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Abstrakt:

Tato prace se zabyva vlivem astma bronchiale na sportovni aktivitu déti.
Testovano bylo devét astmatickych déti, sportoveil 1 nesportoveill, pomoci testovaci
baterie Unifittest (6-60). Prace porovnava vysledky testovanych déti s vysledky,
které uvadéji normované tabulky pro déti stejného veku. Prozkoumava, zda se
budou vysledky vyrazné liSit nebo budou stejné. Ziskané informace byly
zpracovany

do tabulek.
Klic¢ova slova:

Astma, sportovni aktivita
Abstract:

This work examines the influence of asthma on children’s sports activity. Tested
were nine children with asthma bronchiale, athletes and non-sportspeople, using
a test battery UNIFITTEST (6-60). The work compares the results of the children
tested with results that indicate standardized tables for children of the same age. It
explores whether the results will vary greatly and will be the same. The information
obtained was processed into tables.
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uvoD

Téma ,,Sportovni aktivity s diagnézou astma bronchiale® jsem si pro svoji
bakalafskou praci vybrala z n¢kolika divodd. Hlavnim divodem bylo dozvédét
se o této problematice vice, navic astma se v posledni dobé vyskytuje castéji,
nez tomu bylo diive. Pravé proto si mysli, ze je dilezité rozsifit informace o této
nemoci. Obecné jsem vypozorovala, Ze populace nema dostate¢né informace
o této nemoci, jelikoz se Casto setkavame s pfipady ,,nedovolim svému ditéti
sportovat, protoze ma astma‘“. Neustalé zakazy a piecitlivélost rodi¢t nemocnych
déti nasledné vede k jejich vytazeni z kolektivu a zhorSenim tak jejich psychického

stavu.

V Ceské republice je zhruba 10 — 15% dé&ti s onemocnénim astma bronchiale.
Astmatickych déti ptibyva. I pfesto se astma podceniuje a ne vzdy se spravné 1€¢i.
Béhem poslednich 15let se pocet déti zdvojndsobil. 10 — 15% neni rozhodné
zanedbatelny pocCet a urcité¢ stoji zato se problémem blize zabyvat a rozklicit

moznosti sportovnich (a ze zdravotniho thlu bezpecnych) aktivit pro déti.

Nékolikrat je v této praci zminéno, Ze pohyb je velice prospéSny pro zdravé
1 nemocné déti. Diky dne$ni pokrocilé medicin€é mohou sportovat handicapovani
stejné jako zdravi lidé a tak je tomu i v pifipad€ astmatikd. Diky nesCetnému
mnozstvi 1€kii na naSem trhu, které pomahaji rozSifovat pridusky, maji astmatické
déti stejné moZznosti sportovani, jako déti zdravé. V mnoha knihach se docteme,
ze pii spravné piipravé pied sportovni aktivitou, pravidelném wuvzivani 1éka
a vhodném vybéru sportovni aktivity, je naopak pohyb pro 1é€bu astmatu velice
prospésny. Vzdyt' i jak uvadi Nemannova a Kolek, je pohybova aktivita soucasti

lé¢ebné rehabilitace.

Zamérem této prace je ukazat, ze i déti Sonemocnénim astma mohou
bez velkych omezeni sportovat, ale zaroven to vede k jejich vlastnimu prospéchu.
Chtéla bych ve své praci vefejnost seznamit S nejvhodnéjSimi sportovnimi

aktivitami pro astmatiky.



V tvodu teoretické c¢asti uvadim souhrn zakladnich informaci o samotné
nemoci. Je dilezité seznamit se s danou problematikou. Poté se zamé&fuji na astma
a sportovni aktivitu. Uvadim vybér nejvhodnéjsich sportovnich aktivit

pro astmatické déti.

Ve vyzkumné Casti porovnavam vysledky testovaci baterie Unifittest (6-60)
u sportujicich i nesportujicich déti s onemocnénim astma bronchiale a vyhodnocuji

kratky dotaznik s uciteli t€lesné vychovy zékladni Skoly.



1 Problém, cil a ukoly prace

1.1 Problém prace

Existuji vhodné sportovni aktivity pro déti s onemocnénim astma?

Mohou se svymi vysledky testii porovnavat, i pfes své onemocnéni, astmatické

déti sportovci s vysledky testt zdravych déti?

Vyskytuji se zésadni rozdily ve vykonnosti astmatickych déti sportovcii

a nesportovet?

Jsou ucitelé té€lesné vychovy zdkladni Skoly dostate¢né informovani o détech

S onemocnénim astma?

Znaji ucitelé vhodné sportovni aktivity pro astmatické déti?

1.2 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je nashromézdit zakladni informace o onemocnéni
astma bronchiale. Dale je cilem zjistit vliv astma bronchiale na vykonnost déti,
posoudit a zhodnotit vyznam sportu u astmatickych déti a doporucit vhodné
sportovni aktivity pro astmatické déti. Nasledné pomoci testovani budou porovnany
vysledky jednak sportujicich déti s onemocnénim astma a vysledky zdravych déti,
které jsou uvadény v tabulkach Unifittest (6-60), ale také budou odhaleny zasadni
rozdily ve vysledcich testll u déti astmatikl sportovcll
a nesportovci. Vyhodnocenim kratkého dotazniku pro ucitele télesné vychovy
zékladni Skoly zjistime, jaké je pfipravenost uciteld na déti s onemocnénim astma

a také, zda znaji vhodné sportovni aktivity pro astmatické déti.



1.3 Ukoly prace

Pro dosaZzeni cilti prace je tieba nejprve vytycit a splnit nasledujici tikoly:

e Sestaveni experimentalni skupiny déti

e Vytvoreni kratkého dotazniku pro ucitele druhého stupné télesné vychovy

e Vybrani Ctyf testd z testovaci baterie Unifittest (6-60)

e Vybrat nejvhodnéjsi sportovni aktivity pro astmatické déti

e Vyhodnotit vysledky testovani a kratkého dotazniku

e Na zéklad€ vysledkl testovani a fizeného rozhovoru zhodnoceni hypotéz

a vyvozeni zaveéra
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Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast shrnuje obecné informace o onemocnéni astma bronchiale,

diagndzu, zékladni pojmy, vznik nemoci.

1.4 Astma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Projevuje
se predevsim ztizenym dychanim, duSnosti a zachvaty kasle. Abnormalni je také
citlivost astmatickych pridusek na rizné vlivy. Vyrazna precitlivélost pradusek
vznikd pfi dlouhodobém zanétu ve sliznici pradusek. Tento typ zanéti se neléci
antibiotiky, jako spousty jinych zanéti a neni infekéni. Pti astmatickém zachvatu
dochazi ke kiecovitému sevieni prudusek, které brani volnému priuchodu vzduchu.

Zachvat piechazi bud’ samovoln¢, nebo pomoci vhodné 1é¢by. [18]

1.5 Patofyziologie astma bronchiale

Astma je onemocnéni bronchialniho kmene, které zptisobuje poruchu ventilace,
a tim volné vymény kysliku a oxidu uhli¢itého. Déle trvajici poruchy i kompenzaéni
mechanismy organizmu vyvolavaji lokéalni a celkové zmény. Do celkovych zmén
muzeme pocitat poruchy obéhové az po selhdni srdce, sekundarni polycytemii
a anoxii tkdni. Zmény v samotnych plicich ptisobi poskozeni bronchti, coz muze
vést k destrukci sliznice, zlazek, hladkych svali, elastickych vladken, cév bronchialni
stétny a autonomnich nervll. Termin patofyziologie astmatu se podle Samtera
pouziva v literatufe pro poruchy ventilace a respirace pokud je struktura a funkce

plic u astmatu znacné zmeénéna.

Rada mechanismil, které se uplatiuji pii ztizeném dychani, se vyskytuje také

u jinych chorob, proto neni mozné specifické hodnoceni jen pro astma. [7]

11



1.6 Zakladni pojmy

1.6.1 Alergen

Alergenem se mysli urcitd latka, kterd vyvolavd u citlivéjsiho jedince
nepfiméfenou imunologickou reakci neboli alergii. Alergenem se miize stat
prakticky cokoli, ale vétSinou se jedna o latky bilkovinné nebo uhlovodanové,

které se do t¢la dostavaji travicim traktem, vdechnutim ¢i kontaktem s pokozkou.

Alergeny muzeme délit riiznymi zptisoby — podle mista vstupu do organismu,
podle mista vyskytu atd. Na zakladé zamezeni styku alergika s alergenem existuje
déleni podle toho, kde se alergeny nejCastéji nachazeji: alergeny domaciho
prostfedi, alergeny vné&j$iho prostfedi, alergeny pracovniho prostiedi, alergeny

potravinové, alergeny 1ékové. [21]

1.6.2 Atopie
Atopie byva dana geneticky. Je to predispozice jedince, diky které vznika
okamzité precitlivélost vic¢i béznym alergenim v okoli. Nejcastéji se atopie

projevuje jako alergicka ryma, astma bronchiale nebo atopické dermatitis.[21]
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1.7 Vznik astma bronchiale

Astma se muze u pacientll objevit i samo odeznit V jakémkoli v€ku. Nékdy
byva vyvoj prudky. VétSinou se astma objevuje u déti, u kterych delsi dobu
pretrvavaji obtize s kychanim nebo delsi ryma. Nékdy astma odezni jeste
pfed pubertou a uz se nikdy neprojevi. Astmatické zachvaty jsou individudlni.
Objevuji se nckolikrat denné nebo v noci, parkrat za tyden nebo jen nékolikrat
do mésice. N&kdy se stdva, Ze se astma projevuje jen na urCitych mistech.

S postupem véku jsou zachvaty slabsi, ovSem zkracuji se intervaly klidu. [7]

1.7.1 Priznaky a projevy astma bronchiale

Pacienti s astmatem trpi opakované¢ ucpanim dychacich cest, z ¢ehoz plynou
vazné dychaci obtize. Prudusky dostavaji kiece, protoze jsou velmi citlivé na rtizné
podnéty, které se u zdravych lidi vibec neuplatiuji. Akutni astmaticky zachvat
nastava v okamziku, kdy se svalovina, kterd obkruzuje sténu nejtencich pridusinek
a nejmenSich rozvétveni pradusek, kieCovité stahne. Pii zachvatu dochazi
k zosttenému dychani, které zni jako skiipajici dvefe. Mezi hlavni projevy patii:
narazoveé se objevujici dusnost, kaSel, suché chr¢ivé zvuky, hvizdani, prodlouzena

doba vydechu, pocit tisn€¢ v hrudnim kosi nebo sklovity vazky hlen. [18]

1.7.2 Pfi€iny astma bronchiale

Velmi rozSifenym nazorem je, Ze pfi€inou astmatu je alergie.
Ta vSak zplsobuje astma jen u menSiny astmatikt.. Alergické astma se objevuje
nejcastéji U déti mladsiho véku a v mladSim obdobi dospélosti. VétSina astmatikli
vSak onemocni po 40. roku Zivota. V tomto obdobi uz se nejednd o onemocnéni

alergického ptivodu. [6]

Alergické astma je vysledkem imunitni reakce lidského organismu na rtzné
ryma, ktera pozdéji pfechazi v astma. Citlivost priduSek mize ovlivnit velka
télesna aktivita nebo stres. Co se tyCe nealergického astmatu, neprobihd Zadna

imunitni reakce na alergeny vyvoldvajici zachvat. Dosud nebyly Zadné alergeny,
13



spoustéjici zachvat objeveny. Tento typ astmatu byva predevsim reakci na nekteré
uzivané léky, napiiklad kyseliny acetylsalicylové nebo n¢které chemické a fyzikalni
podnéty. Mezi tyto podnéty patii vypary, prach, kouf. Nealergické astma muze
spustit i stres, infekce, strach. Nealergické astma se objevuje spiSe v dospélém véku

po prodélané infekei dychacich cest.[6]
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2 Astma a sportovni aktivita

