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Abstrakt

Nazev: Vztah mezi télesnou zdatnosti a urovni pohybové aktivity u déti starSiho skolniho
véku.

Cile: Cilem prace je zhodnotit efekt pohybového zatizeni na télesnou zdatnost a
somatotyp. Zjistit iroven télesné zdatnosti déti starSiho Skolniho véku na Zakladni Skole
Davle pomoci diagnostického systému Unifittest (6-60). Dale pomoci dotazniku a
krokoméru, zjistit jejich pohybovou aktivitu béhem jednoho tydne. Ve vztahu

k pohybovému zatizeni zjistit somatotyp podle metody Heath — Carter.

Metody: Hlavni védeckou metodou teoreticko - empirického charakteru je metoda
testovani a pozorovani. Vyzkumu se zacastnilo 57 déti ve véku od 12 do 14 let druhého
stupné ZS Davle. Testovani bylo provedeno béhem vyu¢ovacich hodin télesné vychovy.
Pro zjisténi télesné zdatnosti absolvovaly testované osoby Ctyfi ¢asti Unifittestu (6-60) a
dale podstoupily antropometrickd méfeni pro zjisténi somatotypu podle metody Heath-
Carter. Pouzitim krokoméru, a nasledném vyplnéni dotazniku, testovani zaznamenali
svou pohybovou aktivitu béhem jednoho tydne a pohybovou aktivitou vykondvanou

sttedni — vysokou intenzitou.

Pro analyzu ziskanych dat jsme pouzili zakladni deskriptivni statistiku, korela¢ni

analyzy, Shapiro-Wilk test, provedené v programu STATISTICA 13.

Vysledky: Dosli jsme k zavériim, Ze uroven pohybove aktivity mé z ¢asti vliv na télesnou
zdatnost 1 somatotyp. Nasli jsme vztah mezi télesnou zdatnosti a objemem pohybové
aktivity (r = 0,3) a dale jsme zjistili, Ze jednim z determinentli somatotypu je pohybova
aktivita (r = -0,3). Dal§im zjisténim bylo, Ze mnoZstvi podkozniho tuku ma vliv na
télesnou zdatnost (r = - 0,47). V naSem ptipad¢, nejveétsi ¢ast déti dosahuje primérné
télesné¢ zdatnosti. Jako nejCastéji opakujici se somatotyp se ukdzal endomorfni
mezomorf. Déti doséhly ve vice jak poloviné ptfipadii doporucené hranice 10 000 krokt

ale uz nesplitovaly objem PA stfedni aZ vysokou intenzitou.

Klicova slova: somatotyp, zdravotné orientovand zdatnost, Unifittest (6-60), motorické

schopnosti, endomorfie,



Abstract

Title: The relationship between physical fitness and level of physical activity in older

school age childres.

Objectives: The aim of this work is to evaluate the effect of physical activity on physical
fitness and somatotype. To determine the level of physical fitness of older school-age
children at Davle school using the diagnostic system Unifittest (6-60). Further determine
physical activity using a pedometer and a questionnaire during a one week evaluation. To
find out the relationship between movement mode and somatoype which was determined

by the method Heath — Carter.

Methods:. The main scientific theoretical - empirical method is the method of testing
and observation. The research involved 57 children aged 12 to 14 years in the second
grade of Davle school. Testing was performed during physical education classes. To
determine physical fitness, the subjects underwent four parts of the Unifittest (6-60) and
anthropometric tests to determine the somatotype according to the Heath-Carter method.
Using a pedometer and then filling out a questionnaire, the testers wrote down their
physical activity during one week and the physical activity performed at medium - high
intensity. The object of the research employed basic descriptive statistics, correlation

analyzes and the Shapiro-Wilk test to analyze the obtained data

Results: The results show that the level of physical activity has a direct effect on physical
fitness and somatotype. We found the relationship between physical fitness and the
volume of physical activity (r = 0.3) and we also found that one of the determinants of
the somatotype is physical activity (r = - 0.3). Another finding was that the amount of
subcutaneous fat has an effect on physical fitness (r = - 0,47). In our case, the majority of
children reach average physical fitness. An endomorphic mesomorph proved to be the
most frequently recurrent somatotype. In more than half of the cases, the children reached
the recommended limit of 10,000 steps, but no longer met the volume of PA with medium

to high intensity.

Keywords:, somatotype, health-related-fitness, , Unifittest (6 — 60), motor skills,
endomorphy,



Obsah

I UVOQ.titrirriieie ettt 10
2 Teoretickd vychodiSka PraCe ........ccceeiiiiiiiiiieiieciieeeee e 12
2.1 TEIESNA ZAAINOSE. .....eueieiieeiieie ettt sttt et e e ens 12
2.1.1  Faktory ovliviiujici t€lesnou zdatnost.........ccceeeveeecereeiiieeeeieecie e 14
2.1.2  Komponenty t€lesné Zdatnosti.........cceereeriiieriieeiiienieeiienieeieesee e 14

2.2 POhYDOVA aKLIVILA ..ecvvieiiiiiieiieeiiesie ettt ettt e sba e ens 21
2.2.1 AKHVNT ZIVOTNT STYL .ot 23
2.2.2 Doporucend pohybova aktivita ..........ceecueerieiiiiiniieiieie e 24
2.2.3 Monitorovani pohyboveé aKtiVILY ........ccceereerciierieniiienie e esere e 25

2.3 MOtOTICKE SCROPNOSTIL.....eiieiieiiieiiieiieeieeiie ettt ettt ere e s e ebeessneensaesnnaens 28
2.3.1 Rozdéleni motorickych SChOPNOStI.......c.cccuveviiiiiiieiieieeieceieeieecee e 28

2.4 DIAGNOSHIKA ...ttt st eas 30
2.4.1 Diagnostika trovng télesné zdatnosti .........ccccceveeveriienieneenieneeneneneeneeen 31
2.4.2 Diagnostika t€lesného SI0Zeni..........cccocueeeriiieiiieeiieeieeeieeee e 36

2.5 Stanoveni somatotypu (SOmatotypologi€).......ccccuveerieeerieeeiieeeiieeeiieeeieeeereeenns 41
2.5.1 Kretchmerovo d@leni...........cooouieiiiiiiiiiiieieee e 42
2.5.2 Sheldonovo dEleni............oooiiiiiiiiiiiieeiee e 43
2.5.3 Metoda Heath — Carter..........cooeeiiiiiiiiiiiiiiicceeeee e 43

2.6 StarS1 SKOINT VEK ....coiiiiiiiii et 46
2.6.1 PSYChO-SOCIAINT VYVO] ..iiuiiiiiieiieiiiciieeieee ettt 47
2.0.2 TEIESIY VYVO] .eeutietieiiiieiieeiieenteesieenteeeteesteesbeesteesseesseesnseesseesnseessaesnseenseaans 48
2.6.3 MOLOTICKY VYVO] teieuriiieiiieiiieeeieeesteeesiteeestteeeereeesaeessteessaeesnsaeesnseeesnseeennses 49

2.7 SAIMULT. ettt ettt et ae s 50

3 Cile a Ukoly prace, RYPOtEZY......coouiiiiiiiiiiieeieeee ettt 52
31 AL PIACE ettt ettt ettt ettt e et e st e e bt e e et e e bt e s nbeenbeeenseenseennns 52



3.2 HYPOIEZY .ottt ettt e e e e st e e et e e e et e e e enraaeeeentaeeeenns 52

3.3 UKOLY PIACE ..ot eenaes 52
4 MetOdiKa PIACE ..ouvveeeiieiieeiieiie ettt ettt ettt et et e be s e nteas 54
4.1 Organizace VYZKUIMNU .......cceeeriiieiiieeiiieecieeecteeeieeeeiteesaeeesaeeesseeessseeessseeensneens 54
4.2 Popis vyzKumného SOUDOTU ........ccueeeiiiieeiiieciiieeiee et 55
4.3 POUZItE MELOAY ..eevvrieiieeiiieiieeieeite ettt ettt ettt e et e et e ebeesaesnbeessaeenseensnesnseas 55
4.3.1 UNIESt (6-600) ...ovveimririiiiieiieiesieeieee ettt 56
4.3.2 Zjistovani antropomotorickych charakteristik ............cccoooveriiiiieniiiiiieniens 58
4.3.3 ZJiStENT SOMALOTYPU..cuvieiiieiieriieeiieeie ettt et ettt ste ettt e beeseeeebeesaeeens 64
4.3.4 Index rozptyleni SOMAtOLYPU .....ocoveeeevieriieiiieiieeie et eie et ere e ees 65
4.3.5 POhYDOVA QKEIVITA ..oeeiiieiiieiiecieeiieeie ettt et e essae e e saaa e 65

4.4 ANALYZA At ...oooiiii e e 65

S VYSIEAKY e ettt et 67
5.1 Antropometrické charakteriStiky .........ccovveriiiiiiiiiiiiiieeiece e 67
5.2 Somatickd METENT .....ooviiiiiiiiiiiiceee e 70
5.3 Vyhodnoceni SOMAatOtYPU .......coouereeriiiiiniiiiiierieneeeeit ettt 71
5.4 Vysledky UnifitteStu 6-60........cceriiriiiiniiiiiiienieneeceiteeeeseese et 74
5.5 ZJiStENY PORYDOVY TEZIM .....vvieiiiieeiieeeiie et eeteeetee e ere e saeeeeeaee s 77

5.6 Korelalni analyza .........ccceeeviiiiiiiiiiieeceeee et 79

0 DASKUZE .. et 85
6.1 Vyhodnoceni Hypotézy 1 .......cccoeoiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e 88
6.2 Vyhodnoceni HYPOtEZY 2 ......ccocuviieiiiieiiieeiieeeiee ettt 89
6.3 Vyhodnoceni HYpot€Zy 3 .......cccuiiioiiiiiiieecee ettt 90
6.4 Vyhodnoceni HYPOtEZY 4 .......cccoieiiiiiiiiiiieeieee ettt 90

T ZLAVET ittt ettt ea 92
Seznam POUZILE IEETATUTY ....veeeieiieeiieeiiee ettt etee et eesreeesreeessaeeesaseeennseennns 94



SEZNAM POUZITACH SYMBOLU A ZKRATEK
PA — pohybova aktivita

S-V INT. - stiedni az vysoka intenzita
VOZ - vykonov¢ orientovana zdatnost
Z0Z — zdravotné¢ orientovana zdatnost
BMI — body mass index

ECW — extracellular water

ICW — intracellular water

Me - median

Max - maximum

Min - minimum

s — smérodatné odchylka

X — aritmeticky primér

SDI - Somatotype Dispersion Index
SAM - Somatotype Attitudinal Distance

r — Pearsonuv korela¢ni koeficient



1 Uvod

Kazdy z nas se narodi do rodiny, kterd ho utvafi. Vyruasta v ur¢itém prostiedi, v kterém si
osvojuje dané socidlni normy. Osvojuje si urcita pravidla a u¢i se zvyklostem, které ho
provazi 1 po zbytek zivota. Kazdy zastava urCitou socialni roli proménlivou v Case, na
kterou by se mé&l adaptovat. Clovék je od narozeni veden k zakladnim navykim, uéi se
zpusobim komunikace, osvojuje si zakladni pohyby. V ptipadé€, ze néjakou ze stézejnich
¢asti vychovy rodi¢e opomiji, nebudou k ni mit déti predpoklad ani v pozdéjsSim véku.
Jsou navyky, které clovéku utvaii socialni status, a jiné zase ovliviiuji kvalitu Zivota a

zdravi.

Mezi zékladni Cinitele ovlivitujici zdravi, patii pohyb. Je to zakladni potfeba kazdého
jedince. Diive bez pohybu nebylo dosazeno zdkladnich potieb spojenych s obzivou.
V dnes$nim svéte plném technickych vyndlezti se mnozstvi pohybu potiebného
k uspokojeni potteb dostalo na zanedbatelné mnozstvi. Pohybuje se kazdy, ale to, v jaké
mife se pohybuje, se lisi svym ucelem i dusledkem. Nékdo se pohybuje za ucelem
dosazeni pracovniho cile, né¢kdo kviili nezbytnému pfemisténi z bodu A do bodu B, nékdo
chce dosdhnout vrcholové vykonnosti a nékdo pohybem vypliiuje svij volny cas

s vidinou estetického €1 zdravotniho piisobeni.

Kazdy mame sviy zplsob, jak travit volny ¢as, pro mé je nedilnou soucasti Zivota
sportovat. Je to néco, k ¢emu jsem vedena od détstvi a neptipadd mi to jako povinnost. Je
jasné, Ze ne kazdy Zak je od détstvi veden ke sportu z rodinné strany a proto se my,
télocvikari, snazime byti témi socializatory. PokouSime se o to, aby si déti ziskaly kladny
vztah k pohybu. Motivujeme je, vzbouzime v nich soutéZivost a podnécujeme je
ke spontannimu pohybu. JelikoZ se pohybuji mezi détmi na zékladni §kole, mam moZnost
sledovat jejich zaliby, stravu, pohybovou aktivitu a to, co sta¢i pro uspokojeni jejich
potfeb. Mdm moznost sledovat, jak se z déti stavaji mladistvi, jak se méni jejich nazory,

jak se rozviji jejich pohybové schopnosti a dovednosti.

KaZzdodenni kontakt s détmi mé dovedl k tématu mé diplomové préace. Chtéla jsem zjistit
vice o jejich pohybovém rezimu, o tom, kam vede jejich cesta ze Skoly, zda travi cas
lezenim po stromech, béhanim a hranim fotbalu na hfisti, ¢i je jejich cilem tnik mezi Ctyfi
stény a ponoteni se do socidlnich siti. Zajimalo mé&, na jaké tirovni jsou jejich pohybové

schopnosti v porovndni s ostatnimi. Rozhodla jsem se najit vztahy mezi télesnou



zdatnosti, somatotypem a jejich pohybovym rezimem.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Télesna zdatnost

Soucasnost je charakterizovana poklesem pohybové aktivity a tim i zhorSenim kvality
zivota. Diky Spatn€ volenym pohybovym aktivitdm, nebo minimalnimu mnozstvi PA
v kazdodennim zivoté dochazi k negativnimu ovlivnéni télesného slozeni a zhorSeni

zdravotniho stavu (Rubin, a dalsi, 2014).

vvvvvv

télesné vychovy. Pravé v hodinach télesné vychovy miizeme pozorovat snizeni z4jmu o
pohybové aktivity. Cilem je dosdhnout optimalni zdatnosti déti, mladistvych a déle i
dospélych, a s tim spojenym snizenim procenta lidi trpicich nej¢astéj$imi civilizacnimi,
chronickymi onemocnénimi neinfekéniho typu. (Svaton, 1997)

Definic zdatnosti je cela fada. Zdatnost definujeme jako schopnost organismu odoldvat

vnéj§imu stresu. Zdatnost ovlivituje praceschopnost, nezavislost, sob&stacnost, vyuziti

volného ¢asu, atd. (Bunc 1995).

,»T¢lesnd zdatnost je schopnost feSit dané tkoly s dostatkem energie a pohotove, bez
zjevné Unavy a s dostatecnou rezervou pro piijjemné trdveni volného casu. Tyka se

fyzického stavu ¢loveka (Mekota, 1973) .«

,»J€ to pfipravenost organismu konat praci bez specifikace o jakou "formu" prace se jedna
(tedy 1 dusevni prace), nebo jako zplsobilost ¢lovéka vyrovnat se s vn€j§imi naroky, resp.
odolavat aktualnim vliviim okoli. Télesna zdatnost je soucasti obecné zdatnosti (Bunc,

1998).

Jedna z definic vznikla roku 1990 v Singapuru a ta rozdéluje t€lesnou zdatnost na ,,triadu

dimenzi télesné zdatnosti‘;

e organova — télesna zdatnost je spjata predevsim s kardiorespiratnim systémem
e motorickd — diky ni dochazi k realizaci pohybu

e kulturni — dava kvalitu naSemu Zivotu a utvaii nas Zivotni styl

Ac se nedochovaly Zadné zdznamy z téchto dob, jiz 800 let pi.n.l ve Sparté€, si mladi hosi
porovnavali svou vykonnost a vysledky byly zkoumany nejvys$imi ufedniky. Jiz ve
starovéké Ciné museli vojaci plnit naroéné vykonnostni pozadavky, které byly

zaznamenavany a podle hodnot Skatulkovany (Neuman, 2003). T¢lesnou zdatnosti se
12



podrobnéji zacalo zabyvat az v 60.-80. letech 20. stoleti. Nejdiive se tento pojem
vztahoval pouze k fyzické vykonnosti, ke snaze podat co nejlepsi vykon. Postupem casu
se stala hlavnim aspektem zdravotni slozka. Organismus musi byt schopny adaptovat se
na pohybovou zatéz spojenou s feSenim urcitych pohybovych tkoll, aby byl télesné
zdatny. Musi byt schopen optimalné¢ reagovat na stres, zvladnout praci bez specifikace o
jakou formu prace se jednd, i odolavat vnéj$im aktudlnim vlivim. T¢€lesna zdatnost je

ovlivitovana konstrukty které nelze pfimo méftit (Kovar, 2001).

Propojeni nalezneme mezi télesnou zdatnosti a motorickou vykonnosti, které jsou tizce
spjaty s celkovou pohybovou vykonnosti ¢lovéka. Casto jsou tyto pojmy zaméiovany,
proto je nezbytné si je objasnit. Cilem rozvoje motorické vykonnosti je vSestranny
pohybovy a télesny rozvoj. K ziskani a udrzeni urc€ité tarovné motorické vykonnosti vede

dlouhodoby proces (Mékota, 2007).

Tabulka 1: Specifikace télesné zdatnosti a motorické vykonnost

Télesna zdatnost Motoricka vykonnost

Je kategorii

pfevazné biologickou pievazné motorickou

Je vysledkem nespecifické adaptace na specifické adaptace na

zatizeni pohybovou zatéz

Strukturu tvori

komplex motorickych
schopnosti, fyziologickym
zakladem je funk¢nost

kardiorespiracni soustavy

dominantni schopnosti a

ptisluSné dovednosti

Ziskava se

kondié¢nim tréninkem a
plisobenim klimatickych a

jinych podnéti

specifickym tréninkem a

vycvikem

V pohybovém chovani se

projevuje

optimalnimi reakcemi na
zatizeni, celkovou

odolnosti, rezervami

vyrovnanymi vykony ve
vymezené pohybové

¢innosti (véetné sportovni)
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* *

Zakladni motoricka vykonnost

-Faktory ovliviiujici télesnou zdatnost

T¢lesnd zdatnost je ovlivnéna jak vnéj$imi, tak vnitinimi faktory. Zprvopocatku je
utvarfena dédicnosti, biologickou zralosti, somatickou podminénosti a nésledné
zivotospravou a vyzivou (Mgkota, 2007). S pribyvajicim vékem se meéni vyznam
jednotlivych cinitel. Mezi nejzakladnéjsi Cinitele v mladSim véku patii somatické
parametry (télesnd vyska, hmotnost, t€lesné rozméry a slozeni téla) (Dobry, 1998). Pro
déti Skolniho véku je udavana jako hlavni ovliviujici Cinitel biologicka zralost.

(Suchomel, 2006).

Jako vnéjsi faktor musime zminit faktor prostiedi, ve kterém se Clov€k pohybuje
v prub¢hu jeho vyvoje. Prosttedi je utvafeno podminkami biogeografickymi, kulturnimi
a spolecensko-ekonomickymi. Do této skupiny fadime i rodinné prostfedi a materialni
prostiedi. Materidlnim vybavenim je mySleno bud’ sportovni vybaveni, které nam
umoznuje provadét rizné sporty, nebo limitujici mize byt dostupnost riznych sportovist’

(Dobry, 1998).

-Komponenty télesné zdatnosti

Diky spole€enskému vyvoji a také na zakladé potieby rozsifeni obsahu komponent a
zdlraznéni zdravotniho aspektu vznikla na konci 70. let 20. stoleti, nezbytna potieba
rozdéleni té€lesné zdatnosti, kterd byla v 90. letech 20. stoleti dale rozpracovana mnoha
autory na zdravotné orientovanou zdatnost (health-related-fitness) a vykonnostné

orientovanou zdatnost (performance-related-fitness).

Ob¢ komponenty se navzajem ovliviiuji a prolinaji. V télesné vychove je nutné rozliSovat
mezi zdravotnim a vykonnostnim aspektem ve vztahu k motorickému hodnoceni

(Shephard, a dalsi, 1988)

2.1.2.1 Vykonnostné orientovana zdatnost

,, Vykonnostné orientovana zdatnost zavisi na télesnych proporcich, motivacni slozce
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osobnosti a na osvojenych pohybovych dovednostech.* (M¢kota, 2007). Jde tu o vysledek
pohybového vykonu, ktery je determinovéan vykonové orientovanou zdatnosti a musi byt
vzdy kvantifikovan a hodnocen. Tato zdatnost je pfedpokladem dosazeni maximalniho
vykonu (Suchomel, 2006). Projevuje se v soutéznich sportech i vykonovych testech. Pro
rozvoj vykonnostni stranky pouzivame urcit¢é metody, rozvijejici dané schopnosti.
Radime sem schopnosti jako napf. explozivni sila, hbitost, obratnost a rovnovéha
(M¢kota, 2007). Do vykonové orientované zdatnosti muizeme zafadit i sportovné
orientovanou zdatnost, ktera tvoii specifické spojeni s jednotlivymi sportovnimi
disciplinami. Sportovni vykon je projevem vykonov¢ orientované zdatnosti se 1isi podle

intenzity dané aktivity nebo podle druhu sportu (Dobry, 1998).

Sportovni vykon

Jedna z definic sportovniho vykonu je, ze je to jednorazovy projev vykonnosti (Cuberek,
2002). Vykonnost je dale mozno dé€lit na motorickou a sportovni. Motoricka vykonnost
slouzi jako pfedpoklad pro zdoldvani pohybovych narokl.. Sportovni vykonnost je
obecnym prvkem a specifickym pfipadem motorick¢é vykonnosti, kterou je mozno
definovat jako ,,...zpusobilost, schopnost ¢i ptfedpoklad opakované¢ podavat vykony v

urcité sportovni ¢innosti (zpravidla na pomérné stabilni tirovni)*“ (M¢kota, 2007).

Dle Dovalila et al. (2009), sportovec, béhem vykonu usiluje o maximéalni uplatnéni svych
vykonovych predpokladl, které lze oznaCovat jako faktory pisobici jako samostatné
jednotky, navzajem se ovliviiujici. VSechny tyto ptfedpoklady je mozné ovliviiovat

sportovnim tréninkem.
Faktory ovliviiuyjici sportovni vykon:

e somatické - konstituéni znaky jedince (vyska, hmotnost, t€lesny somatotyp).

e kondi¢ni - soubor pohybovych schopnosti (sila, rychlost, vytrvalost, koordinace,
pohyblivost)

e technické - souviseji s technickym provedenim specifickych sportovnich
dovednosti

e taktické - wurcuji zplsob feSeni dil¢ich tkold, které jsou provadény v ramci
pravidel daného sportu

e psychické - vychédzi z osobnosti sportovce a zahrnuji jeho kognitivni, emo¢ni a

motivacni proces (Dovalil, 2009)
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2.1.2.2 Zdravotné orientovana zdatnost (health-related fitness)

Zdravotn¢ orientovand zdatnost je zdatnost, ovliviiujici zdravotni stav a pusobici
preventivné na zdravotni problémy vznikajici v disledku hypokinézy (Svaton, 1997).
Podle Bunce (2009) zdravi neni cil, ale prostfedek vSestranného rozvoje ¢lovéka. Je to
zdatnost ovliviiujici pfimo ¢i nepfimo zdravotni stav jedince. Jeji dostateCnou urovni
jedinec plisobi pozitivné na sviij zdravotni stav. Cilem zdravotn¢ orientované zdatnosti je
télesné kultivovany ¢lovek, ktery chape priméfenou pohybovou ¢innost jako cestu ke

zdravi a je nedilnou soucasti jeho zivota (Priputen, 2012).

Nekteti CeSti autofi se priklanéni k déleni, které vzniklo v Americe a to na
kardiorespiracni zdatnost, svalovou silu, télesné slozeni, vytrvalost a flexibilitu (Vrbas,

2010). Nekdo jeste navic pridava komponentu drzeni téla.

