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Uroveii zdravotné orientované zdatnosti u 8-13letych déti
z Libereckého regionu

Jan Kazda DP — 2008 Vedouci DP: doc. PaedDr. Ale§ Suchomel Ph.D.

Resumé

Hlavnim cilem diplomové priace bylo zjistit droveni zdravotné orientované
zdatnosti u vybranych jedincti mladsiho a stfedniho Skolniho véku (8-13 let) s pouZitim
testové baterie FITNESSGRAM a porovnat mezi sebou tuto troven u testovanych
souborti chlapcti a divek z Libereckého regionu. Testovd baterie je sloZena z testl
aerobni kapacity, télesného sloZeni a testli svalové sily, vytrvalosti a flexibility.
Vybrany soubor déti se sklddal z chlapcii a divek ve véku 8 az 13 let. Celkem se
zucastnilo 2309 déti, z toho 1274 chlapct a 1035 divek. Testovani probéhlo v letech
2003-2005. Z vysledkl testovani je patrné, Ze zkoumany soubor vykazuje pramérné
vysledky, troven vykonnosti u chlapcii je vyssi nez u divek s vyjimkou testi flexibility,
a v porovnani s americkou populaci bylo dosazeno vyrazné¢ lepSich vysledkl. Vysledky
testovani prokdzaly, Ze vétSina testovanych déti z Libereckého regionu spliuje
zdravotné orientované standardy. Diplomov4 prace méd 76 stran, 17 964 slov, 10

obrazki a 23 tabulek. Seznam literatury obsahuje 36 poloZek.

Level of Health Related Fitness in 8-13-Aged Children of Liberec

Region

Summary

The major aim of the graduation theses was to take a level of Helath Related
Fitness in selected individuals of younger and middle school aged children (8-13 years)
with using the test battery FITNESSGRAM and to compare this level of test files of
boys and girls from the region Liberec. This test 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
2309 children, from that 1274 boys and 1035 girls . Testing was in the years 2003-2005.
The results of testing predicate of the facts that the tested group achieved average
results. Boys achieved higher fitness level than girls excepting flexibility tests. The

results were markedly better in comparison with American population. The outcome



of the testing demonstrated, that the majority of children of the region Liberec fulfil
health oriented standards. The graduation thesis has 76 pages, 17 964 words, 10 pictures
and 23 tables. Bibliography includes 36 items.

Stufe der gesundheitlichsorientierten Tiichtigkeit bei den 8-13-

jahrigen Kindern aus dem Region Liberec

Zusammenfassung

Das Hauptziel der Diplomarbeit war, bei den Einzelpersonen des jungeren und
mittleren Schulalters (8-13 Jahre) mit Hilfe der Testbatterie FITNESSGRAM die Stufe
der gesundheitlichsorientierten Tiichtigkeit zu erheben und diese Stufe der Testdateie
unter den Jungen und den Midchen aus dem Region Liberec zu vergleichen. Die
Testbatterie besteht sich aus den Testen der aeroben Kapazitit, korperlichen
Konstitution und Testen von Ausdauer, Flexibilitdt und Muskelkraft. Die ausgewihlte
Gemeinschaft der Kinder bestand sich aus den Jungen und Midchen im Alter von 8 bis
13 Jahre. Insgesamt beteiligten sich 2309 Kinder, daraus 1274 Jungen und 1035
Midchen. Die Testung durchlief in den Jahren 2003-2005. Aus den Ergebnissen der
Testung ist evident, dass die erforschte Gemeinschaft durschnittliche Ergebnisse hat.
Das Leistungsniveau des Jungen ist besser als bei den Middchen mit Ausnahme von dem
Test der Flexibilitdit und im Vergleich mit der amerikanischen Population waren
ausdriicklich bessere Ergebnisse erreicht. Die Ergebnisse der Arbeit haben
nachgewiesen, dass die Mehrzahl der getesteten Kinder aus dem Region Liberec die
gesundheitlichen orientierten Standards erfiillt. Die Diplomarbeit hat 76 Seiten, 17 964
Worter, 10 Bilder und 23 Tabellen. Die Bibliografie umfasst 36 Eintrége.
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UVOD

Dnes a denné mame moZnost Cist ¢lanky zabyvajici se zdravym Zivotnim
stylem. Jsou to ¢lanky s rliznymi ndvody jak Zit zdravé, s recepty na dlouhovekost, ale
také ¢lanky o nezdravém zpusobem Zivota, prosté o zdravi obecné. Z toho 1ze usuzovat,
Ze vSemu, co se tyka zdravi a zdravého zplisobu Zivota, je vénovana zvySend pozornost.
Otédzka zni, pro¢ tomu tak je? Jsou soucasné generace tolik odliSné od téch starSich?
Zmeénil se tolik zptsob Zivota?

Co je to vlastn¢ zdravi? Definic zdravi je nespocetné¢ mnoho. Zdravi by se
napiiklad dalo definovat jako stav Uplného blaha (pohody) biologického, somatického,
psychického a socidlniho. Déle by zdravi mohlo byt definovano jako projev schopnosti
organismu vyrovnat se, pfizpisobit se, snést a vyvaZit ménici se ndroky vnéjsiho
prostiedi. Jako hlavni bych vSak uvedl definici kratsi, ale plnohodnotné zastupujici
vSechny ostatni. A to, Ze zdravi je nejvétsi a nejcennéjsi poklad clovéka (Kantor, 2002).
Presto zdravi neni vSechno, ale v§echno bez zdravi neni ni¢im!

Péce o zdravi piimo zavisi na celkovém stupni vyvoje spolecnosti. Jiz od
pocatku d¢jin lidstva bylo dilezité, aby lovci byli zdravi a zdatni. Rozvinuta spole¢nost
ve starém Recku a Rimé v tomto trendu pokratovala diirazem na osobni hygienu,
zdravotnim dozorem v obou stitech, znalostmi anatomie a fyziologie, podporou
télesnych cviceni, sportu apod. Ve sttedovéku vSak péce o zdravi upadd, zhorSuje se
hygiena, §iff se rizné povéry atd. Naproti tomu v novovéku dochdzi opét k postupnému
zlepSovani péce o zdravi. Béhem let se stdva péCe o zdravi kazdého obCana soucasti
zékont. S pradvem na zdravi se pfipomind povinnost starat se o zdravi. Diky zvySujici se
odbornosti 1ékait, vzniku novych lékatskych obori, novych zpiisobl 1é¢by, zkvalitnéni
zdravotni péce a vyrobé vysoce ucinnych 1éku i piistroji dochdzi k prodlouzeni délky
Zivota. D4 se i pfes toto vSechno s jistotou fict, Ze 1idé jsou zdravi? BohuZzel, ani zdaleka
tomu tak neni.

Soucasny moderni zplisob Zivota s sebou vedle nespornych kladl pfinasi i
mnohd uskali a mnohé problémy. Ve své praci se budu zabyvat problémy, které se
tykaji zdravotniho hlediska. Tyto problémy se tykaji nejen dospélé populace, ale i
mladeZe.

Jedinou moznosti, jak pro vSechny zajistit zdravi a zdravy Zivot je vedeni lidi
k uvédomélému pievzeti odpovédnosti za zdravi vlastni i za zdravi ostatnich. V. CR

existuje napiiklad ,,Narodni program obnovy a podpory zdravi“ zroku 1991, dile
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navazujici ,,Projekt stfednédobé strategie obnovy a podpory zdravi®“. Z n¢ho pak
vychdzeji dalsi konkrétni programy.

Upadajici zdravotni stav dneSni spolecnosti md vliv na chronické infekéni
nemoci (srdeéni a cévni, ischemickou chorobu srdecni, hypertenzi, nddorova
onemocnéni), na chronickd onemocnéni (dychaciho tstroji, svalovd, kosterni, travici
soustavy, nervova a duSevni onemocnéni), na vyskyt alergii, otravy atd.

Mezi nejvyznamnéjsi Skodlivé slozky dne$niho zptlisobu Zivota patii: kufdctvi,
energeticky a nevhodné slozend vyziva, nadmérnd psychickd zatéZ, nadmeérna
konzumace alkoholu, drogové zavislosti, nevhodné sexudlni chovani a Zivotni a
pracovni prostiedi.

Hlavnim a zaroven tim nejvyznamnéjSim faktorem je vSak Spatné zdravotni péce
a v neposledni fad¢ predevsim nizka pohybova aktivita. Je s podivem, Ze v dneSni dobé&
se rozrustaji pohybové aktivity spiSe star$i generace. U déti tomu tak zdaleka neni.
Misto vhodného pohybového rezimu, ktery je asi nejpodstatn€j$i a nejucinnéjsi
metodou zdravého stylu Zivota se mlddeZ uchyluje k pocitaci, televizi, ale i ke koufeni,
drogdm... A pohyb jde v tomto jaksi stranou.

Reseni této situace zdleZi na kazdém znds. Dé&ti by urdité mély byt vedeny
rodici, avSak mnohdy mohou samy zacit tu zménu k lepSimu. ZaleZi na moznostech, ale
hlavné na vedeni.

NejdtlezitéjsSim obdobim pro zahdjeni prevence ve formé pozitivniho postoje
k télesné aktivité, zvySeni télesné zdatnosti sméfované ke zdravi, které snizuje riziko
vyskytu nemoci v dospélosti (at’ se jiZ jednd o vyssi hladinu cholesterolu, kterou trpi az
polovina obyvatel v Ceské republice, o kardiovaskuldrni poruchy, obezitu atd.), je
obdobi mladsiho Skolniho véku. Jiz zde se dd vyborné (pod odbornym vedenim)
predchdzet, nebo alespon zacit proces zmirnovani dopadli nezdravého Zivotniho stylu
na zdravi v dnesSni hektické dob¢.

K tématu mé pfivedla moZnost aktivné se zucastnit akce Tydny pohybu hrou
v Liberci, kterou kazdoro¢né porddd Katedra télesné vychovy. Zde jsem se poprvé
seznamil s testovou baterii FITNESSGRAM a sdm jsem m¢l moZnost provadét
testovani ucastnikli této akce. Jednd se o zdravotné orientovany soubor testli z USA,
ktery u nds neni jeSt¢ moc rozSiten a ktery umoziuje kontrolu drovné zdravotné
orientované zdatnosti a vySe pohybové aktivity. Tato baterie umoZziiuje diky zjisténi

urovn¢ zdravotné orientované zdatnosti také v€asnou prevenci ¢i napravu u déti. Téma

m¢ nadchlo a pIné zaujalo, jelikoZ nejen ve své dosavadni a budouci praxi ucitele, ale i
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v normdlnim Zivoté se jsem se setkdval, setkivam a budu se setkdvat s détmi, které jsou
zdatné, ale 1 mén¢ zdatné. VSichni by vSak méli mit moznost délat pro své zdravi a pro
svij Zivot néco, co jim pozdéji ulehci Zivot alespon v podobé¢ sniZené miry zdravotnich
problému. Diulezité je také rozvijet a podporovat pozitivni piistup k pohybu uz od
utlého veéku. Vzdyt se piece fikd: ,,Co se v mladi naucis, k staru jako kdyz najdes.*
Toto zndmé rceni se d4 vztahnout i1 k pohybu populace. Dalo by se dokonce jesté
rozvést: ,,Co se v mladi naucis, co pro své télo udélas, ve staii Ti za to podékuje.*
Soucasny zdravotni stav populace neni nejhorsi, avSak je alarmujici. Jak je jiz uvedeno
vySe, o Zivotnim stylu a zdravi se hodn& diskutuje. Clovék je vSak od pifrody liny a

pohodlny tvor. V dneSni moderni dobé tato pohodlnost a lenost vitézi.
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1 SYNTEZA POZNATKU

1.1 CHARAKTERISTIKA PREPUBESCENCE A PUBESCENCE

Prepubescence, neboli mladsi skolni vek a stiedni Skolni vek je z pedagogického
a socidlniho hlediska charakterizovdno obdobim od zah4jeni Skolni dochazky (kolem 6.
roku Zivota). Z biologického hlediska je prepubescence charakterizovdana dokoncenim
prvni promény postavy, kdy dochdzi k vyrovnini télesné proporcionality trup-
koncetiny. Konec prepubescence je ohranicovan zacatkem pohlavniho dospivani,
piicemz u divek zacina pohlavni dospivani dfive (asi kolem 10. — 11. roku Zivota) a u
chlapcii o néco pozdé€ji (asi v 11-12 letech). Obdobi by se podle Langmeiera et al.
(2002) dalo charakterizovat dvéma biologickymi a psychologickymi stupni — od 6 do 8
let a od 8 do 11 let. Ukazatelé télesného a motorického vyvoje naznacuji rovhomérny a
vzestupny vyvojovy trend s mirnym zpomalenim ke konci obdobi pfed urychlenym
vyvojem obdobi pubescence. Na pocdtku obdobi dochazi k prohlubovani integrace
percepce a motoriky.

Vékové obdobi pubescence je vymezeno obdobim mezi 11-12 roky a 14-16
roky. Nastup a prib¢h pubertdlniho vyvoje je velmi individudlni. Proto jsou vymezena
obdobi pouze orientac¢ni. Nastup i pribéh vyvoje v tomto obdobi je vyznamné ovlivnén
dédicnosti. Pokud se rodice déti vyvijeli pozdé&ji, je velky predpoklad pro stejné
opozdény vyvoj ditéte a naopak. U chlapct je opét zfetelné zpozdéni oproti vyvoji
divek (1-2 roky). Z biologického hlediska je pubescence vymezena vyvojem
sekundarnich pohlavnich znakd a zrychlenim riistu a na konci obdobi dosaZenim
pohlavni dospélosti. JelikoZ celé obdobi dospivani je dnes dlouhé a slozité, déli se
pubescence jest¢ na dvé faze. Prvni fazi je prepuberta (Cili prvni pubertdlni faze).
Zacind obvykle mirnym zrychlenim télesného rtstu (rtistovou akceleraci) a objevenim
prvnich sekunddrnich pohlavnich znaki — ochlupenim pubickym a axildrnim, zac¢dtkem
rustu prsnich zlaz a koncici prvni menstruaci. Druhou fézi je vlastni puberta (druha
pubertélni faze). Tato faze trva do dosaZeni reproduk¢ni schopnosti.

Za poslednich sto let se ve vSech rozvinutych evropskych a americkych zemich
urychlil néstup dospivani, urychlil se i celkovy rist a vyska dosahovana v dospélosti je
také vEtsi. Zda se, Ze dnes zaCinaji déti dospivat difve také po strance rozumové a snad
se zaCinaji 1 dffive socidln€ emancipovat. Rozdily v tomto urychleni t€lesného,

rozumového a emocné-socidlniho vyvoje se vSak spiSe zvétSily a ztoho vyplyva
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nepfiznivd vyvojova disharmonie: jedinec byva Casto télesné velmi brzy vyspély, ale
jeho socidlni zralost je ve slozit€¢ organizované spolecnosti dosud znacné omezend

(Langmeier et al.,1998).

1. 1. 1 Somaticky vyvoj v prepubescenci a v pubescenci

Télesny, neboli somaticky vyvoj v obdobi prepubescence probihd pozvolna a
rovnomérne bez bouilivych zmén, které jsou charakteristické pro ndasledujici obdobi
pubescence (puberty). Kolem osmého roku se postava déti nejprve ndpadné zeStihluje,
cozZ je zpusobeno intenzivnim rastem délky dolnich koncetin a soucasné se pozvolna
ztencuje vrstva podkozniho tuku. Primérné piirtstky vysky jsou kolem 5-6 cm za rok.
Ke konci tohoto vyvojového obdobi dochdzi ke zpomaleni ristu, které pretrvava az do
pocétku pubertdlni rastové akcelerace.

V obdobi prepubescence ma zdsadni vyznam prevence vadného drZeni téla,
nebot’ se stabilizuje zaktiveni patefe. Rozdily mezi pohlavimi v télesné vySce i v télesné
hmotnosti jsou velmi malé. Ke konci obdobi vSak nastupem dospivani divky predstihuji
chlapce jak ve vySce postavy, tak i v télesné zaoblenosti. Dochédzi zde k tvarovému
rozliSeni déti s typickou zaoblenosti tvari u divek (Mékota & Kovir et al., 1988).

Dochéazi ke zrychlené osifikaci kosti, pfesto vSak jsou kloubni spojeni stile
velmi pruznd. Zmeény tvaru téla ve prospeéch ptiznivejSich pdkovych poméri koncetin

vytvéieji pozitivni ptredpoklady pro vyvoj riznych pohybovych forem.

V obdobi pubescence neni jiZz rist organismu tolik ovliviiovan rastovym
hormonem, zapojuji se pohlavni hormony a gonadotropiny a dochdzi k jiZ zmiflovanym
bouflivym zméndm. Rozsdhlé pubescentni zmény jsou patrné piedevSim v oblasti
télesného ristu. Ddle dochdzi k rozvoji sekunddrnich pohlavnich znakt, k rychlému
rustu kosti, ptedevsim u chlapcii k rozvoji svalové hmoty, u divek ke zvySeni mnoZstvi
podkozniho tuku atd. (Rolland, 1996).

Tyto pubertdlni zmény nastdvaji diive u divek nez u chlapct. Divky maji
ptiblizn¢ v obdobi mezi 10. aZ 13. rokem vétsi primérnou télesnou vysku a hmotnost,
nez chlapci. Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji posun dokonce k niZ§im vékovym

skupindm (Bldha et al., 1986; Lhotsk4 et al., 1993). Rlstové pubertdlni zrychleni je u

divek intenzivnéjsi a kratsi, témét konci ve 13 letech, kdezto u chlapcii je teprve pred
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vrcholem. Zrychleny vyvoj u chlapct je intenzivngjsi a déletrvajici, chlapci vznikly

deficit brzy dohanéji a v kone¢ném dusledku jsou v priméru vyssi a tézsi.

1. 1. 2 Motoricky vyvoj v prepubescenci a pubescenci

V obdobi mlads$iho Skolniho vé€ku naznacuji indikdtory motorického a télesného
vyvoje rovnomerny a vzestupny trend s mirnym zpomalenim pfed nédstupem
urychleného vyvoje pubertdlniho.