Velka vétSina astmatikli trpi  zatézovym astma. Tento typ astmatu
se u nemocného ¢lovéka projevi jiz na zacatku cviceni, zhruba po 10 minutach.
U vétSiny pacientll se astma nemusi projevit viibec, pokud neprovadi néjakou
naro¢néjsi ¢innost, jako je naptiklad béh. OvSem i zatézové astma se d4 kontrolovat.
Vhodnou 1écbou se daji pfiznaky zmirnit wuzitim inhala¢nich 1éku,
nebo pfizplisobenim dané zatéze v tréninku. Nejvice se zaté¢zové astma projevuje
prave pii béhu, jizd€ na kole ¢i jinych aerobnich aktivitdch. Pro astmatiky je sport
stejné dilezity jako pro normalni populaci a v dneSni dobé€ by pro astmatiky nemélo

byt sportovani problémem. [21]

Jednou z hlavnich zasad pfi sportu je, aby mély déti inhalator neustale u sebe.
Dalsi zasadou ptfed sportovni aktivitou je fadné rozcviCeni, sledovani srdecni
frekvence, pravidelna dlouhodobd terapie, diagnostika, dechova cviceni

se sevienymi rty, mozné hodnoceni sportovnich vykonti a dostate¢ny odpocinek.
[27], [24]

2.1 Priprava pred sportovni aktivitou

Nez viibec za¢ne astmatik s vétsi sportovni aktivitou, musi zacit pozvolna 1-2x
denné¢ se zdravotnim télocvikem. Zdravotni télocvik se zaméfuje na nauceni
spravného hlubokého a rytmického dychani, na sniZeni nadmérného napéti svald.
Zdravotni télocvik ma& obnovit normalni psychické a nervové reakce,
mela by se zvySit pohyblivost hrudniku a hlavné ma astmatika pfipravit

na stupnovani zatéze.

ZkuSeny cvicitel sestavuje individualni soubor cviku, ktery nejprve s pacientem
nacvicuje, a ktery poté miize pacient provadét sam. Cviceni se provadi vleze, vsed¢,
a ve stoje. Nejvice se cviky zamétuji na posileni svalového korzetu trupu.
Zasadné¢ se cviky provadi pomalu a stfidd se cviCeni s odpocinkem.
VétsSinou v poméru 3:1. Kazdy cvik by se mél opakovat nejméné 5-6x a nejvice

12x. Celé¢ cviCeni ma trvat 20 az 45 minut po dobu alesponn 2 mésica.
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Postupné zvySujeme narocnost cviceni. Cvieni je individualni a probiha
po konzultaci s lé¢kafem, ktery postupné provadi i zatézové testy a kontroluje

celkovy stav pacienta. [9]

2.2 Venkovni aktivity v obdobi jaro — podzim

V tomto obdobi je nejvétsi vyskyt pyla a plisni. Proto se sportovani venku
nedoporucuje astmatikiim, u kterych byla zjisténa alergie na pyl travin ¢i stromt.
Podzimni méstsky smog, mlhy a vyssi vyskyt virovych a bakteridlnich onemocnéni
jsou dalSimi problémy pro venkovni aktivity u astmatikli. VéEtSina astmatikll jsou
zaroven alergici. Pocet alergickych astmatiku ¢ini zhruba 75%. Proto by neméla byt
vobdobi hlavni pylové sezony piehlizena 1 nejmensi alergicka ryma,
ktera by mohla zhorsit priabéh astmatu. Pii kazdé aktivité v tomto obdobi je tfeba
znat, o jaky druh alergie se jedna. Déti s alergii na pyl kvétin sice nemohou bé&hat
po louce, ale prochdzky v lese jim mohou prospivat. Idedlni jsou aktivity na horach
nebo u morte, kde jsou vyskyty pyli minimalni a kde je pfijemnéj$i vzduch

pro dychani. [24]

V tomto obdobi je tedy nutné zohlednit, o jaky typ alergie se jedna, co za pocasi

zrovna venku vladne, o jakou jde aktivitu a jaky je momentalni zdravotni stav. [24]

2.2.1 Nordic walking — turistika

Vysokohorské turistika je pro nemocné dychaci cesty opravdu to nejlepsi.
V horéch je jasny a €isty vzduch. Zména tlaku vzduchu ve vyss$i nadmoiské vysce
ma opravdu dobry vliv na dychaci cesty. Pfi pohybu Vv horach je nutné pevna obuv.
V ptipadé pylové alergie, by mélo dochédzet k omezeni pohybu v rizikovém obdobi.

Vhodnou pomtckou jsou hillky pro nordic walking.

Nordic walking zacali provozovat bézci na lyZich jako letni pfipravu a stavala
se tak ¢im dal vice populdrni sportovni aktivitou. Jde o sportovni aktivitu,
ktera se da lehce naucit, jde o zdravy a pfirozeny pohyb na Cerstvém vzduchu.
Neni potteba specialniho vybaveni, je vhodna pro kazdou vekovou kategorii,
Vv kterémkoli ro¢nim obdobi. Intenzitu tréninku si voli kazdy sam podle nalady,

pociti a aktudlniho zdravotniho stavu. Klouby jsou zatéZovany velmi maélo.

16



Kromé posileni dolnich koncetin se posiluji i horni koncetiny a horni polovina téla.

Vhodné je trénink doplnit stre¢inkem. [13], [30]

2.2.2 Cyklistika

Cyklistika jako takova patfi mezi sporty s aerobni zatézi. Silni¢ni cyklistika

wevr

vvvvvv

a spravna vyziva. Diilezitou soucasti uspéchu cyklistt, je také kvalita jejich bicykla.
Pro rekreacni cyklistiku nemusime mit tak Spi¢kova jizdni kola, jako maji zdvodni
jezdci. Po Ceské republice existuje jiz mnoho cyklistickych stezek. Kazdy si mize
zvolit svou trasu a své tempo jizdy. Pii spravném dychani je cyklistika dobrou
volbou pro zlepseni kondice astmatika. Pro déti astmatiky je lep$i alternativou jizda
na horském kole. [11]

Horskd kola maji ctyfi discipliny: cross country, sjezd, fourcross, trial.
Kazda tato disciplina vyzaduje jiné ndroky na fyzickou pfipravenost sportovce.
Cross country v porovnani s ostatnimi disciplinami nevyzaduje specialni vybaveni
ani dovednosti. Pti sjezdu jde hlavné o to, v co nejrychlej§im case sjet dany tsek.
Pro déti astmatiky jsou horska kola vhodnd zejména diky tomu, Ze se jezdi
v piirodé. Kazdy si muize vybrat tu svou disciplinu. Cyklistika je sport,

ktery zapojuje dolni i horni ¢ast téla. [11]

2.2.3 Koleckové brusle

Koleckové brusle jako sport se zacCaly objevovat v 19. stoleti a postupné
se vyvinuli aZ na vrcholovou troven. Tento sport ma mnoho disciplin, naptiklad
in-line brusleni, rychlobrusleni, agresivni brusleni, in-line hokej, free style
nebo akrobatické brusleni. Jizda na koleCkovych bruslich je mozna venku v ulicich
mesta, na venkovnich drahach nebo také v hale. Proto jsou koleckové brusle vhodné

pro astmatiky. Mohou si vybrat to spravné prostiedi, které jim nebude zhorSovat
17



dychani. Brusleni se da provozovat vrcholové i1 rekreacné, hromadné i individualné.
Kazdy si pfi rekreacnim brusleni zvoli to své tempo, svou disciplinu.
Koleckové brusle jsou vhodné pro astmatiky zejména diky tomu, Ze si mohou zvolit
dle svych alergii a stavu, zda budou jezdit v hale, parku nebo ve mésté. Pti brusleni
se také zapojuje horni cCast téla, a tim se posiluji svaly okolo hrudniku.
Brusleni se stava ¢im dal popularn€jSim. Diky hokeji na bruslich se mohou déti

zapojit do kolektivu, délat néco pro své zdravi a ziskat pratele. [11]
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2.3 Halové sporty

Pti vybéru sportovni aktivity v hale by mél kazdy zohlednit, o jakou aktivitu
se jedna. Pii basketbalu, florbalu nebo volejbalu jde o vEtsi aerobni zatéz,
pfi sportovni gymnastice se jednd o vétsi vyskyt prachovych ¢&astic napiiklad
ze zinének. V hale je vyhodou minimalni vyskyt pylovych alergent. Pti dodrzovani
zésad spravného rozcviceni a bezpecného sportovani, jsou ale i halové sporty
vhodnou aktivitou pro astmatiky. Doporu¢ovanou sportovni aktivitou je napiiklad

joga nebo ruzné typy bojovych sportd. [22]

2.3.1 Jéga

Joga ma za cil znovu nastolit potfebnou harmonii téla i ducha, ktera je tfeba
pfi kazdé nemoci. I imunitni systém je spojeny s nervovym a lidskou psychikou.
Ne u kazdého ma joga stejné vysledky, cviceni se musi kazdy Uplné oddat.
Cviceni provadi vyskoleny instruktor a je znamo, ze diky pravidelnému cviceni
jogy se astmatici naucily ovladat télo a dychani jinym zpisobem nez byli zvykli.
[22]

Joga pro déti je specificka ve zprostiedkovani. Cviky, které provadéji déti,
jsou stejné, jako u jogy dospélych, ale déti se musi jogu ucit zabavnégji.
Dospélému ¢Cloveéku staci vysvétlit, co ma délat, u déti musime jogu pojmout
ve smyslu, ze déti jsou joga. V détské joze se také castéji stiidaji pozice.
Diky menSimu krevnimu ob&hu nemaji dostatecnou silu nékteré cviky udrzet déle,
a tak se cviky za hodinu vicekrat opakuji. A stejnym zplsobem se provadi

i uvolnéni. [2]

Joga ma velky vliv na télesnou schranku déti, ale také na emociondlni a dusevni
vyvoj, ktery je u astmatikli také dulezity. Pfi cviceni jogy se prokrvuje celé télo,
coz piispiva k lepsi obranyschopnosti organismu. Pfi joze se posiluji svaly, udrzuje

se duSevni rovnovaha a cviceni také trénuje mozek. [2]
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2.4 Zimni sporty

V zim¢ zcela konéi pylova sezona. OvSem studeny vzduch a mrdz, muize
u nékterych astmatikli vyvolavat zachvaty, a proto je nutné, uzivat 1éky a chranit
dychaci cesty napiiklad vdechovanim studeného vzduchu pies Satek. Doporucuje
se, ze by m¢l byt tlevovy 1€k uzit zhruba 10-15 minut pfed sportovni aktivitou.
Pokud se ovSem ptiznaky nelepsi nebo naopak, astma neni pod kontrolou a je tfeba

zvysit davky 1ék. Jind omezeni zimni sporty pro astmatiky nemaji. [27]

2.5 Vodni sporty

Vodni sporty patii mezi ty, které se obecné nejvice doporucuji osobam
s onemocnénim astma. Vlhké prostiedi bazénl a vody obecné je pro dychaci cesty
dobré zejména tim, ze vlhky vzduch ndm udrzuje sliznici vlhkou a napomaha
zadrzovani necistot. Vibec za nejvhodnéj$i se povazuje plavani, veslovani
nebo kanoe. Disciplina, ktera se astmatikiim ale vibec nedoporucuje, je potapéni.

