek, jak jiz bylo uvedeno, odpovida 6-11 roku Zivota - to je
tzv. kalendaini vék. V potaz vSak musime brat i vék biologicky a ve sportu i vek
sportovni, resp. herni. Biologicky vék charakterizuje celkovy stav riistu a vyvoje jedince
a je mirou formovéani jeho morfologickych a funkénich znakd. Mezi vékem
biologickym a kalendainim muze byt v urCitych vékovych obdobich znacny rozdil.
Pokud je jedinec vice biologicky vyspé€ly, hovofime o biologické akceleraci, pokud je
tomu naopak, o biologické retardaci. Biologicky vék mizeme urcit nékolika zplisoby
ato jako v€k kostni, rastovy, zubni, pohlavni. Pficemz se neda fict, ze pokud bude
jedinec napf. v osmi letech biologicky akcelerovany a bude podavat lepsi vysledky,

bude tomu tak i v budoucnu (Peri¢ 2006).

3.8.2 Motorické uéeni

Motorické uceni je specifickd forma uceni charakterizovand predevSim
osvojovanim pohybovych dovednosti, védomosti o pohybové Cinnosti a rozvijenim
pohybovych schopnosti. Ve sportu pak ptfedstavuje uceni se novym pohybtim, které jsou
nezbytné pro danou sportovni disciplinu. Je to komplexni proces, ktery zahrnuje
i rozvoj intelektualnich schopnosti a dovednosti, zdokonalovani paméti a predstavivosti,
schopnost interpretace poznatkli a zkuSenosti, stejné tak jako rozvoj tvofivosti,
schopnost pfesného vniméni a rozliSovani Casu, prostoru, orientace a pozornosti. Cely
proces je pak zavrSen zdokonalovanim senzomotorickych a rovnovaznych schopnosti,
statické a dynamické piesnosti, koordinace a flexibility (Garcia, C. & Garcia L., 2006;
Schmidt & Wrisberg, 2004 in Chrobakova 2010).

3.8.3 Pohybové dovednosti

Pohybové dovednosti (,,motor skills*) jsou uenim ziskané ptredpoklady rychle
a ucelné provadét pohyb nebo pohybovou ¢innost. Jsou to vysledky motorického uceni
(Peri¢ 2004). Jejich pocet je nesCetny, l1ze je dé€lit do mnoha skupit dle ur€itych kritérii.
Napft. na hrubé a jemné, diskrétni, kontinudlni a sériové, oteviené a uzaviené. Ve sportu
zname jesté termin sportovni dovednost, zvlastni druh dovednosti spojené s konkrétnim
sportem, ktera se ziskava pii technické piipraveé. Na vzniku kazdé jednotlivé dovednosti

se podili n€kolik schopnosti a naproti tomu jedna schopnost se uplatituje v riznych
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dovednostech.

3.8.4 Pohybové schopnosti

Pohybové schopnosti (,,motor abilities*) jsou definovany jako CasteCné vrozené
predpoklady pohybovych Cinnosti. Nelze je ziskat ani ztratit, 1ze je zvySovat nebo
snizovat. Autofi M¢kota a Novosad (2005) piedpokladaji, ze v jistém ohledu schopnosti
limituji vykonové moznosti jedince a ve svém komplexu piedstavuji pro daného jedince
1 urcity “strop”, ktery nelze piekrocit.

Zakladni déleni pohybovych schopnosti dle Dovalila (2002) je na silu, rychlost,
vytrvalost a koordinaci. Kromé uvedenych schopnosti podminuji jesté sportovni vykon
dalsi predpoklady, které ale mezi schopnosti nepatii. Témito ptedpoklady jsou napiiklad
stavba téla, vlastnosti osobnosti nebo motivace.

Pohybové schopnosti 1ze zjednodusené definovat jako soubory wvnitinich
predpokladii k pohybové cinnosti. VSeobecné je akceptovano rozdéleni na pohybové
schopnosti kondi¢ni a koordina¢ni. Kondi¢ni pohybové schopnosti 1ze délit na silové,

rychlostni a vytrvalostni.

3.8.4.1 Silové schopnosti

Sila je pohybova schopnost ptfekonat, udrzet nebo brzdit urcity odpor. Staticka sila
vznika na podklad€ izometrické kontrakce, kdy se vzdalenost mezi pocatkem a iponem
svalu nezméni. Dochézi-li ke zméné vzdalenosti mezi Gpony svali, je takto vyvinuta
sila oznaCovana jako sila dynamickd. Kontrakce vedouci k pfiblizeni svalovych tpont
je oznaCovana jako koncentricka, pti oddaleni upont svalu jde o kontrakci excentrickou.
Vybusna (explozivni) sila je schopnost spojena s piekonavanim nemaximalniho odporu
vysokou az maximalni rychlosti. Muze byt realizovana pii dynamické svalové ¢innosti.
Sila vytrvalostni je charakterizovana schopnosti piekonavat nemaximalni odpor
opakovanim pohybu nebo dlouhodobé odpor udrzovat. Mize byt realizovana
pii dynamické, ale 1 statické svalové Cinnosti (Jancik a kol. 2006).

Silové schopnosti hraji urCitou ulohu ve vSech sportovnich odvétvich. Geneticky
jsou uréovany zhruba z 65 %. Sila staticka (z 55 %) je tréninkem vice ovlivnitelna nez
sila dynamicka, dédi¢n€ urcend asi ze 75 % (Havlickova, 2004). Dle Choutky a Dovalila
(1991) pouzitelnost a vhodnost metod posilovani souvisi i s vékem a trénovanosti
sportovce. Pro kategorie déti, mladeze a zacatecniky nejsou vhodné predevsim metody

maximalniho usili, brzdiva, plyometrickd, intermedidlni a elektrostimulace. Tyto
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metody by mély byt do tréninku zatazovany az pozd¢ji, po rozvoji silovych schopnosti
zbyvajicimi metodami (izokineticka, opakovanych usili, rychlostni, kontrastni, silové
vytrvalostni a kruhova) a tzv. pfirozenym posilovanim.

Pii pouziti uvedenych prostiedkii a metod je nutné v tréninku déti a mladeze
dodrzovat nasledujici pozadavky: preferovat komplexni rozvoj sily (pravé i levé
koncetiny, trupu, posilovani velkych svalovych skupin), zdiraznovat rozvoj rychlé
avybusné sily, nezatézovat patet zvedanim tézkych bremen, dodrzovat dusledné
postupnost a pfiméfenost, zasadné pouzivat kompenzac¢ni cvieni (protahovaci

a uvoliovaci), Casto zafazovat herni a soutézni formy.

3.8.4.2 Rychlostni schopnosti

Rychlost je pohybova schopnost konat kratkodobou pohybovou ¢innost, do 20s,
v danych podminkach co nejrychleji. Jde o Cinnost maximalni intensity, vyzadujici
vysokou koncentraci volniho usili. Jde o pohyby v zasadé¢ bez odporu (nebo
S minimalnim odporem), které charakterizuje vysoka aZ maximalni rychlost. Je vhodné
rozliSovat rychlost reakéni (v zacatku pohybu), acyklickou (nejvyssi rychlost
jednotlivych pohybti), cyklickou (danou vysokou frekvenci opakujicich se pohybit).
Rychlost komplexni je ddna kombinaci pfedchozich (Jancik a kol. 2006).

Zobecnéni vyzkumnych poznatkli naznacuje, Ze rychlostni schopnosti nachazeji
pfiznivé podminky rozvoje uz v détském veku, kdy se ve 12-13 letech formuje nervovy
zaklad rychlostnich projevi. Ve véku 10-14 let byl také nékterymi autory pozorovan
veétsi  pfirozeny  priristek rychlostnich a rychlostné silovych  schopnosti.
Po 14. a 15. roce pfirozend schopnost zvySovani Cisté rychlosti — predev§im frekvence
pohybii — klesa a pfirtstek, napf. rychlosti lokomoce, 1ze objasnit rozvojem silovych
schopnosti, zlepSenim techniky a zvySenim anaerobnich moZnosti. Tato skutecnost
zéasadné urcuje dlouhodobou strategii ovliviiovani rychlostnich schopnosti. Pfistoupime-
li k jejich zamémému rozvijeni uz ve vhodném véku - dle Perice (2004) mezi
7.-14. rokem a volime-li potfebné podnéty k tomuto rozvoji, je mozné urcité uspéchy
ocekavat. Pres nékteré vyjimky se soudi, ze maxima rychlostnich schopnosti se

dosahuje ve véku 18-21 letech (Choutka, Dovalil 1991, Dovalil 2005).
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3.8.4.3 Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalostni schopnosti je komplex piedpokladii provadét ¢innost pozadovanou
intenzitou co nejdéle nebo co nejvyssi intenzitou ve stanoveném cCase. Dle délky
intenzity lze wvytrvalost d¢lit na dlouhodobou (déle nez 10 minut, zplsobem
energetického kryti je aerobni zptsob uhrady energie s vyuzitim glykogenu a pozd¢ji
i tukti, pfi¢inou unavy je vycerpani zdroju energie), stfednédobou (8 — 10 minut,
individualné nejvyssi aerobni mozZnosti organismu jsou kombinovany s aktivaci
anaerobniho systému ziskdvani energie, energetickym zdrojem je glykogen, jeho
vyCerpani je hlavni pfi¢inou unavy), kratkodobou (2 — 3 minuty, dominantnim
energetickym systémem je anaerobni glykolyza se S§tépenim glykogenu bez vyuziti
kysliku, za hlavni pfi¢inu Unavy se v tomto piipad€ povazuje rychld kumulace kyseliny
mlécné) a rychlostni (do 20 — 30 sekund, energeticky je podlozena aktivaci ATP — CP
systému, kromé energetickych zdroji omezuje dobu ¢innosti nervova tinava). (Jancik

a kol. 2006, Dovalil, 2002).

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti je viceméné univerzalni, mohou se rozvijet

v kazdém véku, vrchol je na prelomu dospélosti.

3.8.4.4 Koordina¢ni schopnosti

Dle Dovalila (2002) se obratnostni (koordina¢ni) schopnosti obvykle
charakterizuji jako schopnost feSit rychle a Ucelné¢ pohybové Ukoly rizného stupné
slozitosti, n€kdy se sem zatazuje 1 schopnost ucit se rychle novym pohybiim.

Obratnostni schopnosti maji vztah ke sportovnim dovednostem. Z ného je mozné
vyvozovat, ze jde o uceleny komplex podminek psychofyzického charakteru, které maji
spoleény zaklad a které se vyznaGuji mnoha riznorodymi projevy.  Urovei
obratnostnich schopnosti se da sledovat a posuzovat jedin¢ podle mnozstvi, druhi
a narocnosti pohybovych, eventuelné sportovnich dovednosti. Jednotlivé dil¢i projevy
nelze izolovat, vzdy se vyskytuji v celém komplexu, i kdyz mohou v urcitych typech
dovednosti nékteré z nich dominovat. Proto se Groveil rozvoje obratnostnich schopnosti
posuzuje a hodnoti v podstaté: a) celkovou zadsobou osvojenych pohybovych dovednosti
b) urovni, projevl ve specializovanych sportovnich dovednostech (vcetné¢ doby
potiebné k jejich osvojeni a pfizplisobeni k podminkdm soutézi).

Komplexni rozvoj obratnostnich schopnosti je mimotfddnym pozadavkem
efektivnich sportovnich Cinnosti, a proto je tieba se vénovat systematickému rozvoji

obratnostnich schopnosti jiz od détstvi. Zasoba pohybovych zkuSenosti ziskanych
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Vv tomto véku je nejen znakem urcité urovné obratnosti, ale také ptiznivym odrazovym
mustkem ke zvladnuti i nejslozitéjSich sportovnich dovednosti (Choutka, Dovalil 1991).
Obratnostni  schopnosti maji n¢kolik komponent: schopnost spojovani
pohybovych prvki, schopnost orientace, schopnost diferenciace, schopnost
prizpisobovani, schopnost reakce, schopnost rovnovahy, schopnost dodrzovat rytmus.
Komplexni povaha obratnostnich schopnosti do zna¢né miry urcuje i formy,
prosttedky a metody jejich rozvoje. Vyznamnd je také skuteCnost, Ze vSechny
komponenty obratnostnich schopnosti se nejucinnégji rozvijeji mezi 7. az 10. rokem. To
vymezeno etapou predpfipravy a etapou zakladniho tréninku. Obsah téchto etap
zdUraziiuje princip vSestrannosti, coz je v plném souladu i spozadavky rozvoje

obratnostnich schopnosti (Choutka, Dovalil 1991, Kohoutek a kol. 2005).

3.8.5 Rozvoj fyzické zdatnosti v mlad$im Skolnim véku

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vtomto véku je vhodné rozvijet koordinaci,
pohyblivost a rychlostni schopnosti. Co se tyce volejbalového tréninku, v tomto véku se
déti fadi do ptipravky ¢i mladsSiho Zactva. Trénink by mél byt pro déti pfedev§im hrou
amél by byt vSestranné zaméfen. Z hlediska rozvoje sily by meélo jit pfedevSim
o cvi¢eni kondi¢ni gymnastiky a pfekonavani odporu vlastniho téla. Soucésti kazdé
tréninkové jednotky by méla byt koordinacni cviceni, stejné jako rychlost rozvijejici
cviceni. (Hanik, Vlach a kol. 2008). Vzhledem ke kratké dobé& soustfedéni by se mély
hry a pohybové ukoly celkem casto stiidat. Neni prioritou herni vyspélost a technika,
ale vSestrannost a nauceni spravnych navykl. Pro rozvoj technickych aspektl
sportovniho pohybu se jako limitujici jevi schopnost zaujmout vychozi polohu
(orientovanou posturu, atitudu), kterd odpovida principtim lidské posturdlni ontogeneze
(Kra¢mar 2004).

