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1 UVOD

Pohybova ¢innost je nezbytnou soucasti osobniho zivota kazdého jedince a vyjimkou
nejsou ani osoby s mentalnim postizenim.

Mnohé studie ukazuji, ze télesnd zdatnost této populace je nizSi nez u intaktni
skupiny (Fernhall & Pitteti, 1996; Graham & Reid, 2000; Lotan & Isakov, 2004;
Skowronski, Horvat, Nocera, Roswal & Crose, 2009; Winter, Bastiaanse, Hilgenkamp,
Evenhuis, & Echteld, 2011). Nabizi se otazka, jaké jsou skute¢né moznosti a ptilezitosti
téchto lidi se n&jaké pohybové nebo sportovni ¢innosti skuteéné vénovat pod odbornym
dohledem a tim aktivné podporovat zvySovani své kondice a motorické zdatnosti ve
volném case. Také stanoveni vychozi situace urovné zdatnosti je slozité a dle LejCarové
(2011) je klicové pro zacileni pohybové Cinnosti tak, aby z ni clovék s mentalnim
postizenim profitoval a aby se jeho zdatnost rozvijela. V riznych studiich byla
zkoumana vyuzitelnost a validita testovych baterii, které zjistuji komponenty télesné
zdatnosti u této skupiny populace (Hilgenkamp, 2012; Vliet, Rintala, Frojd, Verellen et
all, 2006). Nékteré jsou pouzitelné pouze pro jedince s lehkym mentalnim postizenim,
nékteré maji $ir$i pAsmo uplatnitelnosti. Pfesto vSak stale do vSeho vyrazné€ zasahuje to
hlavni a tim je osobnost ¢loveéka s mentalnim postizenim, ktera je ¢asto velmi specificka
a ojedinél4, nesouci sebou specifika osobnosti i samotného postizeni.

Jedna ztestovych baterii vyuzivana pro meéfeni zdatnosti osob s mentalnim
postizenim je FUNfitness, ktery je soucasti programu Zdravy atlet Specidlnich
olympiad. Zamérem této prace bylo zpracovat, ovérit a prakticky pouzit hodnoty téchto
motorickych testl pfi hodnoceni a zafazovani sportovcii do konkrétni discipliny
béZzeckého lyzovani. Vysledky ukazuji, Ze skore testi maji informaéni hodnotu pro

trenéra, pro progndzu sportovce a pro jeho trénink.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoretické informace predkladaji charakteristiku osob s mentalnim postizenim, jejich
motorickd specifika, informace o b&zeckém lyZovani v rdmci SO a Ceském hnuti

specialnich olympiad.

2.1 Mentalni postiZeni
2.1.1 Obecna charakteristika

Mentalni postizeni je stav, ktery je charakterizovan signifikantnim sniZzenim
intelektovych funkci, které vede ke sniZzené schopnosti pfizptisobit se dennim
pozadavkliim béZného socialniho prostiedi, je tedy omezeno adaptivni chovani
(Hladikova, Greémalova, Cerna & Silhanova, 2012). Jak dale uvadi Hladikova (2012),
toto postizeni se mize vyskytovat izolované nebo ve spojeni s t€lesnym nebo dusSevnim
onemocnénim. U déti, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje z jinych pficin, nez je
poskozeni mozku (socialni zanedbanost, nekorigované smyslové vady, nepodnétné
vychovné prostiedi), nejsou povazovany za mentaln¢€ postizené v pravém slova smyslu.
Dftive byl tento stav oznacovan terminem pseudooligofrenie. Hladikova (2012) uvadi,
ze v soucasné dobé je toto oznaceni nahrazeno terminem mentalni subnorma.

Diagnostika a ur€eni stupné¢ mentdlniho postizeni se musi vzdy odraZet od vSech
dostupnych informaci, které zahrnuji klinické znaky, celkovy kognitivni vyvoj, miru
adaptivnich schopnosti (Tabulka 1) v socidlnim prostiedi, nebo praktickych
schopnostech (Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Jak dale uvadi Valenta, Michalik
a Lecbych (2012) je mira adaptability pro urCeni stupné mentalniho postizeni

zasadnéjsi, nez preferovana hodnota IQ.

Tabulka 1. Adaptivni chovani (dle Heinola, 2010; Tilinger & Lejcarova, 2012)

Konceptualni Re¢ a porozuméni jazyka, Cteni a psani, pojeti penéz a manipulace s nimi,
dovednosti pojeti mnozstvi a ¢asu, sebekontrola

Schopnost navazovat a udrzovat mezilidské vztahy, socialni odpovédnost,
Socidlni dovednosti pochopeni prav a povinnosti, sebehodnoceni, duvétivost, feseni socialnich
problém, schopnost poslouchat zakon a nestat se obéti

Aktivity denniho Zivota — osobni hygiena, funkéni dovednosti v praci a volném

Praktické dovednosti . C . wros N
Case, zdravotni péce, cestovani / doprava pouzivani telefonu, bezpeénost
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Terminové vymezeni

Pro terminové vymezeni mentalniho postiZzeni je nutné sledovat vSeobecny proud,
ve kterém se jasné ustupuje od nazvu retardace (Tilinger & Lejcarova, 2012). Jedna se
o dtleZitou zménu, kterd poukazuje na to, ze mentalni postizeni neni rigidni stav, ktery
je zcela beze zmény po celou dobu zivota jedince. Odraz zmény terminologie je zasadni
také v ndzvech mezinarodnich organizaci — napf. AAMR (American Association
on Mental Retardation) se pfejmenovala v roce 2007 na AAIDD (American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities), coz sebou nese vSeobecné zavedeni
terminu ,,intellectual disability” do anglosaské literatury a povédomi (Graciasova,
2010). V této praci bude dale vyuzivan termin mentalni postizeni (MP), ktery je u nas
vyuzivan v pedagogické a poradenské praxi a ma urcitou legislativni oporu — viz
Skolsky zdkon a jeho provadéci vyhlasky, kde je tento termin uvadén
(Tilinger & Lej€arova, 2012).

Pro vymezeni mentalniho postizeni definici je potfeba zachovat multidimenzionalni
pfistup, ktery odrazi informace o intelektovych funkcich, zohlediiuje etiologické
pfiCiny, socialni adaptibilitu a prognostiku (Tilinger & Lejcarova, 2012). Jak uvadi
aktualizovana klasifikace International Classification of Diseases, Tenth Revision,

Clinical Modification (ICD-10-CM, 2010) je mentalni postiZeni:

Stav zastaveného ¢i neuplného dusevniho vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan
naruSenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi, piispivajicich
k povSechné Urovni inteligence, tj. poznavacich, feCovych, pohybovych a socialnich
schopnosti. Retardace se mulze vyskytnout spolecné s jakoukoliv duSevni nebo
télesnou poruchou nebo bez ni. Adaptacni chovani je naruSeno vzdy, avSak
v chranéném socidlnim prostfedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni

u jedinci s lehkou mentalni retardaci napadné. (Lejcarova, 2011, 17-18).

Spole¢nost American Psychiatric Association definuje MP ve 4. revizi Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR, 2000) jako ,, podprimérnou
obecné intelektovou funkci (kritérium A) doprovdzenou omezenim v adaptivnim chovani
alespon ve dvou z nasledujicich oblasti dovednosti: komunikace, sebeobsluha, bydleni,

interakce, vyuzivani komunitnich zdrojii, rozhodovani a volba, vzdélavani, prdce
10



a zaméstnavani, volny cas, zdravi, bezpecnost (kritérium B). Zacatek se musi objevit
pred 18. rokem Zivota (kritérium C)“ (LejCarova, 2011, 18).
Pro kompletaci klinického obrazu mentalniho postizeni dopliiuje Karinharju (2005)

dalsi predpoklady, které vedou k ucelenému hodnoceni jedince s MP a jeho podpote:

e snizeni aktudlni funkc¢nosti jedince musi byt vzdy posuzovano v kontextu
prostiedi a komunity, typické pro dany vék a kulturu jedince,

e objektivni hodnoceni posuzuje individudlni rozdily v komunikaci, pohybovych
moznostech, v€etné hodnoceni faktort chovani,

e vzdy jsou vedle omezeni zohlednény i silné stranky jedince,

e cilem popisu limitt jedince s MP je stanoveni adekvatniho profilu podpory,

e gspravné nastavend mira podpory v jednotlivych oblastech celkoveé zlepsi

fungovani jedince s MP.

Specifikace jedince s MP v oblasti motoriky

Valenta uvadi (2012), ze MP je vyvojovou poruchou, kterd mad vliv na celou
osobnost, tedy na jeji slozku psychickou i motorickou. Uroven motoriky a jeji kvalita se
lisi dle etiologie a stupné MP. Lejcarova (2011) specifikuje Groven motorické
vykonnosti s ohledem na stupeil postiZzeni. Potvrzuje linedrni pokles vykonnosti se
snizujicim se stupném IQ. Z hlediska vazby vykonnosti a etiologie Lejcarova (2011)
popisuje signifikantni rozdily mezi lidmi s polygenné podminénym niz$im intelektovym
nadénim a zéky s kombinovanym handicapem, kde u prvni skupiny byly jasné zjistény
motorické vykony.

Bazalova (2006) pak dale uvadi, Zze se u osob s lehkym mentdlnim postizenim
projevuje opozdéni jemné motoriky a celkové pohybové koordinace, u osob se stredné
tézkym mentalnim postizenim celkova neobratnost, u té¢Zké a hluboké MP vyrazné

omezeni motoriky, s castou imobilitou.
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PiidruZené poruchy

Mentéalni postiZzeni je stav, ktery ma organickou pficinu a ovliviiuje tedy dalsi
organové soustavy v téle cloveka, nese sebou piidruzené zdravotni komplikace.

Taggart a Cousins (2014) uvadéji tyto: senzorické problémy (zrakové, sluchové),
poruchy stitné zlazy, obezita, osteoporoza, epilepsie, kardiovaskuldrni onemocnéni,

diabetes 1. a II. stupné, respiracni poruchy.

2.1.2 Etiologie mentalniho postiZeni

Jak uvadi Tilinger a LejCarova (2012) nebo LejCarova (2011) je MP spojeno
s ur¢itym poskozenim, odchylnou strukturou nebo porusenim funkce CNS, pficemz
etiologie je rozmanitd. Jedna se tedy o heterogenni skupinu stavi, kde faktory vzniku
mohou byt genetického, vyvojového, ziskaného nebo sociokulturniho charakteru
(Katz & Lazcano-Ponce, 2008). Jak uvadi dale Karinharju (2005), epidemiologické

studie ukazuji, Ze u témet 50% populace osob s MP je vice neZ jeden spoustéjici faktor.