[28], [22]

Naopak, velmi doporuc¢ované je zdravotni plavani, které je zaméfené na udrzeni
zdravi, prevenci a korekci fady oslabeni. Zdravotni plavani se zaméfuje 1 na vodni
aktivity zdravotné postizenych jedinci. Zdravotni plavani je zaméfeno vice
na kvalitu a pfesnost cvi€eni, na rozdil od kondi¢niho plavani, které se zamé&iuje
na intenzitu. Zdravotni plavani plni funkci ndpravného, korekéniho

nebo formujiciho prostiedku. [13]

2.5.1 Plavani

Jak jiz bylo zminéno vySe, plavani je velice vhodné pro jedince s citlivymi
dychacimi cestami. Nejen Ze idedlné posiluje svalstvo a Setii klouby, ale pohyb
ve vode je velice pfirozeny. Pfi plavani dochazi ke vdechovéani vlhkého vzduchu,
takze plice pii namaze netrpi a nevysuSuji se. Plavani je pro astmatiky vhodné
zejména proto, ze se dd provozovat cely rok, navic se v bazénu neméni podminky
jako venku. NeZ zacne astmatik s plavanim, musi napted zjistit, jestli mu nevadi
pfidany chlor ve vod¢. Dals§i podminkou je zvladnuti spravné techniky plavani,

aby nedochazelo k polykani vody a tim tak drazdéni dychacich cest. [22]
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Zakladni plavecké styly mame 4 (znak, prsa, motylek, kraul). Pro astmatiky
je nejvhodnéjsi postupovat pozvolna od rekreaéniho pomalejsiho plavani k plavani
sportovnimu. Déti se vétSinou uci plavat v plaveckych skolach, kde se seznamuji
jak svodnim prostiedim, tak se spravnou technikou plavani a dychani.
Plavec ma vétSinou dlouhé a silné paze, patifi mezi sportovce vytrvalce. Plavci
mivaji Siroka ramena a hrudnik, neposilované svalstvo ma vyborny vliv na drzeni

t€la a tim padem na spravné dychani i mimo bazén. [11]

2.5.2 Aqua fitness

Aqua fitness je dal$i populdrni sportovni aktivita dneSni doby. Ma spousty
vyhod oproti oby¢ejnému posilovani v posilovné a je velice vhodné pro astmatiky.
Voda télo nadlehcuje, takze nezatézujeme klouby celou vahou. OvSem pro svalstvo
je, ze voda vytvaii na téle tlak, ktery ma pozitivni vliv na prokrveni cév.
Diky Agua fitness procvi¢ime lépe pohyblivost, koordinaci, silu i vytrvalost.

Pti spravném dychani posilujeme dychaci cesty i srde¢ni obéhovy systém. [22], [13]
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2.6 Déti s astmatem ve skolni TV

Pro déti s astmatem je dulezitd komunikace jejich rodici se Skolou.
Skola by méla znat zdravotni stav ditéte, o jaky typ alergie se jedna, nebo o jaky
stupen astmatu jde. Kazdy pedagog by mél projit uréitym skolenim, aby v ptipadé
astmatického zachvatu védel co délat a zbytecné nepanikafil. Pro nemocné déti
je uz i tak slozité pied ostatnimi détmi uzivat 1éky nebo to, ze nemohou hrat naplno
fotbal s ostatnimi. Proto by mél kazdy ucitel t€locviku trochu upravit hodinu, podle
toho jaké tam ma déti a eventuelné astmatikiim pfizplsobit zatéz. Pro spoustu
astmatikd je prostfedi Skolni t€locvicny stresujici. Spousta prachu muize kdykoli
vyvolat zachvat. Dité, které mé astma, musi byt naucené pravidelné uzivat 1éky,
hlavné pied sportovni aktivitou. Ucitel by mél pied hodinou télocviku zjistit,
jak se dité zrovna citi a jestli uzilo 1éky. Ucitel musi byt ditéti nApomocen ve vSech
situacich, mél by byt jeho radcem a oporou, mél by mu pomoci rozvijet zajem
0 sport a pripadné mu poradit vhodnou pohybovou aktivitu. V piipadé€, ze ucitel
nema pochopeni a zajima ho jen, jak daleko dité skoci, nastava problém. Ve vétSing

piipadl pak dité ztraci zajem o jakoukoli aktivitu a uzavira se od sebe. [22], [20]
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2.7 Unifittesty (6-60)

Unifittest (6-60) je soubor nékolika testti, které maji kompletné zjistit,
jaké je uroven zékladni motorické vykonnosti déti, mladeze i1 dospélych ve veéku
od 6 do 60 let. Soubor ukolti vybranych do této testovaci baterie jsou ovéteny lety
praxe a vyuzivaji se hojné také v zahrani¢i. V ramci testovaci baterie se provadéji
testy dynamického, vytrvalostniho, vybusné silového nebo i vytrvalostné silového

charakteru.

Jedna se o soubor Ctyf motorickych testl, z nichz maji n¢které riizné alternativy
provedeni. Mezi zdkladni testy patii: skok daleky z mista, leh-sed opakované,
opakované shyby, béh po dobu 12 minut. U kazdého z testii se podle v€ku a pohlavi
udéluji body, ty se poté scitaji a souctem vSech ctyi vysledki ziskdme celkového
vyhodnoceni testovaci baterie. Na zakladé celkového vyhodnoceni se poté posuzuje
urovenn motorickych schopnosti dané¢ho jedince. Podrobny popis provedeni

je ptiloZeny v pfiloze. [17]
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3 Hypotézy

Pro tuto bakalatskou praci jsem si stanovila nésledujici hypotézy:

H1: Déti s onemocnénim astma, které pravidelné sportuji, dosdhnou

prumérnych vysledka testu, jako uvadeéji normované tabulky pro zdravé déti.

H2: Zakyn¢ s onemocnénim astma, ktera nesportuje, bude mit horsi vysledky
testli zhruba o 30%, neZ Zakyn¢ s onemocnénim astma, ktera se sportu vénuje

pravidelné.

H3: Mén¢ nez 20% ucitelu t€lesné vychovy na zakladni Skole je dostateéné

informovano o problematice déti s onemocnénim astma.

H4: 30% uciteld télesné vychovy na zékladni $kole védi, jaké jsou vhodné

sportovni aktivity pro astmatické déti.
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4 Metodika prace

Ze zaki druhého stupné zékladni Skoly byly wuciteli télocviku vybrany

astmatické déti, kterym byl poté rozdan kratky dotaznik, zda by se nechtély

zucastnit experimentu. Kvili anonymité byla détem poté rozdana cisla.

Jako hlavni techniku jsem si ve své praci vybrala testovani, pfi kterém jsem

zadala détem jednotlivé testy testovaci baterie Unifittest (6-60). Pro méfeni

vybranych testli jsem pouzivala méfici pasmo Acra top trade a stopky znacky

Olympia 30 lap, zaptjéené ze ZS Bartuskova. Piesnost méfeni jsem provadéla

na vtefiny, centimetry a metry. Naméfené hodnoty jsem zaznamenala ihned

do tabulek.

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala ¢tyfi nasledujici testy:

Skok daleky z mista odrazem snoZzmo

— jedna se o test dynamické, vybusn€ silové schopnosti dolnich
koncetin. Pocita se nejdelsi ze tfi pokusd. Pro testovani jsem si jej
vybrala proto, ze se jedna o jednoduchy test, ktery nevyzaduje zadné
specialni schopnosti. Jde o test, ktery se bézné zafazuje mezi Ctyfi testy,
diky kterym se provadi celkové vyhodnoceni fyzické zdatnosti déti
a dospélych. Proto jsem timto testem doplnila dalsi tfi vytrvalostni testy,
abych mohla provést celkové zhodnoceni experimentu, které se ze tii

testll provést neda.
Leh-sed opakované

— jednéd se o test dynamické, vytrvalostné silové schopnosti bifiSniho
svalstva a bedrokyc€lostehennich flexori. Pfi provadéni nasledujiciho
ukolu bylo cilem provést co nejvice leh-sedi srukama za hlavou
za jednu minutu, pti kterém mohl testovany dle potieby odpocivat. Test
jsem vybrala z divodu, ze diky nému zjistime, zda jsou astmatici

schopni vykonavat urcitou naro¢nou sportovni ¢innost naplno po urcitou
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dobu. Navic bfisni svalstvo se podili také na dychani a pii tomto testu

zjistime, zda neni ochablé.
Opakované shyby, vydrz ve shybu

— test dynamické, vytrvalostné silové schopnosti hornich koncetin
a pletence ramenniho. Pfi této aktivité jsem chtéla ovéfit schopnost
astmatickych déti, zdali jsou schopné zvladnout delsi ¢innost, do které
zapoji veétsi silu, a zaroven jestli pfi tom, dokdzou soucasné spravné

dychat a provést cvik potradné.
Béh po dobu 12 minut

— test dlouhodobé bézecké vytrvalostni schopnosti. Ma celostni
a obecny charakter, ktera z fyziologického hlediska indikuje predevsim
tzv. aerobni moznosti organismu. Tato vytrvalostni zkouska poukazuje
na to, jak je astmatik schopen zvladnout déletrvajici zatéz. Podminky
pro provedeni tohoto ukolu nebyly zvoleny striktné, jelikoz si déti
mohly dle vlastnich pocitl urcit tempo behu. Po uplynuti 12minutového

limitu, byl zapsén pocet ubéhnutych metrii a nasledné ptidéleny body.

Vysledky testovani jsem poté srovnala s hodnotami uvedenych v tabulkéch,

které jsou soucésti piirucky Unifittest (6-60). Nasledné jsem udélala celkové

vyhodnoceni, které se poc€itd vzdy minimalné ze Ctyt testl, proto byly do vyzkumu

zafazeny takeé testy silovych schopnosti. Souhrnné vysledky testovaci baterie, které

oznacime pismenem B, zjistime seftenim bodii S, dosaZenych ve vSech ctyfech

provedenych testech.

B=S;+S,+53+ S,

Vsechny ziskané hodnoty jsem zaznamenala do tabulek.
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Déle jsem polozila ¢tyfi otazky metodou dotazovani deseti ucitelim télesné
vychovy zékladni Skoly, které se tykaly jejich pfipravenosti na zaky s onemocnénim
astma. Zajimala jsem se o to, zdali maji ucitelé ptehled o poétu zakt s astmatem
ve tfidich a vramci toho jestli veédi co d¢lat v pfipadé zéachvatu
a zamerné prizpusobuji vyuku détem S onemocnénim astma bronchiale. Nakonec
jsem se jich zeptala, zda védi, jaké jsou nejvhodnéjsi sportovni aktivity
pro astmatické déti. VSechny odpovédi jsem zaznamenala do tabulek a poté

vyhodnotila.

Jako dal$i metodu jsem pouZila pozorovani. Pii provadéni vSech testli jsem déti

sledovala, jak jsou chépavé, co se tyce provedeni danych testa.

V neposledni fadé¢ jsem ve své praci pouzila metodu fizeného rozhovoru,

pfi kterém jsem zjist'ovala, zda se déti citi dobfe, neudélalo se jim nevolno.
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5 Charakteristika zkoumaného souboru

Testovani jsem provedla u deviti déti z2. stupné ZS Bartuskova Tiebic.
Vsechny tyto déti trpi onemocnénim astma bronchiale. Déti byly vybrany uditeli
télesné vychovy na zakladé informaci, které jsou uvedeny v tfidni knize,
za souhlasu rodi¢t déti. Sest z tdchto déti navitdvuje tiidy s rozsifenou vyukou
télesné vychovy a ve volném Case se aktivné vénuji sportovnim aktivitim jako
je fotbal, plavani nebo sportovni gymnastika. Ve svych oddilech dosahuji skvélych
vysledki a patii mezi talentovanou mladez meésta TiebiCe. Zbyvajici dveé déti
navs$tévuji normalni tfidy se zédkladnim poctem hodin TV a ve volném case sami

nesportuji.