Muzik a Krejéi (1997) ji déli na aerobni zdatnost, svalovou zdatnost a slozeni tcla.
Suchomel (2006) rozdélil zdatnost na morfologickou, svalovou, motorickou,
kardiorespiracni a metabolickou. Podle Bunce (1995) je d€leni na aerobni zdatnosti,

svalové zdatnosti kloubni pohyblivosti (flexibilita) a slozeni téla.
Podle Perice (2006) parametry zdatnosti jsou:

a) morfologické — télesné sloZeni, télesna vyska, hmotnost, BMI a procento tuku
v téle

b) funk¢ni — aerobni zdatnost, svalova sila, vytrvalost a pohyblivost

Morfologické parametry

Zakladni morfologické (somatické) charakteristiky jsou z ¢asti geneticky podminény.
Mezi hlavni slozky patii t€lesnd hmotnost (genetickd podminénost hmotnosti je nizka),
télesnd vyska, slozeni téla, délkové rozméry a télesny typ. Morfologické parametry
spoleéné s technickymi, taktickymi, kondi€nimi a psychickymi faktory utvareji sportovni
vykon. V samotném sportovnim vykonu se jednotlivé slozky v urcitém poméru dopliuji

(Dovalil, 2009).
o telesnad vyska

Télesna vyska je definovana jako vzdalenost bodu vertex od zemé& (Vignerova, 2006).
NejdilezitéjSim vnitinim faktorem tcélesné vysky je genetika. Udava se, ze faktor

dédicnosti je 0,9, coz znamena, ze je na vngjSich vlivech téméf nezavisla. Dale je télesna
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vyska ovliviiovana hormony a to jak rdstovymi, tak thyroidalnimi (Fialova, 2006).
e télesnda hmotnost

Je dana souc¢tem hmotnosti jednotlivych tkani a organti. Télesna hmotnost je na rozdil od
télesné vysky vice ovlivnitelnd. Ma koeficient dédicnosti 0,5 — 0,6 a je dédicnosti
determinovana zméné¢ nez 50% (Fialovd, 2006). Hmotnost je pomérné labilnim
ukazatelem oproti vySce. Hormony ovliviiyjici télesnou hmotnost jsou produkovany
predevsim §titnou Zlazou. Mezi vnéjsi faktory patii hlavné vyziva, spojena s pohybovou
aktivitou. T¢lesnd hmotnost je ovliviiovana energetickou bilanci, tedy vztahem mezi

pfijmem a vydejem energie (Fialova, 2006).
e sloZeni téla

Lidské télo je jedine¢né a jeho sloZeni se méni béhem celého Zivota plisobenim jak
genetickymi faktory tak exogennimi. Optimalni slozeni téla a jeho hlavni komponenta,
mnozstvi svalové hmoty, je pro sporty zakladnim faktorem. (Spinlerova, 2017).

Slozeni téla ovliviiuje celkovy motoricky vyvoj. Nadmérny podil tukové hmoty se
negativné projevuje pii zdkladnich lokomocnich pohybech, coZz mizeme jednoznacné
pozorovat v hodinach Skolni télesné vychovy.

Slozenim téla se zabyvalo mnozstvi autord, pfi¢emz si uvedeme nejznaméjsi déleni na

pét modelta, ctytkomponentovy, tfikomponentovy a dvoukomponentovy model

(Suchomel, 2006).
Pétikomponentovy model
a) anatomicky model

Vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvkil v organismu. DéEli se na zakladni C, H, O,
N, Ca, P, které tvoti 98% telesné hmotnosti a zbyld dvé procenta predstavuji dalSich

44 prvki (Spinlerova, 2017).
b) molekularni model

Lidské t€lo je tvotfeno slouc¢eninami, které jsou slozeny z molekul. Tyto molekularni
komponenty jsou tvofeny 11 hlavnimi prvky, z kterych se déle tvofi az 100 000

chemickych sloucenin v lidském téle.

c) bunéény model
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Jednotlivé molekularni komponenty jsou slozeny v buriky, které jsou obklopeny

extracelularni vodou..

d) tkanovy systémovy model

Molekuly jsou organizovany do kostnich, svalovych a tukovych tkani.
e) celotélovy model (Kopecky, 2011)

V ramci tohoto modelu jsou stanoveny hodnoty jednotlivych ukazateld, ze kterych se
da zjistit denzita téla. Ta vypovida o FFM a FM. Mezi tyto ukazatele patii hmotnost,
vyska, obvodové, délkové a Sitkové rozméry méfené pomoci antropometrie (Ziman,

2006)

ostatni

ECS

ostatni

ECF skelet

ostatni proteiny

vodik

lipidy
uhlik bunécéna
hmota

svalstvo

Hladina V.

voda Hiadina IV,

celotélovy
tkériovy model
model

Hladina ili.

celulami
model

Hladina Il.

molekularni
model

Hladina I.

atomicky
model

Obrazek 1: Pétikomponentovy model télesného slozent (Riegerovda, a dalsi, 2006)

> Ctyfkomponentovy model

Podle Riegrové (2006) zahrnuje ¢tytkomponentovy model - hmotnost, extracelularni

tekutinu, buiiky a mineraly.
» Triikomponentovy model

Tento model rozliSuje t€lo v ramci jeho sloZeni na tuk, vodu a proteiny a mineraly

(susinu) (Kutac, 2009).

» Dvoukomponentovy model

v

Nejcastéjsi je déleni téla je na dvé komponenty a to na tuk (FM) a tukuprostou hmotu

(FFM). Body cell mass (BCM) je ¢asti beztukové télesné hmoty, které tvoii svalové

buniky a organy. Mezi tyto buiiky fadime aerobni, gluk6ézu oxidujici buiiky, bunky kostni
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tkan¢ a svald, buiiky srdecni, krevni a vnitinich orgdnd, atd. (Kopecky, 2011).

Télesné komponenty

Télesny tuk (fat mass)

T¢lesny tuk je velmi sledovanym ukazatelem, ktery je jednim z mnoha aspektq, fikajicich
o fyzické zdatnosti a vykonnosti. Tento lidsky parametr je diky své variabilnosti velmi
dobfe ovlivnitelny jak pohybovou aktivitou, tak vyzivou a tim je v uzkém spojeni
s aktivnim zivotnim stylem. At se jedna o odchylky dolu, nebo nahoru, jsou obvykle

spojeny se zdravotnimi komplikacemi (Riegerova, a dalsi, 1995)

Pokud jde o genderové rozdily, tak v détstvi u obou pohlavi mnozstvi podkozniho tuku
pozvolna klesa. Rozdily se zacinaji objevovat az v obdobi stfedniho détstvi, kde divky
zacinaji mit vy$s$i mnozstvi podkozniho tuku, nez-li chlapci. Tyto rozdily pretrvavaji az
do adolescence (Riegerova, a dalsi, 1995). V piipad¢ sportovc plati, Ze idedlni mnoZzstvi
télesného tuku je v rozmezi od 6 do 14% u muzd a u Zen pak o cca 3-6% vice. Tento
rozdil je disledkem vy$$iho mnozstvi svalové hmoty u muzti a niz§tho mnozstvi
télesného tuku v téle (Bunc, 2009). V roce 1986 byla zpracovand data od doposud
nejvét§iho mnozstvi probandl ceskoslovenské populace. V tomto méfeni bylo zjisténo,
ze procentualni zastoupeni tuku se zvySuje z 15,5 % na 22,5% v obdobi mezi 6. -19.

rokem Zivota. Poté do 25. roku nastava obdobi stabilizace. (Bldha, 1985).
Tukuprosta hmota (fat free mass)

Do tukuprosté hmoty miizeme zaradit organy, svalstvo, vodu, kosti, pojivové tkané atd.
(Heyward, a dalsi, 2004). Celkova hmota je z 60% tvoiena svaly, z 25% pojivovymi a
opérnymi tkanémi a z 15% ji tvoti organy (Kutac, 2009). Obecné plati pfima umeéra mezi
tukem a aktivni télesnou hmotou. Vysokych hodnot FFM dosahuji pohybové aktivni lidé.
Nejvyssich hodnot dosahuji sportovci, ktefi se vénuji silovym sportim (Riegerova, a

dalsi, 2006).
Télesna voda (total body water)

T¢lesna voda se nejvice nachazi v krvi a dalSich télesnych tekutinach. Dale pak v svalové
tkani , tukové tkani, kostech a kiizi. Je hlavni komponentou télesné hmotnosti. Podle
mista, kde se voda nachazi, ji délime na extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW).
Mnozstvi vody v téle je zavislé na pohlavi a véku. U Zen je mnozstvi celkové vody nizsi,

nez u muzi. Tyto rozdily jsou zpiisobeny hlavné riznym podilem tuku v téle. VéEtSina
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tkani obsahuje primémeé 73 % vody, v tukové tkani se nachazi pouze 2% (Silbernagl &
Despopoulos, 2004). %TBW klesa s rostoucim vékem. T¢€lesnou vodu mizeme piijimat
v podobé napojii, potravy, ¢i mize vznikat pii oxidacnich procesech v téle. Naopak
pocenim, moc¢enim, formou vodnich par dochézi ke ztratam tekutiny (Riegerova, a dalsi,

2006).

Funkéni parametry

Druhou skupinou parametra vedle morfologickych, jsou funkéni parametry (Peric, 2010)
e aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost je tzce spjatd s kardiovaskuldrnim a kardiorespiratnim systémem.
Zakladni schopnosti je ucelné pfijimat, transportovat a vyuzivat kyslik pfi pohybové
aktivité. Aerobni zdatnost zajistuje schopnost vykonavat cinnosti vytrvalostniho
charakteru (Malenakova, 2012). Déle zlepSuje srde¢né cévni ¢innost a pii splnéni uréitych
podminek zpusobuje i sniZzeni mnozstvi tukoveé tkdn€. Ukazatelem aerobni zdatnosti je
VO2max, ktery udava, kolik mmol kysliku na kilogram hmotnosti, je sportovec schopen
vyuzit (Muzik, a dalsi, 1997). Zjednodusené fecCeno se jedna o maximalni mnozstvi
kysliku, které jsme schopni vyuZit pfi vytrvalostni PA. Pro zlepSeni aerobni zdatnosti, je
dilezité provadét PA se zapojenim velkych svalovych skupin po dostate¢né dlouhou

dobu, pravidelné a urcitou intenzitou (Mékota, 2007).

Pfi testovani Spanélskych déti, starSiho Skolniho véku, vySlo, Ze nejvyssi VOomax pfi
relativni spotfebé kysliku, maji déti s normalni hmotnosti, nizsi, maji déti s nadvéhou a

velmi nizkou hmotnosti, a nejnizsi VOmax déti obézni (Coden, 2016)
e svalova zdatnost

Svalova zdatnost je vyjadiena svalovou silou, svalovou vytrvalosti a flexibilitou. Mezi
silové schopnosti, které jsou podkladem svalové zdatnosti, patii staticka sila, dynamicka
sila a explozivni sila. Svalova zdatnost je schopnost svalii vyvinout silu a zajistit
pohybovy vykon. Pozornost musi byt vénovana svaltim nejen kviili pohybové aktivité a
s ni spojenym vykonem, ale i pro jejich diilezitost spravného drZeni téla. Znalosti svalil
s tendenci ke zkracovani a ochabovani miizeme ptedejit svalovym dysbalancim. V ramci
télesné¢ vychovy nesmime opomijet rozvoj svalové zdatnosti a to formou pfirozen¢ho
posilovani. Pouzivame cviceni s prekovavadnim odporu hmotnosti vlastniho téla,

kompenzacni cviceni, ipolové sporty. (Dobry, 1998).
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o flexibilita

Pohyblivost neboli flexibilita je schopnost pohybovat svaly a klouby v plném rozsahu
(Alter, 1999) . M¢kota a Novosad (2007) tvrdi, Ze se flexibilita tyka schopnosti realizovat
pohyb v nalezitém rozsahu, o plné amplitud€. Flexibilita plyne ze sily svaltl, typu kloubii,
koordinace antagonistii, agonistli a synergistti, psychického stavu a denni doby. Je to
schopnost dosahovat potfebného, nebo maximalniho kloubniho rozsahu svalovou
kontrakci, nebo piisobenim vngjsich sil. Casteéné je ovlivnéna dédiéné a &asteénd
cvicenim (Alter, 1999). Kazdy sport ¢i aktivita mé sviij specidlni pozadavek na rozsah
pohybu, a je tedy pravdépodobné, Ze existuji optimalni stupné flexibility pro kazdou
aktivitu zvlast. Kdyz se sportovec dostane mimo rozsah, hrozi riziko zranéni (Baechle,

2008).

V ramci télesné vychovy se snazime zatadit cviky pro eliminace svalovych dysbalanci,
posilovani agonistli a antagonistll. U déti mladSiho Skolniho véku je lepsi volit dynamicky
aktivni strecink, jelikoz nezvladnou urcit potfebnou miru protazeni (Tupy, 2005). Do
procesu zafazujeme uvolfiovaci cviCeni, protahovaci cvi¢eni a posilovaci cviceni pii

dodrzovani téchto zasad:

» prohiati a spravné rozcviceni

préce s vlastni vahou téla - kombinace uvoliiovani, protahovani a posilovani
nedostat se ptes prah bolesti

koncentrovat se na protahovanou oblast

cvicit méné ale Castéji

vV V V V V

nejdiive protahujeme flexibilngjsi stranu téla (Zahradnik, a dalsi, 2012)

V bézné populaci se nejcastéji setkdvdme s hypomobilitou, coz je docasné ¢i trvalé
sniZeni mobility (pohyblivosti), pfi¢emZ omezeni se mize tykat jednoho ¢i vice kloubil
(Mékota, 2005). Mén¢ castou je hypermobilita, zvySena pohyblivost projevujici se
nadmérnym rozsahem kloubni pohyblivosti. (Tupy, 2005).

Jak motorické, tak funkéni parametry jsou ovlivilovany vhodnou, pravidelnou,

dostate¢nou intenzitou vykonavanou, pohybovou aktivitou.

2.2 Pohybova aktivita

Charakteristickym rysem soucasné spolecnosti, je vysoka mira pohybové nedostate¢nosti

(Peric, 2019). Jsou znatelné rozdily mezi v€kovymi skupinami ale i socidlnimi skupinami
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(Spagek, 2009). Pokud jde o rozdily mezi pohlavi, vétsi aktivitu mizeme zaznamenat u

chlapcii, nez u divek.

Pro pojem pohybovéa aktivita neexistuje jednotnd definice. Je mozné ji vymezit jako
chovani a jednani ¢lovéka, v némz motoricka slozka je dominantni. Zakladnim projevem
je pohyb clovéka a realizuje se jeho pohybovym aparatem. Je cilové zamétend a védoma,

socialné determinovanad, spjata s procesy komunikace mezi lidmi (M¢kota, 1983).

Pohyb je zékladni lidskou potifebou a zaroven i projevem zivota. Je nedilnou soucasti
naSeho kazdodenniho byti. Je to schopnost ¢lovéka pohybovat se v prostoru a ¢ase, diky
svalové aktivité. Je to védomy i nevédomy pohyb, ktery je soucasti sport a her (Hodan,
2000). Slouzi k zachovani spravnych fyziologickych funkci lidského organismu a m¢l
by provazet Zivot od ran¢ho détstvi at’ jiz ve form¢ her, ¢i jinych spontdnnich aktivit

(Machova, 2006).

»Pohybova aktivita je druh télesného pohybu ¢loveka, charakterizovaného svébytnymi
vnitinimi  determinanty (fyziologickymi, psychickymi, nervosvalovou koordinaci,
pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vné&j§i podobou a formou,

vykonavaného hybnou soustavou.“ (Dobry, a dalsi, 2009).

Kent (2006) tika, Ze pohybova aktivita je jakdkoliv forma pohybu, kterda méa vyznamné
metabolické naroky. Tudiz do pohybovych aktivit spadaji volno€asové aktivity, pracovni

aktivity, domadci prace, které vyzaduji fyzickou namahu.

S vyvojem lidstva nabyl pohyb jiného vyznamu. V pocatcich slouZil pohyb k naplnéni
zékladnich potieb, jako bylo ziskani potravy, stavba obydli ¢i obrana ptfed nebezpecim.
Postupnym pokrokem, a primyslovym vyvojem se nase pohybové aktivita snizila a

ovlivnila nas Zivotni styl a zdravotni stav (Hodan, 1997).

Velké mnozstvi faktorti, jako je naptiklad regenerace, strava a pitny rezim, pohybova
aktivita, Uroven lékai'ské péce, urcuji nd§ Zivotni styl a tim 1 kvalitu naseho Zivota. Za
posedni desetileti bylo provedeno mnozstvi vyzkumt, které uvadi, ze existuje pozitivni
korelace mezi fyzickou aktivitou a aktivnim, zdravym zivotnim stylem (Gawrilow C.,

2016).

Nase sebevédomi i sebepojeti je ovliviiovano nasi pohybovou schopnosti. I na zékladnich
Skolach, v hodinéch télesné vychovy, si mizeme vSimnout, Ze déti rady pomé&iuji své sily

s ostatnimi. Zaci mén¢é pohybove schopni jsou Casto stfedem narazek, jsou tisi a snazi se
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byt neviditelni (Matéjcek, 1998).
Dalsim pfinosem pohybové aktivity je pozitivni ovlivnéni povahovych ryst, jako napf-.:

- smysl pro kolektiv, zajem o ostatni

- houZevnatost v feSeni problému

- vyssi sebediivéra a bojovnost

- odpovédnost, sebekontrola a trpélivost

- vyrovnanost a citova vyzralost (Gawrilow C., 2016)

Pohybova aktivita miize obsahovat strukturované a nestrukturalni pohyby. Strukturované
pohyby jsou organizované a provazeny vyssim energetickym vydejem, pii kterém dochazi ke
zlepseni fyzické zdatnosti. Kazdodenni pohybové aktivity, které jsou nezbytnou soucasti

nasSeho byti, se nazyvaji nestrukturalni (Hendl, 2011).

Pokud jde o zdravotni aspekty, tak dostatek pohybu ovliviiuje metabolismus lipidl a tim
pfispiva ke snizeni cholesterolu a snim spojené aterosklerdze a obezité. V CNS ovliviiuje

funkci mozku a ma psychoregulacni vyznam (Vokurka, et al., 2009).

Snizujici se pohybova aktivita nasi populace mé trvalou tendenci (Peri¢, 2010).

S pohybovou aktivitou se ¢asto poji pojem aktivni Zivotni styl.

2.2.1 AKktivni Zivotni styl

Aktivni Zivotni styl miize byt definovan jako ,,systém diileZitych ¢innosti a vztahi a s
nimi provazanych praktik zaméfenych k dosaZeni plnohodnotného a harmonického stavu
mezi fyzickou a duSevni strankou ¢loveéka (Duftkova, a dalsi, 2008).“ Tato forma zivotni
stylu, ktera musi zahrnovat PA je specifikovand recipro¢ni interakci mezi jedincem a
okolim, mliZe byt také rozdélen do dvou skupin na biologickou a socidlni (Bunc, a dalsi,

2007).

Podle Valjenty (2010) je ,,aktivni Zivotni styl systémem potfebnych ¢innosti a vztahil a
s nimi provazenych praktik zaméfenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického
stavu mezi fyzickou, socidlni a dusevni strankou ¢loveka. Cilem je ,,stav uplné télesné,

duSevni, socialni a mravni pohody a nikoliv jako pouhd nepfitomnost choroby nebo slabosti*

(Krejéi, 1997).

Aktivni Zivotni styl je oznaeni pro dodrzovani zasad zdravé zivotospravy, dostatek
spanku, pravidelné stravovani, pravidelna pohybova aktivita, dodrZzovani zasad osobni

hygieny, duSevni klid, sniZeni styku se Skodlivymi latkami atd. (Maradova, 2000).
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Slozky aktivniho zivotniho stylu:

1. duSevni rovnovdha — pro udrzeni duSevni rovnovahy musi ¢lovék dodrzovat
spankovy rezim v rozsahu 7-8 hodin denné. Provozovat pravidelnou PA, pti které
dochazi k odbourani piebytecného adrenalinu a s nim spojenym stresem.

2. pozitivni rezim stravovani — dodrzovani zdsad stravovani jako je pravidelny
pfijem potravin ve spravném poméru energetického pfijmu, vyvazeny pomér
makronutrientii a dostatecny pitny rezim

3. aerobni pohybové aktivity- jsou to jakékoliv sporty vytrvalostniho charakteru, pii

kterych dochazi ke zvySenému piijmu kysliku (Valjent, 2010).

Pohybova aktivita, aktivni Zivotni styl, zdravi, témito pojmy a jejich vyznamy se
zabyva mnozstvi specialistli. Kolik pohybové aktivity, jakou pohybovou aktivitu
vykonavanou danou intenzitou musi ¢lovék provadét, aby méla pozitivni G€inky na

zdravi. Odpovédi na tyto otazky jsou proménlivé v Case.

2.2.2 Doporucena pohybova aktivita

Pohybova aktivita je ur€ovana dobou trvani, intenzitou, druhem. Pfi popisu intenzity PA
se mluvi o nizke, stfedni a vysoké intenzité. Kazda aktivita mé svou intenzitu zatizeni,

kterou je mozné hodnotit pomoci METs.

Doporucend pohybova aktivita by méla byt postupnd, vSestrannd, soustavna a hlavné
individualné ptfimétena. Musi byt vzaty v ivahu zdravotni stav, vék, pohlavi (Vondruska,

1999).

Vroce 2007 byla méfena aktivita ¢eské populace a ukézalo se, Ze doba, kterou se

populace vénuje pohybovym aktivitam, vzrostla az o 25% od roku 1984.

Pro déti 3 — 6 let plati, ze by mély provadét pestrou neorganizovanou PA minimaln¢ 60
minut stfedni intenzitou, kazdy den a to bud nardz, nebo b&hem minimalné¢ 10
minutovych chvilek (WHO, 2006). Jina studie uvadi doporuc¢enou PA pro déti 12 000 —
16 000 krokt za den (Rowlands, a dalsi, 1999).

Aktivity by mély byt atraktivni, zdbavné, raznorodé a bezpetné pro piredskolni déti
(Canada, 2003). Pro déti ve véku 7 — 18 let se udava minimalni Cas trvani pestré PA
sttedni intenzitou, nebo sportu dennég, a to nardaz 60 min, nebo v rdmci 10minutovych
chvilek. K tomu by se méla jesté pfipocitat aktivita provadéna nizkou intenzitou, coz je

mozné splnit 12 000 kroky denn¢. Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) by pohybova
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aktivita minimaln€ stfedni intenzity méla probihat alespoit 60 minut denné. Pohybova
aktivita vysoké intenzity rozvijejici a udrzujici kardiorespiracni zdatnost, alespont 20
minut 3x do tydne. A pokud jde o PA kvantifikovanou kroky, divky by mély dosahovat
11 000 krokii a chlapci 13 000 krokii. S timto mnozstvim krokli se ztotoziuje i1
»~Presidentiiv program boje proti obezité* ktery také uvadi jako minimum 11 000 krokt
pro divky a 13 000 krokt pro chlapce v péti dnech v tydnu (Jama, 2001). Pangazi (2000)
ma nejnizsi naroky na détskou populaci a uvadi, Ze dostate¢na aktivita podporujici zdravi

je 10 000 krokd.

Aktivity, zlepSujici kostni pevnost (zvySeni napéti v kostech — napt. skakani), trénink
svalové sily a flexibility, by mé¢ly probihat minimalné 2x tydné. Déti mladsi 10 let by se
nemély soustfedit pouze na jednu sportovni disciplinu, ale trénovat piedevsim

neorganizovan¢ a pestie ¢innostmi, které souvisi se hrou (Canada, 2003).

Podle vyzkumu Narodni zpravy o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze z roku 2018
je v CR pouze 22% déti, které travi hodinu denné stiedné aZ vysoce zatézujici PA (Gaba,

a dalgi, 2018).

2.2.3 Monitorovani pohybové aktivity

ME¢fit mnozstvi a intenzitu pohybové aktivity je velmi obtizné, jelikoz zahrnuje Siroky

komplex pohybového chovani cloveka (Fromel, a dalsi, 1999).

