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POROVNANI TELESNE ZDATNOSTI JAKO URAZOVE PREVENCE

U STUDENTEK OBORU FYZIOTERAPIE A ERGOTERAPIE

A OBECNE POPULACE

Comparison of physical fitness as injury prevention in students of the study
programmes Physiotherapy and Occupational therapy and the general
population

Katerina Vanikova, Hana Kynstovd, Zdenék Havel

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studif

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 Usti 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, lowa — 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

Souhrn

Cilem je pfispét k rozsiteni poznatk( o Urovni zdravotné orientované télesné zdatnosti jako tra-
zové prevence studentek studijnich obord Ergoterapie a Fyzioterapie na Fakulté zdravotnickych
studii UJEP v Usti n. L. Studentky absolvovaly tyto testy: progresivni ¢lunkovy bé&h na 20 metrd,
hod plnym mi¢em obouruc 2 kg tézkym, skok daleky z mista odrazem snozZmo, vydrz ve shybu na
hrazdé — drzeni podhmatem, leh-sed opakované po dobu jedné minuty, hluboky predklon v sedu,
lowa-Brace test a ddle jsme vypoditali BMI.

Pro nase sdéleni jsme si polozili dvé otazky: zaprvé, zda studentky prvniho ro¢niku studijniho
programu Specializace ve zdravotnictvi budou mit vyssi Groveri zdravotné orientované télesné
zdatnosti nez obecnd populace, a zadruhé, zda studentky studijniho oboru Fyzioterapie budou
mit vzhledem ke své specializaci vy$3i Grover zdravotné orientované télesné zdatnosti nez stu-
dentky studijniho oboru Ergoterapie. Z vysledk vyplynulo, Ze studentky prvniho ro¢niku studijni-
ho programu Specializace ve zdravotnictvi mély shodnou troveri zdravotné orientované télesné
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zdatnosti ve srovnani s obecnou populaci a oba soubory maji zdravotné orientovanou télesnou zdatnost
shodnou. Jsme presvédceni, Ze pravé urcita uroven zdatnosti a jeji slozky — napf. koordinace a flexibilita —
jsou dllezitymi faktory pro Grazovou prevenci v pracovnim procesu.

Klicova slova: ergoterapie — fyzioterapie — mérfeni a testovdni - Urazovd prevence - zdravotné orientovand

télesnd zdatnost

uvob

Zdravotné orientovand zdatnost je chdpdna jako
kategorie ovliviujici zdravotni stav nebo se k dob-
rému zdravotnimu stavu vztahuje a pdsobfi preven-
tivné na zdravotni problémy vzniklé v disledku
hypokinézy, tj. nedostatku pohybu (Haskell et al.,
1985). Takto pojatd télesnd zdatnost vytvari ne-
zbytné predpoklady pro tcelné fungovani lidského
organismu. Je predpoklad pro dobrou pracovni
vykonnost (Bunc, 1995). Uroveri zdatnosti v dospé&-
losti je rozhodujici mérou ovliviiovdna drovni v dét-
ském a mlddeznickém véku za predpokladu, Ze té-
lesné zdatni jedinci pokracuji v pohybové cinnosti
(Macek, Radvansky, 2011). Na udroven zdravotné
orientované zdatnosti poukazujeme kromé struk-
turdlnich faktord také z funk¢nich faktord, coZ jsou
predevsim motorické schopnosti.

Adolescence je charakterizovanajako stadiumin-
tegrace motoriky a zavrSovani motorického vyvoje.
Jedna se o definitivni ukonceni procesu diferencia-
ce motorickych schopnosti, fixace jejich struktury
a ustdlenf jejich drovné (Mékota, Novosad, 2005).
Pro studenty vysokych kol (dale jen VS), zvlaste
studenty prvniho ro¢niku studia, to znamena vyso-
kou vykonnost v motorickych testech, v podstaté
maximalni rozvoj jejich pohybovych schopnosti.
V dalsim vékovém obdobi by pak mélo dochdzet ke
stabilizaci pohybovych schopnosti, v pripadé vyssi-
ho véku pak k jejich involuci.