Tabulka €. 1: Télesné a fyziologické parametry testovaného vzorku

Predpokladan
Pohlavi/ Sportovec / a
Vék Nesportovec SEmax
(tepi/min)
1 F/12 Sportovec 218
2 M /12 Sportovec 218
3 M/ 12 Nesportovec 218
4 M /12 Sportovec 218
5 M /12 Sportovec 218
6 M/ 15 Sportovec 213
7 M /15 Sportovec 213
8 M /15 Sportovec 213
9 F/14 Nesportovec 214

Za&ka ¢&islo 1 se od &tyt let vénuje sportovni gymnastice na vrcholové wirovni.
Ve svém oddile dosahuje skvélych vysledki, patii také mezi talentovanou mladez
mésta Tiebite. Zaci &islo 2,4,6,7 a 8 jsou aktivnimi fotbalisty, od pfedskolniho véku

navs$tévovali pfipravku a nyni se fotbalu vénuji naplno ve Skole 1 ve volném case.
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Zak cislo 5 se vénuje plavani. Zak ¢islo 3, se sportu vénoval velice okrajove, nyni si
obcas zahraje fotbal. Zacka cCislo 9 se sportu nevénuje viibec a i ve Skolni TV neni

moc aktivni, bere dvakrat denn¢ Iéky.

Ptred kazdym méfenim byl détem vysvétlen presny postup testu a provedeni

jednotlivych cviCeni. Cely test probihal v dopolednich hodinach v prabéhu skolni

vyuky.
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6 Popis a prabéh vyzkumu

Cely mij vyzkum probihal na ZS Bartuskova v Tiebi¢i. Nejdiive jsem musela
ziskat povoleni od feditele Skoly a rodi¢h déti sonemocnénim astma.
Poté, jsem si nachystala vybrané testy a pfipravila Ctyfi otazky pro kratky dotaznik,

ktery byl urceny pro ucitele télesné vychovy. Vse je priloZzeno v pftiloze.

Za pomoci jedné z ucitelek télesné vychovy, jsem navstivila potfebné hodiny.
Byla mi uvolnéna mala télocvicna, ve které jsem si nachystala potfebné naradi
a pomucky. Pro provedeni testli bylo tfeba dosko¢né hrazdy, zinének, méficiho
pasma a stopek. Pred testovanim jsem méla nachystané tabulky, do kterych jsem
poté zaznamendvala vSechny vysledky. Na zacatku jsem vSem détem vysvétlila,
o jaké testy se bude jednat, co je jejich tkolem a Ze vSechny testy maji provad¢t tak,

aby se citily dobfe.

Prvnim testem (T1) mého vyzkumu byl skok daleky z mista. Jedna se o test
vybusné sily v dolnich kon&etinach. Ukolem déti bylo, postavit se na startovaci ¢aru
do stoje mirn€ rozkrocného. Zhoupnutim se v kolenou, se mély pokusit doskocit
odrazem snoZzmo co nejdale. Vzdalenost jsem méfila od Cary k prvni Casti téla,
kterd se dotykala zemé&. Pocital se nejlepsi ze tfi pokust. Tento test byl zafazen
na zacatek. Byl zafazen mezi soubor provadénych ukoli, jelikoz pro celkové

vyhodnoceni je zapotiebi Ctyf testa.

Druhy test (T2) spocival ve vytrvalostni sile. Déti dostaly za tkol provadét
lehy-sedy po dobu jedné minuty. Leh-sed byl provadén s pokréenymi koleny
s uhlem 90°, ruce byly slozené v tyl. Pocital se pouze pocet dokoncenych lehli-sedu.
Pfed testem byla zméfena détem tepova frekvence, kterd byla zaznamenana
do tabulky, a poté porovnana stepovou frekvenci métenou po dokonceni testu.
Tento ukol ndm mél ukazat, jak maji déti ochablé biisni svalstvo a zda vydrzi délat

danou ¢innost po delsi dobu.

Tretim testem (T3), ktery jsem s détmi provedla, byl test na dosko¢né hrazde.
Tento test spociva v opakovaném provadéni shybl nadhmatem. Chlapci méli

za ukol udélat, co nejveétsi pocet opakovani dle ptesného provedeni bradou nad zerd’
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a zpét do tplného vyvéseni. Ukolem dévéat je vydrzet ve shybu nadhmatem
co nejdelsi dobu. Vysledky ndm maji ukézat, jak jsou déti schopny se soustredit

na naroc¢nou sportovni ¢innost a zaroven spravné dychat.

Vytrvalostni béh (T4) jsem zaradila jako posledni Cast svého experimentu.
Po piedchozich ukolech mély déti dostatecny Cas na uklidnéni se a nabrani sil.
Kazdému ditéti byla opét zméfena tepova frekvence v klidovém stavu a nasledné
po dvanactiminutovém béhu. Test probihal v télocvicné, kde jsem piesné naméfila
a vytycila trasu, kterou déti pobézi. Pocital se pocet ubéhnutych metrti. Po celou
vymétenou dobu jsem détem piipominala, aby béZely svym zvolenym tempem,

nepiepinaly své sily a nemély problémy s dychdnim.

Po dokonceni vSech testli jsem pozorovala déti, zda se jim nezhorSilo dychéani
a neudélalo se jim nevolno. VSechny vysledky celého testovani jsem zpracovala

do tabulek.

Do dalsi ¢asti vyzkumu jsem zafadila kratky dotaznik s uciteli télesné vychovy
zakladni Skoly. S kazdym pedagogem jsem individudlné prosla pfedem pfipravené
otazky, ve kterych mne zajimalo, zda maji piehled o poctu déti
ve tfidach, které trpi astmatem, zda by byli schopni provést prvni pomoc
pti astmatickém zachvatu a jestli berou ohled pfi svych hodinach na astmatické déti.
Nakonec jsem zjistovala, zda znaji vhodné sportovni aktivity pro astmatické déti.
Vsechny jejich odpovédi jsem poté zpracovala, rozebrala a porovnala

je se stanovenymi hypotézami.
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7 Vysledky prace

Do této kapitoly jsem zatradila prezentaci vysledki uvedenych méteni
a vyhodnocené odpovédi kratkého dotazniku pro ucitele. Vysledné tabulky
porovnam s vysledky normovanych hodnot, abych odhalila, jaka je vykonnost

déti s astmatem.

Nejprve se zaméiim na diléi vysledky jednotlivych test a poté je srovnam
s celkovymi vysledky normalni populace. V kazdé tabulce je uveden vykon
zaka a také dané body k vykonu dle tabulek v pfirucce Unifittest (6-60).
Dale uvadim, zda je jejich vykon primérny, podprimérny nebo nadprimérny.
Vsem testovanym zakiim jsem zméfila tepovou frekvenci pied sportovnim
vykonem u testi T2 a T4 a ihned po ném, proto srovnam jejich primérné

hodnoty s hodnotami SFmax — maximalni srde¢ni frekvence.
SFmax = 220 — v¢k

Tabulka ¢. 2: Skok daleky z mista

Delka skoku Vysledek Body
vCecm
¥  x Vyrazné
Zakyné ¢. 1 216 S 10
nadprimérny
74k &. 2 169 Pramérny 5
Zak &. 3 177 Pramérny 6
74k & 4 169 Pramérny 5
74k &.5 199 Nadpréimérny 8
74k &. 6 205 Primérny 5
74k &.7 215 Pramérny 6
74k &. 8 195 Podprimérny 4
¥, v ¥ Extrémné
Zakyné ¢. 9 107 N 1
podprumérny
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Z ptedchozi tabulky je vidét, ze cviceni necinilo zaklim zadné obtize. Mliizeme
si v§imnout, ze astmatici sportovci maji lepsi vysledky nez nesportovci, zejména
je velky rozdil mezi zdkynémi, kde je jedna vrcholovym sportovcem a druha
se ve volném ¢ase sportovnim aktivitdm nevénuje. Zakyné &islo 1 dosahla vysokého
bodového hodnoceni, naproti tomu druhd zakyné ¢islo 9 obdrzela nejnizsi pocet

bodu.

Hodnoty vysledki se pohybuji vétSinou v priméru normalni populace. Miizeme
si vS§imnout 1 nadprimérnych hodnot a mame zde i pfipad extrémniho podpraméru.
Toto cviceni neni pro astmatické déti nijak narocné. Test byl zafazen zejména,

pro provedeni celkového zhodnoceni testovaci baterie Unifittest (6-60).

Tabulka ¢. 3: Leh — sed opakované

P"é(;flzl;o;y (tepﬁ/TnI:irll) (tepﬁ/Tinlzn) Vysledek Body
minutu
Zakyné &. 1 34 120 162 Pramérny 5
74k &.2 39 120 148 Primérny 6
74k &. 3 33 66 144 Pramérny 5
Zak ¢. 4 32 108 132 Primérny 5
74k &.5 23 120 162 Podprimérny 3
74k &. 6 47 134 156 Pramérny 6
Zak &7 40 90 120 Pramérny 5
Zik &. 8 40 108 132 Primérny 5
Zatka & 9 11 126 126 Extrémn€ 1
podprumérny

Pied timto testem jsem zakim zméfila tepovou frekvenci, abych ji poté
srovnala stepovou frekvenci po sportovnim vykonu. Pokud se podivame
do tabulky, mtizeme si vSimnout, ze se zakiim zvedla tepova frekvence v priméru
0 30 tepi/min. U Za€ky €. 9 neni vidét zadny rozdil. Je to zplisobeno tim, zZe jeji
vykon je extrémné podprumérny a nedoslo k zadnému zadychani a tinavé béhem
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tohoto testu. Pii testu zacka ¢. 9 spiSe odpocivala, nebo neprovadéla test spravnym
zpiisobem. Ostatni zaci se nezadychali a ani u nich nebylo znat zhorSené dychéni.
Zékyné &islo 1 doséhla primérého vysledku. Zadnému z 74k se po testu
neudélalo nevolno. Jak uvadéji normované tabulky, jsou vykony vSech

pozorovanych déti srovnatelné s primérnymi vykony zdravych déti.

Tabulka €. 4: Opakované shyby / vydrz ve shybu

celkm(f:)'le lél;(;v(iell):ilclf(ti;f) Vysledek Body
Zakyné &. 1 10's Primérny 6
Z4k &.2 7 Nadprimérny 7
74k &. 3 3 Pramérny 5
74k & 4 0 o dpzlynrfezrﬁey 1
74k &.5 4 Primérny 5
74k &. 6 2 Podpramérny 4
74k &7 10 Nadpréimérny 8
7k &. 8 4 Pramérny 5
ZAkyng &9 0s o dpxlyr;aezr‘;‘; 1

Vysledky tohoto testu jsou primérné. Vyjimku tvofili zaci ¢islo 4 a 9.
Zak ¢&. 4 nebyl schopen provést shyb spravnym zpiisobem a zakyné &islo 9 nebyla
vubec schopna tento ukon provést. Ani u jednoho zéka se po testu neobjevila tinava
a znamky zhorSeného dychédni. Vysledky tohoto testu byly u dévcat a chlapca
mladSich 15let srovnany pravé svysledky uvadénych pro 15letd dévcata
a chlapce. Cilem testu bylo, zjistit jaka je svalova Uroven zaki, ale testovaci baterie
Unifittest (6-60) uvadi vysledky testi az u déti starSich 15let. Proto jsou vysledky
lehce zkreslené. Zakyné &islo 1, ktera se pravidelné vénuje sportovni gymnastice,
dosahla primérmého vysledku, co se tyCe hodnoceni tohoto testu.

Zakyné &islo 9 nebyla schopna test provést viibec, proto je jeji vysledek tohoto testu
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extrémné podprimérny. Rozdil mezi zdkynémi je ve vysledcich u tohoto testu

velky. Zakyné &islo 9 navic nebyla schopna pochopit, co je to shyb.

