
120

Porovnání tělesné zdatnosti jako úrazové Prevence  
u studentek oborů FyzioteraPie a ergoteraPie  
a obecné PoPulace
Comparison of physical fitness as injury prevention in students of the study 
programmes Physiotherapy and Occupational therapy and the general 
population

kateřina vaníková, Hana kynštová, zdeněk Havel

Univerzita J. E. Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta zdravotnických studií

summary
The aim is to contribute to the findings about the level of health focused physical fitness as injury 
prevention of the students of the study programmes Physiotherapy and Occupational therapy at 
the Faculty of Health Studies UJEP in Ústí nad Labem. The students passed these tests: progressive 
20-m shuttle run, throwing 2-kg full ball with both hands, standing broad jump, posing in bent arm 
hang on the trapeze – hanging by combined hold, lying position – sitting position for one minute, 
seated forward bend, Iowa – Brace test and further BMI was counted.

Two questions were given for our statement: for the first, if the first – year students of the 
study programme Specialization in Health Service have higher level of health focused physical 
fitness as the general population and for the second, if the students of the study programme 
Physiotherapy have – because of their specialization – higher level of health focused physical 
fitness as the students of the study programme Occupational therapy. The results showed that 
the first – year students of the study programme Specialization in Health Service have the same 
level of health focused physical fitness compared to the general population and both groups have 
the same health focused physical fitness. We are convinced that just a certain level of fitness and 
its parts – for example coordination and flexibility – are the important factors for injury prevention 
during the working process.

Key words: occupational therapy – physiotherapy – measurement and testing – injury prevention – 
health focused physical fitness
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souhrn
Cílem je přispět k rozšíření poznatků o úrovni zdravotně orientované tělesné zdatnosti jako úra-
zové prevence studentek studijních oborů Ergoterapie a Fyzioterapie na Fakultě zdravotnických 
studií UJEP v Ústí n. L. Studentky absolvovaly tyto testy: progresivní člunkový běh na 20 metrů, 
hod plným míčem obouruč 2 kg těžkým, skok daleký z místa odrazem snožmo, výdrž ve shybu na 
hrazdě – držení podhmatem, leh-sed opakovaně po dobu jedné minuty, hluboký předklon v sedu, 
Iowa-Brace test a dále jsme vypočítali BMI.

Pro naše sdělení jsme si položili dvě otázky: zaprvé, zda studentky prvního ročníku studijního 
programu Specializace ve zdravotnictví budou mít vyšší úroveň zdravotně orientované tělesné 
zdatnosti než obecná populace, a zadruhé, zda studentky studijního oboru Fyzioterapie budou 
mít vzhledem ke své specializaci vyšší úroveň zdravotně orientované tělesné zdatnosti než stu-
dentky studijního oboru Ergoterapie. Z výsledků vyplynulo, že studentky prvního ročníku studijní-
ho programu Specializace ve zdravotnictví měly shodnou úroveň zdravotně orientované tělesné 
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zdatnosti ve srovnání s obecnou populací a oba soubory mají zdravotně orientovanou tělesnou zdatnost 
shodnou. Jsme přesvědčeni, že právě určitá úroveň zdatnosti a její složky – např. koordinace a flexibilita – 
jsou důležitými faktory pro úrazovou prevenci v pracovním procesu.

Klíčová slova: ergoterapie – fyzioterapie – měření a testování – úrazová prevence – zdravotně orientovaná 
tělesná zdatnost

úvod
Zdravotně orientovaná zdatnost je chápána jako 
kategorie ovlivňující zdravotní stav nebo se k dob-
rému zdravotnímu stavu vztahuje a působí preven-
tivně na zdravotní problémy vzniklé v důsledku 
hypokinézy, tj. nedostatku pohybu (Haskell et al., 
1985). Takto pojatá tělesná zdatnost vytváří ne-
zbytné předpoklady pro účelné fungování lidského 
organismu. Je předpoklad pro dobrou pracovní 
výkonnost (Bunc, 1995). Úroveň zdatnosti v dospě-
losti je rozhodující měrou ovlivňována úrovní v dět-
ském a mládežnickém věku za předpokladu, že tě-
lesně zdatní jedinci pokračují v pohybové činnosti 
(Máček, radvanský, 2011). na úroveň zdravotně 
orientované zdatnosti poukazujeme kromě struk-
turálních faktorů také z funkčních faktorů, což jsou 
především motorické schopnosti.