V jejich budoucim zaméstndani je nutné usilovat
0 co nejvétsi pracovni bezpecnost, zejména pak
o prevenci vzniku funkénich poruch pohybového
systému. Méli by byt schopni se rovnéz vyvarovat
ndhodnym pracovnim urazdm, k ¢emuz by urcitd
uroven zdravotné orientované zdatnosti méla vy-
znamné prispét. Z vyhlasky Mz CR ¢ 55 (MZ CR,
2011), o dinnostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikd, vyplyva, Ze ergote-
rapeut provadi zejména preventivni opatreni proti
vzniku komplikaci a strukturdlnich zmén u imobil-
nich klientd, nacvicuje bézné denni ¢innosti (ADL)
v nemocni¢nim i ve vlastnim socidlnim prostred;,
trénuje toleranci zatéze a vytrvalosti, aplikuje z3-
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sady ergonomie v ramci primarni a sekundarnf
prevence poruch pohybového apardtu. Fyziotera-
peut aplikuje podle aktudlniho stavu pacientd fy-
zioterapeutické a kinezioterapeutické metody, ma-
nudlni a pristrojové. Provadi interpretaci a korekci
funkénich poruch pohybového systému, zejména
poruch postury, lokomoce, hybnosti s vyuzitim fy-
zioterapeutickych a reedukacnich metod. Profese
fyzioterapeuta i ergoterapeuta vyZaduje v souvis-
losti s charakterem vétsiny jejich pracovnich tkont
vysokou kvalitu svalové koordinace a dodrzovani
zakladnich ergonomickych pravidel. Tato skute¢-
nost brani vzniku pracovnich Grazd v pribéhu vy-
konu profese fyzioterapeuta i ergoterapeuta. Je
rovnéz vyznamnou sloZkou prevence pracovnich
urazd.

Pri hodnoceni urovné zdravotné orientované
zdatnosti je podle Bunce (1998) nutné posuzovat
dvé zdkladni oblasti:

1. strukturdlni faktory — vysku, hmotnost, slozeni
téla;

2. funkéni faktory - kardiorespira¢ni vytrvalost,
svalovou silu, vytrvalost a flexibilitu.

Podobné komponenty urdili i Haskell et al.
(1985), ktefi do komponent zdravotné orientova-
né zdatnosti radi aerobni zdatnost, svalovou zdat-
nost — maximalni svalovou silu a svalovou vytrva-
lost, flexibilitu a sloZeni téla.

V naSem prispévku se zabyvame urovni zdra-
votné orientované télesné zdatnosti studentek
studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi,
studijnich oborl Ergoterapie a Fyzioterapie. Stu-
dentky obou obor( predstavuiji populaci studentek
VS, u nich jsme testovali prosttednictvim indikato-
r& motorické schopnosti, z kterych Ize usuzovat na
zdravotné orientovanou télesnou zdatnost.

Cilem naseho sdéleni je prispét k rozsifeni po-
znatkd o urovni zdravotné orientované télesné
zdatnosti jako prostfedku Urazové prevence stu-
dentek studijnich oborl Ergoterapie a Fyziote-
rapie.



Predpokladali jsme, Ze studentky prvniho ro¢ni-
ku studijniho programu Specializace ve zdravotnic-
tvi budou mit vy$si droven zdravotné orientované
télesné zdatnosti nez obecnd populace.

Dale jsme predpoklddali, Ze studentky studijni-
ho oboru Fyzioterapie budou mit vzhledem ke své
specializaci vy3si Uroverni zdravotné orientované
télesné zdatnosti nez studentky studijniho oboru
Ergoterapie.