Tabulka ¢. 5: Béh po dobu 12 minut

Celkovy
pocet
ubéhnutych (t -/rn':i) (tepi /-:1'1:?1) Vysledek Body
metru za 12 epw/mi epw/mi
minut
Zakyné &. 1 1600 126 150 Primérny 3
74k &.2 1940 102 168 Podpramérny 4
74k &.3 1570 108 156 Vyrazné 2
podprimérny
74k €. 4 2000 114 126 Podpramérny 4
73k &. 5 1940 90 150 Podprimérny 4
73k &. 6 2400 90 156 Primérny 5
Zak &.7 2400 100 148 Primérny 5
74k ¢&. 8 2400 96 180 Priamérny 5
Fatka &9 1000 124 186 Vyrazn€ 1
podprimérny

Pied timto testem méli Zaci dostateCny €as na odpocinek, zregenerovani téla

a nabrani sil. Zméfila jsem jim tepovou frekvenci pred testem a po testu.

Test probihal ve Skolni télocviéng, kde byl pro piesnéj$i méfeni presné vyznacen

oval, po kterém maji Zaci bé&hat. Pro lepSi méfeni jsem na trasu vyznacila

petimetrové Useky. Zaci byli upozornéni na to, ze maji bézet svym zvolenym

tempem, maji moznost chlize nebo vydychani se béhem béhu. Tento test plsobil

obtize zaku €. 2 a zakyni ¢. 9. Oba se béhem testu nékolikrat zastavili nebo dokonce

chtéli béh ukoncit. Po 12 minutich na nich byly znit mensi obtize s dychanim

a veétsi Gnava nez u ostatnich zaka, ktefi jsou zvykli na sportovni aktivity. Zacce

¢islo 9 se ud¢€lalo nevolno, a tak byla po dobu regenerace hlidana, pro ptipad kdyby

doslo k zachvatu. Inhalacni 1€k nebylo tfeba uzit ani u jednoho zéka.




Diky tomuto testu bylo mozné vidét velké rozdily mezi astmatiky sportovci
a astmatiky nesportovci. Astmatici sportovci po cely test bézeli, i kdyz volnéjsim
tempem. Nepotiebovali ale Zadnou prestavku a byli schopni ub&hnout celou trasu
bez vétSich problémi. Astmatici nesportovcei spiSe nez by bézeli, celou trasu Sli
a posledni metry na nich byla vidét velkd unava. V tomto testu si mizZeme
vS§imnout, ze vysledky astmatikii jsou hor$i nez zdravych déti. Aby méli jistotu,
ze u nich nedojde ke zhorSeni dychani, zvolili mirnéjsi tempo. Jinak nem¢li s timto
testem veEtSi problémy. Po béhu nebyli astmatici sportovci nijak zvlast' unaveni
a ani jednomu z nich se neudélalo nevolno. Tepova frekvence se testovanym zaktim

zvedla v priméru o 52 tept/min.

Mezi dévcaty je opét vidét velky rozdil. V tabulce s vysledky je jasné vidét,
ze zakyné Cislo 1 doséhla primérného vysledku, jak uvadéji normované tabulky

pro zdravé déti. Zakyné &islo 9 dosahla vyrazné podprimémych vysledki.

Pti pritbéhu 1 na konci celkového provadéného testovani jsem zaky pozorovala.
Pro astmatiky sportovce nebylo cviceni naro¢né, provedeni jednotlivych cviceni
chapali velice dobfe. Se v§im, co museli v rdmci testu proveést, se bézné setkéavaji
VvV provadéné sportovni ¢innosti. ZhorSené dychani na nich nebylo znat. Tento kol
nepovazovali za tézky a byli schopni poté odejit do hodiny télesné vychovy
a pokracovat ve cviceni. Jejich vysledky se pohybovali v priméru hodnot normalni
populace. S vysledky uvadénymi v normovanych tabulkach se mohou bez problému
srovnavat. Je vidét, ze je jejich nemoc ve sportovnich aktivitich nijak neomezuje,

ba naopak sportovni aktivita pribéh jejich nemoci zlepsuje.

v

Postupy jednotlivych tkold jim byly vysvétleny pro Spatné provedeni dvakrat.
Po cviceni byli nesportovci unaveni a potiebovali delsi cas na regeneraci. Nejvetsi
problém nesportovctim ¢inil béh po dobu 12 minut. Astmatici nesportovci byli
zaméfené na vytrvalost Cinily nesportovceiim obtize. Bylo na nich vidét, Ze nejsou
vibec zvykli na jakoukoli sportovni ¢innost. Pii testech se spiSe snazili si cviceni

ulehcit.

36



Po zpracovani vysledkti jsem provedla také celkové hodnoceni testl
a vSe zaznamenala do tabulky. Kone¢né hodnoceni jsem zobrazila v tabulce ¢. 6.
Tato tabulka poukazuje na primérné vykony. V jednotlivych testech se pozorované
deéti fadily spiSe k primérnym hodnotam, ale také v nékterych piipadech dosahly
nadpriméru. Souctem jednotlivych bodu jsem dokazala, Ze sportujici déti
s astmatem dosahuji stejnych vysledk jako zdravé déti bez astma bronchiale.
Celkové vysledky ukazaly, Ze se astmatici mohou srovnavat se sportovnimi vykony

se zdravymi détmi, a Ze je jejich nemoc nijak ve sportovani neomezuje.

Vysledky testli v pfipadé¢ zdkyné ¢. 9 podprimérné. Rozdil ve vysledku

testovaci baterie Unifittest (6-60), je mezi Zdkynémi velky a viditelny na prvni

pohled.
Tabulka ¢. 6: Skore testovaci baterie Unifittest (6-60)
Skére baterie B Vyskyt v populaci
desetibodové (%) teoreticka Hodnoceni
hodnoceni hodnota
Zakyné &. 1 24 38 Primérny
74k &.2 22 38 Pramérny
Zak &.3 18 24 Podpramérny
74k ¢. 4 15 24 Podprimérny
Zak &. 5 20 38 Pramérny
74k & 6 20 38 Pramérny
74k &.7 24 38 Primérny
74k &. 8 19 24 Podpriimérny
« Vyrazné
Zakyné ¢. 9 4 7
podprimérny
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Dalsim tkolem mého vyzkumu bylo zjistit, jaka je informovanost uciteld druhého
stupné zakladni Skoly o problematice zakli S onemocnénim astma. Nize jsou

uvedeny vysledky kratkého dotazniku.

Tabulka €. 7: Vite, kolik déti v kazdé tFidé trpi onemocnénim astma

Celkem uditelu Ano Ne

10 10 0

Diky seznamu zaka v tfidni knize ma kazdy ucitel ptesny piehled toho, jakou
nemoci Zaci trpi. Jsou v ném vypsany vSechny alergie, psychické problémy nebo

napiiklad poruchy psani. Proto je na tuto otazku pozitivni odpovéd’ stoprocentni.

Tabulka ¢. 8: Uméli byste poskytnout prvni pomoc pfi astmatickém

zachvatu
Celkem uéitelu Ano Ne
10 6 4

Vysledny pocet pozitivnich odpovédi mne v tomto piipade velice piekvapil.
Po dal$im zjisténi mi vSak bylo vSe jasné. VSech 6 uclitelti absolvovalo zdravotnicky
kurz. Zbyli ucitelé pfiznali, Ze by bylo vhodné rozs$ifit 1 své vzdélani v této

problematice. Ptipravenost ucitelti pro pfipad zachvatu je 60%.

Tabulka €. 9: Prizpisobujete hodinu pro astmatické déti

Celkem uditela Ano Ne

10 3 7

Mezi tii ucitele, kteti ptizptsobuji hodinu pro zaky s onemocnénim astma, patii
télocvikafi trenéfi. Jednd se o ucitele, ktefi ve volném case jesté trénuji déti fotbal
nebo gymnastiku. Pfi krouzku ve volném case pfizplsobuji trénink détem s astma

¢i alergii, a tak je tomu i v pfipad¢ Skolniho télocviku. Vétsinou se ve Skole jedna
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ohled na mensi vykonnost astmatickych zaka, davaji jim delsi pauzy, nebo pokud
se zaci neciti dobfe, do piipadnych aktivit je nenuti. Zadny zuéiteld vsak
nekontroluje, zda ma zak u sebe v dobé cviceni inhalator. Ostatni ucitelé ptiznali,
ze své hodiny nepfizpusobuji, protoze to neni tieba. 70% uciteld tedy nebere ohledy

na astmatiky pfi vytvareni programu hodiny.

Kdyz se tedy zamétim na celkovou ptipravenost uditelil té€lesné vychovy na déti
S onemocnénim astma, v pfipad¢ prvni otazky byla znalost uciteld 100%.
U druhé¢ otazky, zda by ucitelé uméli poskytnout prvni pomoc v ptipadé zachvatu
je pripravenost 60%. 70% ucitelll nebere ohledy pifi vytvafeni programu hodiny
na astmatické déti. Celkova pripravenost uciteli télesné vychovy na déti

S onemocnénim astma je tedy 76%.

Tabulka ¢. 10: Které jsou vhodné sportovni aktivity pro astmatické déti

Typ sportovni aktivity | Odpovéd’ ucitela ANO Odpovéd’ uciteli NE
Fotbal 8 2
Plavani 5 3)
Potapéni 8 2
Cyklistika 3 7
Hokej 10 0
LyZovani 10 0
Orientacni béh 6 4

Ucitelé dostali tabulku, ve které méli kiizkem u aktivit oznacit, zda si mysli,
ze je sportovni aktivita vhodna nebo neni pro astmatické déti. Pokud se do tabulky
podivame, zjistime, Ze ulitelé védi, které aktivity jsou vhodné a které naopak

vhodné pro astmatické déti nejsou. Jedinou sportovni aktivitou, kterou ucitelé
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oznacili Spatné je potapéni. Potapéni oznacilo osm z deseti uciteli. U zbylych
sportovnich aktivit dokazou ucitelé z jejich dlouholetych zkuSenosti se sportem
a détmi odhadnout, kterym aktivitam je tfeba se vyhybat. Vice nez 50% ucitela vi,

které sportovni aktivity jsou pro astmatické déti vhodné.
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8 Diskuze

V této Casti prace analyzuji vysledky vyzkumu a predevSim hypotézy,

které jsem si stanovila na pocatku vyzkumné ¢asti.

Prace je zaméfena na problematiku astmatu pii sportovnich aktivitach.
Vysledky vyzkumu maji za ukol ukézat, ze i déti Stimto onemocnénim mohou
sportovat, a jejich nemoc je nijak neomezuje ve sportovnim vykonu.
Nejcastéji se jednd o aktivity cyklického vytrvalostniho charakteru jako je chitize,
plavani, jizda na kole nebo b&¢h. Pravé diky témto aktivitdm, se zvySuje aerobni
kapacita plic, tedy schopnost pojmout co nejvétsi mnozstvi kysliku a tim se snizuje

intenzita a ¢etnost zachvatu.

Pokud c¢loveék nesportuje a prosazuje spiSe sedavy zpusob zivota, zalina
mu ochabovat svalstvo. U zdravého ¢lovéka to nema aZ tak zasadni vliv na dychaci
cesty. Pii ochabovani svalstva vSak postupné ochabuji i plice. Ochablé plice
nemohou samoziejm¢ spravné¢ pracovat, dochazi tedy ke zhorSeni dychani.

Proto je pohybova aktivita tak dalezita, prave u astmatiki.
Nyni se zaméfim na samotné hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Déti s onemocnénim astma, které pravidelné sportuji,
dosahnou primérnych vysledku testli, jako uvadéji normované tabulky pro

zdravé déti.