Adolescence je charakterizována jako stadium in-
tegrace motoriky a završování motorického vývoje. 
Jedná se o definitivní ukončení procesu diferencia-
ce motorických schopností, fixace jejich struktury 
a ustálení jejich úrovně (Měkota, novosad, 2005). 
Pro studenty vysokých škol (dále jen vŠ), zvláště 
studenty prvního ročníku studia, to znamená vyso-
kou výkonnost v motorických testech, v podstatě 
maximální rozvoj jejich pohybových schopností. 
v dalším věkovém období by pak mělo docházet ke 
stabilizaci pohybových schopností, v případě vyšší-
ho věku pak k jejich involuci.

v jejich budoucím zaměstnání je nutné usilovat 
o co největší pracovní bezpečnost, zejména pak 
o prevenci vzniku funkčních poruch pohybového 
systému. Měli by být schopni se rovněž vyvarovat 
náhodným pracovním úrazům, k čemuž by určitá 
úroveň zdravotně orientované zdatnosti měla vý-
znamně přispět. Z vyhlášky MZ Čr č. 55 (MZ Čr, 
2011), o činnostech zdravotnických pracovníků 
a jiných odborných pracovníků, vyplývá, že ergote-
rapeut provádí zejména preventivní opatření proti 
vzniku komplikací a strukturálních změn u imobil-
ních klientů, nacvičuje běžné denní činnosti (ADL) 
v nemocničním i ve vlastním sociálním prostředí, 
trénuje toleranci zátěže a vytrvalosti, aplikuje zá-

sady ergonomie v rámci primární a sekundární 
prevence poruch pohybového aparátu. Fyziotera-
peut aplikuje podle aktuálního stavu pacientů fy-
zioterapeutické a kinezioterapeutické metody, ma- 
nuální a přístrojové. Provádí interpretaci a korekci 
funkčních poruch pohybového systému, zejména 
poruch postury, lokomoce, hybnosti s využitím fy-
zioterapeutických a reedukačních metod. Profese 
fyzioterapeuta i ergoterapeuta vyžaduje v souvis-
losti s charakterem většiny jejich pracovních úkonů 
vysokou kvalitu svalové koordinace a dodržování 
základních ergonomických pravidel. Tato skuteč-
nost brání vzniku pracovních úrazů v průběhu vý-
konu profese fyzioterapeuta i ergoterapeuta. Je 
rovněž významnou složkou prevence pracovních 
úrazů.

Při hodnocení úrovně zdravotně orientované 
zdatnosti je podle Bunce (1998) nutné posuzovat 
dvě základní oblasti:
1. strukturální faktory – výšku, hmotnost, složení 

těla;
2. funkční faktory – kardiorespirační vytrvalost, 

svalovou sílu, vytrvalost a flexibilitu.

Podobné komponenty určili i Haskell et al. 
(1985), kteří do komponent zdravotně orientova-
né zdatnosti řadí aerobní zdatnost, svalovou zdat-
nost – maximální svalovou sílu a svalovou vytrva-
lost, flexibilitu a složení těla.

v našem příspěvku se zabýváme úrovní zdra-
votně orientované tělesné zdatnosti studentek 
studijního programu Specializace ve zdravotnictví, 
studijních oborů Ergoterapie a Fyzioterapie. Stu-
dentky obou oborů představují populaci studentek 
vŠ, u nichž jsme testovali prostřednictvím indikáto-
rů motorické schopnosti, z kterých lze usuzovat na 
zdravotně orientovanou tělesnou zdatnost.

