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Abstrakt 

 

Název:     Vitální kapacita plic ve sportovní gymnastice u staršího žactva 

   

Cíle:  Cílem této práce bylo zjistit vliv sportovního tréninku na usilovnou vitální 

kapacitu (FVC) u sportovních gymnastů v žákovských kategoriích 

v porovnání s dětmi, které nesportují. 

 

Metody:  Měření byla realizována pomocí osobního spirometru na sportovních akcích 

pro děti nazvané Sporťáček, na vánočním závodě ve Vršovicích a ve 

sportovním klubu SK Hradčany. Studie se zúčastnily děti ve věku od 6 do 10 

let.  Kromě základní antropometrie a spirometrie byl zjišťován počet 

odtrénovaných hodin týdně. 

 

Výsledky: Studie se účastnilo celkem 287 dětí z toho 167 dívek a 120 chlapců ve věku 

od šesti do deseti let. Dívky i chlapci věnující se gymnastice měli v obou 

případech nižší FVC v porovnání s netrénujícími dětmi. Rozdíl však nebyl 

statisticky významný. Dle generalizovaného lineárního modelu 

adjustovaného pro věk a výšku měli chlapci trénující ˂4 hodiny vyšší 

pravděpodobnost mít horší FVC než ti chlapci, kteří nesportují rovněž zde 

statisticky nevýznamně. 

 

Klíčová slova: Spirometrie, FVC 

 

 

 



Abstract 

 

Title:           Vital capacity in adolescent artistic gymnasts 

 

Objectives: The objective of this study was to estimate the influence of gymnastics 

training on the forced vital capacity (FVC) in young gymnasts compared to 

their untrained peers. 

 

Methods:  The study included children aged 6 to 10 years. Basic anthropometry, 

spirometry using a portable spirometer, and the number of training hours 

per week were investigated.  Children were gathered from three occasions: 

during a sport event series for children called Sporťáček, at the Christmas 

competition in Vršovice, and in the sports club SK Hradčany. 

 

Results:      287 children (167 girls and 120 boys; six to ten years old) participated in 

the study. FVC was lower in all gymnasts compared to untrained children 

of the same gender, but these results were not statistically significant. 

According to the generalized linear model adjusted for age and height, 

boys who trained ˂4 hours had odds to have worse FVC than their 

untrained peers; however, this was also not statistically significant. 

 

Keywords: Spirometer, FVC 
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1 Úvod 

 

Bakalářská práce je zaměřena na porovnání FVC mezi dětmi aktivně trénujícími 

sportovní gymnastiku a jejich netrénujícími vrstevníky. FVC je zde použito pro nepřímý 

odhad rozvoje plicních funkcí. Měření vitální kapacity u dětí je důležitou součástí 

monitorování stavu plicních funkcí (Eigen a kol., 2001). Na rozdíl od dospělých u dětí 

je relativně málo známo o změnách ventilačních parametrů indukovaných cvičením 

(Swan a kol., 2010). Děti ve srovnání s dospělými mají menší dýchací cesty vzhledem k 

velikosti plic a tak jejich ventilační schopnosti v průběhu zatížení nemusí odpovídat 

metabolickým požadavkům kladeným na organismus. Dýchací funkce se však vyvíjejí v 

průběhu adolescence tak, aby byly zabezpečeny optimálně a dostatečným množstvím 

kyslíku biochemické děje v celém organismu, přičemž vývoj dýchacích funkcí je spojen 

s celkovým vývojem organismu (Piccioni a kol., 2015). Je však pravděpodobné, že 

vlivem tréninku dochází k jejich modifikaci (Swan a kol., 2010). FVC je ovlivněna 

především rozvojem svalové síly, tvarem a tuhostí hrudníku a počtem a velikostí 

plicních alveolů (Lum a kol., 2011). Právě svalová hypertrofie v oblasti svalů trupu a 

pletence ramenního je pro gymnasty charakteristická, což může mít vliv i na velikost 

FVC.  

