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Pfislo na svét dfive, nez mélo a je to miminko akorat do dlané. Do takové situace
se dostanou v Ceské republice rodi¢e a7 9000 déti roéné. Nase neonatologickd oddéleni
ve spoluprdci s lékafi z riznych obor( bojuji o Zivoty vSech déti narozenych ve 24. tydnu
téhotenstvi a starsi. V dnesni dobé, kdy hlavni roli hraje vzdélani a pracovni kariéra, je
rodicovstvi odsouvano do pozdéjsiho véku. Je to jeden z aspektl, ktery ma vliv na
zvySovani poctu predcasné narozenych déti, které maji ve vétsiné pfipadu nizkou porodni

hmotnost. DalSimi pri¢inami mohou byt Zivotni styl, Zivotni prostiedi a zdravotni péce.

Tato prace vznikla s cilem objasnit vliv patologické porodni hmotnosti na Uroven
motorickych schopnosti u déti ve véku 6-7 let. K tomuto zjisténi bude vyuzita komparace
vysledk( motorického testu DMT 6-18 let déti s normalni porodni hmotnosti, ¢ili porodni
hmotnost nad 2500 g a déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500g). Metodika vyzkumu,
analyza vysledk( a diskuse je soucasti praktické casti prace. V teoretické casti jsou
zahrnuty kapitoly tykajici se problematiky neonatologie, nedonoSenosti a s ni spojené
problémy v mladSim Skolnim véku a také blok o motorickych schopnostech. Vysledky,
které mapuji Uroven déti s normalni porodni hmotnosti ve véku 6-7 let, budou
také vyuzity v preshrani¢ni komparativni analyze motorickych schopnosti déti mladsiho

skolniho véku.

Soucasny stav problematiky nedonoSenosti a sni spojené nizké porodni
hmotnosti, je dnes c¢asto diskutované téma. Neni nouze o dostatek literatury,
avsak problematika vlivu nizké porodni hmotnosti na Uroven motorickych schopnosti je
v publikacich podrobnéji popisovana pouze do véku 3 let. K motorice déti s nizkou
porodni hmotnosti v obdobi mladsiho skolniho véku je jen nékolik malo zminek, zde se
uvadi, ze Uroven motorickych schopnosti je v tomto obdobi vétSinou srovnatelna s Urovni
déti s normalni porodni hmotnosti. Proto vznikla i tato diplomova prace, ktera se snazi

uroven motorickych schopnosti u téchto déti [épe zmapovat.
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Diplomova prace je zamérena na diagnostiku motorickych schopnosti déti
ve véku 6-7,5 let, ktefi maji patologickou porodni hmotnost. Pod pojmem patologicka
porodni hmotnost rozumime nizkou porodni hmotnost, nebo naopak vysokou porodni

hmotnost.

Cilem diplomové prace je zjistit vliv porodni hmotnosti na droven motorickych

schopnosti u déti ve véku 6-7 let.
Ukoly diplomové prace jsou:
1. Volba testové baterie
2. Volba testového vzorku

3. Usporadani testovani na vybranych zakladnich skolach.

2.1 VEDECKA OTAZKA

Budou déti s patologickou porodni hmotnosti na stejné Urovni motorickych

schopnosti jako déti s normalni porodni hmotnosti?

2.2 HYPOTEZA
Ho: Déti s normalni porodni hmotnosti a déti s patologickou porodni hmotnosti
budou dosahovat srovnatelnych vysledk( v testu pohybovych predpokladd.

Hi: LepSich vysledkl v testu pohybovych predpokladl budou dosahovat déti

s normalni porodni hmotnosti.
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V této prdaci budeme navazovat na moji bakaladrskou praci, kde jsem hodnotila
uroven motorickych schopnosti u déti s nizkou porodni hmotnosti. Diplomova prace
vznika za Ucelem zmapovani motorické urovné déti mladsiho skolniho véku, které mély
patologickou porodni hmotnost, Cili porodni hmotnost pod 2500 g anebo porodni
hmotnost nad 4500g. Nejenie praci zjistime vliv porodni hmotnosti na Uroven
motorickych schopnosti, ale zaroven usporadame teoretické informace z oblasti
neonatologie ve spojeni s motorickou Urovni déti ve véku 6- 7,5 let. V nasi praci se objevi
kapitoly tykajici se motorickych schopnosti, které budou cerpdny z nékolika odbornych
publikaci, jejich? autofi jsou Celikovsky (1990), Kouba (1995), Bursova a Votik (1994).
Tito autofi se vSak vdéleni motorickych schopnosti trochu lisi. V 70. letech doslo
k roz¢lenéni obratnosti na nékolik jednotlivych schopnosti. V Némecku byl zaveden
a v evropskych zemich pfijat termin koordinacni schopnosti. V roce 1973 je soucasné
vymezili Hirtz (1985) a Schnabel (1976). Hirtzova klasifikace a definice koordinacnich
schopnosti se objevuje i v publikaci Teorie a didaktika Sportu od Moravce a kol. (2004).
V praci budeme vyuzivat rozdéleni dle Mékoty (2005), ktery motorické schopnosti déli
na kondi¢ni schopnosti a koordina¢ni schopnosti. Informace o vlivu patologické porodni
hmotnosti na motorické schopnosti budou Cerpany z knih tykajici se pediatrie, od autor(
Peychl (2005), Janota (2013) a Dort (2013), kde tito autofi popisuji pfi¢iny nedonosenosti,

priciny nizké porodni hmotnosti a vyvoj ditéte.

Diplomova prace bude vyuzivat statistického Setfeni popisného a bude se jednat
se o vztahovou studii. Vzorek testovanych déti ze zakladnich Skol, nachazejici se na uzemi
Plzeriska, s normalni porodni hmotnosti i s patologickou porodni hmotnosti, bude vybran
dle dostupnosti. Informace o porodni hmotnosti budou ziskany z vypovédi rodi¢. Uroven
motorickych schopnosti bude zjistovana pomoci standardizovaného testu DMT 6-18,
ktery byl jiz pouzit pfi testovani némeckych déti a také i my jsme provedli pilotni Setfeni

pfi testovani v ramci mé bakalarské prace.

To, co by nasi praci mohlo omezit, je maly pocet proband( s patologickou porodni

hmotnosti.
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,» Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyvd péci o novorozence v Siroké skdle
stavu od zdravych donoSenych novorozencl, pres novorozence s vrozenymi vyvojovymi
“

vadami a chorobnymi stavy, aZ po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti kolem 500g

(DORT, DORTOVA, JEHLICKA, 2013, s. 13).

Tento obor vznikl v obdobi 20. stoleti s myslenkou udrzet predcasné narozené
novorozence pri Zivoté. Svyvojem mediciny se wvyvijel i tento obor. Vznikly
napriklad jednotky intenzivni péce pro novorozence, pfristroje pro konvencni
i nekonvencéni ventilaci, aplikaci oxidu dusnatého, invazivni a neinvazivni monitorovani
vitalnich parametr(, rentgenované a ultrazvukové pristroje a tak dale, véetné moderni

farmakoterapie atd. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013).

Ve fakultnich ¢i krajskych nemocnicich se nachazeji neonatologickd oddéleni,
ktera zde plsobi jako regionalni neonatologicka centra s jednotkou intenzivni resuscitacni
péce pro nedonosené novorozence. Komplexni péce je détem poskytovdna po dobu
pfiblizné 44 tydn( postkoncepéniho véku. Ddle u nds puUsobi i perinatologicka centra,
ktera jsou funkénim celkem neonatologickych oddéleni ve spolupraci s porodnickymi
pracovisti. V poctu téchto center patfime ke svétové $picce. Na Uzemi Ceské republiky
se jich nachazi celkem 12 a diky takto husté siti perinatologickych center je
vice zkvalitnéna péce predcasné narozenych déti. Je to systém funkéné propojeny.
Hlavnim principem je povinnost nemocnic v uréitém regionu odesilat rodi¢ky s hrozicim
predéasnym porodem ¢i jinymi komplikacemi, které by mohli vést k predéasnému
ukonceni téhotenstvi, do pfislusnych perinatologickych zafizeni, aby porod probihal
jiz v misté k tomu specializovaném. Tato centra pecuji jiz pfimo o téhotnou Zenu, plod
a dité, iv pripadech, Ze se nejednd o patologicky pribéh téhotenstvi (Dort, Dortova,

Jehlicka, 2013).

Ve Fakultni nemocnici v Plzni, na oddéleni porodnice, se staraji jak o zdravé
novorozence, tak nezralé a nemocné novorozence, ktefi maji nizkou porodni hmotnost.
Ti jsou soustfedéni v Useku nedonoSenych a patologickych novorozencli. Déti narozené

s porodni hmotnosti pod 1500g, novorozenci s vaznymi vrozenymi vadami a tézkymi
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poruchami poporodni adaptace patfi na jednotku intenzivni a resuscitacni péce
neonatologického oddéleni. Na toto oddéleni jsou ptivazeny déti z celé zapadoceské
oblasti. Transporty déti zajistuje jak pozemni, tak i leteckd zachranna sluzba.
Na tomto oddéleni je v urcitych pfipadech umozinéno maminkdm zlstat, aby mohly
pomoci s oSetfovanim a kojenim svych déti. Ve vSech ptipadech jsou rodi¢e na oddéleni
vitani, jelikoz jejich kontakt s ditétem je nezastupitelny. Péce o dité nekonéi dnem
propusténi, ale vzhledem k specifické problematice perinatalniho obdobi, je dobré udrzet
kontakt iv pozdéjsi dobé. Toto ma nastarost specializovand ambulance, ktera dité
dlouhodobé sleduje a pripadné resi i nékteré poruchy. Rozsah zdravotni problematiky
novorozencl je velmi Siroky, a proto je nutnd spoluprace s vétSinou klinik a oddéleni
Fakultni nemocnice. O rizikové novorozence se stara i Centrum vyvojové péce. Dale jsou
déti individualné pod dohledem oftalmologli, urologl, neurologli, fyzioterapeutd,
kardiologu, chirurgq, neurochirurgt, ortopedd, psycholog(, logopedd,

a dalSich (www.fnplzen.cz).
Vztah mezi porodni vahou, stupném nedonosenosti a jeho diisledky
,» Klasifikace novorozence podle porodni hmotnosti
- Novorozenci s velkou porodni hmotnosti (makrosomie): 4500 gramu a vice
- Novorozenci s normdlni porodni hmotnosti: 2500-4500 gramii
- Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti: 2500- 1500 gram(
- Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti: 1500 grami a méné

- Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti: pod 1000 grami“ (JANOTA,

STRANAK a kol., 2013, s. 495).
,» Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku:
- Eutroficky novorozenec- hmotnost odpovidd dosazenému gestacnimu stari

- Hypotroficky novorozenec- hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti

pro dany dokonceny tyden gestacniho véku
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- Hypertroficky novorozenec- hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti
pro dany dokonceny tyden gestacniho véku“ (DORT, DORTOVA, JEHLICKA,
2013, s. 15).

Progndza rustu u nedonosSenych déti, které maji porodni vdhu pfimérenou
gestaénimu véku, je lepSi, nez je tomu u nedonoSenych déti hypotrofickych.
V téchto pripadech dochdzi krychlejSimu vdhovému i vySkovému vyrovnani
s jejich donosenymi vrstevniky. Tento jev nazyvame tzv. catch-up, kdy rlst je obvykle
zahdjen v prvnim nebo v druhém meésici po narozeni. Dale pokracuje, za prvé v druhém
mésici od narozeni, za druhé v prvnim nebo v druhém roce Zivota, az do té doby, kdy je
vyska avaha vyrovnana. V nékterych pfipadech, kdy porodni vaha dosahovala
maximdlnich hodnot 1000 g, bylo zjiSténo obdobi catch-up rlstu mezi 8. a 10. rokem

Zivota, popripadé az v rané dospélosti, predevsim u Zen (Peychl, 2005).

» AZ do Skolniho véku byla sledovdna urcita specifika poruch dlouhodobého vyvoje
hypotrofickych déti oproti postiZenim nedonosenych déti s porodni vahou primérenou
gestacnimu véku. Bylo tak zjisténo, Ze u hypotrofickych déti se castéji objevuji poruchy

koordinace, lateralizace, horsi prostorovd predstavivost a dysgrafie“ (PEYCHL, 2005, s. 41).