Cílem našeho sdělení je přispět k rozšíření po-
znatků o úrovni zdravotně orientované tělesné 
zdatnosti jako prostředku úrazové prevence stu-
dentek studijních oborů Ergoterapie a Fyziote- 
rapie.
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Předpokládali jsme, že studentky prvního roční-
ku studijního programu Specializace ve zdravotnic-
tví budou mít vyšší úroveň zdravotně orientované 
tělesné zdatnosti než obecná populace.

Dále jsme předpokládali, že studentky studijní-
ho oboru Fyzioterapie budou mít vzhledem ke své 
specializaci vyšší úroveň zdravotně orientované 
tělesné zdatnosti než studentky studijního oboru 
Ergoterapie.

Důležitým úkolem pro nás bylo stanovit moto-
rické testy, popřípadě testovou baterii, ze které 
můžeme usuzovat na zdravotně orientovanou tě-
lesnou zdatnost. ve druhém případě vybrat takové 
testy, jejichž výsledky byly již dříve použity a mo-
hou sloužit pro srovnání s obecnou populací.

Metodika a cHarakteristika 
souboru
výše uvedené faktory jsme vzali v úvahu a vybrali 
tyto testové položky:
1. Strukturální faktory – somatická měření: tělesná 

výška, tělesná hmotnost a z toho vypočítaný 
BMI.

2. Kardiovaskulární zdatnost: progresivní člunkový 
běh na 20 metrů.

3. Aerobní zdatnost – Katch-McArdle Step Test – 
hodnocení dle hodnoty maximální spotřeby kys-
líku (vO2 max) (Pollock, Wilmore, 1990).

4. Svalová zdatnost: hod plným míčem obouruč 
2 kg těžkým, skok daleký z místa odrazem snož-
mo, shyby na hrazdě – držení nadhmatem pro 
muže, výdrž ve shybu na hrazdě – držení pod-
hmatem pro ženy, leh-sed opakovaně po dobu 
jedné minuty.

5. Flexibilita – kloubní pohyblivost: hluboký před-
klon v sedu.

6. Koordinační schopnosti: Iowa-Brace test. Testo-
vá baterie Iowa-Brace testu obsahuje koordinač-
ně náročné pohyby, rovnovážná a koordinačně 
tělesná cvičení, položku 1 a 9 je možno pokládat 
i za test flexibility. Čepička (1999) stanovil obtíž-
nost jednotlivých testových položek a změnou 
pořadí ovlivnil motivační činitele testovaných 
osob. Tím zvýšil výpovědní hodnotu testové 
baterie. Baterií lze testovat nejen koordinační 
schopnosti, ale určitým způsobem ji můžeme po-
kládat i za test docility (Štěpnička, 1976).

všechny testy byly převzaty z literatury. Základní 
literaturou byl „Unifittest 6–60“ (Měkota, Kovář, 
1996). Měření i testování probíhalo podle manuálu 
uvedeného v této literatuře. výjimku činil Katch- 
-McArdle Step Test, ze kterého usuzujeme na aerob- 
ní zdatnost, a proto uvádíme i jeho hodnocení 
(tab. 1). Druhou výjimkou byl test hod plným mí-
čem obouruč 2 kg těžkým, který je popsán, včetně 
norem, v literatuře Komeštíka (2006).

tabulka 1  klasifikace aerobní kapacity pro ženy ve věku 20–29 let

Úroveň Nízká Podprůměrná Průměrná Nadprůměrná Vysoká
Ženy <29 29–34 35–40 41–46 >46

Zdroj: Pollock, Wilmore (1990)

výzkumný soubor tvořilo 37 studentek prvního 
ročníku studijního oboru Ergoterapie a 39 studen-
tek studijního oboru Fyzioterapie. Studentky obou 
studijních oborů prošly přijímacím řízením na zákla-
dě teoretických testů z biologie člověka a somato-
logie. Studentky oboru Ergoterapie byly vybrány 
z celkového počtu 130 uchazečů ze středních škol. 
Studentky jsou z 25 % z gymnázií, 56 % ze středních 
zdravotnických škol, 14 % ze zdravotních lyceí a 5 % 
z ostatních středních škol. Studentky oboru Fyzio-
terapie jsou ze 40 % z gymnázií, 10 % ze středních 
zdravotnických škol, 35 % ze zdravotních lyceí, 10 % 
z obchodních akademií a 5 % z ostatních středních 
škol.