O gymnastickém cvičení víme, že tepová frekvence se pohybuje od 80 % maxima na 

přeskoku až po téměř maximální tepovou frekvenci na prostných či že VO2 se pohybuje 

mezi 65 – 85% maximální spotřeby (Marinna, Rodriguez, 2014). Nicméně o vztahu 

mezi tréninkovým zatížením a FVC u dětí trénujících gymnastiku dosud nebyla 

pravděpodobně publikována žádná práce. Cílem práce bylo zjistit úroveň rozvoje FVC 

u mladých gymnastů a gymnastek v porovnání s netrénovanými vrstevníky. 

 Na téma vitální kapacita plic ve sportovní gymnastice bych chtěla navázat ve své 

diplomové práci, kde bych chtěla změřit gymnasty a gymnastky na vrcholové úrovni a 

porovnat je s ostatními sporty a s nesportujícími lidmi.  
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2 Teoretická východiska práce 

1.1  Charakteristika sportovní gymnastiky 

  

Sportovní gymnastika patří mezi individuální sporty, ve kterých se klade velký důraz na 

prožívání, vnímání pohybových činností a jejich vzájemné koordinaci. Každé provedení 

pohybu musí mít estetický výraz, proto se řadí sportovní gymnastika mezi esteticko-

koordinační sporty, ve kterých je nezbytný smysl pro rytmus, rovnováhu, orientaci v 

prostoru a čase, dále je nutná vysoká úroveň flexibility a výborná svalová koordinace. 

Celková hodnota gymnastické sestavy je tvořena hodnotou obsahovou, technickou a 

estetickou (Kubička, 1993). 

Ve sportovní gymnastice mužů a žen se délka výkonu pohybuje od 5 s na přeskoku až 

do 30 - 90 s na ostatních disciplínách. Maximální hodnota laktátu (L MAX) je 8 - 11 

mmol.l
-1

 . U sportovních gymnastů podporují představu o dominanci anaerobní 

glykolýzy při výkonu ve sportovní gymnastice (Goswami, Gupta, 1998).  

Pohybový projev jedince ve sportovní gymnastice má převážně acyklických charakter, 

liší se mechanickými podmínkami jednotlivých disciplín. Co se týče obsahu, jsou zde 

zahrnuté činnosti statické, vedené a švihové. Gymnastický výkon závisí na technických, 

motoricko-funkčních předpokladech, somatických dispozicích, úrovni motorického 

učení, úrovni rozvoje koordinačních a silových schopností, flexibilitě, funkci 

analyzátorů, všeobecné kondici, psychických a dalších faktorech (Havlíčková, 2004). 

 

1.2 Charakteristika měřené skupiny 

1.2.1 Mladší školní věk 

 

Toto období je vymezeno vstupem do povinné školní docházky, tedy 6-7 lety, do doby, 

kdy se začínají projevovat první známky pohlavního zrání – pubescence, to bývá 

zpravidla kolem 10. až 11. Roku života dítěte. V různých literaturách se můžeme setkat 

s rozlišnými názvy označující toto stadium lidského života. Vždy se v něm však 

objevuje spojení školní. Je to tím, že v tomto věku opravdu hraje škola hlavní roli. Dítě 

se jejím prostřednictvím učí dodržovat nová pravidla, seznamuje se s novými lidmi a 
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jeho život dostává pevnější řád, než tomu bylo v předcházejícím předškolním věku 

(Langová, 2009). 

V období mladšího školního věku dále dochází k nárůstu svalové hmoty, a to především 

velkých svalů. Naopak dýchací svaly ještě stále neukončily svůj vývoj, což znamená, že 

děti nedokážou hluboce dýchat. Dochází tak k předčasné únavě dítěte. Na druhou stranu 

se pak dítě dokáže po intenzivní činnosti velice rychle zotavit (Belšan, 1985). 

Podle Periče (2012) je v prvních letech tělesný vývoj charakterizován rovnoměrným 

růstem výšky a hmotnosti dětí (výška se zvyšuje pravidelně o 6–8 cm ročně). Spolu s 

tím dochází k plynulému rozvoji vnitřních orgánů, krevní oběh, plíce a vitální kapacita 

se průběžně zvětšují. Ustaluje se zakřivení páteře, osifikace kostí pokračuje rychlým 

tempem, přesto jsou kloubní spojení velmi měkká a pružná. Dochází ke změnám tvaru 

těla, mezi trupem a končetinami nastávají příznivější pákové poměry končetin, které tak 

vytvářejí pozitivní předpoklady pro vývoj různých pohybových forem. 