V tomto véku jsou déti i snadno ovlivnitelné a trenéra ¢asto berou jako pfirozenou
autoritu, takZze by mél trenér plisobit vlastnim piikladem. Déti se dovedou snadno pro
néco nadchnout a toho by se mélo vyuzit. Posilovat vili, koncentraci, kolektivni citéni,
osvojovat normy, ale i zduraziovat zivotospravu, hygienu a celkovy denni rezim

(Peri¢ 2004).
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3.8.6 Motorické testy

Navzdory nejednoznacnosti dosavadnich vyzkumnych vysledk(i uvadi M¢kota
a Novosad (2005) nékteré obecné zéavéry o vlivu dédi¢nosti v oblasti motoriky.
Geneticky vliv je podle nich v oblasti motoriky vyznamny a genetické faktory
“vysvétluji” vice nez polovinu pozorovatelné fenotypové variance. Zdiiraziuji vSak také
dulezitost Siroké Skaly negenetickych Cinitelti, zahrnovanych pod pojem vnéjsi prostiedi
(,,environment”), které se do zna¢né miry podileji na vyvoji jedince. Gallahue a Ozmun
(1997) tadi mezi faktory vné&jSiho prostiedi podminky jako napi. teplotu, osvétleni,
strukturu povrchu ¢i gravitaci. M¢Ekota a Novosad (2005) dale zduraznuji,
ze vV motorické oblasti je vliv faktori prostfedi béhem celého Zivota vyznamny. Obecné
vzato, témef polovina fenotypové variance piipadad na Cinitele, ktefi nemaji geneticky
puvod, tedy na cinitele prostfedi. Neni dostateéné prozkoumdano, jaky vliv maji
jednotlivi ¢initelé prostiedi na oblast motoriky. Predpoklada se vSak, ze v optimalnich
podminkach mohou geny plné&ji realizovat své potencionalni moznosti, které jsou
individudlné rozdilné.

Motorické testy jsou dilezitym prosttedkem télovychovné diagnostiky. Testovani
znamena provedeni zkousSky, pfifazeni Cisel (méfeni), testovany clovék je testovana
osoba (TO), proband, ten kdo testuje je testujici, examinator (Mékota, Blahus§ 1983).
Pokud ma byt test standardizovany, musi spliiovat urcitd kritéria. Standardizace
vyzaduje ptesné provedeni, pouziti pomtcek, pro vSechny TO stejnou instrukei, situace,
kterou examinator pfipravi, musi byt reprodukovatelna.

Jsou znamy motorické testy a standardizované testové baterie zamétené
na hodnoceni motoriky déti. Maji ale fadu nevyhod ¢i nedokonalosti: casova, prostorova
nebo finan¢ni ndrocnost testu, ptili§ Siroké vEkové rozpéti, a s tim spojena nizka
specificita testu, testovani kvantity s zadnym nebo minimalnim ohledem na kvalitu

provedeni.

3.8.7 Pro¢ testovat

Test je vlastné ur€itym typem zkousky. V tomto piipadé¢ se zaméfujeme
na pohybovou cinnost a méfeni vykonu. Je zaddn pohybovy tkol, ktery je pak
vyhodnocen konkrétnimi Cisly, poctem centimetrt, kilogramu, ¢i sekund. V ramci
testovani muzeme také naptiklad posuzovat stavbu a drzeni téla. Testovanim obecnych
pohybovych schopnosti ziskame obrazek o stavu télesné zdatnosti, kterou muzeme

chépat jako schopnost ¢lovéka vykonavat télesnou praci. Méteni obecnych pohybovych
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schopnosti nam odkryje zadkladni parametry, télesné vykonnosti, ke které neni nutna
zadna specidlni pohybova zkuSenost, vysledky mlzeme porovnavat se stejné starou
populaci - pokud mame k dispozici porovnavaci vysledky nebo pozorujeme vlastni
vykonnost, jak se méni v Case. Testovani se rovnéz pouziva jako cenny zdroj informaci
pro jedince jiz vykonavajici néjakou sportovni aktivitu, k posouzeni uspesnosti
tréninku, nartstu, ¢i poklesu funk¢ni vykonnosti. (Taussig 2011)

Testovani muzeme vyuzit k rozpoznani silnych a slabych stranek jedince,
k porovnavani vysledkii mezi vrstevniky, mize pomoci odhalit odchylky od dobrého
zdravotniho stavu, slouzit mize i jako prostiedek soutéze, motivace k lepSimu vykonu.

V neposledni tfad¢ se testovani vyuziva jako prostiedek k vybéru talentd.
Zakladnim vychodiskem se stdva nalezeni vhodného testu, bodové Skaly, dotazniku.
Tfemi hlavnimi kritérii jsou: validita (stupenn platnosti testu, to jak test méfi piesné to,
co chceme neboli jakou vypovidajici hodnotu pro dany vysledek test mad), reliabilita
(spolehlivost, mira ptesnosti testovych vysledkit), objektivita (souhlasnost, stupeni shody
testovych vysledkl, které ziskavaji rGzni examinatofi). (Peric 2006, M¢ckota, Blahus

1983, Taussig 2011a).

3.8.8 Prepocty vysledki méreni

Pfi vyhodnocovani motorickych testl, jejichz vysledky zname v centimetrech,
sekundach, kilogramech nebo naptiklad poctech opakovani nelze srovnavat. Proto se
pfevadi na jednotky odvozené a normuji se. Existuje n€kolik typl tzv. ,,standardnich
bodli“. Vsechny nas informuji o tom, o kolik smérodatnych odchylek je testovy
vysledek lepsi ¢i horsi nez aritmeticky primér normové populace. Percentily (procenily)
vyjadiuji, kolik procent méfenych osob poddva horsi vysledek nez pravé hodnoceny
jedinec, 50 percentil je pramér. Z-body (z-skore) vyuzivaji Srovnani dosazeného
vykonu primérem (x) a smérodatnou odchylkou (s) celého souboru (z=x-x/s). Rozsah
stupnice téchto z-bodi je od -3 do +3. Aritmeticky primér ma hodnotu 0 bodd, hodnota
smérodatné odchylky se rovna 1 bodu. T-body, je dalsi metoda, kterou se prevadi
vysledky v intervalu 0-100 a nepracuje se zdpornymi Cisly. Primér mé hodnotu

50 bodu. (M¢kota, Blahus 1983, Taussig 2011b).
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3.8.9 Historie

Historie testovani, pokud ho budeme brat jako posuzovani lidskych dovednosti
a jako prostiedek srovnavani, saha pred zacatek naseho letopoctu. Z dob spartanskych
vSak nejsou dochované zadné pisemné zaznamy. Prvni pisemnosti o testovani a méteni
lidské dovednosti pochdzi ze 17. stoleti z Francie, kde méfili silu ¢lovéka pomoci
zvedani a noSeni bfemen. V Anglii pak v 18. stoleti vznikl dokonce prvni dynamometr.
V 18. stoleti se télesné testovani dostalo i do Némecka, jsou dochované zaznamy meéteni
Vv maximalnim poctu shybii, kliki a zvedani Cinky. 19. stoleti byla éra neurologl
a lékart ti se zacinali zabyvat neurofyziologii a také lidskou chtizi. To uz bylo testovani
rozsifeno témef po celém svéteé a testy se vice €1 méne podobaly atletickému ¢i silovému
viceboji. (Neuman 2003)

Motorickymi testy pro déti se zacal zajimat vice az rusky neuropsycholog
N. I.Ozereckij a v roce 1923 publikoval Ozereckého test motorické vyspélosti, urcen
pro déti a mladez ve veku 4-16 let. V Ceskych zemich se méfenim antropometrickych
parametra a télesné vykonnosti zabyvali bratfi Roubalové kolem roku 1923, testovani
provadéli na stiedoSkolacich. Velkym impulsem pro rozvoj testovani télesné zdatnosti
byly prvni doktorské disertace americkych autorti. Jednim z nich byl D. K. Brace, ktery
v roce 1927 napsal praci Méfeni pohybové schopnosti (Measuring Motor Ability Tests).
Za pomoci této Skaly (Brace Scale of Motor Ability Tests) byla sledovana vykonnost na
podkladé 20 jednoduchych télesnych Cinnosti, které testovaly spiSe vrozené schopnosti.
Test byl pozdéji upraven Ch. H. Mc Cloyem (1937, tzv. lowa Revision Brace Test, dale
lowa-Brace test), ktery ho nazval testem pohybové nauditelnosti. (Mékota, Blahus§ 1983,
Neuman 2003)

V pribéhu druhé svétové valky byly uzivany rizné testy télesné vykonnosti
pro klasifikaci vojaka. Bezprostifedné po druhé svétové valce zajem o té€lesnou vychovu
a posuzovani télesné vykonnosti pon¢kud ustoupil do pozadi. Prezident Eisenhower
vSak silné podporoval zvySovani télesné zdatnosti obyvatel USA. Od roku 1950 zacala
Americka asociace pro zdravi, té€lesnou vychovu a rekreaci hledat vhodné testy pro
méfeni zdatnosti. Podobné usili o hledani cest, jak méfit a posuzovat télesnou zdatnost,
se objevilo postupné i v fadé evropskych zemi véetné Ceskoslovenska. Historie a vyvoj
motorického testovani je velice obsirna a podrobnéjsi popis by byl nad rdmec této prace,
odkazuji proto na nasledujici literaturu: Mékota, Blahus 1983, nebo Neuman 2003.

V soucasné¢ dobé se motorické testy vyuzivaji jako vstupni testy noveé
pfijimanych student na VS, jako vstupni testy pro piislusniky policie, vojaky, jako
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prostiedek k vyhledavani talentovanych déti pro urcity sport, piiklady takovych testa

pro rtizné sportovni odvétvi uvadi naptiklad Peri¢ (2006).

3.9 Testovaci baterie uzité v diplomové praci

Pro ucely této diplomové prace je pouzita upravena baterie testi, kterou pouzila
ve své diplomové praci Satrapova (2008), a Berankova (2009), u kterych byla rozsifena
Skéala hodnoceni. Satrapova se ve své praci snazi souborem testl prokazat pozitivni
¢i negativni vliv pravidelné sportovni aktivity (Satrapova, 2008), Berankova obdobné,
jesté zkoumd vliv posturdlni zralosti ditéte a jeho vykonnost ve sportovni ¢innosti
(Berankova 2009).

Pro testovani fyzické zdatnosti jsou pouzity testy hodnotici rychlost, silu hornich
i dolnich koncetin, ohebnost, koordinaci, vytrvalost i techniku. Testy nebo jejich
obmény jsou bézn€ pouzivané ve sportovni praxi, nékteré z nich se vyuzivaji jako testy

pro vybér talentovanych déti do volejbalovych oddilu.
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4 SPECIALNI CAST

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum ma charakter experimentalni studie, podstatou je testovani vybrané
skupiny déti souborem testii sestavenych pro ucely této diplomové prace. Projekt DP

byl schvalen etickou komisi pod jednacim ¢islem 0168/2010 (viz Ptiloha €. 1).

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavuje 26 déti, z toho 15 divek a 11 chlapci ve véku
8-10 let (pruimérny veék 9,4 roku) bez zkuSenosti s testy posturalni zralosti. Studie
probéhla na détech dochazejicich do zajmového krouzku VK Benatky. Podminkou pro
zatazeni do studie bylo: ucast na pravidelnych trénincich (dvakrat tydn€) minimalné
jeden rok, vék 8-10 let, souhlas rodi¢t na studii a podepsani informovaného souhlasu
(viz Ptiloha €. 2). Déti navstévuji zdjmovy krouzek volejbalu dobrovolné€ a pro pfijeti
nepodstoupily zadné vybérové testy, jde o ucast na bazi dobrovolnosti. Jde o déti

vvvvvv

rodi¢il), vSichni se bez obtizi tcastni Skolni télesné vychovy.

4.3 Metodika sbéru dat

Testovani bylo provedeno v obdobi kvéten-fijen 2011 vzdy v Case tréninku
(15:30-17:00), v prostiedi détem davérné znamém. Testovani posturalni zralosti
(I. testova baterie) a fyzické zdatnosti (ll. testova baterie) probihalo v prostorach
sportovni haly pii ZS Prazska v Benatkach nad Jizerou. Pii testovani posturalni zralosti
bylo zajisténo klidné prostiedi a testovani probihalo za pfitomnosti testovaného a dvou
testujicich. Testovani fyzické zdatnosti probihalo formou viceboje podpofené motivaci
(odména za vitézstvi). Prvni testovani bylo provedeno v kvétnu 2011, druhé v fijnu
2011. Vysledky byly zaznamenavany do ptedem piipravenych formulaii. Hodnoceni
testll posturalni zralosti bylo provadéno soucasné dvéma hodnotiteli nezavisle na sob¢.

Prvniho 1 druhého testovani se z(¢astnilo 26 déti.

4.4 Vlastni postup méreni

Seznameni déti s priibéhem testovani probéhlo na zacatku tréninku, nasledovalo
rozcviceni a se spolupréci trenéri rozdéleni do skupin, ve kterych testovani probihalo.