Spravna 1écba a vybér pohybové aktivity, astmatiky nijak neomezuji v jejich
zajmech. Plno astmatiki je i mezi Spickovymi sportovci zcelého svéta,
a to uz podle mne mluvi za vSe. Pfi testovani sportujicich astmatickych déti jsem
se chtéla predevSim piesvédCit, na jaké urovni jsou schopny plnit dané testy.
Pti provadéni vsech testil, jsem déti peclivé pozorovala. Sportujici déti jsou velice
chapavé a disciplinované. Diky tomu, Ze jsou zvyklé pii své sportovni ¢innosti
poslouchat trenéra a vSe co délaji, musi byt dle uréitych pravidel, bylo s nimi
testovani jednoduché. Vsechna zadani tedy chapaly velice dobfe. Nebylo tieba
jim provedeni testd vysvétlovat nebo ukazovat vicekrat. VSe pochopily hned

a také spravné provedly.
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Pokud se podivame na tabulku vysledki u testu ¢islo 1, kterym je skok daleky
Z mista zjistime, ze jsou hodnoty astmatickych déti, které pravidelné sportuji,
V priméru nebo dokonce v nadpriméru normovanych hodnot. Déti v tomto testu
jejich nemoc nijak neomezovala. V piipadé extrémniho nadpriméru zakyné
¢islo 1 bylo vidét, ze jako gymnastka umi pracovat s odrazem. Na détech bylo také
vidét, Ze jsou na tento typ pohybu zvykli i ze svych mimoskolnich zajmt. V rdmci
fotbalového tréninku se chlapci takovymi skoky rozcvicuji. Vice nez vysledky testi
Vv ramci testovaci baterie Unifittest (6-60) je zajimaly vysledky mezi sebou.
U druhého testu, kterym byl leh-sed opakované, déti hned chapaly spravné
provedeni. Po celou dobu se déti sportovci mezi sebou povzbuzovaly, coz vedlo
k jesté lepsimu vykonu. Dychani détem necinilo obtize. I kdyZ byly po testu lehce
unaveny, nebyly na nich vidét zadné zndmky nevolnosti nebo pfichazejiciho
zachvatu. Podle tabulky s vysledky se déti opét pohybuji v priméru normovanych
hodnot. Pouze u jednoho z déti astmatikd sportovcd, se nam objevil podprimér
a to z toho diivodu, Ze se zdkovy test nechtél provadét a vice béhem testu odpocival.
pro astmatiky pfipraven, bylo vidét, jak pfemysli nad strategii. BEh po dobu
12 minut radéji vSechny déti odstartovaly pozvolnéjsim tempem. Po celou dobu
béhu se citily dobie, ani jednou se nezastavily nebo nechtély test ukoncit.
Naopak, ke konci zrychlovaly tempo. Zadnému astmatickému Zaku,
ktery pravidelné sportuje, se neudélalo nevolno ani se mu nezhorSilo dychéni.
Samy déti ptiznaly, ze mohly bézet rychleji. Proto se v tabulce muzeme docist

jak pramérnych tak i podpramérnych vysledkd.

Co se ty¢e celkového vyhodnoceni testovaci baterie Unifittest (6-60), vSechny
vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 6. Sportujici déti s onemocnénim astma doséhly
praimérnych vysledkli uvedenych v normovanych tabulkdch. To znamena,
7e se mohou srovnavat se zdravymi détmi a nemusi se kvili své nemoci vyhybat

sportovnim aktivitdm. Se svymi vysledky nijak nezaostavaly. Diky tomuto testu
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Na zakladé vysledkt uvedenych v tabulce €. 6 se hypotéza ¢. 1 potvrdila, nebot’

déti dosahly stejnych vysledkd, jako uvadéji normované tabulky pro zdravé déti.
42



Hypotéza & 2: Zakyné s onemocnénim astma, ktera nesportuje, bude mit
horsi vysledky testi zhruba o 30%, nez Zakyné s onemocnénim astma,

ktera se sportu vénuje pravidelné.

Jak je jiz zminéno vySe, pohybova aktivita je pro astmatiky vice nez prospésna.
Netrénované astmatické plice nejsou schopny pojimat tak velké mnozstvi kysliku.
Pti testovani bylo velmi jasné vidét, jaké maji netrénované déti se cvicenim obtize.
Sportujici déti nemély nejmensi problém jednotlivé testy pochopit, vrhly
se do vseho po hlavé a s nadSenim. Nesportujici déti nedovedly hned pochopit
ptesné provedeni cvikii a V nékterych piipadech misto snahy rovnou fekly,

Ze to nejde.

Ve své bakalarské praci se snazim ukazat, Ze 1 s onemocnénim astma se da bez
problémii sportovat a naopak je sportovni aktivita ku prospéchu. Pokud se tedy
postupné¢ podivame na vysledky testd, zjistime, Ze astmatické déti,
které se pravidelné sportu nevénuji, dosahly nizS§iho hodnoceni. U testu €. 1 skok
daleky z mista je velky rozdil mezi zakynémi. Jedna z nich se nikdy nevénovala
jakékoli sportovni aktivité, na rozdil od druhé, kterd se pravideln¢ vénuje sportovni
gymnastice. V piipadé Zaka astmatika, ktery se sportu nevénuje, jsou vysledky
v priméru. U testu ¢. 2 leh-sed opakované, je vysledek u Zéka ¢islo 3 velmi
prekvapivy. Jako nesportovec by mél mit s timto testem vétsi obtize, avSak pokud
se podivame do tabulky, opét se pohybuje v priméru normalni populace.
U zakyné &islo 9 je viak vysledek extrémné podpramérmy. Zakyné nebyla schopna
provést cvik pravné a celou dobu spise odpocivala. U dalsiho testu ¢. 3 shyby
opakované/vydrz ve shybu dopadly vysledky obdobné. Poslednim testem testovaci
baterie byl béh po dobu 12 minut. U tohoto testu byly nejvice znat rozdily mezi
sportovci a nesportovci. Po celou dobu béhu se nesportovci zastavovali,
byli unaveni a nechtélo se jim bé&Zet, celou trasu spiSe $li. Po testu byli velice
unaveni. ZhorSené dychani se vSak neobjevilo ani u jednoho z nich. Jejich vysledky
jsou velice podprimérné. Celkové vyhodnoceni testovaci baterie je u déti astmatikti
nesportovcll u zdka podprimémé a u zdkyné vyrazné¢ podprimérné. Podle
vyslednych tabulek zjistime, Ze astmatické déti, které pravidelné sportuji, maji lepsi
vysledky nez ty, které se sportovnim aktivitdim nevénuji. Diky tomu, Ze se dfive
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testovany astmatik nesportovec vénoval sportovnim aktivitdm, nejsou jeho vysledky
extrémné podprimérné, jako je tomu u zakyné €. 9, kterd se sportu nevénovala

nikdy.

Pii provadéni testll byl na prvni pohled vidét rozdil mezi zdkynémi. Zakyné
¢islo 1, kterd pravidelné sportuje, vSechny testy plnila s nadSenim a naplno.
Jeji vysledky v testech jsou primérné nebo dokonce i nadprimérné. Zakyné &islo 9

se svymi vysledky testll zaostava.

Pokud tedy srovname vysledky testovani V jednotlivych tabulkach u zakyn,

zjistime, Ze se svymi vysledky pohybuji na opacnych koncich bodovaci tabulky.
Hypotéza €. 2 se tedy potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Méné nez 20% ucitelii télesné vychovy na zikladni Skole

je dostate¢né informovano o problematice déti S onemocnénim astma.

Astma se stava v posledni dobé ¢im dal vice rozsifenou nemoci. Informovanost
o této nemoci neni velkd. Vysledky kratkého dotazniku ukézaly, Ze ptipravenost
uciteld télesné vychovy zékladni Skoly je vice neZ dobra. Polovina ucitelt prosla
zdravotnickym  kurzem, v  kazdé  tfidni = knize  jsou  zdznamy
o nemocech, kterymi déti trpi. Diky témto zaznamim maji tak ucitelé piehled
o v8ech onemocnénich, se kterymi se mohou ve Skole u déti setkat. Diive tyto
zaznamy nebyvaly soucasti kazdé tfidni knihy. S postupem casu se zacalo u déti
objevovat ¢im dal ¢astéji rizné druhy alergii nebo pravé astma, z tohoto divodu
jsou zaznamy Vv tfidnich knihach velmi prospésné. Diky tomu muiZe byt kazdy ucitel
Iépe piipraven pro piipad alergického, astmatického ¢i jiného typu zachvatu.

Jen mélo ucitelil telesné vychovy vSak ptizpiisobuje hodinu astmatickym détem.

Jelikoz jsou ucitelé¢ vysokoskolsky vzdelani lidé¢, méli by nejen znat pravidla
sportd, rtzné sportovni hry, ale také by méli umét ptizptisobovat hodinu
pro vSechny déti. Pokud se dité s astmatem bude neustale vyclenovat z kolektivu
jen proto, Ze nezvlada tak rychle béhat, zacne byt hodné uzaviené do sebe a mutze
to mit i psychické nasledky. Ucitelé by neméli znat pouze latku, kterou vyucuji,
ale také by méli znat samotné zaky. Pii hodinach, kdy je naptiklad na programu
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plnéni limitd zatletiky by se mél brat ohled na zdravotni stav ditéte.

Déti, které pravidelné uzivaji 1€ky, jsou na sebe opatrnéjsi a nedélaji véci naplno.

V ptipad¢ piehledu o poctu astmatickych déti ve tfidach byl soucet odpovédi
stoprocentni. U druhé otazky, kdy jsem zjistovala, zda by ucitelé uméli poskytnout
pomoc pii astmatickém zachvatu, byla kladna odpovéd’, diky zdravotnickému kurzu
60%. U posledni otazky, zda ptizpisobuji hodinu pro astmatické déti, odpoveédélo

kladné 30% dotazovanych uciteld. V souctu je ptipravenost uciteltl lepsi nez 20%.
Hypotéza ¢. 3 se tedy nepotvrdila.

Hypotéza & 4 : 30% uditeli télesné vychovy na druhém stupni ZS védi,

jaké jsou vhodné sportovni aktivity pro astmatické déti.

Pti vyhodnocovani dotazniku jsem zjistila, ze vétSina uciteld pfi vytvaieni
programu hodiny télesné vychovy nebere ohledy na astmatické déti. I kdyz védi,
kolik astmatiki maji ve tfidach, pfi hodin€ jiz na astmatiky nemysli. Pii vybéru
sportovnich aktivit je tfeba jen zohlednit aktudlni zdravotni stav. V tabulce ¢islo 10
jsou uvedeny rtizné sportovni aktivity. Ukolem uéiteld bylo, oznagit ve sloupcich
sodpovédi ANO nebo NE, zda si mysli, jestli je dand aktivita vhodna

pro astmatické déti nebo ne.

Povinnosti kazdého ucitele je, se co nejlépe orientovat ve svém oboru. Pokud
ucitel Ceského jazyka neznd pravidla pro psani velkych a malych pismen
¢1 vyjmenovana slova, tak nemiize tento pfedmét viibec vyucovat. To samé plati
pro ucitele té€lesné vychovy. Pokud pedagog nezna spravné provedeni cvikd,
pravidla sporti nebo dokonce jejich rizika, nemlize byt povazovan za ucitele télesné
vychovy. Proto musi studovat svlij obor a znat, které aktivity jsou vhodné
pro uvolnéni, protdhnuti nebo posileni. To stejné by mélo platit 1 pro ptipad riznych

onemocnéni.

Pti vybéru vhodnych sportovnich aktivit, ucitelé oznacili ty spravné. Pii vybéru
sportovnich aktivit pro astmatiky je dilezity jejich aktualni zdravotni stav.
Jind omezeni sportovni aktivity nemaji. OvSem jedinou sportovni aktivitou,
kterd se astmatikim vibec nedoporucuje, jak je jiz v praci zminéno dfive,
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je potapéni. Prave potapéni ulitelé chybné oznacili jako vhodnou sportovni aktivitu
pro astmatické déti. Vodni prostiedi je sice tim nejvhodnéjsim pro dychaci cesty,
to ale neplati pro tento sport. Ostatni aktivity ucitelé oznacili spravng, jako vhodné
pro déti s onemocnénim astma. Vsem ucitelim jsem po vyplnéni dotazniku
prozradila spravné odpoveédi a vysvétlila, pro¢ jsou aktivity vhodné a pro¢ nékteré

vhodné pro astmatické déti nejsou.