Rozdíly najdeme také mezi tělesnými a výkonnostními předpoklady dívek a chlapců. 

Dívky daleko ekonomičtěji využívají svou sílu a jsou odolnější i po stránce psychické. 

Chlapci naopak mají daleko větší předpoklady pro vytrvalostní výkony, nedokážou se 

však natolik soustředit při motorickém učení a nápodobě předvedených pohybů. 

Vyrovnané předpoklady mají dívky i chlapci v oblasti rychlostních schopností (Belšan, 

1984). 

 

1.3 Mechanika dýchání 

1.3.1 Dýchací svaly  

 

Nádech je při normálním klidovém dýchání dějem aktivním, výdech dějem pasivním. 

Inspirační svaly vychylují systém plíce – hrudník z rovnovážné polohy. Rovnovážného 

stavu systému plíce – hrudník je dosaženo tehdy, je-li plicní objem rovný funkční 

reziduální kapacitě (FRC). Této objemové hodnoty je dosaženo na konci klidového 

výdechu.  Pokud se zvyšuje dechové úsilí (například při námaze nebo při patologické 

obstrukci dýchacích cest), je i exspirium dějem aktivním. Mezi hlavními inspirační 

svaly patří bránice a zevní mezižeberní svaly. Pomocnými dýchacími svaly jsou 

musculus sternocleidomastoideus a skupina skalenových svalů. Při kontrakci bránice se 
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stlačuje břišní obsah kauduálně, žebra se pohybují směrem nahoru a zevně rotují, zvětší 

se tak objem i předozadní rozměr hrudníku. Při klidovém dýchání jsou exkurze 1 – 2 

cm, při usilovném až 10 cm. Při usilovném dýchání jsou zapojeny i zevní mezižeberní 

svaly, čímž se zvětšuje předozadní průměr hrudníku. Při extrémním úsilí jsou zapojeny 

ještě pomocné dýchací svaly, které zvedají sternum a 1. a 2. žebro. Na konci klidového 

výdechu je objem plic roven hodnotě FRC. Alveolární tlak je na konci klidového 

výdechu roven tlaku atmosférickému, v dýchacích cestách proto neproudí plyn. V této 

chvíli jsou vyrovnány retrakční (smrštivé) síly plic a rozpínavé svaly hrudníku (které 

působí opačným směrem). Výsledkem je negativní tlak v pohrudničním prostoru – 5 cm 

H2O. Jde o průměrnou hodnotu, přičemž je důležité vědět, že velikost interpleurálního 

tlaku vstoje činí na úrovni báze plic jen -0,5 a v oblasti apexu plic -0,75 H20. Tento 

vertikální gradient intrapleurálního tlaku činící 7 cm H2O (tj. -7,5 minus -0,5 = 7) je ve 

vzpřímené poloze konstantní ve všech dechových fázích, tj. jak v klidové výdechové 

poloze, tak při maximálním nádechu i maximálním výdechu. Gradient je způsoben 

hmotností samostatných plic a jeho vznik si lze představit jako efekt pístu klesajícího ke 

dnu uzavřeného válce, přičemž nad pístem vzniká podtlak. Tento gradient je též 

příčinou nerovnoměrné ventilace v plicích. Při klidovém nádechu se zapojí inspirační 

svaly, to vede ke zvětšení objemu hrudníku, intrerpleurální tlak klesá na -8 cm H20. 

Návazně vzniká negativní alveolární tlak (při klidovém dýchání -2 cm  H2O). Při 

maximálním nádechu je však intrapleurální tlak -35 cm H2O (při bázi -33 cm H2O, 

v oblasti apexu -40 H20). Vzniká tedy tlakový gradient mezi alveolárním a 

atmosférickým tlakem, vzduch začíná proudit dýchacími cestami do plic a zvětšuje se i 

objem plic. Na konci klidového nádechu při relaxaci inspiračních svalů se zmenší objem 

plic, neboť převládne jejich smrštivost. Alveolární tlak se stane pozitivní vzhledem 

k atmosférickému a plyn z plic proudí ven – nastává výdech (Rokyta, 2000). 
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1.3.2  Elastické vlastnosti plic  

