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HODNOCENI TELESNE ZDATNOSTI DETi MLADSIHO A STARSIHO
SKOLNIHO VEKU NA ZAKLADE KRITERIALNE VZTAZENYCH
STANDARDU

Jana Kramafova DP - 2007 Vedouci DP: PaedDr. Ale§ Suchomel Ph.D.

Resumé

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit t&lesnou zdatnost na zakladé
kriteridlné vztaZenych standardi u vybranych chlapei a divek ve véku 8 — 13let a stanovit
jejich procentudlni vyskyt v danych zondch a plnéni zdravotné orientovanych standardu
testovou baterii FITNESSGRAM. Testova baterie je sloZena ztestd aerobni kapacity,
télesného sloZeni a testl svalové sily, vytrvalosti a flexibility. Vybrany soubor déti se skladal
z chlapcii a divek ve véku 8 az 13 let. Celkem se zucastnilo 2298 déti, z toho 1036 divek a
1292 chlapeii. Testovani probéhlo v letech 2003, 2004 a 2005. Veskeré naméfené hodnoty
byly zpracovany pomoci vzorcl a ndsledné graficky pouzitim programu Microsoft Excel,
Z vysledkii testovini je patrné, ze zkoumany soubor vykazuje priumérnych vysledki a
v porovnani s americkou populaci bylo dosazeno vyrazné lepSich vysledki. Vysledek
testovani podpofil teorii, e vétdina testovanych déti splituje zdravotng orientované standardy.
Diplomova prace ma 69 stran, 14839 slov, 10 obrazki a 17 tabulek. Seznam literatury

obsahuje 36 polozek.

FITNESS EVALUATION OF SCHOOL AGE CHILDREN ON THE
BASIS OF CRITERION - REFERENCED STANDARDS

Summary

The aim of the diploma thesis was to evaluate the fitness of selected boys and girls
aged from 8 to 13 on the basis of criterion - referenced standards and to state their percentage
presence in the zones and fulfillment of health oriented standards by FITNESSGRAM battery,
This battery is consisted of tests of aerobic capacity, body constitution, muscle strength,
endurance and flexibility. Selected group of children was composed of boys and girls aged
from 8 to 13. All round participated 2298 children, from that 1036 girls and 1292 boys.
Testing was in the years 2003, 2004 and 2005. Measuring data was compiled by the help of
formulas and than graphically using the Microsoft Excel program. From the results it is

evident that the tested group achieved average results. The results were markedly better in



comparison with American population. The outcome of the testing supported the theory that
majority of children fulfil health oriented standards. The diploma thesis has 69 pages. 14 839

words, 10 pictures and 17 tables. Bibliography includes 36 items.

BEWERTUNG DER KORPERLICHEN TUCHTIGKEIT DER KINDER
DES JUNGEREN UND ALTEREN SCHULALTERS AUF GRUND DER
KRITERIAL BEZOGENEN STANDARDS

Zusammenfassung

Das Hauptziel der Diplomarbeit war, bei den ausgewihlten Jungen und Midchen im
Alter von 8 bis 13 Jahre die kiérperliche Tiichtigkeit auf Grund der kriterial bezogenen
Standards und prozentuelles Vorkommen in den Zonen und die Leistung der gesundheitlichen
orientierten Standards mit Hilfe der Testbatterie FITNESSGRAMM, zu bewerten. Die
Testbatterie besteht sich aus den Testen der aeroben Kapazitiit, kérperlichen Konstitution und
Testen von Ausdauer, Flexibilitidt und Muskelkraft. Die ausgewihlte Gemeinschaft der Kinder
bestand sich aus den Jungen und Médchen im Alter von 8 bis 13 Jahre. Insgesamt beteiligten
sich 2298 Kinder. daraus 1036 Midchen und 1292 Jungen. Die Testung durchlief in den
Jahren 2003, 2004 und 2005. Die gesamten gemessenen Zahlenwerte waren mit Hilfe der
Formeln und nachfolgend graphisch durch den Einsatz von Programm Microsoft Excel
bearbeitet. Aus den Ergebnissen der Testung ist sichtbar, dass die erforschte Gemeinschaft
durschnittliche Ergebnisse hat. Im Vergleich mit der amerikanischen Population waren
ausdriicklich bessere Ergebnisse erreicht. Das Ergebnis der Arbeit unterstiitzt die Theorie,
dass die Mehrzahl der Kinder die gesundheitlichen orientierten Standards erfiillt. Die
Diplomarbeit hat 69 Seiten, 14839 Worter, 10 Bilder und 17 Tabellen. Die Literaturliste
(Bibliografie) umfasst 36 Eintriige.
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1 UVOD

Podpofe zdravi jako nejvy§si hodnoté lidského byti je v soucasné dobé vénovina
zvySenda pozornost. Zdravotni stav soucasné populace je alarmujici. Vy3si Zivotni
arovefi spojend s nebezpeénym fenoménem nesouci nazev konzumerismus sméfuje ke
zhoréeni zdravotniho stavu obyvatelstva. A je to pravé élovék, ktery je toho pficinou. A
jediné on ma tu moc volby tento stav ovlivnit ¢i dokonce zménit.

Jednou zmnoha stinnych stranek soucasného stavu spoleénosti je vyskyt
civilizaénich chorob. Pfiblizné 30 az 50% obyvatel v Ceské republice mé vy3si hladinu
cholesterolu, trpi hypertenzi a obezitou, jejiz poCatek se stale vice posouva k nizSim
vékovym skupinam. To vée, doplnéné o nedostatek pohybové aktivity, Spatné stravovaci
navyky. koufeni, traveni vétdiny volného ¢asu u pocitace ¢i televize, zvysené Zivotni
tempo spojené se stresem, tvoii nebezpecny zaklad pro rozvoj kardiovaskularnich
onemocnéni, jako je ischemicka choroba srde¢ni, mozkova mrtvice a dalsi Zivot
ohrozujici nemoci. Refeni spociva ve zméné Zivotniho stylu sméfujiciho ke zdravi,
pficemz nejvice zavisi na ochoté a schopnosti ¢lovéka modifikovat své chovani.

Pozitivum spatfuji v prijeti usneseni vlady (€. 1046 dne 30 fijna 2002)
dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky,
které pozaduje rozsifit zdravé chovani ve vyzivé a zvysit aroven vsestranné pohybové
aktivity obyvatelstva. Sou¢dsti tohoto pozadavku je sledovéni télesné zdatnosti mladeze
a vyskytu onemocnéni pohybového aparatu. Tento pozadavek se promita i do ramcoveé
vzdélavacich programi, v pFipadé zikladni Skoly do vzdélavaci oblasti - clovék a
zdravi, kde je télesna vychova pfifazena k novému oboru — vychova ke zdravi. Dle
raimcovych programi by si Zaci méli osvojit sebehodnoceni a interpretaci vysledki
télesné zdatnosti, naucit se sestavovat plan osobniho kondiéniho programu a motivovat
sebe sama k udrzeni vlastni pohybové aktivity
(http://www.mzcr.cz/data/c2388/lib/zprava.pdf.).

Zasadni posto] k pohybovym aktivitim se pfitom vytvaii v obdobi mladsiho
Skolniho véku. Je to dilezity moment pro zahdjeni prevence ve formé pozitivniho
postoje k télesné aktivité, zvydeni télesné zdatnosti sméfované ke zdravi, které snizuje

riziko vyskytu vyde jmenovanych nemoci v dospélosti.
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Jednou z moznosti véasné prevence a kontroly Grovné zdravotné orientované
zdatnosti a vyse pohybové aktivity je vyuziti zdravotné orientované testové baterie
Fitnessgram, ktera u nas zatim neni tolik rozdifena. Testovani pomoci této baterie mi
umoznilo realizovat zpracovani tématu mé diplomové prace, ke které mé prived]
PeadDr. Suchomel Ales, Ph.D. z Katedry télesné vychovy fakulty Pedagogické
Technické univerzity v Liberci, ktery mi zaroveii umoznil aktivné se Giastnit méfeni a
testovani déti testovou baterii Fitnessgram pfi akei Tydny pohybu hrou v Liberci. Timto
tématem sem se zabyvala, protoZe bych se rdda aktivné podilela na zlepSovani
zdravotniho stavu populace na zakladé pozitivniho pfistupu déti a mladeze k pohybu
jako nenahraditelné investice do budouciho zdravotniho stavu soucasné populace.
Nenechava mé klidnou soucasny stav, kdy se o zménich vtomto sméru horlivé
diskutuje, ale bohuzel ziistava pouze u slov a lidska pohodInost moderniho svéta vitézi
nad témito snahami. Proto bych se rada zabyvala testovou baterii Fitnessgram, kterd je
zaméfena na zdravotné orientovanou zdatnost a pomtze mi odhalit procentualni vyskyt

chlapca a divek v zonach a plnéni zdravotné orientovanych standardu.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 CHARAKTERISTIKA PREPUBESCENCE A PUBESCENCE

Za obdobi prebubescence nebo-li mladsiho Skolniho véku je povazovano vékove
obdobi od 6 do 12 let. Na poc¢atku je toto obdobi vymezené z pedagogického a
socialniho hlediska zahdjenim kolni dochazky a z biologického hlediska dokon&enim
prvni promény postavy, kdy dochézi k vyrovnini proporcionality trup-koncetiny. Na
konci je prebubescence ohrani¢ena za¢itkem pohlavniho dospivani, které nastupuje u
divek zhruba v 10-11 letech a u chlapcii zhruba v 11-12 letech. JelikoZ je toto obdobi
z hlediska biologicko—psycho-socidlnich zmén ve vyvoji ditéte relativné dlouhé, je toto
obdobi jesté vnitiné rozdélovano do dvou obdobi: détstvi a prepubescence. Détstvi se da
vydélit roky 6-9, prepubescence 10-12. Pfechod mezi obdobimi neni pfesné ohranicen a
lisi se s kazdym individuem. Vékové obdobi pubescence nebo-li starsiho Skolniho véku
je orientaéné vymezené vékem mezi 11-12 lety a 14-16 lety. Pro celé obdobi jsou
typické znaéné individudlni rozdily s jedno az dvouletym zpoZdénim u chlapca (Peric,
2004).

Pozn. — periodizace lidského véku se mize lisit v zavislosti na pouzitém ¢lenéni,

napf. Pithodou, Vaiikem, Langmeierem (Mékota, Kovaf, Stépnicka, 1988).

2.1.1 Somaticky vyvoj v obdobi prepubescence a pubescence

Somatické znaky jsou razné absolutni rozméry, relativni hodnoty a slozeni téla.
Télesny nebo-li somaticky vyvoj v obdobi prepubescence probihd pozvolna a
rovnomérne. Rist vysky a hmotnosti je rovnomérny, postava déti se nejdiive napadné
zestihluje intenzivnim ristem délky dolnich konéetin a soucasné se postupné ztencuje
vrstva podkozniho tuku. Ke konci této vyvojové periody dochézi ke zpomaleni ristu,
které trva aZz do pocatku pubertdlni ristové akcelerace. Dale dochdzi k plynulému
rozvoji vnitinich organii, krevni obéh, plice a vitdlni kapacita se pribéZné zvétiuje.
Ustaluje se zakfiveni pitefe, proto ma zasadni vyznam prevence vadného drzeni téla.

Osifikace kosti pokracuje rychlym tempem, pfesto jsou kloubni spojeni velmi mékka a



pruznd. Dochazi ke zméndm tvaru téla ve prospéch piiznivéjsich pakovych poméri
konéetin, které tak vytvaieji pozitivni predpoklady pro vyvoj riiznych pohybovych
forem. Sexualni rozdily v télesné vyice i hmotnosti jsou velmi malé, az v zavéru
prepubescence v diisledku nastupu dospivani pfedstihuji divky chlapce ve vysce i
v hmotnosti. (M&kota, Kovar, Stépnicka, 1988).

Centralni nervova soustava ma v podstaté vyvoj ukonfen a nervovy systém je
dostateéné zraly i pro sloZitéjsi koordinacné narotné pohyby. Vytvafi se pfiznive
podminky pro rozvoj koordinaénich a rychlostnich schopnosti (Suchomel, 2003).

V obdobi pubescence dochdzi k bouflivym zménam, pficemZ se na téchto
zménach spolupodileji hlavné pohlavni hormony a gonadotropiny. Rozsahlé pubescentni
zmény jsou patrné v oblasti télesného rastu. Dale dochazi k rozvoji sekundarnich
pohlavnich znaki, k rychlému ristu kosti, k rozvoji svalstva a to zejména u chlapci, ke
zvy$eni mnozstvi podkozniho tuku hlavné u divek.Zvy3ujici se svalova sila neni oviem
Gumérnd s tempem, kterym se zvySuje Slachova a vazivova pevnost a zrani kosti.
Z tohoto divodu je dulezité vtomto obdobi davat pozor na manifestaci nékterych
negativnich stavii z mozného pretizeni, kterym je mozné €elit rozvaznym zapojovanim
viech ¢asti organismu, stiidanim ¢innosti a zvysenou preferenci aktivniho odpoginku
pred pasivnim.U divek nastavaji pubertalni zmény dfive nez u chlapct. Divky dozravaji
o priblizng 1.3 roku dfive nez chlapci. Celkové télesna vyska i hmotnost vykazuji vetsi
stabilitu vyvoje u dévcat nez u chlapct, u kterych vice podléhaji vn&j$im podminkam
prostiedi (Suchomel, 2003).

Celkové lze fici, 7ze somatické znaky jsou jednim z pfedpokladi zikladni
motorické vykonnosti. U déti skolniho véku spolurozhoduje celkovy somaticky vyvoj o
arovni motorickeé vykonnosti, zejména v pohybovych ¢innostech s rychlostné silovymi
naroky (Sukop, 1997a).

2.1.2 Psychicky vyvoj v obdobi prepubescence a pubescence

V obdobi prepubescence piibyva diky Skolni dochdzce novych védomosti,
rozviji se pamét a pfedstavivost. Psychologicky byva obdobi mladsiho $koiniho véku
casto charakterizovano jako obdobi stfizlivého realizmu, kdy se pozvolna opousti

diivejsi mysleni magické. Zajem ditéte je stile vdzan na jevy konkrétni. Dile si dité
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osvojuje nové zpisoby ufeni a jeho pamét’ je stabilnéjsi. ZvySena vnimavost k okolnimu
prostiedi i faktoriim, které odvadgji pozornost. mohou narusit provedeni jiz osvojenych
dovednosti. Je to obdobi konkrétniho nazirani, kdy abstraktni mySlenkové procesy se
teprve vyvijeji. Vlastnosti osobnosti nejsou jesté ustaleny, déti jsou impulzivni a
prechazeji rychle zradosti do smutku a naopak. Vile je jeSt¢ slabé vyvinuta, dité
nedokaZe sledovat dlouhodoby cil a to predeviim tehdy, ma-li pfekonavat okamzité
nezdary. Nedokazi pIné se koncentrovat po deldi dobu, optimalni koncentrace je po
dobu 4-5 minut, poté nastava ttlum a roziékanost (Peri¢,2004).

Obdobi pubescence je z psychologického hlediska obdobim dospivani, které je
charakterizovano ohlasenim novych silnych pudovych (sexualnich) tendenci a hledanim
zpusobu jejich uspokojovani a kontroly. Zarovei je pro toto obdobi typicky rozvoj
vyspélého (formalné abstraktniho) zplisobu mysleni. Nastup a pribéh pubertalniho
vyvoje je velmi vyznamné ovlivnén dédi¢nosti. Pro celé obdobi jsou typické znaéné
individualni rozdily se zpozdénim jednoho az dvou let u chlapci. Déti starsiho Skolniho
veéku jsou charakteristicti velkou vnimavosti a citovou labilitou.V puberté se stfidaji
ruzné dlouhé faze optimismu a deprese, v oblasti motorického chovani pak faze
vystupfiované aktivity a apatiénosti provazené pocity (navy. Pubescenti jevi zvySeny
zijem o riizné oblasti ¢innosti véetné sportu, kde hledaji moZnost uplatnéni a vyniknuti

(C:ip. Mares, 2001).