Celkové tedy mlzeme fici, Ze nedonosené déti, které byly souc¢asné hypotrofické,
maji oproti stejné nedonoSenym détem s pfiméfenou porodni vahou wvyssi riziko
pro vyskyt zavaznych vyvojovych handicapl. Hlavné tedy v oblasti motorické, kognitivni

a smyslové (Peychl, 2005).
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K hlavnim problémam, které vétSinu nedonoSencld potkavaji, jsou respiracni
obtize. Dale jsou to: nedostatecna termoregulace, problémy svyZivou a hydrataci,
metabolické problémy, ocni vady, komplikace nervového systému a mnoho

dalSich (Vavrova, 2011).

Peychl (2005) uvadi, ze postiZzeni dlouhodobého vyvoje Ize délit na lehka, stfedni
a téZce zavaina. Mezi ty lehka mlGzeme radit obtiZe jako je ADHD, nékteré formy détské
mozkové obrny, lehké fecové opozdéni a mirné poruchy sluchu ¢i zraku. Stfedné zavazna
postiZzeni jsou paraparéza, stfedné tézka epilepsie. Postizeni tézkd jsou mentdlni deficity,
tézké poruchy motoriky (kvadruparéza), tézka epilepsie, tézkd slepota ¢i hluchota
a tak podobné (Peychl, 2005). Nyni si popisSeme podrobnéji ocni vady a psychologické

problémy.
5.1 O0CNivADY

Retinopatie nedonoSenych

, Jde o poruchu vyvoje vaskularizace retiny sopoZdénym proristdnim cév
do nékterych jejich cdsti, s novotvorenim nadbytecnych cév a vaziva. Riziko nemoci roste
se stupném nedonosSenosti a sniZujici se porodni vahou a jeji zndmky se rozvinou aZ u 40 %

déti s porodni vahou pod 1000 g“ (PEYCHL, 2005, s. 99).

, V obdobi propusténi do domdci péce je jiz obvykle proces stabilizovdn a nemoc
se ddle nerozviji. V kazdém pripadé potrebuje dité po probéhlé retinopatii disledné

sledovdni détskym oftalmologem” (PEYCHL, 2005, s. 102).
Ostatni o¢ni vady

Déti zralé i déti nedonosené jsou za pobytu v porodnici podrobeny
screeningovému vysetieni na kongenitalni kataraktu. U déti s nizkou porodni hmotnosti je
zadouci dUkladné vysetfeni onim specialistou nejdéle v 1. roce Zivota, pak ve 3 letech
a pred zahajenim skolni dochazky. Nedonosenost mUze byt pri¢inou rliznych ocnich vad
objevujicich se v détském véku. Riziko je az 3x vyssSi u vad jako je strabismus a asi 2x vyssi

je pravdépodobnost refrakéni vady, amblyopie a astigmatismu (Peychl, 2005).
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5.2 PSYCHOLOGICKE PROBLEMY NEDONOSENYCH DETI

Psychologické problémy vyskytujici se u nedonosenych déti jsou napfiklad poruchy
zplUsobené LMD, cili poruchy uceni, poruchy chovani, hyperaktivita, poruchy soustredéni,
dyslexie ¢i dysgrafie. Tyto poruchy se mohou objevovat i u donosSenych jedincu,
ovSsem u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti jsou mnohem castéjsi. Proto je u déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g doporucovano vysetifeni od détského psychologa
a tonejdéle zhruba ve véku 3 let. Tato vySetfeni pomahaji pediatriim diagnostikovat
mirné vyvojové odchylky, které mohou byt vhodnym a v€asnym individualnim pfistupem

korigovany (Peychl, 2005).
Dlouhodoby vyvoj nedonosSenych déti

Pro dlouhodobé sledovani nedonosenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti je
v CR zfizen celostatni program sledovani nedonodenych déti, coZ maji na starost

perinatologicka centra (Peychl, 2005).

Sleduji motoricky vyvoj v obdobi, kdy zacind dité chodit. U donosSenych jedincu
to byva nejpozdéji v 14-15 mésici véku, avsak u nedonosenych déti je to déle, nejpozdéji
véak v 18 mésici (Peychl, 2005). , Krom motorického vyvoje je jesté sledovdn vyvoj

kognitivni a senzoricky, tedy vyvoj sluchu a zraku” (PEYCHL, 2005, s. 128).
, Chovani nedonosenych déti

Odlisnosti v chovdni nedonosence od donoSenych vrstevniki se obvykle postupné

smaZou nejpozdéji béhem prvnich 2 let Zivota“ (PEYCHL, 2005, s. 124).

5.3 KOMPLIKACE NERVOVEHO SYSTEMU

Poruchy nervového systému jsou velice ¢astym jevem u nezralych novorozenc(.
Ihned po narozeni mohou nastat akutni poskozeni mozku, kterd mohou mit i déletrvajici
nasledky (Vavrova, 2011). Mezi nejbéinéjsi patii predevsim nitrolebni krvaceni,
které mize vést k hydrocefalu a dlouhodobym neurologickym poskozenim. Nejvice jsou
ohrozené déti ve vahové kategorii pod 1000 g. Krvaceni zplsobuje kolisajici tlak, apnoe,

vétsi davka tekutin, atd. Novorozenci maji cévy velmi jemné a hrozi u nich prasknuti.
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Intraventrikularni hemoragie je délena na 4 stupné. Prvni dva stupné nemaji velky vliv

na mozkovy vyvoj, ale stupen 3 a 4 IVH, jsou stupné zavazné (Warchilova, 2013).

Peychl (2005, s. 129) uvadi: ,,/ pfi ¢asném odhaleni vyvojovych anomdlii a véasné
péci pretrvavaji vyvojové odchylky do vyssSiho skolniho véku, dospivani i dospélosti.
Neurosenzorickd postiZzeni byla u 16letych déti s porodni vdhou pod 1000g nalezena
aZ 14krat castéji neZ u déti s normdlni porodni vdhou, mezi nimi ocni problémy
2krat Castéji, epilepsie 7krdt, poruchy uceni 3krdt a hyperaktivita 4krdt Ccastéji.
Nejcastejsim ndlezem je opoZdéni celkového vyvoje. Presto muZe véasnd individudlini péce
fadu vyvojovych problému nedonosenych déti zmirnit i odstranit”, Musime také dodat, Ze
prognéza vétsiny nedonosSencl je dobrad. Predevsim u déti, které vobdobi
postkoncepéniho véku 40 tydnl, nemély diagnostikovany Zadné strukturdini mozkové
postizeni a jejich stav je po neurologické strdnce normdlni. Musime brat také v potaz
korigovany vék ditéte, nikoliv vék chronologicky a to alespon do doby 2 let, coz znamen3,

odecitat pocet tydn(, o které se dité narodilo dfive (Peychl, 2005).

5.4 NASLEDNA PECE

,Rehabilitace neboli fyzioterapie je v soucasné dobé jiz neodmyslitelnou soucdsti
péce o nedonosené déti, protoZe napomdhd jejich spravnému psychomotorickému vyvoji“
(Dokoupilova, 2009, s. 169).

V Ceské republice se vyuZivaji hlavné dva systémy. Prvni z nich je reflexni
lokomoce podle Vojty a druhy je koncept manzell Bobathovych, coz je aktivni

senzomotorické uceni (Dokoupilova, 2009).
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V diplomové praci se zabyvame testovanim déti s patologickou porodni hmotnosti,
kdy nedonosenost je jednou z pficin. A proto zde musime také rozebrat, jak mlze souviset
s motorickym vyvojem a co to nedonosenost vlastné je. JelikoZz nasimi probandy jsou Zaci
prvnich ttid zakladnich Skol, je nutné vénovat i par radkd konkrétné mladsimu Skolnimu

véku.

Definici nedonosenych déti se vénuje Gutvirth a Machova (1977). Uvadi, Ze jsou
to déti narozené jiz pred 37. tydnem téhotenstvi. Nesmime ale zapomenout, Ze ne vidy je
nedonosSenost pfic¢ina nizké porodni hmotnosti, i kdyz z vétsi ¢asti tomu tak je. Nizkou
porodni hmotnost chapeme jako hmotnost novorozence pod 2500 g,
avsSak i takovato hmotnost se objevuje u déti donoSenych, coz jsou tedy déti narozené
po 38. tydnu téhotenstvi. Naopak déti predcasné narozené mohou dosahovat vahy

nad 2500 g. Proto jsou novorozenci dle pficiny déleny do tfi skupin:
- déti nedonosené hypotrofické, které se narodily predcasné
- déti hypotrofické, které jsou narozené po bézné délce téhotenstvi
- déti z viceCetného téhotenstvi (napf. dvojcata).

Novorozenci jak s nizkou porodni hmotnosti, tak i ti nedonosSeni, ktefi maiji
normalni porodni hmotnost, jsou ohroZeni rlznorodymi poruchami ¢i opozidénym

motorickym vyvojem (Sramkova, 2006).

,Drive bylo takto ohroZené dité mésice sledovdno a cekalo se, zda své , opoZdéni”
doZene, nebo se rozvine ve vdznéjsi poruchu. Dnes jsou krdtce po narozeni zkouseni
v sedmi polohovych reakcich: 1. Vojtova reakce, 2. Trakcni zkouska, 3. Reakce dle Peipera
a Isberta, 4. Vertikdlni vis dle Collisové, 5. Horizontdlni vis dle Collisové, 6. Landauova
reakce, 7. Zdavés v podpaZi. Reakce jsou provokovdny pasivni zménou polohy téla
novorozence. Dité lze poklddat za ohroZené, pokud se jiz pri jednom vysetreni objevi

abnormdini reakce” (SRAMKOVA, 2006, s. 28).

Dle Gutvirtha a Machové (1977) jsou nékteré pric¢iny nedonoSenosti shledavany

jiz v dobé pred samotnym téhotenstvim. Jsou to napfiklad:
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-, vék matky (starsi matky Ci prilis mladé prvorodicky)

- velmi mald télesnd vyska a vdha matky, obvykle spojend s nizsim socidlnim

a ekonomickym postavenim
- maly srdecni objem
- krdtky ¢asovy odstup od predchdzejiciho téhotenstvi

- nékterd vaZznd onemocnéni matky (srdecni vady, ledvinové choroby a vyvojové

vady délohy)” (Gutvirth a Machova, 1977, s. 11).

V prabéhu téhotenstvi vedou k pred¢asnému porodu tyto pric¢iny (Gutvirth

a Machova, 1977):
- ,odtok plodové vody (predc¢asné prasknuti vaku blan)- nej¢astéjsi pficina
- predcasné rozsifeni a otevieni délozniho hrdla
- nizko uloZend placenta
- vcestné luzko zplsobujici krvaceni
- poruchy svaloviny délozniho hrdla
- mnohocetné téhotenstvi
- nepfiméreny vdhovy priristek matky (pokud je vétsi nez 12-13kg)

- ddle zvysend ndmaha, delsi cestovdni, existencni potiZze, stress a uZivdni

ndvykovych latek” (Gutvirth a Machovd, 1977, s. 11).

,Nepfizniva je sumace cetnych faktort vnéjsich a vnitinich - hluk, shon, mdlo

spdnku, nepriznivé psychické vlivy” (Kudela, 2004, s. 254).

Ve vyspélych statech se uddvd cetnost predcasnych porodd néco mezi 5-7
procenty, avsak v rozvojovych zemich je takovato procentuelni Cetnost znatelné vyssi.
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pocty predcasnych porodi neustale stoupaji
a u1,5% veskerych porodl je porodni vdha novorozeného ditéte méné nez 1500 gramu

a gestacni vék je nizsi nez 32. tydnl (Muntau, 2009).
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Nedonoseni jedinci, u kterych nebyl neprodlené po narozeni shleddn zdravotni
problém typu slepota, hluchota, nebo nevyvinuti néjakého télniho organu ¢i ¢asti téla,
pfipadné néjakd mentalni retardace, porucha uceni a chovani, dale porucha feci,
pozornosti a také paméti, maji dostatecné velkou Sanci na normadlni pribéh télesného

i dusevniho vyvoje (Gutvirth a Machova, 1977).