 

Plíce jsou pružný orgán, který má tendenci se smršťovat. Tuto jejich vlastnost 

nazýváme elasticitou €. Jde o retrakční, smrštivou sílu plic, neboli elastický odpor plic, 

kterou během nádechu překonávají inspirační svaly. V průběhu výdechu tato síla vrací 

respirační systém plíce – hrudník do klidové polohy. Tuto retrakční sílu určujeme buď 

v absolutní hodnotě (tj. v cm H2O na jednotlivých objemových úrovních plic), nebo 

vyjádřenou jako plicní compliane (poddajnost) – značena C. Compliance plic je 

převrácená hodnota plicní elasticity (C = l/E) a popisuje, jaká velikost 

transpulmonálního tlaku (P) je nutná pro změnu plicního objemu (V): 

𝐶 =  
V

P
  

Čím je tedy hodnota C vyšší, tím jsou plíce více poddajné (emfyzematické), a čím je 

hodnota C nižší, tím jsou plíce více tuhé (fibrotické). Tlakové změny, které sledujeme 

při měření plicní C, jsou změny transpulmonálního tlaku (rozdíl mezi interpleurálním a 

ústním tlakem). Pro měření transpulmonálního tlaku nelze měřit skutečný intrapleurální 

tlak. Bylo však prokázáno, že stejné hodnoty má tlak měřená v dolní třetině jícnu. Proto 

se při měření pružných vlastností plic (plicní compliance a retrakčních tlaků plic) 

používá jícnové balonkové sondy. Výsledná křivka plicní pružnosti není lineární. 

V krajních polohách, tj. ke konci maximálního nádechu a výdechu, je na danou zmenu 

objemu nutná větší tlakový rozdíl (je tedy nutné vykonat větší svalovou práci pro 

dosažení patřičných objemových změn). Naopak strmý průběh (přímkovou závislost má 

tlakové-objemová křivka (PVc) ve střední části. Po proložení přímky touto částí PVc je 

právě ze sklonu této přímky možno vypočítat plicní complianci (Rokyta, 2000). 

 

1.4 Ventilace plic 

 

Ventilace umožňuje výměnu vzduchu mezi zevním prostředím a alveolárním 

vzduchem. Při klidovém dýchání se u dospělého muže dostává při každém inspiriu do 

plic 500 ml vzduchu. Tuto výměnu nazýváme dechový objem (tidal volume) – značený 

VT. Celý tento objem však k výměně na alveolokapilární membráně není využit. Část 
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plynu zůstává v prostoru dýchacích cest, kde nejsou žádné alveoly (tj. tracheo-

bronchiální strom až po respirační bronchioly), v nezměněné podobě. Této prostor, 

jehož objem je 150 ml, nazýváme anatomicky mrtvý prostor (dead space – Vp).. 

Další část vzduchu, která se neuplatní při plynové výměně, je objem prostoru 

představovaný ventilovanými alveoly, jež nejsou dostatečně zásobeny krví – ani zde 

tedy nemůže probíhat přenos plynů. Tento prostor se nazývá funkční (fyziologický) 

mrtvý prostor a bývá výrazně zvýšen za některých patologických stavů postihujících 

plicní perfuzi (plicní embolie), což vede k narušení poměru ventilace/perfuze. Tento 

poměr se počítá z hodnoty minutové ventilace a hodnoty minutového (krevního) objemu 

a činí normálně 1,0 (Rokyta, 2000). 

 

1.5 Vitální kapacita plic 

 

Dle Bartůňkové (2010) vitální kapacita plic (VC) je množství vzduchu vydechnutého 

s maximálním úsilím po předchozím maximálním nádechu. Je součtem dechového, 

inspiračního a expiračního rezervního objemu 

VC = VT + IRV + ERV 

Muži mají 4,5 – 5,0 l, sportovci (zejména vytrvalci) 6,0 – 8,0 l, 

Ženy 3,0 – 4,0 l, sportovkyně 4,0 – 4,5 l. 

K posouzení zdatnosti dýchacího systému se používá poměr mezi naměřenou a 

náležitou hodnotou 

VC (% nál. VC = naměřená VC x 100 : náležitá VC). 