Faktory vzniku mentdlniho postiZeni

Katz a Lazcano-Ponce (2008) rozdéluji faktory, které vedou ke vzniku MP jako:
genetické, dédicné, ziskané — tj. vrozené a vyvojové, environmentalni a sociokulturni
(Tabulka 2). Z hlediska obdobi vzniku je klicové prenatdlni, perinatalni a postnatalni
obdobi. Mezi genetické faktory se fadi zejména chromozomalni abnormality — napf.
Downtiv syndrom. Dé&di¢né faktory nejcastéji zahrnuji metabolické poruchy vitamind,
hormonti, cukrl, bilkovin. Faktory prostfedi a sociokulturni popisuje Tilinger
a Lejcarova (2012) jako vlivy rodinné vychovy, prostiedi, Skolni vychovy a spolecnosti
jako takové. Lejcarova (2011) dopliuje skalu etiologickych faktorti o nezndmé piiciny,
které jsou v 60% MP nejasné.

Pti blizSim pohledu na jednotlivé stupné¢ MP a spoustéjici faktory, pak lehké
mentalni postizeni se dle Tilingera a Lejcarové (2012) obvykle vdze na polygenni
dédi¢nost a ovliviwji jej kulturni faktory prostiedi. V ptipad¢ stiedné tézkého a t€zkého
mentalniho postizeni se v etiologii uplatiiuji zejména organické faktory, které¢ souvisi
s genetickymi pfi¢inami, zejména s chromozomalnimi aberacemi a déale spoluplsobi

specifické vlivy prostiedi.
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Tabulka 2. Etiologické faktory (Katz a Lazcano-Ponce, 2008, 134)

1 Genetické 2 Dédic¢né faktory 3 Ziskané faktory
Downtiv syndrom Fenylketonurie 3.1 Vrozené
Prader—Willie syndrom = Hypotyeredza Metabolické — neonatalni hypotyreoza
Neurofibromatdza Galaktosemie Toxické — fetalni alkoholovy syndrom
Lesch—Nyhan syndrom = Mowat-Wilson syndrom Infekéni — rubeola, toxoplazmoza, syfilis,
Rettliv syndrom herpes (typ II)
Adrenoleukodystrofie 3.2 Vyvojové
Fragilni chromozom X a) prenatdlni

nekompenzovany diabetes, intrauterinni
malnutrice, vaginalni krvaceni, placenta
previa

b) perinatdlni
prolongovany porod s asfyxii

¢) postnatdalni
encefalopatie  pfi  hyperbilirubinemii,
encefalické trauma a infekce

3.3 Environmentdlni a sociokulturni faktory

chudoba

2.1.3 Klasifikace mentilniho postiZeni

Lejcarova (2011) uvadi, ze mentalni postizeni lze tfidit podle stupné, ktery je
stanoven pomoci psychologické diagnostiky inteligence srovnanim schopnosti jedince
s normou. Primérna hodnota je hodnocena ¢islem 100 a hranice MP je stanovena pii 1Q
70. Shoduje se dale s Valentou (2012), ze toto stanoveni stupné IQ pouze hodnoti
momentalni vykonnost a nebere v potaz celkové schopnosti osobnosti jako takové.
Proto by pro konec¢nou klinickou diagnézu mély byt brany v potaz dalsi hlediska, jak to

uvadi Katz a Lazcano-Ponce (2008).

Klasifikace dle hloubky

Klasifikace ICD-10 (2010) urcuje stupn€ mentalniho postiZzeni na zaklad€ posouzeni
struktury inteligence, posouzeni schopnosti adaptability, inteligen¢niho kvocientu
a miry zvladani socialné-kulturnich narokt. V tabulce 3 jsou uvedeny jednotlivé stupné

a diagnostickd oznaceni.
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Tabulka 3. Urceni stupné mentalni retardace podle MKN-10 (Lejcarova, 2011, 22)

F70 | lehkda MR 1Q 69-50

F71 | stiedné tézka MR | 1Q 49-35

F72 | tézka MR 1Q 34-20

F 73 | hluboka MR 1Q 20 a nize
Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné
MR je zvlast’ nesnadné nebo nemozné pro piidruzené senzoricke ¢i

F78 | jina MR ) ] o
somatické poskozeni, napt. u nevidomych, hluchonémych, u jedinci
s t€zkymi poruchami chovani nebo s t€lesnym postizenim.

79 nespecifikovana MR je prokézand, neni vSak dostatek informaci pro zatazeni osoby do

MR nékterého z uvedenych stupint MR.

Klasifikace dle stupné podpory

Jak popisuje Valenta, Michalik a Lecbych (2012), pokud nebude hodnocena adaptace

jedince s MP, ale naopak potfebna podpora pro jeho aktivni participaci v prostiedi, pak

je nutné pouzit jiny klasifikacni model nez ten, ktery poskytuje ICD-10.

Tento model rozpracovala AAIDD (American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities), na jehoz zakladé¢ vydala v roce 2004 skalu ,,Supports

Intesity Scale,” kterd rozliSuje 4 stupné podpory, které umozni jedinci s MP zit

v konkrétnim prosttedi. Jednotlivé stupné podpory jsou zalozeny na hodnoceni slabych

a silnych stranek a twrovné ve 4 oblastech: intelektové schopnosti a adaptivni

dovednosti, psychologické a emociondlni aspekty, fyzické, zdravotni a etiologické

aspekty. Zohlednéno je také prostiedi, ve kterém jedinec Zije a které na né&j pusobi.

Stupné podpory dle skaly:

l.

Obcasna (Intermittent) — kratkodoba podpora vysoké ¢i nizké intenzity

v obdobi zdravotni nebo zivotni krize (ztrata prace, krize v nemoci).

Omezend (Limited) — Casoveé omezena, ale stald potfeba podpory mensi intenzity

(napft. v pribéhu studia na stfedni Skole).

Rozsahla (Extensive) — stala, dlouhodoba (kazdodenni), v uréitém prostredi —

doma, v praci.

Pervasivni (Pervasive) — stala, vysoce intenzivni v jakémkoliv prostiedi.
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Tento model respektuje také Special Olympics International (dale SOI), potazmo
Ceské hnuti Specialnich olympiad (dale CHSO), nebot danému typu péce a podpory
odpovida moznost zafazeni do sportovnich programt, tedy dle zvladnuti naro¢nosti
sportovnich programti.

Ad 1.) Obc¢asna (Intermittent) — osoba pomérné¢ samostatna, schopna sebeobsluhy,
zvlada i tymové sporty.

Ad 2.) Omezend (Limited) — podpora v typickych situacich, pfedev§im novych
(Casové, lokalné i1 socialn€). Zvlada olympijské sporty, véetné ,,velkych® disciplin
v béhu na lyZich.

Ad 3.) Rozsahla (Extensive) — podpora neustald, zvlada pohybové individualni
¢innosti, ,,malé* a modifikované discipliny v olympijskych sportech.

Ad 4.) Pervasivni (Pervasive) — limity intenzivni a podpora neustald i pfi zvladani

tzv. pfizptisobenych sport.

Klasifikace podle doby vzniku

Pii diagnostice je rozliSovano ziskané¢ MP, nazyvané demence, coz je ireverzibilni
ubytek intelektovych schopnosti rtizného stupné. VSeobecné se demence spojuje
s obdobim po druhém roce zivota (Tilinger & Lejcarova, 2012). V nekterych ptipadech

demence je mozné sledovat progredujici charakter.

2.2 Télesna zdatnost osob s mentalnim postiZenim

2.2.1 Obecna charakteristika

Pohybova ¢innost je aktivita, pfi niZ plnime nejriznéjsi pohybové tkoly (Mékota &
Cuberek, 2007). Mira realizace pohybového ukolu je pak v antropomotorice definovana
jako pohybovy vykon.

Jak dale M¢kota a Cuberek (2007, 106) uvadéji, ,,vykon je jednotou provedeni a
vysledku pohybové ¢innosti a ,,zplisobilost podavat vykony v uréité konkrétni cinnosti,
zpravidla na stabilni Urovni, se nazyva vykonnost* (Mckota & Cuberek, 2007, 111).

Pti plnéni pohybovych naroki se jedna o motorickou vykonnost.
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Autofti déle specifikuji, ze ,,arovent motorické vykonnosti je determinovéna v prvni
fadé¢ motorickymi schopnostmi a pohybovymi dovednostmi, spoluptisobi ovSem i
intelektové a dalsi psychické schopnosti a vlastnosti ovlivilujici chovani a pfipravenost
k vykonu, dilezité jsou urcité somatické predpoklady* (Mékota & Cuberek, 2007, 112).

»Zakladni motoricka vykonnost je piipravenost podavat vykony ne v jedné, ale ve
vSech zékladnich pohybovych c¢innostech. Ty byvaji soucasti vykonnostnich testl
(baterii) a zaroven slouzi jako indikator motorickych schopnosti* (M¢kota & Cuberek,
2007,112). Jejim predpokladem jsou rozvinuté motorické schopnosti (silové, rychlostni,
vytrvalostni a koordina¢ni) a zakladni pohybové dovednosti. Diagnostika zékladni
motorické vykonnosti je nejcastéji provadéna pomoci terénnich testli, jako napf. test
zdatnosti. Testy jsou standardni tkolové situace, které stimuluji testované osoby k
¢innostem a piinaseji Ciselnou hodnotu, kterd vypovidd o mife komponent télesné

zdatnosti.

Motorické schopnosti

Motorické schopnosti jsou obecné¢ vymezeny jako soubor vnitfnich, vrozenych
predpokladi, které jsou pottebné pro uspesné vykondni pohybové ¢innosti.

M¢kota a Novosad (2005, 12) je popisuji jako ,,dosti obsdhlou a Elenitou tiidu
schopnosti, jez podminuji (Gaspé€snou) cinnost pohybovou, dosahovani vykonl nejen ve
sportu, ale iv praci ¢i tvorbé, kde je pohyb slozkou dominantni.” Nékteré z téchto
predpokladii se projevuji ve fyziologickych funkcich, napt. aerobni kapacita, jiné maji
zaklad biologicky. Motorické schopnosti jsou geneticky podminény a jsou zéaroven
limitem pro vykonové €innosti, které nelze prekrocit. Vyrazny vliv na jejich formovani
ma pak intenzivni pohybova ¢innost nebo naopak inaktivita jedince (Mékota & Blahus,

1983).