Uvadi se, Ze az 80% déti se vyviji pfimérené. V obdobi Sesti let ditéte dochazi
ke kontrole détskym Iékafem, ktery posuzuje stav vyvoje ditéte, dava doporuceni
a rozhoduje o odloZeni povinné skolni dochdazky na dobu 1 roku. Uvadi se, Ze déti s nizkou
porodni vahou bez negativni diagndzy, jsou schopni v Sesti letech do zakladnich 3kol
nastoupit, jelikoz ,,donosené” déti dohnaly. Pokud se u ditéte projevi vyvojova vada, je
potom zarazovano do skoly specialni. Pfikladem takové specidlni Skoly je napriklad Skola
pro mladeZ s vadami sluchu ¢i Skola pro télesné postizené, nebo tifeba Skola pro déti
s vadami zraku. Dnes je ovSem také moznost integrace do klasické Skoly, kde mlize mit
k dispozici svého asistenta nebo ma individualni vzdélavaci plan (Gutvirth a Machova,

1977).

Jedinec mladsiho Skolniho véku pfibyvd stejnomérné jak na vaze, tak na vysce.
Avsak u divek vobdobi devidtého roku dochazi jizke zméné tohoto klidného
rovhomérného tempa. Rlst a pribyvani na véaze se prudce zrychluje. U chlapcl
se takto déje aZ vobdobi jedenacti let a stejné jako u divek toto obdobi
a s nim prichazejici zmény povaZujeme za pocatek pubescence. Stupen vyvoje ditéte
se posuzuje pravé pomoci hmotnosti a vysky. Uroveri ditéte se hodnoti pomoci
komparace atributd (vdha, vyska) s priamérem hodnot (normy), které jsou dany
v kazdé vékové skupiné chlapct i divek. Studie z predchozich let poukazuji na jev, kdy déti
Zivota je hodnota stale pod priimérem. Hmotnost je také podprimérna, avsak divky
v obdobi 15 roku dohanéji své vrstevnice, které méli normdlni porodni hmotnost. Bylo
také prokazano, Ze jedinci s nizkou porodni hmotnosti maji ve vétsiné pfipadl oba rodice
nizsiho vzrlstu. U déti s nizkou porodni hmotnosti jsou také hrudnikové rozméry mensi
nez je primér. Coz znamend, Ze tyto déti maji nizsi vitdlni kapacitu plic a tedy i nizsi
pohybovou vykonnost, ale se mohou vyskytnout i vyjimky. V obdobi mladsiho $kolniho

véku se zvySuje pocet déti s vadnym drzenim téla, plus jiné ortopedické vady. Proto je
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nutné, aby byly do vyucovani vnaseny télovychovné chvilky ¢i néjaka jina kratka pohybova
cviceni. U déti nedonosenych se také vyskytuje mald souvislost nedonosenosti a Skolniho
a tyto déti prospivaji ve Skole huare. Avsak vse, co jsme si uvadéli vyse, se da diky
podnétnému a stimulujicimu prostredi pfiznivé ovlivnit. Pfedevsim kvalitni rodinna péce
prispiva ke zlepSeni prospéchu az o 1 klasifikacni stupen. Nekvalitni rodinnd péce ma
ucinek pravé opacny a sméruje k zhorSeni prospéchu nékdy i o 2 klasifikacni stupné. Déti
s niz8i porodni hmotnosti (2500 g az 2000 g) dochazi vétSinou do klasickych zakladnich
Skol, déti s porodni hmotnosti pod 2000g jiz navstévuji predevsim specidlni Skoly

(Machova a Gutvirth, 1977).

, Zddné nedonosené dité vsak neni svym predéasnym porodem ani mirou

nedonosenosti predurceno k urcitému typu postiZzeni” (Peychl, 2005, s. 26).
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V této diplomové prdaci se zamérujeme na diagnostiku motorické drovné u déti
mladsiho Skolniho véku, které mély patologickou porodni hmotnost. Proto je dulezité

si jednotlivé motorické schopnosti vice pfibliZit.

Motorické schopnosti, starsi pojem pohybové dovednosti, jsou dle Kouby (1995)
integraci vnitfnich vlastnosti celého organismu, které jsou podminkou pro splnéni
pohybového ukolu. Motorické schopnosti jsou relativné stalé v prostfedi i v ¢ase a jsou
ovlivnény jen zmalé ¢asti. Pravé rlznym télesnym cvicenim muUZeme motorické

schopnosti rozvijet.

Od motorickych schopnosti musime také odliSovat pojem motorické dovednosti,
které Kouba (1995) definuje jako soubor vnitfnich vlastnosti organismu, které podminuji
techniku pohybové cinnosti v zavislosti k zadanému pohybovému udkolu. Motorické
dovednosti se ziskdvaji pohybovym ucenim. Dle Bursové a Votika (1994) mohou

také limitovat Uspésnost vykonu v dané dovednosti.

Jako zaklad pro rozvoj motorickych schopnosti jsou Bursovou a Votikem (1994)
uvadény vlohy neboli dispozice, které zapficinuji jejich genetickou zavislost. Mezi nejvice
geneticky podminéné motorické schopnosti fadime schopnost rychlostni. DalSim vlivnym
Cinitelem puUsobicim na motorické schopnosti je socidlni prostiedi, kdy kladné prostredi
ma pozitivni vliv na rozvoj motorickych schopnosti a naopak. U motorickych schopnosti
mlzZeme zvySovat Uroven systematickym a zdmérnym tréninkem. Naopak v dlsledku
Spatné pohybové aktivity zGstavaji nase motorické schopnosti na stejné urovni, ktera se
rovna pfirozenému vyvoji. Motorické schopnosti jsou predikovatelné, coZz znamena,
Ze jsou v Case relativné stdlé a daji se tedy predvidat s urcitou pravdépodobnosti.

Ke zjisténi drovné motorickych schopnosti pouzivdme motorické testy.

Jednotlivé motorické schopnosti, vlastnosti a dovednosti a jejich Uroven ovliviiuje
motorickou c¢innost (Bursova a Votik, 1994). V taxonomii motorickych schopnosti
se ne vSichni autofi shoduji. Kouba (1995) cleni pohybové schopnosti na rychlostni,
vytrvalostni, silové a obratnostni. Stejné jako jini autofi se zabyva jejich diagnostikou,

rozvojem a jejich podrobnéjsi charakteristikou. V nasi diplomové praci budeme pouzivat
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taxonomii dle Mékoty (2005), ktery déli motorické schopnosti na kondi¢ni a koordinacni.
Kondi¢ni schopnosti mizZeme celkové definovat jako motorické predpoklady jedince
k dané motorické cinnosti. Zaroven jsou také znacné zavislé na metabolickych procesech,
jako jsou ziskavani a prfenos energie. Komplex kondi¢nich schopnosti tvofi schopnosti
silové, realiza¢né (akéné) rychlostni schopnosti a schopnosti vytrvalostni (Bursova a Votik,

1994).

Schopnosti  koordina¢ni oznadujeme jako psychomotorické predpoklady
k motorické Cinnosti. Jsou to schopnosti dominantné ovlivnény centralnimi mechanizmy
regulace pohybu a fizeni. Do této kategorie motorickych schopnosti fadime schopnost
kinestetickou diferencia¢ni, rytmickou, rovnovahovou, reakéné rychlostni, orientaéni

a také pohyblivostni (Kouba, 1995).
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8.1 SILOVE SCHOPNOSTI

Silové schopnosti jsou zdkladnim pfedpokladem a zdroven rozhodujici schopnosti

¢lovéka, bez niz by se ostatni motorické schopnosti nemohli projevit (Kouba, 1995).

Jsou to predpoklady jedince, umoznujici prekonavat odpor ¢i plsobit svalovym

napétim proti odporu (Bursova a Votik, 1994).

V béiné praxi se milZe stavat, Ze se pojem silové schopnosti mizZe zaménovat
s pojmem sila. Silu miZeme chapat jak ve smyslu fyzikdlnim, mechanickém, cozZ je
kazdy pohyb lidského téla, vSe se déje uréitou silou, rychlosti. Silu ovSem chdpeme
i ve smyslu lidské schopnosti, tedy silova schopnost, kterou zde budeme déle podrobnéji

charakterizovat (Celikovsky, 1977).
8.1.1 STRUKTURA SILOVYCH SCHOPNOSTI

Strukturu silovych schopnosti tvofi statické silové schopnosti a dynamické silové

schopnosti (Kouba, 1995).
STATICKE SILOVE SCHOPNOSTI

, Statické silové schopnosti charakterizujeme jako predpoklady clovéka vyvinout
maximdini silu ve fyzikdlnim smyslu proti fixovanému objektu” (BURSOVA a VOTIK, 1994,
s. 19).

Pohyb ndm umoznuje izometricka kontrakce, pfi niz nedochazi k pohybu, ale méni
se napéti svalu, aniz by se zménila délka svalového vlakna. Dle casu RozliSujeme dvé

formy kontrakce: vytrvalostni a jednorazovou (Bursova a Votik, 1994).
DYNAMICKE SILOVE SCHOPNOSTI

Bursova a Votik (1994) charakterizuji dynamické silové schopnosti jako predpoklad
jedince vyvinout silu, a to ve smyslu fyzikdlnim, v pribéhu urcitého pohybu proti odporu.

Podstatu projevu pohybu tvofi kontrakce izotonickd. Ta miZe byt excentricka,
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nebo koncentricka, pfi ndasledném vyuziti podplrné kontrakce izometrické

jinych svalovych skupin.

Kouba (1995) uvadi rozdéleni dynamickych silovych schopnosti na schopnosti

vybusné (explozivni), rychlostné silové a vytrvalostné silové.
VYBUSNA SILOVA SCHOPNOST

» Schopnost udélit télu nebo predmétum maximdlni zrychleni” (KOUBA, 1995, s. 21).
MuzZeme ji brat také jako predpoklad ¢lovéka, vykonat jednorazovou a zarovern maximalni
silu ve smyslu fyzikdlnim a to v co nejkratsim case (Bursova a Votik, 1994). Je to jedna
z nejvice uplatiovanych silovych schopnosti. S jejimZ projevem se setkavame pfi rlznych

typech odrazli ¢i hodu.
RYCHLOSTNE SILOVA SCHOPNOST

» Schopnost prekondvat odpor velkou rychlosti nebo frekvenci pohybu“ (KOUBA,
1995, s. 21). Rychlostné silova schopnost se uplatni u kombinovanych pohybd,
jako napfiklad u skoku vysokého ci dalekého, u hodud a vrha, skoky na lyZich atd. (Bursova
a Votik, 1994). Tuto schopnost realizujeme pfi prekonavani submaximalnich odpor(

(Kouba, 1995).
VYTRVALOSTNI SILOVA SCHOPNOST

,» Schopnost udrZet intenzitu pohybové Cinnosti pfi silové Cinnosti” (KOUBA, 1995,
s. 21). Vytrvalostni schopnost vyuzivame u pohybU cyklickych, pricemzZ tedy dlouhodobé
pfekondvame odpor. Prikladem sportl, u kterych se vytrvalostni silova schopnost
projevuje, je kanoistika, plavani, béh na lyZich a podobné (Bursova a Votik, 1994). Je
zde tedy zapotrebi spojeni vysoké miry jak silové schopnosti, tak vytrvalosti (Kouba,

1995).
8.1.2 BIOLOGICKA PODMINENOST SILOVYCH SCHOPNOSTI

Pro silové schopnosti je stejné jako pro ostatni motorické schopnosti dulezity
svalovy subsystém. Z biologického hlediska je subsystém svald rozhoduijici.

Proto si zde uvadime ndsledujici rozdéleni (Kouba, 1994).
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» Krajni typy svalovych vidken:

- Cervend- pomald- oxidativni

- bila- rychla- glykolyticka” (KOUBA, 1995, s. 20).
»Prechodné typy v bilych svalovych vidknech:

- bila-rychlg-oxidativni

- bila-rychla-glykolytickd” (KOUBA, 1995, s. 20).

