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Abstrakt

Cilem této diplomové prace je prokazat vztah mezi télesnym slozenim a motorickou
vykonnosti u pfedskolnich déti. Vysledky analyzy motorické vykonnosti vztazené
ke kalendarnimu véku prokézaly signifikantni rozdil mezi skupinami jen u nékterych testa.
Latentné obézni déti a déti s nadvahou a obezitou nedosahovaly ve vSech motorickych
testech prokazatelné horsich vysledkd nez jejich vrstevnici s nezmnozenou tukovou tkani.
Je znamo, ze télesny tuk mize urychlit biologické zrani organismu, a tim i vyskovy vék.
Tudiz vyvstava otazka, zda by déti se zmnoZenou tukovou tkani nemohly mit oproti
kalendafnimu véku urychleny vék vyskovy. Po adjustaci vysledkli motorickych testd
k vyskovému véku, se mezi skupinami prokazalo vice vyznamnych rozdili v motorické
vykonnosti. Vysledky déti se zmnozenou tukovou tkani naznacuji, Ze se jejich motoricky

vykon po adjustaci oproti vykonu neadjustovanému zhorsil.

Klicova slova: zmnozeny télesny tuk, ptedskolni vek, vyskovy vek, motoricky vykon,

zakladni motorické dovednosti



Abstract

The aim of this thesis is to prove a connection between body composition and motor
performance in preschool children. The results of a motor performance analysis applied
to calendar age only showed a statistically significant difference in some of the tests.
Latent obese, overweight and obese children did not score demonstrably worse test results
than their normosthenic peers. It is known, that body fat can speed up the process
of the biological development of the organism, and therefore alter the height age. That
raises a question, whether children, whose fat tissue is increased, could have their height
age accelerated in comparison to their calendar age. After the motor tests results were
adjusted to height age, they showed more practical significant differences in motor
performance among the different groups. The results of children with increased fat tissue
showed that after the adjustment to height age was made the children's motor performance

got worse than what their motor performance was prior to the adjustment.

Key words: increased body fat, preschool age, height age, motor performance,
fundamental motor skills
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1 Uvod

Ptedskolni veék je velmi vyznamnym obdobim v zivoté jedince, béhem kterého
dochazi k intenzivnimu somatickému, psychickému i motorickému vyvoji. Fixuji
se skeletalni struktury, vytvari se zékladni pohybové stereotypy a formuji se zakladni

motorické dovednosti.

Motorickd vykonnost je souhrou motorickych dovednosti a schopnosti (Zvonat
et al.,, 2011), pficemz k rozvoji obou dochazi pravé v predSkolnim veéku jedince. Sedavy,
neaktivni zplsob Zzivota se v soucasnosti vyskytuje uz vtomto raném véku a vede
ke zvySovani adipozity (Sedlak et al., 2015). Dé&ti se zmnoZenou tukovou tkani jsou
v porovnani se svymi normostenickymi vrstevniky méné aktivni (Janz et al., 2005).
Zmnozeny télesny tuk vede k neaktivnosti a nedostatecny energeticky vydej opét k nartastu
télesného tuku, kauzalni kruh se tak uzavird. Zmnozeny télesny tuk ovliviiuje motorickou

vykonnost a uroven zdkladnich motorickych dovednosti uz u déti predskolniho véku.

Existuje mnoho studii zabyvajicich se motorickym vykonem a urovni zékladnich
motorickych dovednosti piedSkolnich déti (Mond et al, 2007, Morano et al., 2011,
Castetbon a Andreyeva, 2012, Hamilton et al., 2017, Antunes et al. 2018), ale ne vSechny
poukazuji na hor$i motorickou vykonnost déti ve vztahu k vy$Simu zastoupeni tukové
tkdn¢ (Musaélek et al., 2017a). To by mohlo byt zpiisobeno urychlenym biologickym,
respektive vySkovym vékem jedinci se zmnozenou tukovou tkani (Malina a Bouchard,
1991, Chung, 2017), ktefi by diky své vyssi vySce mohli dosahovat falesné¢ dobrych

vysledkii v motorickych testech.

Tato diplomové price se zabyva vztahem mezi télesnym slozenim a motorickou
vykonnosti u déti ve véku 4 az 6 let a klade si za cil prokéazat zavislost Grovné rozvoje
komponent télesného slozeni a motorické vykonnosti ditéte. Novym piistupem v této praci
je hodnoceni motorického vykonu ve vztahu k biologickému, respektive vyskovému veéku
jedince, jenZz by mohl eliminovat zkresleni vysledkli Grovné pohybovych dovednosti

somatickou vyspélosti jedince.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Télesné sloZeni

Pojem télesné slozeni se pouziva k popisu jednotlivych slozek, jenz spolecné tvori
celkovou hmotnost lidského téla (Shah a Bilal, 2009). Té€lesnd hmotnost slouzi jako pouhy
odhad télesné velikosti (Malina et al., 2004) a neposkytuje dostatecné informace o jejim
slozeni, nebot” je slozend z mnozstvi riznych tkani, z nichz zakladni tvofi kosti, svalstvo,
tuk a vnitini organy. Studie télesného slozeni se pokousi o rozdéleni a ureni mnoZzstvi

primérnich komponent, z nichz se sklada lidské télo (Malina a Bouchard, 1991).

Pro analyzu sloZeni lidského téla je vhodné jej rozdélit na dvé zékladni sloZzky —
tukovou a beztukou komponentu. Beztuka sloZka téla se v anglictiné nazyva fat free mass,
nebo také lean body mass. Lidské télo také miZeme rozdé€lit na nékolik komponent (viz
nize). Data, ktera ziskdme méfenim slozeni lidského téla, mohou byt pouzita ke stanoveni
zdravotniho stavu jedince. Jediné analyza slozeni lidského téla ndm mize poskytnout

informace o mnozstvi svalstva a tukové tkan¢ (Shah a Bilal, 2009).

Dil¢i slozky lidského téla, zejména mnozstvi a distribuce télesného tuku a mnoZzstvi
a slozeni tukuprosté hmoty, jsou povazovany za dilezité ukazatele zdravotniho stavu

jednotlivee (Wells a Fewtrell, 2006).

Véda o slozeni téla je zaloZzena na sérii nékolika modelli odstupniovanych podle

jejich slozitosti. Rozdé€leni dle Siervo a Jebb, (2010):

e Atomicky model — tvoteny chemickymi prvky.

o  Molekuldarni model — obsahujici molekuly jako je voda extracelularni (dale
jen ,,ECW*) 1 intracelularni (dale jen ,JCW*), nukleové kyseliny (déle jen
»NK*), lipidy, proteiny, sacharidy a mineraly.

e Bunécény model — skladajici se z lipidd, extracelularni matrix, bunééné
hmoty a extracelularnich tekutin.

o Tkariovy model — rozdé€lujici té€lo na tukovou a beztukou sloZku.

o Celotélovy model — zahrnujici télo jako celek, do cehoz spad4 veskerd

télesnd hmota a télesné miry/tvar téla.
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Obrazek 1 — Pétistuptiovy model télesného slozeni a jeho soucasti. Upraveno dle Siervo a Jebb (2010).

Celotélovy model télesného slozeni se v antropologické a klinické praxi rozdéluje

na dvou-,tii- a ¢tyfkomponentovy model (Riegerova et al., 2006).

o Dvoukomponentovy model - rozdéluje télo na tuk (fat mass, dale jen ,,FM®)
a tukuprostou hmotu (fat-free mass, dale jen ,,FFM® nebo také lean body mass).
V praxi nejpouzivanéjsi.

o Trikomponentovy model — rozdé¢luje télo na tuk, vodu a suSinu, kterd se sklada
z bilkovin a minerald. V praxi rozliSuje tuk, svalstvo a kostni tkan.

o Ctyikomponentovy model — rozdéluje télesnou hmotnost na buiiky, extracelularni

tekutinu, mineraly a tuk.

Existuje celd tada rozdili ve slozeni tcla ditéte a téla dospélého jedince.
Ke zménam télesného sloZeni dochazi v priibéhu celého Zivota (Kyle at al., 2015, St-Onge
a Gallagher, 2010). Béhem ristu v obdobi détstvi lidské télo zvétSuje svou velikost
a dochézi ke zméndm v poméru kosti, svalstva, viscerdlnich tkani a tukové hmoty (Ellis
et al., 2006). B&hem rhstu dochazi i ke zméndm obsahu vody a kostnich minerald

obsazenych ve FFM (Kyle et al., 2015).

Jak uvadi studie Fomon et al., (1982), byly prokdzany zmény v procentualnim

zastoupeni jednotlivych sloZzek téla mezi novorozenci a desetiletymi détmi. Celkové
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mnozstvi télesné vody (total body water, dale jen ,,TBW*) tukuprosté hmoty kleslo z 80,6
% prti narozeni na 75,1 % u desetiletych chlapct, a na 76,9 % u stejné¢ starych divek.
Rozdilné hodnoty se vyskytuji i u tukové slozky. Po narozeni maji chlapci 13,7 % FM.
Podil tuku se zvySuje az do Sesti mésict, kdy jeho hodnota ¢ini 25,4 %. Po pul roce véku
hodnota pozvolna klesd. U desetiletych probandi bylo naméteno 13,7 % FM. T¢lo
novorozenych divek je tvofeno tukem z 14,9 %. Trend vyvoje FM je stejny jako u chlapcu.
Pulro¢ni divky maji 26,4 % a desetilet¢ 19,4 % FM. Béhem rtstu dochazi k nartstu

procenta proteinli a minerall kostni hmoty FFM (Fomon et al., 1982).

T¢lesné slozeni neni rozdilné pouze mezi détmi a dospélymi (Kyle at al., 2015), ale
méni se 1 béhem zvysujiciho se véku dospélé osoby (St-Onge a Gallagher, 2010). Krom
zmény télesné hmotnosti dochazi ke zménam télesné hustoty, kterd je u dospélych vyssi
neZ u novorozencil a reflektuje zménu télesného sloZeni, viz niZze (Malina a Bouchard,
1991). Dale u dospélych dochazi ke snizeni procentudlniho zastoupeni TBW k celkové
hmotnosti téla i k frakci FFM. S postupujicim vékem se snizuje i zastoupeni samotné FFM.
Oproti tomu dochazi u dospélych ke zvySeni procentudlniho zastoupeni proteina
1 mineralt, a to jak k celkové hmotnosti, tak 1 u frakce FFM. U dospélych dochézi oproti
novorozencim i ke zvySeni procentudlniho zastoupeni tukové tkané (Malina a Bouchard,

1991, Malina et al., 2004).

Ke zméndm télesného slozeni u dospélé osoby dochézi i v ptipadé, kdy se celkova
télesna hmotnost nezméni, nebot” se s vékem snizuje podil svalové hmoty a ptibyva tukové
tkdn¢ (St-Onge a Gallagher, 2010). K nejvyraznéjSim zménam u starSich lidi patii
sarkopenie, ktera je definovana jako vyznamny Ubytek svalové hmoty (Evans a Campbell,
1993). Dalsi vyraznou zménou je postupné zvySovani procentudlniho zastoupeni télesného
tuku u obou pohlavi (Novak, 1972, St-Onge a Gallagher, 2010). Zmény télesného slozeni
star§ich osob mohou byt zplisobeny zpomalenim metabolickych ¢innosti organti, ke kterym

dochazi béhem starnuti (St -Onge a Gallagher, 2009).

2.1.1 Télesny tuk

Internetova stranka You and Your Hormones pod zaStitou Society for
Endocrinology (URL1) popisuje tukovou tkan, obecné zndmou pod nazvem télesny tuk,
jako nezbytny organ pro nase zdravi, skladujici a uvoliiujici energii. Spolecné s tukovymi
butkami (adipocyty) obsahuje mnoZstvi nemyelizovanych nervovych vlaken, krevnich

cév, fibrocytl, Zirnych bunék, retikularnich a kolagennich vldken (Vajner et al., 2010).
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Adipocyty, z nichz se tukova tkan sklada, syntetizuji tuk ze sacharidl, a ten je ukladan
v jejich cytoplasmé. Proces, pii kterém dochdzi k ukladani a uvolnovani tuki, senzitivné
reaguje na hormony a nervové podnéty. I samotné adipocyty produkuji hormony

(Lullmann-Rauch, 2012).

V lidském téle se nachdzi dva typy tukové tkané. Bila tukova tkan neboli white
adipose tissue (dale jen ,,WAT*) a hnéda tukova tkan neboli brown adipose tissue (dale jen
»BAT), slouZici k naprosto odlisnym funkcim celkové energetické rovnovahy (Palou

et al., 1998).

WAT ulozZena ptedev§im v podkoZi a v oblasti biicha, se specializuje na skladovani
energie ve formé triglyceridl, diky cemuZ slouZi jako zasobni tuk. Na mnoha mistech téla
ovSem tukova tkan slouzi jako stavebni material a oznacuje se pojmem strukturalni tuk.
Strukturalni tuk ma funkci pruzné vyplné v chodidle nebo k udrzeni organu v urcité poloze
(naptiklad je nezbytny pro udrZeni o¢ni koule v orbité, véncitych cév v sulcus coronarius
¢i ledvinové panvicky v sinus renalis). BAT u vétSiny mladych savca rozptyluje energii

ve formé tepla a tim slouzi k termogenezi (Palou et al., 1998, Liillmann-Rauch, 2012).

Mnozstvi tukové hmoty v lidském organismu zéavisi na véku a pohlavi jedince,
proto se zastoupeni tukové tkang, které¢ povazujeme za fyziologické, s postupujicim vékem
méni (Riegerova et al., 2006). RozloZzeni a mnozstvi télesného tuku, a to dokonce
1u hubenych jedincii se stdlou télesnou hmotnosti a stabilnim Body Mass Indexem (index
télesn¢ hmotnosti, dale jen ,BMI®), se svékem méni. Béhem starnuti ubyva

retroorbitalniho a subkutanniho tuku a zvySuje se intraabdominalni tuk (Gesta et al., 2007).

MnozZstvi télesného tuku dospélych muzii by mélo byt v rozmezi 12-20 %, u Zen
pak 20-30 % (Bray, 1993). Tato procenta jsou uzitecnd jako screeningovy test k urceni
rizika zdravotnich komplikaci spojenych s vyssi télesnou hmotnosti u dané osoby. Vétsina
onemocnéni souvisejicich s obezitou je spojena s inzulinovou rezistenci, ateroskler6zou
a Skodlivym vlivem nadbytku glukézy, lipidl a inzulinu kolujicich krvi, viz nize. Ackoliv
maji osoby se zastoupenim FM nad tyto hodnoty pravdépodobnost rozvinuti popsanych
onemocnéni vyssi, ne u kazdého jedince se morbidita vyskytne (Bray, 1993, Abernathy

a Black, 1996, Gnacinska et al., 2010).
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V roce 1953 stanovil Fidanza a jeho kolektiv hustotu subkutanniho (podkozniho)

i visceralniho (vnitiniho) télesného tuku na hodnotu 0,9 g/cm’(Fidanza et al., 1953).

Oldsova studie vyvoje tloustky koznich fas béhem 53 let u mladych lidi
od narozeni do 18 let pochézejicich zrozvinutych zemi, popisuje nepifiznivé zmény
v télesném slozeni déti a mladistvych (Olds, 2009). Ve studii jsou zpracovana i data
naméfena v Ceské republice (Patizkova (1961), Prokopec et al. (1977) a Soltysova
a Bellisle (1994)). Celkovy obraz vyplyvajici z této analyzy je takovy, Ze celosvétova
populace mladych lidi ve vyspélych zemich, a to zejména chlapcti a peripubertalnich déti
(ve v€kovém rozmezi 10-14 let), je v priméru stale vice obéznich. Pocet velmi obéznich
jedinct stoupad a zvySuje se 1 mnozstvi jejich télesného tuku. Rozlozeni télesného tuku
mladych lidi ukazuje relativni posun smérem k centrifugalnimu uloZeni tuku, tj. na trupu.
Jednd se o nejhorSi moznou kombinaci z hlediska moZného pozdéjsiho rozvoje
metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni (Olds, 2009). Obezita tvoii velky
problém v dne$ni mladé generaci, ktery lze Castecné ptipsat nedostatku pohybové aktivity

(Mirtz et al., 2011).

Zmnozeny télesny tuk miize mit u déti a mladistvych pozitivni vliv na urychlené
biologické zréani organismu (Malina a Bouchard, 1991), coz vede hlavné u divek
k dfivéjSimu nastupu puberty (Davison et al., 2003). Obézni deti maji také na svij
kalendaini v€k v porovnani s neobéznimi vrstevniky vyssi télesnou vysku, ale jelikoz

dospivaji rychleji, byva jejich finalni vyska v dospélosti snizena (Chung, 2017).

2.1.1.1 Bila tukova tkari

K dramatické zmén¢ naseho chépani bilé tukové tkané doslo az béhem poslednich
dvou desetileti (Esteve Rafols, 2014). WAT byla dfive charakterizovana zejména svou
vlastnosti uchovavat energii ve form¢ lipidii a uvolinovat ji v podob&é mastnych kyselin,
kdyz je tteba dodat télu energii. WAT ma ovSem slozit¢jsi tlohu. Nyni je ziejmé, Ze WAT
se uplatiiuje jako sekre¢ni a endokrinni organ se znacnou sloZitosti, ktery je vysoce

integrovan do celkového fyziologického a metabolického systému savcll (Trayhurn et al.,

2001).

Koncem osmdesatych let minulého stoleti bylo zjisténo, Ze tukova tkan je hlavnim
mistem premény androstendionu na pohlavni hormony (Siiteri, 1987). V roce 1994

se podatilo naklonovat a popsat produkt kodovany genem obese (0b), ob protein nazvany

14



leptin. K expresi ob genu dochazi v bilé tukové tkani. Leptin md endokrinni, parakrinni
i autokrinni efekt na rtzné tkané, diky ¢emuz byla tukova tkan zatfazena mezi endokrinni
organy (Zhang et al., 1994). Leptin je hormon, k jehoz produkci dochédzi v tukové tkani

a ma vyznam pii regulaci energetické rovnovahy (Tartaglia et al., 1995).

V dnesni dob¢ je znamo, ze WAT exprimuje a produkuje celou skalu bioaktivnich
peptidi — adipokinti. Adipokiny ptsobi na lokalni (autokrinnni, parakrinni) i systémové
(endokrinni) Urovni. Mezi latky produkované tukovou tkani patii naptiklad leptin,

adiponektin ¢i rezistin (Kershaw a Flier, 2004).

Tukova tkan je taktéZ mistem syntézy mnoha proteinti zapojenych do zanétlivych
procest. Cytokiny spojené se zanétem, produkované adipocyty, zahrnuji mimo jiné tumor
necrosis factor a (TNFa), ¢etné interleukiny (IL-1b, IL-6, IL-8, IL-10) ¢i tkanovy faktor.
Kromé téchto eferentnich signalli vykazuje tukova tkan tadu receptor (receptory pro
steroidni hormony, receptor pro inzulin, glukagon, vitamin D a mnoho dalSich), které
jiumozni reagovat na aferentni signaly produkované klasickymi endokrinnimi organy
¢i centralnim nervovym systémem (dale jen ,,CNS*) (Kershaw a Flier, 2004, Tworowska-
Bardzinska, et al., 2009, Gnacinska et al., 2010). Obezita je prozanétlivy stav. Adipocyty,
infiltrované makrofagy a lymfocyty vcéetné endotelovych bunc¢k z kapildr v blizkosti
adipocytl prispivaji k mistnimu zanétu ve WAT. Zanét se portdlni zilou mize dostat
do jater, anakonec i do jinych perifernich tkéani, jako jsou cévy, kde mize vyvolat

metabolické poruchy, viz nize (Gomez-Herndndez et al., 2016).

Metabolické poruchy provazejici obezitu, a to zejména akumulaci tuku v oblasti
dutiny bfis$ni, jsou dyslipidémie, glukdzova intolerance, inzulinova rezistence, vedouci
az k rozvoji diabetes mellitus 2. Typu (déle jen ,,DM®), hypertenze, zvySené hladiny
zanétlivych marker a protrombotickych stavii. VSechny tyto poruchy vyznamné zvysuji
riziko vzniku aterosklerdézy a kardiovaskularnich onemocnéni a zaroven jsou piiznaky
tzv. metabolického syndromu. Stejné tak ovSem miZe dojit k rozvoji metabolického
syndromu u osob s nedostatkem tukové tkan€, a to napiiklad u lidi s lipodystrofii.
Syndromy charakterizované lokalni ztratou tukové tkané (lipoatrofie) a jeji poruchou
(lipodystrofie) jsou také spojeny se silnou inzulinovou rezistenci. (Oseid et al., 1977, Seip
a Trygstad, 1996, Snijder et al., 2003, Grundy et al., 2004, Tworowska-Bardzinska et al.,
2009). Dalsim mechanismem, kterym muze tukova tkan zhorSit metabolicky syndrom,

je uvoliovani adipokinii (Grundy, 2015).
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Rozdil mezi subkutanni a visceralni tukovou tkani se da nejlépe popsat ve vztahu
jejich ptispéni k rozvinuti onemocnéni. Viscerdlné ulozend WAT pftispivda k mnoha
morbiditdm vcetné metabolického syndromu a DM 2. typu (Snijder et al., 2003, Kershaw
a Flier, 2004, Grundy, 2015).

Rozlozeni bilé tukové tkané vykazuje velky sexudlni dimorfismus. Korelace mezi
mistem ulozeni tuku v zavislosti na pohlavi je relativné konstantni a nezalezi na tom, zda
je osoba §tihla nebo obézni. Muzi maji vice intraabdominalni bilé adip6zni tkdné nez Zeny,
zatimco Zeny maji vice podkozni tukové tkané, zejména v oblasti bokli a stehen,
a zpravidla disponuji vys$Sim procentem télesného tuku (Grauer et al., 1984, Gesta et al.,

2007).

2.1.1.2 Hnédad tukova tkar

Jako prvni popsal hnédou tukovou tkan Svycarsky ptirodovédec Konrad Gessner
jako ,,nec pinguitudo, nec caro" — ,,ani tuk, ani télo", ale néco mezi tim a sviij objev
publikoval v roce 1551 v knize Historiae animalium, avSak az do 20. stoleti nebyla BAT
povazovana za histologicky odliSnou tkan (Gessner, 1551, Enerbédck, 2010). Hnédé
adipocyty jsou mens$i nez ty bilé, obsahuji méné lipidi, které jsou ulozeny
v multilokularnich spiSe nez unilokulédrnich kapkach a disponuji hojnym poctem
mitochondrii (Palou et al., 1998). Hlavni funkce BAT v organismu spociva v pireméné

energie ziskané z potravy na teplo (Rylander, 1969, Cannon a Nedergaard, 2004).

BAT je u novorozencti ulozena mezi lopatkami, na zadni stran¢ krku, okolo krénich
svall, dale se rozprostira pod klicnimi kostmi az k podpaznim jamkam, kolem pradusnice,
jicnu, mezizebernich a vnitfnich hrudnich (dfive zndmych jako prsnich) tepen, kolem

bfi$ni aorty, ledvin a nadledvinek (Davis, 1980).

Piivodné jsme se domnivali, Ze se hnédd tukova tkdn u jedincii nachdzi pouze
béhem novorozeneckého obdobi, ale vyskytuje se i u dospélych (Cypess et al., 2009).
Depoty BAT postupné mizi s ptibyvajicim vékem, nejdéle zlstdvad zachovana v oblasti
ledvin a nadledvin, aorty, mediastina a krku (Heaton, 1972). U Zen nachdzime vice hnédé

tukové hmoty nez u muza (Cypess et al., 2009).

2.1.2 Tukuprosta hmota
Fat-free mass i lean body mass (LBM) jsou oznacCeni pouzivand v anglické

literatufe pro tukuprostou hmotu. FFM je heterogenni slozkou lidského téla, ktera
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je variabilni v zavislosti na pohlavi, véku, pohybové aktivit¢ a mnoha dalSich vnégjsich
i vnitfnich faktorech. U zdravého jedince by mél byt konstantni pomér zastoupeni FFM
slozek. U dospélého tvoti FFM ze 60 % svalstvo (kosterni svalstvo tvoii FFM ze 40 az
68 % (Prior et al., 2001)), k 25 % opérné a pojivové tkan¢ a 15 % zbyva pro vnitini
organy, nicméné¢ hodnoceni vyvoje télesného slozeni v sobé zahrnuje nedostatek, nebot’
zatim neni dostatek verifikovanych metod pro urCovani hmotnosti kostry in vivo.
Nejvalidn€j$i metodou tak zistava analyza lidskych kadaver (Moore a Boyden, 1963,

Riegerova et al, 2000).