Struktura pohybovych schopnosti

Pohybové schopnosti se déli na kondi¢ni, koordinacni, hybridni (smiSené)
a flexibilitu, ktera stoji oddélené¢ od téchto skupin. Skupina kondi¢nich schopnosti je
urcena hlavné energickymi procesy a fadi se zde vytrvalostni, silové a Castecné

rychlostni schopnosti (Mé&kota & Novosad, 2005).
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Koordinac¢ni schopnosti se podileji na fizeni a regulaci pohybové ¢innosti a zahrnuji
orientacni, diferenciacni, reak¢ni, rovnovdzné a rytmické schopnosti. Jak uvadi dale
Me¢kota a Novosad (2005, 96) v ptipadé flexibility se ,,jednd tedy o kapacitu kloubu,
kterd umoznuje plynuly pohyb v plném, pro dany ucel optimalnim rozsahu.“ Tato

schopnost je geneticky determinovéana.

Motorické dovednosti

M¢kota a Cuberek (2007, 9) definuji, ze motorickd dovednost je ,,motorickym
ucenim a opakovanim ziskand pohotovost (zptlisobilost, pfipravenost) k pohybové
¢innosti, k feSeni pohybového tkolu a dosazeni uspésného vysledku.” Jeji upevnéni

pfisuzuje UspéSnost ve specifické ¢innosti nebo ve skupiné ¢innosti hodné podobnych.

Télesna zdatnost

Lidské télo je v ramci pohybovych ¢innosti ovlivnéno vnitinimi i vnéj$imi faktory
prostfedi. Cilem organismu je v ramci téchto podminek efektivné fungovat
s minimdlnimi energetickymi vykyvy, i kdyz se podminky, zejména vnéjsi, vyrazné
meéni a predpoklady, které pak k témto optimalnim reakcim vedou, se oznaluji jako
zdatnost (Mc¢kota & Cuberek, 2007). Je rozliSovana télesnd, psychickd, socidlni,
emociondlni zdatnost. Télesné zdatnost je pak stav organismu, ktery umoziuje provadeét
denni aktivity bez nepfiméfené unavy s dostatecnou rezervou pro traveni volného Casu.
Je mirou fyziologické adaptace na télesnou zatéz. T¢lesna zdatnost ma 3 dimenze —
organova (télesnd stranka spojend s kardiorespiracnim systémem), motoricka (realizace
a feSeni pohybovych tikolit), kulturni (vztah k Zivotnimu stylu, kvalita Zivota).

M¢kota a Cuberek (2007, 145) uvadi, ze ,télesnda zdatnost je do znacné miry
podminéna geneticky, béhem zivota ji rozvijime a udrzujeme prostiednictvim télesnych

cviceni, otuzovanim, piimefenou zdravou vyzivou a Zivotospravou.
Rozdéleni télesné zdatnosti

Té€lesnou zdatnost muzeme rozdélit na zdravotné orientovanou zdatnost

a vykonnostn¢ orientovanou zdatnost.
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Zdravotné orientovana zdatnost je spojeni télesné zdatnosti s kategorii zdravi,
ve smyslu jejiho preventivniho plisobeni. Je prevenci pifed civiliza¢nimi chorobami,
které jsou spojeny s hypokinezi. Tato zdatnost obsahuje 5 slozek: kardiovaskularni
zdatnost, svalové silu (zdatnost a vytrvalost), kloubni pohyblivost (flexibilita), slozeni
téla.

Vykonnostné orientovana zdatnost obsahuje komponenty dileZité pro vykon v praci
nebo ve sportu. Radi se zde explozivni sila, akéni a reakéni rychlost, schopnost
rovnovahy, hbitosti a obratnosti.

Diagnostika komponent télesné zdatnosti se méfi pomoci testl. Jak uvadi déle
M¢kota a Cuberek (2007), testové baterie, které diagnostikujici zakladni motorickou

vykonnost, jsou zaroven testy zdatnosti.

2.2.2 Télesna zdatnost osob s mentalnim postiZenim

Mnohé studie prokazuji, ze zdravotné orientovana zdatnost lidi s MP je nizsi pfi
srovnani s béznou populaci (Fernhall & Pitteti, 1996; Graham & Reid, 2000;
Lotan & Isakov, 2004; Skowronski, Horvat, Nocera, Roswal & Crose, 2009; Winter,
Bastiaanse, Hilgenkamp, Evenhuis, & Echteld, 2011). Pohled na jednotlivé v&kové
skupiny odrazi napt. studie Lotana a Isakova (2004), kterd sleduje kardiovaskuldrni
zdatnost déti ve véku 5 — 10 let se stfednim a téZkym mentalnim postiZenim. Na zaklad¢
méteni v laboratofi chlize, méteni tepu v klidu a pfi zatézi byl u této skupiny prokazan
niZ8i stupenn vykonnosti oproti vrstevnikiim, ale byl také zjistén pozitivni efekt tréninku,
ktery se projevil zvySenim kapacity kardiovaskularniho systému. Lahtinen a Rintala
(2007) se zaméftili na méteni vysky, vahy, BMI, sily bfiSnich svald, statické rovnovahy
a manualni zrucnosti u adolescentd se stfednim mentalnim postizenim v longitudinalni
studii. Vysledky v porovnani s béznou populaci ve stejné vékové skupiné poukazuji na
niz$i vykonnost bfisnich svalil, nizsi statickou rovnovahu a snizenou manualni zru¢nost.

Cvwr

zrucnosti u t€z§ich stupnd mentalniho postizeni.
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Cuesta-Vargas, Louride a Rodriguez (2010) dale spole¢né se Skowronskim
a Horvatem (2009) poukazuji na genderové rozdily ve vykonnosti v populaci lidi s MP,
kde shodné dosli k niz§im vysledklim u Zen nez u muzii zejména v testech svalové sily
a vytrvalosti. Pro testovd meéteni byla pouzita baterie Eurofit Special a FUNfitness
program.

Lotak, Isakov a Kesel (2004) uvad¢ji, ze divodem pro nizkou zdatnost mize byt
jednak pasivni zplsob Zivota této populace, nizka mira motivace a psychologicka nebo
fyziologicka bariéra. Lejcarova (2011) zdaraziuje, ze problémova je pak dale vykonova
motivace, vile, houzevnatost a vytrvalost. Fernahll a Pitteti (1996) pak dopliuji, ze

snizeni irovné motorické zdatnosti v détstvi prechazi do dospélého veku.

SloZeni téla

Té¢lesné proporce a urceni somatotypu jsou jedny z antropometrickych ukazatelll pii
hodnoceni télesné zdatnosti ¢lovéka. V ramci uréeni somatotypu se hodnoti také
procento télesného tuku. V piipadé populace osob s MP se ukazuje, ze procento
télesného tuku je vétsi a s postupem veku dochézi také k narastu vahy. Studie ukazuji
vy$$i BMI index u adolescentli a CastéjSi vyskyt obezity u starSich lidi s MP nez

u skupin bez MP (Fernahll, 1992; Hilgenkamp, 2012; Yarmer, Pitteti & Fernahll, 2001).

Kardiovaskularni zdatnost

Kapacita pohybové €innosti je ddna ukazatelem VO2max. Nizkd hranice VO2 je
spojovana s rizikem onemocnéni srdce a problémy s krevnim tlakem. Studie, které
zahrnovaly méfeni kardiovaskularni zdatnosti osob s MP, ukazuji celkové nizsi hodnoty
nez u intaktnich skupin a to v ptfipadé déti i dospélych (Gillespie, 2003; Pitetti and
Yarmer, 2002). Fernhall (1996) uvadi, Ze adolescenti maji procentuelné nizsi vykonnost
kardiovaskularniho systému neZz jsou primérné hodnoty. Graham and Reid (2000)
poukazali na niz8i vykonnost kardiovaskuldrniho systému u populace MP, kde se navic
projevily genderové rozdily. Zeny mély signifikantné niZ§i vykonnost nez muzi. Tento
ukazatel potvrzuje 1 Hilgenkampova (2012), kterd testovanim populace osob s MP

ve véku 50 let a vySe potvrdila nizsi srde¢ni vykon u Zen.
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Svalova zdatnost

Svalova sila je zékladni ptedpoklad pro vykonéavani lidské lokomoce. Jak uvadi
M¢kota a Novosad (2005, 113) ,silu ¢lovéka definujeme jako schopnost piekondvat
odpor vnéjSiho prostfedi za pomoci svalové sily”“. Stejné¢ jako v dalSich oblastech
zdatnosti, 1 v této studie poukazuji na celkové nizsi svalovou zdatnost rtiznych skupin
na DKK nebo v oblasti bficha u osob s MP (Fernhall, 1992; Golubovi¢, Maksimovi¢ &
Glumbic, 2011; Pitetti and Yarmer, 2002).

Horvath (1997) poukazuje na 35-40% nizsi svalovou vykonnost u adolescent s MP.
Z hlediska genderovych rozdilti ve skupin€ osob s MP. Cuesta-Vargas a Louride (2010)
sleduji vyssi vysledky svalové sily v testech Timed-stands test a Partial sit-up test

v muzské populaci se sttednim mentalnim postiZenim nez u zen.

Flexibilita a rovnovaha

Golubovic¢ (2011) se zamétil na déti ve veéku 6-12 let s lehkym mentalnim postizenim
a mentalni subnormou, kde dospél k nizkym vysledkiim v testech balance. Vargas
(2010) ukazal, ze flexibilita je sice celkové u MP nizsi nez u bézné populace, ale
poukdézal na necekanou genderovou neshodu, kdy zeny prokazovaly lepsi vysledky nez

muzi. Ke stejnému vysledku dosel také Skowronski (2009).

2.2.3 Meéreni télesné zdatnosti u osob s MP

K meéfeni zdatnosti bézné populace se nejcastéji pouzivaji testy terénni, které jsou
oznacovany jako testy kondic¢ni. Jsou uzptusobeny do podoby homogennich testovych
baterii nebo testovych profild. Od 70. let vzniklo nékolik testl, které byly zaméteny

na hodnoceni komponent télesné zdatnosti (Tabulka 4).
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Tabulka 4.

Vybrané testy zékladni motorické vykonnosti

(Mékota & Cuberek, 2007, 114)

. Rok
Cislo
publ.
1 1974
2 1988
3 1995
4 1995
5 2001
6 2003
EUROFIT

Nazev testu Autor testu

Standart fitness test (ICSPFT) Larson et al.