Podle Bunce (2009) se monitorovani PA rozdéluje na kratkodobé a dlouhodobé.
V kratkodobém sledovani se zajimame o ukazatele PA béhem tréninkové jednotky.
Dlouhodobé sledovani je aplikovano na delsi ¢asovy usek, tj. tyden, mésic ¢i rok. Pro
ziskani vérohodnych dat je nezbytné monitorovat PA alespon tyden, tzn., Ze musi byt

zahrnut vSedni den 1 vikend (Trost, a dalsi, 2005).

Pro monitorovani PA je vhodné vyuzit jeden z té€chto pfistroji: krokomér, pedometr,

sporttrstr, akcelerometr, GPS, ptfenosny EMG (Bunc, 2009).

Zpisob sledovani pohybové aktivity mulze byt bud’ kvalitativni, nebo kvantitativni.
Kwvalitativni zplisob monitorovani se zabyva sledovanim pohybu a jeho spravného
provedeni pomoci napi. obrazovych metod. Pfi kvantitativnim monitorovani PA se
nejcasteji méii vybrani ukazatelé, jako je pocet kroktl, tepova frekvence ¢i energeticky
vydej (Bunc, 2009).

Dilezitymi parametry monitorovani PA je frekvence, intenzita, doba trvani a typ PA.
25



Pokud jde o intenzitu, tak ukazatelem mohou byt METY. ,,Jeden MET je definovan jako
vydej energie pii neCinném sedu, kdy dospé€la osoba spotiebuje 3,5 ml kysliku na jeden
kilogram télesné hmotnosti za jednu minutu (pro zZeny plati cca 3,4 a pro muze 3,6 METu)
coz je priblizn¢ jedna kilokalorie na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu
(kcal.kkg-1. h -1 ) (Fromel, a dalsi, 1999)“ Do 3 METs je pohybova aktivita s nizkym
zatizenim. Mezi hodnotami 3-6 METs je stfedni zaté¢z a pokud je hodnota vice jak 6

METs, tak je aktivita provadéna s vysokym zatizenim (Fromel, a dalsi, 1999).

Déle muzeme intenzitu hodnotit podle aktualnni SF. Pokud je individudlni zatizeni
v pasmu 60 — 80 % maximalni SF, tak je aktivita provadéna stfedni intenzitou zatizeni.

Pokud SF dosahne 80% SFmax, hovotime o vysoké intenzité zatizeni (Janoskova, 2018).

2.1.2.3 Problémy spojené s nedostatkem pohybu

Ceska republika drzi prvenstvi ve vyskytu srde¢né cévnich nemoci (koronarni nemoci
srde¢ni, infarkt myokardu). Vyznamnou pfi¢inou chronickych onemocnéni neinfekéniho
typu se stava hypokineze, kterd — je spolecné s diabetesem, vysokym cholesterolem a

vysokym krevnim tlakem zékladnim rizikovym faktorem (Peri¢, 2019)

»Hypokineze, je chovani jedince projevujici se velmi nizkym objemem bazalnich
(bé€Znéach dennich) pohybovych aktivit a deficitem strukturovanych pohybovych aktivit.*
(Peric, 2019)
Hypokinezi mizeme rozliSit na primarni — zpisobena vrozenymi ¢i ziskanymi vadami,
nemocemi €1 Urazy a sekundarni — kterd nema zdravotni opodstatnéni. Pravé tato
inaktivita zptisobuje az 2. mil. imrti rocné, coz je az 11% vsech amrti (Peric, 2019).

e Obezita

Obezita se na pielomu tisicileti zacala oznacovat jako celosvétova epidemie spojena
s nevyznamnéjSim diisledkem - umrtim. Obezita je rizikovym faktorem pro vznik fady

onemocnéni a sama je chronickym onemocnéni.

Je definovana jako zmnoZzeni se tuku v organismu v disledku pozitivni energetické
bilance (Vitek, 2002). To znamena, ze télo pifijimé vice energie, nez ve skutenosti

potiebuje.

Podle Kohouta (2001) je obezita stav zpisobeny dlouhodobou pfevahou piijmu energie

nad jeho vydejem.
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Je mnoho zplisobt jak rozliSit obezitu od nadvahy. Pro zjisténi stupné obezity musi byt
zjisténo mnozstvi télesného tuku a urcuje se index télesné hmotnosti (BMI). Hodnota
BMI je pouze orientacni a nezohlednuje vek, pohlavi, a pomér mezi tukovou a svalovou
hmotou. Koreluje s nadbyte¢nou tukovou hmotou, ale nemusi to znamenat nadbytek tuku.

I ptesto je to jedna z nejpouzivanéjsich metod v hodnoceni obezity.

Narodnimi studiemi byly zjistény percentilové hodnoty BMI (1997) U dospélych je bézné
pouzivana u déti musi byt vyuzity percentilové vyvojové grafy BMI. Pokud se hodnota
nachazi na 90. percentilu a vyse, dotycny trpi nadvahou. Pokud se hodnoty dostanou na

97. percentil, doty¢ny uz trpi obezitou.

Nadvahou (BMI vyssi nez 25 %) trpi vice jak polovina dospélé populace USA. Pokud se
jednd o déti v USA, tak az 11% trpi téZkou obezitou, 14% déti ma BMI mezi 85. a 95.
percentilem coZ znamena nadvéhu a do budoucna ohroZeni obezitou. V CR se nachazi
52% zen a 53% muzd s nadvahou a obezitou. V Ceské republice 30% obéznich mélo
obezitu jiz v détském veéku a 70% obéznich déti zlstane obezita i do dospélosti
(Kytnarova, 2002). Od roku 1963 stoupl primérny energeticky piijem z 9660 kJ na 10250
kJ, pficemz posledni méfeni ukazalo vzrist az na 11420kJ (Hainer, 1990). Situace
nejenom v CR se stale zhorsuje a vzbuzuje obavy do budoucna. Zvysit informovanost o

vyzivé mize eliminovat piiriistek obezity a nadvahy (Vitek, 2002).

Rodice by méli zajistit, aby déti mély moZnost vykonavat dostateCnou PA, a zatadily ji
do svého kazdodenniho Zivota. ,,59 % dospivajicich realizuje PA spole¢né s rodici
alespon jedenkrat za tyden. Podporu pratel a svych vrstevnikd k tomu byt pohybové
aktivni vnimé celkove naprosta vétSina dospivajicich.” (Gaba, a dalsi, 2018). M¢lo by byt
détem umozné€no provadét spontanni pohybovou aktivitu venku s kamarady, ve
formé¢ behtl, skokil, posilovani s vlastni vahou, coz podle Narodni zpravy o pohybové
aktivité deti a mladeze provadi pouze 27% déti (trvani 2h) (Géba, a dalsi, 2018). PA by
méla byt zajiSténa ne jen spontdnni formou, ale 1 organizované v podobné rtznych
sportovnich krouzkli ¢i navStévovanim sportovnich oddild. Pokud jde o fizenou
pohybovou aktivitu v hodinéach télesné vychovy, méla by byt podédvana zdbavnou formou
za pouziti vhodnych didaktickych forem a organiza¢nich metod, aby podpofila vztah
ditéte k pohybu. T¢lesnd vychova musi také brat ohled na télesny vyvoj dané vékové

kategorie.
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2.3 Motorické schopnosti

Motorické schopnost je chapana jako relativné samostatny soubor vnitinich predpoklada
lidského organismu k pohybové ¢innosti ¢i aktivité, v niz se také projevuji (Peri¢, a dalsi,

2010).

Je to komplex predispozic, které jsou integrovany biologickym a pohybovym zakladem, dale

jsou zformovany genetikou a prostiedim (Szopa, 1995).

Motorické schopnosti jsou relativné stalé v Case, a neni mozné, aby jejich troven kolisala
ze dne na den. Pro dosazeni zmény urovné urité pohybové dovednosti je tfeba
dlouhodoby soustavny trénink (Peri¢, 2010). Béhem rlstu a vyvoji organismu dochazi

k jejich rozvijeni a diferenciaci (M¢kota, 2005)

Na rozvoj pohybovych schopnosti plisobi velké mnozstvi faktord. Zacinaje geneticky
ovlivnénymi dispozicemi - vlohami, tak télesnym zatézovani, trénovanosti,
antropometrickymi charakteristikami, aktivni télesnou hmotou, somatotypem atd

(Celikovsky, 1990)

2.3.1 Rozdéleni motorickych schopnosti

V komplexu piedpokladi ¢loveka k pohybové ¢innosti a aktivité 1ze rozliSit schopnosti

silové, rychlostni, vytrvalostni koordinacni.

e Silové schopnosti jsou takové €innosti, kdy prostiednictvim svalové kontrakce
pfekonavame odpor vyssi, nez je norma b&ézné pohybové ¢innosti (Pavlik, 2003).
Silové schopnosti miiZzeme dale diferenciovat na statickou silu, dynamickou silu,
vybusnou silu, rychlou a pomalou silu.

e Rychlostni schopnost je schopnost piekonat kratkou vzdéalenost v co nejkratSim
Case, co nejvyssi intenzitou, bez odporu, nebo pouze s odporem minimalnim
(Peri¢, 2010). Tuto schopnost je mozné d€lit na reakcni, acyklickou a cyklickou.
Reak¢ni rychlost je schopnost reagovat v co nejkrat$im case na podnét. Acyklicka
rychlost je schopnost provést jednotlivy pohyb maximalni rychlosti. Cyklicka
rychlost charakterizuje co nejrychlejsi ptemisténi se, prekonani urcité vzdalenosti,
v prostoru (Dovalil, 2009).

e Vytrvalostni schopnost je schopnost vykonavat dlouhodob& pohybovou Cinnost
urcité intenzity a prekonavat Unavu. Je to vyznamnd komponenta zdravotné

orientované zdatnosti. Je mozné ji rozdélit na rychlostni vytrvalost trvajici do 20s,
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kratkodobou vytrvalost do 2-3 minut, strednédobou 8 — 10 minut, a dlouhodobou
ptes 10 minut (Dovalil, 2009).

e Koordinaéni schopnost reguluje a koordinuje pohyb s ohledem na jeho ptesnost

rychlost a slozitost v zavislosti na ménicich se podminkach (Dovalil, 2009).

Dalsi klasifikace motorickych schopnosti podle Beleje a Jungera (2006) je nasledujici:

e kondi¢ni schopnosti — procesy, které jsou primarné¢ podminéné energeticky

kondi¢né — koordina¢ni — schopnosti jsou podminéné kondi¢né koordinac¢nimi
procesy

e koordinacni — jsou podminéné fidicimi adaptacnimi procesy

Je nezbytny celistvy a systematicky rozvoj s ohledem na vék, pohlavi, télesnou zdatnost,
odolnost 1 vykonnost. Pro naSe zpracovani dat je stézejni klasifikace podle Mékkoty,

(2005) které jde aplikovat pfi posuzovani motorickych schopnosti Unifittestem 6-60.

Generalni motoricka schopnost

/K

Kondiéni schopnosti (“energetické®) Hh'bfrlfi:_lléi]’:;%ﬂﬂitl Koordinaéni schopnosti (“informaéni*)
‘l.l’)rtrvalcstnl Silowe Rychlostm
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i rychlost crientace |

| presnost hodnoceni vadalenosti |

| presnost identifikace tvaru i

| presnost hednoceni dhlu |

| komplexni orientace |

Obrazek 2: Hierarchické usporadani motorickych schopnosti (Mékota, 2005)

Je nezbytny celistvy a systematicky rozvoj s ohledem na v&k, pohlavi, télesnou zdatnost,

odolnost i vykonnost. Pokud schopnosti rozvijime béhem télesn¢ vychovy, mély bychom
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dodrzovat tyto principy:

» zamgéfit se na rozvoj v senzitivnim obdobi

rozvijet pouze pii plné zdravotni sile zaka
zvySovat zatéZ postupné

rozvijet spolecné se vzdélavanim a vychovou zaku

dodrzovat pravidelnost

YV V V V V

zamg¢fit se na vSechny slozky pohybovych schopnosti

» pravideln¢ testovat

(Vilimova, 2002)

2.4 Diagnostika

Diagnostika popisuje aktudlni stav organismu a poskytuje objektivizované podklady pro
navrh pohybové intervence. Je rozpracovana pro mnohé obory, v€etné antropomotoriky.
V této praci budeme diagnostikovat predevs§im uroven télesné zdatnosti, somatotyp a

pohybovou aktivitu. Diagnostika nam poskytuje objektivizované informace o aktualnim

stavu jedince a podklady pro individualizaci tréninkového zatizeni (Bunc, 1989).

Zakladnim predpokladem uspésnosti diagnostiky je ujasnéni ucelu diagnostiky a vhodny

vybér diagnostickych metod (Psotta a kol. 2006).

Tzn., nejdiive se dostavame k diagnostické otazce. Nasledné je formulovan diagnosticky
zamér a stanoveny diagnosticky cil, ze kterého nasledné vyplyne volba diagnostickych

technik. Nésleduje vySetfeni jednotlivce ¢i skupiny. Vysledkem jsou diagnostické tidaje,

které mohou byt vyjadiené kvantitativné ¢i kvalitativng. (Celikovsky, 1979).

Diagnosticky proces probihd jako:

Tabulka 2: Schéma diagnostického procesu (Celikovsky, 1979)

PROBLEM ZAMER TECHNIKA UDAJ DIAGNOZA
+ + 1+ +
formulace volba pozorovani, méteni, interpretace
testovani
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Uspéch testovani aktudlniho stavu jedince, je podminén dostatenou citlivosti metod.
Problémem diagnostiky je relevantnost pouzitych diagnostickych metod a déle spravné
pochopeni a interpretace vysledkii. Pro diagnostiku je nezbytné rozlisit rovinu

kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni diagnostika posuzuje aktudlni zdatnost jedince na zakladé¢
kvantifikovatelnych testl, pti pouziti fyzikdlnich jednotkach (m, s, pocet cvikii apod.).
Kvantitativni diagnostika se zpravidla se uplatiiuje u hodnoceni kondice (Williams, a

dalgi, 2007).

Kvalitativni diagnostika zkouma techniku provedeni pohybu a jako nastroje je Casto
Skalovana (Bunc, 1989). Nejcastéji pouzivanou metodou jsou expertni hodnoceni -

pribéh pohybu na videu (Bunc, 2009).

Pro dosazeni nezbytné urovné pohybovych dovednosti (kvalitativnich ptfedpokladl) je
tteba dosahnout jist¢ minimalni Urovné kondi¢nich ptedpokladlii (kvantitativnich

predpokladit) (Bunc, 2009).

»Vztah kvantitativnich a kvalitativnich pfedpokladit pohybovych cCinnosti ma

pravdépodobnostni charakter.* (Williams, a dalsi, 2007).

2.4.1 Diagnostika urovné télesné zdatnosti

Pro zjistovani Urovng télesné zdatnosti jsou pouZivané standardizované pohybové

zkousky urovné pohybovych piedpokladii clovéka — motorické testy.

Podle Hajka (2001) ,,Motoricky test jako standardizovany postup (zkousku), jehoz
obsahem je pohybova ¢innost a vysledkem ¢iselné vyjadreni pribéhu ¢i vysledku této
¢innosti. Testovani tedy znamend provedeni zkousky podle zadani a pfifazovani Cisel

(hodnot) ziskavanych méfenim*. (H4jek, 2001)

Testy mohou byt ¢asteéné & plné standardizované. Césteéné standardizované testy jsou
sestaveny podle uznavanych pravidel, ale nejsou podloZeny Setfenim. Pokud jsou testy
dikladné popsany v literatufe a provéfeny mnoha uzivateli, jsou plné standardizované.
Je nezbytné je provadét stejnym zplisobem a i stejnym zptuisobem vyhodnocovat. Jedinci
musi dostat stejnou instrukci a musi byt testovani ve stejnych podminkach, kvili chybé.

Testy musi byt validni a reliabilni (Mékota & Blahus, 1983).

Validita, neboli platnost je hodnota testu, ktera je dana ptesnosti hodnoceni daného jevu.
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Pokud je test validni, vyjadiujeme pravé tu vlastnost, kterou chceme méftit (Hajek, 2001).

Pokud provadime jeden test vicekrat ve stejnych podminkach, méli by vysledky byt
shodn¢ a prave reliabilita nam ukazuje jeho chybovost (Mékota & Blahus, 1983).

MOTORICKE TESTY

/

/

maximalni vykonnosti typickeho pohybového
projevu
schopnosti dovednosti Jine

i

laboratorni terenni

/

/

plné standardizované castecné standardizovang

e

individualni skupinove

/

Obrdzek 3: Schéma diagnostického procesu (Celikovsky, 1979)

Jednotlivé testy jsou seskupovany do testovych baterii. Vysledky jsou pak srovnavany
s normou. Jednotlivé testy (subtesty) testove baterie, z Casti ztraci svou samostatnost, coz je
dano kombinaci vysledkil jednotlivych testi obsazenych v baterii za ucelem vytvoreni
vysledného skore dané baterie (Kasa, 2006). Pokud testy sleduji pouze jednu schopnost a
vzajemné spolu koreluji, nazyvaji se homogenni. V druhém typu, v heterogennich
testech, se naopak sledujeme vice schopnosti a koreluji spolu jen minimalné (M¢&kota,
2005). Z testoveé baterie je také mozné vyuzit testovy profil, ktery ukazuje vysledky
jednotlivych testli urcité osoby, pomoci schémat a grafi bez zvetejnéni celkového

vysledku (Kasa, 2006).

Pti testovani, zejména u testll realizovanych maximalni intenzitou zatizeni, je nezbytné
zajistit dostatecnou aktivacni troven jedinct, jelikoZ jejich motivace vyznamné ovliviiuje
jejich vykon (Kasa, 2006).

Nejpouzivangjsim testem posuzujicim télesnou zdatnost v Cesku je Unifittest (6-60 )
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spole¢n¢ se zjistovanim somatickych parametri. Dal$imi pouzivanymi testy jsou
EUROFITT, FITNESSGRAM, OVOV, INDARES. Motorické ptredpoklady jsou samy o
sob¢ neméftitelné, métit mizeme pouze jejich vnéjsi projevy (Blahus, 1976).

Tabulka 3: Vybrané testy zakladni motorické vykonnosti a zdatnosti dle (Mékota & Cuberek, 2007)

Cis Rok Nazev Autor Vékova
* | publ. testu skupina
ICSPFT Larson et al.
111974 1 andard fitness test (ed.) 6-32
EUROFIT

2 | 1988 | European test of Kolektiv 6-32
physical fitness

EUROFIT Oja &
3 | 1995 for adults (pro Tuxworth 18-65
dospelé) (eds.)
UNIFITTEST Mekota &
4| 1995 (6-60) Kovétetal | 060
SET s
5 | 2001 | Senior fitness test Rikli & 60-90
o Jones
(seniofi)
Cooper
6 | 2003 | FITNESSGRAM Institute 5-21
(USA)

2.4.1.1 Testova baterie Unifittest 6-60

V Ceské republice byla prvni testova baterie UNIFITTEST vytvofena pouze pro vékovou
skupinu 6 — 20 let. Postupnym zkoumdanim a testovanim Mékkota a Kovai (2005) rozsitili
tento diagnosticky systém a to pro vékovou skupinu od 6 — 60 let. Test je sloZen ze Ctyt
heterogennich testl, ke kterym je nutno zjistit antropometrické charakteristiky (t€lesna
hmotnost, té¢lesna vyska a mnozstvi podkozniho tuku), kazdého testovaného jedince. Diky
tomu, Ze je test situovan pro ob€ pohlavi ve velkém vékovém rozpéti a stejny testovaci
zaklad, pfinaSi velmi cenné informace dobré k porovnavani a potfebnym analyzam.

(Mé&kota, Kovar a kol. 1995)
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Tabulka 4: Prehled motorickych testii testové baterie Unifittest 6-60 (Mékota, 2005)

. Pohybovy ukol Hodnoceni
Oznaceni a nazev testu vysledku
T1 Skok daleky z mista Dosahnoqt skvczkem ’z mista, Vzdalenost v cm
co nejdelsi vzdalenost (1 cm)
. | Provést max. pocet opakovanych Pocet opakovani
T2 Leh-sed opakované zmén z lehu do sedu za dobu 60 s (1 cvik)
T3 y .| Ub&hnout, co nejdelsi vzdalenost Vzdalenost v m
(a) Beh po dobu 12 min za dobu 12 min (10 m)
T3 | Vytrvalostni ¢lunkovy Ub¢hnout zadanou rychlosti, « . .
(b) bch co nejdelsi vzdalenost Cas v min (0,5 min)
T3 | Chuize na vzdalenost | Pfekonat chuzi vzdalenost 2 km, Cas v s (0,1)
() 2 km v co nejkratSim Case
T4 | . 4x prekonat vzdalenost 10 m Pocet
(A) Clunkovy béh 4x10 m pfedepsanym zplsobem,
v co nejkratSim Case
Shyby (chlapci) Provést maximalni pocet shybt y
T4 Casvs(ls)
(B)
Vydrz ve shybu Vydrzgt V?,shybu Vzdalenost v cm
(divky) co nejdelsi dobu (1 cm)

Tabulka 5: Prehled somatickych méreni testové baterie Unifittest 6-60 (Mékota, 2005)

Oznaceni a nazev testu Pohybovy kol Jednotky méreni
SM 1 Télesna vyska Standartni postup cm (0,5 cm)
SM 2 Télesnd hmotnost Standartni postup kg (0.1 kg)

SM 3 Podkozni tuk Tloustka tfi koznich tas Soucet tfi koznich fas

(0,1 mm)
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2.4.1.2 Eurofittest

V evropskych zemich patii Eurofittest k nejrozsifenéj$im testovym bateriim i ptes jeho
casovou a materialni naroc¢nost. Tento test bere ohled jak na vykonnostni, tak zdravotni
slozku telesné zdatnosti. Test byl vytvoren za ucelem porovnani pohybové vykonnosti
déti v evropskych zemich (Baunen, 2001). Baterie pro déti obsahuje devét motorickych
testll, pficemz pozd¢ji vznikd modifikovany Eurofittest pro dospélé se ¢tyimi dil¢imi
testy. ZjiStovani zdravotné orientované zdatnosti probihd posuzovanim aerobni zdatnosti
— vytrvalostni ¢lunkovy béh nebo vysetfeni W170 na bicyklovém ergometru. Testuji se
koordinacni schopnosti, posouzenim statické rovnovahy (rovnovazny postoj/plamendk).
Vybusné silové schopnosti dolnich koncetin déale hodnotime podle vykonu skoku
dalekého z mista. Pro hodnoceni rychlostnich a koordina¢nich schopnosti se pouziva
talifovy tapping a clunkovy b¢h na 10x5m. Svalova sila a vytrvalost hornich koncetin se
posuzuje vydrzi ve schybu. Svalova sila a vytrvalost bfiSnich svald se testuje leh sedy
opakované po dobu 30s. Flexibilita je testovana pomoci predklonu s dosahovanim v sedu.
Jako posledni je zafazena ru¢ni dynamometrie pro posouzeni statické sily dominantni

ruky. M¢fenim 5ti koznich fas a BMI pro zjisténi télesného slozeni (Moravec, 2002).

2.4.1.3 Fitnessgram

Tato testova baterie je pomérn€ nenarona a prvotné zaméfena na zdravi jedince.
Fitnessgram je velmi prakticky do hodin télesné vychovy. Pfi testovani se zjist'uje stejné
jako u predchozich testl télesné slozeni. Hodnotit ho miZzeme pomoci bioelektrické
impedance, BMI, nebo méfeni dvou koznich fas. Aerobni zdatnost testujeme béhem na 1
mili, chlizi na jednu mili nebo vytrvalostnim ¢lunkovym béhem. Pro posouzeni svalové
sily a vytrvalosti existuje nckolik test - kliky, hrudni pfedklon v lehu pokrémo,
modifikované shyby, zdklon v lehu na bfiSe. Flexibilita je testovdna v sedu pokrémo,

jednonoz a dotyky prsta za zady (Priputen, a dalsi).