Priimérna hustota beztukové télesné slozky je u zdravych dospélych lidi stabilni.
Hodnota hustoty v priiméru ¢ini 1,1 g/em’ (Krzywicki a Chinn, 1967, Wang et al., 2003),
pfi¢emz hustota télesného tuku &ini 0,9 g/em’ (Fidanza et al., 1953). S postupné rostouci
télesnou hmotnosti je zaznamenan pokles télesné hustoty. Pokles odrazi zmnozeny télesny
tuk. Ve vySSim véku pokracuje pokles hustoty lidského téla, a to 1 pokud dochézi
ke snizeni télesné hmotnosti, nebot’ s vy$§im v€kem piibyva télesného tuku (Krzywicki

a Chinn, 1967).

Hustota jednotlivych slozek FFM lidského téla pii 36-37°C je nasledujici: voda
p=0,994 g/cm’, proteiny p=1,34 g/cm’, kostni mineraly p=2,982 g/cm’, mineraly mé&kké
tkané p=3,317 g/cm’ (Heymsfield et al., 1991, Wang et al., 2002, Wang et al., 2003).
Mineraly mékké tkané se prevazné skladaji z rozpustnych mineralnich latek a elektrolytt

extracelularnich i intraceluldrnich prostori meékké tkan¢ (Wang et al., 2002).

Dé&ti maji nizsi hodnotu hustoty tukuprosté hmoty nez dospéli kviili vyssimu podilu
vody a rozdilnym pomériim minerdlli a proteinii v jejich FFM oproti dospélym (Wells

et al., 1991, Haroun et al., 2005).

Studie Haroun et al. (2005) zkoumala rozdil hustoty FFM u obéznich a neobéznich
déti ve veku 7 az 14 let (obezita byla definovana jako Body Mass Index nad hodnotu
95. percentilu). U obéznich déti byla nameéfena signifikantn€ niZ§i hodnota hustoty FFM,
nez u déti neobéznich. Hodnoty se mezi divkami a chlapci téméf neliSily. Primérna hustota
FFM obéznich divek a chlapcti p=1,085 g/cm’, hodnota pro neobézni déti p=1,097 g/cm’
(Haroun et al., 2005).
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2.1.2.1 Kostra

Kostra ma v téle fadu funkci. Slouzi jako strukturdlni podpora pro zbytek téla,
dovoluje pohyb a lokomoci tim, Ze poskytuje paky pro svalstvo (vytvaii pasivni pohybovy
aparat), chrani zivotn¢ dilezité vnitini organy a struktury, zajiStuje udrzovani mineralni
homeostazy a acidobazické rovnovahy, slouzi jako zasobnik kalciovych a fosfatovych
iontl, rastovych faktorti, cytokind a poskytuje prostiedi pro hematopoézu tvorbu krevnich
bunéénych elementii v kostni dieni. Schopnost kostni modelace a remodelace je zachovéana

po cely zivot (Clarke, 2008, Taichman, 2005, Vajner et al., 2010).

U lidské kostry se udava, Ze podil jeji hmotnosti na celkové hmotnosti téla je témét
stejny u novorozencti i dospélych. Kostra tvoti kolem 15 % hmotnosti novorozence a 16 %
az 17 % hmotnosti dospélého (Malina a Bouchard, 199). Nicméné byly nalezeny rozdily
v podilu beztuké suSiny kostni tkan¢ a kostnich mineralii na celkovou télesnou hmotnost.
U novorozenc je podil beztuké suSiny 3 %, u dospélych 6-7 %. Kostni mineraly
u novorozenctl tvoii 2 % a u dospélych 4-5 % celkové hmotnosti téla (Riegerova et al,

2006).

2.1.2.2 Svalstvo

Svalstvo lidského t€la, jehoz zdkladem je protahly smrstitelny element, tvori
z prevazné Casti pricné pruhovana svalovina, kterd predstavuje aktivni nervové fizeny
pohybovy aparat. Funk¢éné je spjata s pasivnim pohybovym aparatem, jenz tvoii kostra.

(Vajner et al., 2010).

Svalstvo lidského téla je nejobjemnéjsi tkani v téle (Malina a Bouchard, 1991) a Ize
jej rozdélit do tfi podskupin, a to na pficné pruhovanou kosterni svalovinu, kterd u Zeny
tvoti ptiblizné 30 %, u muze 40 % a u novorozence piiblizné 25 % celkové hmotnosti téla,
hladkou svalovinu a srde¢ni sval v 10 % zastoupeni. Tyto poméry v zastoupeni svalové
tkané se v prib&hu vyvoje jedince — ontogeneze, méni (Riegerova et al, 2006). Kosterni
Obsahuje 50-75 % vSech télesnych bilkovin. Svalstvo tvoii hlavné voda (75 %), proteiny
(20 %) a dalsi latky v€etné anorganickych soli, minerald, tuki a sacharida (5 %) (Frontera

a Ochala, 2014).

Béhem poslednich nékolika malo let byla kosterni svalovina identifikovana jako

sekre¢ni organ. Cytokiny a jiné peptidy, které jsou produkovany, exprimovany
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a uvoliiovany svalovymi vldkny a maji bud’ auto-, para- nebo endokrinni charakter, jsou
nazyvany myokiny. Mezi myokiny patii naptiklad myostatin, IL-6, IL-7 ¢i iridin a mohou
potladit ucinek prozanétlivych adipokini. Mnoho proteini produkovanych kosternim
svalem je zavislych na kontrakci. Proto pravdépodobné fyzickd necinnost vede
k pozménéné odpovédi myokinti, coz vysvétluje, pro¢ nedostatek fyzické aktivity zvySuje
riziko celé skdly onemocnéni, zahrnujici kardiovaskularni onemocnéni, DM 2. typu,

rakovinu a osteopor6dzu (Pedersen a Febbraio, 2012).

2.1.3 Télesna voda
Voda je nejhojnéji se vyskytujici slozkou lidského téla. MiiZeme ji nalézt kolem
bungk, uvnitt bunék, uvnitt krevnich cév a v mensim mnozstvi i v ligamentech a kostech.

Procento vody v téle se méni s vékem a télesnym sloZzenim (Ruth a Wassner, 2006).

Na zacatku téhotenstvi tvofi hmotnost téla plodu z okolo 90 % voda. Tento pomér
klesa u pred¢asné narozenych déti na 80 %, a u déti narozenych v terminu na 70 %. Mladé
déti maji ve svém téle kolem 65 % vody, a u déti starSich a dospivajicich voda ptedstavuje

60 % hmotnosti téla (Ruth a Wassner, 2006).

Studie Musha (1956) uvadi, ze procentualni podil télesné vody je vys$i u muzii nez
u Zen a vykazuje zna¢nou individualni variabilitu u obou pohlavi. Procento TBW je vyssi
u Stihlych jedinct a nizsi u jedincti obéznich. Z toho vyplyva, Ze mnozstvi vody v téle
do zna¢né miry zavisi na mnozstvi télesného tuku. V roce 1955 byla TBW u zdravych
dospélych muzii primérné pies 56 % télesné hmotnosti, u zdravych dospélych Zen
dosahovala primérné skoro 50 % télesné hmotnosti (Musha, 1956). Mnozstvi TBW

se snizuje s postupujicim vékem (Schoeller, 1989).

2.1.4. Sekularni trend v télesném sloZeni ¢eskych predSkolnich déti

Sekularni trend piedstavuje dlouhodobou zménu antropometrickych parametrli
(télesnd vyska, télesna hmotnost aj.) reflektujicich jakoukoliv zménu (zlepSujicich
se 1 zhorSujicich se) socioekonomickych podminek plsobici na jedince v pribéhu celé
evoluce. Na soucasnou ¢eskou populaci plisobi postupné vyhasinajici pozitivni sekularni
trend zvySujici findlni télesnou vysku, projevujici se v poslednich 100-200 letech

(Kopecky et al., 2016).

Srovnani zékladnich charakteristik somatického vyvoje ¢eskych predskolnich déti,

jako je télesna vyska, té€lesnd hmotnost, BMI a sloZeni téla — obzvlasté procentudlni podil
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télesného tuku a tloustka koznich tas béhem poslednich vice nez padesati let, odhaluje

signifikantni sekularni zmény (Sedlak et al., 2017).

V ptedskolnim veéku se oproti letim minulym zvysila adipozita (zmnozeni tukové
tkan¢), ktera je charakterizovana tloustkou koznich fas. Pii srovnani tloustky koznich tas
nad tricepsem, pod lopatkou a nad kosti kyc¢elni (subskapularni a suprailiakalni kozni fasa),
které byly méteny v padesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti a v roce 2009
a 2011 se prokazalo, ze neddvnd méfeni vykazovala vyrazné vyssi hodnoty. Vzrist tuku

byl nejvice patrny na trupu (Pafizkova et al., 2012, Sedlak et al., 2015).

ZvySovani mnozstvi télesného tuku na trupu, je povazovano za ukazatel mozného
rozvoje metabolického syndromu, jiz v détském veéku. Sekuldrni nartst tukové tkané
a zhorSeni motorického vyvoje bylo zplsobeno diky zvySujici se mife sedentarismu

(minimalni pohybova aktivita) jiz u déti predSkolniho v€ku (Sedlak et al., 2015).

U déti predskolniho veéku nebyla pozorovana sekularni zména hodnoty BMI
navzdory vice piipadim vyskytu obezity. U déti byla prokdzand zvySena adipozita
charakterizovana pravé na zéklad¢ tloustky koznich fas, kterd navzdory nezménéné
hodnoté BMI prokazuje vyznamnou zménu télesné kompozice u téchto déti, projevujici

se jako latentni (skrytd) obezita (Sedlak et al., 2017).

Zaroven se zvySujici se mirou adipozity ¢eskych predskolnich déti klesa mnoZstvi
svalové hmoty. To také vyplyva z vysledkii méfeni obvodovych parametri. Obzvlasté
je tento trend v poklesu mnozstvi svalstva patrny u dolni koncetiny (snizeny obvodovy
rozmér stehna spolu se zvySenou vrstvou tuku na stehné charakterizovanou zvétSenim
tloustky kozni fasy). Vyhodnoceni aktivni télesné hmoty, obzvlasté u vyvoje svalstva
dolnich koncetin, odhaluje sekularni pokles charakterizujici dopad sniZzeni Urovné fyzické

aktivity, obecné v dusledku zmény zZivotniho stylu (Sedlak et al., 2017).

2.2 Predskolni vék

Predskolni obdobi je v ceské pediatrické terminologii ohraniCeno 3. a 6.
narozeninami ditéte, trva tudiz tfi roky (Lebl, 2007). Nékdy se téz uvadi, Ze predSkolni
obdobi je vék od 3 do 6-7 let veku ditéte. Predskolni obdobi neni ukonceno pouze
biologickym veékem jedince, ale jednd se predevsim o ukonceni socidlnim predélem,

kterym je zahdjeni povinné Skolni dochazky (Vagnerova, 2012).
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Vyvoj, kterym dit€ nejen béhem piedskolniho véku prochazi, je souhrou interakce
vnitinitho (reprezentovano genetickou vlohou) a wvnéjsiho prostfedi. Pokud u jednice
nedojde k vyraznému naruseni vyvoje biologickou poruchou ¢i psychosocidlni patologii,
dojde u kazdého jedince k uplatnéni genetickych faktora i1 vlivll prostfedi. V predskolnim
véku dochazi k zietelnému rozvoji centralni nervové soustavy a vegetativnich funkci. Pti
vyvoji lidského jedince je nezastupitelnd vzdjemna podminénost mezi zranim centralni
nervové soustavy, rozvojem poznavacich schopnosti, psychologickym a socialnim

vyvojem (Lebl a Krasnicanova., 2007).

Rast a vyvoj béhem piedSkolniho obdobi je charakterizovan diferencovanymi
zménami Vv jednotlivych antropometrickych proménnych, které souvisi s télesnymi
charakteristikami rodict. K nejvét§im zménam v ptfedSkolnim véku dochdzi v délkovych
rozmérech a télesné hmotnosti (Patfizkova, 2010), 1 kdyz rhst neni tak vyrazny jako
v predchozich vyvojovych obdobich (Riegerova et al, 2006). Rustova rychlost cini
v pruméru 5 az 7 centimetra za rok (Mala a Klementa, 1985, Riegerova et al., 2006). Mezi
divkami a chlapci nejsou vyrazné rozdily (Riegerova et al., 2006). Sitkové a obvodové
parametry se na trupu a koncetindich méni relativné méné. Nejmensi zména nastava
u rozméru obvodu hlavy. Dochdzi také k signifikantnim zménam télesné proporcionality,
viz nize. Télesny tuk je jedinou proménnou, kterd stagnuje u divek, ale klesa u chlapct.
U soucasnych piedskolnich déti také dochazi k postupnému zhorSovani drzeni téla

(Parizkova, 2010).

V pribehu predskolniho obdobi se zacinaji ménit télesné proporce ditéte. Dité
se stava vytahlejSim se Stihlym trupem a s pomérné (vici trupu) del§imi hornimi i dolnimi
koncetinami. Dochdzi k takzvané prvni proméné postavy. Zda jiz u ditéte doslo ke zméné
télesné proporcionality, mizeme otestovat tzv. filipinskou mirou, kterd porovnava pomér
délky horni koncetiny a velikosti hlavy. Pokud se dité dotkne rukou vedenou ptfes temeno
hlavy protilehlého u$niho boltce, vysledek testu je pozitivni a dit€ jiz proSlo prvni
proménou postavy. Pokud si dité na usni boltec nedoséhne, test je negativni a u ditéte jeste

prvni proména postavy nenastala (Riegerova et al., 2006).
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Obrazek 2 - Filipinska mira. Obrazek 1 ukazuje stav pred prodélanim prvni promény postavy (dité si nedosahne pres
temeno hlavy na protilehly usni boltec), test filipinské miry je negativni. Obrazek 2 ukazuje dité po dokonceni prvni

promeény postavy, filipinska mira je pozitivni. Pfevzato dle Riegerova et al., 2006.

Ke konci tohohle vyvojového obdobi dochazi i1 k fixovani skeletalnich struktur.
Jejich vyvoj probiha postupné, ale v piedSkolnim v&ku dochazi k jejich zafixovani
a stabilizaci. Patii sem zafixovani dvojesovitého zaktiveni patete, pficemz svaly pomahaji
udrzet spravné zaktiveni patefe (Mald a Klementa, 1985). Dale dochazi k fixaci nozni
klenby, kterd se u ditéte zaCina formovat jiz ve tietim mésici intrauterinniho vyvoje.
K ukonceni vyvoje tvaru nozni klenby jedince dochazi mezi Sestym a sedmym rokem.
doposud povazovany za klicové, nybrz plantarni vazy a plantarni aponeurdza (Dylevsky,

2017).

Je také znamo, Ze v daném obdobi ontogeneze ditéte dochdzi k jevu zvanému
adiposity rebound. Je to jev, kdy kon¢i pozvolné klesdni hodnoty BMI a tukové tkané pred
tim, nez zase zatne BMI a mnozstvi télesného tuku pozvolna stoupat (Eriksson et al.,
2014). VEk pti dosazeni adiposity rebound je znaéné variabilni, z pravidla k nému dochazi
mezi tfemi az sedmi lety véku ditéte (Cole, 2004) a jeho casnéjSi nastup je spojovan
s vyskytem obezity v détstvi a poté i v dospé€losti (Rolland-Cachera et al., 2006, Eriksson
et al., 2014).

2.3 Motoricky vyvoj u ditéte predSkolniho véku

Celkova pohybova schopnost organismu, motorika, provdzi celou ontogenezi

.....

vyvoje a rozvijeni motoriky zrcadli postupny rozvoj nervové soustavy (Hejcmanova
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a Prihova, 2007). Pohyb se podili na vyvoji ¢lovéka, ovliviiuje funkce a tvar organismu.
Pifiméfena pohybova aktivita je podminkou harmonického procesu riustu i vyvoje
organismu, stejné tak jako i jeho celkového optimalniho fungovéni. ,, Pohyb pusobi

na vyvoj a vyvoj piisobi na pohyb" (Kucera et al., 1997).

Predskolni veék je diky velké potiebé pohybové aktivity a dynamickému rozvoji
motoriky téz né¢kdy nazyvan ,,zlatym vekem motoriky *“ (Patizkova, 1998, Pastucha, 2011).
Vysoky stupent spontanni fyzické aktivity je jednim z charakteristickych rysi piredSkolniho
obdobi (Patizkova et al., 1986, Patizkova 1998), ktery klesd po nastupu ditéte k povinné
Skolni dochazce (Patizkova, 1998). U piredskolnich chlapcti ve véku od 3 do 5 let
je potieba pohybu vycislena na 370 minut, coz je vice nez Sest hodin pohybové aktivity
denné. U ptedSkolnich divek je tato potieba o néco nizsi nez u stejné starych chlapca,
kolem 335 minut, coz ale stale ¢ini vice nez pét hodin pohybové aktivity denné (Kucera et
al.,, 1997). Kucera et al. (1999) i1 Pastucha et al. (2011) uvadi, Ze pohybova aktivita by
u ditéte predSkolniho véku meéla trvat piiblizn€¢ 6 hodin denné¢ (Kucera et al., 1999,
Pastucha et al., 2011), pficemz by méla prevazovat spontanni fyzicka aktivita (Pastucha et
al.,, 2011). Kucera et al. (2011) uvadi u predskolaka jesté vyssi pottebu fyzické aktivity,

ktera by méla trvat okolo 420 minut, coz je sedm hodin denn¢ (Kucera et al., 2011).

Dité ptedskolniho véku by mélo byt schopno ovladat béh i jeho soucasti, jako
je skok a skok do dalky. Skok do vysky dité¢ ovlada az na konci tohoto obdobi. Dit¢ dale
ovlada chyceni i odhozeni micku a je pfipraveno pro zapoceti uvédomélého nacviku
plavani (Kucera et al., 1997, Kucera et al., 1999). U piedskolnich déti se dale rozviji jemna
motorika, udrZzovani rovnovahy a celkova koordinace pohybti (Hejcmanova a Prihova,

2007, Pastucha, 2011).

PtedSkolni roky jsou charakterizovdny postupnym neuromuskuldrnim zranim
a vyvojem celé Skaly zdkladnich pohybovych vzorcl. Zakladni motorické dovednosti,
neboli fundamental motor skills (dale jen ,,FMS®), se u vétSiny déti rozviji kolem Sestého
roku zivota, ackoliv vyzralé vzorce nékterych zékladnich dovednosti se rozvijeji pozdéji.
Zakladni vzorce pohybu jsou zdokonalovany prostfednictvim procviovani, kvalita
1 Cetnost vykonu se zlepSuje a vzory pohybu se zacleniuji do komplexnéjSich motorickych

aktivit, jako jsou hry a sport (Malina a Bouchard, 1991, Malina et al., 2004).
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V komplexu vSech faktort, které ovliviiuji rist a vyvoj déti od narozeni
faktorti. Mal¢é dité se mize naucit byt aktivni, obratné a vykonné, nebo se mize naucit byt
opakem — neochotnym se pohybovat, diky ¢emuz ziistane neohrabané a snadno unavitelné.
V tomhle ohledu hraje dulezitou ulohu vc€asnd stimulace. Dité se nejlépe uci
napodobovanim, proto je velmi dtlezitd iloha matky, otce i celé rodiny byt pro né¢j dobrym

vzorem (Patizkova, 2010).

Osvojeni si zdatnosti v motorickych Cinnostech je dilezitym vyvojovym ukolem
kazdého ditéte. VSechny déti, s vyjimkou téch, které maji néjaké zavazné zdravotni
postizeni, maji potencidl rozvijet a ucit se rizné zdkladni vzorce pohybu
a specializovanéjsi dovednosti. Motorické aktivity (Cinnosti) jsou nedilnou soucasti
détského vyvoje. Prostrednictvim nich mohou déti pozndvat rizné aspekty svého prostiedi,

a to zejména v piedskolnim veéku (Malina et al., 2004).

2.3.1 Motorické schopnosti

Vyvoj motorickych schopnosti probiha béhem celé lidské ontogeneze a je zavisly
na vyzravani organismu. Diky této skutec¢nosti je lidsky novorozenec v porovnani
s ostatnimi savci motoricky velmi chudé vybaven. Hybnost lidského jedince se rozviji
postnatalné¢ a jeji vyvoj probihd ve stadiich. Béhem tohoto vyvoje probiha rozvoj

a diferenciace motorickych schopnosti (M¢kota a Blahus, 1983).

O motorickych schopnostech je obecné mozno fici, ze se jedna o soubor
piedpokladti pohybové ¢innosti (Peri¢ a Dovalil, 2010). Motorické schopnosti miizeme
také vyjadrit jako soubor ¢i komplex vnitfnich sjednocenych piedpokladii organismu,
pficemz pro nckteré z nich mlizeme nalézt biologicky zadklad, naptiklad v anatomické
odli$nosti nebo v jejich projevech ve fyziologickych funkcich. Naptiklad se mize jednat
o zvySenou aerobni kapacitu, ktera je pfedpokladem vytrvalosti. K vyvoji motorickych
schopnosti dochazi na zakladé vrozenych dispozic, vloh, nebot’ schopnosti jsou geneticky

podminény (M¢ékota a Blahus, 1983).

Podle Perice a Dovalila (2010) je mozné rozdélit motorické schopnosti

do 5 podskupin:

24



o Koordinacni schopnosti — obratnost, schopnost fizeni a usmériiovani pohybl
s ohledem na jejich pfesnost, rychlost a slozitost. MiZeme fict, ze se jedna
o koordinaci (vnitini fizeni pohybu) a obratnost (vnéj$i projev koordinace).

e Rychlostni schopnosti — schopnosti provést dany pohyb (svalovou kontrakci)
pti zméné polohy v nejrychlejSim mozném case, jedna se tedy o vyvijeni ¢innosti
s maximalni intenzitou.

e Silové schopnosti — schopnosti piekondvat vnéjsi odpor (vliv vnéjsi sily) pomoci
svalové kontrakce.

o Vytrvalostni schopnosti — schopnosti piekondvat unavu pii dlouhodobém
a opakovaném provadéni pohybové aktivity (schopnosti se pohybovat delsi dobu,
vykonévat ¢innost co nejdéle).

e Pohyblivost — také flexibilita ¢i ohebnost, je schopnost vykonavat pohyb v plném

kloubnim rozsahu.

Motorické schopnosti jsou komplexy predispozic k pohybové ¢innosti, jsou
zékladem pro motorické dovednosti a spolecné tvoii zdklad pro potencidlni stranku

motoriky, vykon pohybovych ¢innosti (M¢kota a Novosad, 2005).

2.3.2 Motorické dovednosti

Motorické dovednosti jsou ucenim ziskané¢ piedpoklady jak efektivné, rychle,
spravn¢, uceln¢ a usporné provést pohybovy ukol. Motorické neboli pohybové dovednosti
se dit€¢ uci ve specidlnim procesu nazyvaném ,,motorické (¢i pohybové) uceni (Mckota
a Cuberek, 2007). Proces motorického uceni v sobé zahrnuje 4 faze, konkrétné¢ fazi
seznameni, zdokonalovani, automatizace a tvofivé realizace daného pohybu (Peri¢
a Dovalil, 2010). MizZeme tedy fict, ze se jednd o naucené predpoklady, jak pfi zapojeni

mysleni v fizeni pohybt spravné realizovat pohybovou ¢innost (Zvonar et al., 2011).

Vznik motorickych dovednosti probihd na zakladé uceleného obrazu o situaci
pomoci informaci o vnittnim a vnéjSim prostfedi daného jedince. Pfenos informaci
o vné&j§im prostiedi probihd skrze smyslové organy, které slouzi k procesu vnimani.
Opakovanym vnimanim se dané obrazy upeviiuji do vzorcl vniméani. Tyto vzorce
se pfenaseji pomoci ascendentnich nervovych drah do CNS, kde dochazi k jejich dalSimu
zpracovani. Nervovy zdklad provedeni se ukladd v motorické paméti, odkud je pomoci

nervovych vzrucht vyvoldvéana aktivita v kosternim svalstvu. Dovednost je tedy souhrnem
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schopnosti ovliviiovanych primarné¢ nervosvalovymi funkcemi, ale 1 psychikou
a fyziologickymi funkcemi (Peri¢ a Dovalil, 2010). Podobné dochazi i k fixaci pohybovych
stereotypt, které jsou souhrou podminénych a nepodminénych reflexti, vznikajicich
na podkladé opakovani, uceni. Schopnost chlize je nam sice vrozend, ale zpusob, jakym
budeme chodit, které svaly budeme zapojovat vice a jaké mén¢, jestli budeme vtacet nebo
vytacet Spicky, je ovlivnéno na zékladé pohybového uceni. Na zaklad¢ opakovani
vzniknou pohybové stereotypy, které jsou souborem podminénych a nepodminénych
reflexit a jsou ulozeny v motorické paméti, k jejich vybaveni dochdzi podvédomé. Mezi
zékladni pohyboveé stereotypy patii naptiklad chiize ¢i beh, které se Casem stanou natolik
automatickymi, ze ,,jdou mimo nasi mysl". Schopnost ptrebudovat naucené pohybové

stereotypy s vékem klesa (Kristofic, 2006).