Ddlezitym Ukolem pro nds bylo stanovit moto-
rické testy, popripadé testovou baterii, ze které
mudZeme usuzovat na zdravotné orientovanou té-
lesnou zdatnost. Ve druhém pripadé vybrat takové
testy, jejichZ vysledky byly jiz dfive pouzity a mo-
hou slouzit pro srovnani s obecnou populaci.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA

SOUBORU

VySe uvedené faktory jsme vzali v Uvahu a vybrali

tyto testové polozky:

1. Strukturalni faktory — somaticka méreni: télesnd
vyska, télesnd hmotnost a z toho vypocitany
BMI.

2. Kardiovaskuldrni zdatnost: progresivni ¢lunkovy
béh na 20 metrd.

3. Aerobni zdatnost - Katch-McArdle Step Test —
hodnoceni dle hodnoty maximalni spotreby kys-
liku (VO5 max) (Pollock, Wilmore, 1990).

4.Svalova zdatnost: hod plnym micem obouru¢
2 kg té8zkym, skok daleky z mista odrazem snoz-
mo, shyby na hrazdé - drZeni nadhmatem pro
muze, vydrz ve shybu na hrazdé - drzeni pod-
hmatem pro Zeny, leh-sed opakované po dobu
jedné minuty.

5. Flexibilita — kloubni pohyblivost: hluboky pred-
klon v sedu.

6. Koordinacni schopnosti: lowa-Brace test. Testo-
va baterie lowa-Brace testu obsahuje koordinac-
né ndro¢né pohyby, rovnovaznd a koordina¢né
télesnd cviceni, polozku 1 a 9 je mozno pokladat
i za test flexibility. Cepi¢ka (1999) stanovil obtiz-
nost jednotlivych testovych poloZzek a zménou
poradi ovlivnil motiva¢ni Cinitele testovanych
osob. Tim zvysil vypovédni hodnotu testové
baterie. Baterii Ize testovat nejen koordina¢ni
schopnosti, ale urcitym zplsobem ji mézeme po-
kladat i za test docility (St&pnicka, 1976).

VSechny testy byly prevzaty z literatury. Zakladni
literaturou byl ,,Unifittest 6-60 (Mékota, Kovar,
1996). Méreni i testovani probihalo podle manualu
uvedeného v této literature. Vyjimku cinil Katch-
-McArdle Step Test, ze kterého usuzujeme na aerob-
ni zdatnost, a proto uvddime i jeho hodnocenf
(tab. 1). Druhou vyjimkou byl test hod plnym mi-
¢em obouruc 2 kg tézkym, ktery je popsan, véetné
norem, v literatue Komestika (2006).

Tabulka 1 Klasifikace aerobni kapacity pro Zeny ve véku 20-29 let

Uroveri Nizka Podprimérna

Pramérna Nadprimérna Vysoka

Zeny <29 29-34

3540 41-46 >46

Vyzkumny soubor tvofilo 37 studentek prvniho
ro¢niku studijniho oboru Ergoterapie a 39 studen-
tek studijniho oboru Fyzioterapie. Studentky obou
studijnich obord prosly prijimacim fizenim na zakla-
dé teoretickych testl z biologie ¢lovéka a somato-
logie. Studentky oboru Ergoterapie byly vybrany
z celkového poctu 130 uchazell ze stfednich skol.
Studentky jsou z 25 % z gymnazii, 56 % ze stfednich
zdravotnickych 8kol, 14 % ze zdravotnich lyceia 5 %
z ostatnich strednich Skol. Studentky oboru Fyzio-
terapie jsou ze 40 % z gymnazif, 10 % ze stfednich
zdravotnickych skol, 35 % ze zdravotnich lycei, 10 %
z obchodnich akademii a 5 % z ostatnich stfednich
Skol.

Zdroj: Pollock, Wilmore (1990)

Vék je uvddén k datu méreni s presnosti jednoho
mésice (tab. 2). Méreni a testovani probihalo v tino-
ru a breznu roku 2013 ve sportovni hale PF UJEP.