Béhem jednoho tréninku déti absolvovaly 7 testli pro hodnoceni posturdlni zralosti
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(viz nize), z testi fyzické zdatnosti potom ¢lunkovy béh, hluboky ptedklon a opakované
odbijeni obouru¢ vrchem ve vymezeném prostoru (podrobny popis viz nize). Béhem
dalsiho tréninku zbylé testy II. testové baterie (skok do dalky =z mista, hod
medicinbalem, $vihadlo a béh ,,v¢&jii*), podrobny popis viz niZze. Jednotlivé testy byly
détem podrobné popsany a nasledné¢ demonstrovany, aby se zabréanilo nepochopeni

instrukci.

4.41 Hodnoceni dle trenéra
Hodnoceni déti trenérem probéhlo dvakrdt — pted prvnim a ptfed druhym
méfenim. Slo o hodnoceni &isté subjektivni, nebyl bran ohled na vék ani délku
pravidelné sportovni aktivity ditéte, pouze na vykonnost v tréninku a zépasech.
Trenéti hodnotili dle nasledujici stupnice (8kala 1-5):
1 vyrazné nadprimérny
2 nadprimérny
3 primérny
4 podprimérny
5 vyrazné podpramérny
Pro 1. testovaci baterii 1 pro II. testovaci baterii byla zvolena rovnéZz hodnotici

Skala 1-5, ¢iselné€ odpovidajici Skale vyse uvedené.

4.4.2 |.testova baterie — hodnoceni posturalni zralosti

Zvolena testova baterie pro hodnoceni posturdlni zralosti navazuje a vychazi
z testovaciho setu pouzitého v diplomové praci Lenky Satrapové (Satrapova, 2008)
a Dany Berankové (Berankova, 2009). Z ptivodniho testovaciho setu byl pozménén jen
jeden test — oproti pivodnimu hodnoceni obracené polohy dle Kolafe, byl zatazen
Mathiastv test, ktery ma Sir§i vyuziti. Stupnice hodnoceni byla rozpracovana na pét
stupiil. Jak jiz bylo vySe uvedeno, zdznam vysledkll byl proveden dvéma hodnotiteli
nezéavisle na sobé do pfedem pfipravenych formulait. Hodnotitelé¢ byli pfedem fadné
seznameni s piislusnou metodikou a méli zkusSenosti a praxi v oboru fyzioterapie.

Pti hodnoceni posturdlni zralosti/aktivity se dle Kolafe (Kolar et al. 2009)
zamé&fujeme na hodnoceni vzpfimovacich a antigravitacnich funkci (opora, drzeni téla,
kontrola hlavy) a na hodnoceni cilené fazické hybnosti (zplisob lokomoce, cilena
motorika). Musime brat ohled ale 1 na kvalitativni provedeni (nestaci, ze provede, ale

jak provede). Kolar (Kolaf et al. 2009) za normu Vv oblasti vyvoje hrubé motoriky pro
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déti ve véku 5-7 let povazuje:

udrZeni rovnovahy pii stoji na jedné noze, s druhou ve flexi v koleni a se
zavienyma o¢ima

udrzeni rovnovahy pii stoji na jedné noze, na Spickach

schopnost pfejit Sikmou plochu ve vysce 15cm

schopnost seskocit ze zidle bez drzeni

schopnost pteskocit $niiru ve vysce 20cm

skok ptes Svihadlo (nebo alespoii pokus o to)

schopnost rychle bézet, pfitom mit koordinované pohyby, trup naklonén
doptedu a zvedat vysoko kolena

zvladnuti jizdy na bruslich, lyzich a kole

Normy pro jemnou motoriku, vizuomotorickou koordinaci, rozvoj poznani, socidlni

rozvoj a rozvoj samostatnosti viz priloha (Piiloha ¢. 3).

4.4.2.1 Mathiastiv test (Neuman, 2003)

- test hodnotici drzeni téla, je vyuZzivan k odhaleni slabosti v drzeni téla, vychazi

Z teorie, ze pokud je pfitomno posturdlni oslabeni, neni mozno zaujmout aktivni

drZeni téla po delsi dobu

- po demonstraci testu vyzveme dité, aby piedpazilo do 90° a stalo vzptimen¢ po

urcitou dobu

- test trva 30 s, proband je bez obuti, porovnavame pocatecni a kone¢nou polohu,

aktivaci svalu 1 relativni neklid

Obrazek ¢. 1 Mathiasiiv test (Neuman 2003)

Hodnoceni:

1 - proband ma vzpiimeny stoj na obou DKK, siika stojné baze odpovida Siice

panve, HKK jsou udrzeny v ptedpazeni 90° , hlava drzena zptima, nedojde k elevaci

ramennich pletencii, nedojde ke zméné postaveni patefe v predozadni roving, vSe

zvladne udrzet po dobu 30s

2 - poloha neni ¢isté provedena, chybi 1 prvek do spravného provedeni
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3 - poloha neni ¢isté provedena, chybi 2 prvky do spravného provedeni
4 - poloha neni ¢isté provedena, chybi 3 prvky do spravného provedeni
5 - proband neni schopen polohu udrzet, chybi vice nez 3 prvky do spravného

provedeni

4.4.2.2 Trendelenburgova zkouska (Gross, Fetto, Rosen 2005, Janda 1982, Kolafr
et al. 2009 a dalsi)

- test hodnotici laterolaterdlni stabilizaci panve, svalovou silu abduktort
kycelniho kloubu, statickou rovnovahu a posturalni stabilitu

- po vysvétleni a demonstraci ukolu je dit¢ vyzvano, aby se postavilo na jednu
DK, s druhou DK flektovanou v kolennim a ky¢elnim kloubu v 90°flexi

- test trva 20 s, proband stoji na dominantni DK (kterou si vybere jako prvni), je

bez obuti, proband je zady k pozorovateli

Obrazek ¢. 2 Trendelenburguv test (Gross, Fetto, Rosen 2005)

Hodnoceni:

1 - proband stoji na jedné DK, bez patrnych titubaci laterolateralnich, bez
predozadnich titubaci, nedochazi k flekénimu postaveni v kycelnim, kolennim ani
hlezennim kloubu stojné DK, nedochazi k lateroflexi trupu, neni zde souhyb
hornich koncetin, hlava je drzena zpiima

2 - poloha neni ¢isté provedena, chybi 1 prvek do spravného provedeni

3 - poloha neni ¢isté provedend, chybi 2 prvky do spravného provedeni

4 - poloha neni ¢isté provedena, chybi 3 prvky do spravného provedeni

5 - proband neni schopen polohu udrzet, chybi vice nez 3 prvky do spravného

provedeni
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4.4.2.3 Test poskokii ve vymezeném prostoru dle Raseva (Satrapova 2008)

test hodnotici schopnost rovnovahy a koordinace, schopnost vyvinout a udrzet
rytmus (twist poskok)
ukol je nejprve vysvétlen a demonstrovan, poté je proband vyzvan k poskokiim
ve vymezeném prostoru (20cmx20cm) a soucasnému pietaeni dolni poloviny
téla doleva a doprava

test trva 20 s, hodnotime prab¢h testu

Obrazek ¢. 3 Poskoky dle Raseva

Hodnoceni:

1 - proband skace a soucasné pietaci dolni polovinu téla doleva a doprava a po

dobu 20s se udrzi ve vymezeném prostoru

2 - proband skace a soucasné pretaci dolni polovinu téla doleva a doprava, béhem

20s se 1-2x dostane z vymezeného prostoru

3 - proband skace a soucasné pietaci dolni polovinu téla doleva a doprava, béhem

20s se 3-5x dostane z vymezeného prostoru

4 - proband nezvladne skéakat po dobu 20s se souasnym pieta¢enim dolni poloviny

téla doleva a doprava, neudrZi se ve vymezeném prostoru vice jak 5x

5 - proband nezvladé poskoky s pfetacenim dolni poloviny téla doleva a doprava po

dobu 15s, neudrzi se ve vymezeném prostoru vice nez 5X, je patrny vyrazny

rozptyl, pad

4.4.2.4 Vysetieni diadochokinézy (Ambler 1999, Kolat et al. 2009)

test provétujici schopnost provadét rychlé alternujici pohyby,

podminkou je stabilni drzeni postury, stfidani supinace a pronace po dobu 20s,
pohyb musi byt plynuly (nesmi byt sakadovany), v co nejrychlejsim provedeni,
koordinovany a synchronizovany

test probihd ve stoje, kdy proband predpazi do 90° a provadi rychlé stridavé

pohyby z pronace do supinace obéma rukama najednou
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Obrazek ¢. 4 Vysetieni diadochokinezy, modifikovano (Kolaf et al. 2009)

Hodnoceni:
1 - proband koordinované a synchronizované pieta¢i HKK z pronace do supinace
a zpét, sled je velmi rychly a plynuly, HKK jsou drzeny ve stejné vysce, postura ani
provedeni se po dobu 20s nezméni
2 - proband ma pii provedeni testu 1 sledovany parametr dysfunkéni
3 - proband ma pti provedeni testu 2 parametry dysfunkéni
4 - proband ma pti provedeni testu 3 parametry dysfunkéni

5 - proband ma pii provedeni testu vice nez 3 parametry dysfunkéni

4.4.2.5 Test chiize po ¢aie (Satrapova 2008, Chrobakova 2010)
- tukol testujici dynamickou rovnovahu
- tukol je vysvétlen, ptedveden a proband je vyzvan k chiizi po ¢are
- testovany ma za tkol pfejit ¢aru dlouhou 6m, hodnotime b&hem provadéni testu,
plynulost, rychlost, zrakovou kontrolu, dopomoc HKK
Hodnoceni:
1 - chize je plynula, chodidla jsou kladena s maximalné 15° zevni rotaci
Vv kyc¢elnich kloubech, je beze zmén rychlosti a bez vychyleni z ¢ary, bez kontroly
cary zrakem, bez dopomoci HKK
2 - proband ma pfi provedeni testu 1 sledovany parametr dysfunkéni
3 - proband ma pfi provedeni testu 2 parametry dysfunkcni
4 - proband ma pfi provedeni testu 3 parametry dysfunkéni

5 - proband ma pii provedeni testu vice nez 3 parametry dysfunkéni
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4.4.2.6 Test valeni sudi (Satrapova 2008)

test hodnotici koordinaci celého téla, souhru hornich a dolnich koncetin, hlavy
zde doslo oproti pivodni verzi Satrapové (Satrapova 2008), kdy test probihal
20s, k upravé, test neni omezen Casove, ale délkou cCary

proband zahajuje test vleze na zadech se vzpazenymi HKK a vali sudy po
vyznaCené cafe (6m) tam a zpét, hodnotime plynulost pohybu, smérovou
odchylku na draze valeni, zda nejsou souhyby HKK i DKK, koordinaci hlavy

b&hem pohybu, neni pfitomnost lateroflexe trupu, neni pfitomnost flexe trupu

Obrazek €. 5 Test valeni sudi

Hodnoceni:

1 - proband vali sudy plynule po ¢afe, bez vychylky z drahy, nejsou souhyby
HKK i DKK, koordinaci hlavy béhem pohybu, neni pfitomnost lateroflexe
trupu, neni ptitomnost flexe trupu

2 - proband ma pfi provedeni testu 1 sledovany parametr dysfunkéni

3 - proband ma pfi provedeni testu 2 parametry dysfunkéni

4 - proband ma pfi provedeni testu 3 parametry dysfunkéni

5 - proband m4 pfi provedeni testu vice nez 3 parametry dysfunk¢ni

4.4.2.7 Test nitrobtisniho tlaku (Kolaf et al. 2009)

test hodnoti souhru aktivace branice, panevniho dna, bfi$nich svalti a dorsalni
muskulatury a koordinaci s bfis$ni sténou pii zvySeném nitrobiisnim tlaku

test je vysvétlen a v piipadé uplného nepochopeni instrukcim je opakovan
proband sedi na stole bez opory DKK, horni koncetiny jsou volné polozené na
stehnech, neopira se o né

proband dostava instrukci k nadechu a aktivaci nitrobiisniho tlaku, hodnotime
palpacné medialné od SIAS, sledujeme pfitomnost nitrobfisniho tlaku, aktivaci
btisni stény (koordinaci, symetri¢nost), aktivitu paravertebralnich  svald,
ptitomnost elevace pletenct paznich a zvyseni bederni lordozy, nastaveni vnitini

rotace v kycelnich kloubech
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Hodnoceni:
1 - proband je schopen vytvofit nitrobfisni tlak symetricky, zapojuje koordinované
a symetricky svalstvo bfisni stény, neni aktivita paravertebralnich svalt, neni
pritomnost elevace pletencti paznich ani zvySeni bederni lordozy, neni vnitini
rotace v kycelnich kloubech
2 - proband ma pfi provedeni testu 1 sledovany parametr dysfunkéni
3 - proband ma pfi provedeni testu 2 parametry dysfunkéni
4 - proband ma pti provedeni testu 3 parametry dysfunk¢ni

5 - proband ma pfi provedeni testu vice nez 3 parametry dysfunkcni

4.4.3 1l. testova baterie — hodnoceni fyzické zdatnosti

Fyzické/télesnd zdatnost je dle Kolate (Kolaf et al. 2009) schopnost zvladat
télesnou zatéz a ji navozeny stres vcetné zvladnuti okolnich vlivi. Jinymi slovy neni to
jen jeden jediny znak, ale kombinace sily, rychlosti, hbitosti, koordinace,
ptizplsobitelnosti 1 aerobni kapacity, které spole¢né urcuji schopnost jedince vykondvat
fyzické Ccinnosti. Fyzickd zdatnost je rovnéZ povazovana za vyznamny ukazatel
zdravotniho stavu. Dobra fyzickd zdatnost umoziuje aktivné pracovat, sniZit nebezpeci
zranéni, UcCastnit se sportovnich aktivit. S timto nazorem se ztotoziuji 1 dalSi autofi
(napf. Bunc 1995, Dovalil 2005).