V celkovém souctu odpovédi ucitelli v tabulce c¢islo 10, je jejich znalost

vhodnych sportovnich aktivit pro astmatické déti vétsi nez 50%.
Znalost vhodnych sportovnich aktivit pro astmatické déti je u ucitelt vétsi nez 30%.

Hypotéza ¢. 4 se tedy nepotvrdila.
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9 Zavery

Astma je v posledni dob& &im dal vice rozsifenou nemoci. V Ceské republice
je zhruba 10 — 15% déti s onemocnénim astma bronchiale. Astmatickych déti
pribyva. I ptesto se astma podcetiuje a ne vzdy se spravne 1é¢i. Béhem poslednich
15let se pocet déti zdvojnasobil. 10 — 15% neni rozhodné zanedbatelny pocet
a urcit¢ stoji zato se problémem blize zabyvat a rozkli¢it moznosti sportovnich

(a ze zdravotniho uhlu bezpecnych) aktivit pro déti.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky ma onemocnéni astma bronchiale vliv
na sportovni aktivity déti druhého stupné ZS Bartuskova. Jednim ukolem bylo
porovnat vysledky testl sportovcd astmatikii se zdravymi détmi.  Zjistit,
zda existuje vhodna sportovni aktivita, a zda bude velky rozdil mezi Zakyni
s onemocnénim astma, kterd nikdy nesportovala a zakyni s onemocnénim astma,
ktera sportuje pravideln¢. Dalsim ukolem bylo zjistit, jaka je informovanost uciteli

télesné vychovy o této nemoci.

V této praci jsou stanoveny Ctyii hypotézy, které mohly byt na zévér

na zaklade¢ experimentu a kratkého dotazniku ovéfeny.

Prvni hypotéza, kde se predpokladalo, ze astmatické déti, které pravidelné
sportuji, budou mit stejné nebo lepsi vysledky jak uvadéji normované tabulky,
se potvrdila. Sportovnim aktivitdm se tedy mohou bez probléml vénovat

1 astmatické déti.

Druhd hypotéza, ve které se ocCekavalo, Ze testovana zakyné s onemocnénim
astma, ktera nikdy nesportovala, bude mit horsi vysledky testti zhruba o 30% nez
zakyné¢ sonemocnénim astma, kterd sportuje pravidelné. Tato hypotéza

se potvrdila, jak se miizeme ptresvédcit v tabulkach uvedenych vyse.

Treti hypotéza nam méla ukazat, zda je, méné nez 20% ucitell na druhém
stupni ZS dostate¢nd piipraveno na déti s onemocnénim astma. Po vyhodnoceni
kratkého dotazniku a zaznamenani vysledki do tabulek nam jasn¢ wvyslo,
ze informovanost ucitelll je na velice dobré urovni. Hypotéza ¢islo tii, se tedy

nepotvrdila.
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Posledni hypotéza, ve které jsem se domnivala, ze 30% ucitelt télesné vychovy
na zékladni Skole zna nejvhodngjsi sportovni aktivity pro astmatické déti,

se nepotvrdila. Znalost ucitelti ohledné sportovnich aktivit je vice nez 50%.

Vysledky vyzkumu této prace nam ukazuji, ze sportovni aktivita je pro
astmatiky prospesnd, ze testované astmatické deéti, mohou byt s vysledky testl
srovnavany s normovanymi tabulkami. Diky vhodné 1é¢bé a pravidelnému tréninku,

ned¢lalo testovani astmatickym sportujicim détem zadné problémy.

Pti vyzkumu byly ziskany dal$i cenné informace o onemocnéni astma
bronchiale a jeho spojeni se sportovni aktivitou. VSechny ziskané poznatky z této

prace mohu vV budoucnu vyuzit v ucitelské praxi.

Tato prace miZze poslouzit stdvajicim ucitelim k doplnéni informaci o dané
problematice nebo rodicim astmatickych déti, ktefi maji starost nechat své dité

sportovat.
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Piiloha ¢&. 1: Unifittesty (6-60)

3. POPIS A ZPUSOB PROVEDENI MOTORICKYCH TESTU
3.1. SKOK DALEKY Z MIiSTA ODRAiEw[ SNOZMO (T 1)

Charakteristika

Test dynamicke, vybuing (explozivn&) silové schopnosti dolnich konéetin.

Zarizenl

Rovna, pevna plocha (Zinénka, plst&ny nebo gumovy pas, doskodiité na h¥isti), méfici pésmo.
Provedeni

Ze stoje mirné rozkrotndho t8sngé pred
odrazovou carou (chodidla rovnobé&ing,
priblizn& v 3ifi ramen) provede testovana osoba
(ddle jen TO) podiep a piedklon, zapaZi a
odrazem snoZmo se sou¢asnym Svihem pazi
vpfed skoci co nejdale. Piipravné pohyby pai
a trupu jsou dovoleny, neni v3ak povoleno
poskoteni pfed odrazem. Provadgji se ti
pokusy.

Hodnoceni a zdznam

Hodnoti se délka skoku v centimetrech (cm), zaznamenavé se nejlepsi ze tii pokusi. Piesnost
zdznamu | cm.

Pokyny a pravidla

® Pohybovy tkol vysvétlime a predvedeme.

® Odraz se provadi z rovné, pevné a neklouzavé plochy, neni dovolena opora (napf. o pevny okraj
doskogist&) ani pouziti treter. Doskok je do piskovité, na Zin&nku nebo plstény pds, které je tieba
zajistit pfed posouvanim. Je nutné dbat na to, aby odrazova i dopadové plocha byla zhruba na stejné
urovni.

® MEIi se vzdalenost od &ary odrazu k zadnimu Ol(.l’a_jl posledni stopy dopadu (tykd se i dotyku
podloZky jinou &asti té&la nez chodidlem).

3.2. LEH - SED OPAKOVANE (T 2)

Charakteristika

Test dynamickeé, vytrvalostné silové schopnostl bFidntho svalstva a bedrokyé&lostehennich flexord.
ZafFizens

Plstény pas, koberec nebo tuhd gymnasticka Zingnka, stoply.

Provedeni

TO zaujme zdkladni polohu leh na zddech
pokrémo, paZe skréit vzpazmo zevnitf, ruce v tyl,
sepnout prsty, lokty se dotykaji podloZky. Nohy
jsou pokréeny v kolenou v dhlu 90 stupiid,
chodidla od sebe ve vzdalenosti 20-30 cm,
u zemé je fixuje pomocnik. Na povel provadi TO
co nejrychleji opakované sed (ob&ma lokty se
dotkne souhlasnych kolen) a leh (zada a hibety rukou se dotknou podlozky) s cilem dosahnout max.
pocet cyklit za dobu 60 s.

56



3.3.1. BEx po poBU 12 MINUT (T 3) - alternativa a — moZno zaménit za alternativua b -
vicestupfiovy vytrvalostni &lunkovy béh, nebo za altermativu ¢ — chize na vzddlenost 2 km
u dospélych

Charakteristika

Test dlouhodobé bézecké vytrvalostni schopnosti. Ma celostni a obecny charakter, z fyziologického
hlediska indikuje pfedeviim tzv. aerobni moZnosti erganismu.

Zarizent

Atleticka draha, startovni &isla, stopky, startovni pistole (pi$talka), métici pasmo.

Provedeni

Bé&zi se po atletické dréze, startuje se z vysokého postoje, podle bé&znych atletickych zvyklosti.
Ukolem je ubhnout v pozadované dobé co nejdel¥i dréhu. B&h lze stidat s chiizi (pokud TO neni
schopna b&hu).

Hodnoceni a zdznam

MéFi se délka ubshnuté drahy (vzdélenosti) v metrech (m). Piesnost zdznamu 10 m (tato vzdalenost
se doméii v ramci oznadeného 50 metrového tseku).

Pokyny a pravidla

@ Doporutuje se ptidélit testovanym startovni &isla a zaznamendvat u kazdého poget ub&hnutych
kol.

® e tieba presné zméfit délku drahy (jednoho kola) a vymezit na ni Giseky po 50 metrech.

® Priibézné se hlasi ¢as behu, po ukongeni b&hu zfistanou vichni testovani na mistech a vyc&kaji

na zméieni vzdalenosti.

® S ohledem na fyzické ndroky je Zidouci priblizné 2 hodiny pred testem nejist, neprovadst test

gobfyzic]cy narotné Einnosti, v extrémnich teplotnich & jinych podminkach &i pokud se TO neciti
obfe.

® Predpokiadem pro provadéni tohoto testu je dobry zdravotni stav ptedeviim s ohledem na

ob&hovy a dychaci systém a eventudlni poruchy hybnosti dolnich kongetin.

® V plipadg, Ze se v priib&hu testu objevi uréité obtiZe (zdvrat, bolest na prsou, silnd tnava,

slabost, snizend smyslova kontrola nebo jakykoliv jiny bolestivy nebo nezvykly tikaz), je adouci

test ihned prerugit.
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3.4.2. OPAKOVANE SHYBY (T 4-2) —a muZi vékové kategorie 15-25/30 roki

Charakteristika

Test dynamické, vytrvalostng silové schopnosti (perzistence) hornich kongetin a pletence

ramenniho.
Zafizenl

Doskoéna hrazda (primé&r Zerdi 2—4 cm)

Provedeni

Ze svisu nadhmatem na doskoéné hrazdé (lichop v §ifi ramen)
se TO opakované pfitahuje do shybu (brada nad Zerdi) a spousti
zpét do zékladni polohy (paZe zcela napnuty). Cilem je provést
maximalni pocet shyb.

Hodnoceni a zdznam

Zaznamena se po&et ukon&enych a spravné provedenych shybt.
Presnost zdznamu 1 shyb.

Pokyny a pravidla

® Test se provadi plynule a bez pierueni, neni povoleno
vyuzivat pohyby (kmih, pfitrhy apod.).

® Nedokonale provedeny shyb se nezapoditdva, test kongi,
jestlize TO pterusi plynuly pohyb na dvé a vice sekund,
popiipadé dvakrat za sebou se nepfitihne do poZadované
polohy.

3.4.2. VYDRZ VE SHYBU (T 4-2) — divky a Zeny vékové kategorie 15-25/30 rokll

Charakteristika

Test statické, vytrvalostng silové schopnosti {perzistence) hornich konéetin a pletence ramenniho.

ZaFizeni

Doskoéna hrazda (primér Zerdi 2—4 cm), stolicka, stopky.

Provedeni

TO zaujme (eventualng s dopomoci) zdkladni polohu — shyb na
hrazdg&, drZzeni nadhmatem, brada nad Zerdi. V této poloze se
snazi vydrZet co nejdeldi dobu.

Hodnoceni a zdznam

MEeF se &as vydrze v sekundach (s). Pfesnost zaznamu 1 s.
Pokyny a pravidla

® 7Zikladni poloha se zaujima s dopomoci (s pouzitim
stoligky apod.), nohy se nesméji dotykat podlozky.