Oxidativni-Cervend svalova vlakna jsou limitujici pro pohybovou aktivitu s nizkou
intenzitou, pficemz se pohybujeme predevsim v aerobni zéné. V téchto vldaknech je cetné
zastoupeni mitochondrii, coZ jsou bunécné organely, které zajistuji bunécéné dychani.

Zdrojem energie je pro sval produkt ATP, vznikajici pfi oxidac¢ni fosforylaci (Kouba, 1995).

Pohybovou ¢innost o maximalni intenzité v ¢ase 10-20 vtefin nam zajistuji bila
svalova vladkna glykolyticka. Bila, rychla oxidativni vldkna podminuji pohybovou aktivitu

submaximalni intenzity v trvani 20-40 s az 3 minuty (Kouba, 1995).
8.1.3 DIAGNOSTIKA SILOVYCH SCHOPNOSTi

K diagnostice jakychkoliv motorickych schopnosti vyuzivame predevsim motorické

testy (Kouba, 1995).

Pro zjiSténi Urovné statické silové schopnosti mizZzeme pouzit test vydrz ve shybu
¢i dynamometrie- méreni pomoci pfistrojd. Tim muzZe byt pruZinovy ru¢ni dynamometr

pro zjisténi sily stisku ruky (Mékota a Blahus in Kouba, 1995).

Dynamické silové schopnosti zjistime pomoci testl skok daleky z mista (explozivni
silovd schopnost) a test sed-leh (vytrvalostni silovd schopnost), kdy tyto dva testy
vyuzivdme i v nasi diplomové praci. Ddle jsou to testy vertikdlni skok (Sargentdv skok),

test shyb( a mnoho dalSich (Mékota a Blahus in Bursova a Votik, 1994).
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8.2 RYCHLOSTNi SCHOPNOSTI

, Predpoklady jedince provést danou motorickou cinnost v co nejkratSim case”

(Bursova a Votik, 1994, s. 49).

Kritériem pro rychlostni schopnosti je doba trvani pohybové cinnosti (Kouba,

1995).

Shodné jako u schopnosti silovych nesmime zaménovat pojmy rychlost jako

fyzikdlni veli¢ina a rychlostni schopnost jako dispozice jedince (Bursova a Votik, 1994).
8.2.1 STRUKTURA RYCHLOSTNICH SCHOPNOSTI

,Komplex rychlostnich schopnosti je délen:

- reakéné rychlostni schopnost

- realizacné (akéné) rychlostni schopnost” (Bursova a Votik, 1994, s. 49).

Reakéné rychlostni schopnost fadime do skupiny koordinacnich schopnosti.
Rychlostni schopnost realiza¢ni, patfi do komplexu kondi¢nich schopnosti (Bursova

a Votik, 1994).
REAKCNE RYCHLOSTNI SCHOPNOST

Je to schopnost odpovidat v co nejkratsim ¢ase na dany podnét urcitou pohybovou
aktivitou (Kouba, 1995). Kouba (1995) a Bursova a Votik (1994) uvadi, Ze daleZitou roli
u reakcné rychlostnich schopnosti hraje reakéni doba. Ta zahrnuje vlastni vijem, pfeneseni
informace od receptoru aferentni (dostfedivou) drahou do centra, kde probiha proces
rozhodovani, odpovéd, kterd je vedena eferentni (odstfedivou) drahou do svall
a v posledni fadé zahajeni pohybu. Trvani reakéni doby tedy souvisi s Urovni ¢innosti CNS
a také s kvalitou, silou, aktudlnosti podnétu a soustifedénim. V nejkratSim ¢asovém Useku
reagujeme na podnéty taktilni, neboli podnéty dotykové. Stfredné dlouha doba reakce je
u podnétd audidlnich (zvukovych) a nejdelsi reakéni doba je u podnétd vizualnich

(zrakovych). Musime také rozliSovat podnéty sloZité a jednoduché. Kdy cas reakce
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na jednoduché podnéty, je ve vétSiné pripadd kratSi a naopak u sloZitych podnétu,

kdy musime tvofit sloZité odpovédi, je ¢as reakce delsi.
REALIZACNI (AKCNI) RYCHLOSTNI SCHOPNOST

Chapeme ji jako predpoklad ¢lovéka vykonat urcity pohybovy Ukol v co nejkratSim
¢asovém Useku od zahajeni pohybu, tedy bez reakéni doby (Celikovsky a kol. in Bursova

a Votik, 1994).

NejcastéjSim projevem realizacni rychlostni schopnosti jsou celostni a cilené
zamérena pohybova cviceni (béh, plavani, herni ¢innosti, atd.) Dale realiza¢ni rychlostni
schopnosti rozdélujeme na frekvencni rychlostni schopnost a akceleracni rychlostni
schopnost. Frekvenéni rychlostni schopnost reprezentuje schopnost jedince opakovat
v maximalnim rozsahu shodny pohybovy uUtvar v uréitém casovém intervalu.
V tomto procesu se stfida kontrakce a relaxace, Cili stfidavé zapojovani a zaroven
vypojovani danych svalovych skupin. Zrychlovani pohybu na jeho pocatku predstavuje

schopnost rychlostni akceleracni (Kouba, 1995).
8.2.2 BIOLOGICKA PODMINENOST RYCHLOSTNiCH SCHOPNOSTI

Kouba (1995) uvadi, Ze rozhodujici sloZzkou u rychlostnich schopnosti je Uroven
funkci pohybové a nervové soustavy. ,Mezi faktory, které ovliviuji tuto uroven, patfi:
velikost a typ podnétu, kvalita nervovych drah, druh analyzdtoru, citlivost receptoru
a efektorl, aktudini stav jedince, vlastnosti pohybové soustavy (svalstva), zplsob
energetického kryti pohybové cinnosti (ATP, CP), uroveri silovych schopnosti, labilnost
nervovych procesu (rychlost podrdZzdéni a utlumu), svalovd elasticita” (KOUBA, 1995,

s. 26).

Rychlostni schopnosti jsou nejvice ze vSech ostatnich motorickych schopnosti

determinovany geneticky a to aZ ze 70-80% (Bursova a Votik, 1994).
8.2.3 DIAGNOSTIKA RYCHLOSTNiCH SCHOPNOSTI

Posuzovani reakéni rychlostni schopnosti je postaveno na méreni reakéni doby,

tedy intervalem, mezi signdlem k dané pohybové Cinnosti a jejim skute¢nym zahajenim.
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Reakéni rychlostni schopnosti se na zdkladnich ¢i stfednich Skoldch tak ¢asto netestuiji,
jelikoz je k diagnostice, z dlvodu presnosti méfeni a zachovani standardnich podminek,
zapotrebi pfristroj- reaktometr. Je i nékolik testl, se kterymi se v bézné praxi mizeme
setkat, jako napfiklad zachyceni volné padajiciho pfedmétu, nejcastéji pravitka ci tyce.
Toto hodnoceni je nepfimé a ziskdvame tim pouze hruby obraz reakéni rychlostni
schopnosti. Pfi takovém to terénnim testovani je vhodné test provadét
nékolikrat (20krat). Vysledkem pak bude aritmeticky primér jednotlivych méreni

(Celikovsky, 1990).

Pro akéni rychlostni schopnosti je kritériem doba trvani samotného vnéjsiho
pohybového vykonu. | tato schopnost se Casto testuje v laboratornich podminkach. Je
vSak i mnoho testl, které jsou pfizplsobené béinym mozZnostem Skol. Nejcastéji
se setkavame s testy, které jsou kombinaci reakéni a akéni rychlostni schopnosti, jako je
napfiklad bézecka rychlostni schopnost. Konkrétni pfiklad testu je béh na 50m,
nebona30m s pevnym startem, Clunkovy béh 4x10m, ktery je zaroven spojen
se schopnosti obratnostni. Dale pro zjisténi akcni rychlostni schopnosti vyuzivdme béhy
s letmym startem- béh na 20m atd. Pro zjisténi frekvencni rychlostni schopnosti jsou
zde testy jako tapping rukou nebo nohou, Cili opakované tec¢kovani rukama nebo nohama

do podlozky (Celikovsky, 1990) a (Kouba, 1995).
8.3 VYTRVALOSTNI SCHOPNOSTI

» Jsou predpoklady clovéka provddét déletrvajici motorickou cinnost urcitou

intenzitou” (BURSOVA a VOTIK, 1994, s. 35).

Znacné se podileji jak na obecné, tak na specidlni pohybové vykonnosti (Kouba,

1995).

Vytrvalostni schopnosti se projevuji latentné ve spousté motorickych cinnosti,
avsak s pribyvajicim ¢asem upada podil ostatnich pohybovych schopnosti, coZz znamenj,
7e pfi dlouhodobém zatizeni Ize posoudit relativné jen vytrvalostni schopnosti (Celikovsky,

1990).
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Z fyziologického hlediska Ize o vytrvalostnich schopnostech fici, Ze je to odolnost
vUci unavé. Tento pojem muizZeme také ztotoZnit s pojmem funkéni zdatnost organismu

(Bursova a Votik, 1994).

8.3.1 STRUKTURA VYTRVALOSTNiCH SCHOPNOSTI

Vytrvalostni schopnosti délime na zakladé dvou zakladnich hledisek. Z hlediska

¢asového, tedy interval trvani pohybové ¢innosti (Celikovsky, 1990):

,» lokdlIni vytrvalostni schopnost

globdlni vytrvalostni schopnost” (KOUBA, 1995, s. 30).

a z hlediska strukturalniho, konkrétné dle poétu zapojenych svalG (Celikovsky,

1990) :

,rychlostni vytrvalostni schopnost (15-50 s)

kratkodobd vytrvalostni schopnost (50-120 s)

stfednédobd vytrvalostni schopnost (2-10 min)

dlouhodobd vytrvalostni schopnost (nad 10 min) “ (KOUBA, 1995, s. 30).
Dle Kouby (1995) Ize vytrvalostni schopnosti ddle délit dle typu svalové kontrakce:
»Statickou vytrvalost
- dynamickou vytrvalost” (KOUBA, 1995, s. 30).
,,a dle podilu rychlostni a silové slozky pfi pohybové Cinnosti:
- rychlostni vytrvalost
- silovd vytrvalost” (KOUBA, 1995, s. 31).
8.3.2 BIOLOGICKA PODMINENOST VYTRVALOSTNICH SCHOPNOSTI

Smérodatné pro vytrvalostni schopnosti je dle Celikovského (1990) schopnost

neustalého prisunu kysliku pracujici svalové burice, ktera zaroven pfi déletrvajicim zatizeni
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potfebuje i pfisun Zivin. Toto zajistuje proces dychani, ktery krom pfisunu kysliku a Zivin,

ma také za ukol odvod zplodin vznikajicich pfi latkové vyméné.

Dulezitou roli zde hraje komplexné kardiopulmonadlni soustava a s ni spojené
funkéni parametry, kterymi jsou: minutovy objem srdec¢ni (MV), minutova ventilace,
vitaIni kapacita plic (VC), dechovy objem (V,;), transportni kapacita krve, srdecni frekvence

(fH), maximalni spotiebou kysliku (VO,max) a dalsi (Kouba, 1995).

Pokud se podivame hloubéji na tkanovou Uroven, tak zde jsou limitujicimi faktory
strukturdini i biochemické predpoklady. Prfikladem strukturalniho predpokladu je
zastoupeni cCervenych svalovych vldken ku bilym svalovym vldknim ve svalu
a dale mnozstvi mitochondrii. Predpoklady biochemické se tykaji energetického

metabolismu, co? je tedy preména latek a energii (Celikovsky, 1990).

Proto z hlediska metabolického limituji vytrvalostni vykon predevsSim varianty
energetického kryti aktivné pracujictho svalu a zpracovani energetickych substrat(
pfi svalové cinnosti. Pro sval je hlavnim zdrojem energie adenosintrifosfat (ATP),
ktery se za bézného stavu obnovuje z kreatinfosfatu (CP), pricemz oba zdroje jsou ve svalu
pfitomny jiz pred zahajenim pohybové Cinnosti. Ziskana energie z téchto dvou zdroja je
ovsem pouze kratkodoba a proto ve svalovych burikdch musi probihat obnovujici procesy

pro vznik dal$ich jednotek ATP, takzvanou resyntézou (Celikovsky, 1990).