Testy druhé testové baterie mély spliiovat nékolik kritérii. Nemély byt prehnané
naro¢né na vybaveni a €as, snadno reprodukovatelné, mély hodnotit schopnosti, které
jsou ve volejbale vyuzivané, mély byt bézné uzivané ve volejbalové praxi,

Myslim, Ze vybrané testy vySe uvedené viceméné spliuji. Potfebnymi
pomuckami (méfici pasmo, stopky, 2 medicinbaly (2kg), lavice, Svihadlo, volejbalové
mice, lepici paska, Zinénka) by mél disponovat kazdy trenér, potazmo t€locvicna.
Vybrané testy hodnoti vybusnou silu hornich 1 dolnich koncetin, rychlost, obratnost,
flexibilitu, vytrvalost a techniku. Velka ¢ast z nich se vyuziva napiiklad pii vybérech
talentovanych déti do volejbalovych klubli (Voralek 2011). Pfi vybérech talentd se
vV dnes$ni dob¢ ale klade stale vétSi diiraz na antropometrické parametry déti (vyska,
vaha) a na funk¢ni hledisko (stav respiracniho a kardiovaskularniho systému),
zjistovani téchto udaji by vSak bylo nad ramec této prace. Nekteré z testi jsou také
soucasti soucasnych komplexnich testovych systémul jako Unifittest 6-60 (M¢kota,
Kovar et al. 1995), jehoZ soucasti je i somatické méteni (vyska, hmotnost, BMI) nebo

Eurofit, ktery je urcen ale dospélé populaci a doplnén dotaznikem (Neuman 2003).
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Ptesné provedeni a hodnoceni jednotlivych testi je uvedeno nize, vysledky
(v sekundach, centimetrech a poctech opakovani) byly pfepocitany na Z-body
a nasledné na pétistupiiovou hodnotici skalu, ¢iseln¢ odpovidajici hodnoceni dle trenéra

a hodnoceni v prvni testové baterii (1-5, ,,jako ve skole®).

4.4.3.1 Skok do dalky z mista (M¢kota, Blahu§ 1983, M¢kota, Kovar 1995)
- test hodnotici vybusnou silu dolnich konéetin, celkovou koordinaci
- pomucky: pasmo k méteni délky, pocatecni Cara
- ze stoje mirn¢ rozkro¢ného provadi proband skok daleky vpted snozmo, ukolem
je skocit co nejdale
- ukol vysvétlime, demonstrujeme
- proband skok opakuje tfikrat, zapocitdvame nejlepsi vysledek
- hodnoceni provadime méfenim od pocatec¢ni ¢ary k mistu dotyku (blizsi) paty

s podlozkou, udaje jsou v celych centimetrech

£fa

Obrizek ¢. 6 Skok do dalky z mista (Mékota, Blahus 1983)

4.4.3.2 Hod 2 kg medicinbalem obouru¢ vrchem (M¢kota, Blahus 1983)
- test hodnotici vybusnou silu hornich koncetin, koordinace s trupovym svalstvem
- pomicky: dva medicinbaly o hmotnosti 2 kg, pAsmo pro méteni délky
- ze stoje rozkro¢ného u pocatecni ¢ary provede proband hod do dalky obouru¢ co
nejdale
- tukol vysvétlime, demonstrujeme, probéhnou dva cvi¢né hody
- proband ma tfi méfené pokusy, zapocitavame nejlepsi vysledek
- méfeni provadime od pocatecni ¢ary k dotyku medicinbalu s podlozkou, udaje

jsou v metrech s piesnosti na 0,01m

Obrazek ¢. 7 Hod medicinbalem (Mékota, Blahus 1983)
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4.4.3.3 Clunkovy béh 4x10m (Mékota, Blahug 1983)

test hodnotici rychlostni schopnosti

pomicky: dvé mety vysoké 20cm, vzdalenost 10m vyznaCenou carami
a metami, stopky

na povel vybiha proband zpoza startovni ¢ary, obihd prvni metu, vraci se k druhé
po draze tak, aby vytvofila osmicku, bézi k prvni meté, dotyka se, bézi zpét,
s dotykem druhé mety se stopuje Cas

ukol vysvétlime a demonstrujeme, kazdy si drahu cviéné probéhne

proband mé dva pokusy, zapocitava se lepsi, pauza mezi jednotlivymi pokusy je
min. 5 minut

¢as méfime s piesnosti na 0,01 sekundy

L 70 m |
——— 1 a 2 prebehn

— J a4 predth

Obrazek ¢. 8 élunkovy’ béh (Mékota, Blahus$ 1983)

4.4.3.4 Hluboky predklon (modifikovano dle Mé&koty, Blahuse 1983)

test hodnotici aktivni kloubni pohyblivost, ohebnost

pomtcky: bedna/lavice cca 50 cm vysoka, pravitko pripevnéné k laviéce, stojna
plocha je oznacena hodnotou 0, hodnoty nad ni oznacujeme znaménkem -,
pod ni +

proband se postavi do mirného stoje rozkrocného na vyvySenou plochu
aprovede zvolna co nejhlubsi pfedklon, v této poloze vydrzi 3 s, kolena jsou
napnutd, nehmita

ukol vysvétlime, demonstrujeme, pred testovanim je nutné fadné rozcviceni

test se opakuje dvakrat, zapocitava se lepsi vysledek, kontrola propnutych kolen

hodnoty udavame v celych centimetrech
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Obrazek ¢. 9 Hluboky pi‘edklon, modifikovano (Mékota, Blahus 11983)

4.4.3.5 Skok pies $§vihadlo snoZmo, 1 min (modifikace dle Neumana 2003)

test hodnotici obratnost, rychlost, koordinaci, specidlni vytrvalost

pomiicky: svihadlo, stopky

proband skace 1 min, pokud mozZno bez meziskokd, snazi se o co nejvyssi pocet
pieskokt

ukol vysvétlime, zacviceni prob&hlo v minulosti, testovani probiha ve dvojici,
jeden skace, druhy pocita

test se opakuje dvakrat, pfestavka mezi jednotlivymi pokusy je min. 5 minut

vysledky uvadime v poctu pteskoki pres Svihadlo

4.4.3.6 Test,véjii —béh pro 6 mict (modifikovano dle Voralka 2011)

test hodnotici specidlni vytrvalost a lokomoc¢ni schopnosti

pomucky: 6 micl, pfipadné mety nebo gumové krouzky jako drzadk pro mice,
vyznacené volejbalové hiisté, prostor za zdkladni Carou min. 1mx1m/Zinénka,
stopky

proband na povel vyrazi zpoza zékladni ¢ary a postupné nosi do prostoru za ni
6 micl umisténych na spojnicich Gtocnych Car a ¢ary stiedni

ukol vysvétlime, demonstrujeme

test se opakuje jedenkrat

metfime Cas s piesnosti na 0,01 s, Cas se méti od startu po dotek posledniho mice

ve vyznaceném prostoru

4.4.3.7 Test odbiti obouru¢ vrchem nad sebe ve vyznaceném prostoru

test hodnotici techniku, orientaci v prostoru

pomiucky: vyznaceni prostor Imx1m, volejbalovy mi¢

proband ve vyznafeném prostoru opakované odbiji volejbalovy mic¢ alespon
metr nad sebe

ukol vysvétlime, pfedvedeme
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- proband ma dva pokusy, pocitame lepsi z nich

- hodnoceni je v poctu provedenych odbiti, maximum je 50

I

——

=

Obrazek ¢. 10 Odbiti obouru¢ vrchem nad sebe (oov)

4.5 Statistické zpracovani dat

Vysledky testovych baterii i hodnoceni dle trenéra byly zaznamenavany béhem
do ptedem pfipravenych formulaii a nasledné zpracovany do elektronické podoby.
Vyzkumny soubor byl hodnocen jako celek, byl rozdélen na chlapce a divky i hodnocen
Z hlediska vékového.

Pro vSechna tii kritéria, hodnoceni dle trenéra, 1. 1 II. testova baterie, byla zvolena
hodnotici skala 1-5 (,,jako ve Skole*).

Hodnoceni dle trenéra bylo Cisté subjektivni. Pro prvni testovou baterii byly pro
kazdy test a méfeni vypocitany v programu Microsoft Office Excel verze 2007 zakladni
statistické proménné jako pramér, maximum, minimum, medidn a smérodatna
odchylka. Pro vysledky testli prvni testové baterie byla s vyuzitim programu Mplus
VERSION 6 vypocitana dalsi statisticka data. Pro zjisténi shody dvou hodnotitelli byla
provedena polychoricka korelace, z které vysla mira shody mezi dvéma hodnotiteli pro
kazdy test a métfeni v prvni testové baterii. Pro zjiSténi toho, jak moc zvolené testy
. testové baterie hodnoti posturdlni zralost byla provedena konfirmativni faktorova
analyza, kdy faktorem byla pravé posturdlni zralost. Tato analyza byla provedena pro
kazdé méfeni a hodnotitele, vysledkem byla mira unidimenzionality jednotlivych testii.
Vysledky druhého testu, které byly ziskany v s, cm a poctech opakovani byly prevedeny
na Z-body, z kterych byla nasledn¢ vytvofena pétistupniova Skala. (Piepoéty na Z-body
viz kapitola 3.8.8, nebo M¢ékota, Blahus 1983) Hodnoceni dle trenéra, 1. i II. testova

baterie byly hodnoceny pétistupniovou Skéalou, aby byly snaze porovnatelné.
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4.6 Rozsah platnosti

4.6.1 Vymezeni

Testovani pro tuto diplomovou praci se zucastnilo 26 déti navstévujici
minimalné rok, 2x tydné krouzek volejbalu. Jednalo se o chlapce i divky ve véku
8-10 let, kteti v minulosti neprosli testy hodnotici posturalni zralost. Jejich ucast na
testovani je podminéna podepsanim informovaného souhlasu rodi¢i a podminkami
uvedenymi v Kapitole 4.2. Cilem testovanim bylo navazat na diplomové prace
Satrapové (2008) a Berankové (2009), rozsitit hodnotici Skalu a test doplnit o hodnoceni
fyzické zdatnosti z konkrétniho sportovniho odvétvi (volejbal). Testy pouzité v této
diplomové praci mély za ukol hodnotit predev§im posturalni motoriku, schopnost
udrzeni nastavené polohy jednotlivych segmenti téla neustalym vyvazovanim, kterym
se zajistuje pohotovost k rychlému pfechodu z klidu do pohybu a opacné (Véle)
a fyzickou zdatnost, schopnost zvladat télesnou zaté¢z a ji navozeny stres vcetné
zvladnuti okolnich vlivi (Kolar et al. 2009). Studie probéhla na vybrané skupiné
sportovcl (volejbal), ma formu kauzalniho experimentu. Do studie je zac¢lenéno pouze
26 probandi, proto byly vybrany pouze néckteré statistické metody vhodné pro tento
experiment, §lo o: faktorovou analyzu a polychorickou korelaci. Statistické metody byly
zpracovany s dopomoci Mgr. Martina Musalka, doktoranda PDS FTVS UK. Neni tedy

cilem zobechovat vysledky na Sirokou populaci CR.

4.6.2 Omezeni

Omezeni této studie je n€kolik, testovani prob€hlo na malém poctu probandi,
zévéry tedy nelze vztahnout na $irokou populaci CR. Jistym omezenim byl také vék
(8-10let), takze vysledky lze vztahnout jen na tuto vékovou skupinu, na druhou stranu,
z jiného pohledu, je to vzhledem k poctu probandl S$ir§i veékovy rozptyl. Vybér byl
proveden na zéklad¢é dobrovolné ucasti ve studii, Vysledky testovych baterii budou tedy
jiné nez u nesportujici populace mladsiho Skolniho véku nebo i sportujici populace
mladsiho Skolniho véku, kterd prosla vybérem.

Testy prvni testové baterie byly pouzity v jiz publikovanych diplomovych
pracich (Satrapova 2008, Berankova 2009) pro hodnoceni déti piedSkolniho véku,
nejsou vSak standardizované. Jen nékteré z nich se objevuji v rozsifenéjsich testovych
bateriich (napt. v MABC nebo BOTMP, viz Kapitola 3.7.2). Pii hodnoceni testi prvni

testové baterie je jistym omezenim také zkuSenost testujiciho, v této diplomové praci to
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bylo zajisténo tim, ze oba testujici byli fyzioterapeuti.

Testi hodnotici fyzickou zdatnost je nespocet, zde byly pouzity testy z bézné
volejbalové praxe. Volejbal je ale natolik vSestranny sport, Ze nelze obsahnout n¢kolika
testy vSechny vyuzivané ¢innosti. Pro vétSinu pouzitych testli existuji normy, které
uvadi napt. Mékota, Blahus 1983, Neuman 2003, nebo publikace Unifittest (M¢kota,
Kovar 1995), vétsinou jsou ale pro jiné vékové spektrum déti ¢i pro dospélé. Soucasti
uzivanych komplexnich testovych systémua (napf. Unifittestu) je 1 somatick¢ méteni
nebo dotaznik, tato studie tyto metody nepouziva, ani nezkouma blize anamnézu

zucastnénych a jejich ontogeneticky vyvoj.
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5 VYSLEDKY

5.1 Informace o testovaném souboru

Testovanou skupinu tvofilo 26 probandt, z toho 15 divek a 11 chlapci. Vékove

byla slozena z 15 probandil ve véku 10 let, 7 probandl ve véku 9 let a 4 probandl ve

véku 8 let.