T¢lesny vyvoj lze charakterizovat jako pozvolny po vSech strankdch. Rast vysky
a hmotnosti je rovnomérny, dochdzi k plynulému rozvoji vnitinich orgénd, krevni ob¢h,
plice a vitdlni kapacita se pribézné zvétSuje. Ustaluje se zaktiveni pateie, osifikace
kosti pokracuje rychlym tempem, piesto jsou kloubni spojeni velmi mekka a pruzna.
Dochédzi ke zméndm tvaru téla ve prospéch piiznivéjsich padkovych poméria koncetin,
které tak vytvéreji pozitivni predpoklady pro vyvoj riznych pohybovych forem.

Bisexudlni rozdily v télesné vysce i hmotnosti jsou velmi malé, v jedenacti
postavy i v hmotnosti (M¢kota & Kovar et al., 1988).

Centrélni nervova soustava md v podstaté¢ vyvoj ukonen a nervovy systém je

vvvvvv

podminky pro rozvoj koordinac¢nich a rychlostnich schopnosti.

Obdobi deseti az dvanicti let je povazovano za nejpiiznivejsi vek pro motoricky
vyvoj. Nazyva se také Casto ,,zlatym vékem motoriky*“. Timto terminem se vyjadiuje
schopnost déti mladsiho Skolniho véku ucit se snadno nové pohybové dovednosti a to
pievazné na zéklad¢ jednoduchych instrukci a demonstrace. Tato motorickd ucenlivost
se ve Skolnim détstvi zlepSuje a kulminuje koncem obdobi pfed nastupem pubertdlni
vyvojovych zmén (M¢kota & Kovar et al., 1988). Pro nauceni nového pohybu casto
stati détem jen dokonald ukdzka. Charakteristickym rysem détské motoriky je také
mald dspornost pohybu, kterd se projevuje u dospélych.

Zéakladni motorickd vykonnost déti mladsiho Skolniho véku muze byt ve znacné
mife ovlivnéna jejich spontdnni pohybovou aktivitou. Pro motorickou vykonnost neni

jesté vytvoten stabilni zdklad, coZ je ur€itou vyhodou vzhledem k vét§si moZnosti jeji

zamérné formovatelnosti (Suchomel, 2006).
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Skolni détstvi je povaZovdno za senzibilni obdobi pro rozvoj celého komplexu
schopnosti  koordina¢nich.  Schopnosti  kinesteticko-deferenciacni,  rytmicko-
rovnovahova, prostorovo-orientacni, schopnost timingu vykazuji ve véku 7 az 11/12 let
mohutny a podle pohlavi témét nerozliSeny vyvoj (Peri¢, 2004). Dobfe zndma je také
vysokd uroveil kloubni pohyblivosti. Pozoruhodné jsou i vzddlenosti, které déti
ubéhnou, mohou-li béZet individudlnim tempem libovolné dlouho (M¢kota & Kovar et

al., 1988).

Pubescence je charakteristickd rozsahlou vyvojovou pieménou, piekotnym
somatickym a fyziologickym vyvojem spojenym s rustem vétSiny organt. V literatuie
je oznacovéna jako ,,stddium diferenciace a pfestavby motoriky*. Relativné klidna linie
motorického vyvoje v pfedchazejicich vékovych obdobich je v obdobi pubescence
narusena. Podle M¢koty et al. (1998) muzeme u fady jedincti po ndastupu rastové
akcelerace a zméné proporci pozorovat zhorSeni pohybové koordinace zplsobené
zménou struktury koordinac¢nich pfedpokladii i dovednosti, naruseni dynamiky pohybu
spojené se sniZenim jeho ekonomie, protichtidnost v motorickém chovani, sniZeni
motorické ucenlivosti. Uvedend naruseni jsou typickd piedevSim pro prvni fazi
pubescence. NaruSeni postihuji zejména kaZzdodenni béznou motoriku (klativd chtize,
zakopdavani apod.), zatimco ve sportovni motorice ¢asto nejsou vibec patrnd a vykony
dale rostou. Projevy poruch jsou vétsi u chlapcti nez u divek a jsou znacné individudlné
odlisné.

Obdobi pubescence neni nejvhodnéjSim obdobim pro uceni se novym slozZitym
motorickym dovednostem. Motoricky vyvoj pokracuje u chlapct na prokazatelné vyssi
urovni nez u divek, pficemz vykonové kiivky se na rozdil od kiivek télesného rtstu
v tomto obdobi nekiizi, pouze se ve 12 letech vzdjemné ptiblizuji (Suchomel, 2006).

V pubescenci dochédzi k diferenciovanému vyvoji jednotlivych pohybovych
schopnosti. Vlivem pubertdlnich zmén se pon€kud sniZuje obratnost a kloubni

pohyblivost, naopak dochdzi k nértistu silové a vytrvalostni schopnosti. V konecném

dtsledku to vede ke zméné¢ struktury celého komplexu motorickych schopnosti.
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1. 1. 3 Psychicky a socialni vyvoj v obdobi prepubescence a pubescence

Podle Langmeiera et al. (2002) je Zivot ditéte noveé rozdé€len mezi Skolni praci
(vCetné domdci piipravy a piipadné i jinych ucebnich Cinnosti) a hru i ostatni volnou
zdjmovou ¢innost. Pro celkovy vyvoj ditéte je tedy dulezity pfedné dobry prospéch ve
Skole. Ten je na jedné strané¢ zndmkou piiznivého psychického vyvoje (rozumového,
citového i socidlniho - pfibyvaji nové védomosti, rozviji se pamét’ a pfedstavivost), na
druhé strané zase k posileni daltho piiznivého vyvoje prispivd. Spatny prospéch ve
Skole mize mit ovSem fadu pfiCin nejen v celkové inteligenci ditéte, ale i v jeho
motivaci, domécich podminkach, zdravotnim stavu aj. Pro sebecit a sebehodnoceni
ditéte a pro zamezeni trpkych pociti ménécennosti je proto nutné poskytnout mu
veSkerou pomoc a povzbuzeni, které potfebuje vice nez dité, kterému jde ve Skole vse
snadno.

Vyvoj ditéte je vSak znacné€ urCovan i Cinnostmi mimo Skolu, zejména také
spole¢nymi hrami v détskych skupindch. Dobré postaveni v téchto skupinidch mtize dité
ziskat svou obratnosti, odvaznosti, dobrou schopnosti navazovat socidlni vztahy.
neuspéchy ve Skole kompenzovat. Skupina mliZze mit ovSem také nepiiznivy vliv a to
zejména v nasledujicim obdobi pubescence.

Psychologicky byva obdobi mladsiho Skolniho véku Casto charakterizovano jako
,,obdobi stfizlivého realizmu* na rozdil od piedskolniho obdobi, které je obdobim
mnohem vice ovlivnénym okamzitym pfdnim a nevdzanou fantazii ditéte. OpousSti uz
tedy pozvolna diivéjsi mysSleni magické a antropomorfické (pfendSeni lidskych
vlastnosti, charakteristik a podob na pfedméty nezivé ptirody, piirodni sily,
mytologické bytosti apod).

Zajem ditéte v tomto veku je ovSem stale vdzan predevSim na jevy konkrétni.
Abstraktni pojmy (pravda, spravedlnost, krdsa, poctivost) jsou mu piistupny zase jen
v konkrétnich piikladech. D¢ti se nedokdzi koncentrovat delS§i dobu, po optiméalni

koncentraci, ktera trva 4-5 minut, dochazi k atlumu a roztékanosti.

Z psychologického hlediska je obdobi pubescence charakterizovdano ohldaSenim
novych silnych pudovych (sexudlnich) tendenci a hleddnim zplsobl jejich
uspokojovani a kontroly. Zaroven je pro toto obdobi typicky rozvoj vyspélého

(formdln¢ abstraktniho) zptisobu mysleni. Néstup a pribéh pubertdlniho vyvoje je velmi
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vyznamné ovlivnén dédi¢nosti. Pokud se rodice déti vyvijeli pozdéji, je velky
piedpoklad pro stejné¢ opozdény vyvoj ditéte a naopak. Pro celé obdobi jsou typické
zna¢né individudlni rozdily pfedev§im mezi obéma pohlavimi. U chlapcti zde dochazi
ke zpozdénim jednoho az dvou let oproti divkam. Déti starStho Skolniho véku jsou
charakteristické velkou vnimavosti a citovou labilitou. V obdobi puberty se u nich
stiidaji riizn¢ dlouhé faze optimismu a deprese, v oblasti motorického chovani pak faze
vystupfiované aktivity a apaticnosti provdzené pocity tnavy. Pubescenti jevi zvySeny
zajem o rtizné oblasti ¢innosti véetné sportu, kde hledaji moZnost uplatnéni a vyniknuti

(Ptihoda, 1977).

Socialni vyvoj v obdobi prepubescence a pubescence

Charakteristickym rysem na poc¢itku obdobi mladsiho Skolniho véku je ze
socidlniho hlediska velmi vyznamny vstup ditéte do Skoly. Zde se zalleiiuje do
kolektivu (coz je pro mnohé dé&ti, které napiiklad neabsolvovaly matetfskou Skolu
situace naprosto nova a slozitd). Nastupem do Skoly zacind postupné obdobi
socializace, které pokracuje do konce Zivota. JiZ v obdobi mladsiho Skolniho véku
vznikd faze kriticnosti v hodnoceni jevi a podnétil ze socidlniho prostredi jako Skola a
rodina (Peric, 2004).

U déti se v tomto obdobi zacinaji projevovat tendence k negativnimu hodnoceni
skutecnosti a dochdzi k typickému jevu, jakym je piirozené snizovani autority
dospélych. Dité¢ hledd své idoly nejenom ztad dospélych, ale také z tad svych
vrstevnikd. Dit€ si jiZ osvojuje zdkladni kulturni ndvyky a postupné piebira stile veétsi
odpovédnost za svoji ¢innost.

Z vyvojového hlediska dochédzi u déti v obdobi pubescence zejména k ziskani
spoleCenské nezdvislosti pfedev§im osamostatnénim se od zdvislosti na roding,
k hledéni vlastniho postaveni a uplatnéni se ve spolecnosti, a v neposledni fadé, coz je
v tomto obdobi pro déti velice dileZité, k navazovani vztahti mezi vrstevniky stejného i
opacného pohlavi.

Pro déti je v tomto obdobi typickd nadmérna kriti¢nost ke vSemu a vSem v jejich
okoli, na druhé stran¢ vSak nékdy piejimaji zcela nekriticky opacné ndzory a postoje.
Vétsina déti v tomto obdobi nema jeSt€ pomérné vyhranéné vlastni ndzory, z4jmy a

znalosti.
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1. 2 TELESNA ZDATNOST

Mezi motorickou vykonnosti, pohybovymi schopnostmi a télesnou zdatnosti
existuji vzajemné vztahy. Jsou vzdjemné podminény. Vysledky v daném motorickém
testu totiz vypovidaji nejen o pohybové vykonnosti, zdroven charakterizuji oblast
pohybovych schopnosti a tu lze zase zaradit do urcité dimenze télesné zdatnosti
(Neuman, 2003).

Obecnd zdatnost je nezbytnym piedpokladem pro efektivni fungovani lidského
organismu s optimdlni uUCinnosti a hospoddrnosti a je podminéna zejména
fyziologickymi funkcemi organismu. Soucasti obecné zdatnosti je tedy nespecificka

potencidlni adaptace na pohybovou zaté€z, kterou nazyvame télesna zdatnost.

1. 2. 1 Charakteristika télesné zdatnosti

T¢lesnd zdatnost v modernim pojeti je v odborné svétové i domadci literatuie
uvadéna pod pojmem zdravotné orientovand zdatnost (Health Related Fitness) a
definovédna jako télesnd zdatnost ovlivilujici zdravotni stav a plisobici preventivné na
zdravotni problémy spojené s hypokinézou (pohybovou necinnosti). T¢€lesna zdatnost je
nezbytnym ptfedpokladem pro ucelné fungovani lidského organismu, a tedy i
piedpokladem pro dobrou pracovni, dusevni a sportovni vykonnost Clovéka. Za
nejdulezitéj$i piinos télesné vychovy v dneSni spolecnosti je povazovdno zvySeni
télesné zdatnosti déti a mladeZe na uroven, kterd poskytuje ochranu pfed riziky hlavnich
zdravotnich problémt v dospélosti. U¢innost télesné vychovy a jejich kondi¢nich a
nizkym poctem hodin télesné vychovy (2 hodiny tydné&).

Té¢lesnd zdatnost podle Bunce (1995) vyjadfuje stupenn rozvoje adaptacnich
potencidli a v dusledku to pak znamend optimalizaci funkci organismu pfi feSeni
vnéjSich dkolt spojenych s pohybovym tukolem, zvladnuti vnéjSich pozadavkil na
jedince s mens$imi naroky organismu.

T¢lesnd zdatnost byla tradi€né spojovédna se sportovnimi vykony. Pro tento ucel
byly sestaveny specifické profily zdatnosti a jim odpovidajici testové baterie. Télesnd

zdatnost je ovSem prospésSnd i mimo vlastni sportovni ¢innost, protoZe slouzi k pokryti

ndrok spojenych s neocekdvanym zvysSenim télesného zatiZeni, umozinuje vyrovnani se
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s pozadavky zaméstnani a bézné denni pohybové aktivity, ddvd moznost piijemného
prozivani volného c¢asu s vyuZitim riznych pohybovych aktivit a uspokojuje
spolecenskou potiebu spojenou s moZnosti zaclenit se do riznych kolektivii a skupin
s aktivnim zpisobem Zivota. Vedle toho télesnd zdatnost obsahuje dulezité
komponenty, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu (Suchomel, 2006).

Télesnd zdatnost je pfevdazné biologickd kategorie, stav organismu
charakterizovany celkovou odolnosti zabranujici pretizeni organismu (Suchomel,
2006). Jak uvadi Kasa (2001), zdatny ¢lovek je pohyblivy, piiméfené silny a vytrvaly,
rychle se adaptuje na pohybové zatizeni, po ndmaze se dokdZze rychle zotavit a mize
plnit kazdodenni ukoly s dostateCnou rezervou. Télesnou zdatnost dlouhodobég
rozvijime a udrZujeme prostfednictvim télesnych cvifeni, otuZovdnim, pfiméfenou
vyzivou a zivotospravou. Je piedpokladem pro kazdou nédro¢nou pohybovou cinnost,
preziti v mimotddnych podminkach, dosazeni vysokého véku a aktivni staii.

Vyvoj definic télesné zdatnosti zaznamenal za poslednich dvacet let znaCny
posun ve svém celkovém pojeti (Suchomel, 2003). Zpocitku byla télesnd zdatnost
spojovdna se souhrnem piedpokladii optimdlné reagovat na narocnou pohybovou
¢innost, kdezto v poslednich letech se setkdvdme s definici télesné zdatnosti jako
schopnosti feSit dané ukoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné tnavy a
s dostate¢nou rezervou pro piijemné straveni volného €asu (Kovaf, 2001). To znamena,
7Ze se dostdvime od vykonnostn¢ orientované télesné zdatnosti, kterd zdiraziuje
dosaZzeni maximdlnich vykonli a ma vyznam pifi vybéru sportovné¢ talentovanych
jedinct, k uptednostiiovani zdravotné orientované zdatnosti.

Novy pohled na klasifikaci télesné zdatnosti a upiednostiiovini zdravotné
orientované zdatnosti pied vykonnostni by mél vést k odstranéni soucasnych problému
spolecnosti s obecné Spatnou télesnou zdatnosti, obezitou, nedostacujici a
nepravidelnou pohybovou aktivitou a Spatnymi stravovacimi ndvyky. Zdravotné
orientovand zdatnost by méla vytvafet nezbytné predpoklady pro ucelné fungovani
lidského organismu, a tedy i piedpoklad pro dobrou pracovni vykonnost. Ke zlepseni
télesné zdatnosti je potieba zaradit pravidelnou pohybovou aktivitu do Zivotniho stylu
déti a mladeze, protoze i vysoce télesn¢ zdatné dité se bez pravidelné pohybové aktivity

stane nezdatnym dospélym.
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1. 2. 2 Zdravotné orientovana zdatnost

V souCasné dobé& je télesnd zdatnost piednostné chdpidna jako koncept
ovlivilujici zdravotni stav a pusobici preventivné na problémy spojené s nedostatkem
pohybu (hypokinézou). V na$i i zahrani¢ni literatufe je v ramci tohoto pojeti uvadéna
pod pojmem zdravotné orientovand zdatnost.

Zdravotné orientovand zdatnost je definovana jako zdatnost ovliviujici piimo ¢i
nepiimo zdravotni stav jedince a puisobici preventivné na zdravotni problémy spojené
s hypokinézou (Forbin & Pangrazi, 1992). Zdravotné orientovand zdatnost se mize ve
svém dusledku projevovat jako stav dobrého byti, které umoziuje kvalitn¢ a s vysokym
nasazenim kvalitné¢ vykondvat kazdodenni nezbytné aktivity, reagovat na neocekavané
pohybové tkoly, redukovat vyskyt nékterych zdravotnich problémd, pozitivné
ovliviiovat psychiku jedince, a tak celkové pfispivat k plnohodnotnéjSimu proZziti Zivota.

Zdravotné orientovand zdatnost a vykonnostné orientovand zdatnost se mohou
vzdjemné prolinat. Zejména ucitelé télesné vychovy by méli rozliSovat naptiklad mezi
zdravotnim a vykonnostnim zaméfenim motorického hodnoceni.

Vykonnostné¢ orientovand zdatnost je predpokladem pro poddni maximalniho
pracovniho ¢i sportovniho vykonu. Projevuje se ve sportovnich soutéZich, ve
vykonovych testech, pii pracovnich vykonech a jen omezené souvisi se zdravim. Pod
pojem vykonnostné orientovand zdatnost jsou vétSinou zahrnovany pohybové
schopnosti, které jsou brany jako mén¢ vyznamné ve vztahu ke zdravi dospélé a
starnouci populace, jako naptiklad obratnost, rovnovdhova schopnost, schopnost
koordinace, explozivné silova schopnost, akéni a reakéni rychlostni schopnost (Cooper,
1999). Koncepce vykonnostné orientované zdatnosti je vyznamnd piedevsim pii vybéru
a sledovani sportovn¢ talentovanych jedincti.