V prabéhu vykondvani pohybové aktivity se vyvijeji a navzajem prolinaji urcité
metabolické systémy. Prvnim znich je systém anaerobné alaktatovy, coz je systém
uplatiiujici se u kratkodobych zatizeni (10-20 s), pfi kterém se zcela spotfebovava ATP
a CP a tyto latky se dale se vtomto procesu neobnovuje. Pokud jiz dochazi k obnové ATP,
pohybujeme se jizvsystému anaerobné laktdtovém ¢i aerobnim systému. Rozdil
mezi témito dvéma systémy spocivda vtom, Ze obnova ATP je zajiStovana resyntézou
ze svalového glykogenu, bez pfistupu kysliku. Produktem tohoto S$tépného procesu je
laktat neboli kyselina mlécnda, ktera s narUstajicim mnoZstvim ve svalu zpUsobuje
acidobazickou nerovnovahu. Tento systém je uplatfiovan u kratkodobé vytrvalosti trvajici
20 s- 7 min. Posledni je systém aerobni neboli oxidativni, kdy resyntéza ATP je zajistovana

oxidativnim stépenim cukr(, pfi déletrvajici zatézi i tukl. Laktat se zde jiz netvofi, proto je
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tento systém velice ekonomicky a uplatfiuje se pfi stfednédobych aZz dlouhodobych

zatizenich (Kouba, 1995) a (Celikovsky, 1990).
8.3.3 DIAGNOSTIKA VYTRVALOSTNICH SCHOPNOSTI

U vytrvalostnich schopnosti hodnotime budto samostatny vytrvalostni vykon,
anebo uréitou miru odezvy organismu na zaté? (Celikovsky, 1990). ,Vytrvalostni testy
rozdélujeme na vykonové a zatéZové” (KOUBA, 1995, s. 35). ZatéZové testy se nejCastéji
provadéji v laboratornich podminkach a naopak vykonové testy v terénu. Vykonové testy

jsou urceny ¢asovym intervalem, anebo po¢tem opakovani (Kouba, 1995).

Priklady vykonovych testl jsou: Béh po dobu 12 min- je dle autora pojmenovan
Cooprlyv test (Bursova a Votik, 1994), ,ddle je to vicestupriovy-vytrvalostni ¢lunkovy béh
na vzddlenost 20m, ¢imZ zjiStujeme obecnou vytrvalost, distancni béh, pro zjisténi
stfednédobé vytrvalostni schopnosti, leh sed za 1 min, k zjiSténi silové vytrvalostni

schopnosti, vydrZ ve shybu atd.” (KOUBA, 1995, s. 35).

26



9 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

9 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

Koordinaéni schopnosti, dle jinych autorl také nazyvané pojmem obratnostni

schopnosti, byly predmétem Gvah od po&atku 20. stoleti (Celikovsky, 1990).

S terminem koordinacni schopnosti pfichdzi vroce 1976 Meinel, Schnabel

a kolektiv autord (Bursova a Votik, 1994).

Je to tedy komplex predpokladd ¢lovéka uzce spojeny s kondi¢nimi schopnostmi
aje primarné podminén centralnimi mechanismy fizeni a regulace pohybu (Hirtz

in Bursova a Votik, 1994).
9.1 STRUKTURA KOORDINACNICH SCHOPNOSTI

9.1.1 KINESTETICKA DIFERENCIACNI SCHOPNOST

Je schopnost jedince provadét presné a ekonomické pohyby a to na zakladé
pfesné rozliSené a rozpracované kinestetické informace pfichdzejici ze svall, Slach
a kloubnich pouzder. Tato schopnost je dulezZita pro zpétnou aferentaci pfi fizeni pohybu
(Kohoutek, 2005). ,,Umozriuje rozliSovat prislusné parametry viastniho pohybu” (KOUBA,

1995, s. 38).
9.1.2 ROVNOVAHOVA SCHOPNOST

Rovnovahovd schopnost je predpokladem jedince k udrZeni téla nebo predmétd
vrelativné stabilni poloze (Kouba, 1995). ,Rozlisujeme statickorovnovdhovou
a dynamickorovnovdhovou schopnost a balancovdni pfedmétu” (BURSOVA a VOTIK, 1994,
s.62). Tuto schopnost vyuZzivdme hlavné v ¢innostech, pfi kterych dochazi k naruseni
stability postoje a to v disledku zmény polohy tézisté téla vzhledem k oporné plose. Patfi
sem rlzné pohyby typu- obratl, skokd, zmény sméru pohybu, balancovani,... (Kohoutek,

2005).
9.1.3 RYTMICKA SCHOPNOST

,UmozZnuje strukturaci pohybl do rytmické formy” (KOUBA, 1995, s. 38). Je

to schopnost pro vnimani a pochopeni, zapamatovani a reprodukci ¢asové dynamické
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struktury pohybu. VyuZivame ji zejména pfi osvojovani a upeviiovani dovednosti
(rytmickych vzorcu). Je to schopnost podminujici sportovni vykon a to v fadé sportovnich
disciplin (Kohoutek, 2005). Predepsany rytmus pohybu mulze byt dan zvenku,

anebo mUzZe byt obsazen v ur¢ité pohybové &innosti (Celikovsky, 1990).
9.1.4 ORIENTACNI SCHOPNOST

Zprostifedkovava rozliSovani a zmény polohy a pohybu celého téla v prostoru
dle zadanych uloh. Zaroven je to schopnost prostorové regulace pohybové cinnosti
v ramci zobecnéného pohybového vzorce (Kohoutek, 2005). ,,UmoZriuje rychle a presné
zachytit ddleZité informace o pohybové cCinnosti” (KOUBA, 1995, s. 38). Pro orientacni
schopnost je dulezitd zrakova kontrola a tedy kvalita centralniho a periferniho vidéni,
kdy dobré periferni vidéni zpresiuje a urychluje orientacni proces. Centralni vidéni
vyuzivdme k urcovani vzdalenosti (Kouba, 1995). Se zrakovou kontrolou jsou v uzkém
spojeni i psychické procesy (analyza situace, rozhodovani, ..), coZz spolecné tvofri

percepéni pohotovost (Celikovsky, 1990).
9.1.5 POHYBLIVOSTNi SCHOPNOST

Je charakterizovana jako predpoklad k vykondvani pohybu v daném pohybovém
vzorci v urCitém optimalnim rozsahu (Bursova a Votik, 1994). Souvisi to s kloubni
pohyblivosti, kterou mame aktivni ¢i pasivni. Aktivni pohyblivost se rovnda maximalni
amplitudé pohybu, které docilime aktivnim stahem pfislusnych svalQ. Pasivni pohyblivost
vyuziva jesté dalsi sily. Krom té vlastni svalové je to naptiklad pomoc néjaké dalsi osoby
¢i vyuziti zatizeni (Kouba, 1995). Faktory pohyblivosti jsou morfologické a funkéni
vlastnosti pohybového apardtu, ohebnost, kalendarni vék, pohlavi, teploté prostredi,

denni dobé a kvalité rozcviceni (Bursova a Votik, 1994).
9.2 BIOLOGICKA PODMINENOST KOORDINACNICH SCHOPNOSTI

Uroven koordinaénich schopnosti je zavisld na stavu a rozvoji jednotlivych prvk,

které tvofi jeji strukturu. Délime je do tti okruhl (Kouba, 1995):

1. ,Zrani CNS jako ridiciho prvku. Propojovdni podkorovych a korovych urovni

fizeni a regulace pohybu.
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2. Dozrdvdni smyslovych a receptorovych orgdni jako zdkladu senzomotorickych
schopnosti.

3. Stav regulované soustavy, tj. pohybového apardtu“(CELIKOVSKY, 1990, s. 131).

K zrani téchto procest dochdazi v pribéhu ontogeneze. Funkéné se zprvu objevuji
nepodminéné reflexy, které jsou vyvoldvané gravitaci (Kohoutek, 2005). Jiz v obdobi
prvniho roku Zivota se projevuje kinesteticko-diferenciacni schopnost a c¢astecné
i schopnost rovnovahova (Celikovsky, 1990). DaleZitou roli hraji exteroreceptory
a interoreceptory, které ndm zprostfedkovavaji informace zvnéjsiho a vnitfniho
prostiedi, coz ndm utvati pocity (Véle in Kohoutek, 2005). Receptory vestibularniho
ustroji ve spolupraci s CNS informuji o télesné poloze a maji vyznam v udrZovani
rovnovahy a svalového napéti. Tzv. proprioreceptory, coZ jsou receptory umisténé
ve svalech, Slachach a kloubech, podavaji télu informaci o napéti v pohybovém aparatu
pfi udrZzovani a zméné polohy téla. Prostorové viemy a pfedstavy maji na starost zrakové

analyzatory ve spojeni s analyzatory dotykovymi (Kouba, 1995).
9.3 DIAGNOSTIKA KOORDINACNICH SCHOPNOSTI

Pfi diagnostice koordinacnich schopnosti musime brat v potaz strukturu a funkéni
rozmanitost této oblasti schopnosti. Z charakteristiky téchto schopnosti vyplyva,
Ze vykonat obratny pohyb znamena provést jej pfesné ve stanoveném
rozsahu, odpovidajici rychlosti a také ve spravném rytmu a s vynaloZzenim dané Urovné
svalové sily. Jednotlivé schopnosti vyzaduji specifické metody hodnoceni (Kohoutek,

2005). Priklady jednotlivych testl k dil¢éim schopnostem jsou:

- Schopnost kinesteticko-diferenciacni: Jacikv test (stfidani rliznych poloh v ¢ase 2
minuty) (Jacik in Kouba, 1995),

- Rytmicka schopnost: test nerytmického bubnovani, vytleskavani zadaného rytmu
(Bursova a Votik, 1994),

- Rovnovahova schopnost: chize vzad po kladinkdch (Mékota a Blahus in Kouba,
1995),

- Orientacni schopnost: béh s kotoulem (Bursova a Votik, 1994),
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- Pohyblivostni: testujeme pfi vySetieni hybnych stereotypt a drzeni téla, prikladem

takového testu je Hluboky predklon v sedu (Kouba, 1995).
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10 METODIKA VYZKUMU

10.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor déti s normalni porodni hmotnosti je tvofen détmi, navstévujici
zakladni Skoly nachdzejici se na uUzemi Plzeniska. Jsou to Zaci ve véku 6-7,5 let,
nameérend na 8 zakladnich Skoldch v Plzni a jejim okoli. Cely vyzkumny soubor déti
s normalni porodni hmotnosti tvofi 706 zaka prvnich tfid. Druhy vyzkumny soubor tvofi
také zaci téchto sSkol, avsak jejich porodni hmotnost je pod 2500g. Celkovy pocet déti je
23. Udaje o porodni hmotnosti jsme ziskali zvypovédi rodi¢d. BohuZel jsme
v nasem vyzkumném vzorku nenasli Zddného probanda s porodni hmotnosti nad 4500g,
ktery by také spadal do skupiny déti s patologickou porodni hmotnosti, proto se
dale budu zminovat pouze o détech s nizkou porodni hmotnosti. Déti s porodni hmotnosti
v rozmezi 2499 g- 2000g bylo otestovano 16 a déti s porodni hmotnosti pod 1999g bylo
otestovano 7. Celkovy pocet vSech proband( je 729. Toto vyzkumné Setfeni navazovalo
na pilotni Setfeni a probihalo v obdobi podzim 2012 aZ jaro 2015. Jednotlivé skoly a pocty

zaku, ktefi byli otestovani, jsou v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1

Nazev Skoly Obdobi testovani | Pocet testovanych zaku
1. S Zapadni 2013 34

11. 7S Baarova 2012-2014 161

14. 7S Z4bélska 2012 51

16. ZS Resslova 2015 34

25. ZS Chvélenicka 2012 207

31. ZS Elisky Krasnohorské | 2014 21

33. ZS Terezie Brzkové 2012 106

ZS Rokycany 2013/2014 115
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10 METODIKA VYZKUMU