2.1.3  Sociilni vyvoj v obdobi prepubescence a pubescence

Po vyznamném socidlnim vyvoji na poc¢atku mladsiho skolniho véku, kdy dité
poprvé vstupuje do Skoly, zaclefiuje se do kolektivu a zacina postupné obdobi
socializace, vznika v obdobi prepubescence faze kriti¢nosti v hodnoceni jevii a podnéti
ze socidlniho prostfedi jako Skola a rodina. Zacinaji se projevovat tendence
k negativnimu hodnoceni skute¢nosti a dochdzi k tomu, Ze pfirozena autorita dospélych
se snizuje. Dité hleda své idoly nejenom z fad dospélych, ale i svych vrstevnikii. Dité si
Jiz osvojuje zdkladni kulturni navyky a postupné piebira stale vétsi odpovédnost za svoji
cinnost (Peri¢, 2004).



V obdobi pubescence patii mezi hlavni vyvojové tikoly kazdého jedince zejména
emancipace od piili§ Gzké zavislosti na rodiné, navazovini vztah k vrstevnikiim
stejného i opaéného pohlavi a hledani vlastniho postaveni ve spolecnosti i hledéni
smyslu vlastni existence. Déti v tomto obdobi jsou nadmérmé kriti¢ti, ale na druhé strané
nékdy piejimaji zcela nekriticky ndzory a postoje opacné. VEtsina jedinci tohoto véku

neni jesté pomérné vyhranénd ve svych zajmech i znalostech.
2.1.4 Motoricky vyvoj v obdobi prepubescence a pubescence

Motoricky vyvoj clovéka je fizen genetickym programem a realizovan
v konkrétnich podminkdch vnéjiiho prostfedi. Na motoricky vyvoj soutasné generace
pisobi mimo jiné negativné zmény ve zplsobu Zivota vyznaCujici se nedostateénou
pohybovou aktivitou. Vétdina motorickych projevi je ve znané mife determinovina
genotypové a moznosti zamérného ovlivnéni jsou limitovany (Kovai, 1982).

Obdobi prebubescence se vyznacuje zvySenou motorickou uéenlivosti, kdy se
déti snadno uéi nové pohybové dovednosti. Tato schopnost kulminuje na konei obdobi
pied nastupem piekotnych pubertalnich vyvojovych zmén. Dité je v tomto obdobi jiz
schopno provadét analytické pohyby. Obdobi prepubescence je nejpriznivéjsi obdobi
pro rozvoj motoriky diky tomu, Ze nervovy systém je jiz dostateéné zraly pro slozité,
koordinacné naroéné pohyby. Vyznamné ovliviiuje motoriku pfiznivéjsi pomér mezi
trupem a koncetinami. Pfiblizné od 8 let je fyzicka a mentilni zralost déti natolik
pokro€ild a jejich pohybové projevy do ¢ miry stabilizované, Ze zvysledki
motorickych testl je moZné usuzovat na pohybové schopnosti. Je mozné vytvaret
kvantitativni podklady pro hodnoceni jejich Grovné, bisexudlnich rozdilii a struktury
(Mékota, Kovaf, Stépnicka, 1988).

V obdobi prepubescence vykazuji rychly vyvoj a relativné vysoké hodnoty
rychlostni schopnosti a to hlavné rychlost reakéni a frekvenéni, ddle earobné-
vytrvalostni a obratnosini schopnosti. Pfevazné diky obratnostnim predpokladim se
zlepiuje i vlastni priibéh pohybu, sméfujici k dosazeni celkové harmoniénosti. Toto
obdobi je déle senzitivnim obdobim pro rozvoj schopnosti kinesteticko-diferenciaénich,
rytmicko-rovnovaznych, prostorové-orientaénich, a schopnosti timingu, které vykazuji

ve veku 7 az 11/12 let mohutny a podle pohlavi téméf nerozliseny vyvoj (Peri, 2004),
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Dobfe zndma je také vysokd troven kloubni pohyblivosti, Pozoruhodné jsou i
vzdalenosti, které déti ubéhnou, mohou-li béZet individualnim tempem libovolné dlouho
Naopak na nizké trovni zlistavaji v tomto véku hodnoty indikétorti absolutni (statické)
sily Obdobi motorického vyvoje v pubescenci je oznacovéno jako stadium diferenciace
a piestavby motoriky. U fady jedincti miZe dochazet po nastupu ristové akcelerace a
zméné proporei ke zhorSeni pohybové koordinace zplsobené zménou struktury
koordinaénich piedpokladi i dovednosti, ddle k narudeni dynamiky pohybu spojené se
snizenim jeho eckonomie. Tato narufeni jsou typickd piedev&im pro prvni fazi
pubescence. Projevy poruch jsou individualng znacné odlisné, pficemz u chlapci jsou
obtize vétsi nez u divek. Obecné plati, Zze vyslovené disharmonicky vyvoj probiha pouze
u jedinct, kteff pravidelné nevykondvaji télesnou vychovu a sport. Toto obdobi neni
tedy nejvhodnéjsi pro uéeni se novym slozitym motorickym dovednostem. Vlivem
docasné poruchy koordinace pohybu miZe nastat zhorSeni motorického vykonu, coz
plati zejména pro chlapee. Nejvyssi procento zhorSeni nastiva u testl, které vyzaduji
svalovou aktivitu proti vlasini télesné hmotnosti (vvdrz ve shybu, élunkovy béh).
V tomto obdobi se také za¢ind napadné projevovat sexudlni diferenciace. Celkové je
nutné pii zamérném rozvoji pohybovych schopnosti respektovat stupen ristu a vyvoje

organismu (Mé&kota et al., 1988).

2.2 TELESNA ZDATNOST

Télesnou zdatnost je mozné chédpat jako mnohorozmérnou oblast, jejiz popis i
vybér parametri ma dlouhou historii. Pro sprivnou orientaci je dilezité, Ze mezi
motorickou  vykonnosti, pohybovymi schopnostmi a télesnou zdatnosti existuji
vzdjemné vztahy. Vysledky v daném motorickém testu totiz vypovidaji nejen o
pohybové vykonnosti, zaroven charakterizuji oblast pohybovych schopnosti a tu lze zase
zafadit do urcité dimenze télesné zdatnosti (Neuman, 2003).

Obecni zdatnost je nezbytnym predpokladem pro efektivni fungovani lidského
organismu. Soucasti obecné zdatnosti je nespecifickd potencidlni adaptace na
pohybovou zitéz, kterou nazyvame télesnd zdatnost. Télesnd zdatnost se obecné

definuje jako schopnost uspokojivé provadét télesnou &innost s optimélni O&innosti a



hospodérnosti a je podminéna zejména fyziologickymi funkcemi organismu (Bunc,
1995).

Vyvoj definic télesné zdatnosti zaznamenal za poslednich dvacet let znaény posun
ve svém celkovém pojeti (Suchomel, 2003). Zpocatku byla télesna zdatnost spojovana
se souhrnem pfedpokladii optimélné reagovat na naro¢nou pohybovou ¢innost, kdezto
v poslednich letech se setkdvdme s definici télesné zdatnosti jako schopnosti fesit dané
tikoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné Ginavy a s dostateénou rezervou pro
pFijemné straveni volného Casu. Télesnd zdatnost se stiva bez pravidelné pohybové
aktivity pomijivou vlastnosti. | vysoce télesné zdatné déti se stanou nezdatnymi
dospélymi, kdyZ si neoblibi a pravidelné neprovadi pohybovou aktiviiu jako soucast
svého Zivotniho stylu. Proto nema vykonnostné orientovana zdatnost pro zdravotni stav
jedince takovou védhu jako pravidelné vykondvani pohybovych aktivit. Tato
vykonnostné orientovand zdatnost, kterd zahrnuje vice slozek télesné zdatnosti,
zduraziuje dosazeni maximalnich vykont a ma vyznam napfiklad pfi vybéru sportovné
talentovanych jedineti .V soucasné dobé je extrémné vysoka Groven zdatnosti pokladana
za vitanou skuteénost, ale ne nezbytnou pro dosazeni cili vztazenych k dobrému zdravi
a ke zdokonalovani funkci. Tedy dostavame se od vykonnostné orientované télesné
zdatnosti, kterd zduraziuje dosazeni maximalnich vykoni a ma vyznam pfi vybéru
sportovné talentovanych jedinet, k upfednostiovani zdravotné orientované zdatnosti
(Kovit, 2001).

Zdravotné orientovani zdatnost

Jak jiz bylo vye uvedeno, Ize obecné definovat télesnou zdatnost jako schopnost
¢loveka uspokojivé vykondvat télesnou praci. S modernim zpiisobem Zivota se viak
naroky na télesnou praci snizuji a to celkové vede k poklesu télesné zdatnosti. Tento
fakt vede k hleddni hranice optimalni télesné zdatnosti z hlediska zdravi. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je zdravi nejen neexistence nemoci, ale zahrnuje
rovnéz kapacity pro zajisténi kazdodenniho Zivota a zdroje pro uspokojivy a plny Zivot.
Proto se zdlraziuje zdravotné orientovand zdatnost jako zphsobilost zajistujici dobré
zdravi vtom nejSirsim smyslu. Za tuto zphsobilost jsou odpovédné geneticky

podminéné vlastnosti a schopnosti, které reaguji na zmény pohybové aktivity. To je
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dilezité z hlediska pravidelné pohybové aktivity, protoZe i pravidelné cvicici osoba
miize mit nizké hodnoty téch testil, které posuzuji geneticky vice podminéné schopnosti,
a presto bude mit dobrou télesnou zdatnost ovlivnénou cvicenim. Proto se testy
posuzujici zdravotné orientovanou zdatnost zaméfuji vice na schopnosti, které mize
¢lovek pravidelnou aktivitou ovliviiovat. Ve zdravotné orientované zdatnosti maji
velkou vihu kondiéni pohybové schopnosti, jez jsou urovany pienosem energie
v organismu (vytrvalost, sila a ¢dsteéné rychlost), O zdravotné orientované zdatnosti
tedy vice napovidaji komponenty kardio-respira¢ni vytrvalosti (aerobni vytrvalosti),
sily, svalové vytrvalosti, ohebnosti i slozeni téla (Neuman, 2003).

Za nejdhlezitéjsi prinos télesné vychovy je dnes povaZovino zvydeni télesné
zdatnosti déti, mladeze i dospélych na optimélni Groven, ktera by byla dostate¢nou
prevenci civiliza¢nich chorob. Proto doslo v poslednim obdobi v koncepei hodnoceni
télesné zdatnosti k odklonu od vykonnostné orientované zdatnosti smérem ke zdravotné
orientované zdatnosti, Zdravotné orientovand zdatnost ovliviiuje pfimo ¢i nepfimo
zdravotni stay  jedince (vztahujici se k dobrému zdravoinimu stavu) a plsobi
preventivné na zdravotni problémy spojené s hypokinézou. Novy pohled na klasifikaci
t¢lesné zdatnosti a upfednostnovani zdravotné orientované zdatnosti pied vykonnostni
by mél tedy vést k odstranéni soucasnych problému spoleénosti s obecné Spatnou
télesnou zdatnosti, obezitou, nedostadujici a nepravidelnou pohybovou aktivitou a
Spatnymi  stravovacimi ndvyky. Zdravotné orientovand zdatnost by méla vytvafet
nezbyiné piedpoklady pro Géelné fungovani lidského organismu, a tedy i predpoklad pro
dobrou pracovni vykonnost. Ke zlepSeni télesné zdatnosti je potieba zakotvit
pravidelnou pohybovou aktivitu do Zivotniho stylu déti a mladeze. Hodnoceni télesné
zdatnosti je proto nutné brat jako jednu ¢ast z celkového télovychovného programu, Ten
musi sméfovat k systematickému vzdélavani déti a mladeze o zdravotnim vyznamu
dostate¢né Grovné (élesné zdatnosti a pohybové aktivity v priibéhu celého Zivota
k vytvifeni potfebnych motorickych dovednosti a ndvyki podporujicich zdravi. Déti by
se mély naugit sebehodnoceni a interpretaci vysledki télesné zdatnosti, nauéit se
sestavovat plan osobniho kondiéniho programu a motivovat sebe sama k udrzeni vlastni

pohybové aktivity (Suchomel, 2003).



2.3 MOTODIAGNOSTIKA POMOCI MOTORICKYCH TESTU

Nejdilezitéjsim nastrojem diagnostiky v pohybové oblasti (motodiagnostiky)
jsou motorické testy, které jsou sestaveny do riznych systémi. Motorické testy se
vyznaéuji tim, Ze jejich obsahem je pohybova ¢innost vymezena pohybovym dkolem
testu a pfisluSnymi pravidly. Testova situace je pak podnétovou situaci, ktera vyvolava
nebo navozuje uréity pohybovy projev. Zachycuji se, pokud mozno presné, nékteré
znaky priibéhu tohoto chovéni, nebo ¢astéji jeho konecny vysledek. Nékdy se registruje
odezva (reakce) organismu na pohybovou zatéz, nikoli pohybova &innost samotna
(Mékota, Blahus, 1983).

Motoricky test je standardizovany postup (zkouska), jehoz obsahem je pohybova
¢innost a vysledkem ¢iselné vyjadieni prubéhu &i vysledku této Cinnosti. Od jinych
zkousek se testy odlisuji zejména standardizaci a statistickym pfistupem k vyjadfeni a
vyhodnoceni vysledki, jeZ nazyvéame testovéa skore. Pohybovy obsah motorickych testi
je velmi ruznorody. Nékteré testy sestdvaji z rady elementarnich prvki, tzv. testovych
polozek (Mékota, Kovar, Slépniéka, 1988).

Diilezité pro uzivatele i tvirce testu jsou jejich kritéria, ktera ¢ini pouzivané testy
hodnovérnymi pro odbornou praci. Patii mezi né platnost testu (validita), ktera
postihuje, jak dobfe test méfi to, co chceme mérit, dale spolehlivost testu (reliabilita),
ktera vypovida o pfesnosti nebo mozné velikosti chyb pfi méfeni a objektivita testu,
ktera je stupném shody testovych vysledki, které ziskdvaji rizni examinatofi (Neuman,
2003).

2.3.1 Standardizace testu

V praxi i ve vyzkumu se Casto uzivd jiz zminéné standardizované metody.
Standardizace je shromdzdéni a zpracovani testovych vysledkii do testovych standardi,
umoziujicich vyjadfit vykon testovaného ve vztahu k vykonu populace, pro kterou je
ur¢en. Standardizace znamend, Ze jsou pfesné uréeny tkoly piedklddané zkoumané
osobé a také zplisob jejich pfedkladani: instrukce, vysvétleni, popfipadné zplsob a mira
pomoci. Pfesné je také uréen zplisob zpracovani a hodnoceni vysledki. Vysledky

z vySetfeni jednotlivé osoby se srovnavaji s vysledky druhych osob, s normami, které
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byly zjistény statistickym zpracovdnim vysledk( velkého poétu osob pfi standardizaci,
tedy pied zavedenim testu do praxe. To umoziuje zjistovat Grovei schopnosti a
zafazovat je do jednotlivych pasem v dimenzi mezi dvéma extrémy. Vysledky jsou
srovnatelné, i kdyz byly ziskany na riznych mistech. Vysledek standardizované metody
jen zdanlivé vychazi se strojovou presnosti. objektivné, bez moznych chyb, ale mnoho
zilezi na standardizaci, na pfizpisobeni zahraniéni metody domacim podminkam, na
zplisobu administrovani (predklidani) testu a na vyhodnoceni a interpretaci vysledki.
Obecné lze tedy standardizaci charakterizovat jako zarufenou reprodukovatelnost testu,
kdy musi byt testova situace opakovatelnd na jiném misté, jiném case a jinym
examindtorem. Vlivy prostiedi a examinatora je tfeba minimalizovat. Standardizace dale
znamend zjiSténou autenticénost testu, kdy ma mit uZivatel k dispozici informace o
dilezitych vlastnostech testu, které jeho autor ziskal pfi konstrukei a statistickém
ovéfovani. Za nejdilezitéjsi se povazuji udaje o reliabilité (spolehlivosti) a validité
(platnosti) testu. Pri standardizaci je dilezity vypracovany systém skorovani a
hodnoceni testovych skére (vysledkil) zpravidla pomoci testovych norem (Cép, Mares,
2001).

2.3.2 Testové normy

Soucasti testovych systémi jsou testoveé normy, které jsou povaZovany za
zavaznou smérnici vytvofenou na zdkladé vysledkl rozsahlejSich, reprezentativnich
Setfeni a slouzi ke srovnani a hodnoceni testovych vysledki a tedy i motorickych jevi.
Narodni normy predstavuji normy minimalni Grovné motorické vykonnosti, které
charakterizuji dostate¢nou Groven zdatnosti (Bunc, 1995).