European test of physical fitness

(EUROFIT) — pro mladez

Kolektiv

EUROFIT for adults — pro dospélé Oja and Tuxworth

UNIFITTEST (6-60) Me¢kota and Kovar et al.
Senior fitness test (SFT) Rikli and Jones
FITNESSGRAM Cooper Institute (USA)

zdatnosti

Vékova

skupina

Jak uvadi Pekka (1997) EUROFIT je testova baterie, ktera je zamétena na hodnoceni

komponent télesné zdatnosti (Tabulka 5). Svymi testy hodnoti kardiorespiracni

kapacitu, svalovou silu, kloubni pohyblivost, posturdlni kontrolu. Byla sestavena jednak

za uCelem hodnoceni urovné zdatnosti jedince nebo skupin populace, dale pak

k hodnoceni trovné zdatnosti a srovnani se standardnimi popula¢nimi normami a

k poskytovani informaci k provadéni télesnych a pohybovych aktivit, které podporuji

zdravi a zdatnost. Cilovou skupinou pro méefeni je mladez a dospéli. Méteni v rdmci této

testové baterie je mozné realizovat v béznych télocvicnach nebo sportovnich halach.

Vyzaduje specidlné vySkolené osoby, které jsou sezndmeny s provadénim jednotlivych

testl a pfi jejich provadéni dbaji na ptisné dodrzovani norem a podminek testu.

Tabulka 5. PoloZky testové baterie EUROFIT (M¢kota & Cuberek, 2007, 115)

EUROFIT

(mlade)

EUROFIT
(dospéli)

Test rovnovahy (flamingo),

Clunkovy béh (Legértv test) nebo bicyklovy ergometr

stoji, vydrz ve stoji na jedné noze (o¢i zaviené)

21

tapping (dotykéani diskti rukou, ptedklon s
dosahovanim v sedu, skok daleky z mista, dynamometrie: stisk ruky, leh-sed

(30s), vydrz ve shybu (podhmatem), clunkovy béh 10 x 5 m, vytrvalostni

Test prvni priority: chiize 2 km, leh-sed (zvlastni modifikace), tiklon trupu ve



UNIFITTEST (6-60 — celkova motoricka vykonnost)

Testova baterie UNIFITTEST je urcena pro skupinu osob od 6—60 let a zaméfuje se
na diagnostiku 3 dtlezitych motorickych schopnosti (explozivni silova schopnost,
vytrvalostné-silova slozka, aerobni lokomoc¢ni slozka). Soucasti je také Ctvrty test, ktery
je dan veékem probanda a postihuje motorickou schopnost danou pro vékovou kategorii
(béZecka rychlostni schopnost a hbitost, vytrvalostné—silova schopnost pazi a ramen,
pohybova schopnost (Mé&kota & Kovar, 1995). Test zahrnuje méfeni somatickych

komponent — télesnd hmotnost a vyska, méteni podkoznich tas kaliperem (Tabulka 6).

Tabulka 6. Polozky testové baterie UNIFITEST (M¢kota & Cuberek, 2007, 115)

UNIFITTEST (6-60) Skok daleky z mista odrazem snozmo, leh-sed opakované (60s), béh po
dobu 12 min (nebo vytrvalostni ¢lunkovy béh nebo 2 km chtize pro dospélé
a starsi), pro 6-14leté clunkovy béh 4x10m, pro 15-30leté shyby (vydrz ve

shybu pro Zeny), pro 31-60leté predklon s dosahovanim v sedu

Testovani motorické vykonnosti u osob s MP
Jak uvadi Vliet a Rintala (2006), mnoho testi ke zjiSténi komponent motorické
zdatnosti maji validni zaklad u skupin v béZné populaci, ale tento predpoklad neni zcela

splnén pro populaci s MP. Limitem pro aplikaci testl je také rizny stupen MP.

Testy pro osoby s lehkym MP

Lejcarova (2011) uvadi, Ze motorické testy pro skupinu osob s lehkym MP musi
odpovidat Casové nenarocnosti a optimalni obtiznosti a jejich obsah musi byt
testovanému zcela jasny a srozumitelny, nesmi vyvolavat strach. Dilezité je pfi
hodnoceni testovaciho skore zohlediiovat také psychologické a socidlni Cinitele, které
maji na vykon zésadni vliv (LejCarova, 2011). Dulezitou roli hraje pohybovy ukol jako
takovy, protoze napt. vykon v casovém limitu vyvolava neklid az uzkost a mize tak
vysledek ovlivnit, stejné¢ tak chybéjici silny motiv k Cinnosti mize ovlivnit vykon

natolik, Ze testové skore nemusi skutecné o vykonnosti vypovidat.
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Lejarova a Nagyova (2011) provedly komparaci trovné fyzické zdatnosti zakt
s lehkym MP a 74k z intaktni skupiny. Pro testovani bylo pouzito 7 testi (Tabulka 7),
které maji minimalni naroky na Groven pohybovych dovednosti a pouze dva z nich jsou

soucasti baterie UNIFITTEST (sed—leh opakovang, skok daleky z mista).

Tabulka 7. Testovani dle Lej¢arové a Nagyové (2011, 56)

Hluboky piedklon Na nizké lavicce stoj rozkrocny 10 cm, ukolem ptedklonit co nejhloubéji,
v predklonu vydrzet 3 s a nepokrcit kolena, vykon hodnocen v centimetrech

(M¢kota et all, 2002).

Skok daleky 7 mista Mirny stok rozkro¢ny u odrazové ¢ary, odraz z obou DKK a v cm se méti
délka skoku

Klik ve vzporu lezmo Klik ze vzporu do vzporu, hodnoceni po¢tu vzporti za 1 min

Sed — leh opakované Leh na zadech, DKK mirné rozkroceny, kolena pokrcena, ruce v tyl,

provadén sed s dotykem lokte opacného kolena, pocita se pocet za 1 min

Béh na 60 m Na povel vyb&hnuti z nizkého startu, test ukoncen po probéhnuti cilové
¢ary, vykon hodnocen v sekundach s presnosti na desetiny sekundy, kazdy
beézi ve své draze

Béh na 800 m (divky) Na povel z vysokého startu vybiha testovany, start skupinovy, test ukoncen

Béh na 1500 m (chlapci)  ubéhnutim vzdalenosti, vykon hodnocen v minutach a sekundach

Lejcarova a Tilinger (2002) pouzili testy z baterii UNIFITTEST ke zjisténi
motorické vykonnosti zdka s lehkym MP. Vzhledem k vékové kategorii (10-11 let)
vyuzili test leh-sed opakované, skoky z mista odrazem snozmo, béh po dobu 12 minut,

¢lunkovy béh 4x10 metri.
EUROFIT SPECIAL TEST

Eurofit Special Test je baterie pro méfeni motorické vykonnosti u lidi s riznym

stupném postizeni (Skowronski, Horvat, Nocera, Roswal & Crose, 2009).
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Tento test hodnoti:
1. svalovou silu dolnich koncetin a bficha — test dlouhého skoku a zvedani 2 kg
medicinbalu, test sit-up (30 s),
2. rychlost — test 25 m b¢h,
3. flexibilitu a rovnovéahu — test chilize po lavicce.
Testové tkoly jsou modifikaci EUROFIT testové baterie. Vybrané testové ulohy
nebyly piivodné pouzitelné pro osoby s MP.

FUNfitness

Jedna se o testovou baterii, kterd ma 13 komponent. Zamétuje se na zjiStovani
svalové sily, flexibility, rovnovahy a kardiovaskuldrnich funkci a je urCena také
k edukaci sportovcti a rodict o dulezitosti fyzického zdravi a flexibility ve sportu.
Program vznikl diky spolupraci SOI s American Physical Therapy Association v roce
1999. Program je realizovan dobrovolniky ztad fyzioterapeutd, ktefi v ramci testi
hodnoti funk¢ni silu bfiSnich svalti, dolnich koncetin, silu hornich koncetin, flexibilitu
kolenniho, ramenniho a kycelniho kloubu, rovnovahu ve stoji na jedné noze s vizudlni
a bez vizualni kontroly, méfi somatické parametry a kardiovaskularni funkce. VSechny
testy se vztahuji k nutné fyzické vybavenosti potfebné pro fyzickou aktivitu a sport.
Meéieni je zaznamendno na standardizovany formulaf, ktery poskytuje organizace
Special Olympics. Soucasti programu FUNfitness je také poskytovani studijnich
materiali ucastniklim SO, které slouzi jako informace pro trenéry a rodiny. Tyto
materialy obsahuji konkrétni metody pro zlepSeni rovnovahy, funkéni sily a flexibility

pti aktivitach kazdodenniho zivota a sportovnich vykonech.

2.3 Specialni olympiady

Specialni olympiady (dale SO) je sportovni hnuti, které piivodn¢ vzniklo na zakladé
iniciativy Eunice Kennedy—Shriver v USA v 60. letech 20. stoleti. V Ceské republice je
registrovano jako Ceské hnuti Specialnich olympiad (dale CHSO). Toto hnuti je
zaloZena na piesvédceni, ze osoby s MP jsou schopny se ucit, proZivat radost z i¢asti
v pohybovych aktivitich a mohou zlepSovat svou zdatnost, rozvijet motorické

dovednosti jak v tréninku, tak pii programech SO (Valkova, 2012).
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Sportovni filozofie SO je zalozena na principu relativity vzhledem k aktudlnimu
vykonu. V praxi je to naplnéno pfi vytvareni findlovych skupin, které jsou sestaveny dle
limitd postiZeni, prezentujicich se v aktudlnim sportovnim vykonu mezi kvalifikaci a
finale.

Dalsim dulezitym pilifem tohoto hnuti je pravo sportovci s MP, vSech limita a
vekovych skupin, Udastnit se viech soutézi a tréninkd. Utast sportovcd na hrach a
zavodech je podminéna diagnostikou MP s IQ pod 75 bodi, nebo kombinované vady na
bazi mentalniho postizeni a vékem od 8 let a vice v narodnich a vyssich soutézich, od 3
let v programu ,,Maly sportovec*. Naplni programu SO jsou olympijské sporty a jejich
modifikace, pfizptisobené sporty a sjednocené tymové sporty. Sjednocené sporty SO
jsou specifickym programem, v némz participuji sportovei s MP a partnefi bez
mentalniho postizeni. Maji nejen spolecny trénink, ale i spole¢né soutéze.

Z nabidky 12 oficialnich zimnich sporti se v CHSO rozvijeji pouze &étyii (sjezdové
lyzovéni, bézecké lyzovani, snowboarding, sjednoceny floorhokej), pficemz bézecké
lyzovani patii k prioritdm v tréninku i v soutéZich na narodni a mezinarodni Grovni

(Valkové, 2013).