Statistické zpracovani

Pro statistické vyhodnoceni dat jsme pouzili pro-
gram Statistica a provedli ndsledujici statistické
vypocty: zakladni statistické charakteristiky polohy
a variability (aritmeticky prdmér, smérodatna od-
chylka, Me, Mo, R - varia¢ni rozpéti), t-test pro ne-
zévislé vybéry, Mann-Whitney U-test, x>-test, pro
vécnou vyznamnost pak d, w?.



Tabulka 2 Priimérny vék (X) a pocty (n) studentek

X 19,8
Ergoterapie
n 37
X 19,9
Fyzioterapie
n 39
VYSLEDKY ty lowa-Brace testu jsou porovndny Mann-Whitney

Vysledné hodnoty a hodnoty lowa-Brace testujsou  U-testem a x? testem (tab. 5 a 6). Korelace BMI
uvedeny v tabulkdch 3-7. Primérné hodnoty BMI  a testové baterie IBT s motorickymi testy studen-
a motorickych testli Zen obou soubor(i jsou porov-  tek obou soubord jsou uvedeny v tabulce 7.

nény t-testem pro nezdvislé vybéry (tab. 5). Hodno-

Tabulka 3 Statistické charakteristiky somatickych znaki a testt studentek oboru Ergoterapie

Testy X SD Me Mo R
BMI 22,12 3,30 21,8 23,23 14,56
Faze 2,41 1,06 2 1,5 4,5
VO5 max 38,59 3,20 39,21 39,21 13,30
Hod 576,76 109,04 540 510 460
Skok daleky 144,16 28,16 145 145 128
Vydrz 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 somatickych znak a testt studentek oboru Fyzioterapie

Testy X SD Me Mo R

BMI 21,27 2,52 20,57 19 10
Faze 4,0 1,37 4 4 6

VO5 nax 43,8 4.1 43,6 48 17
Hod 608,7 86,5 600 550 370
Skok daleky 170,9 23,8 170 160 96
Vydrz 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 Srovnani hodnot testd studentek obort Ergoterapie a Fyzioterapie

Testy t-test wz, d-v %
BMI -1,403 -

Faze 5,598** 28,5

VOy nax 6,085 32,2

Hod 1,420 -

Skok daleky 4,487 20,1

Vydrz ve shybu 5,162** 25,2
Sed-leh 3,174* 10,7
Flexibilita 0,517 -

IBT p =0,049 0,449 — maly efekt

Hladina vyznamnosti t-testu; * ty 55 = 1,992; ** t; o4 = 2,644
Cohenovo d = 0,449 — maly efekt

Tabulka 6 Hodnoceni lowa-Brace testu studijnich obori podle norem Komestika

Studijni obor Spatné Dobre Vyborné xz-test
Ergoterapie 12 17 8
Fyzioterapie 22 11 6 4463
vyborné >16 bodU; dobfe 13—16 bod(; Spatné <13 bodu; )(20,05 =5,368
Zdroj: Komestik (2006)
Tabulka 7 Korela¢ni koeficient BMI, IBT a motorickych test( Zzen
Skupina Fyzioterapie Ergoterapie
Testy BMI/vécna IBT/vécna BMI/vécna IBT/vécna
vyznamnost v % vyznamnost v % vyznamnost v % vyznamnost v %
Faze 0,102 0,337*/11,4 —-0,363*/13,2 0,123
VO5 max 0,313 0,038 -0,372*/13,8 0,364*/13,2
Hod 0,036 0,128 -0,12 -0,161
Skok daleky 0,455*%/20,7 0,379*/14,4 -0,27 0,447**/19,9
Vydrz 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
lowa-Brace test —-0,443**/19,6 - -0,413*/17 1 -

" 10,05 = 0.316; ** rg o = 0,408
o.05 = 0,325 ** 1g/gq = 0,418

SloZeni téla

Ze somatickych ukazatelll byla zjisStovana télesnd
vySka a télesna hmotnost pro vypocet BMI. Odvo-
zend hodnota indexu BMI (tab. 3 a 4) nas informu-
je o tom, zda aktudlni télesnd hmotnost odpovida
télesné vySce nebo zda je nadmérna ¢i snizena.