2.4.1.4 Mezinarodni dotaznik IPAQ

IPAQ je dotaznik vyvinuty roku 1997 za ucelem globélniho porovnavani zemi. Byl
vyvinut jako prostfedek sledovani a méteni nékolika oblasti pohybové aktivity. Dotaznik
je situovan tak, aby byl dobfe ptistupny pro vSechny. IPAQ se snazi zachytit celkovy
denni pohybovy rezim, pocinaje aktivitami ve volném case, aktivitami doma ¢i

v zaméstnani. Zamétuje se piedev§im na aktivity stfedni a vysoké intenzity. Oddélené je
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zaznamenavan ¢as sezeni, béhem tydne. (Baunen, 2001).

Kratsi verze dotazniku neobsahuje tak podrobné informace. Ob¢ verze jsou zaméteny na
PA béhem sedmi dni a zabyvaji se Casem stravenym sezenim. Dale umoziuji
zaznamenavat aktivitu trvajici minimalné 10 minut intenzitou stfedni az vysokou. Dlouha
verze je rozSifena o otazky tykajici se zplsobu zivota a aktivity vykonavané béznym

fungovanim (pohyb spojeny se zaméstnanim, presuny, domaci prace aj.) (IPAQ, 2010).

Pro posouzeni motorickych schopnosti v této praci byl vybran diagnosticky systém
Unifittest (6-60). Tuto testovou baterii jsem si vybrala pravé pro to, ze je koncipovana
na populaci jak déti tak dospélych. Testy, které obsahuje Unifittest (6-60), pokryji
celkovou motorickou vykonnost pomérné snadné€ bez vysokych finan¢nich naklada, jako
by tomu bylo v laboratofi. Velkou vyhodou je moznost porovnani namétenych vysledkt

s ceskymi normami.

2.4.2 Diagnostika télesného sloZeni

Cilem je zjistit, mnozstvi tukové hmoty a aktivni télesné hmoty, zhodnotit a tim prede;jit
moznym zdravotnim problémtim. V medicinském ohledu nas vétSinou zajima mnozstvi
télesn¢ho tuku ve vztahu k obezité ¢i naopak podvyzivy. Ve sportovnim odvétvi Casto
zjiStujeme efektivitu tréninkového planu. Je nékolik metod, jak je mozné zjistit télesni

sloZeni (Kutag, 2009). Zakladni déleni je:
a) pfimé metody
Pitva je pfima a nejptesnéjsSi metoda, ale z praktického hlediska je nepouzitelna
b) Nepiimé standartni laboratorni metody
Diagnostické metody, které jsou provadény v laboratofi, jsou sice velmi piesné, ale
velmi naro¢né na vybaveni, organizaci i obsluhu. Zhodnocenim namétfenych velicin
jsme schopni zjistit mnozstvi tukové hmoty v téle. Mezi nejzndméjsi laboratorni

metody patii hydrometrie, hydrodenzitometrie nebo dudlni rentgenova

absorpciometrie (DXA) (Kutac, 2009).

2.4.2.1 hydrodenzitometrie

Tato metoda je zaloZena na dvoukomponentovém modelu. Méfeni je zaloZeno na

Archimedové zakoné, kdy je testovany vazen nejdiive na suchu a poté ve vod¢. Cilem

je zjistit celkovou denzitu téla a z ni pak télesné slozeni. Tuk ma priimérnou denzitu
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0,9 g/m® a aktivni hmota 1,1 g/m* Zjisti se pomér aktivni t&lesné hmoty a tukové
hmoty. Pfi vazeni pod vodou je télo nadlehovano vzduchem, ktery se aktudlné
vyskytuje v dychacich cestach, a proto je nezbytné provadét méfeni pii maximalni
expiraci a vysledek je korigovan o objem rezidualniho vzduchu (Riegerova, a dalsi,

1995).

2.4.2.2 DXA (Dualni rentgenova absorpciometrie)

Tato metoda je zaloZzena na vyuziti rentgenové energie v podobé paprsku, které
prochazi télem za ti¢elem diagnostiky obsahu tuku, svaloviny a kosti, pii skenovani
celého téla, nebo jeho ruznych ¢asti (Heyward, 2001). Plivodné byla pouzivana pouze
pro stanoveni denzity kosti a postupné se zacala pouzivat i ke zji§tovani télesného

sloZeni (Riegerova, a dalsi, 1995).
¢) nepiimé terénni metody

Nepiimé terénni metody jsou méné€ finanné narocné, pro examinatora dostupnéjsi, ale
nejsou tak presné jako laboratorni metody. Do této skupiny patii zjisténi BMI, kaliperace,

hydrostatické vazeni a bioelektrickd impedance.

2.4.2.3 body mass index (BMI)

Hmotnostné vyskové indexy byly zavedeny pro hodnoceni optimélni télesné hmotnosti.
Mezi nejpouzivanéjsi patii body mass index, nebo-li index télesné hmotnosti (Hordkova,
2017). Pii1 kategorizovani lidi podle hodnot, musime brat v potaz jejich pohybovou
aktivitu. U sportovct ztraci hodnota BMI vypovidajici schopnost, jelikoZ pti posuzovani
zmén hmotnosti v pribéhu ro¢niho tréninkového cyklu je tfteba mit na paméti, Ze ptirastky
hmotnosti mohou byt disledkem hypertrofie svalové hmoty, jako nasledku pohybového
tréninku, proto pii interpretaci jakychkoliv zmén hmotnosti je tfeba vzdy sledovat dalsi
parametry té€lesného sloZeni (Bunc, 2009). Diky hodnoté¢ BMI, podle Hainera (2011),
muzeme posoudit hmotnost ve vztahu ke zdravotnim rizikiim. Vzorec pro vypocet body
mass indexu vypocitame jako pomér mezi télesnou hmotnosti v kg a druhou mocninou

vysky v cm (Kokaisl, 2007).
BMI(kg.m?2) = m(kg) x v}(m)

V nésledujici tabulce, je tento index uveden jako ukazatel podvahy, normalni vahy,

nadvahy a obezity u populace kazdého véku (Kopecky, 2011).
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Tabulka 6: Klasifikace obezity(Rehabilitace, 2013)

Klasifikace BMI( kg.m?) Zdravotni rizika obezity

tézka podvyziva <16 nizké, ale riziko jinych chorob

podvaha, podvyziva | 16,0 — 18,4 | nizké, ale riziko jinych chorob

norm. hmotnost 18,5-249 pramérné, normalni stav
nadvaha 25,0-29,9 mirné zvySené

obezita L. stupné 30,0 -34.9 sttedné zvySené

obezita II. stupn¢ 35,0-39.9 velmi zvySené

obezita III. stupné 40,0 — 44,9

morbidni obezita 45,0> vysoké

V této praci se budeme zabyvat détskou populaci star§iho Skolniho v€ku. Pro déti do 18

let byly zkonstruované percentilové grafy BMI (Riegerova, a dalsi, 1995).

Tabulka 7: Hodnoceni percentilovych pasem BMI u déti a mladeze od narozeni do 18 let (Kopecky et al., 2013)

Percentil | Definice hmotnosti
do 3 velmi nizka
3-25 snizena
25-175 normalni
75 -90 zvysSena
90 - 97 nadmérna
nad 97 obezita
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2.4.2.4 bioelektrickd impedance

Tato moderni neinvazivni metoda je velmi rozsifend po celém svété, uz kvuli své
nenarocnosti. Princip této metody spociva v rozdilech v Siteni stfidavého elektrického
proudu rGzné intenzity v riznych biologickych strukturach. Princip je zalozen na
odlisnych elektrickych vlastnostech tkani, tuku a télesné vody. (Lukaski, 2017).
Tukova slozka se chova jako izolator a Spatny vodi¢, kdezto tukuprostd hmota
obsahuje vysoky podil vody a elektrolytl a je dobrym vodi¢em. (Heyward, a dalsi,
2004). Pomoci regresnich rovnic zhodnot naméfenych impedanci vypocitdm
celkovou télesnou vodu. Mnozstvi celkové vody v téle, které je ovlivnéno pohlavim,
vékem a télesnou hmotnosti. Pfi méfeni objektivnich udajii je nutno dodrzovat

konkrétni podminky:

4-5 hodin pfed testem nejist a nepit
necvicit 12 hodin pted testem

nepozivat alkohol 24 hodin pted testem
vyprazdnit moC¢ovy méchyi pred méfent,

meéfeni provadét pii pokojové teploté

vV V V V V VY

pfesné umistit elektrody

Vyhodou této metody je, Ze nezatéZuje organismu. Nevyhodou je, Ze je zavisla na

hydrataci organismu (Stewart, 2012)

2.4.2.4 antropometrie

»Antropometrie je systém technik méfeni a pozorovani clov€ka a Casti jeho téla,

nejpresnéjSimi prostiedky a metodami k védeckym ucelam. (Fetter, 1967).

Cilem kazdého antropologa je méfenim téla, zaradit kazdého probanda do urcité skupiny.
V pocatcich, zjistovani antropometrickych proporci probihalo odlévanim segmenti téla.
Spoluprace pacienta, ktery musel byt zaSkolen o uskali méfeni, a lékare, musela byt
dokonala. Zacatkem 19. Stoleti se standardizovaly body, metody i velikost nastroja, coz
umoznilo srovnavani a moznost reprodukovatelnosti vselijakych vyzkumt lidské

populace (Malina a kol., 2009).

Jednim, ze zplsobii zjistovani mnozstvi podkozniho tuku je kaliperace. Je to neinvazivni
a finan¢né nenaroc¢nd, velmi dobfe pouzivana v terénu. Pro tuto metodu byl vynalezen

pfistroj zvany kaliper, jimz méfime tloustku dvojité vrstvy kozni fasy na piesné
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definovanych mistech. Pro spravné méfeni je =zapotiebi dostate¢né proskoleni
examinatora, zkusenost s odliSnosti klize a podkozniho vaziva a znalost mist méfeni dané
metody. Kaliperace se lisi po¢tem méienych fas a kaliperem (Vilikus, 2004) (Patizkova,

1998).

Jednou z prvnich definovanych metod z roku 1974 je metoda Durina a Wommersleye.
Pti této metod¢ se pouzivd Harpendensky kaliper, ktery je znevyhodnén tim, Ze neni
mozné dosdhnout konstantniho tlaku a je pouzitelny pro méieni kozni fasy do 40mm,
tudiz velmi obtizné méfeni nastava s obéznimi lidmi, jelikoz je narocné uchopit podkozni
tukovou fasu (Hainer, 2011) (BlahuSova, 2005)

Dalsi metodou stanoveni télesného slozeni je metoda podle Paiizkové (Blaha, 1985).
Odhad telesného sloZeni vychdzi z méteni deseti koZnich tas (tvar, krk, hrudnik I, hrudnik
II, paze, zada, bficho, bok, stehno a lytko) a pro kazdé pohlavi zvlast stanovenych
regresnich rovnic podle vékové skupiny 9 — 12, 13 — 16, 17 — 45 let (Parizkova, 1962).
Pro tuto metodu se pouziva pouzit Bestiv kaliper, ktery piisobi cejchovacimi ryskami
konstantni tlak na kozni fasu. Namétfené hodnoty jsou pak porovnavané s tabulkou a

zjistujeme mnozstvi télesného tuku.

Tabulka 8: Vypocet procenta télesného tuku pomoci rovnic (Riegerova, a dalsi, 1995)

chlapci (9 - 12 let) y=2,660 . log x — 3,134
divky (9 - 12 let) y=2,399 . log x — 2,457
chlapci a divky (13 - 16 let) y=2,982 . log x — 4,046

y = procento té€lesné¢ho tuku

x = soucet deseti koznich ras
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Obrazek 4: Kozni rasy dle Parizkové (Vilikus, 2004)

Dalsi typ méteni je podle Drinkwatera a Rosse, pti kterém se pouzivaji tzv. fantomové
hodnoty (Kuta¢, 2009). Tyto hodnoty byly ziskdny napfi¢ etnickymi skupinami a literarné

zpracovany. Méfeni je zalozeno na dvou zakladnich predpokladech:

a) tloustka podkozniho tuku je k celkovému mnozstvi tuku v konstantnim poméru
b) mista, na kterych méfime tloustku koznich tas, odpovidaji praimérné tloust’ce

vrstvé podkozniho tuku (Riegerova, a dalsi, 2006).

Celkové mnozstvi tuku v téle se d4 odhadnout zmétenim pouze jedné kozni fasy, ale
zvysuje se pravdépodobnost chyby méfeni. Cim vice koznich fas naméfime, tim je vySsi

pravdépodobnost piesnosti mnozstvi tuku (Kutag, 2009).

Pii méfeni télesného slozeni podle Matiegky vychazime z antropometrického méteni
télesné vysky, té€lesné hmotnosti, tloustky Sesti koznich fas a obvodovych a §itkovych
rozmérd. Namétené hodnoty dosadime do stanovenych rovnic. Vysledkem je hmotnost

kostry, kize a podkozni tkan€, svalstva a zbytku (Kutac, 2009).

2.5 Stanoveni somatotypu (Somatotypologie)

Somatotyp je oznaceni pro télesnou stavbu cloveka, jeho tvart a proporci (Zvonat, a dalsi,
2011). Vétsina sportovnich odvétvi ma své typické somatické znaky a je mozné urcit, zda
sportovec ma pro dany sport ptedpoklady. Pravidelnou pohybovou aktivitou mizi tukova
slozka a zvySuje se podil tukuprosté hmoty. U sportovcl se to projevuje prevladajici

mezomorfni sloZkou v jejich somatotypu (Zvonaf, a dalsi, 2011).

Jiz ve starovéku se objevil jeden z prvnich badatelt, Hippokrates, ktery se zabyval
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vlastnostmi tvaru lidského téla. Roz¢lenil lidskou konstituci na dva zékladni typy. Prvni
z nich byl habitus phthisicus, jehoz znakem bylo dlouhé, §tihlé¢ télo, zatim co druhy,

habitus apoplectius, mél t€lo malé a zavalité.

Dale se v 19. a 20. stoleti somatotypologii zabyvalo velké mnozstvi autor. Jeden
z prvnich typologickych systémi Rostantiv systém, byl rozliSen na tii zékladni typy a to
dechovy, svalovy a mozkovy. V roce 1914, Sigaud rozsifil Rostanovy typologie o

zazivaci typ.

Dalsim antropologem zabyvajicim se typologii, byl Banka (1923), ktery stanovil typ
stenoplasticky, mesoplasticky a euryplasticky, coz se uz velmi podoba dnes

nejpouzivanéjsimu Sheldonové délent.

Za zminku stoji jest¢ Kretschmerovo déleni (1921) na astenicky, atleticky a pyknicky
typ. Sheldonova metoda je zaloZena na tom, Ze neexistuji pouze vyhranéné konstitucni
typy, ale cela skala typti. Pravé Sheldon a Kretschmer se pokusili o nalezeni vztahu mezi
télesnou konstituci a psychickymi vlastnostmi a vymysleli tzv. ,,psychotypy*. Vysledky
jejich vyzkumu ale byly mnohymi autory vyvraceny. (Zvonat, a dalsi, 2011). Dalsi
stézejni metodou je upravend Sheldonova metoda podle Heathové a Cartera. (Pavlik,

2003).

2.5.1 Kretchmerovo déleni

Kretschmer byl vyznamny némecky psychiatr, ktery si pii své praci s lidmi vSiml, Ze
existuji spojitosti mezi konstituci t€la a dispozicemi k psychickému onemocnéni. Pfi
svém vyzkumu roz¢lenil pét kategorii, pficemz tfi z nich byly vyhranéné (pyklik,
leptosom a atletik) a dvé byly nevyhranéné ( dysplastik a typ smiSeny) (Kretschmer,
1925).

Pyknici maji velké rozméry dutin a sklon k ukladani tuku na trupu. Jsou mensi az stfedni

postavy s kratSimi koncetinami (Hosék, 2015).

Leptosomové jsou hubeni lidé, ktefi maji dlouhé slabé koncetiny, jemnou kostru, tzky
hrudnik, hubeny protéhly oblidej a dlouhy krk. Casto jsou oznalovéni jako Astenici

(Kretschmer, 1925).

Atletici maji silnou kostru, dobfe vyvinuté svaly, imérné proporce koncetin a trupu,

Sirokd ramena a Uizkou péanev (Kretschmer, 1925).
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Dysplastici se vyznacuji ptiliSnym nebo naopak nedostatecnym rastem urcitych ¢asti téla.

Jako smisené typy jsou ozna¢ovany vSechny kombinace vySe zminénych typa.

/: i ":\ 1
Y1l

Obrazek 5: Krestchmerovy somatotypy —Pyknik, Leptosom, Atletik (Orgonomie, 2016)
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2.5.2 Sheldonovo déleni

Sheldonovy dimenze se napadné shoduji s Kretschmerovymi zakladnimi typy.
Kretschmer se snazil o kvalitativni déleni, kdezto Sheldon spise kvantitativni. Jeho déleni
na 3 zakladni dimenze je dale roz¢lenéno na sedmistupiiové Skaly. Dimenze jsou
sestaveny jako osy sférického trojihelniku, do jehoZz plochy miizeme zatadit uplné

kazdého jedince. Na vrcholech se nachézi Cisté biotypy a na stfedu typy kombinované a

vvvvv

Primérnim zdrojem télesné konstituce jsou tii zarodecné listy vnéjsi (ekto), stiedni (mezo)
a vnitini (endo) pficemz kazdy z nich se li§i svym ristovym potencidlem (Sadler, 2011).
Sheldon, ve svém ptivodnim modelu rozélenil télo na 5 ¢asti (hlava, hrudni ¢ast trupu,
horni koncetiny, bfisni ¢ast trupu, dolni koncetiny) u kazdé hodnotil zastoupeni jedné ze
tfti komponent (ektomorfni, mezomorfni, endomorfni) a také hodnotil silu. Ve svém
nasledujicim dile jiZ neselektuje jednotlivé €asti téla, nybrz hodnoti télo jako celek. Pro
hodnoceni télesného somatotypu pouziva tfimistné ¢islo, kde prvni oznacuje ektomorfni

slozku, druhé mezomorfni a tieti endomorfni slozku.

Heathova a Carter se Sheldonovou metodou inspirovali a v roce 1967 z ni odvodili dnes

nejznamgjsi a nejpouzivanejsi metodu (Riegerova, a dalsi, 2006).

2.5.3 Metoda Heath — Carter

Tato metoda vyjadiuje zakladni morfologické struktury jedince tfemi Cisly, stejné jako u
Sheldonovy metody. Skalu rozsifili tak, Ze nejsou uzavieny 8 body a ziistavaji oteviené,
¢imz tam zaradili 1 extrémni somatotypy (Héjek, 2001). Jejich hodnoceni somatotypu je
s presnosti na 0,5 stupné. Méfeni je vhodné pro muZe i Zeny jakéhokoli véku. Je dilezité

upozornit na korekci endomorfni komponenty. Carter (2002) doporucuje udélat korekci
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kazdé veékové skupiny, kdezto Blaha (1986) uvadi korekci pouze u chlapci 8§ — 15 letau
divek 8 — 14 let. Pokud porovnavame rizna data, je nezbytné védét, zda korekce pouzita

byla, ¢i nebyla.

Meéieni vykazuje velkou spolehlivost. Stejn€ jako u Sheldonovi metody prvni Cislo urcuje
ektomorfni komponentu, druhé mezomorfni a tfeti endomorfni. Ke grafickému zaznamu

se pouziva poupraveny Sheldoniiv somatograf (Riegerova, a dalsi, 1995).

e Endomorfie se vztahuje k relativni tloustce nebo hubenosti osob. Hodnoti se
mnozstvim podkozniho tuku na zdkladé¢ tlouStky tii koznich fas suprailiakalni,

tricipitalni, subskapularni

e Mezomorfie se vztahuje k relativnimu svalové-kosternimu rozvoji ve vztahu k
télesné vysce. Zjistuje se télesni vyska, Sitka dolni epifyzi humeru a dolni epifyzi

femuru, obvodu paze a lytka.

o Ektomorfie se vztahuje k relativni délce ¢asti téla — télesnd vyska/3.odmocniny
hmotnosti. je ur¢ena na zakladé indexu télesné vysky k tfeti odmocning z télesné

hmotnosti, tedy tzv. ponderalniho indexu (Carter, a dalsi, 1990).

vyrovnani mezomorfové — druhd komponenta je dominantni, prvni a tfeti jsou niZsi a obé

stejné nebo se nelisi o vice nez pil bodu
ektomorfni mezomorfové — druhd komponenta je dominantni, tfeti je vySsi nez prvni

mezomorfové-ektomorfové — druhd a tfeti komponenta jsou stejné nebo se nelisi o vice

neZ pil bodu, prvni komponenta je nizsi
mezomorfni ektomorfové — treti komponenta je dominantni, druhd je vy$si neZ prvni

vyrovnani ektomorfové — treti komponenta je dominantni, prvni a druha se sobé rovnaji

nebo se nelisi o vice nez ptl bodu
endomorfni ektomorfové — tieti komponenta je dominantni, prvni je vyssi nez druha

endomorfoveé-ektomorfové — prvni a treti komponenta jsou stejné nebo se nelisi o vice nez

pul bodu, druhd komponenta je nizsi
ektomorfni endomorfové — prvni komponenta je dominantni, tfeti je vyssi nez druha

vyrovnani endomorfové — prvni komponenta je dominantni, druhd a tfeti se sob& rovnaji

nebo se nelisi o vice nez pul bodu
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mezomorfni endomorfové — prvni komponenta je dominantni, druhd komponenta je vyssi
nez tieti.

mezomorfové-endomorfové — prvni a druhd komponenta jsou stejné nebo se nelisi o vice
nez pil bodu, tfeti komponenta je nizsi.

endomorfni mezomorfové — druha komponenta je dominantni, prvni je vyssi nez treti.

stredni somatotypy — zadna z komponent se nelisi o vice nez jeden bod od ostatnich a

sestava z hodnot 3 a 4 body (Kopecky, 2011).
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Obrazek 6: Graficke rozdéleni somatotypii podle Heath - Carter

Pokud chceme analyzovat rozlozeni somatotypt, tak se nejcastéji pouziva jejich sdruZeni
podle motorické vykonnosti, které zavedla Chytrackova, (Stdpnicka et, al. ,1976). Toto
déleni je vhodné pro posouzeni individudlnich motorickych predpokladii u déti star§iho

Skolniho véku (Moodle).

Tabulka 9 : Kategorie somatotypu podle Chytrackové, (1990)

A | nadéni pro silové schopnosti

B | nejvSestrannéj$i nadani pro sport

nejhorsi predpoklady pro sportovni ¢innost
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D | nadéni pro vytrvalost a obratnost

E | malé naddni z dGvodu nizké mezomorfni komponenty

Obrazek 7: Kategorie somatotypu podle (Chytrackova, 1990)

Pfi hodnoceni souboru namétenych somatotypli nas mize zajimat homogenita souboru
vyjadifena indexem rozptyleni somatotypu SDI (Somatotype Dispersion Index)., ktera
uréuje pramérnou vzdalenost jednotlivych somatotypti od stiedniho somatotypu. Cim
mensi SDI vyjde, tim je homogenita souboru vétsi. SDI udava na somatografu polomér

kruZnice opsané kolem stfedniho somatotypu.

Dale je mozné pouzit SAM (Somatotype Attitudinal Distance), kterd vyjadiuje rozptyleni
v trojrozmérném pojeti. Je obdobou SDI (Carter, 2002).

2.6 Starsi Skolni vék

Stars$i Skolni vek je etapa, kdy se z ditéte pomalu stava dospély. Je to takzvané prechodné
obdobi, které je vymezeno vékem 11-15 let. Cinnosti endokrinnich Z1az dochéazi k bio-
psycho-socialnim zménam. Kazdy ¢lovek je odlisny a jeho télo dospiva €1 starne riznym

tempem, coz je ovlivnéno odliSnosti produkce hormont. (Peri¢, 2019).

Objektivni stav organismu odrazi biologicky vékem, ktery lze charakterizovat jako
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fyziologicky, mentdlni a anatomicky proces (Riegrova, 1990) a kalendainim vékem,
ktery je dan datem narozeni. V tomto obdobi dochéazi ke zna¢nym rozdilim. U déti
prepubescelentniho véku a pubescelentniho véku nejsou neobvyklé rozdily vétsi nez dva
roky (Riegrova, 1990) (Havlickova, 1998). Znamena to, ze ve Skolnim prostfedi mize
byt mezi biologicky nejstar§im a nejmlad$im Zakem, az pét let (Selingerova, a dalsi,

2005).