věk je uváděn k datu měření s přesností jednoho 
měsíce (tab. 2). Měření a testování probíhalo v úno-
ru a březnu roku 2013 ve sportovní hale PF UJEP.

statistické zpracování
Pro statistické vyhodnocení dat jsme použili pro-
gram Statistica a provedli následující statistické 
výpočty: základní statistické charakteristiky polohy 
a variability (aritmetický průměr, směrodatná od-
chylka, Me, Mo, r – variační rozpětí), t-test pro ne-
závislé výběry, Mann-Whitney U-test, χ2-test, pro 
věcnou významnost pak d, ω2.
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tabulka 2  Průměrný věk () a počty (n) studentek

Ergoterapie
 19,8

n 37

Fyzioterapie
 19,9

n 39

vÝsledky
výsledné hodnoty a hodnoty Iowa-Brace testu jsou 
uvedeny v tabulkách 3–7. Průměrné hodnoty BMI 
a motorických testů žen obou souborů jsou porov-
nány t-testem pro nezávislé výběry (tab. 5). Hodno-

ty Iowa-Brace testu jsou porovnány Mann-Whitney 
U-testem a χ2 testem (tab. 5 a 6). Korelace BMI 
a testové baterie IBT s motorickými testy studen-
tek obou souborů jsou uvedeny v tabulce 7.

tabulka 3  statistické charakteristiky somatických znaků a testů studentek oboru ergoterapie

Testy  SD Me Mo R

BMI 22,12 3,30 21,8 23,23 14,56

Fáze 2,41 1,06 2 1,5 4,5

VO2 max 38,59 3,20 39,21 39,21 13,30

Hod 576,76 109,04 540 510 460

Skok daleký 144,16 28,16 145 145 128

Výdrž ve shybu 12,70 5,60 12 9 25

Sed-leh 27,41 6,28 26 25 24

Flexibilita 26,41 7,15 27 23 35

IBT – – 14 11 16

tabulka 4  statistické charakteristiky somatických znaků a testů studentek oboru Fyzioterapie

Testy  SD Me Mo R

BMI 21,27 2,52 20,57 19 10

Fáze 4,0 1,37 4 4 6

VO2 max 43,8 4,1 43,6 48 17

Hod 608,7 86,5 600 550 370

Skok daleký 170,9 23,8 170 160 96

Výdrž ve shybu 27,7 17,1 27 45 60

Sed-leh 31,3 4,2 32 31 21

Flexibilita 27,3 8,1 26 18 29

IBT – – 12 12 16
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tabulka 5  srovnání hodnot testů studentek oborů ergoterapie a Fyzioterapie

Testy t-test ω2, d–v %
BMI –1,403 –

Fáze 5,598** 28,5

VO2 max 6,085** 32,2

Hod 1,420 –

Skok daleký 4,487** 20,1

Výdrž ve shybu 5,162** 25,2

Sed-leh 3,174** 10,7

Flexibilita 0,517 –

IBT p = 0,049 0,449 – malý efekt

Hladina významnosti t-testu; * t0,05 = 1,992; ** t0,01 = 2,644
Cohenovo d = 0,449 – malý efekt

tabulka 6  Hodnocení iowa-brace testu studijních oborů podle norem komeštíka

Studijní obor Špatně Dobře Výborně χ2-test
Ergoterapie 12 17 8

4,463
Fyzioterapie 22 11 6

výborně >16 bodů; dobře 13–16 bodů; špatně <13 bodů; χ2
0,05 = 5,368

Zdroj: Komeštík (2006)