Koncepce zdravotné orientované zdatnosti hraje velmi duleZitou roli ve
zdivodnovani ke spoleCenské podpote a vaznosti zamérné pohybové aktivity. Zietelné
a jednoznacné¢ upozornuje na vyznamné vztahy pohybové aktivity, t€lesné zdatnosti a
zdravi. Cilem prosazovani zdravotn¢ orientované zdatnosti je pohybové a tclesné
kultivovany ¢lovék, ktery chdpe vhodnou a pfimétenou pohybovou ¢innost podporujici
zdravi jako nezbytnou soucast svého Zivota. Individualnég ji zafazuje do svého denniho
reZimu, pfiCemz ma dostateCné teoretické védomosti o pohybovém zatéZovéni a jeho

ucincich na lidsky organismus (Kovar, 2001).
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Zpusob pojeti zdravotné orientované zdatnosti bezprostfedné souvisi s pojmem
zdravi. Jiz od roku 1948 definuje Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organizaton —-WHO) zdravi jako stav tdplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli
pouze jako absence nemoci Ci télesné vady. Zdravi ma Zivot zajistit, ne byt jeho cilem.
Zdravi neni vSechno, ale vSechno bez zdravi je ni¢im. Musi zahrnovat schopnost
Ucastnit se aktivniho zplisobu Zivota a udrZet si funk&ni samostatnost aZ do pokrocilého
stafi. O zdravi bychom méli peCovat pribézné neustdle. Pohybové aktivni dité Zije
s mensim rizikem vzniku vaznych zdravotnich problému jak v détstvi, tak zejména
v pozd¢&jSim veku.

Ptredevsim télesné nezdatni jedinci by mély ziskat motivujici zkuSenosti k péci o
vlastni zdravi a v rdmci kondic¢nich tréninkl se sezndmit s funkcemi a kapacitou jejich
vlastniho téla. Proto je velmi dulezité jiz ve Skolnim véku ucit déti dlouhodobé udrzovat
a zdokonalovat zdravotné orientovanou zdatnost. M4 totiZ vliv na jejich zivot ve véku
pozdéjsim.

Déti by se mely naucit sebehodnoceni a interpretaci vysledki télesné zdatnosti,
naucit se sestavovat plan osobniho kondi¢niho programu a motivovat sebe sama
k udrZeni vlastni pohybové aktivity (Suchomel, 2003).

K zdravotn€ orientovanym slozkdm zdatnosti je pocitdna zejména aerobni
(kardiorespira¢ni) zdatnost, ddle svalova zdatnost (sila a vytrvalost), flexibilita a sloZeni

téla.

1. 3 DIAGNOSTIKA POMOCI MOTORICKYCH TESTU

V télesné vychove, sportu a pohybové rekreaci vyuzivame Siroky rejstiik
diagnostickych prostfedkd, jimiz disponuji télovychovné Iékafstvi, sportovni
antropologie, psychologie ¢i sociologie. Nejdulezitéjsi jsou vsSak prostiedky
pedagogické, mezi nimiZ zaujimaji testy vyznamné misto (Mckota & Blahus, 1983).

Nejdtlezitéjsim a tedy i nejpouzivanéj$Sim ndstrojem diagnostiky v pohybové
oblasti (motodiagnostiky) jsou motorické testy. Motodiagnostika mtize byt vymezena
jako pozndvaci cinnost, kterd vychdzi zregistrace urcitych motorickych projevi
(syndromi, vysledkd, ¢innosti...), pokracuje jejich vykladem a konc¢i formulaci zavért

— stanovenim diagnézy (M¢kota & Kovér et al., 1988).
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Motoricky test je definovan jako standardizovand pohybova zkouska ke zjisténi
urovné pohybovych predpokladii ¢loveka (Kasa, 2001). Proces zkouSeni se nazyva
testovanim a ziskané c¢iselné vysledky testovym skore. Postup pfifazovani Cisel podle
stanovenych pravidel, tedy stanoveni testového skére se nazyva mefenim.

Obsahem motorického testu je urcitd pohybova cinnost, kterd je vymezena
pohybovym ukolem v souladu s piisluSnymi pravidly. Dulezitym poZadavkem na
motoricky test je provedeni jeho standardizace. Test musi mit zajiSténou opakovatelnost
(standardni podminky, pomiicky a postupy jeho pouziti), musi spliovat zdkladni
standardizacni vlastnosti (zejména validitu = platnost testu a reliabilitu = spolehlivost
testu) a musi mit vypracovany systém hodnoceni testovych vysledkii zejména pomoci
testovych norem.

Motorické testy piedstavuji na zdklad¢ principu nepiimého méfeni indikatory
motorickych schopnosti, které maji latentni povahu a jsou samy o sobé neméfitelné.
Vhodné indikédtory musi spliiovat podminku validity k dané motorické schopnosti a byt
bezpecné z hlediska métenych jedinci (Suchomel, 2006).

Celkové jsou vysledky motorickych testii dulezitym voditkem pii rozvijeni

motorickych ptedpokladii, protoze ukazuji slaba mista motorického vyvoje.

1. 3. 1 Testové baterie

Obsah testovych baterii tvoifi motorické testy télesné vykonnosti. Obsahem
testovych baterii je pohybova ¢innost vymezena pohybovym tkolem testu a ptisluSnymi
pravidly. Testy v testové baterii jsou standardizovany a mély by byt pomérné jednoduse
realizovatelné, srozumitelné popsané bez velkych ¢asovych, finan¢nich, prostorovych a
materidlnich ndrokt. Pfi jejich vybéru musi byt také bran zietel na bezpecnost
testovanych jedinci. Testové baterie by mély nabizet moZnost vybéru testil
v jednotlivych aspektech, aby bylo dosazeno maxima moznosti pro splnéni cila
testovani vSemi jedinci. Pocet testll by m¢l byt nejméné Ctyfi, nebot’ pfi tomto poctu Ize
zdravotni stav jedince ovliviiuje také jeho télesnd stavba. Proto obsahuji jednotlivé
testové systémy i vyhodnoceni udaji o slozeni téla ziskané méfenim tloustky

podkoznich tas ptipadné pomoci body mass indexu. Jednotlivé testy zafazené do baterie
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jsou standardizovany spolecné, vysledky testli se kumuluji a ve svém souhrnu vytvaieji
jeden vysledek, jiz zminéné skore baterie (Mé&kota & Blahus, 1983).

Suchomel (2003) uvadi, Ze testové baterie by mély nabizet mozZnost vybéru testi
v jednotlivych aspektech, aby bylo dosazeno maxima moznosti pro splnéni cila
testovani vSemi zdky. U déti mladSich 10 let je dulezité se zaméfit na techniku
provadéni uvedenych testll a nezdlrazilovat drovenl vykonnosti. Kondi¢ni testy
vyZadujici maximalni dsili nejsou validni a reliabilni u prepubescentnich jedinct.

K hodnoceni t€lesné zdatnosti déti Skolnitho véku bylo u nds v minulosti
sestaveno a ovéfeno nékolik testovych baterii, které obsahovaly tii az osm terénnich
motorickych testi a méfeni zdkladnich somatickych charakteristik (télesné vysky a
hmotnosti). Terénni motorické testy obvykle umoziuji méné piesny odhad tdrovné
motorickych schopnosti nez laboratorni funkcni zkousky, jsou vSak persondlné¢, ¢asové
a finan¢né mén¢ narocné, a proto v praxi lépe piistupné a nejvice rozsitené (Suchomel,
2006). V soucasnosti lze u naSi détské populace mozno pouzit nékolika testovych

baterii. Jsou to napiiklad testové baterie UNIFITTEST, EUROFIT a FITNESSGRAM.

1. 3. 2 Standardizace testu

Smyslem standardizace je vytvoreni testového standardu (testové normy), ktery
umozni zatadit testovaného jedince dle dosazeného poctu bodua (vykonu atd.) do
ur¢itého ZebfiCku (stupnice, Skaly). Standardizované metody se bézné pouZzivaji ve
vyzkumu, ale i v praxi.

Standardizace je shromdzdéni a zpracovani testovych vysledki do testovych
standardli, umoZznujicich vyjadfit vykon testovaného ve vztahu k vykonu populace, pro
kterou je urcen. Standardizace znamend, Ze jsou pifesné urCeny ukoly predkladané
zkoumané osob¢ a také zpusob jejich predkladani: instrukce, vysvétleni, popiipade
zpusob a mira pomoci. Pfesné je také urcen zptlisob zpracovani a hodnoceni vysledkd.
Vysledky z vySetfeni jednotlivé osoby se srovnavaji s vysledky druhych osob,
s normami, které byly zjiStény statistickym zpracovanim vysledkli velkého poctu osob
pfi standardizaci, tedy pted zavedenim testu do praxe. To umoZiiuje zjiStovat droven
schopnosti a zatfazovat je do jednotlivych pdsem v dimenzi mezi dvéma extrémy.
Vysledky jsou srovnatelné, i kdyz byly ziskdny na rtiznych mistech. Vysledky

standardizované metody zdlezi na standardizaci, na ptizpusobeni zahrani¢ni metody
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domécim podminkdm, na zptisobu predklddéani testu a na vyhodnoceni a interpretaci
vysledkda.

Obecné lze tedy standardizaci  charakterizovat jako  zarucenou
reprodukovatelnost testu, kdy musi byt testovd situace opakovatelnd na jiném misté, v
jiném Case a jinym examindtorem. VIivy prostfedi a examindtora je tieba
minimalizovat. Standardizace dédle znamend zjiSt€énou autenticnost testu, kdy méd mit
uzivatel k dispozici informace o dilleZitych vlastnostech testu, které jeho autor ziskal pti
konstrukci a statistickém ovéfovani. Za nejdulezitéjsi se povazuji ddaje o reliabilité
(spolehlivosti) a validité (platnosti) testu. Pfi standardizaci je dileZity vypracovany
systém skorovani a hodnoceni testovych skére (vysledkil) zpravidla pomoci testovych

norem (Cép & Mares, 2001).

1. 4 KONSTRUKCE A TEORIE MOTORICKYCH TESTU

Konstrukce pouZzitelnych motorickych testii v té€lovychovné praxi se neobejde
bez hlubsi znalosti jejich teorie. Je tieba rozlisit rizné druhy motorickych testl a poznat
jejich vlastnosti tak, abychom sestavovali a hodnotili testy spravné a co nejlépe vyuzili
informace, které nam jejich vysledky poskytuji. Vlastnosti testii jsou neménné, ipravou
pohybového obsahu testu, popiipad¢ testové situace, je miZzeme meénit. Test mize byt
zkracen, prodlouzen, 1ze snizit nebo zvysit jeho obtiznost atd. Jednotlivé vlastnosti testu
jsou navzijem zdavislé, takZe tprava se vZzdy dotkne celého komplexu vlastnosti. Je
proto nutné znat vztahy mezi vlastnostmi testu a principy konstrukce motorickych testi
s optimdlnimi vlastnostmi (maximdlni platnost, validita), coZz je obsahem teorie

testovani (Mékota & Blahus, 1983).

1. 4. 1 Druhy testovych vysledki a vyjadieni vykonnosti testovaného

souboru

Podle Mékoty & Blahuse (1983) je rozdéleni testii podle charakteru informace
obsazené v jejich vysledcich dulezité ptfedevSim pro spravnou volbu charakteristik
vykonnosti testovanych osob nebo vlastnosti testu. Testové vysledky (skore) jsou Cisla

(Cislice), které zobrazuji skutecné vztahy mezi vykony Ci jinymi alternativami splnéni
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pohybového ukolu. Vztahy mezi vysledky mohou znamenat podle jednoho hlediska
bud’ vztah ,,pfevahy* (dominance), nebo vztah ,,blizkosti* (proximity).
Vztah dominance anebo proximity souvisi s typem pohybového tkolu z hlediska

vzdjemného vlivu jednotlivych alternativ jeho splnéni.

1. Absolutni typ vysledkit testu. Mezi alternativami splnéni je vztah
dominance. Zména jedné z alternativ nemd vliv na pravdépodobnost
dosazeni zbyvajicich alternativ. (Napftiklad pii skoku dalekém mohou
byt umélé alternativy: 400 cm = nesplnil; 401 az 500 cm = splnil
dobfie; 501 cm a vice = splnil vyborné. Pokud zaménime posledni dvé
alternativy v jednu — 401 cm a vice = splnil, neméni se pro testované
moznost dosaZeni prvni alternativy, tj. 400 cm = nesplnil)

2. Relativni typ vysledkii testu. Mezi alternativami splnéni je vztah
proximity. Zmeéna jedné z alternativ md vliv na dosazitelnost ostatnich.
(Naptiklad pfi testu herni situace, kdy si hra¢ vybird ze dvou moZnych
alternativ — stielba, nebo driblink podle toho, kterd je pro né&j lepsi.
V tomto piipadé¢ zdména stielby za piihrdvku ovlivni dosazeni

zbyvajici alternativy — stelby).

1. 4. 2 Vlastnosti motorickych testiu

Jak poukazuji Mckota & BlahuS ve své publikaci Motorické testy v télesné
vychové (1983) je hlavnim cilem teorie testovani sestavovani testl s vhodnymi
vlastnostmi. Test by mél spliiovat predevSim dvé zakladni vlastnosti: validitu a

reliabilitu.

o Validita, neboli platnost testu. Mzeme ji charakterizovat jako stupeni
platnosti, udavajici ,,jak dobfe test méii to, co chceme méfit.“ Nulova
validita udava, Ze test nepostihuje to, co chceme testovat a je pro dany
ucel nevalidni. Nejpouzivanéjsi mirou validity je tzv. koeficient validity,
kterym je nejCastéji absolutni hodnota korelace mize testem X na jedné

stran€ a kritériem Y na strané druhé.
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Koeficient validity udava tésnost linedrnitho vztahu mezi X a Y a
vyjadiuje presnost odhadu vysledku testované osoby v kritériu na
zdkladd znalosti jejiho vysledku v testu. Cim vétsi hodnoty mezi 0 a 1
koeficient dosahuje, tim jsou validita vySsi a odhad presné&;jsi.

Kritérium vyjadiuje presné¢ vymezeny ucel testovani a pfijaté méfitko

toho, co se ma méfit (testovat). M4 podobu ¢iselné proménné veliCiny.

o Reliabilita, neboli spolehlivost testu. Vypovidd o ,,pfesnosti testu,
vyjadiuje velikost chyb testovani (meéfeni). Vysokd reliabilita se
projevuje napf. tim, Ze pii opakovaném testovani u stejnych osob za
stejnych podminek obdrzime velmi podobné vysledky.

Mezi dalsi vlastnosti motorickych testii patfi:

o Objektivita testu, ktera je urCena stupném shody testovych vysledkd,

které ziskaji soucasné riizni examinatofi.

o Obtiznost motorického testu udava podil testovanych osob, které svym

vysledkem v daném souboru nesplnily vykonnostni normu. ObtiZnost
testu je relativni vzhledem k danému souboru testovanych osob. Proto ji
1ze porovnavat jednoznacné jen u téhoZz souboru testovanych.

o Délka motorického testu je charakteristikou velikosti jeho pohybového

obsahu, ndro¢nosti pohybového ukolu. Délka testu miiZze byt vyjddiena
v riznych jednotkdch a je vzdy relativni. ProdluZovani testu zvysuje jeho
reliabilitu a obvykle i jeho validitu. Avsak je-li prodluZovani nadmérné,
muze validitu naopak snizovat. Doba trvani je u nckterych testl
libovolnd, u jinych je soucasti zadani pohybového dkolu a pak je presné
urCena. Zrychlovanim testu (zkracovdnim casu) se zvySuje obtiZnost
testu.

o Homogenita a komplexnost motorickych testii. Homogennim je nazyvan

motoricky test nebo testova baterie, kterd postihuje pravé jen jednu
pohybovou schopnost ¢i dovednost. Postihuje-li dvé a vice schopnosti ¢i
dovednosti, nazyvé se komplexni (nehomogenni).

(24

o Specificnost motorického testu udava, do jaké miry test ,,méfi néco

jiného*“ nez ostatni testy. Vedle pohybovych schopnosti spolecnych
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nc¢kolika testim mulze meéfit i jednu, vyluéné pro n¢j specifickou
dovednost, kterou ostatni testy neindikuji. Specifi¢nost testu se posuzuje
podle rozdilu mezi jeho reliabilitou a validitou, kterou k nému maji
ostatni, s nim homogenni testy.

o Zobecnitelnost motorickych testit udava, do jaké miry lze vysledky testu

zobecnit (generalizovat) i na ostatni motorické testy t€hoz druhu, které
v daném piipad¢é nebyly pravé pouzity. Pocet motorickych testl, které
mefi ¢ indikuji néjakou pohybovou schopnost, mize byt znany az

nekonecny.

1. 5 CHARAKTERISTIKA TESTOVE BATERIE FITNESSGRAM

Americkd testovd baterie FITNESSGRAM je vyznamnou soucdsti zdravotng
orientovaného télovychovného programu pro Skolni mladez.

Testova baterie FITNESSGRAM (Cooper Institute, 1999, 2003, 2004; Welk et
al., 2002) nebyla v nasi odborné literatuie podrobnéji popsana. Podle Suchomela (2003)
predstavuji posledni dvé verze této testové baterie velmi dobfe propracovany systém
hodnoceni télesné zdatnosti u déti a mladeZe, ktery pifindsi fadu podnétii pro zmény
v koncepci testovani a hodnoceni télesné zdatnosti na naSich zdkladnich a stfednich
Skoléch.

Prvni verze testové baterie FITNESSGRAM byla publikovéna jizZ v roce 1982.
Od té doby prosla fadou zmén a v roce 2004 byla publikovdna jiz osmé verze, ktera
byla vytvofena Cooperovym institutem pro aerobni vyzkum v Dallasu. Tato testova
baterie nahradila jiné, dfive pouZivané baterie zaméfené na zdravotné orientovanou
zdatnost.