Autofi se pii vymezovani tohoto obdobi mirné lisi. Prvni fazi celého dospivani je bouflivé
obdobi prepubescence, do kterého se dit¢ dostava kolem 11. roku. Freud toto obdobi
nazyva genidlnim stddiem. Jeho dcera, toto obdobi charakterizuje ristem pudovych
tendenci a narusenim osobni rovnovahy. Podle Eriksona dochézi hledani vlastni identity
(Véagnerova, 2000). Druhou fazi je vlastni puberta a jde o obdobi mezi 13. a 15. rokem.
Toto obdobi je vyrazné klidné&jsi (Peric, a dalsi, 2012).

2.6.1 Psycho-socialni vyvoj

U déti prepubertalniho véku je typicky pocit nejistoty plynouci z neurohormonalnich
zmén v organismu. Stoji na hranici mezi détstvim a dospélosti. Rozumové mysleni je
v rozporu s nedostatkem zkuSenosti. Pfichazi formalné abstraktni a dale logické mysleni.
Jsou nuceni fesit rizné problémy, zabyvat se alternativami a stanovovat si hypotézy.
Dochazi k rozvoji kriti¢nosti k autoritdm a jejich nazorim. Skolni prospéch je zavisly na
koncentraci, kterd je v tomto véku pomérné nestabilni a vénuji se pouze tomu, co je
nezbytné nutné a u ¢eho nemusi vyvinout energii navic, coz je také ovlivnéno emocni
labilitou (Cap, a dalii, 2001). Neobvyklé tedy nejsou ani zmény nélad, které jsou
disledkem rozkolisanosti hormonti. Emoc¢ni projevy jsou Casto nepiimétené vzhledem
k vyvolanym podnétim a jsou velmi malo predvidatelné. Projevuji se Ccasto
nevyrovnanosti, naladovosti, vychloubanim, hrubosti a kriti¢nosti (Peri¢, 2019) Podle

obecnych principti dochazi k posouzeni, co je mravné a nemravné.

Ze socialniho hlediska je u chlapcii vyznamny rist postavy a svald jelikoZ utvéfi jejich
socialni status, kdezto u divek je velka postava spiSe stiedem negativni pozornosti u
vrstevniki (Cap, a dalgi, 2001). Zvysuje se vnimavost hodnoceni jejich vlastni osoby. U
jedinci mizou odliSnosti vést k uzavirani se do sebe a k vyhybani se socidlnim
kontakttim. Casto se pii vstupu do puberty méni détska extrovertni povaha v introvertni

(Perig, 2019).
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Pubescelenti se zacinaji vice orientovat na mezilidské vztahy a s tim i spojeny z4jem o
opacné pohlavi. Vznikaji nové spolecenské 1 partnerské vztahy. Struktura spolecenské

skupiny se zacina upeviiovat a kazdy v ni ziskava svou roli (Peric, a dalsi, 2012).

V tomto vyvojovém stadiu také vznikaji hlubsi zajmy, které mohou predznamenat budouci
volbu povolani. Musime si uvédomit, ze déti v tomto véku zacinaji hledat a napodobovat
vzory. Prostfedi, v kterém se déti nejvice nachazi, je Skolni, kde jim jde ptikladem ucitel,

a domaci, kde maji mit ptikladny vliv rodice (Peric, a dalsi, 2012).

2.6.2 Télesny vyvoj

Vstup do puberty je charakteristicky zrychlenim rastu jak kostry, tak svalll a s tim
spojenym piibytkem na véze, ktery nejde ruku vruce spsychickym vyvojem.
Nepiehlédnutelny je také zrychleny rust koncetin vice, nez u jinych ¢asti téla (Purenovié-
Ivanovi¢, 2017) (Peri¢, a dalsi, 2012). Ve chvili, kdy se riist zacne zpomalovat, organy
stale rostou a svalstvo mohutni. Z hlediska zastoupeni svalovych vldken typu I a II, se
v détstvi rozdil mezi divkami a chlapci vyrazné nelisi. Je tedy jasné, Ze k diferenciaci,

ktera je patrna v dospélosti dochazi ve star§im skolnim véku (Malina, a dalsi, 1991).

Zlazy s vnitini sekreci zacinaji produkovat vice hormoni, dochazi ke kaskadée
hormondlnich zmén, které jsou zakonceny pohlavni zralosti. Mezi hlavni hormony
ovlivityjici vyvoj sekundarnich znakl fadime testosteron, estradiol a DHEA (Suchomel,

2006).

V tomto obdobi se zvySuje vitalni kapacita plic, velikost a vykonnost srdce a s tim spojené

zlepseni télesné vykonnosti. (Suchomel, 2006).

Pokud se jednd o zastoupeni télesného tuku tak 5-10 % je nizké zastoupeni, 11-25 % je
sttedni, 26 — 31 % vysoké a nad 31% jiz obesita (Heyward, 2001). Do 12. roku je
mnozstvi télesné vody, bez vétSich rozdilti mezi pohlavimi. Nasledné se hydratace u divek
sniZzuje, naopak u chlapct se hydratace zvySuje. Méni se hlavné podil ICW u chlapcti, kde
kvili prirdstu svalové hmoty, nartsta a u divek ICW naopak klesa. S vékem dochézi k

poklesu miry hydratace (Riegerova, a dalsi, 1995).

Na co by se méli pozorné¢ zamétit rodice, ale 1 vyucujici v hodinach télesné vychovy, je
vadné drzeni téla, které se pro dospivajicitho miize stat jeho stereotypem (Peric, a dalsi,
2012). Dale je nezbytné dat si pozor na nadmérné mechanické namahani, které muze

zpusobovat deformaci kosti, které v tomto obdobi jest¢ nejsou dostatecné osifikované.
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Rustové desticky jsou ve véku od 10 do 14 let nejvice nachylné na poSkozeni zplisobené

pretézovanim (Drablik, 1996).

2.6.3 Motoricky vyvoj

Ve véku 10 — 12 let je velmi dobra ucenlivost pohybovych dovednosti. Konec mladsiho
a zacatek starSiho Skolniho véku je povazovana za vrchol vSeobecného vyvoje (Jansa,

2012).

.....

s vétsi rychlosti. ZlepSuje se schopnost anticipace pohybt at’ vlastnich, tak spoluhract ¢i
protihracii. Podle Dovalila, dovednosti osvojené v tomto obdobi jsou pevnéjsi, nez
dovednosti naucené v pozdéjSim veéku. Dochézi ke snizeni pohybové docility, cozZ je
divodem snizeni aktivacni tirovné spojené s emoc¢ni labilitou a tim nepfiméfené nasazeni

pro plnéni pohybovych ukolt (Vilimova, 2009).

Vstupem do puberty se rozvoj koordinacnich schopnosti vyrazné zpomaluje a dochazi
k docasnému regresu. Koordina¢ni nestabilita je spojena s novymi télesnymi proporcemi
aneschopnosti se ihned prizpiisobit novym télesnym rozmériim. Dochazi také ke zhorSeni
kloubni pohyblivosti a svalové elasticity diky zrychlenému ristu kosti - druhy rtstovy
spurt — velké zmény délek koncetin (Hajek, 2001). Vysledkem je, Ze pii vstupu do puberty

se déti Casto projevuji neohrabanosti (Dovalil, 2009).

7-13 let, je senzitivni obdobi pro rychlostni schopnosti. Rychlost je spojovana také
s obratnosti a prostorovou orientaci. Pfi zanedbani rozvoje této schopnosti je velmi

obtizné, dohnat nedostatky v pozdé&jsim v€ku (Dovalil, 2009).

V pocatcich puberty dochazi také ke zhorSeni svalové sily, jelikoZ svaly nestihaji rist tak
rychle, jako kosti a tim je jejich schopnost oslabena. Pozdéji dochazi k rozvoji sily na
zéklad¢ ptibytku hmotnosti. Pfibytek silovych schopnosti u jednotlivych svalovych
skupin je nerovnomérny (Hajek, 2001). Limitujicim faktorem pro silové schopnosti a

s nimi spojenym silovym tréninkem je osifikace kosti, kterd jesté neni ukoncena. Dochazi

vvvvv

tak limitujicim faktorem, ptedevsim pro silovy trénink. (Dovalil, 2009)

Pokud jde o vytrvalostni schopnosti, v pubertadlnim obdobi se zvySuje maximalni

spotieba kysliku, tzn, Ze je vhodné se vé€novat aktivitdm aerobniho typu (Hajek, 2001).

Je tedy patrné, ze vtomto obdobi nesmime opomijet zZadnou slozku motorickych
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schopnosti, a kazd¢ z nich se musime danym zplisobem vénovat at’ uz v roli trenéra,

ucitele ¢i rodice.

Pohybova schopnost Senzitivni obdobi Nastup

Aerobni vytrvalost Nevyhra-
nény
Rychlostné silova Pozdni
(anaerobni)

Staticko silova (max.) I

Silova vytrvalost

Prostorova orientace

Pohyblivost

AkEni a béZecka Stredni
rychlost

Rychlostné silova

Rovnovaha

Kinesteticka -
Diferenciaéni
Reakéni a frekvenéni
rychlost

Rany

Obratnostné
koordinaéni

Vek: 6 |7 [ 891011271314 15]16 171819

Obrazek 8: Senzitivni obdobi podle (Peric, a dalsi, 2012)

2.7 Shrnuti

V dnesnim svété je zdravi a komponenty spojené s nim kazdodennim tématem. Casto
kladenou otazkou je, jak zdravi podpofit a udrzet na dostatecné urovni. Toto téma zacalo
byt diskutovano v druhé polovin€ 20. stoleti, kde pojmy jako prozitek a zdravi,
ptevazovaly nad vykonem. Tyto Nazory se pienesly do télesné vychovy, kde se snazime
rozvijet télesnou zdatnost jak zdravotné orientovanou, tak vykonové orientovanou
(Muzik, a dalsi, 1997). Snahou je ziskani pozitivniho vztahu k pohybu prostfednictvim
Skolni télesné vychovy, kterd je Casto u déti nejvétSim zdrojem PA. Mnoho studii jako
HBSC, IPEN adolescent atd. dokazuji, ze primérna aktivita béhem tydne je vyssi, nez
primé&rna aktivita béhem vikendovych dntl, coz je zapticinéno prave télesnou vychovou
Je nutné si uvédomit, Ze zdravotné orientovana zdatnost v dospé€losti je zaloZena

pfedevsim na trovni zdatnosti ve Skolnim véku (Gaba, a dalsi, 2018).

PA vykondvana pravidelné¢ je znakem aktivniho Zivotniho stylu a je ovliviiujicim
faktorem mozné nadvéahy a obezity (Bunc, 2010) . Pravé pohyb je nedilnou soucasti zivota
kazdého jedince. Pokud se ale podivame na pohybovy trend dne$ni doby, prostor pro

pohybovou aktivitu kazdého jedince je mensi a mensi. Zarazeni PA do svého zivotniho
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stylu neni spojeno s nedostatkem ¢asu, nybrz s nazory a postoji ¢loveka a s tim spojenou
motivaci. Podle Bunce (2008) problémy spojené s nedostatkem pohybu se vyskytuji ve
vSech generacich, pficemz nej¢astéji u adolescentti, ktefi a¢ maji mnozstvi volného Casu,

dochazi u nich k poklesu hlavné spontannich aktivit.

Jak jiz bylo feceno, PA ovlivituje nasi télesnou zdatnost a jeji ob¢ Casti. Praveé télesné
sloZeni, které je jednim z ukazatelli zdravotné orientované zdatnosti, je Uzce spjato se
somatotypem, ktery je v této praci zjistovan na zaklad¢ kaliperace. Vychozi metodou je
metoda Heath- Carter, ktera je pomérn¢ dobie proveditelna ve Skolnich podminkach.
Jelikoz testujeme déti starSiho Skolniho veéku, tak nas odlisné nazory autort Carter (2002)

a Blaha (1986) na korekci endomorfni komponenty nemusi zajimat.

Pro zjisténi télesné zdatnosti byl vybran Unifittest (6-60), na zaklad€ zohlednéni
zdravotni strdnky jedince, zvladnutelné techniky meéfeni a casové a materidlni
nenaro¢nosti. Velkym benefitem je, Ze manudl je snadno dostupny. Jako nevyhodu
miiZzeme brat predevdim jeho lokdlni vyuziti v CR, jelikoZz neni b&iné rozsifen do

ostatnich statii (Rubin, a dalsi, 2014).
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3 Cile a ukoly prace, hypotézy

V této kapitole si fekneme jaky je cil prace, jaké jsme si stanovili hypotézy a jaké byly

ukoly prace.

3.1 Cil prace
Cilem prace je zhodnotit efekt pohybového zatizeni na télesnou zdatnost a somatotyp.

Zjistit troven télesné zdatnosti déti star§itho Skolniho veku na Zakladni Skole Davle
pomoci diagnostického systému Unifittest 6-60. Dale pomoci dotazniku a krokoméru,

zjistit jejich pohybovou aktivitu béhem jednoho tydne.

Ve vztahu k pohybovému zatiZzeni bude zjiStén somatotyp.

3.2 Hypotézy

H1: Predpokladame, ze aktudlni uroven télesné zdatnosti hodnocené Unifittestem (6-60)

je determinovana realizovanym pohybovym rezimem.

H2: Predpokladame, ze nadpoloviéni vétSina déti nedosahne denni objem PA hodnoceny

pomoci poctu krokd.
H3: Aktualni aroven télesné zdatnosti je determinovana endomorfni komponentou.

H4: Ptedpokladame, ze vyzkumny soubor nebude homogenni dle somatotypu.

3.3 Ukoly prace

e Studium pfislusné odborné literatury.

e Zpracovani teoretickych poznatkd souvisejici s tématem diplomové prace.

e Zatizeni naleZzitosti pro schvaleni uskute¢néni vyzkumu (souhlas feditele, souhlas
etick¢é komise, podepsany ,,Informovany souhlas® od rodi¢ii a souhlas 74k,
vyclenéni hodin télesné vychovy pro testovani).

e Stanoveni cill prace a formulovani hypotéz.

e Samotnarealizace motorickych testli: sed — leh po dobu 60s, Clunkovy beh 4x10m,
skok daleky z mista, 12ti minutovy béh.

e Somatické méfeni — té€lesna vyska, télesnd hmotnost a mnozstvi podkozniho tuku.

e Sestrojeni dotazniku.

e Pouceni déti o tom, jak maji zaznamenavat svou denni pohybovou aktivitu pomoci
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krokoméru a dotazniku.
Zadani vysledka do programu MICROSOFT OFFICE EXCEL.
Zpracovani a vyhodnoceni vysledkti na zaklad¢ predem stanovenych hypotéz.

Interpretace vysledkl a stanoveni zavéru.
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4 Metodika prace

4.1 Organizace vyzkumu

Nejdiive jsme kontaktovali feditelku ZS Davle a podrobné jsme ji seznamili s danym
vyzkumem. Vysvétlili jsme cil prace, metody, které budou pouzity a popsali o¢ekavany
vystup. Po souhlasu feditelky, jsme informovali rodi¢e v podobé¢ ,, Informovaného
souhlasu® viz. ptiloha €. 1, kde je cely vyzkum podrobné¢ popsan. Po souhlasu rodica a
zaka, v podobé¢ podpisu ,,Informovaného souhlasu®, ktery byl odevzdan zpét do mych

rukou, mohlo dojit k zahajeni testovani.

Po konzultaci s feditelkou Skoly byly vybrany hodiny, v kterych bude dochazet
k testovani. Vyhrazeny byly 4 hodiny télesné vychovy v kazdém rocniku, v prubéhu

dvou tydnd.

Nejdiive byly testovany motorické schopnosti. Pro motorické testy bylo vyhrazeno
fotbalové hiisté a mald té€locvicna. Testy T1, T2 a T4 byly provadéné v prvni vyucovaci

hodin¢ a test T3-a v nasledujici.

VSichni Zaci byli seznameni s jednotlivymi motorickymi testy a s pribéhem testovani.
Paralelné s pfipravou stanovist’ probihalo pfipraveni organismu na zatéz, které provedl
vyucujici. Nasledn¢ probéhlo pridéleni ¢isel Zakim, pod kterym byli po celou dobu
testovani vedeni. Pied kazdym z testd bylo zakiim nazorné ukazano, a popsano spravné

provedeni a upozornéno na uskali testu.

Jako prvni test byl proveden test T4 — ¢lunkovy béh na 4x10m. Testovani bylo provedeno
v hale na tvrdém povrchu. Zakiim byla zdtiraznéna pravidla, kterd musi dodrzovat. Po

¢islech jsme volali Zaky. Méfeni bylo provedeno na dvojich stopkéach, ptficemz vysledny

vvvvvvvvv

Nasledoval test T2 leh — sedy po dobu jedné minuty, pii kterém byli Zaci rozdéleni do
dvojic ke karimatkdm. Opét prob¢hla nazornd ukazka. Jeden zak provadél test a druhy
mu fixoval chodidla a pocital pocet opakovani. Po uplynuti jedné¢ minuty doSlo

k nahlaSeni vysledku a vyméné¢.

V ramci jedné vyu€ovaci hodiny jsme stihli jesté test T1- skok daleky z mista. Pasmo
bylo v hale natazeno tak, ze zaCatek, nula, byla vyznacena ¢arou. Po ndzorné ukazce byli

zaci setazeni podle ¢isel a mohlo dojit na samotné testovani. Po provedeni skoku se zadk
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zatadil nakonec a ¢ekal na dalsi, (z celkového mnozstvi 3) pokus.

Posledni z testi T4-a, béh na 12 minut, byl provadén na pfirodnim fotbalovém hfisti,
nasledujici vyu¢ovaci hodinu. Zaci dostali instrukci, Ze cilem je ub&hnout béhem dvanécti
minut co nejvice kolecek. Do rohli hiisté byly postaveny kuzely, které musely byt
ob¢hnuty. Po zahtéti organismu a protazeni byly déti rozdéleny do dvou skupin na kluky
a divky. Pro naSi kontrolu, kazdému byla ptidélena dvojice, kterd pocitala pocet
ub¢hnutych kolecek. Bylo zdiraznéno, Ze test bude ukonc¢en dlouhym hvizdnutim na
pistalku a kazdy se zastavi na misté, na kterém se zrovna nachéazi. Béhem testu byli zaci
informovani o Case, ktery maji za sebou. Po uplynuti dvandcti minut zaci stali na misté a

my za pomoci vyucujiciho a pdsma zaznamenaly ub&hnuté metry.

V nasledujici vyu€ovaci hodiné byl zjiStovan somatotyp v ucebné, kde byl pouze
examindtor a proband. U KaZzdého zZzakli byly zjiStovany antropometrické
charakteristiky (télesnd vyska, hmotnost, mnozstvi podkozniho tuku, obvody koncetina
Sitka epikondyll)

Poslednim tkolem bylo vysvétlit détem kratky dotaznik, do kterého musi zaznamendvat
svou pohybovou aktivitu namétfenou krokomérem, a dale intenzitu pohybové aktivity

vykonavanou kazdy den, po dobu jednoho tydne.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Testovany byly déti ZS Davle na zakladé jejich souhlasu i souhlasu zakonného zastupce.
Setieni bylo provedeno u vyzkumného souboru n = 57; (13,4 £ 0,73 let, télesnou
hmotnosti 54,9 = 13kg, vySkou 163 + 10,3) z toho 25 divek (13,5 = 1 rok, télesnou
hmotnosti 49,7 + 7 kg, t€lesnou vySkou 160 £ 6,7 cm) a 32 chlapcti (13,4 £ 0,9, télesna
hmotnost 58,8 = 15,8, télesnd vyska 166,5 £ 11,7). Vek déti byl zjistén z dotazniku a
pohyboval se v rozmezi 12 — 14 let, pfi¢emz byli ve véku 12 let 4 divky a 4 chlapci. Ve
veku 13 let bylo 5 divek a 12 chlapct a ve v€ku 14 let bylo 13 divek a 17 chlapct. Tuto
zakladni $kolu navstévuji déti z okoli, tj. Mé&chenice, Stéchovice, Hradistko, Sloup,

Bojanovice.

4.3 Pouzité metody

V této Casti budou popsany metody, které byly pouzity. Budou charakterizovany

jednotlivé motorické testy, bude specifikovano misto a zplisob provedeni, pouzité
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zafizeni a nakonec bude popsano hodnoceni a zplisob zaznamenavani.
Déle je uveden zptsob zjistovani somatotypu podle metody Heath — Carter.

Nakonec bude uveden zptsob monitoringu pohybové aktivity.

4.3.1 Unifittest (6-60)

Pomoci testové baterie Unifittest (6-60) byla testovana télesna zdatnost probandu. Z této

testové baterie jsme pouzili testy, které jsou vhodné pro danou vékovou kategorii.

Motorické subtesty této jednoduché, terénni testové baterii se zaméfuji na zjiSténi
explozivni silové schopnosti dolnich koncetin (T1), vytrvalostné silové ptedpoklady
bedrokyclostehennich flexord (T2), dlouhodobou vytrvalostni schopnost (T3), a

kratkodobou rychlostni schopnost, pti které dochazi ke zméné sméru (T4).
T1 — skok daleky z mista odrazem snozmo

T2 — leh-sed opakované po dobu 1 minuty

T3a — vytrvalostni ¢lunkovy béh po dobu 12 minut

T4-1 — ¢lunkovy béh 4 x 10 metrh

Pti testovani jsme vychazeli z metodickych postupti Unifittest (6-60) podle Mékoty a kol.
(2002).

Skok daleky z mista odrazem snoZmo — T1

Cilem tohoto testu je otestovat explozivni silu dolnich koncetin. K provedeni tohoto testu
je zapotiebi pasmo a kuzely. Vyuzili jsme tvrdy povrch v hale. Skok je provadén z mista,
ze stoje mirné rozkro¢ného, pted odrazovou ¢arou. Testovany provede mirny podiep a
predklon, zapaZi a odrazem snozmo pii sou¢asném Svihu paZzi vpred skoci co nejdale.
Pted odrazem neni povoleno si poposkocit, pouze doprovazet pohyb ptipravnymi pohyby
trupu a pazi. Kazdy zak ma ti'i pokusy, pficemz zaznamenavame ten nejlepsi. Délka skoku
je hodnocena v cm s piesnosti na lcm. M¢Efi se vzdalenost od ¢ary odrazu k zadnimu
okraji posledni stopy dopadu (jakakoli ¢asti téla, kterd je nejblize ke startovaci Cére).