2.3.1 Program Zdravy atlet

Lidé s mentalnim postizenim maji pfidruzeny mnohé dalsi zdravotni problémy, které
jsou svazany s organickou podstatou primarniho postizeni (Taggart & Cousins, 2014).
Pfi ucasti ve sportu nebo pohybovych aktivitach, kdy probihé trénink v zatézi, je vhodné
provadét pravidelnou kontrolu jejich zdravotniho stavu a jednou z cest, jak to provadéet
komplexné je pravé program Zdravy atlet (Healthy Athlete), ktery je soucasti programu
SO a funguje od roku 1996. Program je zaméfen zejména na zdravotnické sluzby a dale
na vzdélavani sportovct, ktefi jsou soucasti Specidlnich olympiad. Sportovci projdou
testy a vySetfenimi pohybového systému, sluchového, zrakového systému, apod.
Program Zdravy atlet ma né€kolik komponent: Special Smile, FUNfitness, Healthy
Hearing, Fit Feet, Health Promotion, MedFest a Opeaning Eyes. Jedna se o nejveétsi
sveétovy zdravotnicky program pro lidi s postizenim a pifinasi moznost informovanosti

pro veliky okruh odbornikii.
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2.3.2 BézZecké lyZovani u osob s MP v ramci SO

Bézecké lyZzovani je zimni sport, ktery je vhodny pro sportovce rizného vékového
spektra. Spole¢né se sjezdovym lyzovanim, krasobruslenim, rychlobruslenim na kratké
draze, snow-boardingem, snow-shoeningem a floor-hokejem je dnes zafazeno
do systému soutézi Zimnich svétovych her. Prvni zdvody v bézeckém lyzovani se
odehraly vroce 1985 v Coloradu. SoutéZze v béZeckém lyZovani v ramci programu
Speciélnich olympiad jsou uzptisobeny pro sportovce vSech trovni schopnosti.

Discipliny bézeckého lyZovani jsou rozdéleny na ,,malé — A (zacatecnici), ,,stiedni -
B1* (stfedni uroven) a ,,velké — B* (pokrocili). Malé discipliny jsou ureny zejména
sportovcim s vyraznéjSimi limity kognitivnich a motorickych funkci. Jednotlivé
discipliny se mezi sebou nedaji kombinovat z divodu schopnosti sportovcl
v jednotlivych skupinidch. Prechodovou trati jsou 3 km. VSechny SO soutéze
v bézeckém lyZovani se fidi oficidlnimi pravidly Specialnich olympiad. Ta jsou blize
vymezena mezindrodnimi pravidly FIS (Federation Internationale de Ski). Pravidla FIS
jsou uplatiiovana vzdy, vyjma situace, kdy by byla v konfliktu s Oficidlnimi pravidly
sportll SO. V takovych piipadech jsou aplikovana oficidlni pravidla sporti SO.

Rozdéleni disciplin:

1. ,mala — A“ — béh na 50 a 100 m, trat’ upravena na roviné s 8 paralelnimi
stopami, soutéz ma spolecny start, béh, respektive chtize, zdvodnik musi trat’
zvladnout stiidavym zpiisobem, nikoliv soupaz

2. ,,sti‘edni — B1“ — béh na 500 m, 1 km, 3 km, trat’ musi obsahovat vedle béhu
po roviné€ také stoupani, sjezdy a zatdceni, u traté¢ na 3 km se musi pouzivat
technicky styl klasicky nebo volny (s vyuzitim brusleni), trat€ odpovidaji
pravidlim FIS

3. ,velké — B“—béh na 3 km, 5 km, 7,5 km a 10 km, béh po roving, stoupani,
sjezdy 1 zataceni v obou smérech, od délky 3 km se uz trat’ fesi opakovanymi
koly nebo smyckami, coz klade naroky na kognitivni funkce zavodnika, mtze
byt zvolen start hromadny, nebo postupny pro jednotlivce nebo dvojice, fidi

se pravidly FIS
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4. Stafety 4 x 1 km — mohou se tcastnit jen ti sportovci, kterym byl zméfen ¢as
na 1 km, mohou se béhat Stafety koedukované, start je hromadny ve vinach,

tidi se pravidly FIS

Fyziologie béZeckého lyZovini

Jak uvadi Gnad (2005) b&zecké lyZovani je cyklickou kvadrupedalni lokomoci se
soucasnym zapojenim mnoha svalll lidského té€la a nevyZzaduje velkou rozhodujicich
procest. Je to sport koordina¢n¢ a balan¢né velmi narocny (Gonda, 2012), pfi némz se
vyrazn¢ zapojuje hluboky stabiliza¢ni systém. Jak dale uvadi Gnad (2005), je kvalita
pohybu pii beéhu na lyzich postavena na udrzeni rovnovahy a stalé stabilizované polohy
téla v riznych posturalnich situacich béhem pohybu. Distribuce svalové sily a flexibility
se meni dle zvolené techniky (brusleni, klasika). Jak poukazuje Chrastkova (2012) jsou
pii klasické technice nejvice vyuzivany - m. triceps surae, m. quadriceps femoris, mm.
glutaei, m. adductor magnus a m. iliopsoas. Praci hornich koncetin zajistuji predevsim
m. triceps brachii, m. deltoideus, mm. antebrachii, m. teres a m. latissimus dorsi.
Do pohybu se déle zapojuje m. rectus abdominis, a svaly fixujici lopatky.

Z fyziologického hlediska je rozhodujici pro vykon aerobni kapacita plic, svalova
sila, VO2max, vysokd funkce analyzatori (zrakového, statokinetického,

proprioceptivniho) a nervosvalova koordinace (Havlickova, 1993).
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3 CIL PRACE

Cilem prace je popsat vysledky télesné zdatnosti sportovcl s mentalnim postizenim

pouzitim programu FUNfitness. Daéle tyto vysledky zhodnotit vzhledem k jejich

zatazeni do discipliny bézeckého lyzovani a predat vysledky praxi.

Dil¢éi cile:

1.
2.
3.

Provést srovnani vysledkl zvolenych motorickych testii ve skupiné zen a muzi.
Srovnat vysledky vzhledem k v€ku (do 25 let a nad 35 let).
Srovnat hodnoty zvolenych motorickych testd sportovet SO vzhledem

k zatazeni do discipliny béZeckého lyzovani.

Vyzkumné otazky:

1. Jak se lisi primérné hodnoty métenych ukazatelli zen a muzi?

2. Jak se lisi méfené ukazatele ve veékovych skupinéach pod 25 let a nad 35 let?

3. Ktery testovy ukazatel ma nejvétsi vypoveédni hodnotu ve vztahu k bézeckému
lyZzovéni?

4. Ktery testovy ukazatel md nejveétsi silu ve vztahu kumisténi sportovce
v disciplin€ bézeckého lyzovani?

Ukoly price:

1. Prostudovat relevantni literaturu dle klicovych slov.

2. Formulovat vyzkumné otazky.

3. Zpracovani a vyhodnoceni dat (tfidéni 1. a I1. stupné).

4. Zpracovat vysledky v tabulkové a grafické podobé.

5. Zpracovat souhrnnou zavérecnou praci ve forme Bc prace.

6. Shrnuti v zavérecné zprave.
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4 METODIKA

4.1 Utastnici vyzkumu

Skupina sportovct, kterd byla vybrana pro meéfeni, byla slozena ze zavodnika
Zimnich her Specialnich olympiad, které prob&hly v lednu v roce 2012 v Malé Upé.
VSsichni participanti zdvodili v malych nebo velkych disciplinach bézeckého lyzovani
dle So. V ramci skupiny byli sportovci s autismem, MP, hranice IQ byla pod hodnotou
70. Celkové se meéfeni zucastnilo 74 sportovcl, celkem 46 muzi a 28 Zen. Pro
hodnoceni vysledkli byla vybrana skupiny Zen a muzii ve vékovém rozpéti 25-35 let.
Jiné vékové skupiny budou hodnoceny v ramci dil¢ich praci. Vzhledem k celkovému
poc¢tu méfenych osob nebyly stanoveny hypotézy. Tabulka 5 a 6 specifikuje skupiny

probandu pro hodnoceni.

Tabulka 8. Zeny

Zeny (25 - 35 let) Primérny vék
n=13 + 30,78

Vysvétlivky: n — pocet ti¢astnikti ve vékové kategorii

Tabulka 9. Muzi

Muzi (25 — 35 let) Prumérny vék
n=24 + 30,79

Vysvétlivky: n — pocet ucastnikii ve vékové kategorii

4.2 Pouzité metody

Data byla ziskéna testovanim tucéastniku Zimnich her v Malé Upé v lednu v roce
2012. Testovani probehlo dle manualu FUNfitness (2007). Namétené hodnoty byly
zaznamenany na unifikované formulare, dale byly pievedeny do elektronické podoby
a zpracovavany. Pro statistické zpracovani byly pouzity naméfené hodnoty téchto testl
z programu FUNfitness: Timed-stands test, Partial sit-up test, Hand grip test, Single-leg
stance with eyes open. Testovani probéhlo v prostorné mistnosti, probandi byli

testovani po ukonceni zavodu, po regeneraci.
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Testovani provedli vyskoleni dobrovolnici. U nékterych testovanych osob nebylo
mozné zmétit urcené hodnoty z divodu neporozuméni ukolu nebo neschopnosti jej
provést ani po pfedvedeni. Divodem je individualita sportovci, ovlivnéna mentalnim
postizenim, autismem. Formuléafe o UcCasti byly potvrzeny podpisy zdkonnych zastupct

a tim byl stvrzen souhlas o participaci na vyzkumu.

4.2.1 Timed-stands test (TST)

Jedna se o jednoduchy test pro kvantifikaci funk¢éni sily dolnich koncetin. Pfi jeho
provedeni musi sportovec provést 10x plny stoj ze sedu co nejrychleji jak dokaze, bez
pomoci a opory hornich koncetin. HKK jsou béhem testu drzeny u téla v 90 st. flexi.
Meéifend hodnota odpovidd casu v minutach a sekundéch, za ktery sportovec provedl

téchto 10 stoj — sedui.

4.2.2 Partial sit-up test (PSUT)

Tento test je zaméfen na hodnoceni sily bfiSnich svalii. Sportovec provadi sedy —
lehy v poloze na zéddech po dobu 60 s a méteno je, kolikrat byl pohyb proveden. Dolni

koncetiny jsou v 90 st. flexi v kolennich kloubech, opteny o zidli nebo jiny druh

podpory.

4.2.3 Hand grip test (HGT)

Sila ptedlokti blizce navazuje na funkci celé horni koncetiny. V piipadé testovani je
meétena pristrojem dynamometr v pozici sedu na zidli, kdy je loket testované paze v 90°

flexi. Namétend hodnota je uvadéna v kilogramech.