V ramci testové baterie FITNESSGRAM je celkové zaméteni shrnuto do tzv.
HELP koncepce: Cilem je podpora zdravi (Health) pro kazdého (Everyone) bez ohledu
na vek, pohlavi a pohybové predpoklady s dirazem na celoZivotni (Lifetime)
pravidelnou pohybovou aktivitu uspokojujici osobni (Personal) potfeby a zajmy (Welk
et al., 2002).

Testovd baterie FITNESSGRAM obsahuje testové polozky rozdélené podle
sloZzek zdravotné orientované zdatnosti do tii skupin: aerobni kapacita; télesné sloZent;

svalova sila, vytrvalost a flexibilita. Uvedené komponenty byly ureny jako vyznamné
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z hlediska jejich vztahu k celkovému zdravi a k optimalnim funkcim organismu. Tato
testovd baterie je Casové a materidlné nendrocnd. Souhrnné obsahuje 5 vybranych

motorickych testil, méfeni télesné vysky a hmotnosti a 3 otazky k pohybové aktivit¢.

1. 5. 1 SloZeni testové baterie FITNESSGRAM

Tabulka 1

Slozeni testové baterie FITNESSGRAM
(Zdroj: Suchomel, 2003)

Aerobni kapacita (volba jednoho testu)

Vytrvalostni ¢lunkovy béh

Béh na 1 mili

Chtize na 1 mili (od 13 let)

Télesné sloZeni (volba jednoho postupu)

Meéfeni koznich tas

Index télesné hmotnosti (BMI)

Bioelektrickd impedance nebo automatizovany kaliper

Svalovad sila, vytrvalost a flexibilita

Sila a vytrvalost brisnich svalu

Hrudni pfedklony v lehu pokréno

Sila a vytrvalost svalit horni cdsti trupu (volba jednoho testu)

90° kliky

Shyby ve svisu lezmo

Shyby

Vydrz ve shybu

Sila a flexibilita extenzoru trupu

Zaklon v lehu na brise

Flexibilita (volba jednoho testu)

Ptedklony v sedu pokrémo jednonoz

Dotyk prstil za zady

Vystinovany jsou testové polozky praktikované pii mefenich v Liberci.
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1. 5. 2 Testovani aerobni kapacity

Rozvoj aerobni kapacity je pravdépodobné nejdulezitéjsi soucdsti kondi¢nich
programi. Jeji dostateCnd udroven redukuje rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni,
obezity, cukrovky, nékterych forem rakoviny a dalSich zdravotnich problému
v dospélosti (Blair et al., 1989).

Aerobni kapacita je pilitfem zdravotné orientované zdatnosti. Je to schopnost
odolédvat tnavé a co nejrychleji se zotavit, schopnost poddvat co nejvyssi vykon po co
nejdelsi dobu.

Aerobni kapacita se definuje jako vyuZivani co nejvétsi ¢4sti maximdlni mozné
spotfeby kysliku po delsi dobu. Za jeji ukazatele se povazuje doba Cinnosti piislusné
intenzity v procentech vzhledem k maximadlni spotiebé¢ kysliku. Maximalni spotieba
kysliku oznacovand také jako aerobni vykon je nejvyssi moznd individudlni hodnota
spotfeby kysliku, dosazitelnd pfi praci velkych svalovych skupin v ¢asové jednotce
(Dovalil, 1986).

Objektivnim ukazatelem aerobni zdatnosti je laboratorni méfeni maximalni
spotfeby kysliku - VO,max. K tomuto kritériu maji uvedené testy dostatecnou validitu.
Ve vSech alternativnich testech jsou naméfené vykony pievedeny predikénimi
rovnicemi na hodnoty VO,max, coZ umoziuje jejich vzdjemné porovnéni. Testy jsou
dostate¢n¢ spolehlivé a validni ke kritériu maximalni spotfeby kysliku az od véku 10
let, proto pro mladsi jedince nebyly stanoveny cilové zdravotni standardy (Suchomel,
2006). AvSak laboratorni méfeni nejsou ve Skolnich podminkéch vyuzitelné. Testovani
aerobni zdatnosti je siln€ ovlivhéno motivaci. Pokud nejsou déti dostatecné
motivovany, aby dosdhly svého maximdlniho vykonu, pak je méfeni zavadéjici a
nepravdivé.

K testim pouzivanym k méfeni vytrvalostnich schopnosti patii napft.: step-test
(Kasch, 1961); Ruffierova zkouSka testujici funkéni zdatnost ob&hového systému;
vySetieni na bicyklovém ergometru (soucast testové baterie EUROFIT); chize na
vzdalenost 2 km, kterd posuzuje vytrvalostni schopnosti a aerobni vytrvalost; Cooperav
test (dvandctiminutovy beh); béh na 1 mili (1609 m) a vytrvalostni ¢lunkovy béh na
20m, ktery testuje kardio-respiracni vytrvalost. Vytrvalostni ¢lunkovy béh je dnes asi
nejpouzivanéj$im zplisobem testovani vytrvalostnich schopnosti. O tom svédci i fakt, Ze
je soucasti Eurofit testd i Ceského testovaciho systému Unifittestu a je také

preferovanym testem testové baterie FITNESSGRAM.
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Jak je jiz vySe uvedeno, k alternativnim testim méfeni aerobni zdatnosti

nahrazujicim laboratorni méfeni patii:

Vytrvalostni ¢lunkovy béh (anglickd zkratka PACER) — tento test byl u nés
podrobné popsan v ramci testovych baterii INIFITTEST a Eurofit. Tento
preferovany test testuje kardio-respiracni vytrvalost. (Ddle viz Metodika

prace).

Béh/chiize na 1 mili (1609 m) — timto testem se zjiStuje aerobni kapacita,
kardio-respirani vytrvalost. V prub¢hu testu se kazdy snazi prob&hnout
urcenou vzdalenost v co nekratSim case. Je povoleno vystiidat beéh chuzi,
coz je vhodné pro télesné slabsi jedince. Volba délky testu vychazi z fady
praci, napt. Krahenbuhl et al. (1978) zjistil pfi porovndvani raznych délek
distan¢nich behi, Ze nejlepsi predikci VOymax pro chlapce i dévcata Skolniho

veku predstavuje béh na 1600 m (Suchomel, 2003).

Chiize na 1 mili — test vhodny pro 13leté a starsi jedince. V pribéhu testu se
testovany snazi co nejrychleji ujit vzdalenost jedné mile v tempu bliZicimu
se maximdlnimu. Pro vysledny pfepocet vykonu na VO,max je vedle
vysledného Casu nutné zméfit ihned po vykonu hodnotu srdec¢ni frekvence
(po dobu 15 sekund po skonceni testu) a télesnou hmotnost jedince. Tyto
udaje potom slouZzi k vypoctim spotieby kysliku na kilogram vahy. Tento
test je vyhodny pro sebehodnoceni v dalSim Zivoté. Pro déti ve v€ku 13-15

let s vy$§i hmotnosti je mnohem snadné€jSi motivace k provedeni tohoto

testu neZ pro bézecké testy.

1. 5. 3 Méreni télesného sloZzeni

Télesné slozeni je jako celek vyznamnym pifedpokladem motorické vykonnosti.

Lidské télo je sloZzeno zkomponent, které muZeme charakterizovat z hlediska

chemického ¢i anatomického. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami,

uhlovodany, minerdly a vodou. Anatomicky je télo tvofeno tukovou tkédni, svalstvem,

kostmi, vnitinimi orgdny a ostatnimi tkdnémi. Pro potfeby praktického zjistovani

31



télesného slozeni byl tento problém zjednoduSen na dvoukomponentovy model, ktery
deli lidské télo na dvé slozky: tuk a tukuprostou hmotu (Suchomel, 2006). Vzhledem
k vysoké variabilit¢ tohoto znaku v détském véku muze vést ke znacnym chybdm pfi
individudlni predikci télesného tuku. Doposud neni jasné zodpovézena otdzka, zda-li
celkovéa droven télesného tuku v détstvi je predpovédi jeji vysoké hodnoty v dospélosti
(Martin & Ward, 1996).

Urovenr motorické vykonnosti vétSinou klesd se zvySujicim se mnoZstvim
télesného tuku. Télesny tuk vykazuje negativni efekt na motoricky vyvoj a télesnou
vykonnost. Zejména v motorickych vykonech spojenych s pfemistovanim téla omezuje
nadmérny tuk rychlost a ptesnost provedeni pohybu a limituje vytrvalostni kapacitu.

Hodnoty vztahujici se ke stavbé a sloZeni téla zaujimaji pti posuzovani télesné
zdatnosti dulezité misto a to pfedevSim v pfistupech a méfenich, které akcentuji
zdravotné orientovany piistup. Pro posouzeni stavby a sloZeni téla je vyznamné
zjiStovat vdhu téla, vztah vysky téla a vahy, tukovou vrstvu i rozloZeni tuku v téle
(Neuman, 2003).

UdrZzovéani odpovidajiciho télesného slozeni je Zivotn¢ dulezité z hlediska
prevence vzrustajictho vyskytu obezity. Ta méd vztah ke zvySujicim se rizikim
kardiovaskularnich onemocnéni, mozkovych piihod a cukrovky. V soucasné dobé je
potiebné zvritit trend zvySovani vyskytu obezity a nadvahy u déti a mladeze (Patizkova
& Hills, 2000).

Mezi metody odhadu télesného sloZeni patii napiiklad meéteni tloustky
podkozniho tuku radiografii, ultrazvukem, infraCervenou interakci, hydrostatické
vazeni, kdy je objem téla urCen na zaklad€ zvazeni pod vodou, hydrometrie, ktera
vychdzi ze zjiSténi zavodnéné Casti organismu, kaliperace a biochemické metody.
Testova baterie FITNESSGRAM predkladd metody stanoveni télesného sloZeni pro
potiebu testovédni bez laboratornich podminek, tedy méné ndro¢né na vybaveni, Cas a

sloZitost provedeni.

Meéfeni télesného slozeni v testové baterii FITNESSGRAM

® Méreni koZnich ras — tento postup je vétSinou preferovian vzhledem k nizsi
predikéni chybé oproti ostatnim metoddm. Procento télesného tuku je

vramci testové baterie FITNESSGRAM u déti stanoveno regresnimi
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rovnicemi z tloustky dvou koZnich tas na pravé strané téla (nad tricepsem a
na lytku), od 18 let navic z tieti koZni fasy na bfiSe. Tyto fasy jsou zvoleny
s pfihlédnutim ke snadnému praktickému méteni a k jejich vysoké korelaci
s celkovym mnozZstvi télesného tuku. Soucasti testové vybavy je origindlni
plastovy kaliper. M¢feni koznich tfas umoziiuje pouze odhad mnozstvi
télesného tuku s 3-5% chybou méfeni. Procento tuku je vypocteno na

zékladé predik¢nich rovnic Slaughtera et al. (1988).

Index télesné hmotnosti — nebo-li BMI (BODY MASS INDEX). Je
alternativou k méfeni koznich fas, pokud ho nelze z n¢jakych pficin provést.
Je vitadé piipadi nejméné problematickym zpiisobem urceni télesného
sloZeni. Index télesné hmotnosti se vypocitd jako pomér hmotnosti téla
v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky té€la v metrech. Tento index
nevyjadiuje piesné¢ podil télesného tuku, pouze poskytuje informaci o
adekvatnosti télesné hmotnosti k télesné vysce. Hodnoty BMI plati ovSem
jen pro ¢ast populace, protoZe u jedinci s mohutné vyvinutou svalovou
hmotou nebo u jedincti Stihlych s vysokym procentem télesného tuku
mohou byt vysledky zkreslené (Neuman, 2003). Proto pfi zjisténi vysokych
nebo nizkych hodnot BMI je nutné zméiit kozni ftasy (kaliperaci)
k upfesnéni informace o télesném slozeni (Suchomel, 2003). (Déle viz

Metodika prace).

Bioelektrickd impedance nebo automatizovany kaliper — umoZznuje ziskani
SirS§tho mnoZstvi informaci o télesném sloZeni nez metoda méteni tloustky
koznich fas. Je zaloZena na analyze elektrického odporu, ktery kladou
télesné tkan€ prochdzejicimu elektrickému proudu nizké intenzity a vysoké
frekvence. Tukové tkané s malym obsahem vody jsou Spatnym elektrickym
vodi¢em, kdeZto tukuprostd hmota je vodicem velmi dobrym vzhledem
k vysoké koncentraci vody. Cim vétif je podil tukuprosté hmoty, tim mensi
odpor je kladen elektrickému proudu, coZ vyjadiuji niz§i naméfené hodnoty
impedance (Suchomel, 2006). U jedinct s extrémné nizkou, nebo vysokou
urovni télesného tuku je nutné pouzit specidlni predikéni rovnice, aby bylo

dosaZeno co nejvetsi piresnosti ve vysledcich.
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1. 5. 4 Testovani svalové sily, vytrvalosti a flexibility

Silové schopnosti jsou ty schopnosti, které ¢lovéku umoznuji prekondvat odpor,
nebo proti odporu pusobit, a to prostiednictvim svalového napéti. Vytrvalostni
schopnosti pak c¢lovéku dovoluji vzdorovat tnavé pii jakékoli pohybové aktivité

(Mgkota & Blahus, 1983).

Silové schopnosti

Zékladem silovych schopnosti podle Mékoty & Blahuse (1983) je cinnost
kosternich svalli, které mohou vyvijet kontrakci. Komplex silovych schopnosti tvoii

staticka sila, dynamicka sila a dynamicka explozivni sila.

o Statickd sila — muze byt vymezena jako sila, kterou miiZe vyvinout
svalovd skupina proti pevnému odporu. Je to tedy schopnost vyvinout
maximalni tah (tlak, stisk, torzi...) proti fixovanému objektu, pii méfeni
proti dynamometru. Pfi svalové ¢innosti nedochdzi k pohybu, neméni se
délka, pouze napéti svald, rezim svalové kontrakce je izometricky.

o Dynamickd sila — miiZe byt vymezena jako sila, kterou miZe svalova

skupina vyvinout proti odporu v pribéhu urcitého pohybu. Projevuje se
jako schopnost piemistit bifemeno o velké az maximdlni hmotnosti
pohybem v ur¢enych kloubech, pfi¢emz rozsah pohybu i poloha téla jsou
stanoveny. Pfi svalové Cinnosti tedy dochazi k pohybu, délka svalt se
zkracuje (prodluZuje), rezim svalové prace je izotonicky nebo
auxotonicky, pii podplirné kontrakci jinych svalovych skupin. Projev
muze byt bud’ jednordzovy nebo opakovany.

o Dynamickd sila explozivni — je sila vybuSnd, zaujimd v rdmci dynamické

sily zvlastni postaveni. Mlize byt vymezena jako schopnost vyvinout silu
v co nejkratSim Case. Podle jiné definice jako schopnost vydat maximum
energie v jednom explozivnim aktu. Poznd se podle vysledkl jejiho
pusobeni — ¢im vétsi je zrychleni udélené hmoté nacini, nebo hmoté

vlastniho téla, tim v&tsi je explozivni sila, ktera je vyvolala.
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Vytrvalostni schopnosti

Fyziologickym zdkladem vytrvalostnich schopnosti je zptsobilost organismu
zjistovat po delsi dobu metabolické dé&je nutné pro pohybovou c¢innost. Komplex
vytrvalostnich schopnosti tvoii lokdlni vytrvalost, kterd se déle ¢leni na dynamickou a
statickou, a globdlni vytrvalost, kterd mlize byt typu anaerobniho nebo aerobniho

(Mgkota & Blahus, 1983).

o Lokdlni vytrvalost — téz svalova vytrvalost, je schopnost, kterd se
uplatituje pii pohybovych Cinnostech vyZadujicich zapojeni jen menSich
svalovych skupin. Je to schopnost vzdorovat mistni svalové unavé. Podle
typu kontrakce pii pohybovém aktu rozliSujeme lokdlni vytrvalost
statickou a dynamickou.

o Globdlni vytrvalost — se uplatiiuje pfi pohybovych cCinnostech, které

vyzaduji zapojeni velkych svalovych skupin. Je to schopnost vzdorovat
celkové unavé. Pokud energii potfebnou pro svalovou Cinnost zajistuji
prevazné metabolické procesy nevyZzadujici piistup kysliku, jednd se o
globalni vytrvalost anaerobni, pokud pfevlada aerobni metabolismus,
jednd se o globélni vytrvalost aerobni.

Pro globdlni aerobni vytrvalost existuje v literatufe ekvivalent obecnd
vytrvalost. Je to schopnost vykonavat dlouhodobé pohybovou ¢innost,
ktera zatézuje velké svalové skupiny, klade zna¢né naroky na obéhovy a
dychaci systém a vyzaduje prekondni pocitu tinavy. Tato schopnost se
uplatiiuje a projevuje pii dynamické prici, kterd trvd nejméné 3-5 minut
a je natolik intenzivni, Ze vyzaduje vyuziti vice nez 50%

kardiopulmondrni kapacity organismu (Mékota & Blahus§, 1983).

Testy svalové sily a vytrvalosti jsou zahrnuty do jedné kategorie. Ze zdravotniho
hlediska je dulezité, aby svalové skupiny byly dostatecné silné, byly schopny odoldvat
unavé po relativné dlouhou dobu a pfitom zajistily dostate¢ny rozsah pohybu
v kloubech. Testované svalové oblasti maji vztah kudrZzeni funkéniho zdravi a
spravného drZeni téla, ¢imZ redukuji riziko bolesti zejména v dolni Casti zad. Tyto

problémy postihuji v dosp€losti vysoké procento lidi (Suchomel, 2003).
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Testovani svalové sily a vytrvalosti je strukturovano do né€kolika oblasti. Jsou
to: sila a vytrvalost bfiSnich svald, sila a flexibilita extenzorti trupu, respektive sila a
vytrvalost svalii horni ¢asti trupu. Uvedené €lenénd vyhdzi ze zdravotniho hlediska a
ma ucelovy charakter.

vev_ _»

» Testovani sily a vytrvalosti bifiSnich svalu

Sila a vytrvalost bfiSnich svali je vyznamna z hlediska prevence vyskytu
svalovych dysbalanci v podpofe spravného drzeni téla a spravného postaveni panve.
Prispiva k prevenci bolesti v dolni ¢asti zad (Suchomel, 2003).