Zakladni motorické dovednosti (FMS) jsou charakterizovany jako naucené
pohybové vzory, tvotici zdkladni stavebni kameny vzorcl pro specifitéjsi a komplexnéjsi
dovednosti, pouzivané v organizovanych i neorganizovanych sportovnich a rekrea¢nich
aktivitach. FMS mohou byt rozdéleny do tii odliSnych kategorii. K hrubé motorice patii
naptiklad udrzeni rovnovahy, plazeni a lezeni. Mezi lokomo¢ni dovednosti, patii bch,
skok, poskoky ¢i plavani. Mezi manipula¢ni dovednosti, fadime chyceni, odhozeni ¢i
kopnuti. FMS jsou dilezité v oblasti fyzického, kognitivniho i1 socidlniho vyvoje jedince
(Gallahue et al.,, 2012, Hands, 2012, Barnett et al., 2016). Urovetir FMS je ovlivnéna

télesnym slozenim (Musalek et al., 2017a).

FMS se realizuji az ve vzptimené ¢i bipedni poloze téla a vyvijeji se v dlouhém
casovém rozmezi mezi prvnim az sedmym, pfipadné az desatym rokem zivota. Patii sem
dovednosti, viz vyse (chtize, b&h, skakani a dalsi). Vyvoj dovednosti probiha do jisté miry
samovolné v zavislosti na zrani organismu a uceni se realizuje spontanné, Casto metodou
pokus — omyl. FMS béhem svého dlouhého vyvoje prochazi tfemi az péti vyvojovymi
stadii. Pfi hodu mickem rozliSujeme tfi stupn€. Prvni stddium je pocatecni (rudimentalni),
druhé je elementarni (pfechodové), a posledni je vyzralé. Ukoncenim prvniho decenia
zivota vSak vyvoj pohybovych dovednosti nekonci, nebot’ ty se pozvolné vyvijeji po celou

dobu ontogeneze (M¢ckota a Cuberek, 2007).

2.3.3 Vztah pohybovych schopnosti a dovednosti
Ziskané vSeobecné Cinitele, motorické schopnosti a naucené specifické Cinitele,

motorické dovednosti jsou spolu s genetickym zdkladem, vlohami a teoretickymi
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védomostmi oznacovany souhrnnym pojmem motorické pfedpoklady a jsou povazovany

za rozhodujici Cinitele motorického vykonu (Zvonat et al., 2011).

Existuje nekolik rozdili mezi pohybovymi schopnostmi a pohybovymi
dovednostmi, spoleéné vSak tvoii zadklad pro pohybovou ¢innost (spolu fesi pohybovy
ukol). Motorické schopnosti jsou geneticky podminéné predpoklady, kdezto dovednosti
jsou ucenim ziskané. Pohybova schopnost je zakladem mnoha rtznych dovednosti,
pohybova dovednost je zavisla na nékolika schopnostech. V neposledni fad¢é je mizeme
rozliSit podle procesu rozvoje. Motorické schopnosti se rozviji pomoci tréninku, kdeZzto
k rozvoji dovednosti dochéazi jejich nacvikem (Mckota a Novosad, 2005). Pohybové
schopnosti jsou predpoklady pro ziskani pohybovych dovednosti a ziskani pohybovych
dovednosti prohlubuje rozvoj pohybovych schopnosti. Vysledek motorické cCinnosti,
naptiklad vysledek v motorickych testech, urcuji schopnosti a dovednosti spole¢né (Zvonat

et al., 2011).

2.3.4 Testovaci baterie
Testovaci baterie motorickych testl slouzi pro zjisStovani arovné télesné zdatnosti,

napiiklad u déti. Nékteré testovaci baterie jsou uvedeny v prehledu nize.

Pro motorické testovani predskolnich déti v terénu byla navrzena testovaci baterie
PREFIT (FITness testing in PREschool children). K testim zafazenym do baterie patii beh
na 20 metr tam a zpatky (shuttle run) pro posouzeni kardiorespiracni kondice, sila stisku
ruky a skok daleky snozmo pro otestovani svalové sily, béh tam a zpét na 4 x 10 metra
a stoj na jedné noze k posouzeni motorické zdatnosti, rychlosti, mrStnosti a rovnovahy.
Tato baterie je vhodna pro testovani fyzické zdatnosti ptfedskolnich déti ve véku od 3 do 5

let (Ortega et al., 2015).

Dalsi standardizovanou testovaci baterii pro zhodnoceni pohybu déti je Movement
Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2), kterd je navrZena tak,
aby identifikovala a popsala poruchy motorického vykonu u déti a mladeze od tfi
do Sestnacti let. Testovaci baterii tvofi osm testil, které jsou rozfazeny do tii kategorii,
hodnotici jemnou motoriku (manudlni zrucnost), hrubou motoriku (hidzeni a chytdni)

a rovnovahu (Brown a Lalor, 2009).

Pro testovani irovné vyvoje hrubé motoriky u déti od tii do deseti let byla navrzena

testovaci baterie s ndzvem Test of Gross Motor Development (TGMD-2), ktera v sobé
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zahrnuje 12 dovednostnich testd rozdélenych do kategorii lokomoce a hrubé motoriky.
U lokomo¢nich dovednosti se testuje napiiklad béh ¢i skok. K testim hrubé motoriky patii
chytani, hazeni ¢i kopani (Ulrich, 2000).

UNIFITTEST (6-60) je testovaci baterie vyvinutd v Ceské republice, ktera
umoziuje monitorovani a posouzeni trovn¢ motorické vykonnosti u osob od 6 do 60 let.
Zahrnuje v sobé nasledujici testy. Skok do dalky odrazem snozmo, sed leh opakovang, béh
po dobu 12 minut, vytrvalostni ¢lunkovy béh, chiize na vzdalenost 2 km, ¢lunkovy béh
4 x 10 metrt, hluboky pfedklon v sedu, shyby pro chlapce a vydrz ve shybu pro divky.
U somatického méfeni zjistuje télesnou vysku, télesnou hmotnost a mnozstvi podkozniho
tuku. Ziskané vysledky jsou poté porovnavany s normami a standardy pro dané pohlavi

a prislusnou vékovou kategorii (Mékota et al., 2002).

2.3.5 Vztah mezi télesnym sloZenim a motorikou — sou¢asné poznani

Vasny rozvoj fyzické zdatnosti, a tim 1 motorické vykonnosti, se snizuje sekularné
spolu se zvySujicim se mnozstvim tukové tkané uz od ptedskolniho veéku (Patizkova,
2014). Ptredskolni dé€ti, unichz je ptfitomno zmnoZeni tukové tkan€, jsou v porovnani
se svymi vrstevniky méné¢ aktivni a vice u nich pfevlada sedavé chovani (Pafizkova et al.,
1986, Janz et al, 2005). Pravé sekularni zmény zivotniho stylu maji
za nasledek prevladajici miru sedentarismu, jehoz nasledkem dochazi ke zhorseni fyzické
zdatnosti 1 motorickych dovednosti a souvisi 1 se zvySujici se mirou adipozity
u predskolnich déti (Pafizkova et al., 2012, Patizkova, 2014, Sedlak et al., 2015). Snizena
uroven FMS a zhorSujici se funkéni status jedince (naptiklad zhorsujici se kardiorespiracni
zdatnost ¢i aerobni schopnost) vede k nemotornosti a snadngj$i unavitelnosti ditéte, ¢imz
dochazi ke snizeni spontanni pohybové aktivity, hrani her a cvi¢eni uz u déti predskolniho
véku. Cim déle u piedskolnich déti prevlada sedentarismus, tim je obtizngjsi, v pozd&jsim
véku zavést pfiméteny rezim fyzické aktivity, pretrvavajici po zbytek Zivota jedince

(Patizkova, 2014).

Je velmi dobie znamo, Ze iroven FMS ovliviiuje té€lesné sloZeni. Nadmérny télesny
tuk je u déti interpretovan jako marker tlumici fyzickou aktivitu a motoricky vykon,
ale zarovenl neni jednoznacnym prediktorem stupné zakladnich motorickych dovednosti.
Nejen zmnozena tukova tkan, ale i malé mnozstvi tukové tkané¢ milize pfedstavovat
predispozici pro Spatny vykon FMS. Prekvapive, nékteré déti se zmnozenou tukovou tkani

dosahovaly dobrych vysledki v motorickych testech, coz by ale mohlo byt zpisobeno
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jejich urychlenym biologickym zranim (Musalek et al., 2017a), nebot’ zmnozeny télesny
tuk ma pozitivni vliv na urychlené biologické zrani organismu (Malina a Bouchard, 1991,
Freitas et al., 2014 Werneck et al., 2017), ¢imz dochdzi v porovnani s normostenickymi
vrstevniky k nartstu télesné vysky (Marcovecchio a Chiarelli, 2013, Chung, 2017).
Ve studii Musalek et al., (2017a) byly za snizené mnozstvi tukové tkan¢ povazovany
hodnoty pod 15. percentil a zmnoZzeni tukové tkané nad 85. percentil normy (Musalek

et al., 2017a).

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, nadmérny télesny tuk negativné ovlivituje u déti
fyzickou aktivitu a sniZzuje jejich motoricky vykon, avSak existuje pouze malo dikaza
o motorickém vykonu piedskolnich obéznich déti s normélni hmotnosti (Musalek et al.,
2017b). Tento jev se nazyva latentni Ci skrytd obezita a je urCovan normalni ¢i niz$i
hmotnosti jedince dle BMI a vysokého procentualniho zastoupeni tukové tkané (Patizkova

a Lisa, 2007, Oliveros et al., 2014).

Déti s latentni obezitou maji signifikantné vys$§i mnoZstvi télesného tuku nez déti
neobézni s normdlni hmotnosti, primérné hodnoty BMI obou soubort byly stejné. Vykony
v zakladnich motorickych dovednostech latentné obéznich déti byly v porovnani
s vysledky zdravych déti a déti s nadvahou a obezitou nejslabsi a vykazovaly ttikrat
CastéjSi vyskyt tézkych pohybovych deficiti (Musalek et al., 2017b). Musélek et al.,
(2017b) predpoklada, ze pti vyvoji FMS vraném détstvi hraje dulezitou roli nejen
mnozstvi télesného tuku, ale 1 pomér mezi mnozstvim télesného tuku a svalové hmoty

(Musalek et al., 2017b).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, zmnoZeny télesny tuk mlze mit pozitivni vliv
na urychleni biologického zrani organismu (Malina a Bouchard, 1991), a tim mlze ovlivnit
télesnou vysku jedince, kterd mize byt v porovnadni s vrstevniky vy$§i (Chung, 2017).
Vyvstava tedy otazka, zda by déti s latentni formou obezity a déti s nadvahou a obezitou
mohly mit v porovnani se svymi vrstevniky urychleny biologicky, respektive vyskovy vék.
Vyskovy vék je dle Smahela (2001) definovan jako ,,vék, kterému dle platnych norem
odpovida aktualni vyska vySetrovaného", a tudiz by déti svym urychlenym vyskovym
vékem vi¢i v€ku kalenddfnimu mohly maskovat své Spatné vysledky dosazené
v motorickych testech. Ztohoto divodu budou vysledky motorickych testi nejprve
vztazeny ke kalenddinimu veéku a v nasledujicim testu budou vysledky vztazeny

k vyskovému véku.

29



3 Cil prace a hypotézy

3.1 Cil prace
C.1Zjistit zavislost mezi té¢lesnym slozenim a télesnou vykonnosti u déti predskolniho

véku ve vztahu k jejich kalendainimu a vyskovému veku.

3.2 Hypotézy

H.1 Jednotlivé kategorie déti se budou od sebe vyznamné liSit ve svém vySkovém
veku.

H.2 Déti s opozdénym vySkovym vékem budou dosahovat v testech motorickée
vykonnosti nejhorSich vysledki a déti s urychlenym vySkovym vékem budou
dosahovat nejlepsich vysledkt (skok do dalky odrazem snozmo, Leger test, sed
leh).

H.3 Déti s nizkym mnoZstvim télesného tuku budou po adjustaci k vySkovému véku
dosahovat nevyznamné odliSnych vysledka v testech motorické vykonnosti od déti
normostenickych.

H.4 Latentn¢ obézni déti budou po adjustaci k vyskovému véku dosahovat horSich
vysledkt v testech motorické vykonnosti (skok do dalky odrazem snozmo, Leger
test, sed leh) ve srovnani s détmi s nizkym mnoZzstvim télesného tuku i détmi
normostenickymi.

H.5 Déti s nadvahou a obezitou budou po adjustaci k vySkovému véku dosahovat
horsich vysledkl v testech motorické vykonnosti (skok do dalky odrazem snozmo,
Leger test, sed leh) ve srovnani s détmi s nizkym mnoZstvim télesného tuku i détmi
normostenickymi.

H.6 Déti latentné obézni po adjustaci k vySkovému véku budou dosahovat nevyznamné
odlisSnych vysledki v testech motorické vykonnosti (skok do dalky odrazem

snozmo, Leger test, sed leh) ve srovnani s détmi s nadvahou a obezitou.
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4 Metodika

4.1. Material

Vyzkumny soubor, ktery je v diplomové praci pouzit, tvoti déti ptedskolniho veku
ve vékovém rozmezi 4 az 6 let ze sedmi prazskych a jedné mimoprazské mateiské skoly.
Déti byly do antropologického vyzkumu zatazeny na zakladé kladného informovaného

souhlasu podepsané¢ho zdkonnym zastupcem.

Méfeni v sedmi matefskych $kolach na uzemi mésta Prahy probihalo v MS Anny
Drabikové (Praha 4), MS Jazlovicka (Praha 4), MS Na Smetance (Praha 2), MS Kolovraty
(Praha 10), MS Na Vrcholu (Praha 3), MS Radotin (Praha 16) a MS Klanovice (Praha 21).
Skolky jsou chronologicky sefazeny podle data prvniho uskuteénéného méfeni, které
probéhlo od ledna roku 2016 do kvétna roku 2018. Do antropologického vyzkumu byla

zafazena 1 jedna mimoprazskd matetska Skola, a to MS Zvonecek v Usti nad Labem.

Sbér dat probihal témét dva a pil roku. Ke sbéru dat jsem se piipojila na podzim
roku 2017 a spolupracovala jsem na sbéru dat v MS Radotin a MS Klanovice. Vyzkum
probihal za spoluprace Piirodovédecké fakulty, Fakulty télesné vychovy a sportu

a Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.

Antropometrické vySetieni predskolnich déti — probandi probihalo pievazné
v dopolednich hodinach, ve vyjimecnych piipadech v brzkych odpolednich hodinach.
Vysledky méfeni kazdého ditéte byly zaznamenany na zaznamovy arch spolecné
se zdkladnimi anamnestickymi udaji, jako je jméno a ptijmeni, pohlavi, datum narozeni
a datum méteni, posléze bylo probandim pfidéleno identifika¢ni Cislo a ndsledné
zpracovani dat prob¢hlo uz jen na zakladé¢ identifikacniho Cisla jedince. Méfeni probihalo
ve vyhrazené c¢asti tfidy, probandi chodili na méfeni ve dvojici, svleceni do spodniho

pradla.

Celkem bylo zméteno 340 déti, 181 divek a 159 chlapcti. Tabulka ¢islo jedna
zndzoriiuje pocet divek a chlapcti v pfisluSnych vékovych kategoriich. Probandi jsou
v tabulce rozdéleni podle kalendéinitho veku. Pismeno n v tabulce oznacuje pocet

zméfenych probandi.
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Tabulka 1 — Pocet déti a jejich rozdéleni dle pohlavi a veéku.

Kalendaini veék Divky Chlapci
4—-4,99 47 41
5-599 70 57
6—-6,99 64 61
n= 181 159
4.2 Metody

4.2.1 Antropometricka méreni
Me¢fteni probandi probihalo standardizovanou antropometrickou technikou podle

Martina a Sallera (1957), Blaha et al.,(1990) dil I, Riegerova et al., (2006).

Celkem bylo méfeno 47 somatickych parametri, mezi néz patiily vySkové
a délkové rozméry, Sitkové rozméry, hlavové rozméry, obvodové rozméry, kozni fasy
a télesnd hmotnost. Lateralni rozméry byly méfeny vzdy na pravé strané téla. Krome
vypsanych somatickych rozmérii se hodnotilo, zda proband jiz prosel prvni proménou
postavy, tzv. filipinska mira. V této praci byly posuzovany jen vybrané télesné parametry,
patfi k nim télesnd hmotnost a télesnd vyska, 4 obvodové parametry, 7 koznich ftas
a 4 sitkové parametry. Mezi pouzité obvodové parametry patii obvod paze relaxované,
TlouStka kozni fasy nad bicepsem, nad tricepsem, v maximalnim obvodu ptedlokti,
na hrudniku II, na bfie, na stehné nad étyfhlavym svalem stehennim a na Iytku. Sitkovy

rozmér epikondylu kosti pazni, zapésti, epikondylu kosti stehenni a kotniku.

Proband byl méfen v zakladni pozici u stény bez liStového obloZeni, s patami
a Spickami u sebe, ruce voln¢ spustény podél téla, stény se dotykd lopatkami, hyzdémi

a patami.

Vzhledem k tomu, Ze byly méfeny predSkolni déti uz od ctyr let v€ku, bylo velmi

nutné béhem méteni hlidat, zda dité stoji v predepsané pozici — zda stoji rovné, neptedklani
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hlavu, nestoji na $pickach, nekréi kolena, neotaci se za métridlem, nenahyba se k méfidlu

a podobné.

Pti méfeni ditéte byly pritomny vzdy minimalné dvé osoby. Jedna osoba dité¢ mérila
a druhd zapisovala naméfené vysledky a kontrolovala postoj ditéte, snazila se s nim
navazat kontakt, ¢i se pokousela dit¢ uklidnit, aby nebylo z méfeni, obzvlasté koznich fas,

nervozni.

4.2.2 Motoricka méreni

Motorické testovani probandii probihalo taktéz v dopolednich hodinach. Méfeni
probihalo ve vyhrazené télocviéné za ptiznivého pocasi, poté probihalo na venkovnim
htisti, kde byla predem nachystdna stanovisté s konkrétnimi testy. Dé&ti byly na méfeni
dovedeny ucitelkami z matefské Skoly, které taktéZ pomahaly pifi umraviiovani

a organizaci déti.

Pfed samotnym méfenim byly déti ndhodné roztfizeny do péti podskupin,
a to proto, aby méfeni probihalo rychleji. Pfed konkrétnim motorickym testem byla détem
srozumiteln€ vysvétlena napli testu a byla jim pfedvedena nazorna ukazka. Mezi testované
motorické aktivity pattily sedy lehy, hod tenisovym mickem levou a pravou rukou, skok

daleky odrazem snozmo a vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metrt, tzv. Leger test.

4.3 Charakteristika antropometrickych parametru

Telesna hmotnost

e hmotnost byla méfena pomoci bioimpedancni vahy InBody 230

e m¢éfeni je s presnosti na 0,5 kg
Vyskovy rozmér
Telesna vyska

e je charakterizovana jako vertikalni vzdalenost bodu vertex od zemé

e bod vertex se nachazi na temeni lebky, pfi nastaveni hlavy v horizontalni roviné
tzv. frankfurtské horizontéle, spojujici dolni okraj o¢nice s hornim okrajem zevniho
zvukovodu, lezi nejvice nahote

e probanda méfime ve spodnim pradle orientovaného zady k rovné svislé plose

(sténé), bez pfitomnosti liStového oblozeni
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o dité stoji v co nejvice vzpiimeném postoji s patami u sebe, diva se rovné pred sebe,
hlava je v tzv. frankfurtské horizontale, ruce ma volné spustény podél téla, stény
se dotyka lopatkami, hyzdémi a patami

e k méfeni télesné vysky byl pouzit antropometr s ptesnosti na 0,1 cm
Sifkové rozméry

Sitku jednotlivych Sitkovych rozméri méfime u déti kefalometrem s piesnosti

na 0,1 cm.
Sirka epikondylu humeru

e vzdalenost nejkrajn€jSich bodi mezi epicondylus lateralis humeri a epicondylus
medialis humeri

e paZe a predlokti pfi méteni sviraji pravy uhel
Sitka zdapésti

e vzdalenost bodl stylion radiale a stylion ulnare
Sitka epikondylu femuru

e vzdalenost nejkrajnéjSich bodl mezi epicondylus lateralis femoris a epicondylus
medialis femoris

e stehno a bérec pii méfeni sviraji pravy thel
Sirka kotniku

e nejvetsi vzdalenost mezi body na malleolus mediale a malleolus laterale

Obvodové rozméry

Obvodové rozmery métime pasovym mefidlem ve vodorovné roving s presnosti

na 0,1 cm.
Obvod relaxované paze

e méfime na pazi volné visici podél téla
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e méfime horizontdlné v polovingé vzdalenosti bodi akromiale a hrotem lokte

(olecranon ulnae)
Obvod predlokti maximalni
e m¢étime horizontdlné v nejrozmérnéj$§im (maximalnim) misté na predlokti
Stiredni obvod stehna

e méfime horizontdln¢ v polovingé vzdalenosti mezi trochanterem a lateralnim
epikondylem kosti stehenni
e proband stoji pi1 méfeni mirn€ rozkro¢mo, vaha téla je rovnomerné rozlozena mezi

ob¢ dolni koncetiny
Obvod lytka maximalni

e méfime horizontaln¢ v misté nejvétsiho obvodu lytka (misto nejvetSiho vyvinuti
m. gastrocnemius)
e proband stoji pii méfeni mirné rozkro¢mo, vaha téla je rovhomerné rozlozena mezi

ob¢ dolni koncetiny
KozZni rasy

Tloustka koznich fas byla méfena standardné kaliperem typu Best s piesnosti

na 0,1 mm. M¢feni provadime na prave stran¢ téla.
Tloustka rasy nad bicepsem

e kozni fasa nad bicepsem probiha svisle podél osy paze nad musculus biceps brachii
e horni koncetina je volné spusténa podél téla, dlaii je otoend smérem dopiedu

e fasu nahmatame a métime ve stfedu kosti pazni
Tloustka rasy nad tricepsem

e kozni fasa nad tricepsem probihd svisle podél osy paze nad musculus triceps
brachii

e horni koncetina je volné spusténa podél téla, dlan je otocend smérem dopiedu

e fasu nahmatdme a métime ve stfedu kosti pazni

e tloustku kozni fasy métime krom Bestova kaliperu i kaliperem Harpendenovym
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Tloustka rasy v maximalnim obvodu predlokti

e kozni fasa na ptedlokti probih4 svisle

e méfime v misté maximalniho obvodu predlokti
Tloustka rasy na hrudniku I1

e kozni fasa se nachdzi ve vysi 10. zebra, probiha podél prubéhu zeber

e fasu palpujeme v pruseciku 10. Zebra a predni axilarni Cary
Tloustka rasy na brise

e kozZni fasa probihd vodorovné
e kozni fasu palpujeme v jedné tietiné vzdalenosti bodu omphalion od ptedniho

horniho trnu kosti ky€elni (spina iliaca anterior superior), tj. blize pupku
Tloustka rasy na stehné (nad ctyrhlavym svalem stehennim)

e fasa probihd svisle nad musculus quadriceps femoris
e dolni koncetina je pi1 méteni pokrcend, optena o Spicku nohy

e fasu palpujeme a métime v poloviné vzdalenosti mezi body trochanterion a tibiale
Tloustka rasy na lytku (v miste maximalniho obvodu)

e kozni fasa probiha svisle
e dolni koncetina je pfi méfeni ve stejné pozici jako pii méfeni kozni fasy na stehné,
tj. pokrcend, optena o Spicku nohy

¢ méfime medidlné v misté maximélniho obvodu Iytka

4.4 Charakteristika vybranych motorickych testi

Skok do dalky odrazem snoZmo

e skok do dalky odrazem snoZzmo je test dynamické, vybusné (explozivné) silové
schopnosti dolnich koncetin

e proband stoji mirn€ rozkro¢mo v souladu s §itkou svych ramen a Spickami se tésné
dotyké odrazové cary

e proband provede piedklon a podfep, horni koncetiny zapazi a odrazem snoZzmo

se soucasnym Svihem paZzi vpied sko¢i co nejdéle
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o délka skoku se méfi od odrazové ¢ary k zadnimu mistu posledni stopy dopadu
(méfeni se provadi od mista odrazové ¢ary po patu testovaného)

e provadi se tfi pokusy

o délka skoku se méfi v centimetrech s presnosti na 1 ¢m, k hodnoceni se vyuziva
nejlepsi skok ze tii pokust

¢ k pouzitym pomiickdm patii pasové méfidlo

7 ¥ a>
5 OTRN, R
e 5

é’t |

Obrazek 3 — Skok do dalky odrazem snozmo. Pfevzato a upraveno dle Dvorakové (1989).