tabulka 7  korelační koeficient bMi, ibt a motorických testů žen

Skupina Fyzioterapie Ergoterapie
Testy BMI/věcná 

významnost v %
IBT/věcná 

významnost v %
BMI/věcná 

významnost v %
IBT/věcná 

významnost v %

Fáze 0,102 0,337*/11,4 –0,363*/13,2 0,123

VO2 max 0,313 0,038 –0,372*/13,8 0,364*/13,2

Hod 0,036 0,128 –0,12 –0,161

Skok daleký 0,455**/20,7 0,379*/14,4 –0,27 0,447**/19,9

Výdrž ve shybu 0,221 0,611**/37,3 0,466**/21,7 0,167

Sed-leh 0,155 -0,06 –0,137 –0,06

Flexibilita 0,046 0,425**/18,1 –0,008 0,425**/18,6

Iowa-Brace test –0,443**/19,6 – –0,413*/17,1 –

* r0,05 = 0,316; ** r0,01 = 0,408
* r0,05 = 0,325; ** r0,01 = 0,418

Složení těla
Ze somatických ukazatelů byla zjišťována tělesná 
výška a tělesná hmotnost pro výpočet BMI. Odvo-
zená hodnota indexu BMI (tab. 3 a 4) nás informu-
je o tom, zda aktuální tělesná hmotnost odpovídá 
tělesné výšce nebo zda je nadměrná či snížená. 

výpočtem průměrných hodnot jsme zjistili, že oba 
soubory patří podle norem riegrové a Ulbrichové 
(1993) do skupiny „normální hodnota“. Přestože 
hodnoty ve všech statistických charakteristikách 
měly studentky oboru Ergoterapie vyšší, nejde 
o statistickou významnost.



125

Motorické testy
Srovnáme-li průměrné hodnoty jednotlivých testů 
studentek oborů Fyzioterapie a Ergoterapie s nor-
mami pro obecnou populaci uvedenými v literatuře 
„Unifittest 6–60“ (Měkota, Kovář, 1996), zjišťuje-
me, že se u obou souborů jedná o nižší výkonnost. 
Podprůměrných hodnot dosáhly studentky oboru 
Fyzioterapie v progresivním člunkovém běhu na 
20 metrů, v testu skok daleký z místa odrazem 
snožmo a v lehu-sedu opakovaně po dobu jedné 
minuty. Studentky oboru Ergoterapie dosáhly nej-
nižší úrovně v progresivním člunkovém běhu na 20 
metrů, neboť jejich průměr nedosáhl na průměr 
6letých dívek. v testu skok daleký z místa odrazem 
snožmo dosáhly studentky pouze průměru 9le-
tých, v lehu-sedu opakovaně po dobu jedné minuty 
to byl průměr 10letých.

Pouze v testu výdrž ve shybu na hrazdě byly stu-
dentky oboru Fyzioterapie ve své věkové kategorii 
nadprůměrné, stejně jako v aerobní zdatnosti – 
Katch-McArdle Step Testu podle norem Pollocka 
a Wilmorea (1990) v tabulce 1. Studentky oboru 
Ergoterapie byly ve své věkové kategorii průměrné 
ve výdrži ve shybu i v aerobní zdatnosti. Studentky 
obou souborů byly podle norem Komeštíka (2006) 
v průměru jejich věkové kategorie v hodu plným 
míčem obouruč 2 kg těžkým a v hlubokém předklo-
nu v sedu.

U všech měřených testů má soubor studentek 
oboru Fyzioterapie vyšší průměry i mediány než 
studentky oboru Ergoterapie kromě flexibility 
a IBT (tab. 3 a 4). Statistická významnost (tab. 5) ve 
prospěch studentek oboru Fyzioterapie je vždy sig-
nifikantní na hladině 0,01 u testů: progresivní člun-
kový běh na 20 metrů, aerobní zdatnost – Katch- 
-McArdle Step Test, skok daleký z místa, výdrž ve 
shybu, leh-sed opakovaně po dobu jedné minuty. 
O statistický rozdíl mezi soubory nejde u těchto 
testů: hod plným míčem a flexibilita, přestože jsou 
průměry i mediány u studentek oboru Fyzioterapie 
vyšší.

Korelace BMI a testové baterie IBT s motoric-
kými testy studentek obou souborů jsou uvedeny 
v tabulce 7. výpočtem korelací BMI s motorický-
mi testy jsme chtěli zjistit, zda vyšší hodnoty BMI 
ovlivňují hodnoty motorických testů i do jaké míry 
se pak splní naše předpoklady, že vyšší BMI ovlivní 
pozitivně silové testy, negativně vytrvalostní testy 
apod.