Pro testovdni sily a vytrvalosti bfiSnich svalti pfedkladd testovd baterie

FITNESSGRAM nisledny test:

®  Hrudni predklony v lehu pokrémo — (anglicky Curl-up) je oznacovén jako
modifikace cviceni leh-sed. (Ddle viz Metodika préace.) Tento test ma fadu
vyhod oproti tradi¢nimu testu leh-sed opakované: izoluje plisobeni biiSnich
svali (bfisni svaly zodpovidaji za prvnich 30-45 % pohybu v piivodnim
testu), nezapojuji se pii ném kycelni flexory a minimalizuje se komprese
patefe. Navic poloha paZi zabranuje hyperflexi krku a pravidelny rytmus
zamezuje nepiiznivym trhavym pohyblim, nadmérné praci pazi a odraZeni
od zemé&. Dé¢ti se mohou vice soustiedit na vlastni pribéh pohybu neZ na
jeho rychlost. Hyperaktivni zapojeni tonickych flexort kycelnich kloubt
v ptivodnim testu leh-sed opakované muze vést k jejich zkraceni a tim
k podpote vzniku bolesti dolni Casti zad a to zejména u déti se zvétSenou

bederni lord6zou a u déti se slabym bfiSnim svalstvem (Suchomel, 2003).

» Testovani sily a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu

Sila a vytrvalost svalll horni ¢asti trupu md vztah kudrZeni dostatecného
funkcéniho zdravi a ke spravnému drZeni téla. Jejich vyznam stoupd s nartstajicim
vékem (Suchomel, 2003).

Pro testovani sily a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu existuji rtizné alternativni

testy:
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90° kliky — tento test je preferovdn pro svou materidlni a organizacni
nendroc¢nost a pro snadnéjsi provedeni u télesné slabsich jedinct. (Dale viz
Metodika prace.) Je dilezité pfesné¢ dodrZovat testovaci protokol. Test je
velmi vhodny i1 pro kondi¢ni aktivitu po cely Zivot, nevyzaduje Ziadné
specidlni vybaveni a posiluje i mezilopatkové svaly, které maji tendenci
ochabovat. Vyhodné je i materidlni nendro¢nost a mensi vyskyt nulovych
skore, kterd se mohou objevit u né&kterych divek a prepubertdlnich déti

(Suchomel, 2006) oproti nédsledujicimu testu (shyby nadhmatem).

Shyby ve svisu lemo nadhmatem - tato varianta testu ptedstavuje tzv.
Vermontskou modifikaci shybii, kterou popsali Mckota & Blahus (1983).
Jedna se o opakované shyby ze svisu lezmo, vyska hrazdy 100 cm od zemé,
drZzeni nadhmatem, trup toporny, paty k zemi fixuje pomocnik. Test shybil
ve svisu leZmo nadhmatem je zamétfeny na testoviani dynamické sily pazi a
je nutnd nastavitelnd hrazda. Rozsah pohybu je vymezen pohybem brady

nad nataZenou pasku umisténou ptiblizn¢ 18 cm pod hrazdou.

Shyby nadhmatem - testuji dynamickou vytrvalostni schopnost svald
hornich koncetin a pletence ramenniho. Test se provadi z klidného svisu
drzenim nadhmatem v §ifi ramen. Testovany se pfitahuje do shybu (brada
nad Zerd{) a spousti zpct do zdkladni polohy, kdy jsou paZe zcela napjaty.
Pohyb je plynuly, bez ptreruseni (Mckota & Blahus, 1983). Tento test neni
vhodny pro jedince zejména s vysSi té€lesnou hmotnosti. U nich dochézi
z divodu vysoké fyzické ndrocnosti k Castému vyskytu nulovych skore.

Naproti tomu pro zdatn¢j$i jedince piedstavuje dobrou kondi¢ni a

sebehodnotici aktivitu (Suchomel, 2006).

VydrZ ve shybu — test také neni vhodny pro télesné slabsi jedince. Timto
testem se zjiSt'uje statickd vytrvalostni schopnost svalti hornich koncetin a
pletence ramenniho. Test se provadi drZzenim nadhmatem, méii se doba, po

kterou zlstane jedinec bradou nad Zerdi.
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» Testovani sily a flexibility extenzoru trupu

Témito testy se testuji fyziologicky rozsah jednotlivych kloubnich spojeni a
fyziologicky  rozsah patefe. Udrzeni adekvatni kloubni pohyblivost je dtleZzité
z hlediska dosazeni plného funk¢niho zdravi.

Pohyblivost je schopnost vykondvat pohyby v ndlezitém rozsahu, o plné
amplitudé€. Biologickym zakladem jsou zde morfologické a funk¢ni vlastnosti oporné
pohybového systému, které urcuji stupenn pohyblivosti jeho ¢lankti. Rozsah pohybu je
zéavisly pfedevSim na tvaru kloubnich ploch, na elasticit¢ svalstva, vazl a Slach, které
kloub obklopuji.

Pfimé&fenou pohyblivost ¢lovék pottebuje pro vykondvani béZnych dennich a
pracovnich pohybl. K omezeni hybnosti dochdzi n€kdy pifi chorobnych zanétech
v kloubech, pfi trazech a pfi onemocnénich kloubniho pouzdra. Vyrazné mohou pohyb
omezovat svalové kontraktury. Ke zkracovani maji pfirozenou tendenci 1 za
nepatologickych podminek svaly svyrazné¢ posturdlni funkci, takZze s vékem se
zmensSuje rozsah pohybu (M¢kota & Blahus, 1983).

Pro testovani sily a flexibility se v testové baterii FITNESSGRAM pouziva

nasledujici test:

e Zdklon v lehu na biise - (anglicky Trunk Lift) — testuje silu vzptfimovact

trupu a ohebnosti pétete. (Dale viz Metodika préce).

» Testovani flexibility

Flexibilita je kloubné specifickd a je dulezitd ve vSech oblastech téla, nejenom u
zadni strany stehen. UdrZeni adekvatni kloubni pohyblivosti je dulezité z hlediska
dosaZeni plného funk¢éniho zdravi (Suchomel, 2003). Posuzovani kloubni pohyblivosti
se provadi dikladné piedev§im pomoci klinickych testl vypracovanych v ortopedii a
rehabilitani praxi. Testovd baterie FITNESSGRAM uvadi jako moZnost testovani

flexibility dva testy:

o Piedklony v sedu pokrémo jednonoZ — (anglicky Back Saver Sit and
Reach) méfi ohebnost patefe a stav zadni strany stehen. (Déle viz

Metodika prace).
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e Dotyk prstii za zddy — (anglicky Shoulder Stretch) je testem pohyblivosti
horni ¢asti trupu provadény na pravou i levou stranu. V mirném stoji
rozkroném je jedna paze ve vzpaZeni, druhd v zapaZeni, ob&é ohnuté v
lokti. Testovand osoba se snazi dotknout, ptipadné piekryt konce prstii
obou rukou vzadu za té€lem. V rdmci testové baterie FITNESSGRAM se

hodnoti pouze zda se prsty dotknou, ¢i nikoliv.

1. 6 VYSLEDKY TESTOVANI U AMERICKE POPULACE

Jak je jiz uvedeno vyse, testovd baterie FITNESSGRAM pochdzi z USA a
nahradila jiné, dffve pouZivané baterie zaméfené na zdravotné orientovanou zdatnost.

V letech 2003 a 2004 bylo na vybranych Kalifornskych Skoldch provedeno
testovani za pomoci testové baterie FITNESSGRAM. Bylo testovdno celkové 1389
7k, z toho 709 chlapcii a 680 divek. V porovnani mezi jednotlivymi testy dosahovali
testovani Zaci ve vét§im zastoupeni cilovych zdravotnich zén. Nejhorsi vysledky jsou
patrny v testu aerobni kapacity, kdy se témé&t 40 procent testovanych nachézelo v z6né
vyzadujici zlepSeni. Uvedeny sumér vysledki testovani kalifornskych déti je déle v této
praci pouZzit ke srovnani s ¢eskou populaci. Nasledujici tabulka udava piehled vysledkt
americké populace:

Tabulka 2
Vysledky americké populace

Stupen 5 Stupen 7 Stupeni 9
Slozky télesné zdatnosti pocet % Vv z0né v zoc/;né pocet % Vv z0né v zoff))né pocet % v 20né
2a3 1 2a3 1 2a3
Aerobni kapacita 474 | 60.2 39.8 | 465 60.5 39.5 | 450 52.4
Télesné slozeni 474 | 67.4 32.6 | 465 67.0 33.0 | 450 68.0

Sila a vytrvalost bfisnich svall 474 | 80.6 19.4 | 465 83.1 16.9 | 450 | 82.6
Sila a pohyblivost extenzorl trupu | 474 | 88.2 11.8 | 465 893 10.7 | 450 | 86.3
Sila a vytrvalost svalll h. ¢astitéla | 474 | 67.1 329 465 687 31.3 1450 695
Flexibilita 474 | 66.6 334 465 724 276 450 70.3

Zdroj dat pro americkou populaci:

http://datal.cde.ca.gov/dataquest/Physfitness/
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2 CILE A HYPOTEZY PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit drovenn zdravotné
orientované télesné zdatnosti u jedincti mladsiho a stfedniho Skolniho véku (8-13 let)
s pouzitim testové baterie FITNESSGRAM a porovnat mezi sebou tuto drovei u

testovanych soubort chlapcii a divek z Libereckého regionu.

Diléi akoly:

1. Zpracovani teoretického podkladu, provést shrnuti poznatk
k motorickému testovani testovou baterii FITNESSGRAM.

2. Provedeni motorického testovdni drovné¢ zdravotné orientované
zdatnosti u 8-13letych déti z Libereckého regionu.

3. Provést intersexudlni porovnani testovych vysledkt u 8-13letych déti

z Libereckého regionu.
Hypotéza:
Na zdklad¢ publikovanych poznatkli predpokldddme vyssi motorickou
vykonnost u 8-13letych chlapcti nez u divek stejného v€ku ve zdravotné orientované

zdatnosti (s vyjimkou testa flexibility) s tendenci ke zvySovani rozdili s nartstajicim

vékem.
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3 METODIKA

Metodika zahrnuje charakteristiku testovaného souboru, techniku provadénych

polozZek testové baterie FITNESSGRAM, cilové zony zdravotné orientované zdatnosti,

podminky pfi testovani a statistické zpracovani vysledk.

3.1 CHARAKTERISTIKA TESTOVANEHO SOUBORU

Vybrany soubor déti se sklddal z chlapct a divek ve v€ku 8 az 13 let. Testovani

probéhlo v obdobi Cervenec az zéaii v letech 2003-2005. Testovani se zicCastnily déti

pfitomné na sportovni akci Tydny pohybu hrou v Liberci. Celkem se zucastnilo

testovani 1274 chlapct a 1035 divek, tedy dohromady 2309 déti vékové kategorie 8-13

let. Vékovou a somatickou charakteristiku testovaného souboru uvadime v tabulkach 3-

5. Nasledné v tabulce 6 uvadime charakteristiku télesného sloZeni testovaného souboru.

Vékova charakteristika testovaného souboru

Tabulka 3

Chronologicky vék ChlapCI D_ka
n X s n X s
8 let 194 8,43 0,29 165 8,58 0,29
9 let 202 9,42 0,3 185 9,59 0,29
10 let 237 10,41 0,29 177 10,65 0,29
11 let 229 11,39 0,29 196 11,59 0,31
12 let 228 12,42 0,31 172 12,61 0,29
13 let 184 13,36 0,28 140 13,62 0,29

Vysvétlivky pro tabulky 3-6:

x = aritmeticky primér

s =smeérodatnd odchylka

n =rozsah souboru
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V tabulce 3 jsou zndzornény celkové pocty testovanych divek a chlapct
v jednotlivych vékovych kategoriich (8-13 let). O v€kové strukture odpovidajici v€kové
kategorii u chlapcti i divek vypovidaji vypocitané aritmetické praméry chronologického

véku.

Tabulka 4

Somaticka charakteristika testovaného souboru — chlapci

Télesna vyska Télesna

Vék (cm) hmotnost (kg)

X s X s
8 let 133,59 6,35 30,49 6,14
9 let 138,10 6,46 33,28 5,74
10 let 143,63 6,81 37,06 7,18
11 let 148,58 6,62 41,13 7,94
12 let 155,50 7,21 46,83 9,97
13 let 161,97 8,14 53,17 11,13

Tabulka 5

Somaticka charakteristika testovaného souboru — divky

Télesna vyska Télesna
Vék (cm) hmotnost (kg)
X s X S
8 let 133,44 5,52 30,64 5,95
9 let 139,27 6,41 35,02 7,08
10 let 145,97 7,25 39,36 6,95
11 let 151,00 7,21 41,78 8,35
12 let 155,72 7,03 46,34 7,17
13 let 161,06 6,65 51,32 7,84

Ztabulek 4 a 5 plyne, Ze se hodnoty aritmetickych primért télesné vysky i
hmotnosti u obou pohlavi zvysuji s rostoucim vékem. Lze také vypozorovat, Zze hodnoty
aritmetickych praméra télesné vysky u chlapct i divek jsou umérné jejich véku.

Hodnoty aritmetickych priméra télesné vahy mezi chlapci a divkami se extrémné
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nelisi, od 12. roku Zivota dosahuji vysSich hodnot aritmetickych priiméra télesné vahy

chlapci.
Tabulka 6
Charakteristika télesného sloZeni testovaného souboru

Chronologicky Chlapci BMI (kg/m?) Divky BMI (kg/m?)
vék n X s n X S
8 let 194 16,96 2,1 165 17,16 2,31
9 let 202 17,42 2,07 185 18,02 2,69
10 let 237 17,96 2,59 177 18,39 2,2
11 let 229 18,55 2,75 196 18,26 2,71
12 let 228 19,27 3,09 172 19,09 2,55
13 let 184 20,14 3,21 140 19,80 2,5

Tabulka 6 uvadi charakteristiku télesného sloZeni testovaného souboru, tedy
BMI (Body Mass Index). Hodnoty aritmetickych priméri BMI ukazuji u divek i

chlapcti na ptiméfenou véhu vici véku.

3.2 ZPUSOB PROVADENI POLOZEK TESTOVE BATERIE

FITNESSGRAM

Nasledujici tabulka uvadi seznam motorickych testl, které byly z testové

baterie FITNESSGRAM pouzity pfi naSem méieni v letech 2003-05.

Tabulka 7
SlozZeni testové baterie FITNESSGRAM - pouzité testy

AEROBNI KAPACITA - Vytrvalostni Slunkovy béh

TELESNE SLOZENI - Index t&lesné hmotnosti (BMI)

SVALOVA SILA, VYTRVALOST, FLEXIBILITA

vev  »

Sila a vytrvalost biiSnich svali - Hrudni piedklony v lehu pokrémo

Sila a vytrvalost svalii horni cdsti trupu - 90° kliky

Sila a flexibilita extenzoru trupu - Zéklon v lehu na bfise

Flexibilita - Pfedklony v sedu pokrémo jednonoz
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3. 2. 1 Méreni aerobni kapacity

< ZVOLENY TEST: Vytrvalostni lunkovy b&h — (anglicky PACER)

byl zvolen pro moznost provedeni v télocvi¢né, coZ je vyhodou oproti
ostatnim béhlim a umoZnuje také zapojeni Siroké Skaly testovanych —
zalezi na prostorovych moZznostech a na poctu pomocnikl ke kontrole
beZzct. Vytrvalostni ¢lunkovy béh mé také relativné kratkou dobu trvani.
Nevyhodou je naopak nutnost maximdlniho usili v zdvéru testu a

motivace déti k testu.

Popis testu: Vytrvalostni c¢lunkovy béh se provadi v télocvicné.
Zahrnuje béh na 20metrové trati od jedné Cary (mety, bodu) k druhé.
V okamziku, kdy se testovand osoba dotkne nohou ¢ary, bézi hned zpét.
Rychlost béhu je udavéana zvukovymi signdly vysilanymi v pravidelnych
intervalech. Testovand osoba musi tedy na kazdy zvukovy signél
dosdhnout na jednu z Car. Testovand osoba pfizpiisobuje rychlost svého
béhu vZdy po skonceni kazdého tseku (tolerance je 1-2 metry). Rychlost
béhu, kterd je zpolitku pomald, se zvySuje kaZdou minutu. Ukolem
testované osoby je dodrzet uddvany rytmus po co nejdelsi dobu.
Bodovén je pocet piebéht testované osoby. V okamziku, kdy bézec neni
schopen dodrzet po dobu jedné minuty zadany rytmus (pokud nedobéhne
dvakrat po sob¢é na Caru vcas), test pro néj kon¢i. Zaznamendva se
posledni ¢islo, které bylo ozndmeno ze zvukového zdznamu v intervalu,
kdy byla jest¢ dodrzena pozadovana rychlost béhu. Vysledky testu tedy

zéavisi na zdatnosti kazdého jedince.

Vybaveni: Té€locvi¢na s kiidou nebo paskou vytyCenou vzdélenosti 20

m; magnetofon nebo CD piehrdavac s médiem, které udava rytmus béhu.
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3. 2. 2 Méreni télesného slozeni

< ZVOLENY TEST: Index télesné hmotnosti (BMI). Index télesné

hmotnosti (Body Mass Index — BMI) se vypocita jako pomér hmotnosti
téla v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky té€la v metrech. Tento
index nevyjadiuje presné podil télesného tuku, pouze poskytuje

informaci o adekvétnosti télesné hmotnosti k télesné vysce.