Vypoctem primérnych hodnot jsme zjistili, Ze oba

124

soubory patfi podle norem Riegrové a Ulbrichové
(1993) do skupiny ,,normdlni hodnota“. Prestoze
hodnoty ve vSech statistickych charakteristikdch
mély studentky oboru Ergoterapie vyssi, nejde
o statistickou vyznamnost.



Motorické testy

Srovname-li primérné hodnoty jednotlivych testd
studentek obort Fyzioterapie a Ergoterapie s nor-
mami pro obecnou populaci uvedenymiv literature
,,Unifittest 6-60 (Mé&kota, Kovar, 1996), zjistuje-
me, Ze se u obou soubor jednd o nizsi vykonnost.
Podprimérnych hodnot doséhly studentky oboru
Fyzioterapie v progresivnim ¢lunkovém béhu na
20 metrd, v testu skok daleky z mista odrazem
snozmo a v lehu-sedu opakované po dobu jedné
minuty. Studentky oboru Ergoterapie dosdahly nej-
metrd, nebot jejich prdmér nedosdhl na primér
6letych divek. V testu skok daleky z mista odrazem
snozmo dosdhly studentky pouze prdméru 9gle-
tych, v lehu-sedu opakované po dobu jedné minuty
to byl primeér 1oletych.

Pouze v testu vydrz ve shybu na hrazdé byly stu-
dentky oboru Fyzioterapie ve své vékové kategorii
nadprdmérné, stejné jako v aerobni zdatnosti -
Katch-McArdle Step Testu podle norem Pollocka
a Wilmorea (1990) v tabulce 1. Studentky oboru
Ergoterapie byly ve své vékové kategorii primérné
ve vydrzi ve shybu i v aerobni zdatnosti. Studentky
obou soubort byly podle norem Komestika (2006)
v prdmeéru jejich vékové kategorie v hodu plnym
micem obouruc 2 kg tézkym a v hlubokém predklo-
nu v sedu.

U vsech mérenych testd ma soubor studentek
oboru Fyzioterapie vyssi priméry i medidny nez
studentky oboru Ergoterapie kromé flexibility
a IBT (tab. 3 a 4). Statisticka vyznamnost (tab. 5) ve
prospéch studentek oboru Fyzioterapie je vzdy sig-
nifikantni na hladiné 0,01 u testl: progresivni ¢lun-
kovy béh na 20 metr(, aerobni zdatnost - Katch-
-McArdle Step Test, skok daleky z mista, vydrz ve
shybu, leh-sed opakované po dobu jedné minuty.
O statisticky rozdil mezi soubory nejde u téchto
testd: hod pInym micem a flexibilita, prestoZe jsou
prdméry i medidny u studentek oboru Fyzioterapie
vyssi.

Korelace BMI a testové baterie IBT s motoric-
kymi testy studentek obou soubort jsou uvedeny
v tabulce 7. Vypoctem korelaci BMI s motoricky-
mi testy jsme chtéli zjistit, zda vy3si hodnoty BMI
ovliviiuji hodnoty motorickych testl i do jaké miry
se pak splni nase predpoklady, Ze vy3si BMI ovlivni
pozitivné silové testy, negativné vytrvalostni testy
apod.

U obou soubord koreluje negativné BMI s IBT,
ostatni korela¢ni koeficienty pro oba soubory ne-
nachazime (tab. 7).
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lowa-Brace test