Hod tenisovym mi¢kem levou a pravou rukou

¢ hod tenisovym mickem je test dynamické, (vybusn€) explozivné silové schopnosti
horni poloviny téla

e testuje se hod levou i pravou rukou (uz v predskolnim véku dochazi k preferenci
jedné ruky (Scharoun a Bryden, 2014))

e k hodu jsou zapotiebi tenisové micky (cca 58 gramu)

e pii hodu pravou rukou stoji testovand osoba levou nohou na cafe (ma
Jji pfedsunutou pted pravou nohou) a je natocend levym bokem téla ve sméru hodu

e po zaujeti spravného postoje hodi proband hornim obloukem micek co nejdal, test
se provadi celkem tiikrat

e po odhdzeni jednou rukou se u probanda testuje hod druhou rukou (proband zaujme
1 opacny postoj)

e vySetiovatel ditéti podava micky ptimo do té ruky, kterou ma zrovna hazet, a tim
pfedchazi tomu, Ze si dit€ nepfenda micek do preferované ruky

e dité provede hod kazdou rukou tfikrat, k hodnoceni se vyuziva nejlepsi hod ze tii
pokusi pro hod kazdou rukou

e vysledky byly zaznamenavany s piesnosti na 0,1 metru
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¢ k pomiickdm pouzitym k méteni pattilo pasové méfidlo a tenisové micky

2

Obrazek 4 — Hod tenisovym mickem. Pfevzato a upraveno dle Dvorakove (1989).

Sedy lehy

e sed leh je test dynamické, vytrvalostné silové schopnosti biiSniho svalstva
a bedrokyclostehennich flexort

e proband na podlozce zaujme zékladni polohu, kterou je leh na zadech, dolni
konCetiny jsou pokréeny v kolenou v uhlu 90 stupiii, chodidla jsou od sebe
ve vzdalenosti 20 az 30 centimetr, horni koncetiny jsou natazeny podél téla
na podlozce

e proband je nastaven tak, Ze se koneCky prstii hornich koncetin dotyka rysky, ktera
je ve vzdalenosti 7,5 centimetri od nalepenych krychlicek

e pii spravné provedeném cviku se pomoci briSniho svalstva musi trup testované¢ho
zvednout natolik, aby se proband prsty horni koncetiny dotkl pénovych krychlicek,
jez jsou nalepeny rovnomérné s okrajem podlozky

e na povel si proband vyzkousi spravné provedeni cviku

e pokud se testovana osoba pii nacviku nedokaze pomoci biisnich svalii pfitahnout
ke kostickdm, jeji testovani konci s vysledkem 0

e testovand osoba, kterd tento cvicny pokus zvladla, pokracuje v testu dale

e na povel examinatora zacne proband provadét cvik, kdy se fidi slovnimi pokyny
“nahoru* a “dola*

e do zaznamového archu se zaznamendva pocet spravné provedenych cviki,
s presnosti na 1 opakovani cviku

e k pomiickdm pattila pénova podlozka a pénové krychle, jichZ se dit€ mélo dotknout
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Obrazek 5 — Sed leh. Pievzato a upraveno dle URL 2.

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 metri

e vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 metrii testuje aerobni vytrvalostni
schopnosti organismu

e Dbézecka dréha je dlouhd 20 metri

e sprobandy vzdy bézi vodi¢, coz je Cloveék, podle kterého deti upravuji svou
rychlost (nemély by ho ptfedbihat, ani nijak vyrazné za nim zaostavat)

e béh je pojaty jako hra na vlnu, kdy se vlna pfelévd zjedné casti télocvicny
na druhou, vodi¢ vzdy pii zvukovém ténu zaveli ,,vlna bézi!*“, coz je spolu s jeho
rozb&hnutim pokyn pro déti, Ze maji taky bézet

e prubch testu je nasledovny: nejdiive zazni zkusSebni ton, na ktery se nic ned¢je, pii
zaznéni druhého tonu zaveli vodi€ ,,vlna bézi!* a déti ho nasleduji, probandi bézi
od ,,Cary k care* (vzdalenost 20 metri1)

e cilem je, aby proband dokazal co nejdelsi dobu udrzet tempo, které se s kazdym
zvukovym signdlem zrychluje

e pokud proband nezvladne dvakrat po sobé dob&hnout na ¢aru v ¢asovém limitu
(pted zaznénim dalSiho tonu), test je u konce

e vysledkem je Cas pfi zaznéni posledniho zvukového signdlu

e (as testu se mefi na stopkéch s presnosti 30 vtefin

e Kk pouzitym pomickam patiilo pasové metidlo, kuzely, stopky a zafizeni pro

piehrani zvukového zaznamu (mobilni telefon, notebook)
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Obriazek 6 — Béh (obrazek vlevo). Prevzato a upraveno dle Dvorakové (1989). Obrazek 7 — Schéma ¢lunkového

béehu (obrazek vpravo). Pievzato a upraveno dle Mékota et al. (2002).
4.5 Vypocty

4.5.1 Vypocet télesného tuku dle Matiegky
Mnozstvi télesného tuku bylo spocitdno na zakladé métfeni 6 koznich tfas podle
rovnice dle Matiegky pro vypocet hmotnosti télesného tuku dle nasledujiciho vzorce

(Matiegka,1921).
Vypocet télesného tuku:
Tuk =d *S *xk,

di+d,+d;+d, +ds+dg
6

1
d= >
S = 71,84 * hmotnost®*?> x vy$ka®’?5
d; = tloustka koZni fasy nad bicepsem
d> = tlouStka kozZni fasy v maximalnim obvodu ptedlokti
ds = tlouStka koZni fasy na hrudniku II
d4 = tlouStka koZni fasy na btisSe
ds = tlouStka kozZni fasy na stehné

ds = tloustka koZzni fasy na lytku
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S = povrch téla
k>=0,13

Vysledek zastoupeni télesného tuku podle rovnice vySel v kilogramech, nasledné

byl pomoci troj¢lenky pfepocten na procenta télesné hmotnosti.

Prepocet télesného tuku na procenta:

100
télesna hmotnost * tuk v kilogramech

% télesného tuku =

4.5.2 Vypocet svalové hmoty dle Matiegky
Mnozstvi télesného svalstva bylo spocitano na zdkladé meéfeni 4 obvodovych
parametrii a 5 koznich tas podle rovnice dle Matiegky pro vypocet hmotnosti télesného

svalstva dle nasledujiciho vzorce (Matiegka,1921).
Svalstvo = r? « L x ky

Nttt
B 4

r

r; = obvod paze

r2>= obvod piedlokti

r3 = obvod stehna stiedniho
r4 = obvod lytka maximalniho
L =t¢lesna vyska

k3=6,5

Hodnoty obvodovych parametri byly upraveny odectenim tlouStky kozni fasy

na prislu§ném misté.

Vysledek zastoupeni télesného svalstva podle rovnice vySel v gramech, jez byl
pfeveden na kilogramy, a nasledné bylo svalstvo pomoci trojclenky piepocteno na procenta

télesné hmotnosti.

Prepocet télesného svalstva na procenta:
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100
télesna hmotnost * svalstvo v kilogramech

% télesného svalstva =

4.5.3 Vypocet hmotnosti kostry dle Matiegky
Hmotnost kostry byla spocitana na zakladé¢ méteni 4 Sitkovych parametrii podle
rovnice dle Matiegky pro vypocet hmotnosti kostry dle nasledujiciho vzorce

(Matiegka,1921).
Kostra = 0% x L xk,

04+ 0, +03+0,
0= 7

o1 = §itka epikondylu humeru
0, = §itka zapésti

03 = §itka epikondylu femuru
04 = §itka kotniku

L = télesna vyska

ki=1,2

Hmotnost kostry podle rovnice vysla v kilogramech, nasledné¢ byla hmotnost

kostry pomoci troj¢lenky piepoctena na procenta télesné hmotnosti.

Pfepocet hmotnosti kostry na procenta:

100
télesnd hmotnost * kostra v kilogramech

% kostry =

4.5.4 Vypocet BMI

BMI, neboli cesky index télesné hmotnosti, je ciselny udaj, podle kterého
se interpretuje té€lesnd hmotnost vztazend k vySce jako podvéha, normalni védha, nadvaha
a obezita. Vyslednou hodnotu BMI je nutné interpretovat v zavislosti na v€ku a pohlavi,
nebot’ vysledné hodnoty BMI se li§i u déti a dospélych. Hodnota BMI se pouZziva jako
statisticky identifikator, ktery v sob& ovSem nezahrnuje hodnoceni télesného sloZeni.

Vysledna hodnota ma jednotku kg/m’.
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Vypocet hodnoty BMI:

hmotnost (kg)
BMI = —
vyska? (m)

4.6 Charakteristika souboru

Na podkladé¢ vyse uvedenych vypocti (mnozstvi télesného tuku dle Matiegky,
nasledné BMI) byli probandi nejdfive roztiizeni podle pohlavi a v€ku jedince, dale
na osoby s nizkym mnoZstvim télesného tuku, s normalnim mnoZstvim télesného tuku
a s vy$§im mnozstvim télesného tuku. Pii tfizeni byli pouZity percentilové kategorie

dle Blaha et al., 1990, dil II.

Jako osoby snizkym mnozstvim télesného tuku byli povazovani jedinci
s % zastoupenim télesného tuku pod 10. percentil pro dané pohlavi a vé€kovou kategorii,
jako osoby snormdlnim zastoupenim tukové tkan¢ byli hodnoceni probandi
s % zastoupenim tukové tkan€ mezi 10. az 90. percentilem pro dané pohlavi a v€kovou
kategorii. Jako osoby s vy$$im zastoupenim télesného tuku byli povazovani probandi

s % zastoupenim tukové tkané nad 90. percentil pro dané pohlavi a vékovou kategorii.

Zjisténé hodnoty BMI u piedskolnich déti byly posouzeny podle V. celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mlddeze z roku 1991 (Lhotska et al., 1993). Jako osoby
s podvahou byli povazovani jedinci s hodnotou BMI pod 10. percentil pro dané pohlavi
a v€kovou kategorii, jako osoby s normalni hodnotou BMI byli hodnoceni probandi jejichz
BMI bylo v rozsahu 10. az 90. percentilu pro dané pohlavi a vékovou kategorii. Jako osoby
s nadvahou a obezitou byli hodnoceni probandi nad 90., respektive 97. percentil pro dané
pohlavi a vé€kovou kategorii. Nejvice nas zajimali probandi, ktefi byli na zdklad€¢ hodnoty
svého BMI klasifikovani jako osoby s nadvadhou, ¢i obezitou, ponévadz hodnoty BMI
spolu s hodnotou télesného tuku jsou klicové pro identifikaci probandl jako latentné

obéznich.

Na zdklad¢ roztfizeni piedSkolnich déti podle mnoZstvi télesného tuku

dle Matiegky a podle hodnoty BMI byly vytvotfeny 4 skupiny déti:

e déti s mnozstvim télesného tuku pod 10. percentil normy byly oznaceny

za déti s nizkym mnozstvim tuku (POD)
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e déti s mnozstvim télesného tuku mezi 10. a 90. percentilem normy byly
oznaceny jako déti normostenické (NORM)

e déti s mnozstvim télesného tuku nad 90. percentil normy a hodnotou BMI
pod 90. percentil normy byly oznaceny jako déti latentné€ obézni (LAT)

e déti s mnozstvim télesného tuku nad 90. percentil normy a hodnotou BMI

taktéz nad 90. percentil normy byly oznaceny jako déti s nadvahou (NAD)

Jelikoz je znamo, Ze déti s vyS§Sim mnozstvim télesného tuku mohou mit urychlené
biologické zrani, a tim 1 akcelerovany vyskovy vék oproti détem s normalnim mnozstvim

télesné¢ho tuku (viz vyse), tak byl u probandi urcen jejich vyskovy vek.

Vyskovy vék byl u probandl zjistovan v programu RiastCZ. VySkovy veék je vek,
kdy vyska probanda v rastovém grafu odpovida hodnoté jejiho 50. percentilu. To znamena,
ze probandi nadprimérné vysoci budou mit vyssi vySkovy vék, nez je ten kalendaini,
oproti tomu probandi podprimérné vysoci budou mit vyskovy v€k nizsi, nez je jejich

kalendarni vek.

4.7 Statistické zpracovani

Zakladni operace prob¢hly v programu Microsoft Office Excel 2007, ve kterém
byla data zapsana a roztfizena. Zarovenn zde probéhly veskeré vypocty dle rovnic dle
Matiegky, vypocet hodnoty BMI. Déle zde byly vypocteny veskeré primérné hodnoty,
smérodatné odchylky, z-body a nésledné i t-body (viz dale). Byl zde proveden studentiv t-

test.

Vyskovy ve€k probandii byl urovan programem RUstCZ ve verzi 2.3, coZ
je program pro hodnoceni ristu ditéte, ktery umoziuje sledovat rast a vyvoj ditéte
od narozeni do dospélosti, tj. do 18 let pomoci ristovych grafli. Program RustCZ pomaha
hodnotit individudlni rist a vyvoj ditéte v porovnani s referenénimi tdaji pro ceské déti
a dorost. Do programu RistCZ bylo vZdy zadano identifika¢ni ¢islo probanda, pohlavi,

datum narozeni, datum méfeni a naméfend hodnota télesné vysky v centimetrech.

Statistické zpracovani probéhlo ve statistickém programu NCSS 12, kde doSlo
k vyhodnoceni dat. JelikoZ data nevypadaji na zaklad¢ grafu normalni pravdépodobnosti
rozloZeni dat jako normaln¢ rozdélend, byla pro vyhodnoceni pouzita neparametricka

analyza rozptylu — ANOVA (z anglického analysis of variance).
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Analyza dat adjustovanych k vySkovému véku probéhla ve specidlné
upraveném dokumentu v excelu na zaklad¢ testu MBD (z anglického Magnitude-Based
Decisions, rozhodnuti na =zéklad¢ velikosti), ktery nehodnoti statistickou, nybrz

biologickou ¢i vécnou vyznamnost.

4.7.1 Analyza rozptylu

Analyza rozptylu (dale jen ,,ANOVA*) podobné¢ jako studentliv t-test (t-test testuje
rovnost stfednich hodnot (mediani) ve dvou skupinach), testuje rovnost stiednich hodnot
(medidntt). ANOVA slouzi pro test u dvou a vice skupin. U analyzy rozptylu se formuluje
nulova hypotéza, a k tomu se formuluje alternativni hypotéza. HO: vSechny skupiny maji
stejny median. H1: alespont dva mediany se od sebe 1i$i. Nezavislé vstupni proménné
se oznaCuji jako faktory. Pokud mame jeden faktor (napiiklad % télesného tuku)
oznaCujeme analyzu rozptylu jako jednofaktorovou (z anglického one way ANOVA).
Pro pouziti klasické analyzy rozptylu musi byt splnény tfi podminky. Faktory musi mit
normalni rozdéleni, shodny rozptyl a musi byt predpokladdna nezavislost jednotlivych
pozorovani. Pokud je poruSena podminka normalniho rozdé€leni nebo shodnosti rozptylu,
musime k analyze pouzit neparametrickou variantu analyzy rozptylu. Pro analyzu
neparametrickych dat mlzeme pouzit jednofaktorovou Kruskal-Wallisovu analyzu

rozptylu (URL3).

4.7.2 Kruskal-Wallistuv z-test mnohonasobného porovnani (Dunnuv test)

Jakmile pocateni ANOVA prokaze vyznamny rozdil ve tfech anebo vice
skupinach, Dunniiv test urci, které skupiny se od sebe signifikantné lisi. Jsou polozeny dvé
hypotézy, nulova a k ni formulovand alternativni hypotéza. H0: mezi skupinami neexistuje

rozdil. H1: mezi skupinami existuje rozdil (URL 4).

4.7.3 Studentiiv t-test

Studentiiv t-test je nejpouzivanéjSim parametrickym statistickym testem, ktery
testuje rozdilnost 2 stfednich hodnot. K analyze byl pouZit oboustranny parovy t-test, ktery
porovnava stfedni hodnoty dvou méteni u téze skupiny. Testuje se hypotéza, Ze se hodnoty
pted a po pokusu rovnaji (URLS5). K vyhodnoceni slouzi kvantily, jejichz hodnoty jsou
volné pfistupny v tabulkdch (URL6). Pro potfeby diplomové prace se testuje, zda

se kalendaini vék probandii v jednotlivych skupinach li§i od v€ku vyskového.
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4.7.4 Magnitude-Based Decision

Magnitude-Based Decision (dale jen ,MBD®) je pfistup k rozhodovani o
biologické/vécné vyznamnosti na zdkladé intervalli spolehlivosti. Interval spolehlivosti
neboli konfiden¢ni interval byva interval, ve kterém se pravdiva (skutecnd) hodnota
nachazi s danou pravdépodobnosti. Pro stanoveni konfiden¢niho intervalu je dulezité si
stanovit konfidencni hladinu (v naSich testech byla nastavena na 90 %). Konfiden¢ni
interval samotny netesi biologicky vyznam vysledku, ale je nutné se podivat i na stupnici
vyznamnosti. MBD pouziva tfiiroviiovou stupnici vyznamnosti: podstatné kladné,
nepodstatné, podstatné¢ ziaporné (Batterham a Hopkins, 2006). Vyhodnocuje se vliv
sledovaného efektu (velikost G¢inku), z anglictiny tzv. effect size (Soukup, 2013).
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5 Vysledky

Nejdiive byla provedena zakladni deskriptivni analyza zékladnich somatickych
parametrt jako je vek, vysSkovy vek, télesna vyska, télesna hmotnost, mnozstvi télesného

tuku dle Matiegky a BMI.

Na zékladé¢ mnozstvi télesného tuku dle Matiegky a hodnoty BMI byli probandi
rozttizeni (kritéria tfidéni viz vySe) do ¢tyt kategorii. Primérné hodnoty véku, vyskového
veku, télesné vysky, télesné hmotnosti, mnozstvi tuku a BMI jsou znazornény v tabulkach
¢islo 2 az 5. Mezi jednotlivymi skupinami doSlo ke statistickému porovnani mnoZzstvi
télesné¢ho tuku, svalstva a kostry dle Matiegky. Déle bylo potieba zanalyzovat motorickou
vykonnost mezi skupinami. Aby bylo mozné porovnavat a vyhodnocovat vysledky ziskané
v jednotlivych motorickych testech mezi skupinami a pohlavim, bylo nutné vysledky
pievést na normované t-body. T-body jsou normované body slouzici k porovnani vysledkti

mezi jednotlivymi skupinami.

Déle byl proveden studentiv t-test, ktery vedl ke zjisténi, zda se v jednotlivych
skupinach od sebe signifikantné lisi dosazeny primérny kalendaini v€k od primérného

veéku vyskového.

Nasledné byla provedena druha analyza télesného slozeni a vysledkii motorickych
testll vyzkumného souboru piistupem MBD, vztazena pouze k vySkovému véku probandu,

tfidéni skupin dle télesného slozeni zde nebylo uvazovano.

Zaveérem byla provedena tieti analyza télesného slozeni a vysledkii motorickych
testll vyzkumného souboru ptistupem MBD, vztazend k vySkovému véku probandd, tfidéni
skupin dle télesného slozeni zde ztistalo zachovano.

Tabulka 2 — Znazornéni primérného véku, vyskového veéku, hmotnosti, tuku a BMI u déti identifikovanych jako déti

s nizkym mnozstvim tuku (¢islo za znaménkem = je hodnota smérodatné odchylky).

Kategorie | n= Vék Vys. vék Vyska Hmotnost Tuk BMI

Pod. divky 15 5,5+0,7 5,0£0,6 111,5+4,9 17,8£2,2 | 11,1£1,6 | 14,3£0,8

Pod. chlapci | 20 5,6+0,7 5,4+1,0 115,0+6,3 19,4+3,0 9,0+1,9 14,6+1,1

Obé¢ pohlavi | 35 5,6+0,7 5,3+£0,9 113,5+6,0 18,7£2,8 | 9,9+2,1 14,5+1,0

Pozn.: n= znaéi pocet déti v souboru, télesnd vyska (cm), télesnd hmotnost (kg), tuk (%) a BMI (kg/m?).
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Tabulka 3 — Znazornéni praimérného véku, vyskového veku, hmotnosti, tuku a BMI u déti identifikovanych jako déti

normostenické (¢islo za znaménkem =+ je hodnota smérodatné odchylky).

Kategorie n= Vék Vys. vék Vyska Hmotnost Tuk BMI
Norm. divky | 142 | 5,6+0,8 | 5,3+1,0 113,4+6.,9 19,6+£2,8 | 18,9+3,3 | 15,2+1,1
Norm. chlapci | 117 | 5,6+0,8 | 5,4+1,0 114,7+6,7 20,242,5 | 15,843,0 | 15,30+1,0
Ob¢ pohlavi | 259 | 5,6+0,8 | 5,4+1,0 113,7+6,8 19,9+2,7 | 17,5£3,5 | 15,17+1,4

Pozn.: n= znadi pocet déti v souboru, télesnd vyska (cm), télesnd hmotnost (kg), tuk (%) a BMI (kg/m?).

Tabulka 4 — Znazornéni primérného véku, vyskového véku, hmotnosti, tuku a BMI u déti identifikovanych jako déti

latentn€ obézni (¢islo za znaménkem =+ je hodnota smérodatné odchylky).

Kategorie | n= Vék Vys. vék Vyska Hmotnost Tuk BMI
Lat. divky | 12 | 5,7+0,7 5,8+0,5 116,8+3,1 22,3£2.0 30,4+3,7 16,3+0,8
Lat. chlapci | 14 | 5,8+0,8 6,1£1,3 119,4+8,2 22,9437 25,6+2,1 16,0+1,1
Obé¢ pohlavi | 26 | 5,8+0,7 6,0£1,0 118,2+6,5 22,6£3,0 27,8+3,8 16,1+1,0

Pozn.: n= znaéi polet déti v souboru, t&lesna vyska (cm), télesna hmotnost (kg), tuk (%) a BMI (kg/m?).

Tabulka 5 — Znazornéni primérného véku, vyskového veku, hmotnosti, tuku a BMI u déti identifikovanych jako déti

s nadvahou a obezitou (¢islo za znaménkem = je hodnota smérodatné odchylky).

Kategorie | n= Vék Vys. vék Vyska Hmotnost Tuk BMI
Nad. divky | 12 | 5,8+0,8 5,8+1,3 116,6+8,2 26,9+5,9 35,543.,6 19,5+1,9
Nad. chlapci | 8 | 5,9+0,8 6,7+0,7 122,94+4.3 30,6+4,8 30,0+1,7 20,2+2,0
Obé¢ pohlavi | 20 | 5,8+0,7 6,2+1,1 119,1+£7,6 28,4+5,8 33,3+4,0 19,8+1,9

Pozn.: n=zna&i pocet d&ti v souboru, télesna vyska (cm), t&lesnd hmotnost (kg), tuk (%) a BMI (kg/m?).

5.1Analyza rozptylu u télesného sloZeni a motorickych testi

Nejprve mezi jednotlivymi skupinami probandi doSlo ke statistickému porovnéani

mnozstvi jednotlivych télesnych komponent pomoci jednofaktorové neparametrické

Kruskal-Wallisovi analyzy rozptylu a Kruskal-Wallisova z-testu mnohondsobného

porovnani (Dunntiv test).

Nasledovalo statistické porovnani vysledkii jednotlivych skupin v motorickych

testech. Vysledky jednotlivych motorickych testl, tj. vykon kazdého jednotlivce, byl

pfeveden pomoci smérodatné odchylky a z-bodi (z-body jsou normovany zplsob

prevedeni vysledki do stupnice, rozsah stupnice je zpravidla -3 az +3, pramér je 0)

na standardizované t-body (jejichz stupnice se vzdy pohybuje v kladnych Cdislech,
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kde dosahuje hodnot od 0 do 100, primérna hodnota je 50), aby bylo mozné dosazené
vysledky porovnavat mezi jednotlivymi skupinami. T-body se urcovaly na zaklad¢ veéku

a pohlavi jedinc.