Celkovy prumérny vek testovanych byl 9,42 roku. Primérny vék divek (9,60 roku)

byl 0 0,42 roku (cca 5 mésict) vyssi nez primérny veék chlapci (9,18 roku).

Vékové zastoupeni-divky

13%
w10
13%
mS
8

Vékové zastoupeni-chlapci

18%
w10

m9
8

Graf 1 Vékové zastoupeni divky

Vysvétlivky: udaj v legende: 10=10 let, 9= 9 let, = 8= § let

Graf 2 Vékové zastoupeni chlapci

Zaveér: Ze skupiny divek bylo jedenact desetiletych (74%), dvé devitileté (13%) a dvé

osmileté (13%). Ze skupiny chlapcii bylo pét devitiletych (46%), Ctyti desetileti (36%) a

dva osmileti (18%).
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5.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

5.2.1 Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku

Jaké jsou normy na posturdlni zralost a fyzickou zdatnost pro deti ve véku 8-10 let?

K polozené otazce se podrobnéji vyjadiuji Vv kapitolach 4.4.2 1. testova baterie —
testy pro hodnoceni posturalni zralosti a 4.4.3 II. Testova baterie — hodnoceni fyzické
zdatnosti a v diskuzi.

Nize uvedené tabulky znazorfiuji cCetnost hodnoceni testované skupiny
konkrétnimi stupni na $kale 1-5, ktera byla zvolena pro hodnoceni trenérem, v I. i Il.
testové baterii.

Poznamka: pocet=pocet probandli hodnocenych danym stupném

Tabulka 1 Tabulka ¢etnosti hodnoceni dle trenéra

Tabulka ¢etnosti hodnoceni dle trenéra
Hodnoceni na 1. méfeni | 2. méfeni
§kale 1-5

pocet pocet
Stupen 1 4 4
Stupenr 2 4 7
Stupenn 3 10 12
Stupen 4
Stupenn 5
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Tabulka 2 Tabulka ¢etnosti hodnoceni v 1. testové baterii

Tabulka cetnosti hodnoceni v ‘v . o
I. testové baterii 1. méeni | 2. méfeni
Testy, hodnoceni na Skale 1-5 pocet pocet
Mathiasiv test

Stupent 1 13 16
Stupen 2 19 26
Stupen 3 16 10
Stupeii 4 4 0
Trendelenburgova zkouska

Stupen 1 14 4
Stupeii 2 23 27
Stupen 3 13 21
Stupeni 4 2 0
Poskoky dle RaSeva

Stupenn 1 11 5
Stupen 2 20 22
Stupeii 3 19 25
Stupen 4 2 0
Diadochokineza

Stupenn 1 7 11
Stupeni 2 31 35
Stupen 3 13

Stupen 4 1 0
Chiize po ¢are

Stupenn 1 10 21
Stupeni 2 35 26
Stupeii 3 6

Stupenn 4 1 0
Valeni sudii

Stupent 1 2 3
Stupen 2 29 37
Stupen 3 20 12
Stupen 4 1 0
Nitrob¥i$ni tlak

Stupent 1 2 6
Stupen 2 27 37
Stupeni 3 23 9
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Tabulka ¢etnosti hodnoceni
v II. testové baterii

1. méreni

2. méieni

testy, hodnoceni na skale 1-5

pocet

pocet

Dilka

Stupeni 1

Stupeii 2

Stupeii 3

Stupeni 4

Stupeii 5

wioojlo|lo|w

RN~

Medik

Stupei 1

Stupeni 2

Stupeni 3

Stupen 4

Stupeni 5

aloalo|~| s

(S = e T N I -

Clunek

Stuperi 1

Stupent 2

Stupeni 3

Stupen 4

Stupent 5

wWlo(o|(N|o

W O || N|W

Predklon

Stupeni 1

Stupeni 2

|-

Stupeni 3

Stupen 4

12

~N| Wk

Stupeni 5

Svihadlo

Stuperi 1

Stupent 2

Stupeni 3

Stupen 4

Stupent 5

W|h|OO|OT| O

~AlO|O|O01| O

Véjir

Stupeii 1

Stupen 2

w | w

gl w

Stupeni 3

Stupen 4

11

11

Stupeni 5

ooV

Stupeni 1

Stupeni 2

Stupeni 3

Stupen 4

DN W[N

Stupeni 5

| O1|O|IN| >~
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Zaver: V hodnoceni dle trenéra nebyl zadny z probandi hodnocen stupném 5 (vyrazné
podprimérny), jak odpovida tabulka 1. Nejvétsi procento (42%) probandi bylo
hodnoceno stupném 3 (primérny).

V I. testové baterii nebyl také Ziadny zprobandi hodnocen stupném
5 (odpovida nesplnéni tikolu) na Skale 1-5 u jednotlivych testi, viz Tabulka 2.
Nicméné stupné 1 vétSina probandii nedosahla, v nejvys$$i mife byl vyjadien
stupeii 2 a 3, coZ hovo¥i o uréitém stupni posturalni zralosti. Cetnost hodnoceni
jednotlivych hodnotitel uvadim v piiloze (Ptiloha ¢. 4).

Tabulka 3 ukazuje Cetnost hodnoceni jednotlivych stupni v II. testové baterii, zde
je vidét rovnomérnéjsi rozlozeni a hodnoceni vSemi stupni pétistupiiové skaly. Nejvyssi
Cetnosti dosahuji stupné 3, 4 a 5, coz mlze vypovidat o nizsi fyzické zdatnosti jedinct,

ale je to dano pfedevsim zpisobem vyhodnocovani vysledkd.

5.2.2 Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku

Jak testovat posturalni zralost?

Do jisté miry se k testovani posturalni zralosti vyjadiuji Vv teoretické ¢asti (viz
Kapitola 3.7).

K ovéfeni unidimenzionality testi pro hodnoceni posturalni zralosti byla
provedena konfirmativni faktorova analyza. Faktorem je posturalni zralost. Tato analyza
byla provedena v programu Mplus VERSION 6 pro kazdé méteni a kazdého hodnotitele
I. testové baterie. Uvedené hodnoty jsou ukazatelé, do jaké miry dany test v daném

méteni hodnoti posturalni zralost.

Tabulka 4 Faktorova analyza 1.hodnotitel

1.méreni 2.méfeni

1.hodnotitel odhad 1.hodnotitel odhad
M1 0.864 M1 0.938
T1 0.529 T1 0.858
P1 0.721 P1 0.880
D1 0.952 D1 0.731
CH1 0.462 CH1 0.745
Vi 0.809 Vi 0.874
N1 0.640 N1 0.980

54



Tabulka 5 Faktorova analyza 2.hodnotitel

1.méreni 2.méreni

2.hodnotitel odhad 2.hodnotitel odhad
M2 0.982 M2 0.882
T2 0.875 T2 0.807
P2 0.870 P2 0.907
D2 0.676 D2 0.518
CH2 0.670 CH2 0.805
V2 0.824 V2 0.987
N2 0.533 N2 0.603

Vysvétlivky: M1= Mathiastv test 1.hodnotitel, M2= Mathiastiv test 2.hodnotitel, T1= Trendelenburgova
zkouska 1.hodnotitel, T2= Trendelenburgova zkouska 2.hodnotitel, Pl= Poskoky dle Raseva 1.
hodnotitel, P2= Poskoky dle Raseva 2.hodnotitel, D1= Diadochokineza 1.hodnotitel, D2=
Diadochokineza 2.hodnotitel CH1= Chtize po ¢afe 1.hodnotitel, CH2= Chiize po ¢afe 2.hodnotitel, V1=
Valeni suda 1.hodnotitel, V2= Valeni sudu 2.hodnotitel, N1= Nitrobfisni tlak 1.hodnotitel N2=Nitrobfi$ni
tlak2.hodnotitel

Zavér: Testy, dle statistiky, nejvice hodnotici posturalni zralost, jsou Mathiasav
test, Poskoky dle RaSeva, valeni sudi a Trendelenburgova zkouSka. Testy
diadochokinezy a chiize po cate lze z vysledkl povaZzovat spise za doplikové, ptipadné
by se studie musela Gcastnit vétsi skupina testovanych, pro test nitrobtisniho tlaku jsou
statistické vysledky nejvice sporné.

Jak uspéla testovand skupina v jednotlivych testech v prvnim a druhém méfeni,
ukazuji grafy, které jsou soucasti ptilohy (Ptiloha €. 5).
Zavér: Nejhtie hodnocenym testem prvniho i druhého méreni byly poskoky dle
Raseva, nejlépe hodnocenym testem byla chiize po ¢are. Testy, dle statistiky vice

hodnotici posturdlni zralost (Mathiasiiv test, Poskoky dle RaSeva, valeni sudid a

Trendelenburgova zkouska) jsou spise hiife hodnocené (viz Ptiloha ¢. 5).

55



5.2.3 Odpovéd’ na tieti vyzkumnou otizku

Doslo mezi prvnim a druhym mérenim/hodnocenim ke zlepseni vetsiny
probandii?
Vysledky prvniho a druhého méfeni byly zpracovany pro jednotlivé probandy
graficky znazornény. Vysledky prvniho a druhého méfeni i pro testovanou skupinu jako

celek uvadim v ptiloze (Ptiloha €. 6).

A) Subjektivni hodnoceni dle trenéra:

Porovnani jednotlivych probandi v 1. a 2.
hodnoceni dle trenéra
B 1. hodnoceni B2.hodnoceni

5_

4 -

3

2_

1_
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Graf 3 Porovnani jednotlivych probandi v 1. a odnoceni dle trenéra

Vysvétlivky: P1-P26 = proband 1 - proband 26, 1.méfeni 1.t = primérny vysledek z 1. méfeni II. testové
baterie, 2.méfeni I.t = primérny vysledek z 2. métfeni II. testové baterie, hodnoty na svislé ose

= hodnoceni na $kale 1-5 (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)

Zaveér: Trenér v druhém hodnoceni hodnotil 1épe 8 probandii (cca 31%), 18 probandi
(69%) hodnotil stejn€. Primérné hodnoceni vSech probanda dle trenéra bylo v prvnim
hodnoceni 2,85 ze skaly 1-5 (1=nejlepsi, 5=nejhorsi), ve druhém 2,54 (viz Ptiloha €. 6).
Zlepseni je tedy zhruba o 11%. Ke zlepSeni vétSiny probandia tedy u hodnoceni dle
trenéra mezi prvni a druhym méfenim nedoslo, k primérnému zlepSeni v§ech v§ak

ano.
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B) I testova baterie

Porovnani jednotlivych probandliv 1. a 2. méreni
I. testové baterie

B 1.méfenil.t O2.méfenil.t.
5,00

4,00
3,00
2,00
1,00
oo MEEImIgEsisinisinInisisisisinninininininisln.

Graf 4 Porovnani jednotlivych probandi v 1. a 2. méieni L. testové baterie

Vysvétlivky: P1-P26 = proband 1 - proband 26, 1.méfeni L.t = praimérny vysledek z 1. méfeni 1. testové
baterie, 2.méfeni I.t = pramérmy vysledek z 2. méfeni 1. testové baterie, hodnoty na svislé ose =
hodnoceni na skale 1-5 (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)

Zaveér: Mezi 1. a 2. méfenim v 1. testové baterii doSlo ke zlepSeni u v§ech probandii.
Primérmé hodnoceni vSech probandi bylo v prvnim meéfeni 2,34 (ze skaly 1-5,
1=nejlepsi, 5=nejhorsi), ve druhém 2,06, je zde tedy primérné zlepSeni o cca 12% (viz
Ptiloha €. 6).

C) IL testova baterie

Porovnani jednotlivych probandliv 1. a 2. méreni

Il. testové baterie
B1.méreni Q2.méreni
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Graf 5 Porovnani jednotlivych probandi v 1. a 2. méFeni IL. testové baterie

Vysvétlivky: P1-P26 = proband 1 - proband 26, 1.méfeni = primérny vysledek z 1. méfeni II. testové
baterie, 2.méfeni = primérny vysledek z 2. méfeni II. testové baterie, hodnoty na svislé ose = hodnoceni

na Skale 1-5 (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)
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Zaveér: Mezi 1. a 2. méfenim v |l. testové baterii doslo ke zlepSeni u 10 probandi (38%),
u 10 probandli (38%) byly primérné vysledky stejné a 6 probandit (23%) mélo
primémé vysledky ve druhém méteni horsi nez v prvnim. Priimérné hodnoceni vSech
probandu bylo v prvnim méieni 3,27 (dle vySe uvedené $kaly), ve druhém 3,21, je

zde tedy primérné zlepSeni pouze o necela 2% (viz Ptiloha ¢. 6).

Konkrétni vysledky jednotlivych testi I. testové baterie uvadim v piiloze
(Ptiloha ¢. 7), vysledky jednotlivych testd II. testové baterie jsou také v ptiloze (Pfiloha
¢. 8).

5.2.4 Odpovéd’ na ¢tvrtou vyzkumnou otazku

Jaka je shoda dvou hodnotitelii v prvni testové baterii?

Pro zjisténi shody hodnoceni mezi dvéma hodnotiteli byla provedena
polychoricka korelace, vzhledem k malému vzorku testovanych a vzhledem k tomu, ze
vysledky jsou ordindlni data, vychazi vysoka shoda mezi hodnotiteli. Zvyraznéné

hodnoty urcuji miru shody mezi dvéma hodnotiteli (1=statisticky absolutni shoda).