V tab. 3 a 4 jsou vysledné hodnoty hodnocené ba-
terii lowa-Brace testu — median, modus a variacni
rozpéti. U souboru studentek oboru Ergoterapie je
vy$8i median a nizsi modus nez u studentek oboru
Fyzioterapie, ale shodné variacni rozpéti. Hodnoty
lowa-Brace testu jsou porovnany s Mann-Whitney
U-testem (tab. 5). Zjistili jsme statistickou vyznam-
nost mezi soubory ve prospéch souboru studentek
oboru Ergoterapie na hladiné vyznamnosti a, o,
jednd se vsak o vécnou vyznamnost s malym efek-
tem. Z norem Komestika (2006) v tab. 6 a vypoctu
x2-testu nem@zeme potvrdit vy33f vykonnost stu-
dentek oboru Ergoterapie v rozloZeni vyborného
a Spatného provedeni. Oba soubory se ve vybor-
ném &i Spatném provedeni shodovaly (tab. 6). IBT
koreluje v obou souborech pozitivné s testem skok
daleky z mista, i kdyZ s rlznou hladinou vyznam-
nosti. U obou soubord vysla ocekdvand zavislost
s flexibilitou, coz dokazuje, Ze rfadu testovych po-
lozek flexibilita ovlivriuje. Vice spolecnych korelaci
jsme u soubor( nezjistili a znamena to, Ze ani vyssi
hodnoty IBT nemaji vliv na troveri ostatnich moto-
rickych testd.

DISKUSE

Z 3etreni fady autort vyplynulo (KolaF et al., 1989;
Mékota, 1989; Paulik, 2012), Ze studentky vysokych
Skol maji vy3si vykonnost neZz obecnd populace.
Paulik (2012) upozortiuje na to, Ze vysledky Setre-
ni ukazuji zhorseni vykonnosti v pouZitych moto-
rickych testech i na jednoznacné negativni trend
vyvoje zékladni motorické vykonnosti studentt VS
(muztizZen) od roku 1992 do roku 2011.

Studentky obou obort predstavuji populaci stu-
dentek VS, u nichz jsme vzhledem k jejich speciali-
zaci predpokladali vyssi drover zdravotné oriento-
vané télesné zdatnosti, nez ma obecna populace.
Vzhledem k vykonu budouci profese v oborech Fy-
zioterapie a Ergoterapie je nutné usilovat o co nej-
vétsi pracovni bezpecdnost, zejména pak o prevenci
vzniku funkénich poruch pohybového systému.

To byl také hlavni divod, pro¢ se zabyvame
drovni zdravotné orientované télesné zdatnosti
studentd VS.

Nas druhy predpoklad vyplynul z naseho pre-
svédceni, Ze studentky oboru Fyzioterapie by mély
mit vzhledem ke svému budoucimu zaméstnani
vyssi Urover zdravotné orientované télesné zdat-
nosti ve srovndni se studentkami studijniho oboru
Ergoterapie.



BMI

Vypocitany prdmérny index BMI patii podle norem
Riegrové a Ulbrichové (1993) u obou soubord do
skupiny ,,normalni hodnota“ (tab. 3 a 4). Podiva-
me-li se vSak na jednotlivé probandky v souborech,
zjiStujeme, Ze u souboru oboru Fyzioterapie mélo
16 studentek podvahu a dvé nadvahu. U souboru
oboru Ergoterapie mélo podvahu 12 studentek, na
druhé strané jsme zjistili u Sesti mirnou obezitu,
u jedné studentky vyraznou obezitu. Pfesto mize-
me konstatovat, Ze slozeni téla studentek z obou
soubord je v souladu s popula¢nim primérem
a zaroven to potvrzuje, zZe jsou studentkam znamy
optimalni hodnoty télesné hmotnosti, coz Ize po-
kladat za vyznamné pozitivum.