Nejprve byl pouzit test normality dat, ktery ur€il, zda maji data normalni rozloZeni,
coz je jednou z podminek pouziti analytickych parametrickych testti. Pokud data nemayji
normalni rozlozeni, pfistupuje se k analytickym neparametrickym testim. Pro vSechny
motorické testy byla pouzita neparametrickd jednofaktorova Kruskal-Wallisova analyza

rozptylu a Kruskal-Wallistiv z-test mnohonasobného porovnani (Dunntiv test).

5.1.1 Mnozstvi télesného tuku
Testy ptredpokladan¢ho rozlozeni mnozstvi télesného tuku zamitly normadlni
rozlozeni dat, kvili cemuz byla k analyze pouzita jednofaktorova Kruskal-Wallisova

ANOVA. Byla polozena nulova a alternativni hypotéza.

e HO: Mediany vSech skupin jsou stejné.

e H1: Mediany alespon dvou skupin jsou navzajem odlisné.

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitana
s hodnotou mensi nez 10, Hypotéza HO byla na zakladé testu, kdy je p-hodnota mensi nez
o, zamitnuta, protoze se mediany alespon dvou skupin odliSuji. Median hodnoty mnoZzstvi
télesn¢ho tuku je u skupiny probandl s nizkym mnozstvim tuku (déti pod 10. percentil
normy dle Bldha et al., 1990, dil II viz vySe) probandi 10,1 %. U skupiny probandi
s normalnim mnozstvim tuku (tuk mezi 10. az 90. percentilem normy), tedy u skupiny
normostenické, je medidn hodnoty tuku 17,4 %. U skupiny latentné¢ obéznich probandl
(télesny tuk nad 90. percentil normy a hodnota BMI pod 90. percentil normy) je medidn
hodnoty tuku 27,7 %. U skupiny déti s nadvahou a obezitou (probandi s mnozstvim tuku
1 hodnotou BMI nad 90. percentil) tvoii median hodnoty télesného tuku 32,3 %. Graf ¢. 1

zndzoriuje hodnotu medianu mnozZstvi té€lesného tuku u jednotlivych skupin.
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Graf 1 — Rozdil v hodnoté medianu mnozstvi télesného tuku u jednotlivych skupin.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvdhou a obezitou. Signifikantni rozdil v mnozstvi

télesného tuku se nepodaftil prokazat pouze mezi skupinou lat a nad.

Abychom zjistili, které skupiny se od sebe odlisuji, byl pouzit tzv. Dunntiv test. Ten
v sobé zahrnuje korekéni Bonferroniho test, ktery ftikd, Ze hodnoty medianti jsou
signifikantn¢ odlisné, pokud je z-hodnota vysSi nez 2,6383. Velikost z-hodnoty urcil
statisticky program NCSS 12. Na zdkladé Dunnova testu vidime, ze se od sebe
signifikantn¢ liSi skupina s nizkym mnoZzstvim tuku a skupina normostenicka, latentné
obézni 1 skupina s nadvahou a obezitou. Skupina normostenickych déti se 1isi od skupiny
déti s nizkym mnoZzstvim tuku, latentné¢ obézni i skupinou s nadvahou a obezitou. Skupina
latentné¢ obéznich se signifikantné¢ li§i od skupiny s nizkym mnozstvim tuku
a normostenické. Skupina s nadvdhou a obezitou se signifikantné 1i§i od skupiny astenické
a normostenické. Signifikantné vyznamny rozdil v mnoZstvi télesného tuku se nepodafilo
prokazat mezi skupinu probandl s latentni obezitou a skupinou probandii s nadvahou.
Nasledujici tabulka zobrazuje z-hodnoty jednotlivych skupin. Signifikantni rozdily mezi

skupinami jsou zvyrazné€ny ¢ervenou barvou.
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Tabulka 6 — OdliSnost skupin na zdkladé Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD
POD 0,0000 7,9228 11,0894 10,9814
NORM 7,9228 0,0000 7,0206 7,1154
LAT 11,0894 7,0206 0,0000 0,6961
NAD 10,9814 7,1154 0,6961 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.2 Mnozstvi télesného svalstva
Testy ptedpokladaného rozloZzeni mnozstvi télesného svalstva zamitly normalni
rozlozeni dat, kvili ¢emuz byla k analyze pouzita jednofaktorova Kruskal-Wallisova

ANOVA. Byla polozena nulova a alternativni hypotéza.

e HO: Mediany vSech skupin jsou stejné.

e H1: Mediany alespon dvou skupin jsou navzajem odlisné.

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitana
s hodnotou mensi nez 10, Hypotéza HO byla na zkladé testu, kdy je p-hodnota mensi nez
o, zamitnuta, protoze se medidny alespon dvou skupin odliSuji. Median hodnoty mnoZzstvi
télesného svalstva je u skupiny probandii s nizkym mnozstvim tuku 38,1 %. U skupiny
probandi oznacenych jako normostenicti je median hodnoty mnozstvi svalstva 35,9 %.
U skupiny latentn€ obéznich probandii je median hodnoty svalstva 33,5 %. U skupiny déti
snadvdhou a obezitou tvofi medidn hodnoty télesného svalstva 33,4 %. Graf ¢. 2

znazoriuje hodnotu medianu mnozstvi svalové hmoty u jednotlivych skupin.
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Graf 2 — Rozdil v hodnoté medianu mnozstvi télesného svalstva u jednotlivych skupin.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentn€ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Signifikantni rozdil v mnozstvi svalové

hmoty se nepodafil prokazat pouze mezi skupinou lat a nad.

Ke zjisténi, které skupiny se mezi sebou signifikantné lisi, byl pouzit Dunniiv test.
Korekéni Bonferroniho test fik4, ze hodnoty medianli jsou signifikantné odlisné, pokud
je z-hodnota vyssi nez 2,6383. Velikost z-hodnoty urcil statisticky program NCSS 12.
Na zakladé¢ Dunnova testu vidime, ze se od sebe signifikantné li§i skupina s nizkym
mnozstvim tuku se skupinou normostenickych, latentné obéznich i1 skupinou s nadvahou
a obezitou. Skupina normostenickych se 1isi od skupiny s nizkym mnozstvim tuku, latentné
obézni 1 se skupinou s nadvahou a obezitou. Skupina latentné obéznich se signifikantné 1isi
od skupiny s nizkym mnozstvim tuku a normostenické. Skupina s nadvahou a obezitou
se signifikantné li$i od skupiny s nizkym mnoZstvim tuku a normostenické. Signifikantné
vyznamny rozdil v mnoZstvi télesného svalstva se nepodafilo prokazat mezi skupinu
probandi s latentni obezitou a skupinou probandi s nadvdhou a obezitou. Nasledujici

tabulka zobrazuje z-hodnoty jednotlivych skupin. Signifikantni rozdily mezi skupinami

jsou zvyraznény Cervenou barvou.
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Tabulka 7 — OdliSnost skupin na zdklad¢ Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 4,8325 6,9232 6,4029
NORM 4,8325 0,0000 4,4826 3,9835
LAT 6,9232 4,4826 0,0000 0,0078
NAD 6,4029 3,9835 0,0078 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.3 Mnozstvi kosterni hmoty
Testy predpokladaného rozlozeni mnoZzstvi kosterni hmoty nezamitly normalni
rozlozeni dat, ale aby byl zpiisob analyzy vSech testii jednotny, byla k analyze pouzita

jednofaktorova Kruskal-Wallisova ANOVA. Byla poloZena nulova a alternativni hypotéza.

e HO: Mediany vSech skupin jsou stejné.

e H1: Mediany alespon dvou skupin jsou navzajem odlisné.

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitana
s hodnotou mensi nez 10°. Hypotéza HO byla na zakladé testu, kdy je p-hodnota mensi
nez o, zamitnuta, protoze se stfedni medidny alesponi dvou skupin odliSuji. Median
hodnoty mnozstvi kosterni hmoty je u skupiny probandt s nizkym mnozstvim tuku 19,3 %.
U skupiny probandii oznacenych jako normostenicti je medidn hodnoty mnozstvi kosterni
hmoty 18,3 %. U skupiny latentné obéznich probandl je medidn hodnoty kosterni hmoty
17,3 %. U skupiny déti s nadvdhou a obezitou tvoii median hodnoty kosterni hmoty
15,5 %. Graf ¢. 3 zndzoriiuje hodnotu medidnu mnozstvi kosterni hmoty u jednotlivych

skupin.
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Graf 3 — Rozdil v hodnoté medianu mnozstvi kosterni hmoty u jednotlivych skupin.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvdhou a obezitou. Signifikantni rozdil v mnozstvi

kosterni hmoty se nepodatfil prokazat pouze mezi skupinou norm a lat.

Korekéni Bonferroniho test, jenz je soucasti Dunnova testu test fika, ze hodnoty
medianti jsou signifikantné¢ odlisSné, pokud je z-hodnota vyssi nez 2,6383. Velikost z-
hodnoty wurcil statisticky program NCSS 12. Na zakladé Dunnova testu vidime,
ze se od sebe signifikantné 1iS1 skupina s nizkym mnozstvim tuku se skupinou
normostenickych, latentné obéznich 1 skupinou snadvahou a obezitou. Skupina
normostenickych se lisi od skupiny s nizkym mnozstvim tuku a skupinou s nadvahou
a obezitou. Skupina latentné obéznich se signifikantné lisi od skupiny s nizkym mnozstvim
tuku a skupinou s nadvahou a obezitou. Skupina s nadvahou a obezitou se signifikantné lisi
od skupiny s nizkym mnozstvim tuku, normostenické a latentné¢ obéznich. Signifikantné
vyznamny rozdil v mnozstvi kosterni hmoty se nepodafilo prokizat mezi skupinou
probandi normostenickych a probandi s latentni obezitou. Nasledujici tabulka zobrazuje
z-hodnoty jednotlivych skupin. Signifikantni rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény

éervenou barvou.
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Tabulka 8 — OdliSnost skupin na zdkladé Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 3,9588 4,3946 7,6291
NORM 3,9588 0,0000 2,0652 6,1425
LAT 4,3946 2,0652 0,0000 3,3645
NAD 7,6291 6,1425 3,3645 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.4 Skok do dalky odrazem snoZmo

U testu skok do dalky odrazem snozmo nebyla normalita dat zamitnuta, ale aby

byly vSechny testy analyzované stejnou statistickou metodou, byla pouzita jednofaktorova

Kruskal-Walissova ANOVA. Normalni QQ plot zobrazuje obrazek ¢. 8.
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Obrazek 8 — Rozlozeni dat u skoku do dalky odrazem snozmo.
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Byla poloZena nulova a alternativni hypotéza.

HO0: Medidny vSech skupin jsou stejné.

H1: Medidny alespoii dvou skupin jsou navzajem odliSné.

—T %

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitana

s hodnotou 0,013. Hypotéza HO byla na zaklad€ testu, kdy je p-hodnota mensi nez

o, zamitnuta, protoZe se medidny hodnot alespoii dvou skupin odliSuji. Median hodnoty t-

bodu u testu skok do dalky odrazem snozmo je u skupiny probandid s nizkym mnoZstvim

tuku 54,6. U skupiny probandli oznac¢enych jako normostenicti je median hodnoty t-bodu
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50,8. U skupiny latentné obéznich probandii je medidn hodnoty t-bodu 47,8. U skupiny

déti s nadvahou a obezitou tvoii medidn hodnoty t-bodu 46,8.

Jedinci s nizkym mnozstvim tuku na zdkladé¢ vyhodnoceni medidnu t-bodu
doskocili ze vSech skupin nejdale, nasledovala je skupina normostenickych jedinct, jako
treti nejlep$i byla skupina latentné obéznich probandi a nejhorSich vysledkd v testu
dosahla skupina déti s nadvahou a obezitou. Po provedeni Dunnova testu se prokazalo,
ze svymi vykony se od sebe signifikantné odliSuje skupina jedincti s nizkym mnozstvim
tuku od skupiny probandi s nadvahou a obezitou. Dale se od sebe odliSuje skupina
probandil s nadvahou a obezitou od skupiny normostenické. Nasledujici tabulka zobrazuje
z-hodnoty jednotlivych skupin. Signifikantni rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény
cervenou barvou. Skupiny jsou od sebe signifikantné¢ odlisné, jestlize je z-hodnota
Bonferroniho testu vétsi nez 2,6383. Velikost z-hodnoty urcil statisticky program NCSS
12.

Tabulka 9 — Odlisnost skupin na zdkladé Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 1,2840 1,7852 3,0663
NORM 1,2840 0,0000 1,1227 2,7071
LAT 1,7852 1,1227 0,0000 1,3358
NAD 3,0663 2,7071 1,3358 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.5 Hod tenisovym mi¢kem levou rukou

U testu skok hod tenisovym mickem levou rukou byla normalita dat zamitnuta,

pro analyzu dat byla pouZita jednofaktorovd Kruskal-Walissova ANOVA. Normalni QQ

plot zobrazuje obrézek €. 9.
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Obrazek 9 — Rozlozeni dat u hodu tenisovym mic¢kem levou rukou.

Byla poloZena nulova a alternativni hypotéza.

e HO: Mediany vsech skupin jsou stejné.

e H1: Mediany alespon dvou skupin jsou navzajem odlisné.

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitana
s hodnotou 0,380. JelikoZ je p-hodnota vétSi nez a, nelze nulovou hypotézu zamitnout,
jelikoz se na zaklad¢ standardni hladiny vyznamnosti a se signifikantné neodliSuji mediany
hodnot zadné ze skupin. Median hodnoty t-bodu u testu hod tenisovym mickem levou
rukou je u skupiny probandii s nizkym mnoZzstvim tuku 46,1. U skupiny probandi
oznacenych jako normosteni¢ti je medidn hodnoty t-bodu 49,3. U skupiny latentné
obéznich probandll je median hodnoty t-bodu 50,0. U skupiny déti s nadvahou a obezitou

tvofi median hodnoty t-bodu 50,4.

Jedinci s nadvahou a obezitou dohodili na zdkladé vyhodnoceni medianu t-boda
ze vSech skupin nejdéle, ndsledovala je skupina latentné obéznich jedincii, jako tieti byla
skupina normostenickych proband a nejhorSich vysledkl v testu dosdhla skupina déti
s nizkym mnozstvim tuku. Pro uplnost jsou uvedeny i vysledky Dunnova testu. Nasledujici
tabulka zobrazuje z-hodnoty jednotlivych skupin. Skupiny by od sebe byly signifikantné
odlidné, jestlize by z-hodnota Bonferroniho testu byla vétsi nez 2,6383. Velikost z-hodnoty
urcil statisticky program NCSS 12.
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Tabulka 10 — Odlis$nost skupin na zakladé Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 1,5295 1,5523 1,2059
NORM 1,5295 0,0000 0,6146 0,2696
LAT 1,5523 0,6146 0,0000 0,2148
NAD 1,2059 0,2696 0,2148 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.6 Hod tenisovym mic¢kem pravou rukou

U testu hod tenisovym miCkem pravou rukou byla normalita dat zamitnuta,

k analyze dat byla pouzita jednofaktorova Kruskal-Walissova ANOVA. Normalni QQ plot

zobrazuje obrazek ¢. 10.
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Obrazek 10 — Rozlozeni dat u hodu tenisovym mickem pravou rukou.

Byla poloZena nulova a alternativni hypotéza.

e HO0: Mediany vSech skupin jsou stejné.

e HI1: Mediany alespoii dvou skupin jsou navzajem odli$né.

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitdna

s hodnotou 0,902. JelikoZ je p-hodnota vétSi nez a, nelze nulovou hypotézu zamitnout,

jelikoz se na zéklad¢ standardni hladiny vyznamnosti a se signifikantn€ neodliSuji mediany

hodnot Zadné ze skupin. Medidn hodnoty t-bodu u testu hod tenisovym mickem pravou

rukou je u skupiny probandli s nizkym mnoZstvim tuku 46,5. U skupiny probanda
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oznacenych jako normosteni¢ti je medidn hodnoty t-bodu 46,6. U skupiny latentné
obéznich probandd je median hodnoty t-bodu 46,7. U skupiny déti s nadvahou a obezitou

tvofi medidn hodnoty t-bodu 49,6.

Jedinci s nadvahou a obezitou dohodili na zdkladé vyhodnoceni medidnu t-bodl
ze vSech skupin nejdale, nasledovala je skupina latentn¢ obéznich jedincti, jako tfeti byla
skupina normostenickych probandi a nejhorsich vysledkll v testu doséhla skupina déti
s nizkym mnoZstvim tuku. Pro plnost jsou uvedeny 1 vysledky Dunnova testu. Nasledujici
tabulka zobrazuje z-hodnoty jednotlivych skupin. Skupiny by od sebe byly signifikantné
odli$né, jestlize by z-hodnota Bonferroniho testu piekrocila hodnotu 2,6383. Velikost z-

hodnoty urc¢il statisticky program NCSS 12.

Tabulka 11 — Odlisnost skupin na zakladé¢ Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 0,4432 0,3837 0,2344
NORM 0,4432 0,0000 0,0950 0,6270
LAT 0,3837 0,0950 0,0000 0,5549
NAD 0,2344 0,6270 0,5549 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.7 Sed leh
U testu sed leh byla normalita dat zamitnuta, pro analyzu dat byla proto pouzita

jednofaktorova Kruskal-Walissova ANOVA. Normalni QQ plot zobrazuje obrazek ¢. 11.
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Obrazek 11 — Rozlozeni dat u sedu lehu (opakovang).

Byla poloZena nulova a alternativni hypotéza.

e HO: Mediany vSech skupin jsou stejné.

e H1: Mediany alespon dvou skupin jsou navzajem odlisné.

U hypotéz byla zvolena standardni hladina vyznamnosti 0=0,05 a p-hodnota byla
spocitana s hodnotou 0,114. Jelikoz je p-hodnota vétsi nez o, nelze nulovou hypotézu
zamitnout, jelikoz se na zdklad¢ standardni hladiny vyznamnosti a signifikantné¢ neodlisuji
mediany hodnot zadné ze skupin. Medidn hodnoty t-bodu u testu sed leh je u skupiny
probandii s nizkym mnozstvim tuku 46,0. U skupiny probandii oznacenych jako
normostenicti je median hodnoty t-bodu 46,8. U skupiny latentné obéznich probanda

je median hodnoty t-bodu 48,6. U skupiny déti s nadvdhou a obezitou tvofi medidn

hodnoty t-bodu 44,3.

Jedinci s latentni obezitou zvladli na zdkladé vyhodnoceni medidnu t-bodu provést
nejvice opakovani sedu lehu ze vSech skupin, nasledovala je skupina normostenickych
jedinct, jako tfeti byla skupina probandi s nizkym mnoZstvim tuku a nejhorSich vysledkt
v testu dosahla skupina déti s nadvahou a obezitou. Pro Uplnost jsou uvedeny 1 vysledky
Dunnova testu. Nasledujici tabulka zobrazuje z-hodnoty jednotlivych skupin. Skupiny
by od sebe byly signifikantné odlisné, jestlize by z-hodnota Bonferroniho testu ptekrocila
hodnotu 2,6383. Velikost z-hodnoty ur¢il statisticky program NCSS 12.
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Tabulka 12 — Odlisnost skupin na zakladé Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 1,2911 1,2687 0,8592
NORM 1,2911 0,0000 0,4664 2,0397
LAT 1,2687 0,4664 0,0000 1,9141
NAD 0,8592 2,0397 1,9141 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.1.8 Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 metra (Leger test)

U testu vytrvalostni ¢lunkovy b&éh na vzdalenost 20 metrti (Leger test) byla

normalita dat zamitnuta, k analyze dat byla pouzita jednofaktorova Kruskal-Walissova

ANOVA. Normalni QQ plot zobrazuje obrazek ¢. 12.
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Obrazek 12 — Rozlozeni dat u vytrvalostniho ¢lunkového béhu na vzdalenost 20 metrd (Leger test).

Byla poloZena nulova a alternativni hypotéza.

HO0: Medidny vSech skupin jsou stejné.

H1: Medidny alespoii dvou skupin jsou navzajem odliSné.

Byla zvolena standardni hladina vyznamnosti a=0,05 a p-hodnota byla spocitdna

s hodnotou 0,004. Hypotéza HO byla na zaklad€ testu, kdy je p-hodnota mensi nez

o, zamitnuta, protoZe se mediany hodnot alesponi dvou skupin odliSuji. Median hodnoty t-

bodu u vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20 metrli je u skupiny probandii s nizkym

mnozstvim tuku 48,6. U skupiny probandi oznacenych jako normostenicti je medidn
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hodnoty t-bodu 48,1. U skupiny latentné¢ obéznich probandl je median hodnoty t-bodu

46,1. U skupiny déti s nadvahou a obezitou tvoii median hodnoty t-bodu 41,1.

Jedinci s nizkym mnozstvim tuku byli na zadkladé vyhodnoceni medianu t-bodu
ze vSech skupin nejvytrvalejsi, ndsledovala je skupina normostenickych jedinct, jako tieti
v poradi byla skupina latentné¢ obéznich probandl a nejhorsich vysledkl v testu dosahla
skupina déti s nadvahou a obezitou. Po provedeni Dunnova testu se prokazalo, ze svymi
vykony se od sebe signifikantné odliSuje skupina probandd s nadvdhou a obezitou
od skupiny s nizkym mnozstvim tuku a normostenické. Nasledujici tabulka zobrazuje z-
hodnoty jednotlivych skupin. Signifikantni rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény
cervenou barvou. Skupiny jsou od sebe signifikantné odlisné, jestlize je z-hodnota
Bonferroniho testu vétsi nez 2,6383. Velikost z-hodnoty urcil statisticky program NCSS
12.

Tabulka 13 — Odlisnost skupin na zakladé¢ Dunnova testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,0000 0,5358 1,0630 3,2564
NORM 0,5358 0,0000 0,8688 3,5174
LAT 1,0630 0,8688 0,0000 2,1437
NAD 3,2564 3,5174 2,1437 0,0000

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.2 Porovnani kalendainiho a vySkového véku

Pomoci oboustranného parového t-testu bylo urcéeno, zda se od sebe signifikantné
lisi kalendaini a vySkovy v€k probandi v jednotlivych skupindch. Testuje se nulova
hypotéza, ktera tikd, ze stfedni hodnota kalendarniho véku nebude odlisna od veku
vySkového. U probandd, kteii se 1i§i svym kalendarnim v€kem od v€ku vyskového o vice
nez jeden rok, byl proveden druhy parovy t-test, abychom zjistili, jestli jsou rozdily
dosazenych veki signifikantné odlisné. Graf €. 4 zndzornuje kalendarni vek a vyskovy vek

u jednotlivych skupin proband.
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Graf 4 — Srovnani primérné hodnoty kalendarniho a vyskového véku jednotlivych skupin probandu.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Pouze u skupiny lat se dosazeny
vyskovy vék od kalendarniho neodliSuje signifikantné.
5.2.1 Porovnani kalendarniho a vySkového véku skupiny s nizkym mnoZstvim tuku
Vysledna hodnota t-testu je 2,93, a jelikoz je testova statistika v absolutni hodnot¢
vétsi nez 97,5 % kvantil ur€eny pro 35 pozorovani (34 stupiiti volnosti), odpovidajici
hodnoté 2,03, zamitame hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, ze se na hladiné
vyznamnosti 0=0,05 stfedni hodnoty kalendainiho a vyskového veéku probanda
signifikantné¢ odliSuji. Primérny kalendarni vék probandl je 5,6 roku. Primérny vyskovy
vék probandt je 5,3 roku. U 11,4 % probandl se vyskovy vek od veku kalendainiho lisil

o vice nez jeden rok.

U 11,4 % probandi, ktefi se lis$i svym kalendainim vékem od v&ku vySkového
o vice nez jeden rok, byl proveden druhy péarovy t-test. Vyslednd hodnota t-testu je 0,5,
a jelikoZ je testova statistika v absolutni hodnoté mensi nez 97,5 % kvantil ureny pro
4 pozorovani (3 stupné volnosti), odpovidajici hodnoté 3,18, nemizeme zamitnout
hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, Ze se na hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05 stiedni
hodnoty kalendéainiho a vyskového véku vyclenénych probandl signifikantné neodliSuji.
Muzeme vidét, ze pocet pozorovani v pouzitém testu je velmi nizky, test byl proveden spis
pouze orientacné, protoZe statisticky test pro pozorovani s tak omezenym poctem ma malo

vypovidajici hodnotu. Nejvétsi pozorovany zaporny rozdil mezi kalendainim a vySkovym
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vékem je -1 rok a nejvétsi kladny pozorovany rozdil je +2,2 roku. Primérny kalendaini vék
vyclenénych probandi je 6,1 roku. Primérny vyskovy vék vyclenénych probanda je 5,7

roku.