® Test kon&i, klesne-li brada TO pod trovefi. Zerdg.
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Ptiloha ¢. 2: Tabulky testovanych norem

VEKOVA KATEGORIE: 12 ROKU

CHLAPCI

Hodnoceni | Body Ti1 T2 T 3a T 3b T 4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. béh | Vytrvalostni Clunkovy
(cm) (potet) (m) ¢lunkovy b&h | béh 4x10 m

(min) (s)

Vyrazng 1 - 132 -17 — 1565 —3.00 13.3 +
podprimérny 2 133 — 142 18-21 | 1566—-1751| 3.01-3.75 12.9-13.2
Podprimémy 3 143152 | 22-26 | 17521937 | 3.76-4.75 125-12.8
4 153 - 163 27-30 [ 1938 -2123 | 4.76-5.50 12.1-12.4
Primémy 5 164 - 174 31-36 | 2124-2310 5.51-6.50 11.7-12.0
6 175 - 184 37 -40 [2311-2496| 6.51-7.25 [1.3-11.6
Nadprémémy 7 185-195 | 41-45 (2497 -2682 | 7.26-8.00 [0.9-11.2
8 196 —205 | 46-50 | 2683 -2868 | 8.01-9.00 10.5-10.8
Vyrazné 9 206-216 | 51-55 | 2869-3055| 9.01-9.75 10.1-104

nadprimérny 10 . 217 + 56 + 3056 + 0.76 + - 10.0

VEKOVA KATEGORIE: 12 ROKU
DEVCATA

Hodnoceni | Body T1 T2 T 3a T 3b T 4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12.min. bé&h [ Vytrvalostni Clunkovy
(cm) (pocet) (m) €lunkovy béh | béh 4x10 m

(min) (s)

Vyrazné 1 -126 - 16 - 1420 —-2.50 14.0 +
podprimérny 2 127 - 136 17-20 | 14211592 2.51-3.25 13.6-13.9
Podprimémy 3 137 - 146 21-25 [ 1593-1765| 3.26-4.00 13.1-13.5
4 147 - 156 26-29 | 1766-1937 | 4.01-5.00 12.7-13.0
Priimémy 5 157 - 167 30-34 | 1938-2110) 5.01-575 12.3-12.6
6 168 — 177 35-38 [2111-2282| 5.76-6.50 11.9-12.2
Nadprimémy 7 178 - 187 39 -43 | 2283-2455| 6.51-725 11.5-11.8
8 188 —197 | 4447 | 2456 -2627 | 7.26—8.00 11.0-11.4
Vyrazné 9 198 —-208 | 48-52 | 2628 -2800{ 8.01-9.00 10.6 - 10.9

nadprimérny 10 209 + 53 + 2801 + 9.01 + —10.5
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VEKOVA KATEGORIE: 13 ROKU

CHLAPCI
Hodnoceni | Body T1 T2 T 3a T 3b T 4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. béh | Vytrvalostni Clunkovy
{cm) (pocet) (m) ¢lunkovy béh | béh 4x10 m
(min) (s)
Vyrazng 1 - 140 -19 - 1610 -3.25 13.1 +
podprimérny 2 141 — 151 2024 | 16111797 | 3.26-4.00 12.7-13.0
Podpriimérny 3 152-162 | 25-29 (1798 ~1985| 4.01-5.00 123-126
4 163 - 173 30-34 | 1986-2172| 5.01-6.00 119-12.2
Primérny 5 174 - 184 | 35-39 | 2173-2360| 6.01-6.75 11.5-11.8
6 185 — 195 4043 | 2361 — 2547 6.76 - 7.75 11.1-11.4
Nadpriimémy 7 196 - 206 44 — 48 | 2548 — 2735 7.76 — 8.50 10.7-11.0
8 207 =217 49 — 53 | 2736-2922 | . 8.51-9.50 10.3 - 10.6
Vyrazng 9 218 — 228 54 -58 | 2923 -3110| 9.51-10.50 9.9-102
nadpriimérny 10 220 + 59 + 311T + 10.51 + -9.8
VEKOVA KATEGORIE: 13 ROKU
DEVCATA
Hodnoceni Body T1 T2 T 3a T 3b T4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. béh | Vytrvalostni Clunkovy
(em) (pocet) (m) ¢lunkovy béh | béh 4x10 m
(min) (s)
Vyrazné 1 - 131 -17 — 1450 —-2.50 13.9 +
podprimérny 2 132 — 141 18-21 [ 1451 - 1625 2.51-3.25 13.5-13.8
Podpriimémy 3 142 — 152 22 -25 | 1626 - 1800 | 3.26—4.00 13.0-134
4 153 - 162 26—30 | 1801 — 1975 4.01-5.00 12.6 - 12.9
Priimérny 5 163—173 | 31-34 [1976-2150| 5.01-5.75 122-125
6 174 — 183 35-39 [ 2151 — 2325 5.76 - 6.75 11.8-12.1
Nadpriimérny 7 184 — 194 40-43 | 2326-2500} 6.76-7.75 114-117
8 195-204 | 44 -48 | 2501 -2675) 7.76 -8.50 10.9-11.3
Vyrazné 9 205-215 | 49-52 | 2676-2850} 8.51-9.50 10.5~10.8
nadprimérny 10 216 + 53 + 2851 + 951+ - 104
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VEKOVA KATEGORIE: 14 ROKU

CHLAPCI
Hodnoceni | Body T1 T2 T 3a T 3b T4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. b&h | Vytrvalostni | Ciunkovy
(cm) (pocet) (m) ¢lunkovy béh | béh 4x10 m
(min) (s)
Vyrazné 1 — 148 -21 - 1700 —4.25 12.9 +
podprimé&rny 2 149 - 160 22-26 [ 1701 - 1890 | 4.26-5.00 125-12.8
o . 3 161 -172 27-30 { 1891-2080] 5.01-6.00 12.1-124
Podprimémy | | 173—184 | 31-35 [2081-2270| 6.01-7.00 | 11.7-12.0
Primémy 5 [85-196 36 —-40 | 2271 - 2460 7.01-775 11.3-11.6
6 197 — 208 41 —-44 | 2461 --2650| 7.76-8.75 10.9-11.2
Nadpriimémy 7 209 - 220 45 —-49 [ 2651 -2840| 8.76-9.50 10.5-10.8
8 221 -232 50—-53 | 2841 -3030| 9.51-10.50 10.1 - 104
Vyrazné 9 233 - 244 54 -58 | 3031-3220( 10.51-11.50 9.7-10.0
nadprimérny 10 245 + 59 + 3221 + 11.51 + - 9.6
VEKOVA KATEGORIE: 14 ROKU
DEVCATA
Hodnoceni | Body T1 T2 T 3a T 3b T 4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. béh | Vytrvalostni | Clunkovy
(cm) (podet) (m) Elunkovy béh | béh 4x10 m
(min) (s)
Vyrazné 1 - 134 -17 - 1420 -2.50 13.8 +
podprimérny 2 135 - 144 18—21 | 1421 -1597{ 2.51-3.50 13.4 —13.7
Podpriimérmy 3 145 - 155 22-26 | 1598 - 1775 3.51-4.25 12.9-133
4 156 — 166 27-30 | 1776 - 1952 | 4.26-5.00 12.5-12.8
Primérmy 5 167 — 177 31-35 119532130 5.01-5.75 12.1-124
6 178 — 187 36-39 | 2131-2307| 5.76-6.75 11.7-12.0
Nadprim#rmy 7 188 — 198 40 -43 | 2308 — 2485 6.76 —7.75 11.3-11.6
8 199 — 209 44 — 48 | 2486 —-2662 | 7.76 — B.50 10.8-11.2
Vyrazné 9 210-220 49 —52 | 2663 -2840| 8.51-9.50 10.4 - 10.7
nadprimérny 10 221 + 53 + 2841 + 9.51 + —10.3
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VEKOVA KATEGORIE: 15 ROKU

CHLAPCI
Hodnoceni T1 T2 T 3a T 3b T 4-2
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. béh | Vytrvalostni Shyby
{cm) (potet) (m) ¢lunkovy béh (potet)
(min)
Vyrazné 1 ~ 166 ~25 — 1755 —5.00 0
podpriimérny 2 167177 | 26-29 | 17561946 | 5.01-5.75 0
o . 3 178 — 188 30-34 | 1947 -2137 | 5.76-6.75 1
Podprimémy | 189199 | 35-38 | 2138-2328 | 6.76 -7.50 2
Priimémy 5 200-211 39-43 [2329-2520( 7.51-8.50 3-4
6 212-222 44 — 47 | 2521 - 2711 8.51 -9.50 5-6
Nadprimémy 7 223 -233 48 —51 12712-2902 | 9.51-10.25 7-8
8 234-244 | 52-56 [ 2903 -3093 | 10.26-11.25 9-10
Vyrazng 9 245-256 | 57-60 [ 3094 -3235| 11.26-12.00 11-12
nadprimérny 10 257 + 61 + 3236 + 12.01 + 13 +
VEKOVA KATEGORIE: 15 ROKU
DEVCATA
Hodnoceni T1 T2 T 3a T 3b T4-2
Skok daleky | Leh-sed | 12 min. béh | Vytrvalostni Shyby -
(em) (polet) (m) Clunkovy béh vydrz
(min) (s)
Vyrazné 1 - 139 -19 — 1430 -2.50 0
podprimérny 2 140 — 149 20-23 [1431-1600] 251-3.50 0
Podprimémy 3 150 -159 24 -27 11601 - 1770} 3.51-4.25 1-2
4 160-169 | 28-31 {1771 -1940| 4.26-5.00 3-5
Priimérny 5 170-180 | 32-36 | 1941 -2110| 5.01-5.75 6-8
6 181 —190 | 37-41}2111-2280| 5.76-6.75 9-14
Nadprémamy 7 191-200 | 42-44 | 2281 -2450| 6.76-7.75 15-22
8 201 -210 45 —47 12451 -2620| 7.76-8.50 23-33
Vyrazné 9 211-221 48 -52 2621 ~2790 8.51-9.50 34 - 48
nadpriimérny 10 222 + 53 + 2791 + 9.51 + 49 +
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Ptiloha ¢. 3: Otazky kratkého dotazniku urceného pro ucitele

Otazka ¢. 1:

Vite, kolik déti v kazdé tfid¢ trpi onemocnénim astma?

ANO NE

Otazka ¢. 2:

Umeéli byste poskytnout prvni pomoc pii astmatickém zachvatu?

ANO NE

Otazka ¢. 3:

Ptizptisobujete hodinu pro astmatické déti?

ANO NE
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Otazka ¢. 4:

Vite, které jsou vhodné sportovni aktivity pro astmatické déti

Typ sportovni aktivity

Odpovéd’ uciteli ANO

Odpovéd’ uditelid NE

Fotbal

Plavani

Potapéni

Cyklistika

Hokej

LyZovani

Orientaéni béh
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Priloha €. 4: Povoleni Feditele Skoly
Dobry den,

jmenuji se Hana Klinerova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Pedagogické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Pisi Bakalafskou praci na téma — Sportovni
aktivity s diagnézou astma bronchiale. V ramci vyzkumné ¢asti bych chtéla provést
neékolik testi s VaSimi zéky, ktefi trpi onemocnénim astma, a ktefi budou
S testovanim souhlasit. Jedna se o ¢tyfi zcela jednoduché testy, které bych provadéla
pod dohledem jednoho z Vasich uciteli. Mj vyzkum nenarusi nijak vyuku déti.
Vysledky testi budou pouzity pouze pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace

a nikde nebudou uvedena jména déti.

Piedem dé€kuji za povoleni k provedeni vyzkumu na Vasi Skole.

S vyzkumem souhlasim, feditel $koly ZS Bartuskova Tiebi¢:

Mgr. Leos Seda
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Priloha ¢. 5: Povoleni rodi¢u
Dobry den,

Jmenuji se Hana Klinerova. Jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. V ramci vyzkumu své bakalarské prace bych Vas chtéla pozadat
o spolupraci s VaSimi détmi, se kterymi bych udélala par cviceni, ktera bych
nasledn¢ vyhodnotila. Snazim se pfiblizit problematiku astmatu a dokazat,
ze 1 stimto onemocnénim se da sportovat a Zzit aktivné. VSechna zaznamenana

méteni budou zcela anonymni a vysledky budou zvetejnény pouze v mé praci.

Ptredem dékuji

Souhlasim Nesouhlasim Podpis:

(kvili dodrzeni anonymity déti nejsou prilozeny podpisy rodicit)
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