U obou souborů koreluje negativně BMI s IBT, 
ostatní korelační koeficienty pro oba soubory ne-
nacházíme (tab. 7).

Iowa-Brace test
v tab. 3 a 4 jsou výsledné hodnoty hodnocené ba-
terií Iowa-Brace testu – medián, modus a variační 
rozpětí. U souboru studentek oboru Ergoterapie je 
vyšší medián a nižší modus než u studentek oboru 
Fyzioterapie, ale shodné variační rozpětí. Hodnoty 
Iowa-Brace testu jsou porovnány s Mann-Whitney 
U-testem (tab. 5). Zjistili jsme statistickou význam-
nost mezi soubory ve prospěch souboru studentek 
oboru Ergoterapie na hladině významnosti α0,05, 
jedná se však o věcnou významnost s malým efek-
tem. Z norem Komeštíka (2006) v tab. 6 a výpočtu  
χ2-testu nemůžeme potvrdit vyšší výkonnost stu-
dentek oboru Ergoterapie v rozložení výborného 
a špatného provedení. Oba soubory se ve výbor-
ném či špatném provedení shodovaly (tab. 6). IBT 
koreluje v obou souborech pozitivně s testem skok 
daleký z místa, i když s různou hladinou význam-
nosti. U obou souborů vyšla očekávaná závislost 
s flexibilitou, což dokazuje, že řadu testových po-
ložek flexibilita ovlivňuje. více společných korelací 
jsme u souborů nezjistili a znamená to, že ani vyšší 
hodnoty IBT nemají vliv na úroveň ostatních moto-
rických testů.

diskuse
Z šetření řady autorů vyplynulo (Kolář et al., 1989; 
Měkota, 1989; Paulík, 2012), že studentky vysokých 
škol mají vyšší výkonnost než obecná populace. 
Paulík (2012) upozorňuje na to, že výsledky šetře-
ní ukazují zhoršení výkonnosti v použitých moto-
rických testech i na jednoznačně negativní trend 
vývoje základní motorické výkonnosti studentů vŠ 
(mužů i žen) od roku 1992 do roku 2011.

Studentky obou oborů představují populaci stu-
dentek vŠ, u nichž jsme vzhledem k jejich speciali-
zaci předpokládali vyšší úroveň zdravotně oriento-
vané tělesné zdatnosti, než má obecná populace. 
vzhledem k výkonu budoucí profese v oborech Fy-
zioterapie a Ergoterapie je nutné usilovat o co nej-
větší pracovní bezpečnost, zejména pak o prevenci 
vzniku funkčních poruch pohybového systému.

To byl také hlavní důvod, proč se zabýváme 
úrovní zdravotně orientované tělesné zdatnosti 
studentů vŠ.

náš druhý předpoklad vyplynul z našeho pře-
svědčení, že studentky oboru Fyzioterapie by měly 
mít vzhledem ke svému budoucímu zaměstnání 
vyšší úroveň zdravotně orientované tělesné zdat-
nosti ve srovnání se studentkami studijního oboru 
Ergoterapie.
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BMI
vypočítaný průměrný index BMI patří podle norem 
riegrové a Ulbrichové (1993) u obou souborů do 
skupiny „normální hodnota“ (tab. 3 a 4). Podívá-
me-li se však na jednotlivé probandky v souborech, 
zjišťujeme, že u souboru oboru Fyzioterapie mělo 
16 studentek podváhu a dvě nadváhu. U souboru 
oboru Ergoterapie mělo podváhu 12 studentek, na 
druhé straně jsme zjistili u šesti mírnou obezitu, 
u jedné studentky výraznou obezitu. Přesto může-
me konstatovat, že složení těla studentek z obou 
souborů je v souladu s populačním průměrem 
a zároveň to potvrzuje, že jsou studentkám známy 
optimální hodnoty tělesné hmotnosti, což lze po-
kládat za významné pozitivum.