Obecné je norma smérnici, jejiz zachovani je zavazné. V oboru testovéani ji
rozumime uréenou kvantitativni hodnotu. Obvykle norma predstavuje typicky normélni
vysledek (vykon) zaznamenany u odpovidajici (nermové populace). Miize byt vyjadiena
jednim ¢islem (napf. medidanem), nékolika malo ¢isly (napf. kvartily), nejcastéji vsak ma
podobu fady tabelarné uspofadanych hodnot uréenych ke srovnavani. Mize byt
predlozena i v grafické podobé. PFi pouziti testu musi brat examinator zfetel, aby
pouzival normy, které jsou relevantni vzhledem k pohlavi, véku, sportovni specializaci

testovaného a k télesnym rozmériim a proporcim (Mékota, Kovaf, Stépniéka. 1988).
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2.3.3 Testové baterie

Testovd baterie posuzuje jednu ¢&i vice schopnosti. Vysledky jednotlivych testt
se sdruzuji a vytvaii jeden vysledek nazyvany testové skore. Samostatné testy jako by
zde ztracely svou samostatnost. Sestavovani testové baterie je slozity problém, nebot’ se
vétdinou hleda nejmensi pocet testi, které by co nejpresnéji postihly celou oblast télesné
zdatnosti (Neuman, 2003).

Obsah testovych baterii tvofi motorické testy télesné vykonnosti. Vyznacuji se
tim, Ze obsahem je pohybova ¢innost vymezena pohybovym iikolem testu a pFislusnymi
pravidly. Testy v testové baterii jsou standardizovany a mély by byt pomérné jednoduse
realizovatelné, srozumitelné popsané bez velkych ¢asovych, finanénich, prostorovych a
materialnich narokd. Pfi jejich vybéru musi byt bran zietel k hledisku bezpeénosti
testovanych jedinc. Testové baterie by mély nabizet moZnost vybéru testh
v jednotlivych aspektech, aby bylo dosazeno maxima moznosti pro splnéni cil
testovani véemi jedinci. Pocet testli by mél byt nejméné ¢tyfi, nebot’ pfi tomto poctu lze
postihnout nejzavaznéjsi dimenze kondiénich schopnosti. Motorickou vykonnost a
zdravotni stav jedince ovliviiuje také jeho télesna stavba. Proto obsahuji jednotlivé
testové systémy i vyhodnoceni Gdaju o sloZeni téla ziskané méfenim tloustky
podkoznich Fas piipadné pomoci body mass indexu. Jednotlivé testy zafazené do baterie
jsou standardizovany spoleéné, vysledky testii se kumuluji a ve svém souhrnu vytvareji
jeden vysledek, jiz zminéné skore baterie (Mékota, Blahus, 1983).

V poslednich dvaceti letech doslo k vyznamné redukeci pocétu polozek v
testovych bateriich. Napf. Test zdkladni zdatnosti, 1964, USA (Fleishman) — baterie
deseti testi; Test zdatnosti mladeze organizace AAHPER, 1965, USA — sestava sedmi
testli; Test obecné télesné vykonnosti sportoveti a sportovkyi, 1972, CSSR (Stépnicka)
— sestava deseti testii pro muZe a osmi testii pro Zeny; Test pohybového nadani (Gprava
lowa — Brace testu), 1976, CSSR (Elépniéka) — sestava deseti testi (Mékota, Blahus,
1981); Testova baterie Eurofit (Council of Europe) 1988 — sestava 9 testovych polozek.
Pozdéjsi UNIFITTEST 6-60 (Mékota, Kovat, 1995) obsahoval jiz pouze v praxi lépe
pouzitelné 4 testové poloZky a zikladni somatometrii. Souc¢asné testové baterie mohou
byt pouzity pro individualni sebehodnoceni, instituciondlni testovéani, dlouhodobé

testovani a zjiSfovani maximélnich vykoni. Zakladnim pouZitim by mélo byt
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individualni sebehodnoceni télesné zdatnosti a pohybové aktivity bez specialniho tymu
examindtor(. Jedinec by mél byt schopen otestovat sebe sama a zhodnotit si dosaZené
vysledky. Ve Skole by mél k tomu ziskat potfebné védomosti, dovednosti a praktické
zkusenosti (Welk, Monow & Falls, 2002).

2.4 TESTOVA BATERIE FITNESSGRAM

Americkd testova baterie FITNESSGRAM je zaméfena na zdravotné
orientovanou zdatnost, Jednd se o motorické testy zahrnuté do této testové baterie, které
tvofi vyznamnou souédst télovychovného programu, ktery je zdravotné orientovany.
Zdravotné orientovana zdatnost je definovana jako zdatnost ovliviiujici pfimo &i
nepfimo zdravotni stav jedince (vztahujici se k dobrému zdravotnimu stavu) a pisobici
preventivné na zdravotni problémy spojen¢ s hypokinézou. K zdravotné orientovanym
slozkam zdatnosti je pocitina zejména aerobni (kardiorespiraéni) zdatnost, dale svalova
zdatnost (sila a vytrvalost), flexibilita a sloZeni téla. Tento zdravotné orientovany
télovychovny program ma pod fizenim spole¢nosti AFA (American Fitness Alliance)
tii zakladni slozky. Vzdélivaci komponentu predstavuje metodicky ladény program
Physical Best (AAHPERD, 1999a, 1999b). Dalsi soucdsti je varianta testovani
zdravotné orientované zdatnosti pro télesné postizené déti ve véku 10 — 17 let pod
nazvem Brockport Physical Fitness Test (Winnick & Short, 1999). Tieti sloZku
piedstavuje test teoretickych védomosti o zdravotné orientované télesné zdatnosti pro
sttedoSkoliky pod ndzvem FitSmart (ZHu, 1999).

V ramei testové baterie FITNESSGRAM je celkové zaméfeni shrnuto do tzv.
HELP koncepce: Cilem je podpora zdravi (Health) pro kazdého (Everyone) bez ohledu
na vék, pohlavi a pohybové predpoklady s dirazem na celozivotni (Lifetime)
pravidelnou pohybovou aktivitu uspokojujici osobni (Personal) potieby a zajmy (Welk,
Morrow & Falls, 2002).

Testova baterie FITNESSGRAM obsahuje testové polozky rozdélené podle
slozek zdravotné orientované zdatnosti do tfi skupin: aerobni kapacita; télesné sloZeni;
svalova sila, vytrvalost a flexibilita. Uvedené komponenty byly uréeny jako vyznamné
# hlediska jejich vztahu k celkovému zdravi a k optimalnim funkeim organismu (Welk,

Morrow & Falls, 2002, Suchomel, 2003).



2.4.1 Aerobni kapacita

Aerobni kapacita se synonymy aerobni, kardiovaskularni, nebo kardiorespiraéni
vytrvalost je pilifem zdravotné orientované zdatnosti. Tato vytrvalost se da vieobecné
pokladat za pohybovou schopnost ¢lovéka k dlouhotrvajici télesné Cinnosti, za soubor
predpokladi provadét cviceni s urcitou nizsi nez maximalni intenzitou co nejdéle nebo
za schopnost odolavat unave (Kucera, Truksa, 2000).

Aerobni kapacita se definuje jako vyuzivani co nejveisi ¢asti maximalni mozné
spotieby kysliku po deldi dobu. Za jeji ukazatele se povazuje doba Cinnosti prisluné
intenzity v procentech vzhledem k maximdlni spotfebé kysliku. Maximalni spotfeba
kysliku oznacovana také jako aerobni vykon je nejvy$si mozna individualni hodnota
spotieby kysliku, dosaZitelnd pfi praci velkych svalovych skupin v asové jednotce
(Dovalil. 1986).

Moznost zvy§eni maximalni spotfeby kysliku je vieobecné uznavany fakt. Jde
sice o relativné stalou charakteristiku vytrvalostnich schopnosti, ménici své hodnoty
pomalu a dlouhodobé, ale je pfece jen pravidelnym cviéenim ovlivnitelna. Pisobeni
vytrvalostni ¢innosti na krevni obéh a dychani se projevuje jednak Gsporngjsim rezimem
obou systémil, jednak zvySenim hranice funkénich moZnosti, dale 1ze pozorovat pokles
klidové i zatézové tepové frekvence spolu se zvétienim systolického srdeéniho objemu,
posileni stazlivosti srdeéniho svalu, zvy3eni poétu kapildr na svalové vldkno, uspornéjsi
funkci periferniho obéhu a v neposledni fadé vétsi ob&h plazmy i plazmy v plicich
vedoucich k zlepseni cirkulace v plicni tkani, coz je vie z hlediska zdravi vyznamnym
faktem (Kucera, Truksa, 2000).

Rozvoj aerobni kapacity je pravdépodobné nejdilezitéjsi soucdsti kondiénich
programil. Jeji dostate¢na droven redukuje rizika kardiovaskularnich onemocnéni,
obezity, cukrovky, nékterych forem rakoviny a dalSich zdravotnich problémi
v dospélosti (Blair et al., 1989, Suchomel, 2003).

Mezi testy vytrvalostnich schopnosti patii Ruffierova zkoudka, ktera testuje
funkéni zdatnost obéhového systému, step-test (Kasch, 1961), test na cykloergometru
(soutdst testové baterie Eurofittest), chiize na vzdilenost 2 km, kterd posuzuje
vytrvalostni schopnosti a aerobni vytrvalost a je soucésti testu Eurofit, Cooperilv test

(dvanactiminutovy béh). béh na 1 mili (1609 M), vytrvalostni élunkovy béh na 20m,

22



ktery testuje kardio-respiraéni vytrvalost, je sou¢sti Eurofit testt i ¢eského testovaciho
systému Unifittestu a je preferovanym testem testové baterie FITNESSGRAM.
K zjisténi drovné aerobni zdatnosti jsou vyuzivany i funkéni zatéZzové testy
v laboratornich podminkéch zaloZené na stanoveni maximélni spotfeby kysliku, které
viak pro testové baterie ve Zkolnich podminkich nejsou vyuZitelné, Nevyhodou
testovani aerobni zdatnosti je fakt, Ze vykon silné& zdvisi na motivaci a examinator
vétiinou nema jistotu, Zze zjistuje skuteéné maximalni vytrvalostni vykon (Neuman,
2003).

Vybrané testy testové baterie FITNESSGRAM jsou dostateéné spolehlivé a
validni ke kritériu maximalni spotieby kysliku (VOap.) 82 od 10 let véku, proto pro
mladsi jedince nejsou stanoveny zdravotni standardy.

Alternativni testy (volba jednoho testu):

»  Vytrvalostni ¢lunkovy béh (v originale pod zkratkou ,PACER®) — tento
preferovany test zahrnuje béh na 20metrové trati od jedné mety k druhé,
ktery se providi v télocviéné. Rychlost béhu je kontrolovana zvukovymi
signdly vysilanymi v pravidelnych intervalech. Testuje se kardio-respiracni
vytrvalost (Neuman, 2003).

» Béh na I mili — vprubéhu testu se kazdy snazi prob&hnout uréenou
vzdilenost v co nekratsim case. PE Gnavé je dovoleno vystiidat béh chiizi.
Testuje se aerobni kapacita, kardio-respiracni vytrvalost (Neuman, 2003).
Volba délky testu vychazi z fady praci, napf. Krahenbuhl et al. (1978) zjistil
pii porovnavini riznych délek distanénich béhi, Ze nejlepsi predikei VOa,
pro chlapce i dévéata kolniho véku piedstavuje béh na 1600 m (Suchomel,
2003).

» Chiize na 1 mili (pro téindctileté a star$i jedince) — v priib&hu testu se
testovany snazi co nejrychleji ujit vzdalenost jedné mile v tempu bliZicimu
se maximdlnimu, OkamzZité po ujiti se méfi po dobu 15 sekund srdedni
frekvence (SF), kterd se spolu s hmotnosti jedince a jeho naméfenym Casem
dale vyuZzije pfi vypoétu spotfeby kysliku na kilogram vahy, VO, podle

téchto vzorel :



muzi = 186.6 — (5,32 x ¢as) — (0.22 x SF) — (0,32 x vék) — (0,24 x hmotnost)
zeny = 1244 — (2.81 x ¢as) — (0,12 x SF) — (0,16 x vek) — (0,24 x hmotnost)
Vyhodnoceni se provadi podle standardu pro éeskou populaci podle véku a

pohlavi (Neuman, 2003).

2.4.2 Télesné slozeni

Hodnoty vztahujici se ke stavbé a sloZeni téla zaujimaji pfi posuzovani télesné
zdatnosti dilezité misto a to predevdim v piistupech a méfenich, které akcentuji
zdravotné orientovany pfistup. Pro posouzeni stavby a slozeni téla je vyznamné
zjisfovat vihu téla, vztah vysky téla a vdhy, tukovou vrstvu i rozloZeni tuku v téle
(Neuman, 2003).

Udrzovani odpovidajiciho télesného slozeni je zivotné dilezité z hlediska
prevence vzristajiciho vyskytu obezity. Ta méa vztah ke zvySujicim se rizikim
kardiovaskularnich onemocnéni, mozkovych piihod a cukrovky. V soucasné dobé je
potrebné zvratit trend zvySovani vyskytu obezity a nadvahy u déti a mladeze (Parizkova
& Hills, 2000).

Mezi metody odhadu télesného slozeni patfi napiiklad méfeni tloustky
podkozniho tuku radiografii, ultrazvukem, infracervenou interakci, dale hydrostatické
vazeni, kdy je objem téla urcen na zakladé zvazeni pod vodou. hydrometrie, ktera
vychazi ze zjisténi zavodnéné ¢asti organismu, kaliperace a biochemické
metody.Metody stanoveni télesného sloZzeni pro potiebu testovani bez laboratornich
podminek, tedy méné narotné na vybaveni, ¢as a sloZitost provedeni, jsou vybrany
v testové baterii FITNESSGRAM.

Testy méreni télesného sloZeni v testové baterii FITNESSGRAM

(volba jednoho postupu):

» MéFeni koZnich Fas — preferovany postup. Procento télesného tuku je u déti
stanoveno regresnimi rovnicemi z tloustky dvou koznich fas na pravé strané
téla (nad m. triceps brachii a na lytku), od 18 let navic z tfeti kozni fasy na

bise. Tyto fasy jsou zvoleny s pfihlédnutim ke snadnému praktickému
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méfeni a kjejich vysoké korelaci s celkovym mnoZstvi télesného tuku,
Soucasti testové vybavy je originalni plastovy kaliper s chybou méfeni 3-5
% (Suchomel, 2003). Procento tuku je vypoéteno na zikladé predikénich
rovnic Slaughtera et al. (1988).

» Index télesné hmotnosti BMI — nebo-li BODY MASS INDEX je pomér
hmotnosti téla v kilogramech a druhé mocniny vysky téla v metrech, podava
tedy informaci o adekvitnosti télesné hmotnosti k télesné vySce. Hodnoty
BMI plati oviem jen pro ¢ast populace, protoZe u osob s vysokym podilem
svalové hmoty nebo u jedinch Stihlych s vysokym procentem télesného tuku
mohou byt vysledky zkreslené (Neuman, 2003). Proto pfi zjisténi vysokych
nebo nizkych hodnot BMI je nutné zméfit kozni fasy k upfesnéni informace
o télesném sloZeni (Suchomel, 2003).

» Bioelektrickd impedance nebo automatizovany kaliper —~ v ramci
FITNESSGRAMU je moZné pouzit bioelektrickou impedanci nebo
automatizovany kaliper a zaznamenat do vysledki zjisténé procento

t¢lesného tuku (Suchomel, 2003).

2.4.3  Svalovi sila, vytrvalost a flexibilita

Testy svalové sily, vytrvalosti a flexibility jsou zahrnuty do jedné kategorie. Ze
zdravotniho hlediska je dilezité, aby svalové skupiny byly dostateéné silné, byly
schopny odolavat tnavé po relativné dlouhou dobu a pFitom zajistily dostate¢ny rozsah
pohybu v kloubech. Testované svalové oblasti maji vztah k udrzeni funkéniho zdravi a
spravn¢ho drzeni téla, ¢imZ redukuji riziko bolesti zejména v dolni ¢asti zad. Tyto
problémy postihuji v dospélosti vysoké procento lidi. Déti je vyznamné nepocit'uji,
presto by mély byt pouceny o diileZitosti jejich prevence (Suchomel, 2003),

Ovliviiovani téchto pohybovych schopnosti je vedle rozvoje aerobni kapacity
stézejnim dkolem télesné pripravy déti a mladeze, protoze vede k vytvareni télesnych
piedpokladii pro rozvoji motorickych dovednosti (Dovalil, 1986).