Popis testu: Index té€lesné hmotnosti se vypocitava jako pomé&r hmotnosti
téla v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky téla v metrech, tedy
vdaha (Kg)/vyska x vyska (m). Vypoctené vysledky jsou porovniny
s normami.

Vybaveni: Metr na zméfeni télesné vysky; vdha na zméfeni télesné

hmotnosti. Existuji i vahy, které rovnou z naméfenych hodnot

vypocitavaji BML

3. 2. 3 Testovani svalové sily, vytrvalosti a flexibility

» Testovani sily a vytrvalosti bifiSnich svalu

< ZVOLENY TEST: Hrudni piedklony v lehu pokrémo — (anglicky

Curl-up) je oznaCovan jako modifikace cviceni leh-sed. Oproti tomuto
testu ma fadu vyhod. Izoluje pusobeni bfiSnich svalii, nezapojuji se pii
ném kycelni flexory a minimalizuje se komprese pétefe. Navic poloha
zabranuje hyperflexi krku a pravidelny rytmus zamezuje nepiiznivym

trhanym pohybiim, nadmérné praci pazi a odraZeni od zemé.
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Popis testu: Hrudni pfedklony se provadi vlehu pokrémo (uhel
v kolenech 140°), kolena a nohy jsou u sebe, paZe jsou nataZzené podél
téla s dlanémi poloZenymi na zem a napnutymi prsty. Na zemi pod
koleny je poloZena péska tak, zZe se blizsi okraj dotykd napnutych prsta.
Hlava spociva na podloZce. Cvicici se snazi provést maximdalni pocet
zvednuti hlavy a trupu tak, Ze se napjaté paZe sunou po zemi, aZz se prsty
dotknou vzdalenéjSiho okraje pasky. Rozsah pohybu je stanoven na
zéklad¢ elektromyografie na 11,5 cm u jedinct ve véku 10 — 17 let.
Pohyb se provadi pomalu ve stanoveném tempu (1 cvik za 3 s).
Maximdlné¢ se provadi 75 opakovéani. Boduje se pocet spravné

provedenych hrudnich piedkloni

Vybaveni: PodloZka na cvifeni; gumova péaska Sirokd 11,5 cm; CD

piehrdvac nebo magnetofon s nahravkou, kterd udava rytmus testu.

Obr. 1. Hrudni piedklony v lehu pokrémo

» Testovani sily a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu

ZVOLENY TEST: 90° kliky — tento test je vyhodny pro svou
materidlni a organizacni nendro¢nost a pro snadnéjsi provedeni u télesné
slabSich jedincii. Posiluje i mezilopatkové svaly, které maji tendenci

ochabovat.

Popis testu: Kliky se provadi ve vzporu leZmo, ruce jsou v §ifi ramen,
lokty jdou postupné od téla do koncové polohy 90 stupiii. Provadi se

maximdlni pocet kliki ve stanoveném tempu (1 cvik za 3 s) podle
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pokyni z magnetofonové pasky nebo CD. Je dillezité presné dodrZovat
testovaci protokol. Cviceni se pferusi, jakmile se testovand osoba zacne
prohybat nebo vysazovat (uz nepracuji ruce), ptipadné kdyZz se uz
nezvedne do napnutych pazi. Pro skére testu je urcujici pocet spravné

vykonanych 90° klikd.

Vybaveni: CD ptehrdva¢ nebo magnetofon s nahrdvkou, kterd uddva

rytmus testu.

Obr. 2. 90° kliky

» Testovani sily a flexibility extenzoru trupu

< ZVOLENY TEST: Zaklon v lehu na biise - (anglicky Trunk Lift) —

testuje silu vzpfimovact trupu a ohebnost patete.

Popis testu: Zéklony se provadi pomalym pohybem zlehu na bfise
s dlanémi pod stehny. Z této polohy se testovand osoba snazi pomalu
zvednout hlavu tak, aby brada dosdhla co nejvySe nad podlozku, nesmi
vSak dojit k zaklonu hlavy, protoZe pak hrozi zvySeni kréni lorddzy.
Pravé z tohoto diivodu se testovand osoba pii pohybu diva na znacku na
urovni o¢i. Mé&fi se vzdalenost od podloZky do drovné brady (v cm).
Provadi se dva pokusy a zapocitava se lepSi vykon méfeny pravitkem
mezi zemi a bradou. Maximdlni skére je 30 cm. Vys§i hodnoty nejsou
podporovany z diivodu nepiiznivé hyperextenze spojené s nadmérnou

kompresi meziobratlovych plotének
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Vybaveni: Podlozka na cviceni; pravitko pro zméteni vzdalenosti.

Obr. 3. Zaklon v lehu na bfise

» Testovani flexibility

% ZVOLENY TEST: Piedklony v sedu pokrémo jednonoz — (anglicky

Back Saver Sit and Reach) méfi ohebnost patefe a stav zadni strany
stehen. M4 oproti pivodni varianté¢ s nepokréenou dolni koncetinou
vyhodu v pfijatelnéjSim postaveni panve, které zabrainuje nadmérné flexi
lumbosakralni patefe a velké kompresi meziobratlovych diskii. Navic
dovoluje ur¢eni asymetrie ve flexibilit¢ hamstringli a eliminuje moZnost

hyperextenze v obou kolenech (Suchomel, 2003).

Popis testu: V testu se stifidavé kréi prava a leva dolni koncetina na
uroven kolena, druhd koncetina je nataZend. Predklony se provadi ze
sedu pokrémo prednoZném pravou nebo levou, s pfedpaZenim a dlanémi
poloZenymi na méficim boxu o vysce 32 cm. Pfedklon s posunem dlani
po boxu se provadi pomalu a standard by mél byt splnén pro ob¢ strany
téla. V urovni chodidel je vzddlenost 23 cm a maximalni poZadovany
vykon je 30 cm. Vyssi vykony nejsou podporovany z divodu zdravotné

nepfiznivé hypermobility. Skérem provedeného cviku jsou dosazené cm

na meéficim boxu.
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Obr. 4. Piedklony v sedu pokrémo jednonoz

3.3 CILOVE ZONY ZDRAVOTNE ORIENTOVANE ZDATNOSTI

Vramci testové baterie FITNESSGRAM jsou v jednotlivych polozkich
stanoveny dva standardy, které tvoii hranice tzv. cilové z6ny zdravotné orientované
zdatnosti. Vysledky, které jsou horSi nez cilovd zoéna, jsou zafazeny do kategorie
vykonti vyZadujicich zlepSeni hodnot. Pro ziskdni ptfehledu o poZadované urovni
vykonnosti v jednotlivych poloZkach testové baterie FITNESSGRAM uvadim v tabulce

8 zdravotn¢ orientované standardy pro hodnoceni jedincti od 5 do pfiblizné 25 let.

Tabulka 8

Cilové zény zdravotné orientované zdatnosti

Chlapci Divky
Vytrvalost'ni Hrudni Zaklon Pl"‘:eglé::;)uny Vytrvalost’ni Hrudni Zaklon Pf‘fgz;)uny
BMI ¢lunkovy predklony | viehuna | 90°kliky " BMI ¢lunkovy | predklony | viehuna | 90°kliky "

Vek béh vlehu brise i';‘(’i':";r"':)‘; béh v lehu brise i';z':";r"':)‘;

(kg/m’) (prebéhy) opﬁ%c;/ea’tni ) (em) opﬁ%c;/ea’tni ) (em) (kg/m’) (prebéhy) opﬁ%c;/ea’tni ) (em) opgi%éviitn/’ ) (em)
5| 20 |147 2 1101530 3 8 120 |20 | 21 |16,2 2 |10 (15]30| 3 8 [23 |28
6 | 20 | 147 | Geastveesu | 2 | 101530 | 3 8 120 |20 21 | 16,2 Geastvtesu | 2 | 10 | 15|30 | 3 8 |23 |23
7| 20 |1a9f PV |4 |14|15|30| 4 [10]|20 |20 | 22 [162] O | 4 |14 |15[30| 4 | 10|23 |23
8 | 20 [151] M) | g |20 (15[30| 5 [ 13|20 20| 22 |16,2]| ™ | 6 |20 [15[30| 5 | 13|23 | 23
9 | 20 | 152 9 |24 (15|30 6 | 15|20 | 20 | 23 | 16,2 9 |22|15|30| 6 | 15|23 |23
10| 21 (153| 23 | 61 |12 |24 |23 (30| 7 |20 |20 |20 [23,5|16,6]| 15 | 41 |12 |26 |23 |30 7 | 15|23 | 23
11| 21 |158| 283 | 72 (15|28 |23 (30| 8 |20 (20 |20 | 24 |169( 15 | 41 | 15|29 |23 |30 7 | 15|25 | 25
12| 22 |16 | 32 | 72 | 18 | 36 (23 (30| 10 | 20 | 20 | 20 [24,5|169]| 23 | 41 |18 |32 |23 |30 7 | 15| 25| 25
13| 23 |166| 41 | 74 [ 21 |40 |23 30|12 |25 (20 |20 |24,5|175( 23 | 51 |18 (32|23 (30| 7 | 15|25 | 25
14 (24,5|175| 41 | 80 |24 |45(23|30|14 (30|20 |20 25 (175| 23 | 51 |18 |32 |23 |30 7 | 15|25 | 25
15| 25 |181| 51 | 85 |24 |47 |23 (30|16 35|20 |20 25 |175] 23 | 51 |18 |35|23 |30 7 | 15| 30| 30
16 |26,5(185| 61 | 90 [ 24 |47 1233018 |35(20| 20| 25 |175( 32 | 61 |18 35|23 (30| 7 | 15|30 |30
17| 27 |188| 61 | 94 [ 24 | 471233018 | 3520 |20 | 26 |17.5( 41 61 |18 | 35|23 |30 7 | 15|30 | 30
17+ 278 | 19 | 61 | 94 | 24 |47 |23 30|18 |35 (20|20 |27,3| 18 | 41 61 |18 | 35(23 (30| 7 | 15|30 | 30
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Vystinovany jsou ndmi testované vékové skupiny.

Vysvétlivky:

U jednotlivych polozZek je vlevo uvedena dolni hranice cilové zony a vpravo
horni hranice cilové zény; testy flexibility se hodnoti bindrné (splnil-nesplnil). Palcové

miry byly pfepocteny na centimetry.

Upraveno podle Cooper Institute (1999, 2003).

3.4 PODMINKY TESTOVANI

Testovani testovou baterii FITNESSGRAM probihalo v letech 2003-2005 o
prazdninach pfi akci Tydny pohybu hrou pofadanou kazdoro¢né Katedrou Télesné
vychovy v Liberci. Testovani probihalo v uzavienych prostordch sportovni haly na
KTV za vhodnych podminek testovdni. VSechny testované osoby byly s testovanim
piedem sezndmeny, meéli vyhovujici cvicebni ubor a byli pfed testovanim fadné

rozcviceni, zahrati a nalezité motivovani.

3.5 STATISTICKE ZPRACOVANI VYSLEDKU

Veskeré naméfené hodnoty a vysledky byly zpracovdny pomoci vzorci a

ndsledné graficky s pouzitim programu Microsoft Excel.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

Na zacatku této kapitoly jsou uvedeny tabulky 9 a 10 ukazujici aritmetické

priméry namétenych hodnot a smérodatné odchylky.

Tabulka 9

Aritmetické priméry a smérodatné odchylky — chlapci

CHLAPCI
vekové | Dekad. BMI 1 yyska Hmotnost Ifae;: pf';';'kl_ Zakion Kiiky | Prediion LIP
rozmezi vé (kg/mz) (cm) (ka) (pocet) | (pocet) (cm) | (pocet) (cm)
8,00- x 16,96 | 133,59| 30,49 |24,75| 17,81 |26,56| 15,75|21,56|21,52
s 2,10 | 6,35 6,14 14,84 | 17,22 | 6,48 | 9,33 | 6,40 | 5,96
9.00- 002 | 9.4 X 17,42 | 138,1 33,28 | 27,94 22,84 |29,53]20,12]22,79]|24,26
8,89 ’ s | 207 | 646 | 574 |1526] 22,01 | 7,03 | 10,16] 5,62 | 6,14
10,00- x 17,96 |143,63| 37,06 | 32,12 | 24,28 | 32,341 23,68 | 23,01]23,91
10,99 237110,41
s 2,59 6,81 7,18 15,81 20,11 | 7,01 |10,44| 6,47 | 6,37
11,00- x 18,551148,58| 41,13 |33,35| 31,36 | 34,72| 25,32 |23,73|25,14
oy [220]11.30
s 2,75 6,63 7,93 16,32 | 22,73 | 7,42 | 10,49 6,27 | 6,29
12,00- x 19,27 ] 1555 | 46,83 | 37,63 | 39,36 | 36,14 28,63 |25,09] 26,68
1200- 1208] 12,42
’ s 3,09 | 7,22 9,97 18,15 23,06 | 8,07 | 9,63 | 6,86 | 6,96
13,00- X |20,14 |161,97| 53,17 |42,65| 41,98 |38,35| 30,57 | 24,29 25,47
o [ 184 13,36
s 3,21 8,14 11,14 | 20,00 22,84 | 8,02 | 11,90 7,81 | 7,26

Vysvétlivky pro tabulky 9 a 10:
n = pocet testovanych osob

X = aritmeticky primér

s = smeérodatna odchylka
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Tabulka 10

Aritmetické priméry a smérodatné odchylky — divky

DIVKY

Vékové | | Dekad. BMI | yyska | Hmotnost ?:I;' pf':;'kl Zakion | Kliky | Predkion L/P
rozmezi vék (kg/mz) (cm) (kg) (poée.t) (poéeti (cm) |(pocet) (cm)
800- | ool gsg | ¥ | 1716 |13344| 3064 |23.98 21,58 [27,88 | 153 |23,54(24,54
8,99 s | 231 | 533 | 541 |[11.22| 2161|1623 643 | 5,12 5.63
9.00- |10c| o5 X | 18,02 [139,27| 35,02 | 24,75 | 24,53 | 28,45 | 19,98 |25,59|25,17
999 s | 269 | 590 | 673 |11,78| 2049 | 851 | 752 | 6,12 6,13
10,00- || 1065 | * | 1839 |145.97| 39,36 | 27,78 | 30,12 | 30,18 | 20,08 | 26,2 |26,73
10,99 ;

s | 220 | 717 | 663 |1157| 2082 845 | 6,51 | 584 | 6,04
11,00 |1oc| 1159 X 11826 | 151 | 41,78 | 2846 | 33,13 | 31,38 | 21,42 | 27,7 | 28,62
11,99 ’

s | 271 | 754 | 836 |1287| 2085 767 | 7.80 | 6,48 | 6,27
12,00- |20 40 6 X | 19,00 [155,72| 46,34 | 32,63 | 36,5 | 36,02 | 22,46 |29,47|30,32
12,99 ’

s | 255 | 703 | 717 |11.80| 2271 | 878 | 7,44 | 6,32 | 6,26
13,00- [0l 43 60 X | 19,8 |161,06] 51,32 | 34,78 | 39,18 | 37,33 | 26,54 |30,53|31,24
13,09 :

s | 250 | 6,65 | 784 |1670| 2212 9,80 | 9,59 | 7,76 | 7.30

Z tabulek 9 a 10, které zndzornuji aritmetické priiméry a smérodatné odchylky

naméfenych hodnot u obou pohlavi je zfejmé, Ze vysSich namétfenych hodnot pfi

testovani aerobni kapacity dosahovali chlapci ve vSech vé€kovych kategoriich.

S pfibyvajicim veékem jsou rozdily jeSt€¢ vyrazngjSi. Pii testovani sily a vytrvalosti

bfisnich svalii dosahovaly v priméru vy$sich hodnot divky a to az do dvanactého roku

veéku. Potom jsou na tom jiZ 1épe chlapci. Pfi testu zdklonu v lehu na bfise jsou rozdily

mezi obéma pohlavimi nepatrné. Pii testu 90° klik1i, jsou zpocatku rozdily nepatrné, od

deseti let jasné dominuji chlapci. U testovdni flexibility je zase naopak patrnd jasna

dominance divek a to u pfedklonti k pravé i k levé noze.
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4.1 AEROBNI KAPACITA TESTOVANEHO SOUBORU

Zakladni popisné charakteristiky vysledki aerobni kapacity u zkoumaného
souboru chlapct a divek uvadi nasledujici tabulka 11. Pro vékové kategorie osmi a
deviti let neni pocet pieb¢hti stanoven.

Vysvétlivky pro tabulky 11 az 16:

n = pocet

X = aritmeticky pramér

s = smerodatna odchylka

Xmin = Ukazatel nejniz§iho dosazeného vykonu
Xme = median (stfedni hodnota)

Xmax = Ukazatel nejvyssiho dosazeného vykonu

Tabulka 11
Zakladni popisné charakteristiky vysledki testovani aerobni kapacity

(vytrvalostni ¢lunkovy béh)

Chlapci Divky

Vékové n — s - x x Vékové n — s - «
rozmeZI’ x min me max rozmez" x min me

Xmax

8,00-8,99 [194]24,75]14,84| 9,00 |30,00|70,00| 8,00-8,99 |[165]23,98|11,22| 7,00 26,00

69,00

9,00-9,99 |202(27,94|15,26| 4,00 |36,00(74,00] 9,00-9,99 |185]|24,75|11,78| 6,00 26,00

72,00

10,00-10,99 |237|32,12 15,81 | 4,00 | 41,00|85,00| 10,00-10,99 (177]|27,78|11,57(10,00|32,00

72,00

11,00-11,99 1229 33,35(16,32| 9,00 |46,00|99,00| 11,00-11,99 (196 | 28,46 | 12,87 | 3,00 | 34,00

79,00

12,00-12,99 |[228]37,63)18,15| 8,00 [50,00]99,00] 12,00-12,99 |172]32,63|11,80]15,00(41,00

82,00

13,00-13,99 | 184 | 42,65 (20,00 14,00(58,00|114,0| 13,00-13,99 (140| 34,78 |16,70(18,00|47,00

91,00

Pfi porovnani naméfenych hodnot Ize konstatovat, Ze aritmeticky pramér pfi
testu aerobni kapacity je celkové vyssi u chlapct nez u divek. U obou skupin se
aritmeticky primér zvySuje dmérné s vekem. Statistické zpracovani vysledkl je
uvedeno na konci této kapitoly (s. 62). NejniZ§i hodnoty u chlapcti byly naméfeny ve
vékovém rozmezi 9 i 10 let a to 4 pfebchy. U divek se jednalo o 3 prebéhy ve véku 11

Vv

let. Nejvyssi hodnoty byly shodné u chlapcti i u divek namétfeny ve véku 13 let.
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Obr. 5. Intersexudlni porovnani vyslednych hodnot v testu aerobni kapacity

(vytrvalostni ¢lunkovy béh)

Porovnanim vyslednych hodnot grafu pro vytrvalostni ¢lunkovy béh lze
konstatovat, Zze uz od pociatku dosahovali vtomto testu lepSich vysledk chlapci.
S pfibyvajicim v€kem se rozdily mezi chlapci a divkami jeSté zvétSuji, patrné je to

zvlasteé ve véku 13 let.