Naměřená hodnota je hodnota individuálně zjištěná náležitá hodnota je hodnota 

vypočítaná podle tabulek z odpovídající výšky, hmotnosti, věku a pohlaví. 

Usilovný výdech vitální kapacity (FVC), je časově rozepsaný výdech. Má větší 

výpovědní hodnotu než samotná VC. Používají se nejčastěji hodnoty usilovného výdech 

za 1 až 3 sekundy.  

FEV1 – výdech za 1 s (má činit u zdravého člověka 70 – 80 % VC) 

FEV3 – výdech za 3 s (85 – 95% VC). 
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1.6 Spirometrie 

 

Abychom dostali správný obraz o funkci dýchání, výsledek spirometrických vyšetření 

musíme nejen korelovat, tedy dát do vzájemného vztahu s tělesnou hmotností a výškou, 

tedy přepočítat je na povrch těla (Palát, 1982). 

K posouzení ventilace slouží měření některých plicních kapacit a statických a 

dynamických plicních objemů metodou spirometrie. Původní spirometry pracovaly na 

principu dvou válců z lehkého materiálu zasunutých do sebe, kdy vzduch vydechnutý 

ústy vyšetřovanou osobou (při uzavřeném nosním průduchu) vysunoval příslušný válec. 

Zapisovací zařízení umožnilo odečtení měřeného plicního objemu. Současné spirometry 

běžně měří jak objemové, tak průtokové změny při požadovaných dechových 

manévrech. Nejběžnější záznamem změn plicních kapacit a objemů je spirogram 

(křivka objem – čas). Velice rozšířená je rovněž křivka průtok – objem (flow – volume 

curve, FVc), která využívá možnosti současného měření a záznamu obou veličin 

(Rokyta, 2000). 

 

1.6.1 Statické plicní objemy 

 

VT = dechový objem (TV, tidal volume) – objem rovnající se velikosti nádechu a 

výdechu při klidovém dýchání. Většinou se měří z polohy klidového exspiria (tj. polohy 

funkční reziduální kapacity, FRC), u dospělého muže dosahuje hodnoty 500 ml. 

IRV = inspirační rezervní objem – maximální objem, který může být ještě vdechnut po 

klidovém inspiriu (2 500 ml). 

ERV = esxpirační rezervní objem – maximální objem, jenž může být ještě vydechnut po 

klidovém výdechu (1 500 ml) 

RV = reziduální objem – objem, který v plicích zůstane po maximálním výdechu (1 500 

ml). 
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1.6.2 Statické plicní kapacity  

 

VC = vitální kapacita (4 500 ml) – objem vydechnutý s maximálním úsilím po 

předchozím maximálním nádechu 

IC = inspirační kapacita – objem rovný maximálnímu nádechu z polohy klidového 

výdechu. IC je součtem VT + IRV (Bartůňková, 2010). 

1.6.3 Dynamické plicní objemy 

 

Vr = minutová ventilace plic. Hodnota odpovídá součinu 𝑉𝑇 . 𝑓, kde f je frekvence 

dechových cyklů (tj. vdech a následný výdech) za minutu 

MVV = maximální volní ventilace (maximum voluntary ventilation). Hodnota též 

odpovídá součinu, kde f je frekvence dechových cyklů za minutu. Vzhledem k tomu, že 

pacient není většinou schopen maximálně ventilovat po dobu celé minuty, hodnota se 

odpočítává z kratšího úseku takovéto usilovné ventilace. 

FEV1 = jednosekundová vitální kapacita – objem vzduchu, který vyšetřovaný 

s maximálním úsilím a co nejrychleji vydechne z polohy maximálního nádechu v první 

sekundě po začátku tohoto výdechu (Rokyta, 2000). 

 

1.7 Význam vyšetření plicní kapacity 

 

Vyšetření vitální kapacity plic a její složky, jako je určování zbytkového objemu 

pokládáme dnes za klasické spirometrické metody, čím vyšetřování rozepsaného 

výdechu vitální kapacity, určení minutové ventilace a maximální minutové ventilace za 

metody funkční spirometrie. 