Motorické testy
výsledky nepotvrdily náš první předpoklad, že stu-
dentky prvního ročníku studijního programu Spe-
cializace ve zdravotnictví budou mít vyšší úroveň 
zdravotně orientované tělesné zdatnosti ve srov-
nání s obecnou populací. nízkou úroveň dosáhly 
studentky obou souborů v progresivním člunko-
vém běhu na 20 metrů, v testu skok daleký z mís-
ta odrazem snožmo a v lehu-sedu opakovaně po 
dobu jedné minuty. na základě zkušenosti s testem 
progresivní člunkový běh na 20 metrů jsme se sna-
žili studentky maximálně motivovat. výsledky uká-
zaly, že vytrvalost u studentek vŠ závisí především 
na volních vlastnostech, které v oblasti tělesné 
aktivity studentkám chyběly, což potvrdil i druhý 
vytrvalostní test leh-sed opakovaně po dobu jed-
né minuty. vytrvalostní schopnosti mají tak mezi 
ostatními motorickými schopnostmi nejzřetelněji 
vymezený vztah ke konceptu lidského zdraví. Jejich 
úroveň reflektuje funkční kapacitu a připravenost 
organismu optimálně reagovat na stresové faktory 
zevního prostředí (Jurca, 2005). Uvedené výsledky 
jsou v rozporu s testem aerobní zdatnosti – Katch- 
-McArdle Step Testem, z něhož vyplývá, že organis-
mus probandů byl schopen lepších výsledků v ob-
lasti vytrvalosti. Aerobní zdatnost se synonymem 
kardiorespirační vytrvalost je pilířem zdravotně 
orientované zdatnosti. Máček a radvanský (2011) 
ji definují jako „schopnost přijímat, transportovat 
a využívat kyslík. Fyziologickým podkladem je za-
pojování pomalých svalových vláken a uplatnění 
oxidativního způsobu uspokojování energetických 
nároků“. Přestože výsledek tohoto testu neovlivnil 
další testy s vytrvalostním faktorem, je možné vě-
řit, že studentky aerobní vytrvalosti využijí v poz-
dějším věku. Obecnou populaci převyšovaly pouze 
studentky oboru Fyzioterapie v testu výdrž ve shy-

bu na hrazdě a v aerobní zdatnosti. výdrž ve shy-
bu nás překvapila vzhledem k explozivním silovým 
testům, ve kterých dosáhly studentky obou soubo-
rů poměrně nízké hodnoty. Z dalších výsledků (tab. 
3 a 4) u obou souborů lze usuzovat na celkovou po-
zitivní, či negativní výkonnost nebo spíše na prová-
dění, či neprovádění pohybových aktivit. Přičemž 
pohyb se aktivně podílí na celé ontogenezi, utváří 
a usměrňuje vývoj organismu člověka. racionální 
zařazování pohybu do denního režimu je nezbytné 
stejně jako jeho analýza (Zvonař et al., 2011).

výsledky nepotvrdily ani náš druhý předpoklad, že 
studentky oboru Fyzioterapie budou mít vzhledem 
ke své specializaci vyšší úroveň zdravotně orien- 
tované tělesné zdatnosti než studentky oboru Er-
goterapie. Důvodem je srovnání hodnot t-testem 
pro nezávislé výběry (tab. 5), kde nevyšla statis-
tická významnost u testů hod plným míčem a fle-
xibilita. Zatímco u flexibility hrají významnou roli 
genetické předpoklady, u hodu plným míčem by se 
měly projevit silové schopnosti a z výsledných hod-
not je patrné, že je studentky postrádají. Statistická 
významnost (tab. 5) ve prospěch studentek Fyzio-
terapie byla u ostatních testů vždy signifikantní na 
hladině t0,01.