5.2.2 Porovnani kalendainiho a vySkového véku normostenickych probandi

Vysledna hodnota t-testu je 5,05, a jelikoz je testova statistika v absolutni hodnot¢
vétsi nez 97,5 % normalni kvantil ureny pro velké mnozstvi pozorovani odpovidajici
hodnoté 1,96, zamitame hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, Zze se na hladin¢
vyznamnosti 0=0,05 stfedni hodnoty kalendainiho a vySkového veéku probandi
signifikantné odlisuji. Primérny kalendaini vék probandi je 5,6 roku. Primérny vyskovy
vék probandu je 5,4 roku. U 17,4 % probandii se vyskovy veék od veéku kalendarniho lisil

o vice nez jeden rok.

U 17,4 % probanda, ktefi se 1i§i svym kalendainim vékem od véku vyskového
o vice nez jeden rok, byl proveden druhy parovy t-test. Vyslednd hodnota t-testu je 2,65,
a jelikoz je testova statistika v absolutni hodnoté vétsi nez 97,5 % kvantil uréeny pro
45 pozorovani (44 stupiii volnosti), odpovidajici hodnoté 2,02, mizeme zamitnout
hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, ze se na hladin¢ vyznamnosti a=0,05 stfedni
hodnoty kalendainiho a vyskového véku vyclenénych probandii signifikantné odlisuji.
Nejvétsi pozorovany zaporny rozdil mezi kalendarnim a vySkovym vékem je -1,6 roku
a nejvetsi kladny pozorovany rozdil je +1,7 roku. Primérny kalendarni vék vyclenénych

probandii je 5,8 roku. Primérny vyskovy vék vyc¢lenénych probandi je 5,3 roku.

5.2.3 Porovnani kalendainiho a vyskového véku latentné obéznich probandu
Vysledna hodnota t-testu je -1,22, a jelikoz je testova statistika v absolutni hodnoté
mesi nez 97,5 % kvantil ureny pro 26 pozorovani (25 stupiii volnosti), odpovidajici
hodnoté 2,09, nezamitdme hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, ze se na hladiné
vyznamnosti 0=0,05 stfedni hodnoty kalenddinitho a vySkového véku probanda
signifikantné neodliSuji. Primérny kalendarni veék probandd je 5,8 roku. Primérny
vySkovy veék probandl je 6,0 roku. U 19,2 % probandi se vyskovy v€k od veéku

kalendainiho 1iSil o vice nez jeden rok.

U 19,2 % probandi, ktefi se lisi svym kalendarnim v€kem od véku vyskového
o vice nez jeden rok, byl proveden druhy parovy t-test. Vysledna hodnota t-testu je -1,2,

a jelikoz je testova statistika v absolutni hodnoté mensi nez 97,5 % kvantil ureny pro

64



4 pozorovani (3 stupné volnosti), odpovidajici hodnoté 3,18, nemiizeme zamitnout
hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, ze se na hladin¢ vyznamnosti 0=0,05 stfedni
hodnoty kalendéainiho a vyskového véku vyclenénych probandl signifikantné neodliSuji.
Muzeme vidét, ze pocCet pozorovani v pouzitém testu je velmi nizky, test byl proveden spis
pouze orientacné, protoze statisticky test pro pozorovani s tak omezenym poctem ma malo
vypovidajici hodnotu. Nejvétsi pozorovany zaporny rozdil mezi kalendainim a vySkovym
vékem je -1 rok a nejvétsi kladny pozorovany rozdil jsou +2 roky. Primérny kalendéini
vék vyclenénych probandi je 6,0 roku. Primérny vyskovy vék vyclenénych probandii
je 6,8 roku.

5.2.4 Porovnani kalendainiho a vySkového véku probandii s nadvahou a obezitou
Vysledna hodnota t-testu je -2,25, a jelikoZ je testova statistika v absolutni hodnot¢
vétsi nez 97,5 % kvantil ureny pro 20 pozorovani (19 stupiii volnosti), odpovidajici
hodnoté 2,06, zamitame hypotézu HO, a proto miizeme usoudit, Zze se na hladiné
vyznamnosti 0=0,05 stfedni hodnoty kalendainitho a vySkového veku probanda
signifikantné¢ odliSuji. Primérny kalendaini vék probandl je 5,8 roku. Primérny vyskovy
vék probandi je 6,2 roku. U 20 % probandi se vySkovy vék od veku kalendarniho lisil

o vice nezZ jeden rok.

U 20 % proband, kteti se lisi svym kalendainim v€kem od v€ku vyskového o vice
nez jeden rok, byl proveden druhy parovy t-test. Vyslednd hodnota t-testu je -1,79,
a jelikoz je testova statistika v absolutni hodnoté mensi nez 97,5 % kvantil uréeny pro
5 pozorovani (4 stupné¢ volnosti), odpovidajici hodnoté 2,78, nemiizeme zamitnout
hypotézu HO, a proto mizeme usoudit, Ze se na hladin€¢ vyznamnosti 0=0,05 stiedni
hodnoty kalendéainiho a vyskového véku vycClenénych probandl signifikantné neodliSuji.
Muzeme vidét, ze pocet pozorovani v pouzitém testu je velmi nizky, test byl proveden spis
pouze orientacné, protoZze statisticky test pro pozorovani s tak omezenym poctem ma malo
vypovidajici hodnotu. Nejvétsi pozorovany zaporny rozdil mezi kalendainim a vySkovym
vékem je -1,1 roku a nejvétsi kladny pozorovany rozdil je +1,9 roku. Primérny kalendéini
vék vyclenénych probandi je 6,2 roku. Primérny vySkovy v€k vyclenénych probandi

je 7,2 roku.
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5.3 MBD analyza vztaZena pouze k vy§kovému véku probandi

Pomoci metody Magnitude-Based Decision s kovariancni proménnou vyskovy veék
byly porovnany skupiny probandi mezi sebou. MBD je pfistup k rozhodovani
o biologické/vécné vyznamnosti (v textu dale jen vyznamny/nevyznamny). Konfidencni
interval vSech pozorovani byl stanoven na 90 %. Vysledné hodnoty uvedené pied zdvorkou
zobrazuji velikost u¢inku, z angl. effect size a udavaji miru rozdilu praiméru. Kladné ¢islo
znamend, ze ma skupina v porovnani s druhou skupinou vyS$§i primérnou hodnotu
sledované veli¢iny Zaporné Cislo znamend, ze ma skupina v porovnani s druhou skupinou

niz$i primérnou hodnotu sledované veliCiny. Cisla v zdvorkach oznacuji konfiden¢ni

intervaly, v daném intervalu lezi pravdiva hodnota s 90 % pravdépodobnosti.

Pfi této analyze nebyl uvazovan status télesného slozeni, ale jen vyskovy vék.
Probandi byli pro tuhle analyzu roziazeni do tfi skupin. Prvni skupina byla skupina
probandi, ktefi méli sviij vySkovy vék o rok a vice nizs§i nez v€k kalendaini (skupina
s opozdénym vySkovym vékem). Druhd skupina probandi méla vyskovy vé€k o méné nez
rok niz8i nebo vyssi nez svij kalendaini vék (skupina s nezménénym vyskovym vékem).
Tteti skupina probandiit méla vyskovy vék o rok a vice vyssi nez veék kalendaini (skupina

s urychlenym vyskovym vékem).

5.3.1 Porovnani vySkového véku mezi jednotlivymi skupinami
Priimérna hodnota vyskového véku je u skupiny probandi s opozdénym vyskovym
vekem 4,6 let, u skupiny s nezménénym vyskovym vékem 5,4 let a u skupiny probandi

s urychlenym vySkovym vékem ¢ini hodnota vyskového véku 7,3 let.

Déti s opozdénym vyskovym vékem jsou vyznamné mladsi nez déti s nezménénym

i urychlenym vyskovym vékem.

Déti s nezménénym vyskovym vékem jsou vyznamné starsi nez déti s opozdénym

vySkovym vékem, ale jsou vyznamné mladsi oproti détem s urychlenym vyskovym vékem.

Déti s urychlenym vyskovym veékem jsou vyznamnég star§i nez déti s opozdénym

vySkovym vékem 1 déti s nezménénym vyskovym vekem.

Naésledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udavad miru
rozdilu priméru hodnoty vyskového véku. Cisla v zavorkach oznaduji konfidendni

intervaly, pfi¢emz konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi
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ke skupiné v ptislusném sloupci, ve srovnani se skupinou v ptislusném radku tabulky.

Tabulka 14 — Rozdilna primérna hodnota vyskového véku mezi jednotlivymi skupinami.

SKkupiny OPOZDENY NEZMENENY | URYCHLENY
OPOZDENY 0,94 [0,67;1,22] | 3,46 [3,02;3,90]
NEZMENENY | -0,94[-1,22;-0,67] 2,24 [1,90;2,58]
URYCHLENY | -3,46 [-3,90;-3,02] | -2,24 [-2,58;-1,90]

skupinami jsou zvyraznény Cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty v tabulce jsou vztazeny

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vysSkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym
vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vySkovym vékem.
5.3.2 Porovnani télesného sloZeni mezi jednotlivymi skupinami

Skupina s opozdénym vyskovym veékem méla po adjustaci pramérné 17,55 %
tukové hmoty, 36,74 % svalové hmoty a 18,14 % kosterni hmoty. Skupina s nezménénym
vyskovym vékem méla po adjustaci primeérné 18,67 % tukové hmoty, 35,76 % svalové
hmoty a 18,19 % kosterni hmoty. Skupina s urychlenym vyskovym vé€kem méla praimérné

po adjustaci 18,19 % tukové hmoty, 34,19 % svalové hmoty a 18,73 % kosterni hmoty.

Tabulka ¢. 15,16 a 17 zobrazuje velikost uc¢inku, tzv. effect size, ktery udava miru
rozdilu praimérné hodnoty mnozstvi tuku, svalstva a kosterni hmoty mezi jednotlivymi
skupinami. Cisla v zavorkach oznacuji konfidenéni intervaly, pfi¢emz konfidenéni interval
byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény cCervenou

barvou.

Skupina probandil s opozdénym vyskovym vékem ma vyznamné méné tuku nez

skupina s nezménénym vyskovym v€kem, ale nevyznamné méné¢ nez skupina
s urychlenym vySkovym vé€kem. Oproti skupiné s nezménénym 1 s urychlenym vyskovym
vékem ma vyznamné vice svalstva. V porovnani se skupinou s nezménénym vySkovym
vékem ma nevyznamné vice kosterni slozky, ale vyznamné méné neZz skupina
s urychlenym vyskovym veékem.

Tabulka 15 — Rozdilna primérna hodnota télesnych komponent skupiny s opozdénym vyskovym vékem oproti skupiné

s nezménénym a urychlenym vyskovym vékem.

Sk. opozdény | TUK SVAL KOSTRA

NEZMENENY | -0,16 [-0,47;0,16] | 0,21 [-0,09;0,50] | 0,04 [-0,29;0,34]
URYCHLENY | -0,01 [-1,05;1,03] 1,15 [0,15;2,14] | -0,31 [-1,36;0,75]

Pozn.: Skupina epoZdény, je skupina s opozdénym vySkovym vekem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym

vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vySkovym vékem.
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Skupina probandii s nezménénym vyskovym vékem ma vyznamné vice tuku
nez skupina s opozdénym vysSkovym vékem, ale nevyznamné vice tuku nez skupina
surychlenym vyskovym vékem. Oproti skupiné¢ sopozdénym vyskovym vékem
ma vyznamné mén¢ svalstva, ale vyznamné vice nez skupina s urychlenym vySkovym
vékem. Ma nevyznamné méné kosterni slozky nez skupina s opozdénym vySkovym
vékem, i nez skupina s urychlenym vyskovym vékem.

Tabulka 16 — Rozdilna primérna hodnota télesnych komponent skupiny s nezménénym vyskovym vékem oproti skupiné

s opozdénym a urychlenym vySkovym vékem.

Sk. nezménény | TUK SVAL KOSTRA
OPOZDENY | 0,16 [-0,16;0,47] | -0,21 [-0,50;0,09] | -0,04 [-0,34:0,29]
URYCHLENY | 0,09 [-0,61;0,79] | 0,44 [-0,14;1,03] | -0,15 [-0,90;0,60]

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vysSkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym

vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.

Skupina probandl s urychlenym vyskovym vékem ma nevyznamné vice tuku
neZ skupina s opozdénym vySkovym vékem, ale nevyznamné mén€ neZ skupina
s nezménénym vyskovym vékem. M4 vyznamné méné svalstva nez skupina s opozdénym
vyskovym vékem, 1 nez skupina snezménénym vyskovym veékem. Oproti skupiné
s opozdénym vySkovym vékem ma vyznamné vice kosterni hmoty, ale nevyznamné vice
nez skupina s urychlenym vyskovym vékem.

Tabulka 17 — Rozdilna primérna hodnota télesnych komponent skupiny s urychlenym vyskovym vékem oproti skupiné

s opozdénym a nezménénym vyskovym veékem.

Sk. urychleny | TUK SVAL KOSTRA
OPOZDENY | 0,01[-1,03;1,05] | -1,15 [-2,14;-0,15] | 0,31 [-0,75;1,36]
NEZMENENY | -0,09 [-0,79;0,61] | -0,44 [-1,03;0,14] | 0,15 [-0,60;0,90]

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vysSkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym

vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.

5.3.3 Skok do dalky odrazem snoZmo
Skupina probandl s opozdénym vyskovym vékem je nevyznamné horsi ve skoku
do dalky odrazem snoZmo neZ skupina s nezménénym vyskovym vékem, ale je vyznamné

lep$i nez skupina s urychlenym vyskovym vékem.

Skupina probandi s nezménénym vysSkovym vékem je nevyznamné lepsi
nez skupina s opozdénym vySkovym vékem a vyznamné lepsSi nez skupina s urychlenym

vySkovym vékem.
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Skupina probanda s urychlenym vyskovym vékem je vyznamné hor$i nez skupina

s opozdénym vyskovym veékem, i nez skupina s nezménénym vyskovym veékem.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udavad miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu skoku do dalky odrazem snozmo. Cisla v zavorkach
oznacuji konfidencni intervaly, pfi¢emz konfidencni interval byl stanoven na 90 %.
Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény ¢ervenou barvou. Jednotlivé hodnoty
v tabulce jsou vztaZzeny ke skupiné v pfislusném sloupci, ve srovnani se skupinou

v ptisluSném tradku tabulky.

Tabulka 18 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu skoku do dalky odrazem snozmo.

SKkupiny OPOZDENY | NEZMENENY | URYCHLENY
OPOZDENY 0,16 [-0,21;0,53] | -0,31 [-1,24;0,61]
NEZMENENY | -0,16 [-0,53; 0,21] -0,33 [-0,88;0,23]
URYCHLENY | 0,31 [-0,61;1,24] | 0,33 [-0,23;0,88]

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vysSkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym
vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.
5.3.4 Hod tenisovym mickem levou rukou

Skupina probandi s opozdénym vyskovym vékem je v hodu tenisovym mickem
nez s nezménénym vyskovym vékem,

levou rukou nevyznamné horsi skupina

ale je vyznamné lepsi nez skupina s urychlenym vyskovym vékem.

Skupina probandi s nezménénym vyskovym vékem je nevyznamné lepsi
nez skupina s opozdénym vyskovym veékem, ale vyznamné lepsi nez skupina s urychlenym

vyskovym vékem.

Skupina probandd s urychlenym vyskovym vékem je vyznamné hor$i nez skupina

s opozdénym vyskovym veékem, i nez skupina s nezménénym vyskovym vékem.

Naésledujici tabulka zobrazuje velikost uc€inku, tzv. effect size, ktery udava miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu hodu tenisovym mi¢kem levou rukou. Cisla v zavorkach
oznaCuji konfiden¢ni intervaly, pfi¢emz konfidenéni interval byl stanoven na 90 %.
Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény ¢ervenou barvou. Jednotlivé hodnoty
v tabulce jsou vztaZeny ke skupiné v pfisluSném sloupci, ve srovnani se skupinou

v ptislusném tadku tabulky.
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Tabulka 19 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu hodu tenisovym mickem levou rukou.

SKupiny OPOZDENY | NEZMENENY | URYCHLENY
OPOZDENY 0,00 [-0,31;0,31] | -0,54 [-1,58;0,50]
NEZMENENY | 0,00 [-0,31;0,31]

URYCHLENY | 0,54 [-0,5051,58] | 0,42 [-0,27;1,10] | -0,42 [-1,10;0,27]

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vyskovym veékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym
vyskovym veékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.
5.3.5 Hod tenisovym mi¢kem pravou rukou

Skupina probandi s opozdénym vyskovym vékem je v hodu tenisovym mickem
pravou rukou nevyznamné lepSi neZ skupina s nezménénym vySkovym vékem,

ale je vyznamné leps$i neZ skupina s urychlenym vySkovym vékem.

Skupina probandii s nezménénym vySkovym vékem je nevyznamné horS$i
nezZ skupina s opozdénym vyskovym vékem, ale je vyznamné lep$i neZ skupina

s urychlenym vyskovym vékem.

Skupina probandu s urychlenym vyskovym vékem je vyznamné horsi nez skupina

s opozdénym vysSkovym vékem, i nez skupina s nezménénym vyskovym vékem.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery uddva miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu hodu tenisovym mitkem pravou rukou. Cisla v zavorkach
oznacuji konfidenéni intervaly, pfi¢emz konfidencni interval byl stanoven na 90 %.
Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty
v tabulce jsou vztazeny ke skupiné v pfislusném sloupci, ve srovnani se skupinou

v prislusném radku tabulky.

Tabulka 20 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu hodu tenisovym mi¢kem pravou rukou.

Skupiny OPOZDENY | NEZMENENY | URYCHLENY
OPOZDENY -0,16 [-0,48;0,16] | -1,16 [-2,07:0,25]
NEZMENENY | 0,16 [-0,16;0,48] -0,55 [-1,11;0,00]
URYCHLENY | 1,16 [-0,25;2,07] | 0,55 [0,00;1,11]

vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vySkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym
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5.3.6 Sed leh
Skupina probandl s opozdénym vyskovym vékem je v sed lehu nevyznamné horsi
nez skupina s nezménénym vyskovym vékem, i nez skupina surychlenym vySkovym

vékem.

Skupina probandd s nezménénym vyskovym vékem je nevyznamné lepsi

nez skupina s opozdénym vyskovym vékem, i nez skupina surychlenym vySkovym

vékem.

Skupina probandd s urychlenym vySkovym vékem je nevyznamné lepsi
nez skupina s opozdénym vysSkovym vékem, ale je nevyznamné hor$i nez skupina

s nezménénym vyskovym vékem.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery uddva miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu u testu sed leh. Cisla v zavorkach oznacuji konfidenéni
intervaly, pficemz konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. V testu sed leh nejsou mezi
skupinami Zadné vyznamné rozdily. Jednotlivé hodnoty v tabulce jsou vztazeny ke skupiné

v prislusném sloupci, ve srovnani se skupinou v ptislusném fadku tabulky.

Tabulka 21 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu testu sed leh.

Skupiny OPOZDENY | NEZMENENY | URYCHLENY
OPOZDENY 0,09 [-0,21;0,39] | 0,01 [-0,93;0,96]
NEZMENENY | -0,09 [-0,39;0,21] -0,16 [-0,72;0,41]
URYCHLENY | -0,01 [-0,96;0,93] | 0,16 [-0,41;0,72]

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vySkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym
vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.
5.3.7 Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 metra (Leger test)

Skupina probandli s opozdénym vyskovym v€kem je v Leger testu nevyznamné
hor$i nez skupina s nezménénym vyskovym vékem, ale je vyznamné lep$i nez skupina

s urychlenym vyskovym vékem.

Skupina probandi s nezménénym vySkovym vékem je nevyznamné lepSi
nez skupina s opozdénym vyskovym v€kem, ale vyznamné lepsi neZ skupina s urychlenym

vySkovym vékem.

Skupina probandt s urychlenym vyskovym vé€kem je vyznamné hor$i nez skupina

s opozdénym vyskovym vékem, i neZ skupina s nezménénym vysSkovym vékem.
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Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udava miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu Leger testu. Cisla v zavorkach ozna¢uji konfidendni
intervaly, pfi¢emz konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi
skupinami jsou zvyraznény Cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty v tabulce jsou vztazeny

ke skupiné v ptislusném sloupci, ve srovnani se skupinou v pfislusném radku tabulky.

Tabulka 22 — Rozdilna primerna hodnota t-bodu Leger testu.

Skupiny OPOZDENY | NEZMENENY | URYCHLENY
OPOZDENY 0,08 [-0,25:0,42] | -0,42 [-1,37;0,53]
NEZMENENY | -0,08 [-0,42;0,25] -0,24 [-0,91;0,42]
URYCHLENY | 0,42 [-0,53;1,37] | 0,24 [-0,42:0,91]

Pozn.: Skupina opoZdény, je skupina s opozdénym vysSkovym vékem, skupina nezménény, je skupina s nezménénym

vyskovym vékem a skupina urychleny, je skupina s urychlenym vyskovym vékem.

5.4 MBD analyza vztazena k vySkovému véku probandu s ponechanym
tridénim dle télesného sloZeni

Pomoci metody Magnitude-Based Decision s kovarian¢ni proménnou vyskovy vék
byly porovnany skupiny probandi mezi sebou. Konfiden¢ni limit vSech pozorovani
byl stanoven na 90 %. Vysledné hodnoty zobrazuji velikost Uc¢inku, z angl. effect size
audéavaji miru rozdilu priméru. Ttidéni podle mnozstvi télesného tuku a hodnoty
BMI bylo u skupin probandii ponechano. Byly definovany c¢tyfi skupiny (kritéria definice
viz vyse), a to skupina s nizkym mnozstvim tuku, skupina normostenicka, skupina

s latentni obezitou a skupina s nadvahou a obezitou.

5.4.1 Porovnani vySkového véku mezi jednotlivymi skupinami
Primérnd hodnota vyskového véku je u skupiny probandi s nizkym mnoZstvim
tuku 5,3 let, u skupiny normostenické 5,4 let, u skupiny probandu s latentni obezitou ¢ini

hodnota vySkového veéku 6,0 let a u probandt s nadvahou a obezitou 6,2 let.

Déti s nizkym mnozstvim tuku jsou nevyznamné mlads$i od déti normostenickych.
Vyznamn€ mladsi jsou v porovnani se skupinou déti s latentni obezitou, 1 se skupinou

s nadvahou a obezitou.

Déti normostenické jsou nevyznamné starS$i od déti s nizkym mnoZstvim tuku,

ale jsou vyznamn¢ mladsi oproti détem s latentni obezitou, i détem s nadvahou a obezitou.
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Déti s latentni formou obezity jsou vyznamné starS$i oproti détem s nizkym
mnozstvim tuku a détem normosteickym, ale jsou nevyznamné mladsi nez déti s nadvahou

a obezitou.

Déti s nadvahou a obezitou jsou vyznamné starsi nez déti s nizkym mnozstvim tuku

a déti normostenické, jsou 1 nevyznamné star$i nez déti s latentni obezitou.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udavad miru
rozdilu primérné hodnoty vyskového veéku. Cisla v zavorkach oznaduji konfidenéni
intervaly, pfi¢emzZ konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi
skupinami jsou zvyraznény cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty v tabulce jsou vztaZeny

ke skupiné v ptislusném sloupci, ve srovnani se skupinou v pfislusSném fadku tabulky.

Tabulka 23 — Rozdilna primérna hodnota vyskového véku mezi jednotlivymi skupinami.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,10 [-0,19:0,38] | 0,73 [-0,30;1,15] | 0,85 [0,37;1,34]
NORM -0,10 [-0,38;0,19] 0,60 [0,26;0,94] | 0,73 [-0,31;1,14]
LAT -0,73 [-1,15;-0,30]| -0,60 [-0,94;-0,26] 0,16 [-0,33:0,65]
NAD -0,85 [-1,34;-0,37] -0,73 [-1,145-0,31]| -0,16 [-0,65;0,33]

Pozn.: Skupina pod, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.4.2 Porovnani télesného sloZeni mezi jednotlivymi skupinami

Graf ¢. 5 znazornuje zmény télesného slozeni pred adjustaci a po adjustaci
k vyskovému véku (leva strana grafu zndzoriuje primérné hodnoty komponent télesného
sloZzeni jednotlivych skupin pied adjustaci k vySkovému véku a prava strana grafu
znazoriuje prumérné hodnoty komponent télesného

slozeni jednotlivych skupin

po adjustaci k vySkovému véku).
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Télesné sloZeni pred a po adjustaci
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Graf 5 — Srovnani télesného slozeni jednotlivych skupin probandi pted adjustaci a po adjustaci k vyskovému véku.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Jedina primérna hodnota, ktera se po

adjustaci k vyskovému véku vyznamné neodlisuje, je komponenta svalové slozky u skupiny lat a nad.