4.2.4 Single-leg stance with eyes open (SLSEO)

Test méfi schopnost sportovce udrzet rovnovéhu na jedné DK pfi vizudlni kontrole.
Sportovec je veden k co nejdelsi vydrzi ve stoji, nejdéle vSak do maxima — 30 s. Méfena

hodnota odpovida ¢asu vydrze.
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4.3 Statistické zpracovani

Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou s ohledem na vek, pohlavi
sportovce a jeho ucast v discipliné bézeckého lyzovani. Pro hodnoceni byly vybrany
malé discipliny (50 m, 100 m) a stfedni discipliny (500 m, 1 km, 3 km a 5 km) s
genderovym rozdélenim muzi / Zeny.

Byly posuzovany jak discipliny na kratkou vzdalenost, kde jsou Castéji zatazeni
sportovci s nizkou vykonnosti, tak discipliny na del$i vzdalenosti. Nejdel$i zavodni trat’
10 km nebyla do hodnoceni zafazena z divodu velmi nizkého poctu zavodniki.
Vysledky byly hodnoceny hodnotami aritmetického priiméru, smérodatné odchylky

a medianu.
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5 VYSLEDKY

Kompletni vysledky jsou uvedeny v tabulkdch a v grafech. V prvni ¢ésti jsou

uvedeny vysledky muzi a zen, dale jsou uvedeny vysledky muzi a Zen v konkrétnich

disciplinach bézeckého lyzovani.

5.1 Vysledky testii muzi

Obrazek 1 a tabulka 10 prezentuji vyhodnoceni testli ve skupiné muzi. Vysledky
jsou urceny aritmetickym pramérem. Test TST vykazuje hodnotu 21,63 s (5,79 s),
SLSEO.R 8,69 s (£ 2,18 s) a SLSEO.L 8,42 s (= 2,38 s). Test PSUT vykazuje
primé&rnou hodnotu 20,36 (+ 6,62). HGT test vykazuje hodnoty 16,7 kg (+ 12,71) pro

PHK a 16,19 kg (+ 11,76) pro LHK.

Tabulka 10. Vysledky testi muzi

Aritmeticky
M/23 pramér SD Mdn
Time-stands test — TST (s)
21,63 +5,79 20,32
Partial Sit-up test - PSUT
20,36 + 6,62 21,5
(pocet pokusii)
Single leg balance right - SLSEO.R (s)
8,69 +2,18 10
Single leg balance left - SLSEO.L (s)
8,42 +2,738 10
Hang grip test PHK (k
s grp ke) 16,7 +12,71 17
Hang grip test LHK (k
&P ke) 16,19 + 11,76 17

Vysvétlivky: SD — smérodatnéd odchylka, Mdn — medidn
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O Muzi

TST PSUT SLSEO.R SLSEO.L HGT- HGT-LHK
PHK

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokust)
SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

Obrazek 1. Vysledky méfenych ukazatelli muzi

5.2 Vysledky testi Zeny

Tabulka 11 a obrazek 2 prezentuji vyhodnoceni méfenych ukazatelii ve skupiné Zen.
Vysledky testd jsou urceny aritmetickym priimérem. Test TST vykazuje hodnotu 20,5 s
(£ 5,13). Test SLSEO.R vykazuje primérné hodnoty 8,61 s (+ 2,53) a SLSEO.L 8,81 s
(= 2,91). Test PSUT ma primérnou hodnotu 18,91 (£ 5,92). HGT test vykazuje hodnoty
5,45 kg (= 8,66) pro PHK a 5,83 kg (+ 8,92) pro LHK.
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Tabulka 11. Vysledky test zeny

F/11 Priamérna SD Mdn
hodnota
Time-stands test — TST (s) 20,5 +5,13 19,87
Partial Sit-up test - PSUT 18,91 +5,92 20
(pocet pokusii)
Single leg balance right - SLSEO.R (s) 8,61 +2,53 10
Single leg balance left - SLSEOQO.L (s) 8,81 +291 10
Hang grip test PHK (kg) 5,45 + 8,66 1
Hang grip test LHK (kg) 5,83 +8,92 1
Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka, Mdn - median
25
20 / .
/ OZeny
15
10 /
sV
0
TST PSUT SLSEO.R SLSEO.L HGT - LHK

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokust)

SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)

HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

Obrazek 2. Vysledky méfenych ukazatelt zeny

34




5.3 Srovnani vysledky muzi Zeny

Hodnoty v grafu ukazuji, ze v pfipad¢ testt TST, PSUT a HGT byly u muzi

naméieny vys$i hodnoty, nez ve skupin¢ zen. V piipadé SLSEO.R a SLSEO.L byly

hodnoty stejné nebo mirné vyssi v kategorii Zen.

25 +

E Muzi
20

151

O Zen
10 y

TST PSUT SLSEO.R SLSEO.L HGT -PHK HGT - LHK

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT — Partial sit-up test (pocet pokusit)
SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

Obrazek 3. Srovnani vysledkii métenych ukazateld Zen a muzi

5.4 Vysledky dle discipliny - muzi

V tabulce 12 a 13 jsou uvedeny prumérné hodnoty vybranych testli a primérny
Casovy limit pro danou trat’. Pro srovnani byli vybrani dva sportovci, jejichz v€k spada
do kategorie 25-35 let, u nichZ byl v zdvodé naméfen rychly ¢as vzhledem k priméru a

¢as pomalejsi vzhledem k priiméru, doplnéna jsou jejich testova skore.
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Malé discipliny (50 m, 100 m) muZi

Tabulka 12 zahrnuje sportovce v discipliné na 50 m. Sportovec s nizkym Casem
vzhledem k priméru vykazuje velmi dobré hodnoty v testech TST, PSUT a SLSEO.R
a SLSEO.L. Sportovec s Casem vys§im, nez je primér, vykazuje také pomérn¢ dobry
vysledek vtestu TST, ale v ostatnich testech je siln¢ pod primérnymi testovymi

hodnotami.

Tabulka 12. Disciplina 50 m muzi

, HGT HGT
AT /50m | Vysledek TST PSUT SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK
N/11 00:38 21,63 20,36 8,69 8,42 16,7 16,19
W/N 63 00:13 20,94 24 10 10 26 31
L/N 20 00:56 23,39 | nezméfeno 10 4 0 0,3

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)
SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)
N — celkovy pocet zavodnikd ve vékové kategorii 25-35 let
W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k praméru/startovni ¢islo sportovee

Tabulka 13 predstavuje hodnoty sportovcil v discipliné 100 m. Pfi srovnani hodnot
sportovct sledujeme celkové nizs$i hodnoty v testu PSUT a diskrepance v testu SLSEO
u sportovce €. 42, piesto test HGT byl silné nadpramérny.
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Tabulka 13. Disciplina 100 m muzi

. HGT HGT

AT /100m | Vysledek TST PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK

N/10 01:15 21,63 20,36 8,69 8,42 16,7 16,19
W/N - 63 00:29 20,94 24 10 10 26 31
L/N-—42 00:51 20,43 8 10 6 44 24

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)
SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)
N — celkovy pocet zavodnikd ve vékové kategorii 25-35 let
W/N — nejlepsi casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni Cislo sportovce

Sti‘edni discipliny (500 m, 1 km, 3 km) muZi

Pii bliz§im pohledu na vysledky nejlepSich muzi v disciplinach 500 m, 1 km a 3 km
sledujeme podobné hodnoty v testech TST, SLSEO.R a SLSEO.L a HGT. Pohybuji se v
oblasti priméru nebo nad nim. U sportovcei, jejichz Casy jsou pod tratovym pramérem,
jsou velké hodnotové odklony v riznych testech, ale celkové je jejich vykon

nevyrovnany. Zejména v HGT dosahuji nizkych hodnot. Blize v tabulkach 14, 15 a 16.

Tabulka 14. Disciplina 500 m muzi

AT/500m | Vysledek | TST | PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L ]lfglz Eg;

N/12 05:38 | 21,63 | 2036 8,69 8,42 16,7 16,19
WN-56 | 0345 | 1627 | 26 10 10 38 38
LN-65 | 0900 | 258 21 3.7 55 17 30

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokust)

SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)
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SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)

HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

N — celkovy pocet zavodnikti ve vékové kategorii 25-35 let

W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni ¢islo sportovce

Tabulka 15. Disciplina 1 km muzi

. HGT HGT

AT/1km | Vysledek | TST | PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK

N/20 10:12 21,63 | 20,36 8,69 8,42 16,7 16,19
WIN - 57 08:43 18,17 21 10 6,3 14 18
L/N - 47 15:57 26,54 24 10 10 6 12

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)

SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)

HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

N — celkovy pocet zavodnikd ve vékové kategorii 25-35 let

W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni Cislo sportovce

Tabulka 16. Disciplina 3 km muZi

. HGT HGT

AT /3 km | Vysledek TST PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK

N/8 19:56 21,63 20,36 8,69 8,42 16,7 16,19
W/N - 86 18:37 18,89 20 10 10 38 36
L/N -85 31:20 19,9 24 10 10 17 11

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)

SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)

HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)
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N — celkovy pocet zavodniki ve vékové kategorii 25-35 let
W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni €islo sportovce

Srovnani priomérnych hodnot muzit (500 m, 1 km a 3 km)
Sportovci, ktefi se umistili svymi tratovymi limity na piedni pficky, vykazuji vysoké
hodnoty zejména v testech SLSEO.L a SLSEO.R a HGT. U sportovcl s nizkym

umisténim jsou diskrepance praveé v téchto testech — nejcasteji sledujeme nizké hodnoty

v HGT testu.

40,

35- B Prameér

O Nejlepsi 500 m

O Nejlepsi 1Tkm

ONejlepsi 3 km

TST PSUT SLSEO.R SLSEO.L HGTPHK HGTLHK

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokust)
SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

Obrazek 4. Srovnani primérnych hodnot métenych ukazatelt muzi

5.5 Vysledky dle discipliny - Zeny

Tabulka 17 a 18 ptedstavuje disciplinu 50 a 100 m Zen. V tabulkach jsou uvedeny
primé&mé hodnoty vybranych testi a primérny casovy limit pro danou trat. Pro
srovnani byly vybrany dvé sportovkyné, jejichz vék spada do kategorie 25-35 let.
V zavodé u nich byl naméten nizky cas vzhledem k priméru a ¢as vyssi nezZ je primér,

doplnéna jsou jejich testova skore.
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Malé discipliny (50 m, 100 m) Zeny
Pii pohledu na testovd skore Zen svelmi dobrym c¢asovym limitem sledujeme

nadprimérné zejména hodnoty v testech SLSEO.L a SLSEO.R. Naopak u sportovkyn

s nizkymi vysledky sledujeme diskrepance praveé v této testové kategorii, véetné HGT

(Tabulka 15 a 16).