A) Korelace 1. méfeni

Tabulka 6 Korelace 1. méfeni - shoda dvou hodnotiteli

M1 T1 P1 D1 CH1 Vi1 N1
M2 1.000
T2 0.687 0.938
P2 0.794 0.359 0.939
D2 0.720 0.165 0.693 0.839
CH2 0.614 0.252 0.738 0.564 0.781
V2 0.770 0.655 0.300 0.725 0.445 0.868
N2 0570 0.505 0.259 0.414 0.383 0.225 0.796
Vysvétlivky: : MIl= Mathiasiiv test, 1.hodnotite]l, M2= Mathiastiv test, 2.hodnotitel, TI1=

Trendelenburgova zkouska, 1.hodnotitel, T2= Trendelenburgova zkouska, 2.hodnotitel, P1= poskoky dle
Raseva, 1.hodnotitel, P2= poskoky dle Raseva, 2.hodnotitel, D1= diadochokineza, 1.hodnotitel, D2=
diadochokineza, 2.hodnotitel, CH1= chize po ¢afe, 1.hodnotitel, CH2= chiize po ¢afe, 2.hodnotitel, V1=
valeni sudu, 1.hodnotitel, V2= valeni sudd, 2.hodnotitel, N1= nitrobfisni tlak, 1.hodnotitel, N2=

nitrobfisni tlak, 2.hodnotitel
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Zavcer: Statisticka data ukazuji vysokou shodu mezi hodnotiteli, nejvyssi shoda je u
Mathiasova testu, ktery, dle vysledkii faktorové analyzy, je testem dobie
hodnoticim posturalni zralost (viz Kapitola 5.2.2). Nejmensi shodu ukazuji
vysledky u testu chiize po care, tento test byl u testované skupiny nejlépe
hodnocenym testem (viz Priloha ¢. 5).

Pro ptehlednost a srovnani uvadim jesté graf s konkrétnimi hodnotami (Ptiloha
€. 9). Zavér: Dva hodnotitelé se pti prvnim méfeni shodli v 76% vsSech hodnoceni.
Nejvice se lisili v hodnoceni testu diadochokinéza a chiize po ¢are, nejvice se shodovali

V hodnoceni Mathiasova testu.

B) Korelace 2. méfeni

Tabulka 7 Korelace 2.méfeni - shoda dvou hodnotiteli

M1 T1 P1 D1 CH1I Vi1 N1
M2 0.953
T2 0581 1.000
P2 1,000 0.511 1.000
D2 0505 0.418 0.605 0.963
CH2 0.744 0.766 0.606 0.568 0.954
V2 0778 0.883 0.727 0.426 0.731 1.000
N2 0.665 0.478 0.633 0.694 0.582 0.267 0.672

Vysvétlivky: : MI= Mathiasuv test, 1.hodnotitel , M2= Mathiasiv test, 2.hodnotitel, T1=
Trendelenburgova zkouska, 1.hodnotitel, T2= Trendelenburgova zkouska, 2.hodnotitel, P1= poskoky dle
Raseva, 1.hodnotitel, , P2= poskoky dle Raseva, 2.hodnotitel, D1= diadochokineza, 1.hodnotitel, D2=
diadochokineza, 2.hodnotitel, CH1= chtize po ¢aie, 1.hodnotitel, CH2= chiize po ¢afe, 2.hodnotitel, V1=
valeni sudu, 1.hodnotitel, V2= valeni sudd, 2.hodnotitel, N1= nitrobfi$ni tlak, 1.hodnotitel, N2=

nitrobfisni tlak, 2.hodnotitel

Zavér: Statisticka data ukazuji vysokou shodu mezi hodnotiteli. Nejvyssi shoda je u
Trendelenburgovy zkouSky, poskokii dle RaSeva a testu valeni sudu, (testy,
vysledkii faktorové analyzy, dobie hodnoticimi posturalni zralost (viz Kapitola
5.2.2). Nejmensi shodu ukazuji vysledky u testu nitrobfisniho tlaku, tento test
vykazoval ve faktorové analyze nejvice sporné vysledky (viz Kapitola 5.2.2).

Pro ptehlednost a srovnani uvadim jest¢ graf s konkrétnimi hodnotami
(Ptiloha ¢. 9). Zavér: Pii druhém méfeni se hodnotitelé shodli z 90%. Nejvice se lisili
V hodnoceni testu chlize po Cafe a Mathiasiiv test, u testu nitrobfiSniho tlaku se

jedenkrat lisili o dva stupné.
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5.25 Odpovéd na patou vyzkumnou otazku

Jsou vyrazné rozdily mezi divkami a chlapci?
Testovana skupina byla rozdélena na divky a chlapce, pro kazdou skupinu byly
vyhodnoceny vysledky pro kazdé hodnoceni/méfeni zvlast, nasledné¢ porovnany a

graficky zpracovany.

A) Subjektivni hodnoceni dle trenéra

Hodnoceni trenérem divky-chlapci

5,00

4,00 3,09
3.00 2,67 233 2,82

2,00 ——
1,00 ——
0,00

Graf 6 Hodnoceni trenérem divky-chlapci

Vysvétlivky: trenér 1 divky=prvni hodnoceni divek trenérem, trenér 2 divky=druhé hodnoceni divek
trenérem, trenér 1 chlapci=prvni hodnoceni chlapcii trenérem, trenér 2 chlapci=druhé hodnoceni chlapct

trenérem, hodnoty na svislé ose = hodnoceni na $kale 1-5 (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)

Zavér: Primérné hodnoceni divek trenérem pfed prvnim métenim byl 2,67 (vzhledem
ke skale), pted druhym 2,33 primérné hodnoceni divek bylo pak 2,5 vzhledem ke Skale.
ZlepSeni je tedy o 12%.
Primérné prvni hodnoceni chlapct trenérem bylo 3,09(vzhledem ke skale),
druhé 2,82, chlapci se zlepSily o 9%, jejich celkové primérné hodnoceni bylo 2,96.
Trenér tedy hodnotil priimérné 1épe divky a to pred prvnim i pred druhym

méienim, i celkové.
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B) I. testova baterie

1.mérenil. testova baterie
@ divky Dchlapci
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Graf 7 1. méreni L. testova baterie

Vysvétlivky: M= Mathiasiv test, T= Trendelenburgova zkouska, P= poskoky dle Raseva, D=
diadochokineza, CH= chlize po ¢afe, V= valeni sudli, N= nitrobfi$ni tlak, hodnoty na svislé ose =

hodnoceni na $kale 1-5 (1=nejlepsi, S=nejhorsi)

Zavér: Divky byly pfi prvnim méfeni 1épe hodnoceny v Sesti testech ze sedmi, chlapci
byli Iépe hodnoceni pouze v testu chlize po ¢afe. Celkové primérné hodnoceni v prvnim
meéfeni bylo 2,29 pro divky a 2,41 pro chlapce vzhledem ke Skale 1-5.

DivKky byly tedy v prvnim méieni hodnoceny lépe nez chlapci.

2.méreni L. testova baterie
B divky Bchlapci
5,00
4,00
A N
300 F e G2 g S = T S -
OHCl 2 ~ ™ ~ o 3 ~ o~ 2 ™~ 2 o~
2,00 = =
1,00 -
0,00 -
M T P D CH v N pramér

Graf 8 2.méreni L. testova baterie

Vysvétlivky: M= Mathiastv test, T= Trendelenburgova zkouSka, P= poskoky dle RaSeva, D=
diadochokineza, CH= chlize po ¢afe, V= valeni sudli, N= nitrobfi$ni tlak, hodnoty na svislé ose =

hodnoceni na skale 1-5 (1=nejlepsi, S=nejhorsi)
Pro piehlednéjsi porovnani uvadim grafy (viz Ptiloha ¢. 10).
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Zaveér: Chlapci byli pFi druhém méieni hodnoceni ve vSech testech hiire nez divky.
Celkové primérné bodové hodnoceni v prvnim méfeni bylo 1,96 pro divky a 2,19 pro

chlapce (vzhledem ke Skale).

C) IL testova baterie

1.mérenill. testova baterie
B divky Bchlapci
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Graf 9 1. méreni II. testova baterie

Vysvétlivky: m1 = 1. méfeni, hodnoty na svislé ose = hodnoceni na skale 1-5 (1=nejlepsi, S=nejhorsi)

Zavér: Divky byly horsi ve 3 testech (dalka, medik, Clunek), lep$i ve 4 testech
(predklon, Svihadlo, v&jit a oov) II. testové baterie, pF¥i prepoctu primérnych hodnot

byly divky horsi nez chlapci.

2.mérenill. testova baterie
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o
28] -
5,00 n S Yo
ok Dg =y m“!_'n ™~
4,00 R
3,00
2,00
1,00
0,00
& & & & &
SIS
,\\(\(b‘ ) 0\)((\
4{_3) Q‘;

Graf 10 2. méfeni II. testova baterie

Vysvétlivky: m2 = 2. méfeni, hodnoty na svislé ose = hodnoceni na skale 1-5 (1=nejlepsi, S=nejhorsi)
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Zaver: Divky byly horsi ve 4 testech (dalka, medik, ¢lunek, oov), lepsi ve 4 testech
(ptedklon, Svihadlo, v&jif), pFi prepoctu primérnych hodnot jsou divky horsi nez
chlapci.

Pro piehledné&jsi porovnani uvadim grafy (viz Piiloha ¢. 10).

Zavér: U obou méieni (v primérnych hodnotach) byly divky horsi nez chlapci,

neslo ale o vyrazné rozdily.

5.2.6 Odpovéd na Sestou vyzkumnou otazku

Jsou vysledky starsich deti lepsi nez mladsich?

Testovana skupina zahrnovala probandy ve veéku 8, 9 a 10 let. Pro kazdou vékovou
skupinu byly vyhodnoceny vysledky kazdého hodnoceni/méfeni zvlast, nasledné

porovnény a graficky zpracovany.

A) Subjektivni hodnoceni trenérem

Prumérné hodnoceni dle
trenéravzhledem k veku

5,00
400 350

' 2,93 3,00
3,00 - 2,53 2,29 2,29
2,00 - |
1,00 - |

0,00 -

10leta 10leth 9leta 9leth 8leta 8leth

Graf 11 Primérné hodnoceni dle trenéra vzhledem k véku

Vysvétlivky: 10leta = primérné 1. hodnoceni trenérem desetiletych déti, 10letb = primérné 2. hodnoceni
trenérem desetiletych déti, 9leta = praimérné 1. hodnoceni trenérem devitiletych déti, 9letb = priméerné 2.
hodnoceni trenérem devitiletych déti, 8leta = primérné 1. hodnoceni trenérem osmiletych déti, 8letb =
pramémé 2. hodnoceni trenérem osmiletych déti, hodnoty na svislé ose = hodnoceni na Skale 1-5

(1=nejlepsi, S5=nejhorsi)
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Zavér: Nejhiiie byla hodnocena skupina nejmladSich, osmiletych déti, nejlépe
naopak skupina devitiletych déti a to v prvnim i druhém méfeni. Pokud budeme
porovnavat desetileté a devitileté déti, pak odpovéd bude ne, vysledky mladSich déti
jsou lepsi. Pokud budeme porovnavat déti devitileté a osmileté, pak odpovéd’ bude ano,

vysledky starSich déti jsou lepsi.

B) I. testova baterie

Prumérné hodnoceni l. testové
baterie vzhledem k véku
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10leta 10leth 9leta 9leth 8leta 8leth

Graf 12 Priumérné hodnoceni I. testové baterie vzhledem k véku

Vysvétlivky: 10leta = primémé 1. méfeni v 1. testové baterii desetiletych déti, 10letb = pramérné
2. méfeni v I. testové desetiletych déti, 9leta = pramérné 1. méfeni v L. testové devitiletych déti, letb
= pramérné 2. méfeni v L. testové devitiletych déti, 8leta = primérné 1. méfeni v L. testové osmiletych
déti, 8letb = primérné 2. méfeni v L. testové osmiletych déti, hodnoty na svislé ose = hodnoceni na skale

1-5 (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)

Zavér: Nejhiife byla hodnocena skupina nejmladSich, osmiletych déti, nejlépe

r

naopak skupina devitiletych déti a to v prvnim i druhém méteni.

Zavér: Vysledky hodnoceni dle trenéra 1 1. testové baterie v 1. 1 2. méfeni poukazuji na

shodné vysledky.
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C) Iltestova baterie

Prumérné hodnoceni Il. testové
baterie vzhledem k véku
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Graf 13 Prumérné hodnoceni II. testové baterie vzhledem k véku

Vysvétlivky: 10leta = primérné 1. méteni v II. testové baterii desetiletych déti, 10letb = pramérné
2. mefeni v II. testové desetiletych déti, 9leta = primérné 1. méfeni v IL. testové devitiletych déti, 9letb
= pramérné 2. méfeni v II. testové devitiletych déti, 8leta = primérné 1. méteni v II. testové osmiletych
déti, 8letb = prumérné 2. méreni v II. testové osmiletych déti, hodnoty na svislé ose = hodnoceni na skale

1-5 (1=nejlepsi, S5=nejhorsi)

Zaveér: Nejhife byla hodnocena skupina nejmladSich, osmiletych déti, nejlépe
naopak skupina devitiletych déti a to v prvnim i druhém méreni. Vysledky
hodnoceni dle trenéra, I. testové baterie i II. testové baterie v 1. i 2. méreni
poukazuji na shodné vysledky. Nejhife byla hodnocena skupina nejmladsich,
osmiletych déti, nejlépe naopak skupina devitiletych déti. Pokud budeme porovnavat
desetileté a devitileté déti, pak odpovéd bude ne, vysledky mladSich déti jsou lepsi.
Pokud budeme porovnavat déti devitileté a osmileté, pak odpovéd’ bude ano, vysledky

starSich déti jsou lepsi.