Motorické testy

Vysledky nepotvrdily nas prvni predpoklad, Ze stu-
dentky prvniho rocniku studijniho programu Spe-
cializace ve zdravotnictvi budou mit vyssi droven
zdravotné orientované télesné zdatnosti ve srov-
nani s obecnou populaci. Nizkou uroveri doséhly
studentky obou soubord v progresivnim ¢lunko-
vém béhu na 20 metrd, v testu skok daleky z mis-
ta odrazem snozmo a v lehu-sedu opakované po
dobu jedné minuty. Na zakladé zkuSenosti s testem
progresivni ¢clunkovy béh na 20 metrl jsme se sna-
Zili studentky maximdlné motivovat. Vysledky uka-
zaly, Ze vytrvalost u studentek VS z3visi pfedevsim
na volnich vlastnostech, které v oblasti télesné
aktivity studentkam chybély, coZ potvrdil i druhy
vytrvalostni test leh-sed opakované po dobu jed-
né minuty. Vytrvalostni schopnosti maji tak mezi
ostatnimi motorickymi schopnostmi nejzretelngji
vymezeny vztah ke konceptu lidského zdravi. Jejich
urovern reflektuje funkéni kapacitu a pripravenost
organismu optimalné reagovat na stresové faktory
zevniho prostredi (Jurca, 2005). Uvedené vysledky
jsou v rozporu s testem aerobni zdatnosti — Katch-
-McArdle Step Testem, z néhoz vyplyva, Ze organis-
mus probandt byl schopen lepsich vysledkd v ob-
lasti vytrvalosti. Aerobni zdatnost se synonymem
kardiorespiracni vytrvalost je pilifem zdravotné
orientované zdatnosti. Ma¢ek a Radvansky (2011)
ji definuji jako ,,schopnost prijimat, transportovat
a vyuZivat kyslik. Fyziologickym podkladem je za-
pojovani pomalych svalovych vldken a uplatnéni
oxidativniho zpdsobu uspokojovani energetickych
narokd“. Prestoze vysledek tohoto testu neovlivnil
dalsi testy s vytrvalostnim faktorem, je mozné vé-
fit, Ze studentky aerobnf vytrvalosti vyuZiji v poz-
déjSim véku. Obecnou populaci prevysovaly pouze
studentky oboru Fyzioterapie v testu vydrz ve shy-
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bu na hrazdé a v aerobni zdatnosti. Vydrz ve shy-
bu nas prekvapila vzhledem k explozivnim silovym
testdim, ve kterych dosahly studentky obou soubo-
r& pomérné nizké hodnoty. Z dalsich vysledkd (tab.
3 a4)uobousoubort Ize usuzovat na celkovou po-
zitivni, ¢i negativni vykonnost nebo spiSe na prova-
déni, ¢i neprovadéni pohybovych aktivit. Pficemz
pohyb se aktivné podili na celé ontogenezi, utvar{
a usmérriuje vyvoj organismu ¢lovéka. Raciondlni
zarazovani pohybu do denniho reZzimu je nezbytné
stejné jako jeho analyza (Zvonar et al., 2011).

Vysledky nepotvrdily aninasdruhy predpoklad, ze
studentky oboru Fyzioterapie budou mit vzhledem
ke své specializaci vyssi uUrover zdravotné orien-
tované télesné zdatnosti nez studentky oboru Er-
goterapie. Dlvodem je srovndni hodnot t-testem
pro nezavislé vybéry (tab. 5), kde nevysla statis-
tickd vyznamnost u test hod plnym micem a fle-
xibilita. Zatimco u flexibility hraji vyznamnou roli
genetické predpoklady, u hodu plnym mi¢em by se
mély projevit silové schopnosti a z vyslednych hod-
not je patrné, Ze je studentky postradaji. Statisticka
vyznamnost (tab. 5) ve prospéch studentek Fyzio-
terapie byla u ostatnich testl vzdy signifikantni na
hladiné tg o1-

Korelaci BMI s motorickymi testy jsme chtéli
zjistit, zda vyssi hodnoty BMI ovliviiuji hodnoty
motorickych testl. Potvrdilo se, Ze vys$si BMI ne-
gativné ovlivriuje koordinaéni schopnosti (tab. 7),
které jsou nutné pro vykon budouciho zamést-
nani studentek a jejichZz optimalni rozvoj by mél
byt zarukou Urazové prevence. Ostatni korela¢nf
koeficienty pro oba soubory jiz nenachdzime, ale
u studentek Ergoterapie BMI negativné koreluje
s progresivnim ¢lunkovym b&hem a s testem ae-
robni zdatnosti, coz jsme plivodné predpokladali
(tab. 7). Rovnéz bylo mozné predpoklddat pozitiv-
ni korelaci s vydrzi ve shybu.