10.2 METODA ZiSKANi DAT

K ziskani dat jsme vyuZili standardizovany Deutscher Motorik-Test (6-18),
ktery se skladd z 8 subtestl. Jednotlivé jsou to testy: 20 m sprint, chGze po kladince,
preskoky stranou, hluboky ohnuty predklon, kliky, sedy lehy, skok daleky z mista
a Sestiminutovy béh. V mé bakalarské praci bylo provedeno pilotni Setfeni tohoto testu.
Davodem vybéru tohoto testu je, Ze naSe namérend data budou srovndvana s daty
namérenymi v Némecku, kde vyzkumné Setfeni také probiha. O vysledcich
naseho pilotniho Setfeni a dalSich uUpravach pro vyzkumné Setfeni se jednalo
na konferenci poradané némeckou stranou v Kurort Oberwiesenthal, kde jsem byla
osobné pfitomna. Byla jsem blize sezndmena s komplexem celé studie- Preshranicni
komparativni analyza motorickych schopnosti déti mladsiho Skolniho véku.
Jelikoz tato studie jiz na némecké strané probihd déle nez na ceské strané, dozvédéla
jsme se také o krocich, které podnikaji zakladni Skoly v Némecku, pro zlepSeni motorické

Urovné déti mladsiho skolniho véku.
BATERIE MOTORICKYCH TESTU

20 metrt sprint

Test 20 metrd sprint je zaméfen na zjisténi rychlostnich schopnosti. Startuje
se zvysoké polohy a na povel jednoho z examinatorl vybihd po pfimocaré draze,
ktera ma fadné oznacen start a cil. V naSem pfipadé jsme pouZzivali pro oznaceni kuzely
a startovni signaly byly: ptipravit, pozor a akusticky signdl (tlesknuti). Kazdy Zak je méren
jednim examinatorem a to rucnim zplsobem. Vysledek je zaokrouhlen na desetiny
sekundy. Tento test byl pomérné slozity na organizaci. Nasi probandi vybihali ve dvojicich,
které si sami zvolili. V prfipadé, Zze se objevil lichy zak, bézel s nim pfiméfenym tempem
jeden z examindtor(. Byla zde nutnd neustald kontrola déti, aby neménily své poradi,
¢imZz by se testovani mohlo zdrzet ¢i by se mohla vyskytnout pfipadna chyba
pfi zaznamendni vysledku déti. Probandi byli pouceni o tom, aby dodrzovali pfimy smér
a bézeli po své draze a také aby se po odbéhnuti vraceli do zastupu Cekajici na start chzi,
a to proto, aby doslo ke zklidnéni organismu. To vie se také muselo bedlivé sledovat. Z4ci

bézeli dvakrat, pficemz oba ¢asy byly zaznamendvany a zahrnuty do vyzkumu.
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10 METODIKA VYZKUMU

Obr. ¢. 1 20 m sprint

Preskoky stranou

Pro test preskokll jsme vyuZivali dfevénou desku, ktera je rozdélena drevénym
hranolem na dvé poloviny. Proband ma 15 s na splnéni co mozna nejvice preskok( z jedné
strany na druhou. Examinator musi kontrolovat, aby Zak preskoky provadél snoZimo.
Do naseho zaznamového archu je zaznamendan pocet spravné provedenych preskokl
za €asovy limit 15 s, kdy jedno preskoceni hranolku se pocitd jako jeden bod a preskoéeni
zpét jiz jako bod druhy. Po ukonceni prvniho pokusu a kratkém odpocinku je zapocat
pokus druhy. Oba dva pokusy jsou zaznamendany. Tento test je zaméfren na silu dolnich
koncetin v soucinnosti s obratnosti Zzaka. Nejvétsim problémem je pro zaky udrzeni nohou

u sebe tak, aby byl preskok snozmo radné proveden a mohl byt tedy zapocitan.

Obr. €. 2 Preskoky stranou
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10 METODIKA VYZKUMU

Chiize po kladince

Pro zjiSténi Urovné v oblasti rovnovahy byl pouZit test chlize po kladince. Kazdy zak
se proSel 2x na stejné Siroké kladince, pficemz tento test zahrnuje tfi typy kladinek. Lisi
V pfipadé, Ze vyslapne mimo kladinku na podlahu anebo dosdahne maximalniho poctu
krokl na jedné kladince, ktery je osm, vraci se zpét mimo kladinku a test opakuje
shodnym zplUsobem na viech tfech kladinkach. Na jednotlivych kladinkach je zaznamenan
pocet spravné provedenych krok(. U tohoto testu je dulezité, aby zak nebyl rusen
ostatnimi zaky. NaSi examinatofi hlidali dostate¢ny prostor pro upazeni, ¢cimz mohli Zaci
vyrovnavat svoji polohu. Proto byly kladinky rozmistovany vidy v dostatecnych
rozestupech. JelikoZ je tento test jeden z nejvice Casové narocnych testd, vyuZivali jsme
Pfi naSem testovani 2 sady takovych to kladinek, coZ nam pomérné usetfilo cas.
Na stanovisté s kladinkami byli umistovani alespor 2 examinatofi, kdy kazdy z nich mohl

pracovat s jednou sadou kladinek.

Obr. ¢. 3 Chuze po kladince
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Hluboky ohnuty predklon

Test hluboky ohnuty predklon poskytl informaci o flexibilité Zaka. Pro tento test
byla vyuZivana specidlni testovaci lavice, viz obr., jez ma z vnéjsi strany délkovy metr. Zak
na této lavici provadi maximalni ohnuty predklon, aniz by se pokrcil v kolenou.
Examindtori také sleduji, aby kazdy proband vstupoval na lavici bez obuvi. Pokud by
néktery 7ak byl otestovan v obuvi a néktery bez ni, bylo by testovani nepfesné. Zak ma
vtomto testu dva pokusy a oba jeho vysledky se zaznamenavaji v centimetrech.
V pfipadé, Zze zak nedosahl na uroven hodnoty O (Uroven chodidel), je pred hodnotou
vykonu zdka znaménko minus. Pokud Zdk dosdhl pod uroven hodnoty 0 (pod Uroven

na které stoji), je jeho vykon v kladnych hodnotach.
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Obr. ¢. 4 Hluboky ohnuty predklon
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Skok daleky z mista

Test skok daleky z mista Zak zahajuje na startovni care tak, Ze Spicky nohou
si umisti tésné pred ¢aru, ke které je kolmo poloZeno dalkové méridlo. Které nam slouzi
k uréeni délky skoku. Ukolem probanda, je provést maximalni skok daleky odrazem
snoZmo z mista. V tomto testu ma zak dva pokusy, pfiéemz jsou mu oba zaznamenavany
do zaznamového archu. Délka skoku je mérena od mista odrazu, Cili od startovni ¢ary
az k mistu dopadu (zacatek chodidla-paty), mérené kolmo na dalkové méfidlo. Vysledek je
zaznamendn v centimetrech. Pro déti je v tomto pfipadé vhodna dobra ukazka a instrukce
o tom jak skok provést co nejlépe a také spravné. Dulezité je upozornit Zaka, aby byl skok
opravdu snoZmo a aby se snazil po doskoku neprepadnout vzad a zlstat stat na misté,

dokud nebude jeho vysledek zméren.

Obr. ¢. 5 Skok daleky z mista
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Kliky

Testem klikd zjistujeme silu hornich konéetin. Zak se poloZi do polohy v lehu
na briSe a ruce spoji za zady, coz je vychozi poloha. Az se bude citit pfipraven, examinator
spousti stopky a Zak zacne provadét modifikovany klik. Zlehu na bfise se dostava
do vzporu lezmo, pfiklada jednu ruku k hibetu ruky druhé, poté zpét a nasledné provadi
klik do lehu na bfiSe a vraci ruce zpét za zdda. Ukolem Zaka je, aby za ¢as 40 sekund,
provedl maximalni pocet opakovani celého cyklu. Ukolem examinatora je, seznamit Zaka
s celym cvikem, kontrolovat sprdvnost provedeni a zaznamenat pocet spravné
provedenych klik(. Tento test je pro Zaky jeden z nejnarocnéjsich, jak na zapamatovani si
spravného provedeni, tak i na jeho samotné zvladnuti. Nej¢astéji se setkavame s obtizi

udrZet se ve vzporu lezmo, aniz by se Zak nezbortil do vzporu kle¢mo.

I

. ~

Obr. & 6 Kliky

Sedy-lehy

Jedinec ma v tomto testu za ukol provést v limitu 40 sekund co nejvice sedl-lehf,
srukama spojenymi za hlavou. Examinator Zakovi prUbéh testu vysvétli, pripadné
predvede. V pribéhu probandova vykonu mu examinator fixuje dolni koncetiny.
Do zdaznamového archu azapsan pocet spravné provedenych sedl-leh(. Jako Spatné

provedeny sed-leh povaiujeme ten, kdy se Zzak nezvedne vlastnim Usilim
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10 METODIKA VYZKUMU

alespon do takové polohy, aby se dotykal lokty kolen. Neni mu povoleno pomdhat

si rukama, ty musi byt spojené za hlavou.

Obr. ¢. 7 Sedy lehy

Sesti minutovy béh

Testem Sesti minutovy béh, méfime vytrvalostni schopnost jedince. Tento test je
velice ndroény na organizaci, jelikoz je vétSinou testovana celd tfida na jednou, cca 20
zakd av pripadé vétsiho poctu, je tfida rozdélena na 2 skupiny. Proto je zarazovan
aZ na samotny konec méreni, kdy uz maji vSichni spInéné ostatni testy. Kazdy examindator
ma na starost nékolik déti, obvykle kolem 4, kterym podd pred zahdjenim testu potfebné
informace o pribéhu testu. Détem se pocitaji ubéhnutd kola a nasledné zaznamena
konecny vysledek v metrech. VSichni examinatofi jsou rozmisténi po celém obvodu
okruhu, ktery je vyznacen obvykle kuZely, a musi hlidat, aby se dané kuZely obihali
z vnéjéku a nezkracovali si cestu vnitini stranou. Zaci se pfed zahajenim testu té7 rozmisti
po obvodu kruhu, ke svému examindtorovi, v malych skupinkach. Start oznamuje zvukovy
signdl a v pribéhu testu jsou testovani informovani o zbyvajicim case. Také jsou
motivovani examinatory k neprerusované aktivité a snaze vydrzet bézet po celou dobu.

Na konci testu opét zazni zvukovy signal, coz je pokyn pro okamzité zastaveni Cinnosti.
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Déti pak vsedé cekaji na svého examindatora, ktery ho informuje o tom, zda uz muze

své misto opustit, ¢imZ je tedy test u konce a tim i celé testovani.