Pro piehlednost ptikladam grafy (viz Pfiloha ¢. 11).
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5.3 Porovnani vysledki mezi trenérem, I. a II. testovou baterii
Jak jiz bylo vySe uvedeno, pro vSechna tfi hodnotici kritéria byla zvolena Skala

1-5 (1 nejlepsi, 5 nejhorsi). Vysledky byly opét zpracovany do grafti.

Vysledky hodnoceni vsech probandi z
obou meéreni
B trener O testova baterie Ol testova baterie
5,00
4,00 334
2,69

3,00 2,20
2,00 - |
1,00 - =
0,00 -

Graf 14 Vysledky hodnoceni v§ech probandi z obou méieni

Prumérna hodnoceni proband 1-15
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Graf 15 Primérna hodnoceni proband 1-15
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Prumérna hodnoceni proband 16-26
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Graf 16 Primérna hodnoceni proband 16-26

Vysvétlivky: P1-26 = proband 1-26, hodnoty na svislé ose =hodnoceni na $kale 1-5 (1=nejlepsi,
5=nejhorsi), poznamka: proband 1-15 = divky, proband 16-26 = chlapci
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Zaver: Zobrazené grafy ukazuji celkové vysledky v obou hodnoceni/métfeni u kazdého
probanda i celkové, hodnoceni vSech probandl (graf 14) poukazuje na nejcastéjsi trend
ve vysledkach, tedy nejlepsi vysledky I. testové baterie, poté trenéra a nejhorsi I1.
testové baterie. Uvedenym zplsobem bylo hodnoceno (primérné v obou méienich)
18 probandu (69%), viz Piiloha ¢. 12. Piipadl, kdy se trenér shoduje v hodnoceni
probanda s jeho vysledky v I. nebo II. testové baterii je malo, v primérnych vysledkach
se priblizné shoduje v hodnoceni s l. testovou baterii U 6 probandl, v hodnoceni
s Il. testovou baterii u 8 probandi. Dle porovnani hodnoceni 1. a II. testové baterie je
ziejmé, ze vysledky 1. testové baterie (hodnoceni posturalni zralosti) dosahuji lepSich
hodnot (na Skale 1-5) oproti vysledkim II. testové baterie (hodnoceni fyzické zdatnosti).

Porovnani vysledkl jednotlivych probandii v 1. a 2. méfeni a celkovy piehled uvadim
v ptiloze (Ptiloha €. 12).
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim posturalni zralosti a fyzické zdatnosti
déti mladsiho Skolniho véku, konkrétné ve véku 8-10 let. Hodnoceno bylo 26 probandi,
15 divek, 11 chlapct, jde o maly pocet probandii, proto se vysledky nedaji zobecnit na
Sirokou populaci, pfesto jsem dospéla k né¢kolika zajimavym zavérim.

Testované déti navstévuji minimalné rok krouzek volejbalu, trénuji dvakrat tydné
a pfiblizné€ jedenkrat za mésic se U€astni turnaje v riizné modifikované formée volejbalu.
Vzhledem k velkému rozsahu testovanych dovednosti nemohl byt bran zietel
na ptresnou dobu trvani dané (volejbal) ¢i jiné sportovni aktivity. Podminkou bylo pouze
dochazeni na volejbal po dobu minimdlné jednoho roku a z&ddnd zkuSenost s testy
posturalni zralosti, v€k 8-10 let a podepsani informovaného souhlasu rodi¢i. Testy
fyzické zdatnosti déti jiz absolvovaly, a to béhem tréninkti nebo na soustfedéni prevazné
jako soucast dlouhodob¢jsi soutéze. Tyto, nebo podobné, fyzické testy vSak nebyly
provadény pro pfijeti do krouzku volejbalu. Pro navstévovani volejbalu tedy neprochazi
zadnym ,,vybérovym fizenim*, dochazka je na bazi dobrovolnosti. Nalezneme zde tedy
jedince razné fyzicky zdatné a sportovné vyspélé. Jinych vysledki bych se
pravdépodobné dobrala, pokud bych testovala nesportovce nebo naopak déti
z volejbalovych oddild, které ale prosly pro pfijeti vybérovymi testy, stejné jako bych se
pravdépodobné dobrala jinych vysledki testovanim déti vénujicich se jinému sportu.

Za ur¢it¢é omezeni studie povazuji nezaznamenavani testovani, napf.
na videokameru, coz by pravdépodobné umoznilo snizeni ¢asovych narokd a moznost
pozorovani daného Ukolu opakované. Proces pozorovani vyZaduje systematické
a disciplinované soustfedéni a také zkuSenosti pozorovatele. Ty jsou zaloZeny
na teoretickych zakladech fyziologie ¢lovéka a znalostech klicovych bodd, potazmo, jak
je tomu v tomto ptipadé, hodnotici skaly (jejiho kvalitativniho hodnoceni). V ptipadé
pofizeni videozaznamu by se dalo sledovat vice jevli a pfesnéji hodnotit kvalitativni
parametry.

Stejné jako se prace nezabyva podrobnéjsi anamnézou probanda, jeho predchozim
vyvojem, psychomotorickym vyvojem, piesnou dobou provadéni dané sportovni, ani
jeho jinymi volnocasovymi aktivitami. Nad ramec prace bylo i antropometrické méteni
(vyska, vaha, BMI atd.), na které je pii vybérech do nékterych volejbalovych ptipravek
bran zietel (Voralek 2011). Somaticka méteni jsou napiiklad i soucasti Unifittestu

(Mékota, Kovar 1995).
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Vyvojem posturalni zralosti déti se literatura (naptf. Vojta 2010, Kolar 2002),
zabyva predevs§im ve veku do jednoho roku ditéte, coz je pochopitelné pro velmi rychly
vyvoj a velky pocet zmén za kratkou dobu. V nésledujicim obdobi, mezi prvnim
atfetim rokem zivota ditéte nastava rovnéZ mmnoho zmén, hlavné v oblasti hrubé
motoriky. Do 6 roku ditéte by dle vétSiny autort mély byt zralé mozeckové funkce, tedy
i cela CNS. Je to také ,,meznik* nastupu do Skoly. Nekteti autoii ale uvadi dozrani
mozeckovych funkci déle, naptiklad Lesny (1980) udava zralost mozeckové funkce az
v 8 letech, Vareka (2002b) vidi zdsadni zménu v fizeni mechanismu udrZeni posturalni
stability mezi 6-8 rokem.

Pti hodnoceni postury (drzeni téla) nachazime velké rozdily mezi rGznymi autory.
Kazdy hodnoti a uc¢i spravné postufe jinak. Tim je ztizeno i hodnoceni posturalnich
funkei, nebot’ neexistuji normy, coz je zpiisobeno rozdilnym pohledem jednotlivych
autorl. Navic vétSina autorl hodnoti posturdlni funkce pouze ve stoji, coZz se neda
povazovat za dostatecné (Kolaf et al. 2009), vzhledem k tomu, ze systém vzpiimeného
drzeni ma velké kompenzacni a substitu¢ni moznosti. Oslabeni ¢i vypadek funkce jedné
jeho ¢asti se nemusi projevit hned, ale napf. az pii zvySené zatézi, kdy dojde
k dekompenzaci (Vaieka 2002a).

Pti hodnoceni posturalnich funkci, respektive pii ur€ovani stupn€ zavaznosti
poruchy, je hlavnim problémem neexistence norem zptisobend rozdilnym pohledem
jednotlivych autort, ktefi se pokusili normy definovat (Kolaf et al. 2009). Pii vySetieni
postury vychdzime ze srovnani s tzv. ideéalni posturou, kterou abychom mohli definovat,
musime vychéazet z biomechanickych a posturalnich funkci, je nutné hodnoceni postury
chapat v ontogenetickych souvislostech (Kolat et al. 2009). Pro kazdého je spravné
drzeni odlisné (Véle 2006). Urcité normy pro hrubou motoriku uvadi Kolai (Kolaf et al.
2009), tyto normy vztahuje na déti ve véku 5-7 let (viz Kapitola 2.4.1). Jakozto
fyzioterapeut stimto nazorem souhlasim a za normu fyzické zdatnosti povazuji
kombinaci uvedenych schopnosti a dovednosti a pfedpokladam, Ze déti ve véku 8-10 let
vyse uvedené zvladnou.

V dostupné literatufe se nepodafilo dohledat podobnou normu pro hodnoceni
posturalni zralosti a fyzické zdatnosti této vekové skupiny. Prehled doposud
provedenych motorickych testovani raznych populaénich skupin v CR uvadi Mékota
a Blahu§ (1983), dale je znamé publikace Unifittest (6-60) (Mckota, Kovatr 1995),
prehled testd uvadi i Neuman (2003).
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Vzhledem k organizaénim mozZnostem byla pro tuto diplomovou praci vybrana
skupina déti mladsiho Skolniho veéku. K hodnoceni posturalni zralosti (pracovni nazev
. testova baterie) bylo pouzito sedm jednoduchych testli, Casove, materialn¢ ani jinak
a Berankova (2009), hodnotily vSak skupinu ptedSkolnich déti. V této diplomové praci
z testovaci sady vychdzim, namisto testu obracené polohy dle Kolafe, pouzivam
Mathiastv test. Pro vétsi diferenciaci je stupnice rozpracovana na pét stupiit ze tid
puvodnich. Hodnotici $kala je na stupnici 1-5 (jako ve Skole, 1 nejlepsi, 5 nejhorsi).
SnaZila jsem se 0 mozZnost pfesnéjSiho kvalitativniho hodnoceni.

Testovanim jsem chtéla zjistit, jaky vliv ma pravidelna sportovni aktivita na
détsky organismus, piipadné jestli souvisi posturalni zralost s fyzickou zdatnosti
azarovenl vytvofit baterii testli, které by mohl, aniz by byly pfehnané narocné na
material a ¢as, pouzivat kazdy fyzioterapeut nebo i trenér mladeze. Pro déti mladsiho
Skolniho véku existuji baterie fyzickych testl, nenasla jsem ale studii, zabyvajici se
pripadnou souvislosti fyzické zdatnosti a posturalni zralosti.

Pro hodnoceni jsem zvolila tfi riizné kritéria, subjektivni hodnoceni dle trenéra,
7 testli hodnoticich posturdlni zralost (I. testova baterie) a 7 testii hodnoticich fyzickou
zdatnost (II. testova baterie), pro vyjadieni vysledki jsem zvolila skalu 1-5, kdy
1 nejlepsi, 5 nejhorSi (Jako ve skole). Prvnim bylo subjektivni hodnoceni probandi
jejich trenérem. Tento tdaj ma malou vypovédni hodnotu a z dosazenych vysledkl
nelze vyvodit konkrétni zavéry, ale poslouzil K porovnani, i jako zpétna vazba pro
trenéra. O nepatrné vice se trenér shoduje s vysledky probandl v II. testové baterii,
osobné jsem ale ocekavala vétSi shodu, nebot’ pouzité testy déti na tréninkach jiz
absolvovaly a baterie zahrnuje 1 test hodnotici techniku. Zde opét miZze mit vliv zptsob
vyhodnocovani vysledki II. testové baterie, kde byli probandi, narozdil od hodnoceni
trenérem a I. testové baterie, hodnoceni v§emi stupni pétistupiiové $kaly (viz Kapitola
5.2.1 a Priloha ¢. 4). Je otdzkou, zda by se vysledky vice shodovaly, kdybych pro
Il. testovou baterii zvolila jen Ctyfstupiiovou Skéalu hodnoceni.

Druhym kritériem bylo hodnoceni posturalni zralosti 7 jednoduchymi klinickymi
testy. Mathiastv test, Trendelenburgova zkouska, poskoky dle Raseva, diadochokineza,
chiize po care, valeni sudli a test nitrobfiSniho tlaku. PouZité testy byly zvoleny
V navaznosti na diplomové prace Satrapové (2008) a Berankové (2009), pievazné nejde
o testy standardizované. Mathiastiv test se uziva k hodnoceni drzeni téla pro Sirsi

vékové spektrum, uvadén napf. Neumanem (2003), test stoje na jedné DK je soucasti
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mnoha testovych sad (napt. M-ABC, BOMP), je to také dle Gallahue a Ozmuna (1997)
nejcastéj$i pohybovy tikol pro hodnoceni statické rovnovéahy. Testy poskoky dle Raseva
(tzv. twist poskok) a valeni sudii jsou specifické testy, které jsem nenasla v jiné testové
baterii. Chiize po cafe je také soucasti testové baterie M-ABC a BOTMP. Chuzi
shodnou s chizi dospélého bychom dle Vaieky (2002b) méli najit u déti okolo 4 let
veéku, dle Novékové a Faladové (2006) az v 6.-7. roce (v zavislosti na dozravani
mozecku). VySetfeni diadochokinezy je soucasti spiSe neurologického vySetfeni,
hodnoti predevsim funkci mozecku, zahrnuje dovednosti hrubé i jemné motoriky. Test
nitrobfisniho tlaku, pravdépodobné pro jeho specifi€nost a obtiznost hodnoceni, se ptili§
nepouziva v ramci sportovniho hodnoceni, nicméné v ramci fyzioterapeutické praxe je
stézejnim vysetfenim hlubokého stabilizacniho systému trupu. Nejhiife hodnocenym
S kterym se v béZném zivoté nesetkame, nejlépe hodnocenym testem byla chize po
¢are, coz je ¢innost vicemén¢ z bézného denniho zivota, u déti zvIast.