Silové schopnosti

Sila se obecné definuje jako schopnost pfekondvat ¢i udrzovat vnéjsi odpor
svalovou kontrakei, pficem? odporem miZe byt gravitace, reakce opory, hmotnost
bfemene, setrvaénost jinych téles atd. RozliSujeme tyto druhy silovych schopnosti
(Dovalil, 1986):

» sila statickd — schopnost vyvinout silu v izometrické kontrakei svalstva. Usili
tohoto typu se neprojevuje pohybem, vétdinou se jednd o udrZeni téla ¢&i
biemene ve statickych polohdach. Testuje se naptiklad testy : vydrZ ve shybu
nadhmatem, wvydrz v ziklonu vsedu, ruéni dynamometrie, zadova
dynamometrie.

»  stla dynamickd — silova schopnost, projevujici se pohybem hybného systému ¢i
jeho &asti, podstatou je izotonickd, auxotonicka ¢ excentrickd kontrakce. Podle
velikosti pfekonaného odporu a zrychleni pohybu diferencujeme dynamickou
silu na vybugnou, rychlou a pomalou silu. Dynamicka sila se testuje napiiklad
testy : shyby ve svisu lezmo, hody, leh-sed, kliky

» sfla wytrvalosini  —  silova  schopnost mnohondsobné  prekonavat  odpor
opakovanim pohybu v danych podminkdch nebo dlouhodobé odpor udrzovat.
Testuje se napfiklad testy : kliky, &plh na lané bez piirazu, leh- sed.

Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalost spo¢ivi ve vykonavani dlouhotrvajici télesné Cinnosti, jak jiz bylo
zminéno vyde. RozliSujeme tyto druhy vytrvalostnich schopnosti (Kucera, Truksa,
2000):

# rychlostni vptrvalost — je limitovina vycerpanim svalovych rezerv kreatinfosfétu
a jeji doba trvani je do 20 sekund.

»  krdtkodobd vytrvalost — je ¢innost, pii niz je vydej energie zajistovan prevazné
anaerobni glykolyzou, vysoké pozadavky svalii na pfisun kysliku kladou znaéné
néaroky na plice a srdce, pracujici pfi anaerobnim zatiZeni téméf na hranici svych
moznosti. Projevuje se to velmi vysokou srde¢ni frekvenci. Doba trvéni je do 2

minut.
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» stiednédobd vytrvalost — je dana dobou, po niz lze maximalné vyuzivat
individualni aerobni moZnosti. Doba trvani je zhruba do 11 minut. Celkovy
energeticky vydaj zajistuji aerobni a také anaerobni procesy.

» dlouhodobd vytrvalost — aerobni procesy zde jiz pokryvaji vysokou ¢&dst
celkového energetického vydeje, pficemz  srdeéni frekvence je oproti
piedchozim druhim vytrvalosti na nizsi urovni. Dlouhodoba vytrvalost se pocita

zhruba od jedenacté minuty vykonu a mize trvat dale velmi dlouhou dobu.

Elexibilita

Flexibilita nebo-li pohyblivost je povazovdna vétSinou za samostatnou
pohybovou schopnost, ktera se vztahuje krozsahu pohybii ¢lovéka. Jednd se o
schopnost vykonavat pohyby ve velkém rozsahu kloubni soustavy. RozliSujeme dva
druhy pohyblivosti (Dovalil. 1986) :

» aktivni pohyblivest — znamena maximalni kloubni rozsah dosaZeny pomoci
aktivniho stahu prislusného svalstva, pohybujiciho kloubem.
» Pasivni pohyblivest — je dana rozsahem pohybu v kloubech pii plsobeni

vnéjsich sil a byva obvykle vétsi nez pohyblivost aktivni.

Predmétem diagnostiky v této oblasti je predeviim fyziologicky rozsah
jednotlivych kloubnich spojeni a fyziologicky rozsah patefe. Udrzeni adekvaini kloubni
pohyblivosti je dilezité z hlediska dosazeni plného funkéniho zdravi, Pro mladsi jedince
nepfedstavuje flexibilita zdravotni problém, ale ndcvik testovani je vyznamny pro

pozdéjsi vék (Suchomel, 2003).

Vybrané testy svalové sily, virvalosti a flexibility v testové baterii FITNESSGRAM:
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Sila a vytrvalost bfiSnich svali
Sila a wvytrvalost bfisnich svali je vyznamna z hlediska prevence vyskytu
svalovych dysbalanci v podpote spravného drzeni téla a spravného postaveni panve.

Prispivd k prevenci bolesti v doini ¢dsti zad (Suchomel, 2003).

Test méfeni sily a vytrvalosti bfisnich svalii v testové baterii FITNESSGRAM

» Hrudni predklony v lehu pokrémo (Curl-up) - tento test méfi silu a vytrvalost
bfisnich svalt a je uren spise pro déti a mladeZ. Jedna se o modifikaci
pivodniho testu sed-leh, proti némuz ma tento test fadu vyhod (Neuman, 2003).
Curl-up minimalizuje kompresi patefe, zapojovani tonickych flexori kycelnich
kloubt., a tim zamezuje jejich zkraceni, coz nasledné vede k zamezeni vzniku
bolesti dolni casti zad a to zejména u déti se zvétSenou bederni lordozou a u déti
se slabym bfisnim svalstvem. Didle je test uzplsoben tak . aby se déti mohly vice
soustfedit na vlastni pribéh pohybu nez na jeho rychlost, coz je zabezpeceno
polohou pazi zabranujici hyperflexi krku a pravidelnym rytmem zamezujicim
nepiiznivé trhavé pohyby. nadmérnou prici pazi a odrazeni se od zemé
(Suchomel. 2003). Déti se mohou vice soustfedit na vlastni prabéh pohybu nez
na jeho rychlost. Test byl ovéfen fadou studii véetné elekiromyografické a
biomechanické analyzy pohybu (Massicote, 1990; Plowman, 1992; Axler & Mec
Gill, 1997).

Sila a pohyblivost extenzoru trupu
Sila a pohyblivost extenzord trupu ma vztah ke zdravi resp. bolestem dolni &sti

zad (Plowman. 1992, Suchomel, 2003).

Test méfeni sily a pohyblivosti extenzori trupu v testové baterii FITNESSGRAM

» Ziklon v lehu na bfiSe (v origindle ,, Trunk Lift*) — testuje silu vzpfimovaci
trupu a ohebnosti patefe, které maji znaény vyznam ve vztahu ke zdravi, protoze
posileni téchto extenzori omezuje bolesti dolni ¢asti zad. Test je vhodny pro déti

i dospélé (Neuman, 2003).



Sila a vytrvalost svali horni ¢sti trupu

Sila a vytrvalost svalli horni ¢asti trupu mé vztah kudrzeni dostate¢ného
funkéniho zdravi a ke spravnému drzeni téla. Jejich vyznam stoupa s nariistajicim
vékem (Suchomel. 2003).

Testy méfeni sily a vytrvalosti svali horni éasti trupu v testové baterii FITNESSGRAM

» 90° kliky — preferovany test, ktery testuje vytrvalostni schopnosti paZi a pletence
ramenniho, silu extenzori paze (Neuman, 2003). Test piedstavuje velmi
vhodnou kondiéni aktivitu pro cely zivot, protoze posiluje také mezilopatkové
svaly inklinujici k ochabovani. Vyhodou oproti shybim je mensi vyskyt
nulovych skdre, pfestoze se mohou objevit u nékterych divek a prepubertalnich
deéti. Test je organizaéné a materialné nenarocny.

» Shyby — testuji dynamickou vytrvalostni schopnost svali hornich koncetin a
pletence ramenniho. Opakované shyby se provadéji na doskocné hrazdé.
Testovany se drzi nadhmatem. Ma dosahnout co nejvétsiho poctu shybi tak, ze
se z visu pfitahne tak vysoko. aby mél bradu nad Zerdi. Test se provadi jednou a
pocita se pocet provadénych shybii (Neuman, 2003). Test se nedoporu¢uje pro
viechny jedince vzhledem k vysokému vyskytu nulovych skore. Pro zdatnéjsi
jedince pfedstavuje dobrou kondiéni a sebehodnotici aktivitu.

» Vydri ve shybu — testuje statickou wvytrvalostni schopnost svali hornich
konéetin a pletence ramenniho.Test se provadi drzenim nadhmatem v $ifi ramen.
Testovany se snazi v poloze ve shybu, pfi niZ je brada nad Zerdi, vydrzet co
nejdéle. Skore se vyjadiuje v sekundach (Neuman, 2003).

# Shyby ve svisu leZmo — méii dynamickou silu pazi. Je vhodny pro déti, Zeny a
pro muze sniz$i vykonnosti. V sedu na zemi uchopi testovany dosazenou
hrazdu, kterd je 100 cm od zemé, podhmatem a napfimi télo v kyé&elnich
kloubech. Z této polohy provadi opakované shyby, pficemz ma trup stile

toporny a paty fixované k zemi (Neuman, 2003).
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Flexibilita

Udrzeni adekvatni kloubni pohyblivosti je dilezité z hlediska dosazeni plného
funkéniho zdravi (Suchomel, 2003). Posuzovini kloubni pohyblivosti se provadi
dikladné pfedevsim pomoci klinickych testli vypracovanych v ortopedii a rehabilitacni
praxi. Jednodussi testy ohebnosti jsou soucasti testovani télesné zdatnosti (Neuman,
2003).

Testy méreni flexibility v testové baterii FITNESSGRAM

»  Predklony v sedu pokréma jednonoZ (v origindle ,,Back Saver Sit and Reach*)
— preferovany test, ktery méfi ohebnost patefe a stav zadni strany stehen
(flexibilita hamstringt). Jednd se o variantu s pokréenim stfidavé pravé a levé
dolni konéetiny na troven kolena. Standard by mél byt splnén na obé strany téla.
V trovni chodidel je vzdalenost 23 cm a maximalni poZadovany vykon je 30 cm.
Vyssi  vykony nejsou podporovany zdivodu zdravotné nepfiznivé
hypermobility.

» Dotyk prsti za zddy (v origindle ,Shoulder Stretch*) — jednoduchy test pro
véechny vékové kategorie. Posuzuje kloubni pohyblivost hornich konéetin,
zejména pohyblivost v ramennich kloubech. Testovany skréi pravou pazi
predpazmo vzhtru a levou pfipazmo, predlokti ma za télem a zkousi se dotknout
prostfednimi prsty pravé a levé ruky. Poté to opakuje obracené. Hodnoti se
dosazena vzddlenost mezi prsty, ¢im veétsi, tim mensi pohyblivost (Neuman,
2003).

2.5 HODNOCEN] TELESNE ZDATNOSTI
Vysledky ziskané v jednotlivych testech, vyjadiené v rozdilnych fyzikalnich
jednotkach, po¢tem opakovani, poctem chyb atd., maji malou informativni hodnotu,

nelze je navzajem srovnavat ani scitat. Pivodni vysledky (vykony proto pfevadime na

odvozené a normujeme je. (Mékota, Blahug, 1983)
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2.5.1 Normy

Normovani testovych vysledkii umoziuje konstruovéni vykonnostnich norem
pouzitelnych u mladeze, sportoveii, dospélych & star§i osob. Norma je obvykle
kvantitativni hodnota, empiricky uréend, predstavujici normalni, typicky, obvykly
vykon, zaznamenany u odpovidajici (normové) populace. V teorii testovani mame na
mysli statistické pojeti normy, nikoli pojeti ve smyslu zadouciho, idealniho stavu,
kter¢ho by vSichni meli dosdhnout. Zpravidla se jedna o fadu tabelarné uspofadanych
hodnot urcenych ke srovnavani. Normy se odvozuji z vysledki rozsahlejsich a v daném
ohledu reprezentativnich Setfeni. Normy jsou nutnym predpokladem pro efektivni
vyuzivéani testi ve Skolni a sportovni praxi. Ve srovnani s normou mizeme stanovit
pozici testované osoby vramci své populace a zhodnotit dosazeny vykon. Normy
umoziuji srovnavat vysledky v riznych testech a tim odhalovat motorické piednosti a
nedostatky testovanych osob, popf. davaji moznost sledovat rust pohybové vykonnosti

(Mékota, Blahus, 1983).
2.5.2  Normativné vztazené standardy

Normativné vztazené standardy vychazi zrozlozeni vysledku rozsahlého a
reprezentativniho Setfeni v urcité populaci rozdélené podle véku a pohlavi. Standardy
jsou zaloZeny na formalnim, tzv. statistickém principu normality. Pfi tomto hodnoceni
porovnavame individualni testovy vysledek s populaci vrstevniki (Mékota, 2002).

Do 80. let minulého stoleti byly pro interpretaci vysledki testovéni télesné
zdatnosti u déti a mladeze pouzivany vyhradné normativné vztazené standardy
v grafické nebo tabulkové podobé percentilovych. T-bodovych, stenovych nebo dalSich
odvozenych skore. Néktefi autofi jiz vté dobé nedoporucovali pouziti vyluéné
normativné vztazenych standardd k hodnoceni télesné zdatnosti déti Skolniho veku
z diivodu nezohlediiovani zdravotnich faktord (Corbin et al., 1988).

Vyhodou normativné vztazenych standardi je podpora a vyssi motivace jedincu
s vysokou trovni motorické vykonnosti. To je dilezité zejména pii vybéru sportovné
talentované mladeze. Zjisténi normativnich dat dale umoznuje porovnani populaci a

monitorovéani sekularnich trendii. Naopak nevyhodou normativné vztazenych standardi
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je moZnost snizovini motivace a odrazovani zejména jedinch s populagné
podprimérnou Grovni motorické vykonnosti, ktefi jinak spliuji vykonnost poZzadovanou
ze zdravotniho hlediska, tedy adekvatni v jiném kontextu (Vallerad & Raid, 1984;
Updyke, 1992: Docherty, 1996b; Morrow et al., 2005).

Aktuidlngé zdravé dité se mize citit pfi podprimérnych vysledcich nezdatné,
protoZe tyto standardy na rozdil od kriteridlné vztazenych standardll (viz niZze) pfesné

neuréuji poZadovanou a zdravi prospé&nou troveil télesné zdatnosti (Suchomel, 2003).

253 Hodnoceni télesné zdatnosti na zikladé kriteridlné vztaZenych

standardu

V posledni dobé je snaha zménit pristupy k hodnoceni télesné zdatnosti a
zakladni motorické vykonnosti déti Skolniho véku. Do popiedi se dostavaji nové
zpusoby klasifikace, které maji Zdka motivovat k dlouhodobému vykondavani télesnych
cviceni, Kriteridlné vztazené standardy tak zaujaly misto ptivodnich tzv. normativnich
standard(, které byly dlouhou dobu vyhradné pouzivany pro interpretaci vysledki
testovini 1&lesné zdatnosti u déti a mladeze. Zejména pii hodnoceni télesné nezdatnych
jedinct &kolniho véku se musi prikladat mendi diraz na plnéni norem zaloZenych na
formdlnim, statistickém principu normality. Mély by se vice uplatiovat k uréitému
kritériu (zejména zdravi) vztaZené standardy motorické vykonnosti. Docherty (1996b),
Turek (1999) a Gajda a Mékota (2000) uvadi, Ze z tohoto hlediska je problematicka
neexistence dostatecného mnoZstvi empirickych informaci, které by charakterizovaly
dostateénou droven télesné zdatnosti nebo pohybové aktivity pro optimélni zdravotni
stav. Proto je velmi obtizné stanovit Géelové kategorizované normy u vykonovych testi.