Obr. ¢&. 8 Sesti minutovy béh

10.3 ORGANIZACE VYZKUMU

Testovani déti s normalni porodni hmotnosti probihalo v jednotlivych Skolach
vidy podobnym zplsobem. V kaZdé Skole zvlast jsme stravili jedno dopoledne,
béhem néhoZ jsme otestovali vSechny Zaky prvnich tfid, ktefi byli pfitomni a zdravotné
zpUsobili k testovani. Pri kazdém testovani byla dodrZzena metodika jednotlivych subtestu.
Vsichni Zaci byli predem seznameni s prlilbéhem testovani, probéhlo kratké rozcviceni,
rozdani startovnich cisel, vyplnéni Gvodni hlavicky zdznamového archu (jméno, vék,
pohlavi, sportovec/nesportovec) a pak nasledovalo jiz samotné méreni. U testld byli
pfitomni proskoleni examinatofi, ktefi dodrzovali pfedepsané podminky. Testovani jedné
tfidy trvalo zhruba 1 hodinu, takze bylo mozné béhem jednoho dopoledne zméfit
i vice tfid s zZaky prvnich tfid jedné Skoly. V pribéhu vSsech méreni jsme nezaznamenali
zadny problém, ktery by celé testovani narusil a zplsobil tak zkresleni dat. Vyskytly
se jen 2 pripady, kdy déti odmitly test vykonat, a tudiz nemohla byt jejich zbyvajici data
zapocitana do vyzkumu. VSechna data byla zaznamendvana do zaznamovych archi

(viz ptilohy).
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11 ANALYZA DAT

Data byla zaznamenavana v prlibéhu testovani do zaznamovych archa (viz prilohy),
ta byla nasledné pfepsana prepsana do elektronické podoby, coz nam usnadnilo praci
pro prfeneseni jednotlivych dat do programu statistika 6.0. Pomoci tohoto programu byla

data vyhodnocena. Pro srovnani namérenych dat byl pouzit t-test.
11.1 ROZSAH PLATNOSTI

Data ziskand prostifednictvim vySe popsaného vyzkumu jsou platna pro Zaky
prvnich tfid z Plzné a okoli ve véku 6-7,5 let. Zaroven je treba si uvédomit, Ze Udaje
vyplyvajici z vyzkumu nemohou byt zcela smérodatnd, z divodu malého vzorku déti
s nizkou porodni hmotnosti. Testovy vzorek neni zcela reprezentativni, jelikoz se vyzkumu
zUcastnili Zaci jen nékolika Skol na Uzemi Plzenska a ti nebyli stratifikovani dle pohlavi

ani dle zazemi sociokulturniho ¢i socioekonomického.
11.2 VYSLEDKY MEREN{

»Seznam proménnych:

télesna vyska- velikost déti, byla méfend mechanickym posuvnym méfidlem, udaj je

uddvanv cm
télesna hmotnost- hmotnost déti, byla mérend elektrickou vdhou, tudaj je uddvdn v kg
sprint- test sprintu na 20 m, byl méren rucnimi stopkami, udaj je udavdn v s

sprint Il. - druhy pokus testu sprint na 20 m, byl méren ru¢nimi stopkami, udaj je uddvdn

Vs
bal 6.0- test chiize po kladince siroké 6 cm, udaj uvedeny v tabulce je pocet krokd

bal 6.0 Il. - druhy pokus testu chiize po kladince Siroké 6 cm, udaj uvedeny v tabulce je

pocet kroki
bal 4.5- test chiize po kladince siroké 4,5 cm, udaj uvedeny v tabulce je pocet krokd

bal 4.5 Il. - druhy pokus testu chuze po kladince Siroké 4,5 cm, udaj uvedeny v tabulce je

pocet kroki

bal 3.0- test chiize po kladince siroké 3 cm, udaj uvedeny v tabulce je pocet kroki
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bal 3.0 Il. - druhy pokus testu chize po kladince sSiroké 3 cm, udaj uvedeny v tabulce je

pocet kroku
preskoky- test preskokd, udaj uvedeny v tabulce uddvad pocet preskokt za dobu 15 s

preskoky Il. - druhy pokus testu preskoku, tudaj uvedeny v tabulce uddva pocet preskoku

zadobu 15 s

predklon- vysledek testu hlubokého ohnutého predklonu, méreno délkovym méridlem,
udaj je uddvdn v cm

predklon Il. - druhy pokus testu hlubokého ohnutého predklonu, méreno délkovym
méridlem, udaj je uddvdn v cm

klik- test klik(i, udaj uddva pocet spravné provedenych kliki za 40 s

sed leh- test sedU lehd, udaj uddva pocet sprdvné provedenych sedi lehi za 40 s

skok z mista- vysledek testu skoku dalekého z mista, méreno délkovym méridlem, udaj

uddvdnv m

skok z mista Il. - druhy pokus testu skoku dalekého z mista, méreno délkovym méridlem,
udaj uddvén vm

6 ti min. béh- test 6 minutového béhu, méreno rucnimi stopkami, udaj uddvdn

v m“(KANTOROVA, 2013, s. 29-30).
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Porovnani déti s normalni porodni hmotnosti s détmi s nizkou porodni hmotnosti:”

Tabulka €. 2
Sezvnant détis cliéti s t-value 0 poc.déti s polé.déti s sm'iré.;c?;ich smjré.tc;cic
proménnych norm.p.h. | niz.p.h. nor.p.h. niz.p.h. norm.p.h. niz.p.h.

télesna vyska 125,48 125,30| 0,13947 | 0,889114 706 23 0,0601 0,0707
télesna 29,4005 | 24,9435| 0,21998| 0,825949 706 23 97,1028 3,2990
hmotnost
sprint I. 5,4890 4,6704 | 0,23777| 0,812127 706 23 16,5002 0,4055
sprint Il. 4,8624 4,8713| -0,04231 | 0,966267 706 23 1,0103 0,5067
bal 6.0 6,4986 6,7391 | -0,51311 | 0,608031 706 23 2,2104 2,2807
bal 6.0.IL. 6,6459 | 7,1304| -1,11066 | 0,267084 706 23 2,0743 | 11,4864
bal 4.5 4,7394 5,0870 | -0,67484 | 0,499994 706 23 2,4286 2,5030
bal 4.5.11. 4,6799 5,1739 | -0,97040 | 0,332168 706 23 2,4097 2,1669
bal 3.0 2,6176 | 3,4783| -2,44513 | 0,014716 706 23 1,6255| 12,5561
bal 3.0.11. 2,8428 3,6087 | -2,09180| 0,036803 706 23 1,7158 2,0832
preskoky str.l. 21,3527 | 24,1304 | -2,16813| 0,030472 706 23 5,9859 7,7419
preskoky str. II. 21,1035 | 24,0435| -2,42197| 0,015680 705 23 5,7075 6,3709
predklon I. -1,1338 -0,2174| -0,70641 | 0,480159 706 23 6,0704 7,6155
predklon II. 0,1650 0,5652 | -0,31604 | 0,752061 706 23 5,9342 7,1974
kliky 12,4504 | 13,4783 | -1,24076| 0,215095 706 23 3,8894 4,5113
sedy_lehy 17,2890 | 18,2609 | -0,66663 | 0,505220 706 23 6,9271 5,1893
skok z mista I. 1,1261 1,2248 | -2,19562 | 0,028435 706 23 0,2098 0,2776
skok z mista Il. 1,1423 1,1726 | -0,63374 | 0,526449 706 23 0,2254 0,2242
6 min béh 828,9242 | 870,5217 | -1,57163 | 0,116472 706 23 125,0571 | 120,3245

Vysvétlivky k tabulce:
t- value= hodnota T-testu
p= statisticka vyznamnost

Vysledky testovani ukdzaly, Ze vyska déti snizkou porodni hmotnosti je
srovnatelna s vyskou déti s normalni porodni hmotnosti. Mirny rozdil, avSak ne statisticky
vyznamny, vidime v hmotnosti déti téchto dvou skupin. V jednotlivych motorickych
testech se jako statisticky vyznamné objevuji rozdily v testu preskoky stranou 1. i 2.
pokus, skok z mista 1. pokus a chiize po kladince Siroké 3,0 cm v 1. i ve 2. pokusu. Celkové

se tedy statisticky vyznamnda rozdilnost objevuje u 5 ze 17 proménnych tykajici
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se motorické vykonnosti. Rozdilnost na stfedni hladiné statistické vyznamnosti
shleddvame v testech Sestiminutovy béh, kliky a chize po kladince Siroké 6,0
cm v druhém pokusu. Pfi komplexnim pohledu na vysledky vyzkumu vidime, Ze déti
s nizkou porodni hmotnosti byly ve vSech motorickych testech lepsi, nez déti s normalni
porodni hmotnosti. Jejich Uroven je tedy srovnatelna s urovni déti s normalni porodni
hmotnosti, coz potvrzuje hypotézu Hy. Zaroven  vyvracime hypotézu H;.
V nasem vyzkumném vzorku déti s nizkou porodni hmotnosti se neobjevil Zzadny jedinec,
ktery by mél porodni hmotnost pod 1000 g, coZ uz by mohlo mit vétsi nepfiznivy vliv na

uroven motorickych schopnosti. To se vsak miZeme pouze domnivat.

Graf ¢. 1 Vaha a vyska- srovnani déti s normalni porodni hmotnosti a déti s nizkou

porodni hmotnosti
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U proménné télesna vyska neshledavame témér zadny rozdil mezi détmi s nizkou
porodni hmotnosti a u déti s normalni porodni hmotnosti. Ani v proménné télesna

hmotnost neni Zadny statisticky vyznamny rozdil.
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Graf ¢. 2 20 metrd sprint- srovnani déti s normalni porodni hmotnosti a déti s nizkou

porodni hmotnosti

W déti s normalni porodni
hmotnosti

[0 déti s nizkou porodni
hmotnosti

20 m sprint 1. 20 m sprint II.
pokus pokus

V testu sprintu na 20 m jsme zaznamenali velice mirny az zanedbatelny rozdil

ve vysledku prvniho pokusu, kdy déti s nizkou porodni hmotnosti byly o 0,8 s lepsi,

nez déti s normalni porodni hmotnosti. Druhy pokus tohoto testu je témér shodny.

Graf ¢.

3 Chlize po kladince (rliznych Sifek)- srovnani déti s normalni porodni hmotnosti

a déti s nizkou porodni hmotnosti

pocet krokd
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V tomto testu chlze po kladince o rlznych Sitkach se objevuje prvni statisticky
vyznamny rozdil naseho méreni. Konkrétné se jedna o test chiize po kladince Siroké 3,0
cm v prvnim i v druhém pokusu. V prvnim pokusu chlize po kladince Siroké 3,0 cm je
hodnota T= -2,44513 a hodnota p= 0,014716, kdy vyrazné lepSiho vysledku dosahly déti
s nizkou porodni hmotnosti. V druhém pokusu stejného testu byla hodnota T= -2,09180
a hodnota p= 0,036803, cozZ je opét statisticky vyznamny rozdil. Méné znatelného rozdilu
na stfedni hladiné vyznamnosti bylo dosazeno v druhém pokusu chlize po kladince Siroké
6,0 cm, kdy hodnota T= - 1,11066 a p= 0,267084. V dalSich ¢astech tohoto testu
se jiz neobjevila Zadna statisticky vyznamnd odchylka v Urovni déti s nizkou porodni

hmotnosti a déti s normalni porodni hmotnosti.

Graf ¢. 4 Preskoky stranou, kliky, sedy lehy- srovnani déti s normalni porodni hmotnosti

a déti s nizkou porodni hmotnosti

25

20
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10 hmotnosti

pocet preskokd,klikd, sedd leh(
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preskoky preskoky kliky sedy lehy
stranou I. stranou Il
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V pripadé testu preskoku stranou byl zjistén statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti 0,1 vobou pokusech. Hodnota T byla vprvnim pokusu -2,16813
a p=0,030472. Rozdil vdruhém pokusu byl jeSté o néco vyznamnéjsi, jeho hodnoty byly
T=-2,42197 a p= 0,015680. V obou pripadech patfi lepsi vykon skupiné probandl s nizkou

porodni hmotnosti.
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Test kliky zaznamenal statisticky rozdil pouze na rozhrani mezi stfedni hladinou
vyznamnosti a hladinou statisticky nevyznamnou. T se rovnalo hodnoté -1,24076
a p=0,215095. Test sedy lehy neukdzal zadny statisticky vyznamny rozdil. Vykon déti

z obou skupin byl srovnatelny.

Graf ¢. 5 Hluboky ohnuty predklon a skok daleky z mista- srovndni déti s normalni

porodni hmotnosti a déti s nizkou porodni hmotnosti

predklon I. predklon Il. skok z mista skok z mista
pokus pokus I. pokus 1. pokus

15
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Déti s nizkou porodni hmotnosti dosahly v testu predklon, v obou pokusech,
opét lepsiho vysledku, avsak rozdil ve srovnani vykonu se skupinou déti s normalni

porodni hmotnosti nebyl nijak statisticky vyznamny.

Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendn v prvnim pokusu testu skok
daleky z mista, kdy lepSiho vykonu dosahla skupiny proband s nizkou porodni hmotnosti
a hodnota T byla -2,19562 a p= 0,028439. Rozdil v druhém pokusu jiz statisticky vyznamny
nebyl.
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11 ANALYZA DAT

s v,

Graf ¢. 6 Sesti minutovy béh- srovnani déti s normalni porodni hmotnosti a déti s nizkou

porodni hmotnosti
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Stejné jako ve vSech predchozich proménnych byla i vtomto pripadé skupina déti
s nizkou porodni hmotnosti vykonové lepsi, nez skupina déti s normalni porodni
hmotnosti. Rozdil vtomto testu byl vyznamny pouze na stfedni hladiné vyznamnosti,

coz ukazuji hodnoty T=-1,57163 a p=0,116472.
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11 ANALYZA DAT

Srovnani jednotlivych déti s porodni hmotnosti pod 1999 g s prlimérem vsech

testovanych déti

Tabulka ¢. 3
. - jedinec | jedinec | jedinec | jedinec | jedinec | jedinec
testy CEICII(JE?C' pramér ;idlilf;gg s p.h. s p.h. s p.h. s p.h. s p.h. s p.h.

o 1950g | 1800g | 1950g | 1700g | 1950g | 1850g

20 m sprint I. 729 4,9 5,2 47 5,5 4,9 45 5 43
20 m sprint Il. 729 4,9 5,1 44 5,5 5,6 46 49 45
kladinka_6cm I. 729 6,5 4,0 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0
kladinka 6cm II. 729 6,7 8,0 8,0 8,0 5,0 8,0 8,0 8,0
kladinka 4,5cm I. 729 4,8 3,0 8,0 8,0 4,0 1,0 8,0 8,0
kladinka 4,5cm Il. 729 4,7 3,0 6,0 4,0 8,0 3,0 7,0 3,0
kladinka 3cm I. 729 2,6 1,0 4,0 1,0 1,0 3,0 2,0 8,0
kladinka 3cm II. 729 2,9 0,0 4,0 1,0 2,0 2,0 2,0 7,0
presk.stranou I. 729 21,4 18,0 25,0 17,0 12,0 30,0 21,0 38,0
presk.stranou II. 728 21,2 19,0 26,0 15,0 13,0 22,0 21,0 37,0
predklon I. 729 -1,1 -2,0 12,0 3,0 -12,0 0,0 -4,0 1,0
predklon II. 729 0,2 0,0 5,0 3,0 -10,0 0,0 -2,0 4,0
kliky 729 12,5 10,0 14,0 8,0 11,0 19,0 13,0 19,0
sedy_lehy 729 17,3 18,0 23,0 18,0 8,0 21,0 22,0 15,0
skok z mista I. 729 1,1 1,1 1,2 1,0 1,2 1,3 1,3 1,3
skok z mista Il. 729 1,1 1,0 1,2 1,1 1,2 1,2 1,3 1,1
6 min béh 729 830 600 1110 944 728 684 812 999

Pfi podrobném porovnani jednotlivych proband( s nizkou porodni hmotnosti
pod 1999 g, tak ani zde nenalezneme ve vétsiné pripadd horsi vysledky oproti détem
s normalni porodni hmotnosti. Déti s porodni hmotnosti pod 1999 g bylo 7. Vyskytuji se
zde velmi podpriimérné vysledky, ale naopak i velmi nadpriimérné. Celkové Ize tedy fici,
Ze ani hmotnost pod 1999 g neukazala v naSem testovani jednoznacny vyznamny vliv
na uroven motorickych schopnosti déti ve véku 6-7,5 let. Konkrétni vysledky

v jednotlivych motorickych testech jsou zaneseny v grafech nize.
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Graf ¢. 7 Test 20 m sprint- srovndni jednotlivych déti s hmotnosti pod 1999 g s primérem

vSech testovanych déti
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Graf ¢. 8 Chlze po kladince- srovnani jednotlivych déti s hmotnosti pod 1999 g

s prilmérem vSech testovanych déti
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Graf & 9 Preskoky stranou, kliky, sedy lehy- srovnani jednotlivych déti s hmotnosti

pod 1999 g s primérem vsech testovanych déti
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Graf ¢ 10 Predklon, skok daleky z mista- srovnani jednotlivych déti s hmotnosti

pod 1999 g s primérem vsech testovanych déti
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Graf ¢ 11 Skok daleky zmista- srovnani

pod 1999 g s primérem vsech testovanych déti
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Graf ¢ 12 Sesti minutovy béh- srovnani

pod 1999 g s primérem vsech testovanych déti
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Z vysledkl naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze déti s nizkou porodni hmotnosti maji
srovnatelnou télesnou vysku jako déti s normadlni porodni hmotnosti. Tim by se dal
potvrdit ndzor Gutvirtha a Machové (1977), Ze déti s nizkou porodni hmotnosti z 80%
doZenou do obdobi Sesti let své vrstevniky s normalni porodni hmotnosti. Mirny rozdil je
vidét v udajich o hmotnosti déti, kdy déti s nizkou porodni hmotnosti jsou v priiméru o 4,5
kg lehdi. Neni to statisticky vyznamny rozdil, ale je zde vidét, Ze ne vSichni jedinci vyvojové
dohnali své vrstevniky s normalni porodni hmotnosti. Celd skupina probandi je sloZena
z vétsiho poctu chlapcl nez divek. Avsak vliv pohlavi na Uroven motorickych schopnosti je
ve véku 6-7,5 let zanedbatelny. Vyraznou rozliSnost v Urovni motorickych schopnosti
bychom mohli sledovat az v pozdéjsim véku. Domnivam se, Ze znacny vliv na Uroven
motorickych schopnosti by mohla mit pravidelnd pohybova aktivita. Do naseho
zaznamového archu byl také zaznamendvan Udaj o tom, zdaje jedinec sportovec
Ci nesportovec (navstévuje/nenavstévuje sportovni krouzek, je clenem néjakého
sportovniho oddilu). U naseho vzorku 23 déti s nizkou porodni hmotnosti byla vétSina
nesportovcl. To ovsem nemusi jeSté znamenat, Ze déti nesportuji. Déti mohou sportovat
napftiklad s rodici ¢i néjakou jinou formou, nez konkrétné v néjakém krouzku. Déti s nizkou
porodni hmotnosti byly ve vSech motorickych testech lepsi, coz by mohlo nasvédcovat
tomu, Ze byla détem vénovana véasna péce v pohybovém rozvoji. Napriklad v literature
od Mileny Dokoupilové (2009) se lze docist o metoddach, které jsou doporucovany
rodicim déti s nizkou porodni hmotnosti. Tyto metody podporuji télesny vyvoj ditéte,
a proto se domnivam, Ze praveé diky této intervenci jsou déti s nizkou porodni hmotnosti
na lepsi Urovni v oblasti motorickych schopnosti. Vliv zde miZe mit také genetika.
Vrozené predpoklady by se mohly projevit pfedevsim v testech rychlostnich, v pfipadé
naseho testovani test 20 m sprint. Vtomto testu Zadny statisticky vyznamny rozdil
zaznamenan nebyl. Naopak tomu bylo v chlizi po kladinkach, kdy nejvyraznéjsi statisticky
vyznamny rozdil byl zaznamendn v pfipadé kladinky Siroké 3,0 cm a to v obou pokusech.
Tento vysledek nasvédcuje dobré drovni koordinacnich schopnosti u déti s nizkou porodni
hmotnosti, coz je dobré, jelikoZ koordinac¢ni schopnosti jsou Uzce spojeny s nervovym
fizenim a to nam tedy znadi, Zze neurofyziologicky vyvoj téchto déti je v poradku. V dalSich

testech jako byly preskoky stranou, kliky, sedy lehy, byla dilezitd predevsim silova
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schopnost a s ni také také vytrvalostni i koordinaéni schopnost. Zaci s nizkou porodni
hmotnosti opét predvedli vyborné vykony. U testu preskok( se objevil dalsi statisticky
vyznamny rozdil v obou pokusech, kdy druhy pokus méli Zaci s nizkou porodni hmotnosti
jesté o néco lepsi. To by mohlo poukazovat i na dobrou motivaci k opakovanému vykonu.
Skok daleky z mista prvni pokus byl dalsim pfipadem statisticky vyznamného rozdilu.
Ani v testu hlubokého ohnutého predklonu nebyly déti s nizkou porodni hmotnosti horsi
i pfesto, Ze skupina je tvorena zvétsi Casti chlapci, ktefi maji obecné horsi Uroven
flexibility. Statisticky stfedné vyznamny rozdil jsme zaznamenali v testu Sestiminutového
béhu, kde se projevili predevsim vytrvalostni schopnosti. Zde bych predpokladala,
Ze budou Zaci s nizkou porodni hmotnosti horsi, jelikoz se u téchto déti ¢asto objevuje
nizsi vitalni kapacita plic. Hypotéza H; byla tedy vyvracena, jelikoz Zaci s nizkou porodni
hmotnosti horsich vysledkl, jako Zaci s normalni porodni hmotnosti. Hypotéza Hg byla
potvrzena, jelikoz déti s nizkou porodni hmotnosti dosahuji primérné stejnych vysledk

jako déti s normalni porodni hmotnosti.
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V diplomové praci byla porovnana uroven motorickych schopnosti déti
s patologickou porodni hmotnosti ve véku 6-7,5 let suUrovni stejné starych déti,
které mély normalni porodni hmotnost neboli hmotnost nad 2500 g. Pro uceleni
problematiky urovné motorickych schopnosti déti s nizkou porodni hmotnosti ve véku 6-
7,5 let, byly do teoretické Casti prace zarazeny kapitoly z oblasti neonatologie, mladsiho
Skolniho véku ve spojeni s nedonoSenosti a také podrobnéjsi nahled na jednotlivé
motorické schopnosti. Metodika celého testovani, analyza dat vyzkumu a diskuze je

zahrnuta v praktické ¢asti prace.

Vyzkum probihal na 8 skolach na Uzemi Plzenska v obdobi 2012-2015. Celkem bylo
otestovano 729 déti, z nich 23 déti tvofilo skupinu proband( s nizkou porodni hmotnosti.
K porovnani vysledkd obou skupin byl pouZit program statistika 6.0, ktery zpracoval
potfebné hodnoty T-testu. Vysledky v jednotlivych testech obou skupin byly zaneseny
do grafické podoby, ze které je patrné, jaké vykonové drovné v daném testu déti s nizkou,
nebo normalni porodni hmotnosti dosahly. Cilem diplomové prace bylo zjiSténi vlivu nizké
porodni hmotnosti na uroven motorickych schopnosti. Vyzkumné Setfeni poukazalo
na jev, Ze patologickd (nizkd) porodni hmotnost, neméla ve zvolenych testech negativni
vliv na Uroven motorickych schopnosti. Hypotéza Hg byla potvrzena, jelikoZz déti s nizkou
porodni hmotnosti dosahly srovnatelnych vysledkd jako déti s normalni porodni
hmotnosti. Vyvracena byla hypotéza H,, jelikoz déti s patologickou porodni hmotnosti
nedosahly horsich vykonu. Proc¢ je tomu tak, se lze pouze domnivat na zdkladé informaci
z prostudované literatury. Predpokladam, Ze détem s nizkou porodni hmotnosti byla
vénovana vétsi péce v oblasti télesného- pohybového vyvoje, kterd mozina pretrvava
i do véku 6 let. Snahou rodi¢i téchto déti bylo dohnat vyvojové déti s normalni porodni
hmotnosti. VSe jsou to pouze domnénky, které by ale mohly byt pfedmétem dalsiho

zkoumani.
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15 RESUME

15 RESUME

Diplomova prédce nese nazev Motoricka Uroven déti s patologickou porodni
hmotnosti. Obsahuje kapitoly teoretické, vymezujici pojem neonatologie, nizkd porodni
hmotnost, popis a klasifikaci jednotlivych motorickych schopnosti. Obsahuje
také praktickou cast, ve které je pfiblizena metodika testu, pribéh vyzkumu, vyzkumné

vzorky, ale pfedevsim prezentuje vysledky vyzkumu.
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The title of the diploma thesis is The motor level of the children with pathologic
birth weight. It contains the theoretical chapters defining the term of neonatology, low
birth weight, the description and classification of motor skills. It also includes the practical
part which is focused on the methodology of the test, the process of the research,

the research samples, but first of all presents the results of the research.
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Obr. ¢. 1 Nevyplnény zaznamovy arch
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Obr. €. 2 Vyplnény zdznamovy arch
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