Ventilační nebo plicní objemy – nazýváme je jako statické plicní objemy – představují 

určité množství vzduchu vyjádřené v mililitrech. Jsou to:  

1. Ventilační objemy. K tomuto základnímu objemu, se kterým se potkáváme při 

spirometrickým vyšetření, patří: 
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a) Dechový objem – množství vzduchu, které můžeme vdechnout do plic jediným 

klidným vdechem (asi 1200ml), 

b) Inspirační rezervní objem – množství vzduchu, které můžeme vdechnout do plic 

maximálním hlubokým vdechem po skončení normálního inspiria, 

c) Expirační rezervní objem – množství vzduchu, které můžeme vydechnout z plic 

maximálním hlubokým výdechem po skončení normálního expiria, 

d) Reziduální objem – množství vzduchu, které trvale zůstává v plicích; 

2. Ventilační kapacity. Jde o složené objemy, které vyjadřují vždy určité funkční 

komplexy. Jsou to: 

a) Vitální kapacita plic – množství vzduchu, který vydechneme maximálním 

výdechem po maximálním nádechu. Skládá se z dechového objemu, 

inspiračního rezervního objemu a expiračního rezervního objemu (asi 4800 ml); 

b) Celková kapacita plic – množství vzduchu, které zůstává v plicích po 

maximálním nádechu. Skládá se z vitální kapacity plic a zbytkového objemu (asi 

6000 ml); 

c) Inspirační kapacita plic – množství vzduchu, které se dostane do plic 

maximálním nádechem z klidové respirační polohy. Skládá se z dechového 

objemu a inspiračního rezervního objemu (asi 1800 ml); 

d) Funkční reziduální kapacita – množství vzduchu, které zůstává v plicích 

v klidové respirační poloze. Skládá se z expiračního rezervního objemu a 

zbytkového objemu (asi 2400 ml) 

Ventilační plicní objemy a kapacity představují veličiny, které se mění během 

vývoje člověka. Ovlivňují je tyto faktory: 

1. Věk člověka 

2. Pohlaví 

3. Povrch těla (závisí na výšce a tělesné hmotnosti) 

4. Stupeň tělesného rozvoje (závislost od tělesné zdatnosti 

Některé plicní objemy a kapacity se mění v závislosti od tělesného zatížení a práce, 

Jiné ovlivňuje přítomnost patologického procesu na plicním parenchyme a 

bronchiálním stromě a jeho rozsah, při dalších se projevují změny způsobené 

onemocněním kostního základu hrudník, kardiovaskulární a jinými nemoci 

(Palát,1982). 
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1.8 Rozvoj FVC v závislosti na tréninku 

 

Zatímco závislost vývoje některých dynamických ukazatelů plicních funkcí na různé 

pohybové aktivity je relativně dobře dokumentována. Například při porovnání vlivu 

pohybové aktivity na výkonnost dětí se ukázalo, že jestliže byli desetiletí chlapci 

podrobeni pravidelnému vytrvalostnímu tréninku, který podle zkušeností u dospělých je 

největším podnětem pro zvýšení VO2 max, zisk vlivem tohoto faktoru u dětí dosáhl 20% 

výsledku u dospělých (Máček, Radvanský et al., 2011). O vývoji FVC toho není příliš 

známo. FVC se s věkem vyvíjí a je pravděpodobné, že vlivem tréninku dochází 

k určitým změnám (Swan a kol., 2010), které mohou být ovlivněny především 

hypertrofií svalstva trupu, tvarem a tuhostí hrudníku (Lum a kol., 2011). 
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2 Cíle, úkoly a hypotézy 

 

Cíle práce  

Cílem této práce bylo zjistit vliv sportovního tréninku na usilovnou vitální kapacitu 

(FVC) u sportovních gymnastů v žákovských kategoriích v porovnání s dětmi, které 

nesportují. 