V soucasné dobé se kinterpretaci individualnich vysledkd v testech télesné
zdatnosti a zdkladni motorické vykonnosti pouziva nékolik zplsobii: normativné
vztazené standardy, kriteridlné vztazené standardy nebo zména motorické vykonnosti za
uréité obdobi (pololeti, semestr apod.). Zékladni rozdil mezi prvnimi dvéma zpiisoby je
v tom, Zze normativné vztaZené standardy vychazi ze statistického pfistupu, zatimeo
kriteridlné vztaZené standardy jsou zaloZzeny na kategoridlnim pfistupu. Posledni
uvedeny piistup se nékdy doporucuje vyuZit ve skolni télesné vychové jako adekvatni

zplisob hodnoceni  motorické  vykonnosti. PR jeho pouZiti musime respektovat

12



nasledujici poznatky. Malé zlepseni ¢i zhorSeni motorické vvkonnosti miiZe byt
zplsobeno nihodnymi vlivy (napf. chybou méfeni), v piipadé zlep3eni také prirozenym
biologickym zranim. Pfi vyrazné&j$im zvySeni motorické vykonnosti by mél byt tento
rozdil interpretovan vzhledem k hodnoté vychoziho testového skore. Pokud byl vstupni
vysledek na nizké trovni, je jeho zlepSeni snazsi nez v piipadé vyborného vysledku.
Navic pokud testovani jedinci védi o tomto zpiisobu vyhodnocovani vysledki, mohou
podat imysIné slab&i vstupni vykon a jejich zlepeni pak vypada lépe. nez jaké je ve
skutecnosti. Pfi vyhodnocovani Géinnosti novych metodickych postupti nebo kondiénich
programii nesmi byt opomenuta dillezitd skuteénost, Ze zlepdeni vykoni musi byt
experimentdlné hodnoceno k vystupnim hodnotam kontrolni skupiny, ne pouze na
zakladé porovnani vstupniho a vystupniho méfeni (Freedson et al.,, 2000; Morrow &
Falls, 2002; Haywood & Getchel, 2005; Morrow et al., 2005).

Kriteridlné vztazené standardy jsou vétSinou vramei soucasnych testovych
baterii definovany jako standardy uréujici minimalni uroven zdravotné orientované
zdatnosti. ktera je nutna pro udrZeni zdravi (minimalizaci rizik hypokinetickych nemoci)
a vitalni plnéni kazdodennich wkoli. Nejéastéjdim kritériem kriterialné vztazenych
standardu je tedy zdravotni stav jedince. Stanoveni standardi je slozita otazka fesena na
zakladé kombinace empiricky zjisténych vztahi, expertniho posudku, naméfenych dat,
popi. podobnosti vziahii. Standardy reprezentuji Groven zdravotniho rizika vztazeného
k ur¢ité  komponenté zdravotné orientované zdatnosti. Konkrétni  vysledky
v jednotlivych polozkéch jsou vztahovany ke specifickym zdravotnim kritériim, napr. ke
kardiovaskularnim onemocnénim, obezité, bolestem zad apod. (Morrow & Falls, 2002).

Kritérium pfedstavuje standard logicky odvozeny. vécné zdivodnény a piedem
ur¢eny. Pfi hodnoceni porovnavame individualni testovy vysledek se stanovenym
kritériem, které nezavisi na tom, kolik procent osob v populaci je schopno ho splnit.
Mezi dilezité vlastnosti kriterialné vztazenych standard( patii reliabilita, objektivita a
validita (vétSinou ke zdravotnimu kritériu). Reliabilita souvisi se stalosti klasifikace
jedince do piisludné kategorie a objektivita s nezavislosti hodnoceni na osobé
examinatora. Validita kriterialné vztazenych standardii je definovina jako presnost
klasifikace pro dany acel (Safrit, 1989; Cureton & Warren, 1990; Morrow & Falls,
2002; Morrow et al., 2005).
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2.54  Vyhody a nevyhody kriteridlné vztaZenych standardi

Pouziti kriteridlné vztaZzenych standardii mé pfi hodnoceni télesné zdatnosti fadu
vyhod oproti aplikaci normativnich standardii (Cureton & Warren, 1990; Cureton, 1994,
Suchomel, 2003).

»  Kriteridlng vztazené standardy uréuji v absolutnich hodnotich testovych vykoni
pozadovanou minimalni droven zdravotné orientované zdatnosti.

# Kriteridlné vztaZené standardy poskytuji okamZitou zpétnou vazbu o
adekvitnosti daného motorického vykonu ze zdravotniho hlediska.

» Kriteridlng vztazené standardy jsou vzhledem ke zpiisobu svého stanoveni
teoreticky nezavislé na rozloZeni vyslednych hodnot v dané populaci. K tomu je
nutné poznamenat, 2¢ z divodu nedostatku védeckych poznatki, potfebnych
k definitivnimu stanoveni validnich standardi, se pfi praktickém uréeni vétSinou
pfihlizi k vykonnostni arovni dané populace.

#  Plnéni kriteridlné vztazenych standardii nemusi vést nutné k zavéru, ze ¢im vice,
tim lépe. Stupen piekroceni stanovenych limitnich hranic neni zdurazhovan pfi
hodnoceni vykoni. Standardy by mély byt dosaZitelné pro viechny Ziky.
Z téchto divodi jsou kriteridlné vztaZené standardy preferoviny ze vzdélavacich
aceld, nebot’ nevyvoldvaji tolik negativnich reakci u déti jako interpersonalni
komparace v ramei normativniho hodnoceni.

» Kriteridlné vztazené standardy maji univerzilni platnost a mohou byt pouzity

v riznych zemich.

Samoziejmé, Ze pouZiti kriteridlné vztaZenych standardi s sebou nese i nékolik
omezeni, které je nutné brit do Gvahy pfi interpretaci vysledki vysledki (Safrit, 1989;
Cureton & Warren, 1990; Cureton, 1994; Docherty, 1996a; Haywood & Getchel, 2005;
Morrow et al., 2005):

» Nedostatek a rliznd Groveli empirickych poznatki u jednotlivych testovych
polozek vede krozdilné a nékdy aZz vysoké mife subjektivity pfi expertnim
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posudku ohledné stanoveni standardu. Navic se minéni expertii spoléhajicich na
konstruktovou validitu a intuici nékdy rozchazi.

» Nedostateéné ovéfeni validity standardi terénnich testd mize vést k nepresné
klasifikaci jedincii vzhledem k trovni jejich zdravotné orientované zdatnosti.

» Vzhledem k tomu, Ze kriterialné vztazené standardy reprezentuji poZzadovanou
minimalni Groven zdravotné orientované zdatnosti, nemohou nabizet adekvatni
motiv pro maximalni vykonnost. V této souvislosti je doporucovana kombinace
kriterialné vztazenych standardii s normativné vztaZenymi standardy, které jsou
naopak orientovany smérem k motivaci jedincli s vysokou trovni motorické
vykonnosti.

» Problematické je, Ze kriteridlné vztaZené standardy neberou v Givahu biologicky
vek jedinci a vychdzi pouze z véku chronologického. To miZe zpisobit uréité

nepresnosti zejména u retardovanych chlapci a akcelerovanych divek.

V soucasné dobé se zda optimalnim feSenim stanoveni jak kriteridlné, tak
normativné vztazenych standardii u publikovanych testovych baterii. Ke spravné volbe
druhu standardil je nezbytné. aby si byl prislusny examinator védom silnych i slabych
stranek obou druht standardii v souvislosti se zaméfenim daného motorického testovéni.
Pres uvedené vyhrady je vhodné pouzivat kriteridlné vztazené standardy jako
zakladniho prostiedku pro hodnoceni a interpretaci individualni Grovné zdravotné
orientované zdatnosti a pohybové aktivity u déti a mladeze, nez dalsi setrvavani u

normativné vztazenych standardi (Cureton, 1994).

Pro volbu kriteridlné vztazenych standarda je dilezitym faktem, Ze za jejich
pomoci lze véas identifikovat potencionalni rizika a provést opatfeni, ktera mohou

napravit nepfiznivy vychozi stav (Suchomel, 2003).

2.5.5 Stanoveni kriteriilné vztaZzenych standardu

Pro stanoveni zdravotné vztazenych standardi je nutna znalost rozlozeni ¢etnosti
vdaném testu i vdaném zdravotnim kritériu a vztah mezi motorickym testem a

kritériem (Morrow & Falls, 2002; Morrow et al., 2005).
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Stanoveny standard by meél respektovat geneticky podminéné fyziologické
rozdily a rozdilna zdravotni rizika mezi obéma pohlavimi, a to zejména od obdobi
puberty. V nékterych piipadech se kriteridlné vztazené standardy pro chlapce a divky
neli$i ani v pozdéjsim véku.V optimalnim pripadé by mély kriteridlngé vztaZené
standardy zohledfiovat vék, pohlavi, biologickou zralost, genetické dispozice, potfebné
specifické dovednosti a predchozi trénink (Bouchard et al., 1994).

V ramei testové baterie jsou v jednotlivych polozkach stanoveny dva standardy,
které tvoii hranice tzv. cilové z6ny zdravotné orientované zdatnosti .V rimei cilové
zony jsou hodnoty blizké dolni hranici oznateny jako dobré a vykony blizké horni
hranici jako lepsi. Nékdy je dolni hranice oznacovéna jako akceptovatelné (minimalni)
skére a horni hranice jako preferovany (Zadouci) standard. Ke stanoveni pouze dvou
standardii se objevuji pfipominky zaméfené na prilis velké rozmezi mezi obéma
cilovymi hranicemi To podle nékterych odborniki nemize zajistit dostateénou motivaci
viech Zzika ke zlep3ovani jejich vykona. Z tohoto diivodu se nékdy v praxi pouZiva
rozdéleni cilové zony na tfi stejné Easti. ¢imz vznikne pét hodnoticich pasem (Welk et
al., 2002).

Vysledky horsi neZ cilova zéna jsou zafazeny do kategorie vykonl vyZadujicich
zlep3eni hodnot (angl. needs improvement). Z psychologickych diivodii nejsou pro tuto
zénu pouZity vyrazy 3patna nebo slaba troven télesné zdatnosti. Vykondm v této zoné je
potfeba vénovat specidlni pozomost. protoZe upozoriuji na potenciondlné rizikové
oblasti t&lesné zdatnosti. Tento nepfiznivy vysledek testovini by mél vést k nastaveni
dostupnych cill, které povedou ke zlepieni drovné t@€lesné zdatnosti déti. Naopak
vykony presahujici cilovou zénu patfi do kategorie vybornych vysledkii. U zdravoiné
zaméfenych testovych baterii neni tato kategorie pfi hodnoceni vykond nijak
zdiraziiovana. Vechny testované osoby by mély dosahnout alespoii vysledki z cilové
zdravotné orientované zény. Vyjimku tvofi testy flexibility, kde je stanoven pouze
jediny standard a testy se hodnoti binamé: splnil nebo nesplnil stanovené kritérium
(Meredith & Welk, 2002).

V ramci testové baterie FITNESSGRAM jsou tedy v jednotlivich poloZkich
stanoveny dva standardy, které tvoii hranice tzv. cilové zony zdravotné orientované

zdatnosti. Vysledky. které jsou hor3i neZ cilova zona, jsou zafazeny do kategorie vykon



vyzadujicich zlepieni hodnot. Pfehled o poZadované Grovni vykonnosti v jednotlivych
polozkich FITNESSGRAMU jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1
FITNESSGRAM - cilové zomy zdravotné orientované zdatnosti — chlapei
Vik Vytrvalostni ..Hr:::.' Z:hm. 90° ki v sedu
Sunkovs béh | BMI P’:"H i g g [
= jednonoZ
| (prebéhy) (kg/m’) WI' p| ™ W‘. G
K Neni 200 [151] 6 20 15 |30 | 5 13 20
9 stanoveno 200 [152] 9 24 15 {30 6 15 20
10 23 61 210 1153] 12 24 23 | 30| 7 20 20
1 23 72 210 |158] 15 28 23 |30 ] 8 20 20
12 |32 [ 72 | 220 [160] 18] 36 |23 [30]10] 20 | 20
13 | 41 | 74 | 230 [166|21 | 40 | 23 [30] 12| 25 20

Tabulka 2
FITNESSGRAM - cilové zony zdravotné orientované zdatnosti — divky

Vytrvalostni Srwitest - Pf:ds:::y
Vik Slunkov$ béh BMI predklony | v leh'u na | 90° kliky il
v lechu bFise E
jednonoz
(pebéhy) tke/m’) ) Q:Wf’:‘" ) fem) i " fem)
8 Neni 220 |[16,2 Es 20 15 .30 ] 5 13 23
9 stanoveno 230 [162] 9 22 15 [30] 6 15 23
10 15 41 23,5 16,6 | 12 26 23 | 3017 15 23
11 13 41 240 |[169] 15 29 23 | 304 7 15 25
. 23 41 24,5 169 | 18 32 23 1301 7 15 25
[ 13 23 51 us 17511k ] 2 [ 7] 25
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Vysvétlivky: U jednotlivych poloZek je vlevo uvedena dolni hranice a vpravo horni
hranice cilové zony, testy flexibility se hodnoti bindrné (splnil-nesplnil). Upraveno
podle Cooper Institute (1999, 2003), Ceskd terminologie prevzata od: Suchomel, 2003.

Na zdkladé vysledki testovini a porovndni se zdravotné orientovanymi standardy
stanovime cilové zony, které jsou:  Zona | — zona vysledki vyZadujicich zlepseni
Zo6na 2 — eflova zdravotné orientovand zona
Z6na 3 — z6na vybornych vysledki

Zdravotni standardy aerobni kapacity uvedené v tabulkich 1 a 2 vychézi
zvyzkumi Blaira et al, (1989). Ten stanovil mezni hranice VO pro 20 aZ 39leté
jedinee na 35 mlLkg" u muzi a 29 mlkg” u Zen, pod kterymi hrozi rizika civilizaénich
onemocnéni. Vzhledem ktomu, Z2e VO, klesd s vékem (Dotson, 1988, Suchomel,
2003), jsou hodnoty déti vy3si. Naproti tomu u chlapc s pfibyvajicim vékem se
zlepSuje ekonomika pohybu, proto je dolni hranice cilové zony v testové baterii
FITNESSGRAM v celém vékovém rozsahu stejnd. U divek vzhledem k zvySovini vlivu
nepfiznivého télesného sloZeni od 10 do 15 let véku dochizi k poklesu hodnot VO,.
Rozdil mezi horni a dolni hranici cilové z0ny VO, je neménny: 10 mlkg" u chlapci
a 8 mlkg' u divek, pfitem? se doporutuje pfekroteni homi hranice. Zdravotni
standardy télesného sloZeni uvedené v tabulkich 1 a 2 vychdzi z vyzkumi Williamse et
al. (1992), ktery zjistil vét3i pravdépodobnost rozvoje primarnich rizikovych faktorid
onemocnéni spojovanych s nadvihou u chlapei s vice nez 25 % télesného tuku a u
divek svice nez 32 % t€lesného tuku. Na druhé strané extrémné malé mnoZstvi
télesného tuku miZe byt vztaZzeno ke stravovacim problémim a to zejména u divek.
V rdmei FITNESSGRAMU jsou z tohoto divodu od 13 let véku uréovani velmi hubeni
jedinci s méné nez 8 % télesného tuku u chlapci (BMI mensi nez 13,1 az 17,0 podle
véku) a 13 % tuku u divek (BMI mendi neZ 14,1 aZ 15,0 podle véku).

Standardy pro uréeni svalové sily, vytrvalosti a flexibility jsou v testové baterii
FITNESSGRAM urtoviny pomoci normativnich dat a porovndnim se standardy aerobni
kapacity a télesného sloZeni.V rdmci programu FITNESSGRAM  jsou stanoveny
kriteridlné vztaZené standardy i pro celkovou drovei pohybové aktivity. Standardy
predstavuji minimalni drovné pohybové aktivity podporujici zdravi a zvySujici
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pravdépodobnost Ucasti v prisludné pohybové aktivité v dospélém véku. V soucasné
dobé se doporucuje pro Skolni déti do 10 let kumulace 30-60 min vékové vhodnych
pohybovych aktivit ve viech nebo ve vétging dni v tydnu. Podporovéna je i kumulace
vice nez 60 min aZ nékolika hodin pohybové aktivity denné. Nékteré aktivity by mély
kazdy den trvat 10-15 min nebo vice a zahrnovat Ginnosti stiednf a2 vy3si intenzity
s kritkymi periodami odpo¢inku (Suchomel, 2003).

Pro mladez ve véku 11-21 let jsou doporuceni stejna v objemu 30-60 min
pohybové aktivity ve viech nebo ve vétging dni v tydnu. Navic by jedinci méli provadét
souvislou pohybovou aktivitu vyssi intenzity s délkou nejméné 20 min alespoi 3x tydné
(beh, basketbal, plavini, cyklistika, apod.) (Sallis & Patrick. 1994, Suchomel, 2003).