4.2 SVALOVA SILA, VYTRVALOST A FLEXIBILITA TESTOVANEHO
SOUBORU

Zakladni popisné charakteristiky vysledki méteni sily, vytrvalosti a flexibility u
zkoumaného souboru chlapcti a divek jsou zndzornény v tabulkdch 12-16. Porovnéni

intersexudlnich rozdila ve vysledcich jednotlivych testti dokresluji obrazky 6-10.
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Tabulka 12

Zakladni popisné charakteristiky vysledki méreni sily a vytrvalosti bifiSnich

svali (hrudni pifedklon)

Chlapci Divky
vekos | T — [ | ], vekoe | = [ o[, |,
rozmez" .x min me max rozmez" x min me max
8,00-8,99 [194(17,81]17,22(0,00]|18,00(75,00] 8,00-8,99 |165( 21,58 (21,61]0,00|20,00]75,00
9,00-9,99 (202 22,84 |22,01(0,00]|24,00(75,00] 9,00-9,99 |185( 24,53 (20,49]0,00(27,00]75,00
10,00-10,99 |237| 24,28 [20,11]0,00(26,00|75,00| 10,00-10,99 |[177] 30,12 |20,82]0,00 | 26,00 | 75,00
11,00-11,99 229 31,36 |[22,73]0,00|36,00|75,00| 11,00-11,99 |196] 33,13 |22,85|4,00 | 32,00 | 75,00
12,00-12,99 228 | 39,36 | 23,06 |0,00(50,00|75,00| 12,00-12,99 [172] 36,50 |22,71|3,00|41,00| 75,00
13,00-13,99 |184( 41,98 (22,84 |2,00(75,00|75,00| 13,00-13,99 |140] 39,18 |22,12|3,00 | 54,00 | 75,00
Porovnanim namétenych hodnot 1ze konstatovat, Ze aritmeticky primér je vySsi
u divek a to az do véku 12 let. Od 12 let dosahuji v priméru vyssich hodnot chlapci viz
statistické zpracovani vyznamnosti rozdili na konci této kapitoly (s. 62) Aritmeticky
primér u chlapct i u divek ma stoupajici tendenci dmérné s vékem. Minimdlni hodnoty
byly naméfeny u obou pohlavi, kdy nejniz§i hodnotou byla 0 provedenych hrudnich
predklont. Maximalni hodnoty dosahli chlapci i divky ve vSech vékovych kategoriich.
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Obr. 6. Intersexudlni porovnani vyslednych hodnot v testu sily a vytrvalosti
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Porovnanim vyslednych hodnot grafu pro hrudni predklony lze konstatovat, Ze
ve v€ku 8-11 let dosahovaly vyssi vykonnosti divky, s piibyvajicim vékem se rozdily
vyrovnavaji, mezi 11 a 12 rokem veku se kiivky kiiZ{ a poté jiz nepatrné dominuji

chlapci.

Tabulka 13

Zakladni popisné charakteristiky vysledki testu sily a vytrvalosti horni ¢asti

trupu (90° kliky)
Chlapci Divky

VékOVé' n x S Xmin Xme Xmax VékOVé' n x S Xmin Xme Xmax
rozmezi rozmezi

8,00-8,99 |194(15,75| 9,33 [0,00|12,00(50,00| 8,00-8,99 165] 15,30 (6,43|0,00| 7,00 | 50,00
9,00-9,99 |202(20,1210,16(0,00|14,00(59,00| 9,00-9,99 1851 19,98 (7,5210,00] 10,00 | 40,00
10,00-10,99 |237| 23,68 (10,44]0,00(15,00]60,00| 10,00-10,99 |177| 20,08 |6,51]0,00( 11,00 |35,00
11,00-11,99 |229( 25,32 (10,49]0,00(16,00]55,00| 11,00-11,99 |196| 21,42 | 7,80]0,00 (12,00 |50,00
12,00-12,99 |228| 28,63 [ 9,63 |0,00|16,00]50,00| 12,00-12,99 |172| 22,45 |7,44]1,00(13,00|45,00
13,00-13,99 |184( 30,57 (11,90]1,00(18,00]73,00| 13,00-13,99 |140| 26,54 [9,59]0,00( 14,00 | 64,00

Porovnanim naméienych hodnot v testu sily a vytrvalosti horni Casti trupu
muzZeme konstatovat, Ze vyrazné vysSich hodnot dosahovali chlapci. Statistické
zpracovani vyznamnosti rozdili je uvedeno na konci této kapitoly (s. 62). U divek i
chlapct roste aritmeticky primér vykontt imérné s vékem. U chlapct byly ve vSech
vékovych kategoriich kromé¢ 13 let naméfeny minimdlni hodnoty 0. U divek byla
minimdlni hodnota naméfena krom¢é vEkové kategorie 12 let ve vSech vékovych
kategoriich. Nejvy$si namétfené hodnoty spadaji u chlapci i u divek do vekové

kategorie 13 let.
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Obr. 7. Intersexudlni porovnani vyslednych hodnot v testu sily a vytrvalosti svalt
horni ¢asti trupu (90° kliky)
Porovnanim vyslednych hodnot grafu pro 90° kliky lze konstatovat, Ze mezi
osmym a devatym rokem v&ku byly vysledky obou skupin téméf shodné.
S ptibyvajicim vékem se vSak intersexudlni rozdily v naméfenych hodnotiach
prohloubily. Vyssi vykonnost je patrnd u chlapct.
Tabulka 14
Zakladni popisné charakteristiky vysledki méreni sily a flexibility extenzoru
trupu (zaklon v lehu na briSe)
Chlapci Divky
Vékové — _ Vékové — |
rozmezi X S [ Kmin | Xme | Xmax rozmezi L ¢ S | Xmin | Xme | Xmax

8,00-8,99 194 26,56 [6,48] 5,00 |21,00|40,00| 8,00-8,99 [165]|27,88|16,23| 8,00 | 24,00

42,00

9,00-9,99 ([202]29,53]7,03] 7,00 [24,00(46,00| 9,00-9,99 |185]|28,45| 8,51 |10,00(26,00

54,00

10,00-10,99 (237 32,34 |7,01] 6,00 [25,00(53,00| 10,00-10,99 |177]30,18 | 8,45 | 10,00 | 26,00

59,00

11,00-11,99 [229| 34,72 |7,42]10,00[25,0055,00| 11,00-11,99 |196| 31,38 | 7,67 | 2,00 | 29,00

51,00

12,00-12,99 |228 | 36,14 | 8,07]10,00]28,00|57,00| 12,00-12,99 [172] 36,02 | 8,78 | 7,00 | 29,00

61,00

13,00-13,99 (184 | 38,35 |8,02|13,00(28,00(65,00| 13,00-13,99 |140| 37,33 | 9,80 | 11,00 30,00

66,00
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Pfi porovnani naméfenych hodnot miiZzeme konstatovat, Ze aritmeticky primeér
je jen nepatrné vyssi u chlapct nez u divek, coZ poukazuje na vyssi silu a flexibilitu
extenzord trupu u chlapct. Nejvyraznéjsi rozdily jsou mezi 10. a 11. rokem véku.
Statistické zpracovani je uvedeno na konci této kapitoly (s. 62). Aritmeticky pramér
vykazuje u obou skupin rostouci tendenci imérné s vékem. Minimdlni hodnota u
chlapcti byla namétena ve vékové kategorii 8 let, u divek pak ve vékové kategorii 11
let. Maximalni hodnoty z celého souboru byly naméteny u divek ve v€kové kategorii 13
let. V priméru dosazenych vysledk jsou na tom sice chlapci 1épe, ale celkové lze fici,

Vv,

Ze divky dosahovaly vyssich hodnot neZ chlapci.
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Obr. 8. Intersexudlni porovnani vyslednych hodnot méfeni sily a flexibility
extenzort trupu (zéklon v lehu na btise)
Porovnanim vyslednych hodnot grafu pro zaklon Ize konstatovat, Ze vysledky
obou zkoumanych skupin vykazuji jen nevyrazné rozdily s nepatrnou vyssi vykonnosti

chlapct a to predevsim mezi 10. a 11. rokem véku.
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Tabulka 15

Zakladni popisné charakteristiky vysledki testu flexibility

(predklon v sedu pokrémo jednonoz levou)

Chlapci

Divky

Vékové
rozmezi

X

S

Xmin

Xme

Xmax

Vékové
rozmezi

X

S

Xmin Xme

Xmax

8,00-8,99

194

21,56

6,40

3,00

24,00

38,00

8,00-8,99

165

23,54

5,12

12,00

26,00

39,00

9,00-9,99

202

22,79

5,62

4,00

25,00

38,00

9,00-9,99

185

25,59

6,12

9,00

27,00

40,00

10,00-10,99

237

23,01

6,47

2,00

24,00

38,00

10,00-10,99

177

26,20

5,84

11,00

27,00

39,00

11,00-11,99

229

23,73

6,27

3,00

25,00

40,00

11,00-11,99

196

27,70

6,48

5,00

29,00

52,00

12,00-12,99

228

25,09

6,86

0,00

24,00

42,00

12,00-12,99

172

29,47

6,32

11,00

30,00

43,00

13,00-13,99

184

24,29

7,81

3,00

24,00

43,00

13,00-13,99

140

30,53

7,76

11,00

32,00

49,00

Porovndanim namétfenych hodnot pro predklon v sedu pokrémo jednonoz levou

muzeme konstatovat, Ze aritmeticky primér u divek je celkové vySsi nez u chlapcii a to

ve vSech v€kovych skupindch. Statistické zpracovani vysledkl je uvedeno na konci této

kapitoly (s. 62). U divek se aritmeticky primér zvySuje imérné s vékem. Intersexudlni

Vev s

rozdily jsou jeSté vyznamnéjsi s rostoucim vékem. U chlapct byla minimélni hodnota

namétfena ve vekové kategorii 12 let u divek ve vékové kategorii 11 let. Maximalni

hodnota byla naméfena u divek taktéz ve vékové kategorii 11 let u chlapct ve vékové

kategorii 13 let.
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Porovnanim vyslednych hodnot grafu pro predklony k levé noze lze konstatovat,

Ze flexibilita divek je vyrazné vysSi nezZ u chlapc a to v rozsahu vSech veékovych

kategorii. S pfibyvajicim vékem se rozdily mezi pohlavimi jesté zvysuji.

Tabulka 16

Zakladni popisné charakteristiky vysledki testu flexibility

(predklon v sedu pokrémo jednonoZ pravou)

Chlapci Divky
Vékové, n X s o | Yoo | Xom Vékové, n — s - x x
rozmezi rozmezi X min me max
8,00-8,99 (194 21,52 (5,96|10,00(24,00/38,00| 8,00-8,99 ([165]|24,54|5,63|12,00(26,00]38,00
9,00-9,99 [202( 24,26 |6,14| 6,00 [25,00]|46,00| 9,00-9,99 (185]|25,17|6,13| 7,00 [28,00|41,00
10,00-10,99 |237]23,91|6,37| 4,00 |25,00(40,00| 10,00-10,99 |177] 26,73 |6,04|10,00|27,00 | 42,00
11,00-11,99 |229] 25,14 |6,29| 4,00 |25,00(40,00| 11,00-11,99 |196| 28,62 |6,27 | 6,00 | 29,00 | 54,00
12,00-12,99 |228] 26,68 |6,96| 2,00 |25,00(44,00| 12,00-12,99 |172] 30,32 |6,26|15,00|31,00 (47,00
13,00-13,99 |184]25,47|7,26| 4,00 |25,00(39,00| 13,00-13,99 |140|31,24|7,30| 1,00 | 32,00 (48,00

Porovnanim namétenych hodnot pro predklon v sedu pokrémo jednonoZ pravou

muzeme konstatovat, Ze aritmeticky pramér u divek je ve vSech vékovych kategorii

vysS§i nez u chlapct. Statistické zpracovani vysledk je uvedeno na konci této kapitoly

(s. 63). U divek se aritmeticky primér zvySuje umérné s vékem. Intersexudlni rozdily

jsou jesté patrnéjsi s rostoucim vékem. Minimdlni hodnota byla naméfena u chlapcii ve

veékové kategorii 12 let, u divek potom ve vékové kategorii 13 let. Maximéalni hodnota u

chlapct byla naméfena ve vékovém rozmezi 9 let, u divek ve vékové kategorii 11 let.
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Obr. 10. Intersexudalni porovnani vyslednych hodnot testu flexibility

(predklon k pravé noze)

Porovndnim vyslednych hodnot grafu pro predklony kpravé noze Ize

konstatovat, Ze flexibilita divek je opét vyrazn¢ vySsi neZ u chlapcii a to v rozsahu

vSech veékovych kategorii. Rozdily mezi pohlavimi jsou jesté patrnéjsi s piibyvajicim

vékem.

Tabulka 17

Statisticka vyznamnost rozdilu mezi dosazenymi vykony chlapcu a divek

(a=0,05)
Testovany soubor Test

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
8 let Chlapci X Divky Ne Ne Ne Ne Ne Ano Ano
9 let Chlapci X Divky Ne Ne Ne Ne Ne Ano Ne
10 let Chlapci X Divky Ne | Ano Ano | Ano Ano | Ano Ano
11 let Chlapci X Divky Ne | Ano Ne Ano Ano Ano Ano
12 let Chlapci X Divky Ne | Ano Ne Ne Ano | Ano Ano
13 let Chlapci X Divky Ne | Ano Ne Ne Ano Ano Ano
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T1 - Télesné slozeni (BMI)
V testu télesného sloZeni neni statistickd vyznamnost rozdilu na hladiné

vyznamnosti a = 0,05 mezi chlapci a divkami v Zadné vékové kategorii.

T2 — Aerobni kapacita (Vytrvalostni ¢lunkovy béh)

V testu aerobni kapacity je statickd vyznamnost rozdilu na hladiné vyznamnosti o =
0,05 mezi motorickymi vykony chlapct a divek ve vékovych kategoriich 10-13 let. Ve
vSech veékovych kategoriich prokdzali shodné vyssi vykonnost chlapci. Lze tedy

konstatovat, Ze chlapci maji vySsi droven aerobni kapacity.

T3 - Sila a vytrvalost bfiSnich svali (Hrudni predklon)

V testu sily a vytrvalosti bfiSnich svala je statistickd vyznamnost rozdilu mezi
motorickymi vykony chlapct a divek na hladiné vyznamnosti a = 0,05 pouze u vékové
kategorie 10 let. VysS$i vykonnost podavaly zpocdtku divky, pak se vykonnost

vyrovnava s postupnou dominanci chlapct.

T4 - Sila a flexibilita extenzoru trupu (Zaklon v lehu na brise)

V testu sily a flexibility extenzorl trupu je statistickd vyznamnost rozdilu mezi
motorickymi vykony chlapcti a divek na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05 ve vékovych
kategoriich 10 a 11 let. Kromé vékového obdobi 8 let dosahovali v testu vyssi

vykonnosti chlapci.

TS5 - Sila a vytrvalost svali horni ¢asti trupu (90° kliky)

V testu sily a vytrvalosti svalii horni ¢4sti trupu je statistickd vyznamnost rozdilu
mezi motorickymi vykony chlapci a divek na hladiné vyznamnosti o = 0,05 ve
veékovych kategoriich 10-13 let. Shodné ve vSech vékovych kategoriich prokdzali vyssi
vykonnost chlapci. Lze tedy konstatovat, Ze chlapci maji vyssi droven sily a vytrvalosti

s vz

svall horni ¢asti trupu.

T6 — Flexibilita (Pfedklon v sedu pokrémo jednonoz L)
V testu flexibility je statistickd vyznamnost rozdilu mezi motorickymi vykony
chlapct a divek na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 ve vSech vékovych kategoriich . Ve

vSech veékovych kategoriich prokdzaly shodné vyssi vykonnost divky. Rozdily se
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zvysuji imérné s vékem. Lze tedy konstatovat, Ze divky jsou na tom v testech flexibility

podstatné 1épe neZ chlapci.

T7 - Flexibilita (Piedklon v sedu pokrémo jednonoz P)

V testu flexibility je statistickd vyznamnost rozdilu mezi motorickymi vykony

chlapcii a divek na hladiné vyznamnosti o = 0,05 ve vSech vékovych kategoriich krom¢é

veékové kategorie 9 let. Ve vSech vékovych kategoriich opét prokédzaly vyssi vykonnost

divky. Rozdily se stejn¢ jako pro test flexibility (pfedklon v sedu pokrémo jednonoZz

levou) zvysuji umérne s vékem. Lze tedy konstatovat, Zze divky jsou na tom v testech

flexibility podstatné 1épe nez chlapci.

4.3 POROVNANI NAMERENYCH HODNOT S VYSLEDKY TESTU

U AMERICKE POPULACE

Intersexudlni porovnani sloZek télesné zdatnosti s americkou populaci je

znazornéno v tabulkach 18 a 19.