  

Úkoly 

1) literární rešerše 

2) souhlas etické komise 

3) sběr dat 

4) analýza dat 

5) vyhodnocení výsledků 

6) vyvození závěru 

 

Hypotézy  

1) FVC se bude statisticky významně lišit mezi pohlavím  

2) sportovní gymnasté budou mít vyšší FVC než nesportující děti 

3) doba strávená tréninkem bude mít statisticky významný vliv na FVC  
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3 Metodika práce 

3.1 Výzkumný soubor 

 

Bakalářská práce je realizována jako průřezová studie. Do výzkumného souboru byly 

zahrnuty sportovní gymnasté a gymnastky účastnící se Vánočního závodu Sokola 

Vršovice v prosinci 2016, členové oddílu sportovní gymnastiky SK Hradčany a děti 

účastnící se sportovně-náborové akce Festival sportu a mládeže Sporťáček v roce 2015 

a 2016. Celkem se studie zúčastnilo 287 dětí mladšího školního věku od 6 do 10 let 

(167 dívek a 120 chlapců). Rodičům či zákonným zástupcům byl po seznámení 

s metodami měření předložen k podpisu informovaný souhlas, studie byla realizována 

se souhlasem Etické komise UK FTVS pod jednacím číslem: 100/D/2015. 

 

3.2 Základní antropometrické parametry 

 

Tělesná výška byla měřena pomocí mobilního antropometru SECA 213 a tělesná 

hmotnost byla pomocí analyzátoru tělesné kompozice In Body 720 (Biospace Co., Ltd. 

Korea). 

 

3.3 Četnost tréninkových jednotek 

 

Kromě spirometrie a základní antropometrie byly děti dotazovány na objem 

tréninkového zatížení. U dětí byla zjišťována doba, kterou se věnují sportovní 

gymnastice a kolik hodin týdně trénují.  
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3.4 Spirometrie 

 

Usilovná vitální kapacita (FVC) byla měřena pomocí osobního spirometru MicroPlus 

(Micro Medical Ltd, Velká Británie). Děti byly instruovány dle návodu k použití, aby se 

několikrát zhluboka nadechly a poté plynule a s co největším úsilím vydechly do 

spirometru objem vzduchu z plic. Při měření měly děti nosní dírky sevřené klipsem tak, 

aby nemohl při usilovném výdechu unikat vzduch nosem. Každý pokus byl zopakován 

3x a nejlepší výkon byl zaznamenán. 

 

3.5 Statistická analýza 

 

Kolmogorov-Smirnovův test byl použit k testování normality rozdělení kontinuálních 

proměnných. Vzhledem k tomu, že u většiny nezávisle proměnných byla zamítnuta 

hypotéza o tom, že data pocházejí ze souboru s normálním rozdělením, byly k dalším 

analýzám použity neparametrické metody (Hendl, 2012). V rámci deskriptivní statistiky 

byly vypočítávány medián a interkvartilní rozsah (IQR) u kontinuálních proměnných a 

u kategorických proměnných byly vypočítány absolutní a relativní četnosti. K testování 

hypotézy zda výběr dívek a chlapců pochází ze stejného základního souboru, byly 

použity Chi-Square test pro kategorické a Mann Whitney U test pro kontinuální 

proměnné. Dále byly vytvořeny histogramy pro jednotlivé proměnné, aby bylo možno 

posoudit rozložení v závislosti na pohlaví. Porovnání základních antropometrických 

ukazatelů a FVC mezi necvičícími a gymnasty byl rovněž použit Mann Whitney U test 

a pro lepší přehlednost byly vytvořeny krabicové grafy. Dále byl vypočítán Pearsonův 

korelační koeficient mezi FVC a věkem, výškou a hmotností pro obě pohlaví zvláště. 

Rovněž byly vytvořeny bodové grafy a vypočítán koeficient determinace pro tato 

proměnné pro názornější ilustraci jednotlivých závislostí. Dále byl zkonstruován 

generalizovaný lineární model s FVC jako závisle proměnnou. Hlavní nezávisle 

proměnné byla rovněž sportovní gymnastika v závislosti na množství hodin tréninku 

týdně. Model byl adjustován pro věk a výšku. V rámci regresního modelu byly 

vypočítány nestandardizovaný koeficient B a poměr šancí (OR) pro posouzení síly 

účinku jednotlivých nezávisle proměnných na FVC. Nestandardizovaný koeficient B 
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nám říká, o kolik jednotek se změní závisle proměnná změnou kategorie nezávisle 

proměnné, OR ukáže sílu tohoto vztahu, statistická významnost byla vypočítána na 

hladině významnosti p ˂0,05 (Hendl, 2004) Nakonec byly sestrojeny krabicové grafy 

pro lepší názornost ilustrující vztah mezi FVC a dobou strávenou v gymnastickém 

tréninku týdně. Všechny statistické výpočty byly provedeny ve statistickém programu 