2.6 VYSLEDKY TESTOVANI U AMERICKE POPULACE

Vroce 2000 byl FITNESSGRAM pouZit pro motorické testovani vice neZ 8
milionu severoamerickych déti (Collis, 2000) a v roce 2002 jiz k hodnoceni vice nez 15
milioni déti v 50 stitech USA a ve 12 daldich zemich (Brown, 2002). Vysledky byly
zikladem pro rozsihlou kampai a pro osloveni kalifornskyeh statnich orgdni véetné
finanéniho odhadu na nutnou zdravotni péci a ztratu produktivity prace v dospélosti
(14,2 miliardy dolari roéné). Byly vysloveny pozadavky na prosazeni povinné télesné
vychovy na zikladnich a stéenich Skolich vrozsahu 200-400 min. V kaZdych 10
Skolnich dnech, na dodrzovini stravovacich standardii na zakladnich Skol, na kazdorocni
hodnocenf télesné zdatnosti a prioritni rozsahlou podporu mimogkolni pohybové aktivity
(California Center for Public Health Advocacy, 2002).

Vroce 2005 a 2006 byl FITNESSGRAM proveden na zikladnich 8kolich
v Californii. Bylo testovano celkové 1388 Zaku. V porovndni mezi jednotlivymi testy
dosdhli testovani Zdci nejhorsich vysledkl v testu aerobni kapacity, kdy se témér 40
procent testovanych nachdzelo v zéné vyZzadujici zlepSeni. Tyto vysledky testovani
californskych déti byly v této praci pouzity ke srovndni s ceskou populaci. Prehled

vysledk( americké populace podéva nasledujici tabulka :
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Tabulka 3
Summary of Results

473 602 398 |
Body Composition | 473 | 674 | 326 | 465 | 67.0 | 330 | 450 680 | 320
Abdominal Strength | 473 | 806 | 194 | 465 | 831 | 169 | 450 | 826 | 174
Trunk Extension Strength | 473 | 882 | 118 | 465 | 89.3 | 107 | 450 | 863 | 137
UpperBody Strength | 473 | 67.1 | 329 | 465 | 687 | 313 | 450 | 695 | 305
Flexibiity | 473 | 666 | 334 | 465 | 724 | 276 | 450 703 | 207

Zdroj dat: http://datal .cde.ca.gov/dataquest/
Vysvétlivky pro tabulku 3:

Total Tested ... podet testovanych

HFZ ... zona spliujici zdravotni standard

Not in HFZ ... zona vyzadujici zlep&eni

Aerobic Kapacity ... aerobni kapacita (VCB)

Body Composition ... 1&lesné slozeni (BMI)

Abdominal Strenght ... sila a vytrvalost bfisnich svali (hrudni pfedklon)
Trunk Extension Strenght ... sila a vytrvalost horni &asti trupu (kliky)

Upper Body Strenght ... sila a pohyblivost extenzori trupu (ziklon)
Flexibility ... flexibilita (predklon)
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3 CILE A HYPOTEZY PRACE
Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit procentudlni vyskyt déti Skolniho
véku (8-13 let) v cilovych zénach zdravotné orientované zdatnosti na zakladé kriteridlné

vztazenych standardil s pouzZitim testové baterie FITNESSGRAM.
Diléi ukoly:

I. Provést vyhodnoceni télesné zdatnosti déti mladSiho a starSiho 3kolniho
véku testovou baterii FITNESSGRAM.

2. Zjistit procentudlni vyskyt déti mladdiho a stardtho véku v cilovych
zdravotné  orientovanych zénach na zdkladé kriteridlng  vztaZenych
standardu.

3. Porovnat vysledky testii ¢eské a americké populace.
Hypotézy:

I Na zikladé diive uskuteénénych vysiedki predpoklddime nejvétsi procentudini

zastoupeni 8-13letych chlapei a divek v zonach, které spliji zdravotni standard.
2, Na zikladé teoretickych poznatkil o nizké trovni télesné zdatnosti americké

populace predpokladame vétsi procentudlni zastoupeni v zénich splijicich zdravotni

standard u eské populace chlapei a divek ve véku 8-13 let.

41



4 METODIKA

Metodika zahmuje charakteristiku testovaného souboru, techniku provadénych
testi baterie FITNESSGRAM, podminky Pfi testovini a statistické zpracovani vysledka.

4.1 CHARAKTERISTIKA TESTOVANEHO SOUBORU

Vybrany soubor déti se skladal z chlapcii a divek ve véku 8 az 13 let. Testovani
probéhlo v obdobi Cervenec az zafi roku 2003, 2004 a 2005. Celkem se zocastinilo
testovani 1036 divek a 1262 chlapcil, tedy dohromady 2298 déti vékové kategorie 8-
13let. Vekova a somatickd charakteristika testovaného souboru chlaped a divek je
uvedena v tabulkach 4-6.

Tabulka 4
Vékovi charakteristika testovaného souboru
Chronalogick Divky Chlapci
vék n ¥ S n ¥ s
8 let 166 8,48 0,29 197 8,50 0.29
9 let 184 9,49 0,29 203 9,51 0,30
10 let 177 10,51 030 214 10,47 0,30
11 let 196 11,51 031 229 11,46 030
12 let 172 12,47 0,29 232 12,48 0,30
13 let 141 13.47 0.30 187 13.44 0.29

Vysvétlivky pro tabulky 4-6:

... aritmeticky primér

X
s ... smérodatna odchylka
n ... rozsah souboru

Tabulka 4 znézoriuje celkové pocty testovanych divek a chlaped v jednotlivych
vékovych kategoriich (8-13 let). Vypo&itané aritmetické priméry chronologického véku
vypovidaji u divek i chlapcii o vékové struktufe odpovidajici vékové kategorii.




7 Tabulka 5
Somaticka charakteristika testovaného souboru - divky

Chronologicky i BMI (kg/m2) Télesni vyska (em) Télesm::mmm“

vik = 2
x 5 E 5 x | s

8 let 166 17.20 236 13282 533 30,44 | 551

9 let 184 17.86 270 138,66 .07 348 | 682

10let 177 | 1805 | 222 | iaaes | 707 786 | 66

11 let 196 1851 273 151,10 753 240 | 836

12 let 172 18,95 2,54 155,25 7.05 4570 | 7,16

T 13let 141 19.68 247 160,50 6.65 5073 | 780

Tabulka 6

Somaticka charakteristika testovaného souboru — chlapci

Télesna hmotnost
Chronologicky BMI (kg/m2) Télesna vyika (em)
n (kz)
vék — — —
X s X 5 X s

8 let 197 17.05 2.12 134,01 6.53 30.83 6.43
olet | 203 17.43 2.08 13853 646 3352 5.66
10 Jet 214 17,90 2.60 144,08 6.89 37.21 7.21
T 229 18,61 271 148,94 6.57 145 7,80
12 et 232 1936 | 3,13 155.77 7.19 47,18 10,03
13t | 187 20,04 3.25 162,98 8.13 53,52 11.42

Z tabulek 5 a 6 je patrno, Ze se hodnoty aritmetickych priméri u BMI, télesné
vyiky i hmotnosti jak u divek tak chlapch zvysuji srostoucim vékem. Hodnoty
aritmetickych primér télesné vysky u divek i chlapet jsou améme jejich véku.
Hodnoty aritmetickych priméri télesné vahy se téméf nelisi mezi chlapei a divkami az
do 11, roku Zivota, Ve vékové kategorii 12 — 13 let dosahuji vySsich hodnot
aritmetickych priméri télesné vahy chlapci. Hodnoty aritmetickych primérd BMI

ukazuji u divek i chlapci na priméfenou vahu vaéi veku.

43



4.2 POPIS TESTOVE BATERIE FITNESSGRAM

Tabulka 7
SloZeni testové baterie FITNESSGRAM
(upraveno dle: Suchomel, 2003)

Aerobni kapacita Vytrvalostni élunkovy béh

(volba jednoho testyy DDA | mili

Chiize na 1 mili (od 13 let)
Méfeni koznich fas

Télesné slofeni

Index télesné hmotnosti (BMI)

Iba jednoho postupu, : e
fRiaAs PO Bioelektrickd impedance nebo automatizovany kaliper

Sila a vytrvalost bfisnich | Hrudni predklony v lehu

svali pokrémo
Sila a vytrvalost svalii 907 kliky - -
Ko it Shyby ve svisu lezmo
orni ¢asti trupu (volba Shvby
Svalovd sila, vytrvalost Jednoho testu) v )d ST
a flexibilita ydrz ve shybu

Sila a flexibilita extenzoru
trupu

Ziklon v lehu na brise

Predklony v sedu pokrémo

Flexibilita (volba jednoho | . e,

fesiu)

Dotyk prsta za zad\

4.2.1 Aerobni kapacita

Test: Vytrvalostni clunkovy béh (v originile pod zkratkou .PACER™) - testuje
kardiorespiraéni vytrvalost a byl zvolen pro jeho ptednost provedeni v telocvicng, coz je
v¥hoda oproti ostatnim distanénim béhiim. Dalsi vyhodou je relativné kratka doba

trvani. Nevyhodou je naopak nutnost maximalniho usili v zavéru testu.

» Pomiicky — télocviéna s vytyCenou béZeckou drihou dlouhou 20 m.
Vyznaéeni konce a pocatku 20metrového tiseku (kfidou, paskou). mety pro
jednotlivé osoby, magnetofon s nahranym rytmem béhu.

> Popis — Test zahrnuje béh na 20metrové trati od jedné mety k druhé. Mety

(ary) se testovany dotkne nohou a hned bézi zpét. Rychlost béhu je

kontrolovdna zvukovymi signdly vysilanymi v pravidelnych intervalech.
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Znamend to, Ze na kady zvukovy signal musi bésec dosihnout na jednu

zkoncovych €ar. Cvidici reguluje rychlost svého béhu vzdy po skonéeni
kazd¢ho Gseku (tolerance je 1-2 metry). Rychlost behu je zpocitku pomald
(napt. 8 km/hod.), ale naristd kazdou minutu (ve 20. minuté se béha
rychlosti 18 km/hod.). Ukolem je dodrZet zadany rytmus co nejdelsi dobu,
Boduje se pocet prebhli testované osoby. Jakmile béZec neni schopen
dodrZet po dobu jedné minuty zadany rytmus, konéi, Plati posledni &islo,
které bylo ozniameno ze zvukového zéznamu v intervalu, kdy byla jests
dodrzena pozadovana rychlost béhu, Délka testu tedy zavisi na zdatnosti
kazdého jedince. Test miize provadét vice osob soudasné, jejich podet zavisi
na prostorovych moznostech a poétu pomocniki pro kontrolu dodrzovéni

zadané rychlosti béhu.
4.2.2 Télesné sloZeni

Zjisténi télesného sloZeni testované osoby bylo provedeno vypoétem BMI (body

mass index).

Test: BMI - poskytuje informaci o adekvatnosti télesné hmotnosti k &lesné vysce.
Tento index télesné hmotnosti je pomér hmotnosti téla v kilogramech a druhé mocniny

vysky téla v metrech.

» Pomiicky - metr na zméfeni télesné vysky, vdha na zméfeni &lesné

hmotnosti.
» Popis - BMI se vypotte dle vztahu: vaha (Kg)/vyska x vyska (m).

Vypottené vysledky jsou porovnany s normami.

4.2.3  Svalovi sila, vytrvalost a flexibilita

Testy svalové sily, vytrvalosti a flexibility jsou zahrnuty do jedné kategorie.
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Sila a vytrvalost bFiSnich svali

Test: Hrudni pFedklony v lehu pokrémo (v originéle »Curl-up™) ~ test ma fadu vyhod
oproti tradi¢nimu testu leh-sed opakované. Izoluje plisobeni bisnich svali, nezapojuji
se pii ném ky€elni flexory a minimalizuje se komprese pitefe. Navie poloha zabrafiuje
hyperflexi krku a pravidelny rytmus zamezuje nepfiznivym trhanym pohybiim,
nadmérné préci pazi a odraZeni od zemé (viz obr. 1).

» Pomiicky - CD piehravaé, CD medium, gumovou podlozku sirokou 11,5 cm
pro stanoveni rozsahu pohybu, podlozka na cvi¢eni nebo koberec.

» Popis - test se provadi v lehu pokrémo (thel v kolenech 140°), kolena a
nohy u sebe, paZe jsou natazené podél t&la s dlanémi poloZenymi na zem a
napnutymi prsty. Na zemi pod koleny je poloZena piska tak, Ze se blizsi
okraj dotvkd napnutych prsti. Hlava spociva na podloZce. Cvicici se snaZi
provést maximélni poet zvednuti hlavy a trupu tak, Ze se napjaté paZe
sunou po zemi, aZ se prsty dotknou vzdalen&jsiho okraje pasky. Rozsah
pohybu je stanoven na zikladé elektromyografie na 11,5 cm u jedinch ve
véku 10 — 17 let. Pohyb se provadi pomalu ve stanoveném tempu (1 cvik za
3 s). Maximilné se provadi 75 opakovani. Boduje se poet sprivné
provedenych hrudnich pfedklont

Obr. 1 — hrudni predklony v lehu pokrémo



Sila a pohyblivost extenzori trupu

Test: Zaklon v lehu na bFiSe (v origindle . Trunk lift) — posuzuje silu vzpfimovaéi

trupu a ohebnosti patefe.

» Pomucky - gymnastickd Zinénka, pravitko pro zmé&feni vzdilenosti od
podlahy po bradu.

» Popis - test se providi v lehu na bfiSe s dlanémi pod stehny (viz obr.2).
Z této polohy se snaZzi pomalu zvednout hlavu tak, aby brada dosahla co
nejvyse nad podloZku, nesmi viak dojit k ziklonu hlavy, protoze pak hrozi
zvySeni kréni lordozy. MEfi se vzdilenost od podlozky do iirovné brady (v
em). Providi se 2 pokusy. Skére providéného cviku uréuje naméfena
vzddlenost vem. Maximdlni skore je 30 cm. Vy3&i hodnoty nejsou
podporoviny  z divodu nepfiznivé hyperextenze spojené s nadmérnou

kompresi meziobratlovych plotének

Obr, 2 - Ziklon v lehu na brise

Sila a vytrvalost svalii horni &sti trupu

Test: 90° kliky — vyhodou testu je nendro¢nost na vybaveni potfebné k provedeni.

Nevihodou testu byva Casto nulové skare. Tento test testuje vytrvalostni silové

schopnosti pazf a pletence ramenniho.
» Pomiicky - CD piehravaé, CD medium

47



» Popis - Kliky se provadi ze vzporu lezmo, ruce v §ifi ramen, lokty jdou

postupné od téla do koncové polohy s dhlem 90°. Provadi se maximalni
pocet klikii ve stanoveném tempu (1 cvik za 3 s). Cviéeni se prerusi, kdyz se
testovany zacne probihat nebo vysazovat, ptipadné kdyZ se uz nezvedne do
napnutych paZi. Skérem provadéného cviku je pocet spravné vykonanych
90° kliki.

Flexibilita

Pro otestovani kloubni pohyblivosti byly stanoveny dva testy: pfedklony v sedu

pokrémo jednonoz a dotyk prsii za zady.

Test: Predklony v sedu pokrémo jednonof (v originile ..Back Saver Sit and Reach®) —
tato varianta testu predstavuje validni méfeni flexibility hamstringi. Md oproti plivodni
variant¢ s nepokréenou dolni konéetinou vyhodu ve vyhodnéjsim postaveni panve, které
zabrafiuje nadmérné flexi lumbosakralni patefe a velké kompresi meziobratlovych
diskii. Navic dovoluje uréeni asymetrie ve flexibilité hamstring a eliminuje moznost

hyperextenze v obou kolenech (Suchomel, 2003).

» Pomiicky — méfici box o vyice 32 em a s presahem nad chodidlo 23 em, na
némz je stupnice ke zméfeni dosazené délky.