(Mékota, a dalsi, 2002)
Leh — sed opakované po dobu jedné minuty - T2

Cilem je otestovat dynamické, vytrvalostné silové schopnosti bedrokyclostehennich
flexorti. K provedeni tohoto testu jsme vyuzily halu a byly zapotiebi stopky a karimatky.
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Test se provadi ze zakladni pozice v lehu na zadech pokrémo, paze skrcit vzpazmo
zevnitt, ruce v tyl a lokty se dotykaji podlozky. Uhel nohou mezi stehenni a Iytkovou
¢asti je 90° a chodidla jsou mirné od sebe (20-30cm) a jsou drZzena na zemi dvojici, po celou
dobu testu. Na znameni se snazi proband ud¢lat co nejvice sedii-lehti za jednu minutu. Jako
spravny sed — leh, ktery je zapocitavan, je pouze ten, pii kterém se zak dotkne lokty kolenou
a pri lehu se dotkne zady a hibety rukou podlozky (Chytrackova, 2002). Zaznamenava se
pocet uplnych cykla, které testovana osoba dokoncila pied uplynutim ¢asu. Na tento test ma
7ak pouze jeden pokus. Po celou dobu je nezbytné udrzovat polohu pazi a nohou v ZP. Zak
se nesmi odrazet lokty a hrudni ¢asti zad od podlozky. Tento test 1ze provadét ve veétSim
mnozstvi za podminky, Ze kazdy mé dvojici, ktera pocita pocet provedenych cviki. Cas je

hlaSen kazdych 15s.
Clunkovy béh na 4 x 10 m — T4- 1

Tento test slouzi ke zjisténi rychlostnich schopnosti spojenych s obratnostnimi dispozicemi.
K provedeni tohoto testu jsou za potiebi dvé mety, dvoje stopky a pasmo. Test je provadeén
na tvrdém povrchu v hale. Pomoci dvou met se vyznaci desetimetrova vzdalenost. Testovany
zaujme polovysokou startovni pozici na ¢are a na povel ,,piipravte se — pozor - ted* vybiha.
Testovana osoba vyb&hne na povel od prvni mety k druhé, otocila se obéhnutim kuzelu a
bézela zpét, kde provede otoceni tak, aby trasa tvofila osmicku. Na konci tfetiho tseku
jiz metu neobihd, ale pouze se ji dotkne a béZi do cile. Jako vysledek se udava primér
z naméfenych hodnot dvou Casoméficu s presnosti na 0,1s. Proband mé dva pokusy na
dosaZeni co nejrychlej$iho vysledku. Kazdy si drdhu jednou zkusi probéhnout nizkou
intenzitou zatizeni. Nasledné se provadi da pokusy, mezi nimiZ je minimalné 5 minut

odpocinek (Chytrackova, 2002).
Béh po dobu 12 minut — T3-a

Tento test, nebo-1i Cooperilv test, testuje dlouhodobou bézeckou vytrvalost a indikuje aerobni
moznosti organismu. K testovani bylo vyuzito fotbalové hiisté, pasmo, stopky, mety a
piStalka. Start se provadi z vysokého postoje na povel ,,pfipravte se* a hvizd pistalky. B¢h je
mozné stfidat s chizi. Cilem je ptekonat za 12 minut co nejvétsi vzdalenost, za podminky
obéhnuti kazdého kuzele postaveného v rohu hii§té. Vzdalenost je hodnocena v metrech. Zaci
jsou rozdéleni do dvojic, pfi¢emz jeden test provadi a druhy podita ub&hnuta koletka. Zak
musi védét, Ze cilem je ubehnout co nejvetsi pocet kolecek, tudiz pokud nemiize bézet, mél
by alesponi jit. Pfi kazdém kolecku musi obéhnout kuzely umisténé v roku hiisté
(Chytrackova, 2002).
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Hodnoceni motorickych testi
Pro tuto testovou baterii jsou vytvofené specialni normy Unifittest (6-60), pro divky a
chlapce a kazdou vékovou kategorii zvlasté. Podle dosazené¢ho vykonu jsou probandim

ptidéleny body. Pro tuto praci byly pouzity normy pro vek 12let, 13 let, a 14let.

V testu je mozné ziskat az 40 bodi, nebo-li stend. V nasledujici tabulce je uvedeno

bodové hodnoceni a kategorie, do které proband s danym poctem bodi spada.

Tabulka 10: Hodonoceni Unifittestu (6-60)(Mekota, a dalsi, 2002)

vyrazné podprumérny 4-8

podpramérny 9-16
pramérny 17-24
nadprimérny 25-32
vyrazné nadprimérny 33-40

Dalsi hodnota zjistovana z bodového hodnoceni je diferenciacni skore, které posuzuje,
zda je motoricky vyvoj harmonicky. Pokud je hodnota D = 4 a vétsi, ukazuje se, Ze

motoricky vyvoj dan¢ho jedince je disharmonicky (Mékota, a dalsi, 2002).

4.3.2 Zjistovani antropomotorickych charakteristik

Ke stanoveni antropometrického somatotypu podle metody Heath — Carter, je nezbytné
zméfit 10 antropometrickych parametrii. Praktickd doporuceni, jak méteni provadét jsou,
uvedena v ISAK - International Standards for Anthropometric Assessment (Stewart, a
dalsi, 2011). Musely byt zjistény nasledujici parametry:

a) tclesna vyska

Télesna vyska byla zaznamenavéna s piesnosti 0,5 cm antropomontrem. Zaci byli

méfeni bez bot.
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Obrdzek 9: Antropometr (TryStom)
a) telesna hmotnost
Té¢lesna hmotnost byla méfena pomoci digitalni vahy s ptesnosti na 0,1kg.
b) tloustku 4 koznich tas
Za pomoci harpendenského kaliperu - Kliper SK (tlak méticich plosek a jejich rozmér

je v souladu s mezinarodni dohodou), piesnost méfeni 0,5 mm, byla métena tloustka

koZnich fas na ¢tyfech mistech, na pravé strané téla.

KozZni fasu uchopime palcem a ukazovakem v misté, kde ma byt métena. Tahem je
fasa oddélena od svalové vrstvy. Méfime cca 1 cm od mista tichopu. Plochy kaliperu
umistime k vrcholu ohybu kize. Uvolnime stisk, kterym drzime kaliper a on vyvine
tlak na koZni fasu. Méfeni provadime. Hodnoty jsou zapisovany do zaznamového

archu v mm. Mé&feni je provedeno 2x a jako vysledek je pouzit aritmeticky primér.
e tricipitalni koZni rasa
Proband stoji vzptimené s uvolnénou pazi zady k nam. Kozni fasu uchopime na

praveé pazi, uprostied mezi nadpazkem a vybézkem loketnim.

59



Obrazek 10: Tricipitalni kozni Fasa (Zapala, 2019)
.

subskapularni koZni Fasa

rovnobézné se Zebry.

Kozni fasu uchopujeme na uvolnénych zadech pod dolnim uhlem pravé lopatky

Obrazek 11: Subscapularni kozni fasa (Zapala, 2019)

supraspinalni kozni rasa
KozZni fasu méfime cca
smérem medialnim a mirné kaudalnim.

3 cm nad hornim trnem kyc¢elnim z pfedni strany probanda
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Obrazek 12: - Supraspinalni kozni rasa (Zapala, 2019)
e KkoZni rasa triceps surae

Idealni pozice pro méfeni je vsedé, kdy ma proband uvolnénou pravou dolni

koncetinu. Kozni fasu uchopujeme na nejvétsim vyklenuti trojhlavého svalu.

Obrazek 13: Stredni lytkova kozni rasa (Zapala, 2019)
¢) biepikondylarni rozméry
Biepikondynélni Sitka humeru a femuru byly méfeny torakometrem. Vzdalenost
epikondylil je méfena tak, rovina proloZzend rameny posuvného méftitka pilila uhel,
ktery svirda ptislusny kloub. Hodnoty byly zapisovany do z4dznamového archu

v s ptesnosti 0,1cm.
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Obrazek 14: Méreni biepikondylarniho rozméru kosti pazni

Obrazek 15: Méreni biepikondylarniho rozméru kosti stehenni (Zapala,, 2019)

d) obvody koncetin

Pro zjisténi obvodi byl pouzit krej¢ovsky metr. Méfeni je provadéno v nejveétsim
obvodu paze a bérce, kolmo na jejich podélnou osu. Hodnoty byly zapisovany

s pfesnosti na 0,1cm.

Pro zjisténi obvodu paze, proband v supinované poloze skr¢i predpazmo, predlokti

svisle vzhtiru, ruka v pést a snazi se dosdhnout maximalni kontrakeci bicepsu.

Obvod Iytka se méfi v misté nejvétsiho obvodu tak, Ze proband stoji v mirném stoji

rozkro¢ném.
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Obrazek 16: Méreni obvodu paze ve flexi (Zapala,, 2019) Obrazek 17: Méreni obvodu lytka (Zapala, 2019)

Hodnoceni antropometrickych charakteristik

Pro vyhodnoceni naméfené télesné hmotnosti, télesné vysky a BMI, byly vyuzity
percentilové grafy viz. ptiloha €. 3,4,5.

Percentilové kiivky ¢leni grafy do péti pasem, podle nichz je mozno dité libovolného

véku a daného pohlavi a vysky, zaradit do urcité skupiny.

Tabulka 11: Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych grafii (SZU)

Percentilové pasmo Hodnoceni
90 < velmi vysoké
75-90 vysoké
25-175 stfedni
3-25 malé
<3 velmi malé

Z namétené telesné hmotnosti a télesné vysky jsme vypocitali index télesné hmotnosti

(BMI) dosazenim do vzorce:

BMI = hmotnost / (télesna vyska)2

Déle jsme mohli zhodnotit BMI a hmotnost k télesné vysce podle percentilovych grafi.

Tabulka 12: Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vyice podle percentilovych grafii (SZU)
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Percentilové pasmo Hodnoceni
97 < obézni
90 -97 nadmérna hmotnost
75 -90 robustni
25-175 proporcionalni
10-25 Stihlé
<10 hubené

4.3.3 Zjisténi somatotypu

Pro zjisténi somatotypu jsou za potiebi hodnoty tfi komponent (endomorfni, mezomorfni

a ektomortni).
Endomorfni komponenta

x =-0,7182 + 0,1451 (X) - 0,00068 (X %) + 0,0000014 (X 3)
kde X = (soucet tricipitalni, subscapularni a supraspinalni kozni fasy) * (170,18 / vyska

v cm)

Mezomorfni komponenta

x = 0,858 * biepikondylarni rozmér kosti pazni + 0,601 * biepikondylarni rozmér kosti
stehenni + 0,188 * korigovany obvod paze + 0,161 * korigovany obvod lytka — télesna
vyska 0,131 +4,5.

Mezomorfni komponenta

x = 0,858 * biepikondylarni rozmér kosti pazni + 0,601 * biepikondylarni rozmér kosti
stehenni + 0,188 * korigovany obvod paze + 0,161 * korigovany obvod lytka — télesna
vyska 0,131 +4,5.

Pii vypoctech musela byt udéland korekce obvodovych rozméra. Spociva v odectu

tloustky pfislusné kozni fasy. Tloustka koznich fas byla evidovana v mm a pro korekci
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bylo nutno pievést tloustku koznich fas na cm.

Podle Cartera (1990) nemize zadné z komponent nabyt zépornych hodnot. Pokud se tak

stane, je automaticky piidé€leno ¢islo 0,1. (Carter, a dalsi, 1990).

Z cisel tf1 komponent jsme zjistili somatotyp kazdého z zaka, nasledné¢ zjistili primérny
somatotyp pro divky, pro chlapce a pro celou skupinu. Somatotypy byly posouzeny podle
Chytragkové, (1990); Stépnicky a kol., (1976) kteii je ¢leni do nékolika kategorii A-E,
podle individualnich motorickych ptedpokladii (Moodle).

4.3.4 Index rozptyleni somatotypu

SDI (Somatotype Dispersion Index) je primérnou vzdalenosti somatotypt souboru od

sttedniho somatotypu. Je vyjadien vzorcem:

> sDD,

SD]ZZZI—
n

kde SDD oznacuje vzdalenost somatotypii a poc€itd se z hodnot x a y soufadnic
v somatografu. Cilem vypoctu je zjistit, zda soubor je homogenni ¢i heterogenni. Pfti

homogenit¢ souboru se SDI pohybuje v rozmezi 1,87 az 2,57 (Ross, 1977).

4.3.5 Pohybova aktivita

Kazdy ztestovanych si monitoroval pocet krokti béhem jednoho tydne za pouziti
krokomé&rid. Pohybovou aktivitu, jeji dobu trvani a intenzitu kazdy z probandi

zaznamenaval do dotazniku uvedeného v ptilohach.

4.4 Analyza dat

Nameéiené udaje z motorickych testd, antropometrického méteni a vysledky pohybové
aktivity byly vyhodnocovany pomoci statistickych charakteristik - aritmeticky primeér,
smérodatna odchylka, medidn, maximalni a minimalni hodnotu a Pearsontiv korelacni
koeficient a nasledné koeficient determinace (r?). Hladinu statistick€é vyznamnosti jsme si
stanovili p < 0,05. Testy normality byly provedeny Shapiro-Wilk testem. Veskeré
namétfené hodnoty byly zapsany do Microsoft Excel 2016 a do programu STATISTICA
13 pomoci kterého byly vyhodnoceny.

Hodnoceni Pearsonova korelacniho koeficientu bylo provadéno podle tab. 5.
65



Tabulka 13: Hodnoceni korelace (Evans, 1996)

hodnoceni korelace r
velmi slaba korelace | 0—0,19
slaba korelace 0,2-0,39
stiedni korelace 0,4-0,59
silna korelace 0,6 -0,79
velmi silna korelace | 0,8 — 1
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5 Vysledky

5.1 Antropometrické charakteristiky

V tabulce ¢. 14 muzeme vidét, ze primérna télesna hmotnost chlapct je 58,8 kg + 15,8
kg. Median je 61,9 kg, nejmensi namétfena hodnota je 36,4kg a nejvyssi hodnota je
98,5kg. U divek je aritmeticky pramér télesné hmotnosti 49,4 +7,2 kg, median 50,2kg,
maximum 60,8kg a minimum 50,2kg. U chlapcti jsme naméfili primérnou télesnou vysku
166,5 11,7 cm, median 169,5cm, maximalni namétend vyska 184cm a minimalni vyska
144cm. Divéi aritmeticky primér télesné hmotnosti byl 159,7+6,8 cm, median 160cm,
maximum 172c¢m, a minimum 160cm. Primérné BMI u chlapct bylo 20,9 £3,9, median
19,9, maximum 34,9 a minimum 17,0, pficemz u jediného nebyla splnéna normalita
rozloZeni dat (p <0,05). U divek bylo naméfeno primérmé BMI 19,3 + 2,4 kg.m2, hodnota

medianu byla 18,7 kg.m, maximum 13,8 kg.m” ?a minimum 18,7 kg.m™.

Tabulka 14: Antropometrické charakteristiky podle pohlavi

X s Me | Max. | Min. Shapiro — Wilk

Statistic | df | Signifikance

ch|588 |[+158 61,9 [985]36,4| .90 |32 278

télesna

hmotnost (kg) d |494 |+£7,2 |50,2 |60,8|50,2| 972 |25 687

ch|166,5|+11,7|169,5 | 184 | 144 952 |32 168

télesna  vySka
d | 159,7+6,8 | 160 |[172 | 160 953 |25 300

(cm)

ch[20,9 |39 |19,9 |34,9|17,0| 844 |32] .000%
BMI ( kg.m?)

d [193 |24 |18,7 |23,8]18,7| 961 |25 441
*p<0,05

Pro nés testovany soubor déti je charakteristickd primérna télesna hmotnost 54,9 +13kg,
s medianem 53,1kg, maximdalni hodnotou 98,5kg a minimalni hodnotou 36,4kg.
Primérna télesna vyska je 163,4+ 10,3cm, median 162cm, maximum 184cm a minimum
144cm. 20,4+3,3 kg.m™ je primérné BMI naseho vyzkumného souboru. Medisdnem je
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hodnota 19,7 kg.m™? , maximum 34,9 kg.m” a minimum 17,0 kg.m . Provedenim testu
normality jsme zjistili, Ze pouze télesna vyska méd normalni rozdéleni.

Tabulka 15: Antropometrické charakteristiky

X s Me | Max. | Min. Shapiro — Wilk
Statistic | df | Signifikance
télesna hmotnost (kg) | 54,9 [ +13 53,1 | 98,5 36,4 | ,930 57 | .002*
télesna vyska (cm) 163,4 | £10,3 | 162 | 184 144 | ,971 57| .197
BMI (kg.m2) 20,4 | +£3,3 | 19,7 (349 | 17,0 | ,885 57 | .000%*
*p<0,05

Dale nas zajima trend somatickych charakteristik. Porovndvame vysledky testovani
z roku 1966 z celostatniho méfent, které publikoval Pavek, Mé&kota a Sorm. Dale z roku
2006 od Rychteckého a kol., a na§im méfenim z roku 2020. Dnesni déti ZS Davle
dosahuji hmotnosti 66,5kg, déti v roce 2006 dosahovaly 59,9kg a vroce 1966 byla
prumérna vaha jesté o néco mensi a to 56 kg. Jisty zvysujici se trend nalezneme 1 u télesné
vysky, kde jsme v roce 2020 naméfili télesnou vysku 163cm, v roce 2006 pouze o

centimetr méné a v roce 1966 byla primérna té€lesna vyska 155cm.
I primé&rmé BMI nabyva ¢im dal vyssi hodnoty, jelikoZ nyni je primérné BMI 21,2 kg.m
2, vroce 2006 19,6 kg.m? a o Ctyficet let diive bylo BMI 18,7 kgm? , coz ale logicky

vypliva z nariistajici t€lesné hmotnosti a vysky.

Tabulka 12: Srovnani somatickych ukazatelii z roku 2020 - 2006 - 1966 (Rychtecky, a dalsi, 2017)

m (kg) v(cm) BMI (kg.m?)

2020 | 2006 | 1966 | 2020 | 2006 | 1966 | 2020 | 2006 | 1966

divky 12 47,1 | 46,9 | 41 152 | 157,5 | 151 20,4 | 18,8 | 18

chlapci 12 | 51,5 | 47,7 | 39 161,7 | 157,9 | 149 19,7 | 18,9 | 17,6

divky 13 48 | 51,1 | 47 161 | 160,9 | 156 18,5 [ 19,6 | 19,3

chlapci 13 | 50,5 | 54,3 | 44 157 | 164 155 | 20,5 | 20,3 | 18,3
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divky 14 52,4 | 54,5 | 50 162 | 156,6 | 159 | 19,8 | 19,7 | 19,8

chlapci 14 | 66,5 | 59,9 | 56 173 | 171 162 | 22,1 | 204 | 19,0

primér | 549 524 | 452 | 163 | 162 | 155 [ 21,2 | 196 | 137

Trend somatickych charakteristik

60
50
40
30
20

10

télesna hmotnost télesnd vyska BMI

m 2020 m2006 W 1966

Obrzek 18:Graf namérenych somatickych hodnot 2020 - 2006 — 1966 (Rychtecky, a dalsi, 2017)

V nasledujici tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty télesné hmotnosti, télesné vysky,
BMI a percentily podle Chytrackové (2002). Skupina déti se nachéazi na 67. percentilu
z hlediska télesné hmotnosti, 48. percentilu v télesné vysce a 68,5. percentilu svym BMI

dle ¢eskych norem.

Tabulka 13: Priumérné antropometrické charakteristiky rozdélené podle pohlavi a véku

m (kg) | Percentil | v (cm) | Percentil | BMI | Percentil
divky 12 47,1 65. 152 30. 20,4 85.
chlapci12 | 51,5 83. 161,7 75. 19,7 S8.
divky 13 48 50. 161 50. 18,5 40.
chlapci 13 | 50,5 63. 157 10. 20,5 85.
divky 14 52,4 50. 162 45. 19,8 60.
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chlapci 14 | 66,5 91. 173 75. 22,1 83.

priumér 54,9 67. 163 48. 21,2 68,5

5.2 Somaticka méreni

Tabulka ¢.18 nam ukazuje jednotlivé hodnoty somatického méfeni rozdélené na divky a
chlapce. Normalita rozlozeni dat (p < 0,05) nebyla splnéna u tricipitalni kozni fasy
chlapct ani divek, u subskapularni a supraspinélni kozni fasy chlapcii, u obvodu paze i
Iytka chlapc, a u supraspinalni kozni fasy chlapcii i divek.

Tabulka 14: Zakladni statistické udaje somatického meéreni chlapcit a divek s testem normality

X s Me | Max. | Min. Shapiro — Wilk
Statistic | df | Signifikance
ch| 93 [+53] 7,5 21 4 ,867 32 .001
tricipitalni koZni Fasa
(mm) d [109 | +36 | 10 19 6 916 25 .041
ch | 10,1 [+52| 9 28 6 ,807 32 .000*
subskapuldrni koZni fasa
(mm) d | 97 [4+24]| 9 14 6 ,920 25 .052
ch | 12,1 [ +80 | 9,5 38 5 ,813 32 .000*
supraspindlni koZni fasa
(mm) d | 11,0 [+44] 95 22 5 ,869 25 .004*
ch [ 157 | +68 | 14 29 8 ,969 32 472
lytkova koZni Fasa (mm)
d | 145|440 ]| 14 24 8 ,960 25 404
ch | 348 [ 437|348 | 42,7 29 , 724 32 .000*
obvod lytka (cm)
d (246423322 37,3 | 285 ,966 25 .579
ch | 278 [ +36 | 28,1 | 364 | 23 ,807 32 .000*
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d | 246 (420|205 | 27,3 | 244 ,946 25 226

obvod paZe (cm)

ch| 6,6 [ +05]| 6,7 7,8 5,6 981 32 816
epikondyl humeru (cm)

d | 56 [+03] 5.9 6,4 5,0 ,948 25 222

ch| 99 | 0,6 10 | 11,4 | 89 978 32 736
epikondyl femuru (cm)

d | 93 [+06]| 93 | 10,7 | 83 970 25 .637

*p <0,05;
5.3 Vyhodnoceni somatotypu

Aritmetickym primérem somatotypu jsme zjistili somatotyp pro skupinu chlapcti 3,3 —
4,5 -2,8 - endomorfni — mezomorfové.

Primérny somatotyp divek je 3,4 — 3.7 - 3.4 ,. Zadna z komponent se nelisi vice nez o
jeden bod od ostatnich a sestava z hodnot 3 a 4 ¢imz spadaji do skupiny vyrovnanych
somatotypu.

Normalita dat nebyla splnéna u endomorfni, mezomorfni ani ektomorfni komponenty
chlapcti na rozdil od divek, kde jsou vSechny tfi komponenty normalniho rozlozeni.

Tabulka 15: Hodnoty jednotlivych komponent somatotypu divek

X S Me | Max. | Min. Shapiro — Wilk
Statistic | df | Signifikance

ch|33|£1,5]25 7,7 1,4 ,863 32 .000*
endomorfie

d|34]|+1,0] 3,1 5,7 1,8 ,931 25 .094

ch|45]| 12| 4,4 8,9 29 ,883 32 .000*
mezomorfie

d|37|+12] 3,6 6,0 1,3 977 25 .829

ch|28|+£161|34]| 4,7 0,1 ,918 32 .019*
ektomorfie

d|34]|+13] 3,8 6,0 1,1 ,957 25 274

*p <0,05;
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Tabulka 20: Hodnoty vysledného somatotypu zkoumaného souboru

endomorfie mezomorfie ektomorfie

Vysledny somatotyp 33 4,1 3,0

Vv

Nejcastéjsi somatotyp nachazejici se v nasi skupiné je endomorfni mezomorf (12x). Déle
se opakuji mezomorfni — ektomorfové — (9x), ektomorfni — mezomorfové (8x),
vyrovnany somatotyp (6x), endomorfni — ektomorfové (4x), endomorf — mezomorf (4x),
vyrovnany ektomorf (4x), mezomorfni — endomorfové (3x), vyrovnany endomorf (3x),

vyrovnany somatotyp (1x), mezomorf — endomorf (1x), endomorf — ektomorf (1x).

Somatotypy = endomorfni - ektomorfové

= mezomorfni - endomorfové

= ektomorfni - mezomorfové

= endomorfni - mezomorfové
= mezomorfni - ektomorfové
endomorf - ektomorf

= mezomorf - endomorf

= endomorf - mezomorf

= vyrovnany ektomorf
\_ = vyrovnany endomorf

= yyrovnany mezomorf

= vyrovnany somatotyp

Obrazek 19 Zastoupeni jednotlivych somatotypii

V grafu €. je uvedené rozloZeni somatotypt chlapcti podle vékovych kategorii, kde
modie jsou vyznaceni dvandctileti, Cervené tfinactileti a zlut¢ Ctrnactileti. Bila znacka

nam ukazuje primér chlapecké skupiny testovanych osob.

V grafu €. jsou znazornéné somatotypy dvanactiletych divek modre, tfinactiletych divek
cervené a Ctrnactiletych divek Zluté. Bile je vyznaceny primérny somatotyp (vyrovnany
somatotyp).

V 2D somatografu vidime primérny somatotyp nasi skupiny vyznaceny bile, primérny
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somatotyp divek vyznaceny rizove, a primérny somatotyp chlapct zelen¢.
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Obrazek 20: Graf zachycujici somatické rozlozeni chlapcii podle veku
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Obrazek 22: Graf priimérného somatotypu zkoumaného souboru

5.4 Vysledky Unifittestu 6-60

Normalita rozloZeni dat (p < 0,05) nebyla splnéna u divek ve skoku dalekém z mista, sed

- lezich po dobu 60s, u chlapcti v sed - lezich po dobu 60s a u 12ti minutového béhu.