Tabulka €. 24, 25, 26 a 27 zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udava
miru rozdilu primérné hodnoty mnozstvi tuku, svalstva a kosterni hmoty mezi
jednotlivymi skupinami. Cisla v zavorkdch oznaluji konfidenéni intervaly, pii¢emz
konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou

zvyraznény cervenou barvou.

Skupina probandil s nizkym mnoZzstvim télesného tuku ma vyznamné méné tuku
nez skupina normostenicka, s latentni obezitou, i skupina s nadvahou a obezitou. Ma oproti
skupiné normostenické, latentné obézni, 1 skupiné s nadvahou a obezitou vyznamné vétsi
mnozstvi svalstva. V porovnani s ostatnimi skupinami ma skupina probandii s nizkym

mnozstvim tuku i vyznamné vétsi podil kosterni hmoty.
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Tabulka 24 — Rozdiln4 primérna hodnota télesnych komponent skupiny s nizkym mnozstvim tuku oproti skupiné

normostenické, latentné obézni a s nadvahou a obezitou.

Sk. POD TUK SVAL KOSTRA

NORM 2,82 [-3,09;-2,56]| 1,00 [0,7151,29] | 0,89 [0,60;1,18]
LAT -6,51 [-7,04;-5,97] 2,83 [2,36;3,31] | 1,56 [1,11;2,01]
NAD -8,07 [-8,68;-7,46]| 1,47 [0,75;2,19] | 2,95 [2,44;3,45]

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina normostenickych probandii ma vyznamné vice télesného tuku nez skupina
s nizkym mnozstvim tuku, ale ma ho vyznamné¢ méné nez skupina probandl s latentni
obezitou, i s nadvahou a obezitou. Normostenicti maji vyznamné mén¢ svalli nez probandi
s nizkym mnozstvim tuku, ale maji vyznamné vice svalstva nez skupina s latentni
obezitou, 1 skupina s nadvahou a obezitou. V porovnani se skupinou s nizkym mnozstvim
tuku ma normostenické skupina vyznamné mensi mnozstvi kosterni hmoty, ale ve srovnani

se skupinou s latentni obezitou, 1 skupinou s nadvahou a obezitou ji ma vyznamné vice.

Tabulka 25 — Rozdilna primeérna hodnota télesnych komponent skupiny normostenické oproti skuping s nizkym

mnozstvim tuku, latentné obézni a s nadvahou a obezitou.

Sk. NORM TUK SVAL KOSTRA

POD 2,82 [2,56;3,09] | -1,00 [-1,29;-0,71]] -0,89 [-1,18;-0,60]
LAT -2,88 [-3,25;-2,51]| 1,37 [1,07;1,68] | 0,64 [0,28;0,99]
NAD -4,10 [-4,53;-3,67]| 0,67 [0,02;1,32] | 2,03 [1,61;2,44]

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina probandu s latentni obezitou ma vyznamné vice tuku nez skupina s nizkym
mnozstvim tuku a skupina normostenickd, ale ma ho vyznamné méné oproti skupiné
s nadvahou a obezitou. Svalové hmoty ma skupina probandi s latentni obezitou vyznamné
méné v porovnani se skupinou s nizkym mnozstvim tuku a skupinou normostenickou,
ale nevyznamné vice nez skupina s nadvahou a obezitou. Kosterni hmoty méa vyznamné
méné neZ skupina s nizkym mnoZstvim tuku, skupina normostenicka, ale vyznamné vice

nez skupina s nadvéhou a obezitou.
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Tabulka 26 — Rozdilna primérna hodnota télesnych komponent skupiny s latentni obezitou oproti skupin€ s nizkym

mnozstvim tuku, normostenické a s nadvahou a obezitou.

Sk. LAT TUK SVAL KOSTRA

POD 6,51 [5,97;7,04] | -2,83 [-3,31;-2,36]| -1,56 [-2,01;-1,11]
NORM 2,88 [2,51;3,25] | -1,37 [-1,68;-1,07]| -0,64 [-0,99;-0,28]
NAD -1,36 [-1,84;-0,87]| 0,05 [-0,81;0,99] | 1,51 [1,02;2,00]

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina probandd s nadvahou a obezitou ma vyznamné vice tuku nez skupina
probandl s nizkym mnozstvim tuku, skupina normostenicka, i skupina s latentni obezitou.
V porovnani se skupinou s nizkym mnozstvim tuku a normostenickou ma vyznamné méné
mnozstvi svalstva, ale nevyznamné méné nez skupina s latentni obezitou. Skupina
snadvdhou a obezitou méd vyznamné méné kosterni hmoty nez skupina s nizkym

mnozstvim tuku, normostenicka, i s latentni obezitou.

Tabulka 27 — Rozdilna primérna hodnota télesnych komponent skupiny s nadvahou a obezitou oproti skupin€ s nizkym

mnozstvim tuku, normostenické a latentné obézni.

Sk. NAD TUK SVAL KOSTRA

POD 8,07 [7,46;8,68] | -1,47 [-2,19;-0,75]| -2,95 [-3,45;-2,44]
NORM 4,10[3,67:4,53] -0,67 [-1,32;-0,02]| -2,03 [-2,44;-1,61]
LAT 1,36 [0,87;1,84] | -0,05 [-0,99;0,81] | -1,51 [-2,00;-1,02]

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.4.3 Skok do dalky odrazem snoZmo
Skupina probandi s nizkym mnoZzstvim tuku je ve skoku do dalky odrazem snozmo
nevyznamné lepsi neZ skupina normostenickd, ale vyznamné lepsi neZz skupina latentné

obézni a skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina normostenickych probandli je v testu nevyznamné hor$i nez skupina
s nizkym mnozstvim tuku, ale je vyznamné lepSi nez skupina s latentni obezitou

a s nadvahou a obezitou.

Skupina probandl s latentni obezitou je v testu vyznamné hor$i nez skupina
s nizkym mnozstvim tuku, normostenicka, ale je vyznamné lepsi v porovnani se skupinou

probandl s nadvahou a obezitou.

Skupina probandi s nadvahou a obezitou je v testu vyznamné horsi neZ skupina

s nizkym mnozstvim tuku, normostenicka i skupina s latentni obezitou.
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Graf ¢. 6 znazoriuje pramérnou hodnotu t-bodu skoku dalekého odrazem snozmo

pred adjustaci a po adjustaci motorického vykonu k vyskovému véku.

Praumérna hodnota t-bodu u skoku
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Graf 6 — Srovnani primérné hodnoty t-bodu u skoku dalekém pred adjustaci a po adjustaci k vySkovému véku probandi.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentn€ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Adjustovana primérna hodnota t-bodu

u skoku se vyznamné nelisi pouze mezi skupinou pod a norm.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery uddva miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu skoku do dilky odrazem snozmo. Cisla v zavorkach
oznacuji konfidenéni intervaly, pfi¢emz konfidencni interval byl stanoven na 90 %.
Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény Cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty
v tabulce jsou vztazeny ke skupin¢ v pfislusSném sloupci, ve srovnani se skupinou

v ptisluSném tadku tabulky.

Tabulka 28 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu skoku do dalky odrazem snozmo.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD -0,20 [-0,54;0,15] | -0,60 [-1,05;-0,14]] -0,91 [-1,40;-0,41]
NORM 0,20 [-0,15;0,54] -0,44 [-0,80;-0,09]| -0,86 [-1,31;-0,40]
LAT 0,60 [0,14;1,05] | 0,44 [0,09;0,80] -0,49 [-0,99;0,01]
NAD 0,91 [0,41;1,40] | 0,86 [0,40;1,31] | 0,49 [-0,01;0,99]

Pozn.: Skupina pod, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.
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5.4.4 Hod tenisovym mic¢kem levou rukou
Skupina probandii s nizkym mnozstvim tuku je v hodu tenisovym mickem levou
rukou vyznamné hors$i nez skupina normostenickd skupina s latentni obezitou i s nadvahou

a obezitou.

Skupina probandid normostenickych je vyznamné lepsi nez skupina s nizkym
mnozstvim tuku, ale nevyznamné hors§i nez skupina latentné obéznich, i nez skupina

s nadvahou a obezitou.

Skupina probandu s latentni obezitou je vyznamné lepsi nez skupina probandi
s nizkym mnozstvim tuku, ale nevyznamné lep$i nez skupina normostenicka, iskupina

s nadvahou a obezitou.

Skupina s nadvahou a obezitou je vyznamné lepsi nez skupina s nizkym mnozstvim
tuku, nevyznamné¢ lepsi nez skupina normostenickd a nevyznamné horS§i nez skupina

s latentni obezitou.

Graf ¢. 7 znazorfiuje primérnou hodnotu t-bodu hodu tenisovym mickem levou

rukou pred adjustaci a po adjustaci motorického vykonu k vyskovému véku.
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Graf 7 — Srovnani primérné hodnoty t-bodu u hodu levou rukou pied adjustaci a po adjustaci k vySkovému veku

probandu.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rnorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Adjustovana primérna hodnota t-bodu

u hodu levou rukou se vyznamné neli$i mezi skupinami norm a lat, norm a nad, lat a nad.
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Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udava miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu hodu tenisovym mi¢kem do déalky levou rukou. Cisla
v zavorkach oznacuji konfiden¢ni intervaly, pficemz konfiden¢ni interval byl stanoven na
90 %. Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény cervenou barvou. Jednotlivé
hodnoty v tabulce jsou vztazeny ke skupiné v ptislusném sloupci, ve srovnani se skupinou

v ptislusném tadku tabulky.

Tabulka 29 — Rozdilna primeérna hodnota t-bodu hodu tenisovym mickem levou rukou.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD 0,29 [0,00;0,59] | 0,48 [0,03;0,94] | 0,33 [-0,17;0,82]
NORM -0,29 [-0,59;0,00] 0,12 [-0,24;0,49] | 0,12 [-0,48;0,25]
LAT -0,48 [-0,94;-0,03]| -0,12 [-0,49;-0,24] 20,18 [-0,67;0,32]
NAD -0,33 [-0,82;0,17] | -0,12 [-0,25;0,48] | 0,18 [-0,32;0,67]

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.4.5 Hod tenisovym mic¢kem pravou rukou
Skupina probandu s nizkym mnozstvim tuku je v hodu tenisovym mickem pravou
rukou nevyznamné lepsi nez skupina normostenickd, vyznamné lepsi nez skupina s latentni

obezitou a nevyznamné horsi nez skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina probandii normostenickych je nevyznamné horSi nez skupina s nizkym
mnozstvim tuku, nevyznamné lepsi nez skupina latentn¢ obéznich a nevyznamné horsi

nez skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina probandii s latentni obezitou je vyznamné hor$i nez skupina s nizkym

mnozstvim tuku, nevyznamné horsi nez skupina normostenickd a s nadvahou a obezitou.

Skupina probandi s nadvdhou a obezitou je nevyznamné lep$i nez skupina

s nizkym mnozstvim tuku, skupina normostenicka i skupina s latentni obezitou.

Graf ¢. 8 znazoriiuje primérnou hodnotu t-bodu hodu tenisovym mickem pravou

rukou pfed adjustaci a po adjustaci motorického vykonu k vySkovému véku.
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Graf 8 — Srovnani primérné hodnoty t-bodu u hodu pravou rukou pied adjustaci a po adjustaci k vyskovému veku

proband.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentn€ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Adjustovana primérna hodnota t-bodu

u hodu pravou rukou se vyznamné lisi pouze mezi skupinou pod a lat.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery uddva miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu hodu tenisovym mitkem do délky pravou rukou. Cisla
v zavorkach oznacuji konfidencni intervaly, pii¢emz konfidencni interval byl stanoven na
90 %. Vyznamné rozdily mezi skupinami jsou zvyraznény cervenou barvou. Jednotlivé
hodnoty v tabulce jsou vztazeny ke skupin€ v ptislusSném sloupci, ve srovnani se skupinou

v prislusném radku tabulky.

Tabulka 30 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu hodu tenisovym mickem pravou rukou.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD -0,05 [-0,36;0,25] | -0,29 [-0,74;0,16] | 0,02 [-0,48;0,51]
NORM 0,05 [-0,25;0,36] -0,16 [-0,51;0,20] | 0,17 [-0,22;0,56]
LAT 0,29 [-0,1650,74] | 0,16 [-0,20;0,51] 0,18 [-0,30;0,66]
NAD -0,02 [-0,51;0,48] | -0,17 [-0,56;0,22] | -0,18 [-0,66;0,30]

Pozn.: Skupina pod, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.

5.4.6 Sed leh
Skupina probandii s nizkym mnoZstvim tuku je nevyznamné lepsi v sed lehu
nez skupina  normostenickd, s latentni obezitou, ale vyznamné lepSi nez

skupina s nadvéhou a obezitou.
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Skupina probandii normostenickych je nevyznamné hor$i nez skupina s nizkym
mnozstvim tuku, nevyznamné lepS$i nez skupina s latentni obezitou a vyznamné lepSi

nez skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina probandil s latentni obezitou je nevyznamné hor$i nez skupina s nizkym
mnozstvim tuku a normostenickd, ale je vyznamné lep$i nez skupina s nadvahou

a obezitou.

Skupina probandt s nadvahou a obezitou je vyznamné horsi nez skupina s nizkym

mnozstvim tuku, skupina normostenicka 1 skupina s latentni obezitou.

Graf ¢. 9 zndzoriuje pramérnou hodnotu t-bodu testu sed leh pred adjustaci a po

adjustaci motorického vykonu k vySkovému véku.

Praména hodnota t-bodu u sed lehu
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Graf 9 — Srovnani primérné hodnoty t-bodu u sed lehu pied adjustaci a po adjustaci k vyskovému véku probandui.

Pozn.: Skupina pod, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentn€ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Adjustovana primérna hodnota t-bodu

u hodu levou rukou se vyznamné neli$i mezi skupinami pod a norm, pod a lat, norm a lat.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost U€inku, tzv. effect size, ktery udava miru
rozdilu priméru hodnoty t-bodu testu sed leh. Cisla v zavorkach oznaduji konfidenéni
intervaly, pfi¢emz konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi
skupinami jsou zvyraznény Cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty v tabulce jsou vztazeny

ke skuping v ptislusném sloupci, ve srovnani se skupinou v ptislusném fadku tabulky.

81



Tabulka 31 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu testu sed leh.

Skupiny POD NORM LAT NAD
POD -0,02 [-0,37;0,33] | -0,20 [-0,68;0,29] | -0,46 [-0,95;0,04]
NORM 0,02 [-0,33;0,37] -0,10 [-0,23;0,44] | -0,41 [-0,82;0,00]
LAT 0,20 [-0,29;0,68] | 0,10 [-0,23;0,44] -0,40 [-0,90;0,10]
NAD 0,46 [-0,04;0,95] | 0,41 [0,0050,82] | 0,40 [-0,10;0,90]

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina norm, je skupina normostenicka, skupina
lat, je skupina latentn¢ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.
5.4.7 Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 metria (Leger test)

Skupina probandl s nizkym mnozstvim tuku je nevyznamné lep$i v Leger testu
neZ skupina normostenickd, vyznamné lepSi neZ latentné obézni a skupina s nadvahou

a obezitou.

Skupina normostenickd je nevyznamné hor$i nez skupina s nizkym mnozstvim

tuku, vyznamné lep$i nez skupina s latentni obezitou, 1 neZ skupina s nadvéhou a obezitou.

Skupina s latentni obezitou je vyznamné hor$i nez skupina s nizkym mnozstvim

tuku, normostenickd , ale vyznamné¢ lepsi nez skupina s nadvahou a obezitou.

Skupina s nadvahou a obezitou je vyznamn¢ horsi nez skupina s nizkym mnozstvim

tuku, nez skupina normostenicka, i nez skupina s latentni obezitou.

Graf ¢. 10 zndzoriuje prameérnou hodnotu t-bodu Leger testu pted adjustaci a po

adjustaci motorického vykonu k vyskovému véku.
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Primérna hodnota t-bodu u
¢lunkového béhu (Leger test)
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Graf 10 — Srovnani primérné hodnoty t-bodu u Leger testu pred adjustaci a po adjustaci k vyskovému véku probanda.

Pozn.: Skupina ped, je skupina s nizkym mnozstvim télesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentn€ obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou. Adjustovana primérna hodnota t-bodu

u Leger testu se vyznamné nelisi pouze mezi skupinou pod a norm.

Nasledujici tabulka zobrazuje velikost ucinku, tzv. effect size, ktery udava miru

rozdilu priméru hodnoty t-bodu Leger testu. Cisla v zavorkach oznaduji konfidenéni

intervaly, pfi¢emzZ konfiden¢ni interval byl stanoven na 90 %. Vyznamné rozdily mezi

skupinami jsou zvyraznény cervenou barvou. Jednotlivé hodnoty v tabulce jsou vztazeny

ke skupin€ v ptislusném sloupci, ve srovnani se skupinou v prislusném fadku tabulky.

Tabulka 32 — Rozdilna primérna hodnota t-bodu Leger testu.

Skupiny POD NORM LAT NAD

POD -0,15 [-0,47;0,18] | -0,48 [-0,95;0,00] | -0,77 [-1,265-0,27]
NORM 0,15 [-0,18;0,47] -0,35 [-0,67;-0,02]| -0,72 [-1,11;-0,33]
LAT 0,48 [0,00;0,95] | 0,35 [0,02;0,67] -0,68 [-1,18;-0,19]
NAD 0,77 [0,27;1,26] | 0,72 [0,33;1,11] | 0,68 [0,19;1,18]

Pozn.: Skupina pod, je skupina s nizkym mnozstvim t€lesného tuku, skupina rorm, je skupina normostenicka, skupina

lat, je skupina latentné obéznich a skupina nad, je skupina s nadvahou a obezitou.
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6 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zavislost mezi télesnym slozenim a télesnou

vykonnosti u déti pfedSkolniho véku ve vztahu k jejich kalendainimu a vyskovému véku.

Nejprve byli probandi na zakladé¢ mnozstvi télesného tuku a hodnoty BMI roztazeni
do ¢tyt skupin, se kterymi se nasledné pracovalo témef ve vSech analyzach. Nasledné bylo
neparametrickou analyzou rozptylu zjisténo, zda se od sebe skupiny probanda liSily
v dosazenych vysledcich motorickych testd. Signifikantni odliSnost se mezi nékterymi

skupinami probandii podatilo prokazat pouze u dvou motorickych testu.

Ve skoku do dalky odrazem snoZzmo dosahli nejlepSiho vysledku jedinci s nizkym
mnozstvim tuku. S pfihlédnutim k faktu, Ze skupina méla nejvétsi podil svalové slozky,
odpovida vysledek testu ocekavani, nebot’ dle Ortega et al. (2015) je skok do dalky
odrazem snozmo indikatorem svalové sily. NejhorSich vysledkt dosahli jedinci s nadvahou
a obezitou, coz je stejné zjiSténi, ke kterému doSel 1 Hordk (2018) 1 Antunes et al. (2018)
a druhého nejhorsiho vysledku dosahli jedinci identifikovani jako latentné obézni, coz je
v rozporu se zjiSténim Horéka (2018), v jehoz studii dosahovali latentné¢ obézni jedinci
nejlepSich vysledkti. Hordk (2018) tyto vysledky vysvétluje tim, ze na skoku do dalky
odrazem snozmo, ale i na hodu mickem ¢i jinym piredmétem, se mohla podepsat pohybova
zkusenost, protoze obé dovednosti jsou zna¢né ovlivnény trovni pohybovych dovednosti.
Tan et al. (2017) se zabyval zménou vysledkii v motorickych testech u skupiny déti
normostenickych a déti s obezitou (BMI nad 97. percentilem) dosazenych pied a po
desetitydennim tréninku, kde doSlo v testu skok do dalky odrazem snozmo ke zlepSeni
vysledki u skupiny normostenické 1iuobéznich déti. Skupina obéznich déti
po nékolikatydennim tréninku dosahovala oproti skupiné normostenické stale horSich
vysledki, pficemz rozdily uz nebyly tak zna¢né. Vysledky studie Tan et al. (2017)
podporuji skutecnost, ze vysledky dosazené v testu skok do dalky odrazem snozmo, mohou

byt ovlivnény ne jen télesnym sloZenim, ale i pfedchozi pohybovou zkuSenosti.

Ve c¢lunkovém béhu na vzdalenost 20 metri dosahla skupina déti s nadvahou
a obezitou vibec nejhorSiho vysledku mezi vSemi skupinami a vSemi testy, coZ
je v souladu i se zjisténim Horaka (2018). Clunkovy béh testuje celkovou aerobni zdatnost

organismu. Vysledky studie Ostojic et al. (2014) naznacuji, ze zhorSena aerobni schopnost
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organismu nesouvisi se zvySenym BMI, ale naopak pravé se zvysenou adipozitou jiz u déti

predskolniho véku.

Predpoklad, ze déti s latentni obezitou, které maji zmnozeny télesny tuk a zaroven
nemaji dostatecné rozvinuté svalstvo a déti s nadvdhou a obezitou, které maji zmnozeny
télesny tuk a zaroven i zvysenou hmotnost, budou dosahovat ve vSech testech horsSich
vysledki nez déti, které zmnozeny tuk nemaji, provedeny na zaklad¢ skutecnosti,
ze zmnozeny télesny tuk a nedostatecné¢ rozvinuta svalovd hmota negativné ovliviiuji

zékladni motorické dovednosti, a tim 1 fyzicky vykon, se nepotvrdil.

V hodu tenisovym mic¢kem levou i pravou rukou dosahli nejlepsich vysledki prave
probandi s nadvdhou a obezitou a nasledovali je probandi s latentni formou obezity.
Vysledky vSak nebyly statisticky vyznamné. Studie Antunes et al. (2018) také doSla
k zavéru, Ze hod mickem do dalky nesouvisi s hodnotou BMI. Jak je jiz zminéno vyse, hod
mi¢em ¢i jinym predmétem je test, ktery je znaéné ovlivnén Urovni pohybovych
dovednosti. Jedinci trénovani (v tomto piipadé déti, které maji s hdzenim pfedmétt uz
n¢jakou zkuSenost), budou dosahovat lepSich vysledk. Tan et al. (2017) ve studii
zkoumal, zda dojde ke zmén¢ i v hodu tenisovym mickem. I zde bylo potvrzeno,

ze vysledky dosazené v testu jsou po tréninku lepsi nez pred nim.

Vtestu sed leh dosahli probandi s latentni obezitou v porovndni s ostatnimi
skupinami dokonce nejlepsiho vysledku, a naopak jedinci s nadvahou a obezitou vysledki
nejhorsich, byt statisticky se od sebe zaddna ze skupin neodliSovala. Zjisténi, Ze jedinci
s nadvahou a obezitou jsou v testu nejhorsi, koresponduje se zjiSténim Hordka (2018),
ale nekoresponduje s vysledkem, kterého dosahli latentné obézni jedinci. V jeho studii
doséhli horsich vysledkii nez jedinci normostenicti. Test sed leh je test svalové sily trupu
(Ortega et al., 2015), tudiz je pochopitelné, Zze jedinci s nadvdhou a obezitou dosédhli
nejhorSich vysledkl. Nevysvétluje to vSak zjiSténi, Ze déti latentné obézni dosihly

vysledkl nejlepSich, nebot’ nejvice svalové slozky méli jedinci s nizkym mnozstvim tuku.

Vysledky ziskané v této diplomové praci plné nekoresponduji s ostatnimi studiemi,
jez jsou uvedeny nize, nebot’ ty potvrdily, Ze déti s nadvahou a obezitou maji zhorSeny
fyzicky vykon oproti détem normostenickym. Zde maji déti s nadvahou a obezitou horsi

vykon jen v nékterych testech, navic v nékterych testech nejsou vysledky signifikantni.
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Vysledky studie Mond et al. (2007) naznacuji, Ze nadvaha a obezita stanovena
podle BMI (nadvaha a obezita byla klasifikovana podle IOTF (International Obesity Task
Force) stupnice (Cole et al., 2000), jiz v pfedSkolnim véku vede ke zhorSenym vysledkiim
dosazenych v motorickych testech (naptiklad u stoje na jedné noze ¢i poskokll na jedné
noze). Studie prokézala vztah mezi urovni motorickych dovednosti a prevalenci nadvahy
a obezity. Jedinci s nadvahou a obezitou v porovnani s jedinci snormalni hmotnosti

disponuji hor§imi motorickymi dovednostmi v oblasti hrubé motoriky (Mond et al., 2007).