» Popis - ptedklony se provadi ze sedu pokrémo, pfednozném pravou nebo
levou, s predpazenim a dlanémi polozenymi na méficim boxu o vysce 32 em
(viz obr. 3). Piedklon s posunem dlani po boxu se provadi pomalu a standard
by mél byt splnén na obé strany téla. Skorem provedeného cviku jsou

dosazené cm na méficim boxu. V drovni chodidel je vzdalenost 23 cm a

maximalni pozadovany vykon je 30 em. Vy&si vykony nejsou podporovany

7 diivodu zdravotné nepfiznivé hypermobility (Suchomel, 2003)
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Obr. 3 — pfedklon v sedu pokrémo jednonoz

4.3 PODMINKY TESTOVANI

Testovani testovou baterii FITNESSGRAM probihalo v letech 2003, 2004, 2005
vlemim obdobi pfi pfiméstském tibofe Tydny pohybu hrou v Liberci. Samotné
testovéni probihalo v uzavienych prostorich sportovni haly, kde byla stabilni teplota
vzduchu, coZ vytvofilo vhodné podminky pro testovani, Viichni testovani méli

vyhovujici evicebni tibor a byli pied testovanim Fadné rozeviceni a zahkati,
4.4 STATISTICKE ZPRACOVANJ
Vypotet zikladnich popisnych charakteristik

»  Charakteristiky tirovné vikonii testovaného souboru - charakteristiku
tirovné vykoni testovaného souboru vyjiadiime témito ukazateli: aritmeticky
primér (x) pro stanoveni primérného vykonu jednotlivych testovych
poloZek testovaného souboru, medidn (Xue) pro zjisténi stfednich hodnot

jednotlivych testovych polozek testovaného souboru, ukazatel nejvyssiho a

nejniziiho dosazeného vykonu (X, Xmn)

> Charakteristiky vyrovnanosti vykonii testovaného souboru - charakteristiku
vyrovnanosti vykonii testovaného souboru vyjadiime témito ukazateli:
Rozptyl (s°), ktery odrazi ménlivost viech vyslednych hodnot testovaného
souboru, Tento ukazatel byl také pouZit pro vypotet statistické vyznamnosti
rozdilu. Smérodatna odchylka (s), kterd vyjadfuje rozptyleni hodnot souboru
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v jednotkach, ve kterych je vykon méfen. Smérodatng odchylka je udajem o
stejnorodosti vyslednych hodnot testovancho souboru a je rovna nule. pokud

jsou vechny vysledné hodnoty shodné,
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Na zatitku této kapitoly jsou uvedeny souhmné tabulky (8.9). ze kierych

vychdzejt nasledusici sloupcové grafy jednotlivych testi. Tyto tabulky podavaji

podrobny piehled pInéni zén pfidemz cilové zdravotné orientov

Tabulka 8

Vysledky procentudlniho vyskytu v zonich u divek

and zona je zvyraznéna.

.
| 5 DIVKY CELKEM
Bmi VCB Hrudni pf Ziklon Kii P

W | 2w T % St " Fotal o = " — % " oé:dldon; B D::uum;

1 B 4 B2% ] 0,00% 20 12,12% 22 13.25% &0 36,81% 44 26,67% i 18. 7%
™ [ 103 [

1 7 A2, 7T% 0 0,00% i
g 1 Lk 8,01% ] 0,00%:
w 172 ' @R

3 0 0, 00", o 0,00%:

1 4| 1% [0 0,00%
it 174 [EE]
| ] 0 0,00% a7 21.76%

1 7 3,50% Fl 10T
Hist 734 ]
L 1 4 1,54 % &1 27.2T% B
I il .07 1] 0,.00% 0
b | I B6 52, 447 55 o > |
Ll [ 2,33% T8 | 47.56% ; 58
| 1 § 3,55%, T 5.30% El ER 26 18,447 22 15.83% 23 Bas [ 27 19,15%
Mﬁ; STEate [ 23 4 SR 59 24N 118 74|

1 4 2,84% 48 37T 12% 108 T7,14% B8 48,23% 58 41,73%

Tabulka 9

Vysledky procentuslniho vyskytu v zonach u chlapcu

ELKEM

CHLAPCIC

Hrudni p
Podet

o o ]
ol & of £




Tabulky s procentudlnim vyskytem v zénach znazorfiuji rozlozeni testovanych

jedint‘f' vzonich 1, 2 a 3 (viz. vysvétlivky k tabulkém 1 a2, kapitola 2.5.5) v zavislosti
na vékové kategorii. Prvni tabulka znazorije divky ve véku od 8 do 13 let, pricemz
jejich celkovy pocet €ini 1036 testovanych jedincti. Tabulka druha zndzoriuje chlapce
ve véku od 8 do 13 let a jejich pocet &ini 1262 testovanych. Naméené hodnoty jsou z let
2003, 2004 a 2005.

Z téchto vysledki procentudlniho vyskytu zénach je vidét, Ze jak u divek tak u
chlapcii je nejvetsi procentudlni zastoupeni v cilové zdravotnd orientované ZOné.
Podrobnéj3i procentudlni piehled podavaji nasledujici grafy Jjednotlivych  testii
v zavislosti na veku, kde jsou zény 2 a 3 znazornény dohromady, protoZe zéna 3 (z6na

vybornych vysledkii) stejné jako z6na 2 spliluji zdravotn@ orientovany standard.
5.1 TELESNE SLOZENI TESTOVANYCH SOUBORU

Zakladni popisné charakteristiky vysledkii télesného sloZeni u zkoumaného
souboru divek a chlapeii je znazornéno v tabulce 10 a zastoupeni testovanych jedinci

v jednotlivych zdravotnich zonich je znazornéno na obrazku 4.

Tabulka 10
Zakladni popisné charakteristiky vysledkii télesného slozeni (BMI)

T Divky o
Vik =
= = s X X Ximax n x 5 Xmin Xme Xmax
b | o6 | 1720 | 236 [ 1348 | 1654 | 27.43 | 197 | 17.05 | 212 | 1060 | 1669 | 27.61
T"Tu 17.86 2,70 13,78 17.30 28,10 202 17,43 2,08 12,96 16,90 25,36
W7 805 | 232 1390 [ 17,73 | 2650 | 241 | 1790 | 260 [ 1408 | 1740 | 3147
B )
5 ST e s | 320 | B0 [asl | 27 | Mav) 1356 | B
: — +——153¢ | 313 | 1420 | 18,75 | 40,26
j 172 | 1895 | 2,54 | 12.66 | 18,66 | 27.20 _is.z—_wﬁ———-—' 920 | 30,62
B | 141 [ 1968 [ 247 | 13.00 | 19.68 | 2623 | 187 | 20.04 325 | 10,78 | 19, 30,
e e :




vysvétlivky pro tabulky 10-16:

X ... aritmeticky primér

s ... smérodatna odchylka

n ... tozsah souboru

Xmin ... ukazatel nejniZsiho dosazeného vykonu
Xmaw .. ukazatel nejvy$iiho dosazeného vykonu
Xme ... medidn (stfedni hodnota)

Porovnénim naméfenych hodnot lze konstatovat, ze aritmeticky primér je u
divek chlapeii téméf shodny. U divek je minimélni i maximalni naméfend hodnota ve
veku 11 let. U chlapel je minimdlni naméfend hodnota ve véku 8 let a maximélni

hodnota ve véku 12 let. Celkové byla minimalni hodnota naméfena u divek v 11 letech.

Zastoupeni testovanych jedincii v jednotlivych zdravotnich zéndch v testu BMI

pEEIRBEFRE

|
@ chlapci !
mdiky |

t |28 ]| 1 |28 | 1 | e8] 9 |23 1 |88} U | 2R}

Obr.4: BMI

V tomto testu t@lesného slozeni jsou mezi chlapei a divkami viditeiné rozdily,

Které se s rostoucim vékem jesté zvySuji. Porovndnim naméfenych hodnot testu BMI Ize
stoupeny zony splijici zdravotnf standard. U

konstatovat, ze celkové jsou nejvice za
y niZ8i procento télesného tuku, u chlapei roste

divek je zastoupena vice zona 2 a 3, ted

procento télesného tuku s vékem.
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5.2 AEROBNI KAPACITA TESTOVANYCH S0UBORY

Zékladni popisné charakteristiky vysledkii aerobni kapacity u zkoumaného
souboru divek a chlapeis je zndzoméno v tabulce 11, Zastoupeni testovanych jedincii
y jednotlivych zdravotnich zonach, kde pro VCB Jsou stanoveny standardy aZ od 10 let

véku, je znazornéno na obrizku 5.

Tabulka 11

Zikladni popisné charakteristiky vysledkii aerobni kapacity (VCB)

" Divky Chlapci
n X § Kmin Xime Xmax n X s Rt e e

| 166 | 27.69 | 11,22 | 7.00 | 26,00 | 69,00 | 197 | 33.27 | 14.60 | 9,00 | 30,00 | 74.00
9 | 184 | 28,76 | 11,44 | 6,00 | 26,50 | 72,00 | 202 | 36,82 | 15,78 | 4,00 | 34,00 | 72,00
W] 177 | 3236 | 11,76 | 10,00 | 30,00 | 72,00 | 241 | 41,53 | 15,66 | 0,00 | 40,00 | 99,00
| 19 | 35,32 | 12,89 | 3,00 | 33,00 | 79,00 | 228 | 46,11 | 16,64 | 9,00 | 45,00 | 99,00
n | 172 | 41,03 | 11,97 | 15,00 | 40,00 | 82,00 | 232 | 4937 | 17.93 | 8,00 | 46,00 | 99,00
W 4 | 4620 | 1641 | 0,00 | 46,00 | 91,00 | 187 | 56,92 | 20,09 | 1400 | 56,00 | 114,00

Porovnénim naméenych hodnot Ize konstatovat, Ze aritmeticky primér aerobni
kapacity je celkové u chlapet vy3si nez u divek. Aritmeticky primér se u divek i
chlapet zvysuje Gmérné s vékem. U divek byla miniméalni hodnota naméfena ve véku 13

let, u chlapcii ve véku 10 let. Maximélni hodnota u divek i chlapcil byla naméfena ve

véku 13 Jet.
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Zastoupeni testovanych jedinci v jednotlivych zdravotnich zénach u aerobni
aerobn

kapacity (VCB)

ot

il

ik

1% §

i g

5fe @ chlapci
L mdiky
kL]

bl

s |

5 )

1 &g ) 1 243 1 243 1 243
10 let | 11 let ! 12 let 13 let

- _Ob;.S: Aerobni kapacita (VCB)

V tomto testu prokazaly vy3$si vykonnost divky. Divky maji vyssi troven aerobni
kapacity. Porovnanim tohoto testu |ze konstatovat, Ze se chlapci i divky pohybuji svymi
vyslednymi hodnotami v cilové zdravotni zoné vice nez 70 procenty ve viech vékovych
kategorii (viz. Tabulky 7.8). V z6né vyzadujici zlepseni je u chlapcii nejvyssi pocet
testovanych jedincii z vékové kategorie 13 let. Poget divek v zoné vyzadujici zlepseni je
mendf nez u chlapeii, u kterych roste pocet jedinci v zoné vyzadujici zlepseni s vékem.
Nejvydsi podet testovanych divek v zoné vyzadujici zlepieni je ve véku 13 let. V tomto

testu podaly celkové lepsi vykon divky nezli chlapei.

5.3SVALOVA SILA, VYTRVALOST A FLEXIBILITA TESTOVANYCH
SOUBORU

vytrvalosti a flexibility u

Zékladni popisné charakteristiky vysledkii méfeni sily,
2-16. Zastoupeni

Zkoumaného souboru divek a chlapc je zndzoméno v tabulkich 1

PRl izcich 6-10.
testovanych jedinet v jednotlivych zdravotnich zéndch je znazorneno na obrazcich
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Tabulka 12

Zikladni popisné charakteristiky vysledkii méeni sily a vytrvalosti bisnich

svalii (hrudni pfedklon)
Divky Chlapci

n X 5 Xmin Xme Xmax n X 5 Xmin Xme Xmax

166 | 26,85 | 21,77 1,00 | 20,00 | 75.00 197 22,36 | 1737 | 000 | 18,00 | 75.00

5 | 184 | 33.75 | 20,80 3.00 | 27,00 | 7500 | 203 31,02 | 2209 | 0,00 | 24,00 | 75,00
177 34,33 | 20,86 500 | 26,00 | 75.00 | 214 32,88 | 20,69 | 0,00 | 26,00 | 75,00

196 | 4028 | 23,00 | 400 | 3200 | 7500 | 229 | 42,55 | 22,85 | 0,00 | 35,00 | 75,00

172 [ 4510 | 23,02 | 3.00 | 4050 [ 7500 [ 232 | 51,34 | 2296 | 1,00 | 50,00 | 75.00

141 5224 | 2207 | 3.0 54,00 | 75.00 187 | 5585 | 22,74 | 2,00 | 7500 | 75,00

RIFAIFFIRRE

Porovnanim naméfenych hodnot miZzeme konstatovat, Ze aritmeticky primér je
u divek do 10 let véku vy33i nez u chlapei. od 11 let je naopak aritmeticky primeér vy3si
u chlapci. Aritmeticky primér u chlapei i u divek mé stoupajici tendenci Gmémé

svékem. Minimalni hodnoty zcelého souboru chlaped i divek byly naméfeny
v kategorii chlapcii ve véku 8 az 11 let. Maximalni hodnoty dosdhli chlapei i divky ve

viech vékovych kategoriich.

Zastoupeni testovanych jedincii v jednotlivych zdravotnich zonich v testu sily

Obr.6: Hrudni predklon

a vytrvalosti bfiSnich svali (hrudni predklon)

g | ms]| v | me] A fae] 1] 28
12 let 13 let
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Porovnanim testu sily a vytrvalosti bfignich svalg muzeme konstatovat, e
visledky chlapcil i divek ve viech vékovych kategoriich Jsou nadprimémé. Nejvice
testovanych jedineti je v 26né vybornych vysledki (viz. tabulky 8,9). V z6né vyzadujici
tlepteni  chlapetl i divek jsou nejvice zastoupeny divky i chlapei ve vékové kategorii §
let. Celkové lze fici, Ze vysledky chlapci a divek se pilis neligi a nejvice jsou
zastoupeny zony spliijici zdravotni standard.

Tabulka 13

Zakladni popisné charakteristiky vysledkii méFeni sily a flexibility extenzori
trupu (ziklon v lehu na bFise)

Divky Chlapci

Vik - _
n x S Xmin Xme Xmax n X s 2 T "
] 166 2431 7.34 8.00 2425 | 2200 197 21,39 7,05 5,00 21,00 | 40,00
9 184 26,36 8.99 10,00 | 25,75 | 54.00 203 23,69 7.59 7.00 23,00 | 46.00
(] 177 26,78 8.99 10,00 | 26,00 | 59,00 214 25,38 7,89 6,00 25,00 | 53,00
1 196 28.57 8.17 2,00 29,00 | 51,00 229 26,88 7,85 10,00 | 26,00 | 55,00
7] 172 29.66 9,11 7,00 29,00 | 61,00 232 28,23 832 10,00 | 27.50 | 56,50
B 141 31,47 10,19 11,00 | 30,00 | 66,00 187 29,58 835 13,00 | 28,00 | 64,50

Porovnanim naméfenych hodnot muzeme konstatovat, Ze aritmeticky pramér je
u divek vyssi nez u chlaped, coZ poukazuje na vySsi flexibilitu u divek. Aritmeticky
primér vykazuje u divek i chlapei rostouci tendenci imérné s vekem. Minimdlni
hodnota u divek byla naméfena ve vékové kategorii 11 let, u chlapeti pak ve vékove
kategorii 8 let. Maximalni hodnoty z celého souboru byly naméfeny ve vékové kategorii

13 let u divek. Celkové Ize fici, Ze divky dosahovaly vy3Sich hodnot nez chlapci.
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Zastoupeni testovanych jedinei v jednotlivych zdravotnich zOndch v testu sily
a flexibility extenzori trupu (zdklon v lehu na bFide)

mchlapei

40% mdivky

Obr.7: Zaklon v lehu na bFise

Porovnanim naméfenych hodnot miZeme konstatovat, Ze nejvétsi zastoupeni
zcelého souboru maji zény spliiujici zdravotni standard. oviem oproti ostatnim testam
se velky pocet testovanych nachdzi v zéné vyzadujici zlepSeni. V zoné vyZzadujici
zlepieni se kromé vékové kategorie 10 let nachdzi ve vySSim zastoupeni chlapci.
Zajimavé je, 7e nejvétsi zastoupeni v zoné vysledki vyZadujicich zlepseni mé shodné u
chlapeid i divek jiz jmenovand vékova kategorie 10 let. Po desitém roku Zivota se
zastoupeni chlapcii v zoné vyZadujici zlepeni snizuje imémé s vékem. Celkove Ize Fici,
#e divky doshly oproti chlapciim vy3Siho procentuilniho zastoupeni v zonich 2 a 3.
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SARERTRO A = Charakleristiky visledkii testu sily a vytrvalosti horni &isti

Tabulka 14

trupu (90° kliky)

2 Divky Chlapci

\ n X s Xmn | Xme | Xmx | n T B 1he Iae | e
v | 166 | 881 | 683 | 000 | 600 | 5000 [ 197 | 13,43 | 940 | 0,00 | 1200 | 30,00
3 | 184 | 1085 | 7.71 | 000 [ 1000 | 4000 [ 203 | 1574 | 1022 | 000 | 13.00 | 39,00
| 177 | 1099 | 648 | 000 | 11,00 [ 3500 [ 214 | 17,00 | 1048 | 0,00 | 15.00 60,00
| 196 | 1289 [ 7.80 | 0,00 | 12,00 [ 5000 | 229 | 17,39 | 10,65 | 0,00 | 16,00 | 55.00
T | 172 | 1353 [ 7.53 | 100 | 13,00 | 4500 [ 232 | 1791 | 961 | 200 | 16,00 | 50.00
B | Ml | 1545 [ 968 | 000 | 1400 | 6400 | 187 | 20.15 | 12,06 | 1,00 | 18.00 | 73.00

Porovninim naméfenych hodnot v testu sily a vytrvalosti homni asti trupu
miZeme konstatovat, Ze chlapci dosahli vyrazné vy3Sich hodnot nez divky. U divek i
chlapcih roste aritmeticky primér amémé s vékem. U divek byla minimélni hodnota
naméfena kromé vékové kategorie 12 let ve viech vékovych kategoriich. Minimalni
hodnoty u chlapei jsou ve vékovych kategoriich 8-11 let. Maximélni hodnoty u divek i

chlapei spadaji do vékové kategorie 13 let.