Tabulka 26: Vysledky Unifittestu( 6-60) chlapci a divky zvlast

Shapiro — Wilk

UNIFITTEST VYKON- | s Me | Max | Min | BODY

(6-60) x x Statistic | df | Signif.
ch| 1830 [4252|191,5| 235 | 145 | 45 ,980 32| 797

Skok  daleky

2 mista (cm) d 160 422,11 152,5] 210 | 119 | 41 ,932 25| .010*
ch 38 +9 38 66 | 28 5,1 911 32| .012%

Sed — lehy za

60s d 36 +10 | 33 55 19 5,5 ,886 25| .010*
ch 11,4 0,6 | 114 | 125|102 | 5.2 ,945 32| .105

Clunkovy béh -

4x10m (s) d 12,0 +0,5 | 12,0 | 134 | 11,3 6 ,937 25| .143
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ch 2289 +223 | 2500 | 2690 | 1920 5,2 917 32| .018*

12 minutovy

béh (m) d 1938 +244 | 1955 | 2560 | 1390 4,7 973 25 .709

*p <0,05;

Ve skoku dalekém dosahovali zaci vykonu 173,7 £ 27,5 cm, piicemZ medidanem byl
172cm. Primérné hodnoceni zakl bylo 4,4b. Aritmeticky pramér sed lehti v jedné minuté
byl 37 £ 9 a medidnem byl 36. Primérné bodové hodnoceni tohoto testu bylo 5,3.
V dal$im subtestu byl primérny ¢as Clunkového béhu 11,6 £ 0,7s, Median 11,6 a
aritmeticky primér bodového hodnocenim 5,5. Priimérna vzdalenost, kterou Zaci ub¢hli
v dvandctiminutovém béhu, byla 2127m + 318 s medianem 2079 a primérné hodnoceni
bylo 4,9. Ze vSech ¢tyf motorickych testii bylo mozné ziskat 40 bodi (za kazdy 10bodi).
Aritmeticky primér bodového hodnoceni probandu je 20,1 + 5,6, coz zaky tfadi do
priméru v porovnani s méfenou populaci tohoto v€ku. Nejnizs§iho hodnoceni dosahl zak
s 6 body, coz je vyrazné podprimérny vysledek. Nejvyssiho hodnoceni mél zdk s 34
body, coz ho tadi do skupiny vyrazné¢ nadprimérnych. Jako median byla nalezena

hodnota 20 bodu.

Dale jsme zjistili, ze diferenciacni skore je 2,8, tzn., Ze u naseho souboru je pomérné
harmonicky motoricky vyvoj (Mékota, a dalsi, 2002).

Tabulka 22: Vysledky Unifittestu (6-60)

Shapiro — Wilk
UNIFITTEST 6-60 VYKON- ¥ s Me | Max | Min | BODY
Statistic | df | Signifikance
-X

Skok daleky z mista (cm) 173,7 +27,5 | 172 | 235 119 4.4 976 57 328
Sed — lehy za 60s 37 +9 36 66 19 5,3 ,926 57 .002
Clunkovy béh - 4x10m (s) 11,6 +0,7 | 11,6 | 13,4 | 10,2 5,5 ,987 57 .841
12 minutovy béh (m) 2127 +318 | 2079 | 2690 | 1390 4,9 ,961 57 .069
Skore 20,1 +5,6 20 34 6 ,989 57 .890
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Dale jsme dle M¢kkoty (2002) mohli urcit télesnou zdatnost jedincl, porovnanim
s normou. V nasledujici tabulce miizeme vidét, ze v 7S Davle se nachazi 6 déti (11%),
které dosdhly vyrazn€ podprimérného skore, 17 (30%) z nich podprimérného skore.
Nejvetsi skupina dle skoére spadd do priméru, 23 déti (40%). 9 déti (16%) je
nadprimérnych a pouze 2 déti (3%) jsou vyrazné¢ nadpramérné.

Obrazek 23: Vysledné hodnoceni Zdakii bodového skore dosazeného v Unifittestu (6-60) (Mékota, a dalsi, 2002)

Skore v Unifittestu (6-60)

vyrazné podprimérny = podprdmérny = primeérny = nadprdmérny = vyrazné nadprimeérny

V nasledujici tabulce je uvedeno porovnani vysledku z motorickych testi Unifittestu (6-

60) déti starSiho Skolniho véku dnes, dale z roku 2006 a 1987 (Rychtecky, a dalsi, 2017).

Soucasna generace dosahuje horsich vysledkil ve skoku dalekém z mista v porovnani
srokem 1987, kde dnes$ni déti dosahuji vysledki 171,5cm, kdezto vroce 1987
dosahovaly 182,8 cm. S rokem 200 nenachdzime podstatné rozdily. U leh — sedu a

¢lunkového béhu na 4 x 10m jsou rozdily pouze minimalni

Tabulka 23: Vysledky motorického testu z roku 2020 - 2006 - 1987 (Rychtecky, a dalsi, 2017)

=1
=

UNIFITTEST (6-60) X

2020 | 2006 | 1987

ch | 183,0 | 181,4 | 193,1
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d 160 | 161,2 [ 172,5

Skok daleky z mista (cm) | 171,5 | 171,3 | 182,8

ch| 38 40,3 | 389

Sed — lehy za 60s d 36 35 34,5

n 37 37,6 | 36,7

ch| 11,4 | 11,7 | 11,5

Clunkovy’ béh - 4x10m (s) | 4 12,0 12,5 | 12,2

n 11,7 | 12,1 | 11,85

ch | 2289 X X

12 minutovy béh (m)
d 1938 X X

5.5 Zjistény pohybovy rezim

U chlapct byl primérny pocet krokd za den 10645 =+ 2302, minimum 6040 a
maximum14550. Medianem byla hodnota 10500 krokti. U divek, je primérmy denni
pocet kroka 9554 £ 2720. Minimum 3200 a maximum 13850 kroki. Median je 9500
krokd.

Dale jsme zjistili, Ze déti se vénuji pohybové aktivité stfedni — vysoké intenzity primérné
53 £ 27 minut denné. Minimum 10 a maximum 160 minut. Medianem je 50 minut.
Chlapci vénuji v praméru 55 + 25,7 minut PA stfedni — vysoké intenzity kdeZto divky

pouze o néco mén¢ 50 + 26 min.

PA hodnocena primémym poctem krokli za den maji normalni rozloZeni, u divek i u
chlapcii, na rozdil od primérné stiedni - vysoké intenzity pohybové denni aktivity, kde u

chlapcii data nebyla normalniho rozlozeni.

Tabulka 7: Monitoring PA podle pohlavi

Shapiro — Wilk
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Statistic | df | Signifikance
X S Me Max | Min
chlapci | 10645 | £2302 | 10500 | 14550 | 6040 957 32 223
Kroky / den
divky | 9554 | £2720 | 9500 | 13850 | 3200 ,969 25 .625
chlapci | 55 +257 | 53 156 15 ,863 32 .001*
S-VV int.
pohyb /den ]
(min) divky | 50 +26 45 120 10 947 25 210

*p <0,05; S-VV int. - stiedni az velmi vysoka intenzita

Zjistili jsme prumérny pocet krokit behem dne na zakladé tydenniho monitoringu 10 166
+ 2552 krokt. Median je 10000 kroki. Maximum je 14500 a minimum 3200 krok. 95%
interval spolehlivosti pro stfedni hodnotu poctu kroki je (9483; 10850).

Tabulka 258: Monitoring PA

PA X S Me Max | Min Shapiro — Wilk
Statistic | df | Signifikance
Kroky / den | 10167 | £2552 | 10000 | 14550 | 3200 970 57 .169
pi'h‘;: 153 | w26 | 50 | 160 | 10 | 925 |57| o1
*p<0,05
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Graphical Summary for Kroky

Shapiro-Wilk p: 0,169

12
Mean: 10167
10 Std.Dev. 2575
Variance: 6631583
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Skewness: -0,328
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Obrazek 24: Graficky znazornené zakladni statistiky kroki

5.6 Korela¢ni analyza

V tabulce €. 26 je uvedena korelace a jeji statistickd vyznamnost mezi tfemi zakladnimi
télesnymi komponentami a jednotlivymi ¢astmi Unifittestu (6-60). U chlapct, stiedni
korelace, statisticky vyznamna (p<0.001), vySla mezi endomorfni komponentou a
skokem dalekym, silna korelace mezi endomorfni komponentou a ¢lunkovym béhem na
4x10m, 12ti minutovym béhem i u celkového skore. Je zfejme, Ze mnozstvi tukové slozky
u chlapct nejvice ovlivituje jejich rychlostni 1 vytrvalostni schopnosti, dale je ovlivnéna
1 silova vytrvalost bedrokyclostehennich flexort. I u divek je znat, Ze mnoZstvi jejich tuku
ovlivituje aerobni zdatnost organizmu, coZ potvrzuje vyznamna hodnota korelacniho
koeficientu (p<0.001). Dalsi vyznamna korelace vysla mezi endomorfni komponentou a

dvanactiminutovym béhem.

U chlapcti jsme dale nasli vyznamny vztah mezi svalovou slozkou a aerobni vytrvalosti.

Tabulka 269: Korelace mezi télesnymi komponentami a jednotlivymi castmi Unifittestu (6-60) zvldst pro chlapce a pro

divky

skok daleky | leh-sed | 4x10m | 12 min | Skére

chlapci | r | _gg7ex | -,313 | ,678%* |- 674" | -631%*

=32
" p ,001 ,081 ,000 ,000 ,000
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endomorfie ,
divky | r -,253 -069 | ,441% | -107 | -137
=2
n=23 232 750 | ,031 | 620 | 524
chlapci | r -135 -,068 ,259 -,403* -,242
=32
n=3 p ,461 713 ,153 ,022 ,182
mezomorfie
divky | r -121 167 ,258 -,200 -,063
=2
t > p ,573 ,435 ,224 ,348 71
chlapci | r 1330 ,003 -,282 37 1* ,261
=32
n=3 p ,065 ,986 ,118 ,037 ,150
ektomorfie
divky | r 124 -,119 -,280 172 ,073
n= 2 p ,565 ,581 ,185 ,423 , 736

** = p<0.001, * = p<0.05, n- pocet probandtl, p- hladina statistické vyznamnosti, r-Pearsontv korelacni koeficient

Pfi posuzovani naSeho testovaného souboru jsme zjistili vyznamny vztah (p<0.001)
stfedni korelaci mezi endomorfii a celkovym skore dosazenym v Unifittestu (6-60). Blizsi
analyzou jsme zjistili stfedni korelaci mezi endomorfni komponentou a Clunkovym
béhem na 4 x 10m, dvanactiminutovym béhem s hladinou statistické vyznamnosti

(p<0.001) a skokem dalekym (p<0.05).

Tabulka 2710: Korelace mezi télesnymi komponentami a jednotlivymi castmi Unifittestu (6-60) pro testovany soubor

skok daleky | leh- sed | 4x10m | 12 min | Skére

r| 407 210 | 542%x | - 415%% | - 460%*

endomorfie | n=571 002 120 | ,000 | 001 | ,000
r 080 109 | ,043 | -038 | -135

mezomorfie |\ n =571 557 424 | 751 | 778 | 320
r 110 090 | -144 | 118 | 173

ektomorfie | n=571 " o, 510 | 290 | 385 | ,202
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** =p<0.001, * = p<0.05, n- pocet probandu, p- hladina statistické vyznamnosti, r-Pearsontiv korelac¢ni koeficient
U endomorfie a skore Unifittestu (6-60) jsme vypocitali koeficient determinace r>=0,21
a regresni rovnici ve tvaru T (Skore Unifittest (6-60) = 26,28 - 1,84 . T (endomorfie).
a = 26,28 (prusecik regresni piimky s osou Y)

= - 1,84 ( smérnice regresni piimky )
Hodnoty blizké nule naznacuji, ze zvolena funkce neni vhodna. Naopak, hodnoty blizké
1 naznacuji, ze rovnice je velmi vhodna pro extrapolaci. Mald hodnota ale nemusi

znamenat nizky stupen zavislosti mezi proménnymi, ale mize signalizovat Spatné

zvolenou regresni funkei.

endomorfie =5,6601-,1150 * Skore Unifittest(6-60)
Correlation: r = -, 4604
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Skdre Unifittestu (6-60) 0,95 Conf.Int.

Obrazek 25 Graf korelace endomorfie a skére Unifittestu (6-60)

Pti hledani vztahu mezi pohybovou aktivitou a komponentami jsme zjistili statisticky
vyznamnou (p<0.05), sttedn¢ silnou korelaci pouze u chlapcti a to mezi endomorfni
komponentou a obéma ukazateli PA, kde byl nalezen vyznamny vztah mezi endomorfii
a PA hodnocenou objemem krokti za den (r =-0,52) a s PA stfedni az vysokou intenzitou
r =-0,43. Dale byl nalezen vztah mezi mezomorfni komponentou a primérnym poctem

krokt za den (r = -0,37).
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Tabulka 2811: Korelace meze télesnymi komponentami a PA u chlapcii a divek

S-VV int.
kroky/den prumér/den
chlapei | r | _504% -,431*
= 32
n p| 002 014
endomorfie
divky | r 034 -,120
=25
f p| 873 569
chlapei | r | _374% -,243
= 32
f p| 035 181
mezomorfie
divky | r 071 ,094
=25
t p| 737 654
chlapci | r 245 ,158
n=30 00 477 388
ektomorfie
divky | r -132 -,054
=25
n p| 528 799

** = p<0.001, * = p<0.05, n- pocet probandd, p- hladina statistické vyznamnosti, r-Pearsontiv korela¢ni koeficient, S-

VV int. — stfedni aZ velmi vysoka intenzita
Pti posouzeni celkového souboru déti jsme zjistili, Ze jejich pohybova aktivita je v izkém
vztahu s vyslednym somatotypem, jelikoz tyto dva ukazatele koreluji a to endomorfie a

kroky za den r = -0,29 a endomorfie s PA stfedni az vysokou intenditou r = -0,31.

Tabulka 29: Korelace ukazatelii PA a somatotypu

kroky S-VV int.

primér/den | primér/den

endomorfie r -,292% -,313%*
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n=S71 00 o028 018
mezomorfie r -,057 -,052
R 700
ektomorfie r 024 ,050
e Y 710

** = p<0.001, * = p<0.05, n- pocet probandu, p- hladina statistické vyznamnosti, r-Pearsontiv korela¢ni koeficient, S-

VV int. — stfedni az velmi vysoka intenzita

V nasledujici tabulce miizeme vidét korelaci mezi testy motorické vykonnosti a ukazately
PA. Stfedné¢ silna korelace byla nalezena u chlapci mezi primérnym mnozstvim krokt
za den a dvanactiminutovym béhem a primérnym mnozstvim krokli za den a ¢lunkovym
béhem. Zbylé dva testy korelovaly s ukazatelem PA jen slabg, stejn€ jako vysledné skore
Unifittestu (6-60). U divek jsme nalezli korelaci pouze mezi kroky za den a

dvanactiminutovym béhem (p<0,05).

U druhého parametru pohybové aktivity, primérem PA stiedné¢ vysoké a vysoké
intenzity vykonané za den a subtesty, vysla korelace pouze u chlapci, a to nizka, u skoku
dalekého, a stfedné silna u zbylych testl. Mezi celkovym skére dosaZzenym v Unifittestu

(6-60) a S-VV int. primér/den vysla stfedné silné korelace.

Tabulka 30: Korelace mezi PA a Unifittestem (6-60) u chlapcii a divek

skok leh- 4x10m | 12 min | Skore Unifittest 6-
daleky sed 60
chlapci | r |  oggx | ,285* | -355% | 477+ 297+
Kroky/den n=320 01 o025 034 | ,007 | ,000 026
divky || 140 207 | -157 | 418+ 272
=230 01 515 332 | 465 | 042 199
chlapci | r 273% ,299* | - 371* | ,330* ,348%*
=320 a2 025 | ,005 | ,013 009
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S-VV int.
priumér/den

divky |r| 085 3853 | -,241 | 174 292

p ,692 ,063 ,256 418 ,166

** = p<0.001, * = p<0.05, n- pocet probandu, p- hladina statistické vyznamnosti, r-Pearsontiv korela¢ni koeficient, S-

VYV int. — stfedni az velmi vysoka intenzita

V posledni fad¢ vidime v tabulce €., statisticky vyznamnou korelaci, nizkou ¢i stfedni
mezi jednotlivymi parametry PA a skorem Unifittestu 6-60 i s jeho jednotlivymi subtesty.
Nejsilné€jsi zavislost nalezneme mezi dvanactiminutovym béhem a kroky za den (r =
0,48). Dale pramérny pocet krokd ovlivituje rychlostné obratnostni schopnost (r=-0,36),
slovou vytrvalost bedroky¢lostehenniho svalstva, i dynamickou silu dolnich koncetin (r
=0,30).

Dale nam koreluje PA vykonana stfedni az vysokou intenzitou s celkovym skoérem
Unifittestu (6-60) r = 0,35 1 jednotlivymi subtesty. Nejvyssi kokrelaci jsme nalezli u 4 x
10m (r =- 0,37), dale u dvanactiminutového b&hu (r = 0,33) a dale i u leh — sedt (r=0,3)
a skuku dalekého z mista (r = 0,27).

Tabulka 3112: Korelace mezi ukazately PA a Unifittestem (6-60)

skok leh- 4x10m | 12 min | Skore Unifittest 6-
daleky sed 60
r 1299% ,285* | - 355% | 477** ,296*
Kroky / den n =

57 P ,025 ,034 ,007 ,000 ,026

r 273% ,299* | -,371* [ ,330* ,348%*

S-VV int. n = b

primér/den 57 042 025 | ,005 | ,013 009

** =p<0.001, * = p<0.05, n- pocet probandd, p- hladina statistické vyznamnosti, r-Pearsontiv korelacni koeficient, S-

VV int. — stfedni az velmi vysoka intenzita
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6 Diskuze

Tato diskuzni ¢ast je zaméfena na zhodnoceni namétenych vysledkl a na jejich zékladé
vyhodnoceni hypotéz, které se zabyvaji pohybovym rezim déti starSiho skolniho véku a

jeho efektem na télesnou zdatnost a somatotyp.

Na zéaklad¢ prace Rychteckého a Tilingera (2017), jsme mohli porovnat zékladni
somatické ukazatele (télesnou hmotnost, télesnou vyska, BMI) naseho vyzkumného
souboru, déti starsiho $kolniho véku ZS Davle z roku 2020 s plosnym testovanim z roku
2006 a 1966. U vsech somatickych charakteristik byl nalezen rostouci trend. Porovnanim
naSeho souboru a testovani z roku 1966 jsme zjistili, ze primérna télesnd hmotnost
stoupla 0 21% a oproti roku 2006 0 4,7%. U pramérné télesné hmotnosti se stoupani dalo
predpokladat na zékladé zhorSujiciho se stravovani dnes$ni mladeze, které je ovlivnéno
Spatnymi ndvyky a socioekonomickymi faktory, jak uvadi ve své praci Cano — Ibanez a
kol. (2020). Pro dne$ni generaci je béZznad nepravidelnd a nekvalitni strava spojend
s vy$§im energetickym piijmem. Kvalita potravin miize byt ovlivnéna financni
dostupnosti fast foodu a nejriznéjSich pochutin, které jsou lakadlem na kazdém rohu,
¢emuz tak dfive nebylo (Liskova, 2006). Podle Trujillo (2007) mizeme ocekdvat rostouci
trend hmotnosti 1 nadale, pokud se vyrazné nezmeéni Zivotni styl. Tento zvySujici se trend
je spojen 1 s pfibyvajicim BMI, které dosdhlo podle Bldhy (1994), u nasi skupiny,

nadprimérnych hodnot. Tento fakt mize byt jednim z ukazatelti zvysujici se obezity.

I u télesné vysky doslo k nartistu primeérnych hodnot. V roce 1966 dosahovala télesna
vyska 162 cm, v roce 2006 171cm a dnesni déti starSiho Skolniho véku dosahuji 173cm.
Hodnoty naznacuji, ze po pielomu stoleti dochazi jiz k jisté stagnaci, coz miize byt
zpusobeno jak genetickym vlivem, tak vnéj$imi faktory, jako je vyziva, zdravotni stav,

psychosocialni faktory.

Na§ vyzkumny soubor miizeme dle Heath - Carter (1967) oznacit jako vyrovnané
mezomorfy, jelikoz dominuje mezomorfni komponenta (3,3 — 4,1 — 3,0), pficemz
primérny somatotyp chlapci je 3,3 — 4,5 — 2,8 ( endomorfni mezomorfové ) a divek 3,4
— 3,7 - 3,4 (stfedni somatotyp). NaSe prumérné somatotypy muzeme porovnat se
somatotypy, které naméfil Kopecky (2011) a uvadi, Ze divky i chlapci v Olomouckém
kraji spadaji do stfedu sférického trojuhelniku, stejné jako naSe divky. Somatotyp
chlapcii sice neni oznacen jako stfedni, ale pokud se podivame do naseho somatografu,
napadné se blizi.
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Podle Stépni¢ky (1977) mizeme skupinu zafadit do kategorie III., coz odpovida
vykonnostn¢ lepSim jedincim. Pokud se podivime na hodnoceni dle Chytrackové
(Kouba, 1995), ktera charakterizuje somatotyp dle predpokladi k zakladni motorické
vykonnosti, tak hodnoty, fadi, déti ZS Davle do skupiny A s primérnou az podprimérnou
vykonnosti v rychlostnich a obratnostnich ¢innostech s moznosti vyniknuti v silovych
sportech. I Kopecky (2011) ve své studii uvadi, ze nejpocetnéji zastoupena skupina déti
star§iho Skolniho véku je zastoupena v kategorie A. Vysledky naseho testovani pouze
potvrzuji déleni Chytrackové (1990), Ze tato skupina déti spada do praméru se svymi 20,1
+ 5,6 body, bohuzel uz ale nepotvrzuje skute¢nost, ze vynikaji v silovych disciplinach. Je
vSak mozné, Ze kdybychom zvolili jiny motoricky test, testujici silu, tato skutecnost by
se potvrdila. Déle se nam potvrdilo, Ze somatotyp ma vliv na vykonnost a to nalezenou
korelaci mezi endomorfii a jednotlivymi subtesty ndmi vybrané testové baterie (viz.

vyhodnoceni hypotézy €. 3).

Nase vysledky miizeme porovnat s praci, kterou provedl Toth (2014), kde bylo zjisténo,
ze u chlapct starSiho Skolniho veku, v roce 1968 byla charakteristickd nizka hodnota
endomorfni komponenty (1,8), coZ je vyrazné méné nez u nasich testovanych déti (3,3).
Tento rozdil mtze byt zptisoben zménou zivotniho stylu (zménou energetického piijmu
a vydeje, coz zahrnuje zménu stravovacich navyki a odliSnosti zptsobu traveni volného
¢asu). Za to, pokud se podivame na rok 2008, tak hodnoty endomorfni komponenty (4,8)
se stavaji dominantnimi. Dal$i studie zabyvajici se télesnou stavbou, kterou provedl
Kolokoltsev a kol. (2018), provadi test na podobném testovaném souboru, jsme zjistili,
7ze dochazi ke zhorSeni funkcnich charakteristik téla spojené s vySSim stupném
endomorfie, coz vede i ke snizeni motorickych kvalit zaka. I Lizana (2018) zkoumal déti
Skolniho véku v roce 2006, porovnaval je s méfenim z roku 1996, a uvadi, Ze s Casem se
u obou pohlavi zvySuje mnoZstvi podkozniho tuku a naopak svalova slozka se sniZuje,
zejména u divek. Udaje naznauji, Zetimto trendem piibyva kardiovaskularnich
onemocnéni, které si lidé péstuji od Skolniho véku. Pro relevantni vysledky by bylo
vhodné pravidelné testovani a posuzovani rozdilli mezi stoletim v zavislosti na zméné
zivotniho stylu. Celkové navySeni endomorfni komponenty si vysvétlujeme zmeénou
Zivotniho stylu a s nim spojenou zménou stravovacich navyk, kvalitativni zmény stravy,

neznalosti o straveé a fyzickou ne¢innosti.