Vysledky studie Morano et al. (2011), naznacuji, Ze nadvdha a obezita (stanovena
podle IOTF stupnice BMI) by mohla mit v pfedSkolnim véku neptiznivy vliv na vyvoj
hrubé motoriky. Dé&ti s nadvahou a obezitou vykazovaly hor$i vykon v lokomo¢nich
a manipulacnich testech nezZ jejich normostenicti vrstevnici. Ze studie vyplyva, Ze zvyseny
BMI vede ke zhorSenym vysledkiim zékladnich motorickych dovednosti (Morano et al.,
2011). Je ale také znamo, Ze dé¢ti s nadvahou a obezitou jsou méné aktivni nez jejich
normostenicti vrstevnici (Trost et al., 2003), tudiz je mozné, ze za Spatnou uroven
zékladnich motorickych dovednosti nemize pouze zvySend hmotnost, ale i nedostatek
pohybové aktivity, kterd by jinak napomohla a podpofila véasny motoricky vyvoj (Morano
et al., 2011). To, ze déti mén¢ aktivni maji hiife rozvinuté motorické dovednosti, oproti
détem s vySsi pohybovou aktivitou dokazuje i studie Williams et al. (2008). I Zeng et al.
(2017) potvrzuje, ze u déti predSkolniho veéku vede fyzickd aktivita k pozitivnimu

ovlivnéni motorickych dovednosti a kognitivnimu vyvoji.

Castetbon a Andreyeva (2012) zkoumaly vztah mezi obezitou definovanou BMI
nad 95. percentilem (IOTF) a motorickymi dovednostmi u pfedskolnich déti. Bylo
potvrzeno, ze dovednosti, které jsou nejvice ovlivnény hmotnosti jedince, jako je skdkani
a poskakovani, souvisi s obezitou uz i ve velmi mladém véku, nebot’ v téchto ¢innostech
dosahovaly obézni déti horSich vysledkil nez jejich neobézni vrstevnici. Z vysledkl studie
také vyplyva, ze jemné motorické dovednosti a dovednosti zahrnujici koordinaci

v ptedSkolnim obdobi nekoreluji s obezitou (Castetbon a Andreyeva, 2012).

Vysledky studie Hamilton et al. (2017) vedou k zavéru, Ze hodnota BMI déti
s nadvahou a obezitou (jako jedinci s nadvahou byly uréeny déti s BMI nad 85. percentil

a déti s obezitou nad 95. percentil) negativné koreluje s motorickym vykonem.
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I vysledky studie Antunes et al. (2018) vedou k zavéru, ze BMI negativné koreluje
s vysledky testu skok do dalky odrazem snozmo u déti s nadvahou a obezitou, tyto déti
maji vporovnani se svymi normostenickymi vrstevniky horsi vysledky. V této studii

nebylo potvrzeno, ze by hodnota BMI souvisela se schopnosti hazeni micku do dalky.

Zde je ale dulezité fict, ze vySe zminéné studie jsou zalozeny na charakterizaci
nadvahy a obezity pouze na zdkladé BMI jedince. ZvySend hodnota BMI nereflektuje
télesné slozeni, tudiz nemtze prokézat zmnozeny télesny tuk. Studie tedy sice prokazaly
negativni vztah mezi zvySenou hmotnosti jednice a motorickym vykonem, ale neni zde
ziejmé, Ze by za zhorSeni zékladnich motorickych dovednosti mohl pravé zmnozeny

télesny tuk.

To Ze BMI, které je nejrozsirenéjSim kritériem pro diagnostiku obezity, skute¢né
nereflektuje télesné sloZeni, bylo prokazano uz ve studii Romero-Corral et al. (2008). BMI
samotny proto nelze pouZit jako prosttedek pro identifikaci skryté obezity. Musalek et al.
(2017b) ve své studii prokazal, ze se latentni obezita mize vyskytovat uz od utlého véku
a identifikoval ptes 10 % skryté obéznich predskolakli. Musalek et al. (2017b) ve své studii
definoval jako latentn¢ obézni jedince déti, které mély BMI mezi 25.-60. percentilem
normy a hodnotu tloustky kazdé¢ kozni fasy nad 85. percentilem. Kdyby k identifikaci
skryté obéznich jedinct slouzila hodnota BMI pod 85. percentilem a hodnota tloustky
kozZni tfasy zustala stejnd, mohlo byt identifikovano jesté vétSi mnozstvi skryté obéznich
piedskolakt. Pokud by byl BMI pouzit jako jediny identifikator, vSechny tyto déti by byly

klasifikované jako déti normostenickeé.

Vysledky studie Kakebeeke et al. (2017) také potvrzuji negativni vztah mezi
velikosti BMI, mnozZstvim télesného tuku, obvodem pasu a motorickym vykonem. ZvysSena
hmotnost a zmnozeny télesny tuk u déti negativné ovliviiuji Cinnosti patiici k hrubé
motorice, jako je skok do strany a b&h. Vysledky studie naznacuji, Ze jemné motorické

dovednosti nekoreluji s nadvahou a obezitou, ani se zmnozenym télesnym tukem.

Musalek et al. (2017b) prokazal, Ze jedinci s latentni formou obezity maji vykony
v motorickych testech dokonce jesté horsi nez jedinci s nadvahou a obezitou (Muséalek
et al,, 2017b), coZ je vrozporu se zjiSténimi v této diplomové praci. Zde byli jedinci
latentn€ obézni oproti jedincim s nadvahou a obezitou hor$i pouze v hodu tenisovym

mickem levou a pravou rukou (ale zarovei byli lepsi nez jedinci s nizkym mnoZzstvim tuku
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a jedinci normostenicti) a v testu sed leh byli dokonce nejlepsi napiic vSemi skupinami
(byt ani jeden z vysledkli nebyl signifikantni). Musalek et al. (2017a) taktéz zjistil,
ze jedinci s nizkym mnozstvim télesného tuku méli horsi vysledky v motorickych testech
nez jedinci normosteni¢ti, coz nekoresponduje s vysledky ziskanymi v této diplomové
praci, ze kterych vyplyva, Zze jedinci s nizkym mnozstvim télesného tuku byli nejlepsi
v testu skok do dalky odrazem snozmo, sed lehu i Leger testu. Nejslabsiho vysledku

dosahli pouze v hodu tenisovym mickem levou rukou.

Probandi se zmnoZenym télesnym tukem zkoumani v ramci této diplomové prace
nedosahovali nejhorsich vysledka ziejmé proto, Ze by mohli mit oproti kalendarnimu véku
urychleny vék vyskovy. Pokud maji urychleny vySkovy vek, mohla jejich dosazené
vysledky v motorickych testech pozitivné ovlivnit jejich vy$s$i vyska (jejich vysledky
by byly falesné dobré ve srovnani s ostatnimi skupinami). To by znamenalo, ze vzhledem
ke svému kalenddinimu v€ku nebudou dosahovat nejhorSich vysledkli. Po adjustaci
vysledki méfeni k vyskovému véku by se jejich vysledky mély v porovnani s ostatnimi
skupinami probandt zhorsit. Na tuto skutecnost uz upozornil Musalek et al. (2017a), kdyz
ve svém vyzkumu zjistil, ze déti se zmnozenou tukovou tkani nedosahovaly Spatnych
vysledkt pti testovani zakladnich pohybovych dovednosti. Zdivodiuje to tim, ze jiz u déti
piedskolniho véku existuji evidence o urychleném biologickém zrani v souvislosti
se zmnozenou tukovou tkani, tudiz by takové déti mohly byt biologicky star§i nez déti
s normalnim mnozstvim tukové tkan¢ (Musélek et al., 2017a). I studie Musalek et al.
(2017b) poukazuje na skutecnost, Ze obézni jedinci jsou signifikantné vyssi oproti ostatnim
skupinam déti, ale neprokazal zde signifikantni rozdil v télesné vySce mezi latentné

obéznimi détmi a détmi s hmotnosti v norm¢ (Musalek et al., 2017b).

Pti analyze odliSnosti vySkového véku mezi skupinami, bylo zjiSténo, Ze se od sebe
vySkovym vékem vyznamné odliSuji témét vSechny skupiny. Vyznamny rozdil se vSak
nepodatil prokdzat mezi skupinou s nizkym mnoZstvim tuku a skupinou normostenickou,
a mezi skupinou latentné obéznich a skupinou s nadvédhou a obezitou. Tyto vysledky vedou
k z&véru, Ze prvni hypotéza miliZze byt potvrzena, nebot’ se vétSina skupin mezi sebou

ve svém vyskovém véku vyznamné odliSuje.

Jelikoz se vyskovy v€k skupin vyznamné odliSoval, byla provedena analyza MBD,
kde byli probandi roztfizeni do skupin jen podle vySkového v€ku a byly definovany tfi

skupiny. Faktor télesného sloZzeni (mnoZstvi tcélesného tuku) nebyl u této analyzy
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uvazovan. Predpokladem je, ze déti vyssi (déti s akcelerovanym vyskovym vékem), budou
mit lepsi vykon zejména ve skoku, hodu a Leger testu. Déti nizs$i (déti s opozdénym

vyskovym vékem), budou mit v testech horsi vykon.

U jediného testu, u kterého byly nejakcelerovanéjsi déti lepsi v porovnani
se skupinou déti s opozdénym vyskovym vékem, byl sed leh, ale vysledky se od sebe
neliSily vyznamné. U ostatnich testli byly vyznamné lepsi déti s opozdénym vyskovym
veékem. I déti s nezménénym vyskovym vékem dosahly u testti vyznamné lepSich vysledkt
nez deti akcelerované, jediny vysledek u testu sed leh nebyl vyznamny. Ziskané vysledky
vedou k zavéru, ze druhd hypotéza, ktera predpoklada, ze déti s opozdénym vySkovym
vékem budou mit horSi vykon a déti s urychlenym (akcelerovanym) vySkovym vékem

budou mit naopak lepsi vykon, nemtize byt ptijata.

Vysledky nepotvrzuji, ze by byly nejakcelerovangjsi déti v motorickych testech
nejlepsi, naopak dosahuji vysledkid nejhorSich. Jako faktor urcujici motoricky vykon neni
tudiz samotna télesna vyska, ale télesny tuk, ktery pokud je zmnoZeny, je hlavnim
inhibitorem motorického vykonu. K podobnym vysledktim dosel i Musélek et al. (2017b),
ktery sice nepracoval piimo s vyskovym vékem, ale v jeho studii je patrny rozdil mezi
télesnou vyskou probanda. Déti s latentni formou obezity 1 déti obézni byli v priméru
nejvyssi, piitom v testech zakladnich motorickych dovednosti dosahli hor§ich vykonli nez
déti normostenické, které byly v priméru nejmensi. V ndvaznosti na ziskané vysledky
navazuje MBD analyza, kde jsou déti rozttizeny podle mnozstvi télesného tuku a zaroven
jsou vykony adjustovany k vyskovému véku. Déti byly roztiizeny do ¢ty kategorii podle

mnozstvi télesného tuku a vysledky test byly adjustovany k vySkovému véku.

V mnozstvi télesnych komponent se skupiny mezi sebou témét ve vSech ptipadech
vyznamné odliSuji. Kdyz se zaméfime na skupinu déti s latentni obezitou, se kterou vétSina
studii nepracuje, nebot’ ur€uje nadvahu a obezitu jenom na zdkladé IOTF klasifikace BMI,
je prace s touto skupinou relativné nova. Uz z definice latentni obezity vyplyva, Ze tyto
déti budou mit v porovnani s détmi s nizkym mnoZstvim tuku i détmi normostenickymi
vy$$i mnozstvi télesného tuku a zaroven mensi mnozZstvi svalové hmoty. Co ale z definice
latentni obezity nevyplyva, je, Ze latentné obézni piedskolaci budou mit dokonce i mensi
mnozstvi kosterni hmoty (dé€ti s nadvahou a obezitou ji maji jest¢ mén¢). Musalek et al.

(2018) zjistoval kosterni robusticitu u Skolnich déti ve v€ku devét az dvanact let
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a prokazal, ze latentn¢ obézni Skoldci maji robustnost kostry, zejména na dolnich

koncetindch, v porovnani s ostatnimi skupinami nejmensi.

Pti porovnani vysledkd, kterych dosahla skupina déti s nizkym mnozstvim tuku
a skupina normostenicka, nebyla zjiSténa zddnd vyznamna rozdilnost v dosazenych
vysledcich motorickych testi. Nase vysledky vedou k zavéru, ze tieti hypotéza, ktera
predpoklada, ze se déti s nizkym mnozstvim télesného tuku nebudou vyznamné odliSovat

ve vysledcich motorickych testti od déti normostenickych, miize byt potvrzena.

Pti porovnani vysledki motorickych testi skupiny probandi s latentni formou
obezity se skupinou s nizkym mnoZzstvim tuku a skupinou normostenickou, dojdeme
k zavéru, ze ¢tvrtd hypotéza, ktera predpoklada, ze déti s latentni formou obezity budou
dosahovat vyznamné horSich vysledkii v motorickych testech (skok, Leger test, sed leh)
v porovnani s détmi s nizkym mnozstvim télesného tuku a détmi normostenickymi,
nemiize byt jako celek potvrzena, protoze v testu sed leh byly sice déti latentné obézni

horsi, ale rozdil nebyl vyznamny.

Ve srovnani s détmi s nizkym mnozstvim tuku i1 détmi normostenickymi jsou déti
s nadvahou a obezitou vyznamné horsi ve skoku dalekém odrazem snozmo, Leger testu,
1vsed lehu. Nase vysledky vedou k zavéru, Ze pata hypotéza, kterd predpoklada, ze déti
s nadvahou a obezitou budou dosahovat vyznamné horsich vysledkti v motorickych testech
(skok, Leger test, sed leh) v porovnani s détmi s nizkym mnozstvim télesného tuku a détmi

normostenickymi, mize byt potvrzena.

Latentn¢ obézni déti jsou ve srovnani s détmi s nadvdhou a obezitou vyznamné
lepsi ve skoku dalekém odrazem snozmo, Leger testu i sed lehu. Jsou lepsi i v hodu
tenisovym mickem levou rukou, nicméné rozdil neni vyznamny. Déti s nadvahou
a obezitou jsou oproti détem s latentni formou obezity nevyznamné lepsi v hodu tenisovym
mickem pravou rukou. NaSe vysledky vedou k zavéru, ze Sestd hypotéza, kterd
pfedpokladd, Ze se dé&ti s latentni formou obezity nebudou vyznamné odliSovat

ve vysledcich motorickych testii od déti s nadvahou a obezitou, nemiize byt potvrzena.

Pti srovnani vysledkd pfed adjustaci a po adjustaci k vySkovému veéku probanda
se u vétSiny testll vysledky skupiny s nizkym mnozstvim tuku a skupiny normostnické
zlepsily, a u skupiny s latentni obezitou a skupiny s nadvédhou a obezitou se naopak

zhorSily. Vysledky hodii tenisovym mickem obéma rukama se vymykaji, ale jak bylo
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zminéno jiz vyse, zejména hod mickem ¢i jinym predmétem je test znacné ovlivnény
ptedchozi pohybovou zkusenosti (Patizkova et al., 2012, Tan et al., 2017). Pfed adjustaci
taky nebyly krom testu skok daleky odrazem snozmo a Leger testem nalezeny signifikantni
rozdily u zadné ze skupin, ovSem po adjustaci se projevily vyznamné rozdily u vSech testu,

alespont mezi nékterymi skupinami.

Kdyz budeme adjustované vysledky k vyskovému veéku ziskané v této diplomové
praci (kromé vysledkt ziskanych v testu hod tenisovym mickem levou i pravou rukou,
jehoz vysledky se vymykaji) srovnavat s vysledky ostatnich studii (Mond et al., 2007,
Morano et al., 2011, Castetbon a Andreyeva, 2012, Hamilton et al., 2017, Antunes et al.
2018), které prokézaly, Ze nadvaha a obezita (byt’ stanovena jen na zakladé BMI) zhorSuje
motoricky vykon, budeme muset potvrdit, ze se vysledky shoduji. Musime souhlasit
1 s vysledky studie Kakebeeke et al., 2017, ktera zkoumala vztah mezi BMI, mnozstvim

télesného tuku, obvodem pasu a motorickym vykonem.

Nelze ale potvrdit shodnost se studii Bonvin et al. (2012), ktera sice pozorovala
trend niz$i motorické vykonnosti déti starych dva az Ctyfi roky, trend vSak nebyl
signifikantni. Nelze potvrdit ani shodnost se studii Musalek et al., 2017b, ponévadz
vysledky v této studii naznacuji, Ze latentné obézni déti dosahuji horSich vysledki nez déti
normostenické i nez déti obézni (Musélek et al., 2017b). Jedinci s latentni obezitou byli
krom¢ vysledku hodu tenisovym mickem pravou rukou lepSi nez jedinci s nadvahou
a obezitou ve vSech testech, a to pted i1 po adjustaci k vySkovému véku. Nelze souhlasit ani
s vysledky studie Musalek et al. (2017a), které ukazuji, ze 1 déti s nizkym mnoZzstvim
télesného tuku mohou dosahovat zhorSenych vysledkid v motorickych testech (Muséalek
et al., 2017a). Kdyz pomineme vysledky testu hod tenisovym mickem, tak jedinci s nizkym
mnozstvim tuku dosahovali horSich vysledkd utestu sed leh, a to jen pted adjustaci

vysledki k vyskovému veku. Po této adjustaci byly jejich vysledky nejlepsi.

Neni mozné tici, Ze za Spatnymi vysledky probandi s latentni formou obezity stoji
pouze zmnozeny télesny tuk a niz§i mnozstvi svalové hmoty a u probandii s nadvahou
a obezitou krom¢ vySe zminénych jesté¢ vysoka télesnd hmotnost. Protoze uz u déti
predSkolniho veéku se na Urovni zakladnich motorickych dovednosti, potazmo motorickém
vykonu nepodili pouze télesné sloZeni, ale i mnoZstvi pohybové aktivity. Ale jak jiz bylo

zminéno vysSe, déti snadvdhou a obezitou mohou byt v porovnani se svymi
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normostenickymi vrstevniky méné aktivni, a to mize spolu s vysokou hmotnosti vést

ke Spatnym vysledkiim motorickych testii (Trost et al., 2003, Morano et al., 2011).

Ne vSechny studie pfi hodnoceni motorickych dovednosti pouzivaji jako kritérium
velikost BMI ¢i mnozstvi télesného tuku, ale pouze mnozstvi pohybové aktivity. Mezi
takovou studii patii naptiklad studie Williams et al. (2008), kterd prokazuje, ze déti, s nizsi
pohybovou aktivitou maji 1 hife rozvinuté motorické dovednosti, oproti détem, které maji
pohybovou aktivitou vyssi. I studie Webster et al. (2019) prokazuje, ze predSkolni déti,

které maji v motorickych testech lepsi vykon, jsou 1 vice pohybové aktivni.

V ramci této diplomové prace nejsme u zkoumanych piedskolnich déti schopni
posoudit jejich pohybové navyky, mnozstvi celkové denni pohybové aktivity, ¢i jestli sviij
volny ¢as mimo matefskou Skolu travi spiSe aktivné ¢i neaktivné. Nemlzeme tedy
s jistotou fict, ze je motoricky vykon sledovanych déti ovlivnén pouze jejich télesnym

sloZzenim, anebo zde hraje roli i mimoSkolni pohybova aktivita, respektive neaktivita.
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7 Zavér

V ramci diplomové prace byl zkouman vztah mezi té€lesnym sloZzenim a motorickou
vykonnosti u 340 piedskolnich déti (181 divek, 159 chlapcti) ve vékovém rozmezi 4 az 6
let ze sedmi prazskych a jedné mimoprazské matetské skoly. Probandi byli roziazeni

do ctyt skupin dle mnozstvi télesného tuku a hodnoty BMI.

Signifikantn€ vyznamné rozdily v motorické vykonnosti vztazené ke kalendainimu
veéku skupin ptinesly jen dva motorické testy. U probandt byl ur€en jejich vySkovy veék
a platnost prvni hypotézy, ktera pfedpokladala, Ze se ve vyskovém véku budou mezi sebou
jednotlivé skupiny probandi vyznamné odliSovat, byla potvrzena. Byl proto zvolen novy

piistup v hodnoceni motorického vykonu a to, zZe byl vztazen k vySkovému véku probandt.

Druhou testovanou hypotézou byl predpoklad, Ze déti s akcelerovanym vySkovym
kalenddinimu véku opozdénym. Tento piedpoklad nebyl potvrzen. U motorické
vykonnosti nehraje zfejm¢ hlavni roli pouze télesna vyska jedince, ale i jeho télesny
sloZzeni. ZmnoZeny télesny tuk je tak pravdépodobné nejvétSim inhibitorem motorického

vykonu.

Tieti testovanou hypotézou byl piedpoklad, Zze se déti s nizkym mnoZzstvim
télesného tuku budou vécné nevyznamné odliSovat v testech motorické vykonnosti

v porovnani od déti normostenickych, byl potvrzen.

Ctvrtou hypotézou byl piedpoklad, Ze déti s latentni formou obezity budou
dosahovat vécné horsich vysledki v testech motorické vykonnosti v porovnani s détmi
s nizkym mnozstvim télesného tuku a détmi normostenickymi, nebyl jako celek potvrzen.
Latentn¢ obézni déti dosahovaly v testu sed leh dokonce nejlepSich vysledkli v porovnani

s ostatnimi skupinami, i kdyz rozdil nebyl vyznamny.

Pé4tou hypotézou byl predpoklad, ze déti s nadvahou a obezitou budou dosahovat
horSich vysledkli v motorickych testech v porovnani s détmi snizkym mnoZstvim

télesného tuku a détmi normostenickymi, byl potvrzen.

Sesta hypotéza formulovala predpoklad, e se déti s latentni formou obezity

nebudou ve vysledcich motorickych testl vyznamné liSit od déti s nadvahou a obezitou.
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Tento predpoklad nebyl potvrzen. U obou skupin je zmnozeny télesny tuk, ale skupina
probandi s latentni formou obezity ma oproti skupiné¢ s nadvdhou a obezitou vétsi
mnozstvi svalové hmoty, i kdyz rozdil neni vyznamny. Vé&tsi podil svalstva by mohl vést

k lepsi motorické vykonnosti latentné obéznich déti.

Vysledky diplomové prace vedou k zavéru, Zze zmnozeny télesny tuk negativné
ovlivituje motoricky vykon uz u déti predskolniho véku. Vykon pravdépodobné ovlivituje
imnozstvi aktivni télesné hmoty, potazmo svalstva, ktera na motoricky vykon putsobi
pozitivneé, nebot’ skupina jedincii s nizkym mnozstvim tuku disponovala procentualné
nejvysSim podilem aktivni télesné hmoty a dosahovala vysledki nejlepSich. Naproti tomu
skupina jedincl s nadvahou a obezitou, tedy s nizkym mnoZstvim svalstva a se zmnozenou
tukovou tkani, dosahovala nejhorSich vysledkti. Dtvod, pro¢ latentné obézni jedinci
nedosahli nejhorSich vysledkli, by mohl byt ten, ze maji oproti skupiné¢ probandi

s nadvahou a obezitou vétSi mnozstvi svalstva.

Na zévér lze doporucit, aby v nasledujicich studiich motorické vykonnosti déti
predskolniho v€ku byly jejich dosazené vysledky v motorickych testech vztahované
k vyskovému véku jedincli, protoZe by tato adjustace mohla eliminovat zkresleni jejich

dosazenych vysledki v testech motorické vykonnosti.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ANOVA analysis of variance (analyza rozptylu)
BAT brown adipose tissue (hnédé tukova tkan)
BMI Body Mass Index

cm centimetr

CNS centralni nervova soustava

ECW extracellular water

FM fat mass (tukova hmota)

FFM fat-free mass (tukuprosta hmota)

FMS fundamental motor skills

ICW intracellular water

IL interleukin

IOTF International Obesity Task Force

LBM lean body mass (netu¢na télesna hmota)
MBD Magnitude-Based Decisions

mm milimetr

NK nukleové kyseliny

OB obese

TBW total body water (celkova télesna voda)

TNF a tumor necrosis factor (tumor nekrotizujici faktor)

WAT white adipose tissue (bila tukova tkan)
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