Prvni testovou baterii jsem doplnila o II. testovou baterii, ktera obsahuje 7 testl
hodnoticich silu (hornich a dolnich kongetin), rychlost, vytrvalost, obratnost, ohebnost
a techniku. Vysledky téchto testli byly pomoci Z-bodi rovnéz pievedeny na hodnotici
Skalu 1-5 pro snazS$i porovnani. V II. testové baterii ale, vzhledem ke zplsobu
hodnoceni, dosahovali probandi vSech stupiii hodnotici $kaly (viz Kapitola 5.2.1).
Z vysledku je pak zfejmé, Ze vysledky I. testové baterie 1 hodnoceni dle trenéra dosahuji
lepsich hodnot na skale 1-5, nez vysledky II. testové baterie (viz Kapitola 5.3). Pti
zralosti, méné obtizné testy fyzické zdatnosti nebo jinou metodu piepoctu vysledku

testa 1. testové baterie.

a) Vyjadreni k 1. hypotéze (Predpokladdm, Ze déti v 8 letech budou mit vzhledem

K pouzitym testovym bateriim rozvinutou posturdlni zralost)

Zadné ztestovanych déti nebylo Vv I. testové baterii ohodnoceno znamkou 5,
(odpovidd nesplnéni twkolu). Ostatni stupné byly vyjadieny v rizné mife (viz
Ptiloha €. 4), coz hovoii o ur€itém stupni posturalni zralosti. Dle pouzitych testl pro
hodnoceni posturédlni zralosti a jejich vysledki je zfejmé, ze déti ve veéku 8-10 let maji
posturalni motoriku rozvinutou. Timto mohu potvrdit 1. hypotézu. Otazkou je, zdali

hodnotime posturdlni motoriku z pohledu kvantitativniho nebo kvalitativniho.
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Z hlediska kvantity vsichni probandi vSechny testy zvladly, z hlediska kvality je
zvladnuti testd primémé az mirné nadprimérné. Jelikoz se vysledky na Skale 1-5
vétsinou s ostatnim hodnocenim (dle trenéra, II. testova baterie) spiSe neshoduji, je na
snaze uvaha pro¢ tomu tak mohlo byt. Testovana skupina vykazuje lepsi posturalni
zralost nez fyzickou zdatnost, nizka obtiznost zvolenych test pro hodnoceni posturalni
zralosti, vysokd obtiznost testll fyzické zdatnosti nebo napiiklad mirné hodnoceni

hodnotiteli, ptipadné nevhodné zvoleny zpisob hodnoceni testt.

b) Vyjadreni ke 2. hypotéze (Predpokidadam, Ze mezi prvnim a druhym mérenim

dojde u vetsiny probandii ke zlepseni)

Pro moZnost srovnani bylo s odstupem 4 mésicli provedeno druhé hodnoceni/
méfeni. Hypotéza ¢. 2. se ale potvrdila jen castecné. U subjektivniho hodnoceni dle
trenéra bylo v druhém hodnoceni 1épe hodnoceno pouze 8 probandii z 26. Na toto
hodnoceni mohly mit vliv vysoké naroky trenéru, tréninkova prazdninova pauza, tedy
kratkodobé pieruseni systematického tréninku a urcity posun zpét nebo i1 vysoka
narocnost volejbalu jako sportu, nebot” hodnoceni bylo s ohledem pouze na vykonnost
V tréninku a zapasech. Primérné ale doslo ke zlepSeni mezi prvnim a druhym
hodnocenim (viz Pfiloha €. 6). Pfi druhém méfeni testd 1. testové baterie doSlo ke
zlepSeni vSech probandii. Lze tak usuzovat na pozitivni vliv pravidelné sportovni
aktivity na posturu déti. Vysledky mohly byt ovlivnény i nabytymi zkuSenostmi
z prvniho méteni 1 pravdépodobné nizkou naroc¢nosti zvolenych testl pro tuto vékovou
skupinu. Vysledky mohly byt ovlivnény i subjektivitou hodnotiteld. U vysledki
Il. testové baterie bylo zlepSeni mezi 1. a 2. méfenim jen nepatrné (v primérnych
hodnotach). Zlepsilo se 10 probandi, dalSich 10 mélo vysledky stejné a 6 probandi
mélo vysledky druhého méteni horsi nez méteni prvniho (viz Ptiloha €. 6). V celkovém
porovnani priméra 1. a 2. méfeni vSech probandid a vSech tfi hodnoticich kritérii
(subjektivni hodnoceni dle trenéra, 1. a II. testova baterie) je u 18 probandl tento trend:
vysledek I. testové baterie je nejlepsi, nasleduje vysledek hodnoceni trenérem a nejhorsi
je vysledek II. testové baterie. U 5 probandil je nejlepsi hodnoceni trenérem, néasleduje
I. testova baterie a II. testova baterie, a jen u 3 probandd je hodnoceni trenérem na
poslednim misté¢ za vysledky I. a II. testové baterie (viz Pfiloha €. 12). Z téchto
vysledktit mohu uvazovat horsi fyzickou zdatnost testovanych jedinct. Ovlivnény ale

mohou byt i nevhodné zvolenou Skédlou nebo zplisobem hodnoceni. Osobné jsem
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ocekavala spiSe opacny trend, otdzkou je, jakych vysledki bych se dobrala pii
hodnoceni testt II. testové baterie ve ¢tyfstupiovém spektru hodnoceni, jak tomu bylo

u ostatnich dvou kritérii.

C) Vyjadreni k 3. hypotéze (Predpokladdam, Ze mezi hodnotiteli v prvni testové

baterii nebudou vyrazné rozdily.)

Pro vétsi reliabilitu testd v I. testové baterii hodnotili kazdého probanda dva
hodnotitelé, z korelaéni analyzy vyplyvd vyraznd shoda mezi hodnocenim obou
hodnotitelt, mohu tedy potvrdit 3. hypotézu. V podstaté §lo o priblizeni se dvojité slepé
studii. Pti grafickém znazornéni se v prvnim méfeni shodli z 76%, v druhém méfeni
290% (viz Piiloha ¢. 9). Opét je nevyhodou maly pocet probandil v této studii a
pomérné velké mnozstvi hodnocenych parametrii, ale ze statistickych vysledki 1ze

usuzovat, ze tyto testy budou reprodukovatelné.

d) Vyjddreni k 4. hypotéze (Predpokladam, Ze u deti ve véku 8-10 let nebudou

vyrazné rozdily u chlapcu a divek v posturalni zralosti ani fyzické zdatnosti)

Jelikoz testovand skupina byla sloZzena z chlapct 1 divek nabizela se moZznost
porovnani vysledkl téchto dvou skupin. Dle M¢koty a Novosada (2005), je uroven
koordinacnich schopnosti u chlapcii a divek do véku 11/12let stejna. Chrobdkova (2010)
uvadi existenci nékolika studii, které potvrzuji rozdil v urCitych dovednostech mezi
chlapci a divkami, ale nedaji se zobecnit na posturdlni zralost a fyzickou zdatnost.
Uvedeny ptedpoklad podkladdm jesté skutecnosti, Ze chlapci a divky mladsiho Skolniho
véku (odpovida prvnimu stupni ZS) vétsinou nemaji v CR separovanou §kolni télesnou
vychovu. Vzhledem K vysledkiim mohu 4. hypotézu potvrdit. V 1. testové baterii byly
1épe hodnoceny divky, v Il. testové baterii byli lepé hodnoceni chlapci, pficemz mezi
primérmymi hodnotami nebyl vyrazny rozdil (viz Pfiloha ¢. 10). Dle mého nézoru
bychom jinych vysledkii mohli dosdhnout v jinak slozené (vékové 1 vzhledem
k pohlavi) testovaci skuping, ptipadné u nesportovcti nebo naopak u déti vénujicich se

jinému sportovnimu odvétvi.
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e) Vyjadreni k5. hypotéze (Predpokliddam, Ze mira fyzické zdatnosti bude

odrazem miry posturalni zralosti)

K této hypotéze se jiz Castecné vyjadiuji u 1. hypotézy. Z vysledku je ziejmé, ze
vysledky I. testové baterie i hodnoceni dle trenéra dosahuji lepsich hodnot na Skale 1-5,
nez vysledky II. testové baterie (viz Kapitola 5.3). Z tohoto zavéru tak nelze potvrdit 5.
hypotézu, nebot’ vzhledem k vysledkiim neni mira fyzické zdatnosti obrazem miry

posturalni zralosti.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace v teoretické Casti shrnuje poznatky problematiky postury,
posturalni zralosti, posturdlni stability, jejiho fizeni, vlivii na ni pusobicich, jejiho
hodnoceni, existenci nebo spiSe neexistenci norem. Dale shrnuje poznatky o
motorickych testech, zmifiuje historii testovani, zabyva se mlad$im Skolnim vékem déti
a jeho specifiky. Informaci a z této oblasti je nescetné mnozstvi, jisté by se k této
problematice dalo napsat mnohem vice.

Prakticka c¢éast se zabyvd konkrétnim hodnocenim a testovanim. Dosazenymi
vysledky se podarilo potvrdit hypotézu ¢. 1, a to, ze déti ve v€ku 8-10 let budou mit
rozvinutou posturalni zralost, pokud se na tuto otazku budeme divat z kvantitativniho
hlediska. Podatilo se rovnéz potvrdit hypotézu ¢. 3, shoda mezi hodnotiteli v I. testové
baterii byla vysokd, coz poukazuje na dobrou reliabilitu testd a i kdyz byl opét maly
pocet testovanych, pouzité testy by mély byt snadno reprodukovatelné. Nejhiife
hodnocenym testem posturdlni zralosti byly poskoky dle Raseva, ukol koordinaéné
chiize po care, coz je ¢innost viceméné z bézného denniho zivota, u déti zvlast. Z druhé
testové baterie, hodnotici fyzickou zdatnost dopadl nejlépe test preskoky pies Svihadlo,
test hodnotici obratnost, rychlost, koordinaci a specialni vytrvalost, tedy vSestrannost, a
0 tu se vtréninkovych jednotkdch déti této veékoveé skupiny snazime. Nejhiife
hodnocenym testem byl hluboky ptedklon, zde by byla vhodnéjsi varianta vsedé, ktera
vice zohlednuje pifipadné antropometrické pomeéry typické pro tento vE&k
(disproporcionalita, rizné rychly rist koncetin).

Mezi prvnim a druhym méfenim doslo ke zlepSeni vSech probandi v testech
posturalni zralosti, v testech fyzické zdatnosti doSlo ke zlepSeni 38% testovanych
probandl. V primérném hodnoceni vSech probandid doSlo mezi prvnim a druhym
metenim ke zlepSeni v hodnoceni dle trenéra, v prvni i druhé testové baterii, mohu timto
potvrdit hypotézu ¢. 2. Lze také usuzovat na pozitivni vliv pravidelné sportovni aktivity.

Vysledky chlapct a divek se vyrazné neliSily, v testech posturalni zralosti byly 1épe
hodnoceny divky, v testech fyzické zdatnosti naopak chlapci. Rozdily nebyly vyrazné,
timto se potvrdila hypotéza ¢. 4.

Pti porovnani hodnoceni I. a II. testové baterie je ziejmé, ze vysledky 1. testové
baterie (hodnoceni posturalni zralosti) dosahuji lepSich hodnot (na Skale 1-5) oproti
vysledkim II. testové baterie (hodnoceni fyzické zdatnosti). Nepotvrdila se tedy

hypotéza ¢. 5, ze mira fyzické zdatnosti bude odrazem miry posturalni zralosti.
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Do budoucna, pokud bych tuto studii opakovala, nebo na ni navazovala, by bylo
zvolit kontrolni skupiny napiiklad nesportovcti nebo déti vénujicich se jinému sportu.
Také by bylo, zejména z hlediska fyzioterapeuta, pifinosem zabyvat se 1 konkrétnéjsi
anamnézou, predchozim psychomotorickym vyvojem déti, jejich jinymi volno¢asovymi
aktivitami, délkou provozovani sportovni ¢innosti, toto by se zjiStovalo dotaznikovou
metodou. Dal§im doplitkem by bylo antropometrické méteni (vyska, védha, BMI), to by
bylo ptinosnéjsi pro sportovni trenéry.

Studie byla pro mé piinosem jak z pohledu fyzioterapeuta (rozsifeni obzort v dané
problematice, nové zkusenosti, které se mi dafi aplikovat v praxi) i z pohledu trenéra

(moznost porovnani déti z vice hledisek, v delSim ¢asovém useku).
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9 SEZNAMY ZKRATEK, OBRAZKU, TABULEK, GRAFU A
PRILOH

9.1 Seznam zkratek

BOTMP - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
CNS — centralni nervova soustava

COP — centre of pressure

CR - Ceska republika

DCD - developmental coordination disorder, vyvojova dyspraxie/ vyvojovd porucha
koordinace

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DP - diplomova prace

FTVS UK - Fakulta t€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

MABC - Movement Assessment Battery for Children
OQV - odbiti obouru¢ vrchem

PDS - postgradualni studium

PS — posturalni stabilita

TO — testovana osoba

USA - United States of America (Spojené staty americké)
VK - volejbalovy klub

VS - vysoka kola

Z8 - zakladni $kola
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