Tabulka 17. Disciplina 50 m Zeny

AT/50m | Vysledek | TST | PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L ;I}(I;IE HGT LHK
N/5 1:19 20,5 18,91 8,61 8,81 5,45 5,82
W/N - 78 00:23 14,91 14 10 10 nezmeéfeno | nezméreno
L/N-12 03:07 27,83 21 3,2 2,5 0,5 0

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)

SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)

SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

N — celkovy pocet zavodnikd ve vékové kategorii 25-35 let

W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k praméru/startovni ¢islo sportovee

Tabulka 18. Disciplina 100 m Zeny

AT /100 . HGT HGT
m Vysledek TST PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK
N/5 2:34 20,5 18,91 8,61 8,81 5,45 5,82
W/N -178 00:41 14,91 14 10 10 nezméieno | nezméfeno
L/N-12 08:53 27,83 21 3,2 2,5 0,5 0
Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)

SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)

SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK - Hand grip LHK (kg)
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N — celkovy pocet zavodniki ve vékové kategorii 25-35 let
W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni ¢islo sportovce

Stiredni discipliny (500 m, 1 km, 3 km) Zeny

Pti pohledu na vysledky zen ve velkych disciplindch sledujeme stabiln¢ dobré
hodnoty zejména v testu SLSEO.L a SLSEO.R, ktery je hodnotami u vSech sportovkyn
s rychlymi Casy shodny s primérem. Také test TST vykazuje u nejlepSich sportovkyn

hodnoty blizké praiméru (Tabulka 19, 20, 21).

Tabulka 19. Disciplina 500 m zeny

AT/S00 | Vysiedek | TST | PSUT | SLSEOR | SLSEO.L | DGF per
N7 6:43 205 | 1891 | 861 8,81 5,45 5,82

WN-35 | 0359 | 2052 | 16 10 10 1 7

LN-49 | 2005 | 3159 | 8 10 5.7 0 1

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)
SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)
N — celkovy pocet zavodnikd ve vEékové kategorii 25-35 let
W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni €islo sportovce

Tabulka 20. Disciplina 1 km Zeny

, HGT HGT

AT /1km | Vysledek TST PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK

N/8 11:36 20,5 18,91 8,61 8,81 5,45 5,82
W/N -77 07:55 14,77 27 10 10 24 30
L/N - 49 17:04 31,59 8 10 5,7 0 1

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)
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SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right (s)

SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

N — celkovy pocet zavodnikd ve v€kové kategorii 25-35 let

W/N — nejlepsi casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k priméru/startovni ¢islo sportovce

Tabulka 21. Disciplina 3 km Zeny

. HGT HGT
AT /3 km | Vysledek TST PSUT | SLSEO.R | SLSEO.L PHK LHK
N/2 19:04 20,5 18,91 8,61 8,81 5,45 5,82
W/N -77 17:31 14,77 27 10 10 24 30
L/N 27:37 22,53 12 10 10 neméfeno neméreno
Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)

PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)

SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)

SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK - Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

N — celkovy pocet zavodnikd ve vékové kategorii 25-35 let

W/N — nejlepsi Casovy vysledek/startovni ¢islo sportovce

L/N — vysoky ¢asovy vysledek vzhledem k praméru/startovni ¢islo sportovee

Srovndni priomérnych hodnot Zen (500 m, 1 km a 3 km)

%

Sportovkyné, které se umistily svymi tratovymi limity na ptedni pticky, vykazuji

vysoké hodnoty zejména v testech HGT a PSUT. Stejn¢ tak hodnoty testu SLSEO.L a

SLSEO.R vykazuji hodnoty nadprimérné. U Zzen s nizkym umisténim jsou nizké

hodnoty vzhledem k priméru prave v téchto testech.
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B Primeér

ONejlepsi 500 m

O Nejlepsi 1 km

ONejlepsi 3 km

TST PSUT SLSEO.R SLSEO.L HGT PHK HGT LHK

Vysvétlivky: TST — Timed-stand test (s)
PSUT - Partial sit-up test (pocet pokusti)
SLSEO.R - Single-leg stance with eyes open right (s)
SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left (s)
HGT-PHK — Hand grip PHK (kg)
HGT-LHK — Hand grip LHK (kg)

Obrazek 5. Srovnani primérnych hodnot métenych ukazateld zeny
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6 DISKUZE

V ramci této prace byly zhodnoceny vysledky sportovcl a sportovkyn SO, ktefi
zavodi v bézeckém lyZovani v malych a stfednich disciplinach. Jednotlivé skupiny byly
rozdéleny a porovndny s ohledem na pohlavi a ucast v konkrétni disciplin€. Pii
porovnani vysledktli testh muzi a zen je mozné jednoznacné fici, ze muzi maji vyssi
hodnoty v Timed-stands testu, Partial sit-up testu a Hand grip testu. V piipadé testu

Single-leg stance with eyes open jsou u muzu a Zen vysledky podobné.

Porovnani vysledkii testit muZii a Zen (vék 25-35 let)

Pti porovnani vysledku test muzl ve stfednich disciplinach na 500m, 1 km a 3 km
sledujeme zejména testy Single-leg stance with eyes open a Hand grip test, kde se
objevuji rozdilné hodnoty u sportovcil s rychlymi tratovymi €asy a u téch, ktefi se
vzdaluji asovému limitu. Pfi pohledu na zavodniky v malych disciplindch (50 a 100 m)
najdeme zejména v téchto testech nizké hodnoty, nebo nevyvazené z hlediska levé,
pravé strany. Tyto testy mizeme povazovat za rozhodujici pifi hodnoceni a zarazeni
sportovce do discipliny bézeckého lyzovani. Test Timed-stands test se pivodné jevil
jako jeden ze signifikantnich ukazateld, ale méfeni ukazuji, ze i1 sportovci s nizkym
umisténim se pohybuji v primérnych hodnotach nebo 1 nad nimi. Divodem miize byt
fakt, Ze bézecké lyzovani je lokomocni ¢innost, jejiz uspésné zvladnuti vyzaduje nejen
silu nohou, ale také trupu a hornich koncetin.

Pii bliz§im pohledu na testové vysledky vSech muzii zatazovanych do disciplin
béZzeckého lyZovani vidime, Ze zejména v malych disciplindch jsou ve velké mife
zafazeni sportovci s velmi dobrymi hodnotami v testech Partial sit-up, Single-leg stance
with eyes open a Hand grip test. Jednd se o muze ve véku 30 let a vyse, takze je
otazkou, zda zatfazeni do stfednich disciplin a intenzivni trénink povede k dobrym
vysledkim, ale dle testovych ukazateld pro dané zatazeni maji predpoklady. V kategorii
muzil 15 let a vySe jsou také v malych disciplinach zatazeni sportovci, ktefi maji vysoké
hodnoty vyse uvedenych testi. Pouze v ptipadé Hand grip test jsou hodnoty nizké, coz
je spole¢ny ukazatel vSech zminovanych. S urcitosti se ale da fici, Zze sila hornich
koncetin se teprve s tréninkem rozviji, takZe jejich nasledné zafazeni do stfednich

disciplin ma své opodstatnéni.
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V kategorii zen se objevuji signifikantni rozdily zejména v testech Partial sit-up,
Single-leg stance with eyes open a Hand grip test. Sportovkyné na prvnich pozicich
vykazuji primérné i vyssi hodnoty v téchto testech a naopak sportovkyné, které se
umistily na koncich vysledkové listiny maji zejména v testech Hand grip velmi nizké
hodnoty a diskrepance najdeme také v Single-leg stance with eyes open. Pfi pohledu na
hodnoty Zen v riznych vékovych kategoriich, které soutézi v malych disciplinach,
muzeme najit celkové podprimérné hodnoty v testu Partial sit-up. Naopak Zeny
zavodici na delSich tratich mivaji hodnoty testu vyssi nez je pramér.

P11 bliz§im zaméteni na celkové vysledky testli a zafazeni Zen do disciplin béZeckého
lyZzovéani se ukazuje, Ze stejn¢ jako v ptipad¢ muzi, jsou do malych disciplin fazeny i ty
sportovkyné, které¢ maji vysoké hodnoty testli Single-leg stance with eyes open a Partial
sit-up. Zejména u zen v mladsi vékové kategorii 18 let a vySe se nabizi pietazeni do
sttednich disciplin ve spojeni s intenzivnim tréninkem. Test Hand grip u Zen hodnotové

nevyrovnany, presto je spole¢nym ukazatelem pro zatazeni sportovkyné.

Vysledky muZii (do 25 let a nad 35 let) zaiazenych do malych a stiednich disciplin

Vysledky muzi v malych disciplinach ve v€kové kategorii do 26 let ukazuji vysoké
hodnoty zejména v testech Single-leg stance with eyes open a dobré vysledky ukazuji
také testy Timed-stands a Partial sit-up. V dalSich testech Hand grip byly vysledky
nevyrovnané, ale pri¢inou mize byt zejména nizky veék, se kterym souvisi zacinajici
rozvoj svalové sily vramci tréninku. Tratové cCasy téchto zavodniki sice plné
neodpovidaly priméru, ale otdzkou ziistavd zaméieni tréninku a vliv dalSich
kardiovaskularnich funkei.

Sportovci ve veku do 26 let, ktefi zavodi ve stfednich disciplinach, vykazovali
pomérné dobré vysledky v testech Timed-stands a Partial sit-up a vy$$i hodnoty Hand
grip test testu nez v ptipad¢ téch, ktefi jsou fazeni v malych disciplinach.

U sportovel ve veku nad 35 let, ktefi se ve svych disciplindch umist'uji na ptednich
mistech, miizeme sledovat opét velmi dobré hodnoty zejména v testu Single-leg stance

with eyes open.
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Vysledky Zen (do 25 let a nad 35 let) v malych a velkych disciplindach

U sportovkynt ve véku nad 35 let, které se dostavaji na pfedni mista v zadvodech,
muzeme sledovat stabilné primérné hodnoty zejména v testu Single-leg stance with
eyes open. Naopak u zen pod 25 let se objevuji nizké hodnoty Hand grip testu, Partial

sit-up test a Single-leg stance with eyes open.

Partial sit-up test

Ke stejnym vysledkiim jako Skowronski (2009) jsme dosli ve vysledcich testu Partial
sit-up (Tabulka 20). Skowrofiski uvadi signifikantni genderové rozdily, které se
potvrzuji také v testovani programu FUNfitness.