Tabulka 18

Porovnani slozek télesné zdatnosti s americkou populaci — chlapci

Slozky télesné zdatnosti

Chlapci

americka populace

ve véku zakladnfi

Ceskd populace

ve véku 8-13 let

pocet Skoly pocet
% v % v z6né % v % v z6né
z6né 1 2a3 z6né 1 2a3
Aerobni kapacita (VCB) 709 42,70 57,30 1274 7,94 92,06
Télesné slozeni (BMI) 709 | 38,00 62,00 1274 12,89 87,11
Silaa vytrvalostvbnsmch svalt (hrudni 209 17.30 82,70 1274 | 932 90,68
predklon)
Sila a pohyblivost extenzoru trupu (zéklon) | 709 12,87 87,13 1274 | 24,46 75,54
Sila a vytrvalost svillliJkr;)ornl Casti trupu (90 709 | 29.90 70.10 1274 | 15,85 84.15
Flexibilita (pfedklon) 709 | 32,60 67,40 1274 | 22,37 77,63
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Tabulka 19

Porovnani slozek télesné zdatnosti s americkou populaci — divky

Divky
americk& populace Ceskd populace
Slozky télesné zdatnosti . ve vékvu zakladni . ve véku 8-13 let
pocet Skoly pocet
% Vv % v zbné Y% Vv % v zéné

z6né 1 2a3 z6né 1 2a3

Aerobni kapacita (VCB) 680 41,90 58,10 1035 1,06 98,94
Télesné slozeni (BMI) 680 | 26,87 73,13 [1035]| 4,05 95,95

Silaa vytrvalostvbﬁsmch svalt (hrudni 680 18,50 81,50 1035| 9,19 90,81
pfedklon)

Sila a pohyblivost extenzoru trupu (zéklon) | 680 11,23 88,77 1035 | 20,23 79,77

Sila a vytrvalost SvillLijkC)oml ¢asti trupu (90 680 | 33.40 66,60 1035 | 2427 75,73

Flexibilita (pfedklon) 680 | 27,77 72,23 1035 | 21,08 78,92

Zdroj dat pro americkou populaci:

http://datal.cde.ca.gov/dataquest/Physfitness/

Vysledky americké populace pochézi z let 2003 a 2004, kdy v USA v Kalifornii
probéhlo testovani testovou baterii FITMESSGRAM na vybranych zdkladnich skol4ch.

Pti porovnéni sloZek télesné zdatnosti 1ze konstatovat, Ze soubor testovanych
osob Ceské populace dosahuje podstatné vyssi vykonnosti ve vSech slozkéch tclesné
zdatnosti s vyjimkou testu sily a pohyblivosti extenzort trupu. Vysledky nasi populace
jsou uspokojivé, nebot’ ve srovnani s americkou populaci dosahuji chlapci i divky ¢eské
populace v zénéch spliujicich zdravotni standard (tedy zény 2 a 3) zastoupeni vice nez
75%. Testované osoby americké populace toto splituji pouze ve dvou testech.

Pfi porovnani chlapci a divek dosahuji divky ceské populace vyssiho
procentudlniho zastoupeni v zénach spliujicich zdravotni standard oproti chlapciim ve
vSech testech s vyjimkou testu sily a vytrvalosti svalli horni ¢4sti trupu, kde jsou

Vysledky srovnani chlapcti a divek americké populace poukazuji, Ze divky
dosahuji vyssiho procentudlniho zastoupeni v zéndch splilujicich zdravotni standard
oproti chlapciim ve Ctyfech z Sesti testd. V testu sily a vytrvalosti bfiSnich svalil a stejné
jako u ceské populace v testu sily a vytrvalosti svali horni ¢4sti trupu. V téchto testech
dosahuji vyssiho procentudlniho zastoupeni v zéndch spliiujicich zdravotni standard

chlapci.
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Stejné jako divky ceské populace jsou na tom i divky populace americké
v procentudlnim zastoupeni v zonach spliiujicich zdravotni standard 1épe nez chlapci. U

americké populace nejsou vSak rozdily tak znatelné.

4. 4 PLNENI CILOVYCH ZON

Nésledné jsou uvedeny souhrnné tabulky (20, 21) naméfenych hodnot z let
2003-2005, které podavaji podrobny piehled o poctu jednotlivych testovanych osob a
procentudlnim zastoupeni v jednotlivych zdravotnich zéndch. Cilova zdravotné

orientovand zoéna je vystinovana.

Tabulka 20
Vysledky procentualniho vyskytu v zonach u 8-13letych chlapci

CHLAPCI CELKEM

BMI VEB Hr. Zéklon Kiiky | Predklon L | Predklon P
Vék |zéna| (kg/m?) | (pFebéhy) p(’:gé‘é‘t’)" (cm) (pocet) (cm) (cm)

Pocet| % |[Pocéet| % |Pocet| % |Pocet| % |Podet| % |Podet| % |Poclet| %

T | 18 |91 0 | 0 | 23 |11,8] 29 |148| 18 | 9.3 | 50 |256]| 42 |21,5

glet | 2 | 167 |848| 121 |100| 88 |45,1| 143 | 73 | 92 |47,7| 145 |74,4| 153 |78,
3 | 12 |61] 0 | 0 | 84 |43,1| 24 |122] 83 | 43

T | 22 |11 ] 0 | 0] 22 | 11| 27 |13,.4] 29 |145| 34 |16,9] 31 |15.4

glet [ 2 | 179 [ 89 | 128 [100| 81 | 40 | 132 [65,7] 82 | 41 | 167 |83,1]| 170 |84,6
3] 0 | 0] 0 | 0] 97 |49 | 42 [209] 89 |445

o || 26 [109] 14 [6,1] 22 [93] 00 [37,8] 32 [13,7] 52 [224] 55 [23,7

et -2 | 212 [89,1] 188 [81,7| 83 [352| 96 [40,3| 129 [55,1| 180 |77,6] 177 |76,3
3 | 0 | o | 28 [12,2] 131 |55,5] 52 |21,9] 73 |31,2

i |11 35 [156] 14 [63] 16 | 7,1 | 74 [326] 37 [163] 46 [205] 50 |224

ot -2 | 190 [84.4] 198 [89,6| 60 |264| 85 |37,4| 120 [52,7| 178 |79,5| 173 |77,6
3] 0 | 0| 9 |41] 151 |665| 68 | 30 | 70 | 31

1 |1 | 30 [13] 35 [161] 15 [6,6] 63 [27.3] 40 [17,4] 53 [22,9] 56 [22.2

it 22| 199 [86,5] 155 |71,4| 65 |28.4| 85 |36,8| 123 [565| 178 [77,1| 175 |758
3 | 1 |05]| 27 |125] 149 | 65 | 83 |359| 67 |29,1

3 || 38 [17.7]734 [19,1] 19 [102] 39 [209] 44 [238] 47 [253] 51 |274

ot [-2 | 149 [80,1] 123 [69,1] 42 [22,6] 70 |37.4] 95 |51,6] 139 |74.7| 135 |72,6
3 | 4 |22 21 [11,8] 125 |67,2| 78 |41,7| 45 |245
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Tabulka 21

Vysledky procentualniho vyskytu v zénach u 8-13letych divek

DIVKY CELKEM
BMI véB Hr. Zaklon Kliky Predklon L | Pfedklon P
Vek |zona| (kg/im?) | (prebéhy) p(':o"'é‘é‘t’)" (cm) (pocet) (cm) (cm)
Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %
1 8 [48] 0 0 | 20 [12,1| 22 |13,2] 60 [36,8| 44 |26,7| 31 [18,8
8let | 2 | 87 |52,4| 103 |100| 68 [41,2| 112 |67,5| 74 |45,4| 121 |73,3]| 134 |81,2
3 71 |42,8] 0 0 | 77 |46,7| 32 [19,3] 29 [17,8
1 11 6 0 0 15 [ 82| 13 | 7,1 | 53 (28,8 41 |22,3| 40 [21,7
9let | 2 (172 ]| 94 | 128 |100| 54 [29,5| 118 |64,1| 95 |[51,6| 143 |77,7| 144 |78,3
3 0 0 0 0 | 114 [62,3| 53 |28,8| 36 [19,6
10 1 4 [23] 0 0 16 [ 9,1 | 67 |38,1| 46 [26,4| 34 | 20 | 38 [23,8
et |2 | 172 |97,7| 133 [78,2| 71 [40,8| 53 |30,1| 89 |51,2| 136 | 80 | 122 |76,2
3 0 0 | 37 |21,8] 89 |50,6| 56 [31,8] 39 |224
11 1 7 (36| 2 |11] 17 |88 | 39 [ 20 | 39 |20,1| 46 [23,6| 40 |20,6
let |2 | 185|949 134 [71,7| 62 | 32 | 82 |42,1| 107 |565,2| 149 [76,4| 154 [79,4
3 3 |15 51 |27,2] 115 |59,2| 74 [37,9| 48 |24,7
12 1 7 41| O 0 18 [10,5| 42 |246| 30 [17,7| 37 |21,6] 32 [18,8
et |2 | 161 |93,6| 86 [52,4| 43 [252| 58 |339| 82 |48,2| 134 |78,4| 138 |81,2
3 4 (23| 78 |47,6] 110 |64,3| 71 [41,5| 58 |34,1
13 1 5 [36| 7 |53]| 9 |64]| 26 [185| 22 |158]| 23 |16,3| 27 [19,2
et |2 | 132 |936| 76 [57,6| 23 [16,4| 47 |333| 59 |42,5| 118 [83,7| 114 [80,8
3 4 (28| 49 |37,1| 108 |77,2| 68 |48,2| 58 |41,7
Vysvétlivky:

z6na 1 — zéna vysledkl vyZadujicich zlepSeni

zOna 2 — cilova zdravotné orientovana zona

z6na 3 — zéna vybornych vysledka

V prvni tabulce jsou zndzornéni chlapci ve véku od 8 do 13 let, pficemz celkovy

pocet testovanych osob ¢ini 1274. Ve druhé tabulce jsou znazornény divky ve véku od

8 do 13 let, jejichz pocet Cini 1035 testovanych.

Z tabulek vysledkl procentudlniho vyskytu ve zdravotnich zénach je vidét, Ze u

chlapcti i u divek je nejvetsi procentudlni zastoupeni v cilové zdravotné orientované

z0ng, tedy zon¢€ druhé.
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Nésledujici tabulka 13 udavd porovnani aritmetického priméru dosazenych
vysledkl chlapct s cilovymi zénami zdravotné orientované zdatnosti. Vystinovany jsou
hodnoty aritmetickych primért. Z porovnani je patrné, Ze ve vSech testech dosahovali
chlapci cilovych zdravotnich zén, vétSinou dokonce i vrchnich hranic cilovych zoén.
V porovnani nejhiife dopadl test aerobni kapacity, tj. Clunkovy béh, kde sice také
chlapci v priméru dosahovali cilovych zén zdravotné orientované zdatnosti, ale

s ptibyvajicim vékem se bliZili spiSe spodni hranici. Tedy k z6n€ vyZadujici zlepSeni.

Tabulka 22

Porovnani aritmetického priuméru vysledku chlapci s cilovymi zdravotnimi

zoénami
Chlapci
Vytrvalostni Hrudni Zaklon Predk(liony
BMI —| dunkovy — | predklony [ | viehuna | — | 90°Kliky | — Vlfev“ —| =
Vek X|  ben X| viehu |3 | brige [X X | porremo | x| X
jednonoz
oo (pocet (pocet
(kg/m?) (pFebehy) opakovdni) (cm) opakovdni) (cm)
8 |20 | 15| 17 Hodnoty 25 6 20 | 18 | 15 | 30 | 27 5 13 116 | 20 | 20 | 22 | 22
nejsou

9 |20 | 15| 17 stanoveny 28 9 24 | 23 | 15 | 30 | 30 6 15 120 | 20 | 20 | 23 | 24

10 | 21 [ 15| 18 23 61 32 | 12 | 24 | 24 | 23 | 30 | 32 7 20 1 24 | 20 | 20 | 23 | 24

11 | 21 | 16 | 19 23 72 33 | 15 | 28 | 31 | 23 | 30 | 35 8 20 | 25 | 20 | 20 | 24 | 25

12 1 22 | 16 | 19 32 72 38 | 18 | 36 | 39 | 23 (30 ] 36 | 10 | 20 | 29 | 20 | 20 | 25 | 27

13 | 23 | 17 | 20 41 74 | 43 | 21 | 40 | 42 | 23 | 30 | 38 | 12 [ 25 | 31 | 20 | 20 | 24 | 25

Stejné jako tabulka 13 uddva tabulka 14 porovndni aritmetického priméru dosaZzenych
vysledkti s cilovymi zénami zdravotné orientované zdatnosti pro divky. Vystinovany
jsou hodnoty aritmetickych primérii. Z porovnani je ziejmé, Ze i u divek, stejné jako u
chlapcti, dochézelo v priméru k dosaZeni cilovych zén zdravotné orientované zdatnosti
ve vSech testech. Primérné naméfené hodnoty jsou ve vSech testech ve vrchnich

hranicich cilovych zdravotnich zén, nebo je jesté prevysuji.
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Tabulka 23

Porovnani aritmetického pruméru vysledku divek s cilovymi zdravotnimi

zoénami
Divky

Vytrvalostni Hrudni Zaklon Predk(llony
BMI | — | C&unkovy | — |ptedklony | — |vlehuna| — | 90°Kliky | _ Vlf:v“ N
Vek X béh X | viehw | X | biige | X X | Pormo X | X

jednonoz

oo (pocet (pocet
( kg/mz ) (prebehy) opakovdni) (cm) opakovdni) (cm)

8 22 | 16 | 17 Hodnoty 24 6 20 22 | 151 30 | 28 5 13 15 | 23 23 24 | 25

nejsou
9 |23 ]16 ] 18 stanoveny 25 9 22 | 25 | 15 1 30 | 28 6 15 120 | 23 | 23 | 26 | 25

~

10 | 24 | 17 | 18 15 41 28 | 12 | 26 | 30 | 23 | 30 | 30 15 120 | 23 | 23 | 26 | 27

11 | 24 | 17 | 18 15 41 28 | 15 | 29 | 33 | 23 | 30 | 31 15 121 | 25|25 |28 ] 29

~

12 | 25| 17 | 19 23 41 33 | 18 | 32 | 37 | 23 | 30 | 36 7 15 122 | 25125]29 | 30

13 | 2518 | 20 23 51 35 | 18 | 32 | 39 | 23 | 30 | 37 7 15 1 27 | 25 | 25 | 31 | 31

Ze srovnani vysledkt tabulek 20 a 21 s tabulkami 22 a 23 je patrné, Ze zatimco
aritmetické primeéry vysledkii u obou pohlavi byly vzdy v cilovych zdravotnich zénach,
vysledky procentuédlniho vyskytu v zéndch tomu neodpovidaji. Je tedy patrné, Ze

nejvetsi zastoupeni mély cilové zony (zony 2 a 3).
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5 ZAVER

Zamérem diplomové price bylo na zdklad¢ syntézy poznatkli a s pouzitim
testové baterie FITNESSGRAM vyhodnotit droven zdravotné orientované zdatnosti u
jedincti mladsiho a stiedniho Skolniho véku (8-13 let) a porovnat mezi sebou tuto
uroven u testovanych soubori chlapcii a divek z Libereckého regionu.

Vzhledem k vysSe uvedenym vysledkim potvrzujeme hypotézu k trendu vyssi
motorické vykonnosti 8-13letych chlapcli nez u divek stejného véku ve zdravotné
orientované zdatnosti, s vyjimkou testu flexibility, kde dosdhly vy3$si vykonnosti divky.
Je zde i patrnd tendence zvySovani rozdilti s nartistajicim vékem.

Vyhodnocenim drovné zdravotné orientované zdatnosti touto testovou baterii u
zkoumaného souboru déti z Libereckého regionu ve v€ku 8 — 13 let, 1ze konstatovat, Ze
nejvyssi zastoupeni testovaného souboru u obou pohlavi bylo v cilovych zdravotnich
z6nach, vétsinou dokonce i v jejich hornich hranicich. Pro chlapce v porovnani nejhtife
dopadl test aerobni kapacity, tj. clunkovy béh. Zde se chlapci svymi vysledky blizi
k z6n€ vyZzadujici zlepSeni. U divek byly naméfené hodnoty ve vSech testech ve
vrchnich hranicich cilovych zdravotnich z6n, nebo je jesté prevySovaly.

V praci je uvedené i srovnani Ceské a americké populace v namétfenych
hodnotach procentudlniho rozlozeni v jednotlivych zéndch. Na zdklad¢ porovnani
procentudlnich hodnot zastoupeni v jednotlivych zéndch u americké a Ceské populace
(zastoupené testovanym souborem z libereckého regionu) mohu konstatovat, Ze Ceska
populace chlapci a divek ve véku 8 -13 let dosdhla ve vSech testech s vyjimkou testu
zéklonu vyssiho procentudlniho zastoupeni v z6né spliujici zdravotni standard. Pfi
intersexudlnim porovnani jsou stejn¢ jako divky Ceské populace i divky populace
americké v procentudlnim zastoupeni v zénach spliujicich zdravotni standard na tom
1épe nez chlapci. U americké populace nejsou vSak rozdily tak znatelné.

Zavérem bych chtél podotknout, Ze v porovnani s americkou populaci jsou
veskeré vysledky Ceské populace velmi dobré, avSak jak jsem jiZz uvedl v uvodu své
prace, trend dneSni doby mda negativni vliv na veSkerou pohybovou aktivitu celé
populace. Proto je dilezité, aby se i naddle veskera pohybova aktivita podporovala (a to
piednostné u déti).

Piinos této prace spatiuji ve zjiSténi, Ze v plnéni cilovych zdravotnich z6n jsou
na tom lépe divky, neZ chlapci. Pfesto v intersexudlnim porovnani vSech testli jsou

podle primérnych naméfenych hodnot na tom lépe chlapci s vyjimkou testu flexibility.
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Kazdy ucitel télesné vychovy, ale i kazdy jednotlivec mliZe pro zjiSténi a pro
srovnani toho, jak na tom po zdravotni strdnce je, pouZit testovou Dbaterii

FITNESSGRAM, ktera je opravdu snadno dostupna.
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