Zastoupeni testovanych jedinci v jednotlivych zdravotnich zonich v testu sily

' EEE TR

a vytrvalosti horni &sti trupu (90° Kliky)
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V tomto testu sily a vytrvalosti svalii horn Casti trupu jsou viditelné rozdily mezi
motorickymi vykony chlapeii a divek téméf ve viech vekovych kategoriich. U chlapeti i
divek je nejvice testovanych jedincl v zondch spliiujicich zdravotni standard, V zané
vyzadujici zlepseni je celkové vice divek nez chlapci, nejvyssi poget zastoupeni v této
zoné maji dévcata ve vekové kategorii 8 let, pficem? u divek klesi poet jedinci v prvni

20né s rostoucim vékem a u chlapei obrécen.

Tabulka 15
Zakladni popisné charakteristiky vysledkil testu flexibility
(pFedklon v sedu pokrémo jednonoZ levou)

Divky Chlapci

n x 5 Xmin Xme Xnax n X s Xmin ¢ . A

166 | 26,52 5.01 12,00 | 26,00 | 39,00 197 | 2385 | 649 3,00 | 24,00 | 38,00

184 2691 6,15 9,00 27,00 | 40,00 203 2466 | 567 4,00 | 25,00 | 38,00

] 177 | 26,79 | 5.81 11,00 | 27,00 | 32,00 | 214 | 23,80 | 647 200 | 2400 | 38,00
| 19 | 28.71 6.47 5,00 | 29,00 | 5200 | 229 | 2442 | 6,39 3,00 | 25,00 | 40,00
|} 12 | 29.92 6.36 11,00 | 30,00 | 43.00 232 | 2368 | 7,06 0,00 | 24,00 | 42,00
13 141 3133 | 113 1,00 | 32,00 | 49.00 187 | 2363 | 7.90 300 | 24,00 | 43,00

Porovnanim naméfenych hodnot miizeme konstatovat, ze aritmeticky primér u
divek je celkové vy3si nez u chlapei. U divek se aritmeticky primeér zvySuje Gmérné
svékem. Minimalni hodnota byla naméfena u chlapei ve vékové kategorii 12 let u
divek ve vekové kategorii 11 let. Maximéalni hodnota byla naméfena u divek ve vékové

kategorii 11 let u chlape(i ve vékové kategorii 13 let.
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Zastoupeni testovanych jedinei v Jednotlivych zdravotnich zondch v testy

flexibility (pFedklon v sedy pokrémo jednonoi levou)

1 2+3 1 2+3 1 2+3 1 243 1 243 1 2+3

8 let 9 let 10 let 11 let 12 let 13 let

0br.9: Piedklon v sedu pokrémo jednonoZ levou

VétSina testovanych jedinci se nachdzi v zéndch splitujicich zdravotni standard.
Vtomto testu flexibility se nelisi motorické vykony chlapei a divek v zadné z vékovych
kategoriich az na kategorii 13 let, kde miZeme pozorovat véisi zastoupeni chlapcii
vzoné vyzadujici zlep3eni. Pfi hodnoceni tohato testu je nutné vzit na védomi, Ze
viborné vysledky vzéné 3 (viz. Tabulky 8.9) nejsou zhlediska zdravotni télesné
vichovy podporovény z ditvodii zdravotné nepiiznivé hypermobility. V z6né vysledkl
vyzadujicich zlepSent je nejvice divek a chlapei ve vékové kategorii 10 let a samotnych

chlapeii pak ve vékové kategorii 13 let.
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Tabulka 16
Zakladni popisné charakteristiky vysledkii testu flexibility
(pFedklon v sedu pokrémo Jjednono? pravou)

:: ’ e Chlapci
=1 S | Ymn | e | Xem | B | F |8 | xen | Xee | Yo
T | 166 | 2602 | 555 | 12,00 | 2600 | 3800 | 197 | 2322 | 6,14 | 10,00 | 2400 | 3800
Fy [ 184 [ 2683 | 609 | 7.00 | 2800 | 41,00 | 203 | 2494 | 6,19 | 6,00 | 25.00 | 46.00
@ | 177 | 2689 | 6.03 | 10,00 | 26,00 | 4200 | 214 | 24,05 | 6,90 | 4.00 | 25 00 | 40,00
|

| 19 | 2887 | 628 | 600 [ 2900 | 5400 | 229 | 2446 | 636 | 4,00 | 25.00 | 40,00
r | 172 | 3035 | 622 | 1500 | 3100 | 47,00 | 232 | 2407 | 7.27 | 2,00 | 24.00 | 43,00
"o [ 141 | 3138 | 728 | 1,00 | 3200 | 4300 | 187 | 2421 | 7,29 | 400 | 2500 | 39,00

Porovnanim naméfenych hodnot miZeme konstatovat, Ze aritmeticky primér u
divek je ve viech vékovych kategorii vy3si neZ u chlaped. U divek se aritmeticky
primér zvySuje Uméme s vékem. Minimélni hodnota byla naméfena u divek ve vékové
kategorii 13 let u chlapci pak ve vEkové kategorii 12 let. Maximdlni hodnota byla
naméfena u divek ve vékové kategorii 11 let u chlapei ve vékové kategorii 9 let.

Zastoupeni testovanych jedincii v jednotlivych zdravotnich zonach v testu
flexibility (pFedklon v sedu pokrémo jednonoZ pravou)

RIRFRFIJAREZ

Obr.10: Predklon v sedu pokrémo jednonoZ pravou
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Vétsina testovanych jedinci se nachdzi v zéndch spliwjicich zdravotni standard,

pricemZ nejveétsi zastoupeni v

divek vékova kategorie 13 et

téchto zonach m4 y chlapei vékové kategorie 9 let a u

Nejvyssi procento zastoupeni v zoné  vysledki

vyzaduj{cich zlepSeni je u divek ve véku § let, pficem? ale od 11 let se podet divek

viéo zoné dmémé s vekem snizuje. U chlapcii je tendence opagnd, co? znamend jejich

nejvetsi pocet v zoné vyZzadujici zlepSenf ve vékové kategorii 13 let, Celkové lze Fici, ze

v tomto testu dosahovali lepsich vysledki a zérover nizg zastoupeni v zoné vyzadujici
zlepien chlapei ve vékovych kategoriich 8, 9, 11 let. Ve zbylych vekovych kategoriich
pak naopak divky, coz se da vyjadfit tim, Ze divky dosahuji se zvysujicim se vékem

lepdich vysledki.

5.4 POROVNANI NAMERENYCH HODNOT § VYSLEDKY TESTU U

AMERICKE POPULACE

Porovnini sloZek télesné zdatnosti s americkou populaci je zndzornéno v tabulee 17,

Tabulka 17

Porovnini sloZek télesné zdatnosti s americkou populaci

Chlapci a divk
americka populace teska populace
(ve véku zakladni el AR A ok
Slozky télesné zdatnosti S skoly) d (ve véku at)
% v zOoné | % v zoné % v zéné | % v zoné
1 2a3 1 2a3
_"E'_“Eﬂl_uclta (VCB) 1388 | 42,30 5770 | 2298 | 4,50 95,50
t4sné slozeni (BMI) 1388 | 32,53 67,47 | 2298 g.;; g; g:
S wirvalost bfignich svall (hrudni predklon)| 1388 | 17,90 Sﬁ. ; g ;gg; : 0.5
i‘ﬂ'_‘}r_lvost extenzorl trupu (zéklon) 1388 ; Eg; 23-43 S0 e
-iﬁl']’_l"_\’_oﬁt svalli horni éasti trupu (kliky) | 1388 ! i
Petbitta (preciklon) 1288 | 3023 | 6077 |2008 | NEEM | 7798

Zdroj dat pro americkou populaci: http://d
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Porovnanim slozek télesné zdatnosti Ize konstatovat, ze soubor testovanych
jedincil Ceské populace dosahuje vy33i vykonnosti ve viech slozkach télesné zdatnosti
svyjimkou testu sily a pohyblivosti extenzori frupu. V testu sily a pohyblivosti

extenzort trupu, sily a vytrvalosti svalis hori Casti trupu a flexibility mazeme pozorovat

u éeské populace procentudlni nariist oproti zbylym testiim v zéng vyZadujici zlepSeni
(pro prehlednost zvyraznéno). Presto jsou tyto vysledky ceské populace uspokojujici

vihledem 'k tomu, Ze v z6né spliujici zdravotni standard (z6na 2.3) jsou testovani
zastoupeni ve viech testovanych polozkch vice jak 70 procenty, coZ testovani u
americké populace spliiuji pouze ve dvou testech. Vysledky americké populace pochézi
zroku 2005 a 2006, kdy probéhlo v USA testovani testovou baterii Fitnessgram na

zikladnich Skolach v Californii.
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¢ ZAVER

Zamérem mé diplomové price bylo na pokladé syntézy poznatkti a pomoct
testové baterie FITNESSGRAM vyhodnotit zdravotng orientovanou zdatnost deti a
jejich procentudlni zastoupeni v cilovych zénach stanovené na zikladé kriteridlngé
vaazenych standardd. Vyhodnoceni irovng zdravotné orientované zdatnosti touto
testovou baterii u zkoumaného souboru déti ve viku 8 - 13 let, tabulérné znézornéno
vtéto prici, ukazuje na primémé vysledky. Na zakladé kriteridlné vztazenych standardd
byly v¥kony jednotlivych testd u testovanych jedincii fazeny do jedné ze i zon.
Vzhledem k tomu, Ze jsem tuto praci pojala jako zdravotné zaméfenou. neni zona
vibonych vysledki relevantni pro zdravotni stav jedince. Proto jsem tuto zénu
v grafickém 2nézormnéni pro piehlednost pripojila k cilové zdravotng orientované z6né a
nazvala je obé jako zdnou spliujici zdravotni standard (zéna 2,3). Ve viech testech
télesné zdatnosti testové baterie FITNESSGRAM, vyjma testu svalové sily a
wtrvalosti bfisnich svalil (dale jen pfedklon”), byla nejvice zastoupena cilova
zdravoiné orientovana zona (ddle jen .zéna 2“). Viestu predkloni bylo nejvetsi
procentudlni zastoupeni v zon¢ vybomych vysledki (dile jen .zona 3). Porovninim
viech testll bylo nejvySsi procentudlni zastoupeni v zoné vyZadujici zlepSeni (dile jen
-z6na 1) v testu sily a flexibility extenzor( trupu (déle jen ,.zdklon").

V testu BMI (zjistovini télesného sloZeni) bylo dosaZeno nejlepsich vysledki ze
viech testii baterie v plnéni zony 2, pficemZ bylo u divek naméfeno celkové niZsi
procento tuku nez u chlaped, u kterych roste procentudlni vyskyt v zoné 1 s vékem.
Vtestoviini aerobni kapacity (vytrvalostni Elunkovy beh), kieré se provédi az od 10 let
véku, je u divek nejnizsi procentudlni zastoupeni v zoné 1 viiéi ostatnim testim ve

vékovych kategoriich 10 — 13 let. Divky podaly v tomto testu lepsi vykony neZ chlapei,

u kterych roste procentudlni zastoupeni v zoné | s vékem. Celkové byl test aerobni

kapacity druhy nejlispésnéjsi vzhledem k nizkému procentudlnimu zastoupeni v z0né 1.
Viestu sily a vytrvalosti bfisnich svali (ddle jen predklon®) je nejvice lesltovanafch
Jedinci v zoné 3. Vysledky chlaped a divek nevykazuji vtomio testu VEtSi rozdily.
Viestu ziklonu mé sice nejvétsi zastoupeni zona spliujici zdravotni standard, oviem
Oproti ostatnim testiim se velky pocet testovanych jedincd nachézi v zon& 1. V zoné 1 se
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kromé vékové kategorie 10 let nachézi ve vy&Sim zastoupeni chlapci, coz vede k zaviry
Je divky v tomto testu vykazovaly leps vysledky nez chlapei. V testu kliki dmahnval;
vy35f vykonnosti chlapei. U chlapei i divek je v tomto testu nejvice

ol testovanych jedinct
yzoné splitujici zdravotni standard, V zong | je

celkové vice divek ne? chlapci,
Nejvyssi pocet zastoupeni v této zoné maji déveata ve vekové kategorii 8 let, pficem? u

divek klesd pocet jedincl v zoné 1 s rostoucim vékem a u chlapeii obrdcené. V testu
flexibility dosahli vy3si vykonnosti chlapei ve vékovych kategoriich 8 — 10 let a divky
naopak ve vékovych kategoriich 11 — 13 let, co? mize poukazovat na sniZujici se
flexibilitu u chlapct s rostoucim vékem a u divek naopak na zvySujici se flexibility
vzavislosti na véku. Celkové bylo v tomto testu nejvetsi zastoupeni v zoné spliujici
zdravotni standard.

Souhrnné lze konstatovat, Ze nejoptimélngji dopadly test BMI, test aerobni
kapacity a test piedklonu. Naopak nejhorsich vysledki bylo dosaZeno v testu zaklonu,
coz miiZze poukazovat na Casto se vyskytujici bolesti zad v pozd&jsim véku Zivota,
Celkové byla nejvice zastoupena zdna spliujici zdravotni standard, coz potvrzuje
L hypotézu této prace.

Na konec prace jsem porovndvala véechny naméfené hodnoty procentudlniho
rozlozeni v jednotlivych zondch u ¢eské populace v zastoupeni libereckého kraje
svysledky naméfenych hodnot americké populace. Na zikladé porovnéni
procentudlnich hodnot zastoupeni v jednotlivyeh zéndch u americké a ceské populace
mohu konstatovat, ze ceska populace chlapci a divek ve veku 8 <13 let dosdhla ve viech
testech s vyjimkou testu ziklonu vysiiho procentudlniho zastoupeni v zoné splitujici
adravotni standard, &im2 byla potvrzena 2. hypotéza.

Alarmujici u ¢eské populace je v testu ziklonu, kliku a flexibility procentudlni
nirfist oproti zbylym testiim v zonél.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze tyto vysledky jsou pro Ceskou republiku
velice uspokojujici, na druhé strané by méla byt zirovei snaha v tomto trendu nf:jt':nom
pokratovat, nybrz se pokusit, vzhledem ke klesajicimu zdjmu o pohybové ak'uvlly. 0
Jeho zvygeni. PFinos této price spatfuji ve zjiténi vyssiho procenta u poslednich tiech

Ay i sloZky télesné
lestd v z6né vyzadujici zlepSeni. Proto bychom se méli snaZit tylo tii slozky (ele

odennim Zivoté vice podporovat a tim prohlubovat

wanosti v (&lesné vychoveé i v kazd ¢ uodé 'k prevenci
A ; ‘ e, kterd vede Kprevenc
lroveli zdravotné orientované zdatnosti U nasi populace,
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