Dale jsme zjistili, Ze mezomorfni komponenta chlapcii dosahuje vyssiho hodnot nez u

divek, coz pouze potvrzuje, ze v tomto véku dochazi u chlapct k vyraznému piirtistu
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svalové hmoty jakozto vyvoj primarnich, kvantitativnich znakt (Riegrova, 1990), zatim
co u divek se zfetelné¢ vyviji spiSe sekundarni pohlavni znaky, coZz je spojeno i
s mnozenim podkozniho tuku. Celkové je velmi t€Zké porovnavat déti tohoto obdobi,
jelikoz jeho strukturdlni specificnost je velmi variabilni a i minimalni vékové rozdily
zpusobuji velkou nevyrovnanost. Déle je tfeba upozornit, Ze genetickd determinovanost
u somatotypu je dne nékterych autord az 70%, coz se vztahuje hlavné¢ na hmotnostné

vyskovou komponentu.

V motorickém testovani dosahli Zaci primérnych hodnot, coz se dalo ptfedpokladat na
zaklad¢ tvrzeni Mékoty a kol. (2002), ze lepSich nez primérnych vysledki dosahuji spise
Skoly s rozsifenou télesnou vychovou. Diferenciani skére nam ftika, ze naS soubor

testovanych ma pomérné harmonicky vyvoj.

Z vySe uvedenych vyzkumil jsme zjistili, Ze ektomorfni komponenta u chlapct ovliviiuje
motorickou vykonnost (r = 0,37), respektive aerobni vytrvalost, hodnocenou
dvanactiminutovym béhem, coz se shoduje s vyzkumem Valdivia a kol. (2019), ktery ve
své studii na peruanskych Zacich doSel k zavéru, Ze nejvhodnéjsi pievazujici
komponentou u dvanactiminutového béhu je komponenta ektomorfni. Ke stejnému
zéaveéru se dopracoval i Marta a kol. (2013), ktery také testoval vliv somatotypu, respektive
télesn¢ho tuku na vykonnost a nasel vyznamny vztah mezi ektomorfni a kardiovaskularni
zdatnosti. Nasi praci je dale moZzné porovnat se studii Carlos a kol. (2013), ktery se
zabyval vlivem somatotypu na vybusnou silu a vytrvalost u prepubescelentnich déti.
Dosel k zavéram, Ze endomorfie méa negativni vliv na vertikalni skoky, pfi¢emz tento
vztah se v nasi praci potvrdil korelaci r = - 0,56. Carlos a kol. (2013) tvrdi, Ze mezomorfie
muze pozitivné ovlivilovat sprint. V naSem piipadé se tento vztah nepotvrdil, cozZ mize
byt zpiisobeno odliSnou volbou testu na rychlostni predpoklady, jelikoZ nas test netestoval
pouze rychlostni schopnosti ale i obratnost. Posledni podobnosti, kterd byla nalezena
mezi nasi praci a praci Carlos a kol. (2013), byl vztah mezi ektomorfni komponentou a

aerobni zdatnosti.

Na zakladé zvysujici se endomorfni komponenty by se dalo predpokladat, ze i télesna
zdatnost se s casem bude zhorSovat, coz se nam ale pii porovndvani vysledkl
jednotlivych testi Unifittestu (6 - 60), zroku 2020 — 2006 — 1987, nepotvrdilo
(Rychtecky, 2017). Musime vzit v potaz nepfesnost méfeni a rozdilnost podminek,

v kterych byly déti testovany.
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A€ nas vyzkumny soubor splnil ndmi stanovenou doporu¢enou hranici 10 000 kroki,
bohuzel diverzifikace zakti je velikd, coz ndm ukazuje osmitisicovy rozdil mezi
minimalnim a maximalnim poctem krokt, z ¢ehoz vyplyva, ze nelze zobecnovat skupinu
dle pohybového rezimu. Zavérem této cCasti je potieba upozornit na genetickou
determinovanost jednotlivych komponent. Dle nékterych autort je somatotyp geneticky
ptedurcen ze 70 %, u komponenty ektomorfni je popsdna silné determinovanost. Nejvice
je mozné ovlivnéni endomorfni komponenty, dale 1 mezomorfni, az o 1,2 — 2,2 body. |

toto je potieba brati v potaz (Stépnicka, 1983).

Jako dalsi Ccinitele ovliviujici télesnou zdatnost bychom mohli oznacit genetické

dispozice, trénovanost a zivotni styl.

Limity studie, je pro zobecnéni vysledki, maly zkoumany soubor, celkem 57 déti, proto
jsou vysledky pouze orientacni. Déle je nutné brat v potaz, Ze udaje o pohybové aktivité
zakd nemusi byt uplné pravdivé a mohly byt ziaky nadhodnoceny. Coz dokazuje i

projevena nizs§i motivace k ucasti ve vyzkumu u urcitych zaka.
6.1 Vyhodnoceni Hypotézy 1

H1 Piedpokladame, Ze aktudlni uroven télesné zdatnosti hodnocené Unifittestem (6-60)

je determinovana realizovanym pohybovym reZimem.
Hypotéza byla prijata

Piedpoklad byl potvrzen, jelikoZz mezi primérnym poctem krokli za den a skore
v Unifittestu byla nalezena slaba korelace (r = 0,30). Pti bliz§im zkouméni jsme objevili

vztah mezi vSemi Ctyimi subtesty a praimérnym poc¢tem krokti za den.

I u druhého ukazatele pohybové aktivity, primérné denni pohybové aktivity stfedné
vysokou — vysokou intenzitou a skére dosazené v Unifittestu (6-60) jsme objevili
statisticky vyznamnou (p < 0,05) korelaci (r = 0,35), kterd je dle Evanse (1996)

kategorizovana jako slaba.

Hypotéza byla stanovena na zaklad€ poznatkl, ze pohybova aktivita rozviji télesnou
zdatnost, tudiz jsme predpokladali, Ze jeden ukazatel bude ovliviiovat druhy (Sigmund, a
dalsi, 2011). Tento vysledek je ditkazem, Ze Groven pohybové aktivity a t€lesné zdatnosti
spolu souvisi. Korelace ndm naznacuje, ze pohybova aktivita neni jedinym faktorem

ovliviiyjicim télesnou zdatnost. BohuZel je nutné konstatovat, ze z celkového souboru
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nedosdhlo doporucené PA 49% déti a 41 % dosahlo v motorickém testovani hor§iho

vysledku, nez primérného.

Myslim si, ze pravidelné testovani motorické vykonnosti déti, by mélo byt zafazeno do
kazdého rocniku. Podrobné evidovani a nasledné vyhodnoceni a zaméteni se na dané
ptedpoklady v hodinéch télesné vychovy by mohlo vést ke zlepSeni télesné zdatnosti a

snim spojenym zdravotnim stavem.

Je nutné konstatovat, zZe v tomto piipad¢ regresni model vysvétluje pouze 9% variability.
Je tedy zfejmé, ze jako dalsi ¢initele ovliviujici télesnou zdatnost bychom mohli oznacit

genetické dispozice, trénovanost a zivotni styl (Vingerova, a dalsi, 2001).

6.2 Vyhodnoceni Hypotézy 2

H2 Predpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina déti nedosahne denni objem PA hodnoceny

pomoci poctu kroki.
Hypotéza byla zamitnuta.

Zjistili jsme prumérny pocet krokit béhem dne na zakladé tydenniho monitoringu 10 166
+ 2552 krokli. Medién je 10000 krokd. Maximum je 14500 a minimum 3200 kroki.
Jelikoz 95% interval spolehlivosti pro stfedni hodnotu poctu krokt je (9483; 10850) a

zahrnuje nasi hodnotu 10 000, tak musime na$i hypotézu vyvratit.

V doporuceni denniho objemu kroki se lisi fada autort. Rozdilné doporuceni je pro
dospélé a pro déti, kde Sigmund, Sigmundova, Snoblova, (2010) doporuduji pro chlapce
14 000 krokti a pro divky 12 000 kroki. Fromel, Novosad a Svozil (1999) doporucuji u
10 000 krokti. Vychazeli jsme z doporuceni vydanych pro détskou populaci, kterd se
shoduji, Ze by déti a mladez méli denné vykonat 10 000—15 000 kroka (Department of
Health and Ageing, 2004; Duncan, Schofield, & Duncan, 2007; Pangazi, 2000; Sigmund,
2007; Sigmundova, Sigmund, & Snoblova, 2012; Tudor-Locke et al., 2011; Tudor-Locke
& Bassett, 2004). My jsme zvolili tu nizsi hranici 10 000 kroka. Jelikoz je u dne$ni
populace vetné déti prokazan negativni trend v postoji k t€lesné aktivité¢ a pohybovym
aktivitdm celkove, neptfedpokladali jsme, Ze by primérny pocet kroki za den dosahoval

této hranice (Rubin, a dalsi, 2014).

Nase tvrzeni bylo vyvraceno, jelikoz vice jak nadpolovi¢ni vétSina déti ujde za den 10 000

a vice. To muze byt ovlivnéno tim, ze byly testovany déti z vesnice, kde neni tak dobte
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vyvinutd dopravni infrastruktura a je nezbytné se ptresouvat pésky.

Jednim z &initeldl ovliviiujici mnozstvi krokd miize byt i télesna vychova, ktera je na ZS
Davle obsahov¢ i didakticky na velmi dobré trovni. T¢lesna vychova je podle Sigmunda

a Sigmundové (2011) jednim z hlavnich a mnohdy jedinym zdrojem pohybu.

6.3 Vyhodnoceni Hypotézy 3
H3 Aktualni troven télesné zdatnosti je determinovana endomorfni komponentou.
Hypotéza byla potvrzena.

Byl nalezen statisticky vyznamny vztah ( p<0.001 ), stfedn¢ silna korelace ( r = - 0,47),
tedy koeficient determinace 22%, mezi endomorfni komponentou a bodovym

hodnocenim v Unifittestu (6-60). Nalezend linearni nepfima zavislost zna¢ena zapornou

cvwr

Pti bliz$i analyze dat jsme zjistili, Ze vyznamna korelace endomorfni komponenty se
nachazi u tfi subtestt a to u skoku dalekého z mista, ¢lunkového béhu na 4 x 10m a 12ti

minutového béhu. Pouze u leh — sedli nebyl nalezen zadny vyznamny vztah.

Jelikoz aktivni Zivotni styl vyznamné ovliviiuje télesné sloZeni a celkovou télesnou
zdatnost jedinct, pfedpokladali jsme vztah mezi tukovou, nebo - li endomorfni sloZzkou a
motorickymi testy (Rubin, a dal$i, 2014). NaSe vysledky se shoduji s vyzkumem Carlose
a kol. (2013), kde bylo shodné zjistén negativni vliv endomorfni komponenty na aerobni
kapacitu, vybuSnou silu, ¢i rychlostni schopnost. Je tedy zifejmé, Ze somatotyp ma
vyznamny vliv na Groven déti starSiho Skolniho véku. I Bursova (1990) ve své studii

potvrdila zapornou korelaci endomorfie na vykon v testech.

Nase tvrzeni je platné pouze ve 22% variability. Zbylych 72% charakterizuje chybovou
proménnou. Raudsepp a kol. (1996) ve sv¢ literatufe upozornuje, Zze somatotyp je pouze
jednim z faktor@ ovlivityjici télesnou zdatnost.

6.4 Vyhodnoceni Hypotézy 4

H4 Piedpokladame, Ze vyzkumny soubor nebude homogenni dle somatotypu.

Hypotéza byla potvrzena.

Na zaklad¢ prace Ross a kol. (1973) jsme zjistili, ze jak chlapecka, tak div¢i skupina je
velmi nehomogenni. SDI u divek vyslo 6,2 a u chlapct 5,1. Celkovy soubor dosahl SDI
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5,7. Jelikoz nas§ vyzkumny soubor nebyl tvofen urcitym typem sportovci, kde bychom
predpokladali podobné somatotypy, nepiedpokladali jsme, Ze déti navi§tévujici ZS Davle
budou dle somatotypu heterogenni skupinou, jelikozZ v obdobi starSiho skolniho véku
dochazi ke znaénym vyvojovym rozdilim. (Riegrova, 1990). SDI byl vypocitan pro
celkovy soubor chlapcii a divek v pomérné velkém vékovém rozmezi, tudiz u nékterych

dochazi k riistové akceleraci a nékteti se stale pohybuje v pasmu primérného vyvoje.
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7 Zavér

Uroven télesné zdatnosti jsme odvodili z vysledkt Unifittestu (6-60). Bylo zji§téno, Ze
nejveétsi skupina, 40% déti dosahuje primérné télesné zdatnosti, 16% nadprimérné
zdatnosti a 2% vyrazn¢ nadprimérné. BohuZzel pod priimérem se nachazi 41% déti, z toho

30% je podprimérnych a 11% vyrazné podprimérnych.

Zjistili jsme, Ze chlapci ujdou denné 10645 £2302 krokl a divky jen o néco malo méné
9554 £2720 krokid. Vysledny primér vSech zakl se nachazi na stanovené hranici a to
10167 + 2552 krokli. Ani chlapci ani divky nedosahuji takového objemu pohybové
aktivity stfedni az vysoké intenzity, aby splnili zdravotni normu 60 minut. Musime ale
konstatovat, ze chlapci nedoséhli na Sedesati minutovou hranici pouze o 8%, jelikoz travi
intenzivnéjsi aktivitou 55 minut denné. U divek je to dvakrat vice nez u chlapci, kdy

nespliiyji limit 0 16% a travi stfedné intenzivni aZ intenzivni PA 50 min denné.

Nalezenim vztahu mezi objemem pohybové aktivity, a skoére v Unifittestu (6-60) (r =
0,30), a mnozstvim stfedni-intenzivni pohybové aktivity a Unifittestem (6-60) (r = 0,35)
muzeme konstatovat, Ze pohybovy rezim ovliviiuje télesnou zdatnost. Bohuzel nasim
regresnim modelem jsme dokézali vysvétlit v prvnim piipadé pouhych 9% a ve druhém
ptipadé 12%. Jako dalsi Cinitele ovliviiyjici té€lesnou zdatnost bychom mohli oznacit

geneticke dispozice, trénovanost a Zivotni styl.

Pohybova aktivita ma vliv 1 na somatotyp, respektive na mnozstvi podkozniho tuku. To
potvrzuje vyznamny vztah mezi endomorfni komponentou a objemem PA hodnocenym
kroky za den (r = - 0,29) a endomorfni komponentou a objemem stfedné vysoké az
vysoké intenzity pohybové aktivity za den (r = - 0,31). Vysledky naznacuji, ze nas
regresni model nepokryva 92% variability, tudiz u jedincti bez pravidelného pohybového
tréninku, nebo v ptipad¢, zZe neni objem dostatecny, neurcuje somatotyp pouze pohybova

aktivita, ale 1 dal$i ¢initelé jako vyZiva a geneticky determinovanost somatotypu.

Jako posledni vyznamnd korelace je uvedena mezi skérem Unifittestu (6-60) a
endomorfni komponentou (r = - 0,47), coz jen potvrzuje, ze télesnd zdatnost je
ovlivitovana mnozstvim télesného tuku. Tudiz ne jen dostate¢nou pohybovou aktivitou,
ale 1 pravidelnou kontrolou télesné hmotnosti, tukové komponenty a jejim ovliviiovanim

stravovacimi ndvyky, mizeme pfispét v lepsi télesné zdatnosti.
Zbylé dvé komponenty dle naSich vysledkli nejsou stézejnim kritériem pro hodnoceni
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vykonnosti déti.

Nase skupina testovanych neni homogenni z hlediska somatotypu, a odrazi odlisné
morfologické parametry. NejCastéji opakujici se somatotyp nasi skupiny je je endomorfni
mezomorf (12x). Dale pak se opakuji mezomorfni — ektomorfové — (9x), ektomorfni —
mezomorfové (8x), vyrovnany somatotyp (6x), endomorfni — ektomorfové (4x),
endomorf — mezomorf (4x), vyrovnany ektomorf (4x), mezomorfni — endomorfové (3x),
vyrovnany endomorf (3x), vyrovnany somatotyp (1x), mezomorf — endomorf (1x),

endomorf — ektomorf (1x).

Mnoho déti provadi intenzivni fyzickou aktivitu, mnohdy jedinou, pouze v hodinach
télesné vychovy, proto je nezbytné zapojovat ¢innosti podporujici rozvoj té€lesné zdatnosti
souvisejici se zdravym a aktivnim Zivotnim stylem. Té€lesnd vychova by neméla byt
opomijena, méla by vychovévat ke kladnému vztahu k pohybu, podporovat fyzické
aktivity a zvySovani urovné télesné zdatnosti. ZvySovani aerobni kapacity, kterd je
spojena s rizikovymi faktory kardiovaskularnich chorob, by mélo byt jednim ze
stéZejnich cilt Skolni télesné vychovy. Ve Skolnim prostfedi bychom se méli zamé&fit na
propagaci pohybu, aby si ziskal ptizen déti. V dnesni technologické dobé je také moZnost
vyuziti mobilnich telefonti k monitorovani pohybu. Timto zplsobem je mozné zavadét
pravidelné individualni ¢i tymové soutéze v nejriiznéjsich PA a tim motivovat k pohybu

mimo $kolu.

Je tedy nutné zminit, Ze ze 70% procent je somatotyp geneticky déan, ale pravé téch
zbylych 30%, vztahujicich se z velké ¢asti k endomorfni komponenté, mize kazdy z nas
ovlivnit pravé dostatecnou PA vykondvanou dostateCnou intenzitou a tim ovliviiovat 1

svou télesnou zdatnost a ptibliZit se k vedeni zdravého Zivotniho stylu.

Vysledky této prace mohou poslouZit jako validni zpétné informace tykajici efektu PA na
uroven télesné zdatnosti, pohybového rezimu a somatotypu. Pravidelné testovani téchto
parametrii mize dopomoci ke kontrole pedagogického procesu, k pozorovani zmén

v prib¢hu ¢asu zejména ke zdravotnimu stavu.
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Priloha €. 3 — Percentilovy graf télesné vySky — chlapci 0 - 18 let
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Ptiloha €. 4 - Percentilovy graf télesné vysky — divky 0 - 18 let
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Ptiloha €. 5 — Percentilovy graf télesné hmotnosti — chlapci 0 - 18 let
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Piiloha €. 6 - Percentilovy graf télesné hmotnosti — divky 0 - 18 let
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Ptiloha €. 7 — Percentilovy graf BMI — chlapci 0 - 18 let
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Ptiloha €. 8 - Percentilovy graf BMI — divky 0 - 18 let

Graf 5.8. - 10b
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Ptiloha €. 9 - Individualni zaznam vysledki méfeni a testovani v Unifittestu (6-60)

PRicowia 2 INDIVIDUALNE ZAZNAM VYSLEDRD TESTOVAN A MERENI

UNIFITTEST 6 - 60

Piijoacni a jménn Ident. fisla | Rek | Mis | Den | VEK M
Soubor; Datiem médeni:
TEST - MERENI VYSLEDEK NORMA I
T1 Skok dalekcy ¢ mafsta
cmj
3 T2 | Leh-sed opakovang
2 | |(poten
= | T3 (n) | Bsh pa dobo 12 min
g (m)
:g T3 (h) | Vytrval. Slunkovy
o Bl (i)
T 3 (ch | Chidze ma 2 km {mmi.
s, tepd/min }
Ta-1 | Clunkovy beh
= 4x 1 m =3
2 [Ta2 | Shyby - chiapei
& (potet)
H T4-2 | Vydrs ve shybu—
= déveata 5]
= [Td-3 | Hluboky pledklon
v odedhu [em)

e

SM 1 | Télesnd vyika
fcm}

M2 Hmsnost
(kg)

b1 Podkoini k-
soudet 3 Fas {mam)

Fornamiy:;




Ptiloha €. 10 — Vyhodnocovaci tabulky

Tab. 4 Diferenéni skire
Diferené¢ni skére D | Diferenéni skire D Viskyt Hodnoceni
pétibodové desetibodové v populaci* | vyrovnanosti vysledki
hodnoceni hodnoceni (%)
0 0-1 9 Velmi vyrovnany
I 2 21 Vyrovnany
2 3 23 Ponékud nevrovnany
3 4 21 Nevyrovnany
4 5-9 26 Velmi nevyrovnany
'empiricky odhadnutd hodnota

Tab. 3 Skore testové baterie

Skére bateric B Skére bateric B Vyskyt Hodnoceni
pétibodove desetibodové v populaci*
hodnoceni hodnoceni ( %)
47 4-14 7 Vyrazné podpriimérny
R-10 15-19 24 Podprimérny
x
11-14 20-24 iz Primérmy
15=-17 25-29 24 Nadpriimérny
18-20 30-40 7 Vyrazné nadprimérny
teoretickd hodnota
Formular pro stanoveni somatotypu metodou Heath-Carter
o Shgina: WAl
Datum narazeni Diruh spartu v - ) Datum méfeni;
Pofilavi, M 2 Sporiovni drovel REKREACK] - VIEONNOSTHI - vRCHOLOVA Pozngmika;
Pockalni ik {mm|:
Teceps - fo@ 148 ES 1B M I A 407 453 £32 EAT 45T TAZ BIF B BN iDSD 1987 M2 HAT 1572 710 1299 2040
Sucecapulr = W0 130 e 0 IBe MO0 X5 BO 35 400 5 620 5 70 BESE M0 M0 140 1255 10 1805 1640 1500 1060
Surrsilac = TH 110 50 190 MA 2T0 M3 359 408 483 W3 S84 65 TN A13 MAA 990 WAO 1MA 1313 1438 1573 1720 18R0)
Celinm -
|Litho =
Endomeritmp: 08 1 18 3 98 3 34K 4 48 & £E @ 68 37 T8 @ B8 & 85 10 108 11 118 12
W s - 1T 1435 1473 1500 1648 (5RE ME2E 1854 1702 M4 VT2 WA 1BS4 1802 190 1967 2007 2046 O3 N2 NES 2 e 1
Ep bumeru = 519 536 S4% Apc ATE S5 AO0F B AAT BT KRS am0 6@S FOW Tae FIR TA1 Fer JE0 Far AT BT Ee0 s
En formm = T4 TH? TEY A04 A3 045 BBE AS7T Q08 S04 A4h ATO  AS 1017 1033 WA OTE WAS 108 T1AT 115 1179 1200 12
Padi - Ll - 237 M4 200 X7 NI N0 1T LI VD 297 W3 NG NE K2 X0 e M3 B0 IS5E ¥I W1 FEe B N3
Lo - ke = FFT OGS a3 B 8 M4 N4 333 B0 7 M5 a3 00 SPE 364 W 403 410 1@ akd 434 daT 450 A58
Mczerwortal 05 1 15 2 25 3 36 4 485 & 65 @ &5 7 T56 8 &5 8
Hmatnosd = WAL 40T4 494D EFID 4287 ADEN A 18 44W SLND 407 &BET 4TSD SAZS 405d 4503 N2 3048 5108
Pk - 4020 A10E 41TE 424 4214 4084 A4S0 &0 4590 L2 AT2M 4T 00 H020 WEE S D1H
- meng IRSE A0 4144 4004 G200 405 4400 SRS A58 S804 ANSD ATSP ARE JR9S 4964 S00A 5100
I’-'Hmman
Ektomerini 08 1 18 2 28 3 X8 4 48 5 53 & 68 7 THE B8 BE @
Rovnice pre zakresleni dografu, X = EKT - END

Y =2 % MEZ - (END + EXT}




Priloha ¢. 11 — Dotaznik PA

Dotaznik pohybové aktivity

Jméno:

Vék :

Pocet kroki : PA stiedni — VYSVETLIVKY
vysokou intenzitou

(min)

den 1.

den 2.

den 3.

den 4.

den 5.

den 6.

den 7.

Pohybové aktivity stfedni - vysokou intenzitou uvadeéj v minutach rychla chize,

sportovni trénink ¢i té€lesnd vychova, jizda na kole.

Do vysvétlivek vypis, zda jsi mél/a krokomér u sebe béhem pohybové aktivity + popi$

aktivitu. Dopi$ jakékoli poznamky, které uznas za vhodné. Dékuji

Odesli na mail hruskova@zs-davle.cz