lowa-Brace test

Testova baterie lowa-Brace testu obsahuje koordi-
nacné ndrocné pohyby, rovnovazné a koordina¢ni
télesna cviceni, polozku 1 a 9 je mozno pokladat
i za test flexibility. V tab. 3 a 4 jsou vysledné hod-
noty lowa-Brace testu medidn, modus a varia¢ni
rozpéti, v tab. 6 je pak uvedeno spInéni normy
Komestika (2006) jednotlivymi probandy. Mékota
a Novosad (2005) uvadéji, Ze maximalni vykonnost
v koordinac¢nich schopnostech je v obdobi 20-
30 let véku. Z vysledkl vyplyva, Ze 34 % studentek
oboru Ergoterapie a 56 % studentek oboru Fyzio-
terapie test nesplnilo. Z tohoto usuzujeme na niz-
ky rozvoj koordina¢nich schopnosti v ramci Skolnf



télesné vychovy v predchdzejicim studiu i pfi ¢in-
nostech ve volném ¢&ase. IBT koreluje v obou sou-
borech pozitivné se skokem dalekym z mista, i kdyz
s rliznou hladinou vyznamnosti. U obou soubort
vysla ocekavana zavislost s flexibilitou, coz dokazu-
je, Ze radu testovych polozek flexibilita ovlivriuje.
Vice spole¢nych korelaci jsme u soubord nezjistili.

Vysledky testl motorickych schopnosti a z nich
vyplyvajici zdravotné orientovand télesnd zdatnost
zménily nasi domnénku, Ze tyto studentky budou
provadét pohybovou aktivitu a usilovat o urcitou
zdatnost. Pravé obdobi adolescence je pokladano
za vrchol motorické aktivity Zivota ¢lovéka, kdy
mizi anatomické disproporce a diskoordinace mo-
toriky predchoziho obdobi (Zvona¥ et al., 2011).

Nizky rozvoj koordinacnich schopnosti u studen-
tek studujicich zdravotnicky studijni obor, zvlasté
kdyz se v radé odbornych predmétd seznamujf
s vyznamem pohybové aktivity pro zdravotni Zi-
votni styl, je zardzejici. Jedinym polehcujicim fakto-
rem je, Ze jsme testovali studentky prvniho rocniku
studia.

ZAVER
Cilem naSeho prispévku bylo pfispét k rozsireni
poznatkl o Urovni zdravotné orientované télesné

zdatnosti jako Urazové prevence studentek studij-
nich obort Ergoterapie a Fyzioterapie.

Z vysledkd vyplynulo:

a/ Vypocitany prdmérny index BMI patfi podle no-
rem Riegrové a Ulbrichové (1993) u obou sou-
bort do skupiny ,,normdlni hodnota“. Mdazeme
konstatovat, ze slozeni téla obou soubort je
v souladu s popula¢nim prlimérem a zérover to
potvrzuje, Ze studentky vysoké Skoly kontroluji
télesnou hmotnost.

b/Vysledky nepotvrdily nase predpoklady, Ze stu-
dentky prvniho roéniku studijniho programu
Specializace ve zdravotnictvi budou mit vyssi
Urover zdravotné orientované télesné zdatnos-
ti nez obecnd populace ani Ze studentky oboru
Fyzioterapie budou mit vzhledem ke své speciali-
zaci vy$si Uroveri zdravotné orientované télesné
zdatnosti neZ studentky oboru Ergoterapie.

¢/ Nizkd droveri motorickych test a z toho vyply-
vajici zdravotné orientovand zdatnost studentek
studuijicich zdravotnicky studijni obor je prekva-
pujici vzhledem k tomu, Ze se v fadé odbornych
predmétd seznamuji' s ddlezitosti pohybové akti-
vity pro zdravy Zivotni styl. Z vysledkd Ize vyvodit
zavér, ze se studentky pravidelnym pohybovym
aktivitdm nevénuiji.
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