Korelací BMI s motorickými testy jsme chtěli 
zjistit, zda vyšší hodnoty BMI ovlivňují hodnoty 
motorických testů. Potvrdilo se, že vyšší BMI ne-
gativně ovlivňuje koordinační schopnosti (tab. 7), 
které jsou nutné pro výkon budoucího zaměst-
nání studentek a jejichž optimální rozvoj by měl 
být zárukou úrazové prevence. Ostatní korelační 
koeficienty pro oba soubory již nenacházíme, ale 
u studentek Ergoterapie BMI negativně koreluje 
s progresivním člunkovým během a s testem ae-
robní zdatnosti, což jsme původně předpokládali 
(tab. 7). rovněž bylo možné předpokládat pozitiv-
ní korelaci s výdrží ve shybu.

Iowa-Brace test
Testová baterie Iowa-Brace testu obsahuje koordi-
načně náročné pohyby, rovnovážné a koordinační 
tělesná cvičení, položku 1 a 9 je možno pokládat 
i za test flexibility. v tab. 3 a 4 jsou výsledné hod-
noty Iowa-Brace testu medián, modus a variační 
rozpětí, v tab. 6 je pak uvedeno splnění normy 
Komeštíka (2006) jednotlivými probandy. Měkota 
a novosad (2005) uvádějí, že maximální výkonnost 
v koordinačních schopnostech je v období 20– 
30 let věku. Z výsledků vyplývá, že 34 % studentek 
oboru Ergoterapie a 56 % studentek oboru Fyzio-
terapie test nesplnilo. Z tohoto usuzujeme na níz-
ký rozvoj koordinačních schopností v rámci školní 
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tělesné výchovy v předcházejícím studiu i při čin-
nostech ve volném čase. IBT koreluje v obou sou-
borech pozitivně se skokem dalekým z místa, i když 
s různou hladinou významnosti. U obou souborů 
vyšla očekávaná závislost s flexibilitou, což dokazu-
je, že řadu testových položek flexibilita ovlivňuje. 
více společných korelací jsme u souborů nezjistili.

výsledky testů motorických schopností a z nich 
vyplývající zdravotně orientovaná tělesná zdatnost 
změnily naši domněnku, že tyto studentky budou 
provádět pohybovou aktivitu a usilovat o určitou 
zdatnost. Právě období adolescence je pokládáno 
za vrchol motorické aktivity života člověka, kdy 
mizí anatomické disproporce a diskoordinace mo-
toriky předchozího období (Zvonař et al., 2011).

nízký rozvoj koordinačních schopností u studen-
tek studujících zdravotnický studijní obor, zvláště 
když se v řadě odborných předmětů seznamují 
s významem pohybové aktivity pro zdravotní ži-
votní styl, je zarážející. Jediným polehčujícím fakto-
rem je, že jsme testovali studentky prvního ročníku  
studia. 

závěr
Cílem našeho příspěvku bylo přispět k rozšíření 
poznatků o úrovni zdravotně orientované tělesné 

zdatnosti jako úrazové prevence studentek studij-
ních oborů Ergoterapie a Fyzioterapie. 

Z výsledků vyplynulo:
a/ vypočítaný průměrný index BMI patří podle no-

rem riegrové a Ulbrichové (1993) u obou sou-
borů do skupiny „normální hodnota“. Můžeme 
konstatovat, že složení těla obou souborů je 
v souladu s populačním průměrem a zároveň to 
potvrzuje, že studentky vysoké školy kontrolují 
tělesnou hmotnost.

b/ výsledky nepotvrdily naše předpoklady, že stu-
dentky prvního ročníku studijního programu 
Specializace ve zdravotnictví budou mít vyšší 
úroveň zdravotně orientované tělesné zdatnos-
ti než obecná populace ani že studentky oboru 
Fyzioterapie budou mít vzhledem ke své speciali-
zaci vyšší úroveň zdravotně orientované tělesné 
zdatnosti než studentky oboru Ergoterapie.

c/ nízká úroveň motorických testů a z toho vyplý-
vající zdravotně orientovaná zdatnost studentek 
studujících zdravotnický studijní obor je překva-
pující vzhledem k tomu, že se v řadě odborných 
předmětů seznamují s důležitostí pohybové akti-
vity pro zdravý životní styl. Z výsledků lze vyvodit 
závěr, že se studentky pravidelným pohybovým 
aktivitám nevěnují.
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