Vysledky oboustranné potvrzuji vyssi vykonnost v kategorii muzii. Stejné Rintala a
Vliet (2006) namétili vyssi hodnoty v testu u skupiny muzi. V testu bylo naméteno u
muza 25,0 (= 5,2) au zen 18,9 (+ 6,4). Vysledky naSich méteni se v pfipadé kategorii
zen prakticky shoduji, v pifipadé muzi se pohybujeme ve smérodatné odchylce.
Podobnost vysledkiit mlZeme sledovat také v praci Cuesta-Vargase a Paz-Lourida
(2010). I jejich studie potvrzuje genderové rozdily, kdy muzi dosahli vyssich vysledk

nez zeny.

Tabulka 22. Hodnoty test muzl a zen - EUROFIT (Skowronski , 2009, 59-60)

Muzi Dospéli Dospéli
(1Q 55 - 69) (1Q 40 -54)
Partial sit-up test
(pocet pokusti) 21,7 (£4.,9) 15,7 (£5,7)
Rovnovaha
6,0 (£0,2) 5,6 (£0,7)
Zeny Dospéli Dospéli
(1Q 55 - 69) (1Q 40 - 54)
Partial sit-up test
(pocet pokustt) 16,4 (+ 6,0) 11,1 (£4,9)
Rovnoviaha
5,9 (£0,6) 54 (+1,0)




Single-leg stance with eyes open

Pfi srovnéani naSich hodnot s daji, které naméfil Skowronski (2009), neni mozné
zcela zasadné potvrdit genderovy rozdil. Skowronski uvadi (2009), Ze rozhodujici pro
hodnoty v testech rovnovahy je pohlavi a vékova hranice.
V naSem m¢éfeni byly zjiStény v testu lepsi vysledky Zen nez muzi. Pfic¢inou ale mohl
byt nizky pocet zenskych probandii. Cuesta-Vargas a Paz-Lourido (2010) v testu
rovnovahy pii vizualni kontrole u muzi dospéli k hodnotdm — SLSEO.R 16,72 s
(+£14,93) a SLSEO.L 17,93 s (+15,97). Tyto hodnoty byly vyssi nez v kategorii Zzen —
SLSEO.R 13,54 s (+14,23) a SLSEO.L 12,82 s (+14,02).

Timed-stands test
Cuesta-Vargas a Paz-Lourido (2010) namé&fili v testech TST v kategorii muzi vyssi
hodnoty nezZ v kategorii Zen. Tento fakt potvrdilo také nase méfeni, kde v obou testech

svalov¢ sily Partial sit-up test a Timed-stands test méli muzi vyssi skore.

Hand grip test

Pti porovnavani vysledku testli vzhledem k dalS$im autorim jsme dospé€li k vyrazné
niz8im hodnotam v testu Hand grip v kategorii muzu i Zen. Naptiklad Vargas a Lourido
(2010) uvadeji hodnoty tohoto testu 29,01 kg (PHK) a 28,32 kg (LHK) ve skupiné
muzi a 17,73 kg (PHK) a 16,29 kg (LHK) pro skupinu zen. Vliet a Rintala (2006)
namétili jesté vyssi hodnoty u muzi 41,8 kg a u zen 26,3 kg. V obou piipadech byla
meiena hodnota pomoci ru¢niho dynamometru. Naopak Skowronski (2009) v testové
baterii Eurofit Special dynamometr nevyuZzivd a testovani komponenty sily pazi
modifikoval do podoby zvedani 2kg medicinbalu. Uvadi, Ze test s dynamometrem je pro
osoby s MP slozity pro koncentraci sily v jednom momentu. Pfesto potvrzuje genderovy
rozdil, kdy muZzi maji v této testové kategorii vyS$i hodnoty nez zeny, coZ potvrdilo

1 naSe méfeni.
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7 ZAVER

Ve skupiné 74 probandii bylo provedeno méfeni komponent zdravotné orientované
zdatnosti podle programu FUNfitness (2007). Prezentované vysledky vznikly méfenim
v prib&hu Zimnich her v Malé Upé v roce 2012. Ze skupiny testovany sportovcii byly
vybrany vysledky muzi a zen ve véku 25-35 let a byly porovnany z hlediska pohlavi
a zafazeni do discipliny bézeckého lyZovéani. Data byla zpracovéna deskriptivni
statistikou. Vysledky jsou zpracovany v grafické a tabulkové podobg.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku, zda se 1i$i primérné hodnoty Zen a muzi, se
potvrzuje. Hodnoty v testech Timed-stands test, Hand grip test a Partial sit-up test jsou
u muzl vysSi nez u zen. V pripad¢ testu Single-leg stance with eyes open jsou vysledky
podobné, u zen lehce vyssi.

Na druhou vyzkumnou otdzku, jak se 1isi testova skoére ve vékovych skupindch pod
25 let a nad 35 let, 1ze odpovédet signifikantnim nardstem hodnot v testech Hand grip
test a Timed-stands test u muzi starSich 35 let. Muzi ve véku 25 let maji nizké hodnoty
v Hand grip testu, ale hodnoty Single-leg stance with eyes open se rovnaji muzim
ve véku nad 35 let a dosahuji ve vétSin€ pfipadu testovanych priméru. V Partial sit-up
test jsou hodnoty variabilni, nemaji blizsi vztah k véku sportovce. Ve skupiné Zen ve
veku nad 35 let sledujeme stabilné primérné hodnoty zejména v testu Single-leg stance
with eyes open. Naopak u Zen pod 25 let se objevuji nizké hodnoty Hand grip testu,
Partial sit-up test a Single-leg stance with eyes open.

Odpovédi na treti vyzkumnou otazku, ktery testovy ukazatel ma nejvétsi vypoveédni
hodnotu ve vztahu k bézeckému lyzovani, jsou to testy Hand grip a Single-leg stance
with eyes open. Jejich skore byla nadprimérné zejména u sportovct s velmi rychlymi
casovymi limity a to jak ve skupiné Zen, tak ve skupin€¢ muZzu.

Odpovéd’ na ctvrtou vyzkumnou otazku, ktery testovy ukazatel ma nejvétsi silu
ve vztahu k umisténi sportovce v discipliné béZeckého lyZovani, je to v pfipadé Zen
zejména test Single-leg stance with eyes open a déale Partial sit-up test. Ve skupiné

muzl je to zejména Hand grip test a Sigle-leg stance with eyes open.
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Tato prace potvrzuje, ze ve vztahu k disciplindm, maji mnozi sportovci moznost
dosahnout lepsich vysledkii pfi zafazeni do jiné discipliny vzhledem k svym testovym
vysledklim. Poukazuje také na to, ze testové Ukoly FUNfitness muze provést také
¢lovék se stiedni MP.

Zaver, ktery vyplyva z této prace pro praxi, je zavislost rovnovahy a sily pazi, které
jsou pro sport bézecké lyZovani z hlediska svalové komponenty kli¢ové. Z toho plyne,
Ze na tyto slozky je tfeba se v tréninkové ptipravé potieba zaméfovat a to jak v suché
ptipravé, tak na snéhu. Vzhledem k ziskanym vysledkiim je potfeba nyni apelovat na
trenéry, Ze sportovei maji mnohdy navic a méli by zavc€as pfechazet z malych disciplin
do stfednich a velkych.

Limitem prace je velikost vzorku testovanych sportovct, ktery je celkové maly.
V této praci chybi také ukazatele hodnot kardiovaskularniho systému, ktery je v blizkém
vztahu k vykonu v bézeckém lyzovani, ale tyto hodnoty z FUNfitness zpracovava jina

prace.
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8 SOUHRN

Osoby s mentalnim postiZenim maji prikazné sniZenou télesnou zdatnost vzhledem
k intaktni populaci. Nasim cilem je proto jejich zapojovani do pohybovych a
sportovnich Cinnosti a aktivné je tak vést k zvySovani zdatnosti a ptedevsim prozitku a
nové zkusenosti, které pohybovou Cinnosti ziskavaji.

Na Zimnich hrach v Malé Upé v roce 2012 bylo testovano 74 sportovcil s pomoci
programu FUNfitness. Sportovci byli vybrani z malych a stfednich disciplin béZeckého
lyzovéni. Vysledky byly zpracovany a cilen¢ porovnany s ohledem na vék sportovee a
jeho zatazeni do discipliny. Porovnany byly také vysledky Zen a muzii. Pro hodnoceni
byly vybrany 4 testy, které se blize vazi ke specifikaci sportu bézecké lyzovani. Jedna
se o testy: Timed-stands test, Partial sit-up test, Single-leg stance with eyes open, Hand
grip test.

Bylo zjisténo, Ze testova skore se liSi jak zhlediska genderového, tak z hlediska
veéku. Z hlediska pohlavi maji muz vyssi hodnoty v testech Timed-stands test, Hand grip
test a Partial sit-up test i. V pfipadé testu Single-leg stance with eyes open jsou vysledky
podobné, u Zen lehce vyssi. Z hlediska véku se objevuji signifikantni nartsty hodnot
v testech Hand grip test a Timed-stands test u muzii a ve skupin€ Zen ve véku nad 35 let
sledujeme stabiln¢ primérné hodnoty zejména v testu Single-leg stance with eyes open.
Nejvétsi vypovédni hodnotu vzhledem ke sportu bézecké lyzovani ma u zen test Single-
leg stance with eyes open a dale Partial sit-up test. Ve skupiné muzi je to zejména Hand

grip test a Sigle-leg stance with eyes open.
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9 SUMMARY

Persons with intellectual disabilities have lower physical fitness than
non-disabled. The goal is their involvement in to the sport and adapted activities for
improvement of the physical fitness.

The main topic of this thesis is Special olympics FUNfitness program data
processing of the intellectually disabled athletes in cross-country discipline in Mala
Upa 2012. Four test results were evaluated for each athlete: Timed-stands up test,
Partial sit-up test, Hang grip test and Single leg stance with open eyes test.

The men and female groups in the age between 25 and 35 were studied and
compared with the outcomes in each discipline. There were diferences between male
and female group and between age groups. The men group has higher results in the
Timed-stands up test, Hang grip test and Partial sit-up test. Test results of the Single-
leg stance wit eyes open was better in female group. The winners test result are

average or above standard in female and men group.
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PRILOHY
Pouzité zkratky
SO — Specialni olympiady

SOI — Special Olympics Interantional

MP — mentélni postiZeni

AAMR - American Association on Mental Retardation

AAIDD - American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
ICD-10-CM - Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification
PSUT - Partial sit-up test, sed-leh test

TST — Timed-stands test, sed-stoj test

SLSEO.L — Single-leg stance with eyes open left, stoj na levé noze s vizudlni

kontrolou

SLSEO.R — Single-leg stance with eyes open right, stoj na pravé noze s vizualni

kontrolou
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