IBM SPSS Statistics 22. 
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4 Výsledky 

 

Studie se účastnilo celkem 287 dětí z toho 167 dívek a 120 chlapců ve věku od šesti do 

deseti let. Dívky se od chlapců nelišily statisticky významně v žádné kontinuální 

proměnné. Nicméně studie se zúčastnilo statisticky významně více dívek trénujících 

gymnastku než chlapců v jednotlivých skupinách dle pohlaví (p = 0,012). Výsledky 

deskriptivní statistiky jsou uvedeny v Tabulce 1. 

 

Tabulka 1 - Popisná statistika testovaných účastníků 

  Dívky Chlapci 

p-value   n = 167 n = 120 

Věk  8,0 (2,0) 8,0 (2,0) 0,999 

Výška (m) 1,30 (0,1) 1,31 (0,2) 0,848 

Hmotnost (kg) 27,4 (6,8) 27,3 (7,7) 0,818 

FVC (l) 1,64 (0,5) 1,71 (0,8) 0,054 

Sportovní gymnastika n (%) 107 (64,1) 59 (49,2) 0,012 

Hodnoty jsou uvedeny - medián (mezikvartilové rozpětí) u kontinuálních proměnných a 

počet (procento) u kategorických proměnných, k porovnání mezi pohlavími byl použit Mann 

Whitney U test pro kontinuální proměnné a Chí kvadrát test pro kategorické proměnné  

 

 

Výsledky Kolmogorov-Smirnova testu ukazují, že kromě FVC pocházely všechny 

ostatní proměnné ze základního souboru s narušenou normalitou dat (Tabulka 2). Na 

Obrázcích 1 až 8 jsou uvedeny histogramy jednotlivých proměnných, na kterých je 

dobře patrna distribuce jednotlivých dat, která kromě má nejčastěji gama charakter. 
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Tabulka 2 - Testy normality dat 

  Kolmogorov-Smirnovův test 

  Statistika df p value 

Věk (r) dívky 0,173 167 ˂0,001 

chlapci 0,208 120 ˂0,001 

Výška (m) dívky 0,054 167 0,200
*
 

chlapci 0,079 120 0,064 

Hmotnost (kg) dívky 0,076 167 0,021 

chlapci 0,080 120 0,058 

FVC (l) dívky 0,050 167 0,200
*
 

chlapci 0,041 120 0,200
*
 

 

 

Obrázek 1 - Histogram věk dívky 
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Obrázek 2 - Histogram věk chlapci 

 

 

Obrázek 3 - Histogram výška dívky 
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Obrázek 4 - Histogram výška chlapci 

 

 

Obrázek 5 - Histogram hmotnost dívky 
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Obrázek 6 - Histogram hmotnost chlapci 

 

 

Obrázek 7 - Histogram FVC dívky 
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Obrázek 8 - Histogram FVC chlapci 

 

 

V Tabulce 3 je uvedeno porovnání antropometrických ukazatelů a FVC mezi skupinou 

necvičících a sportovních gymnastek. Přestože gymnastky byly starší, vyšší i těžší jejich 

FVC bylo nižší v porovnání s děvčaty, které netrénují. Rozdíly však nebyly statisticky 

významné. Na Obrázcích 9 až 11 jsou uvedeny krabicové grafy, na kterých jsou 

uvedené rozdíly dobře patrné. 

Tabulka 3 - Porovnání základních antropometrických ukazatelů a FVC u dívek 

  Nesportující Gymnastky 

p-value   n = 60 n = 107 

Věk  7 (3) 8,0 (2,0) 0,054 

Výška (m) 1,29 (0,2) 1,31 (0,1) 0,173 

Hmotnost (kg) 25,8 (8,3) 27,7 (6,5) 0,490 

FVC (l) 1,67 (0,6) 1,63 (0,4) 0,918 

Hodnoty jsou uvedeny - medián (mezikvartilové rozpětí, k porovnání mezi nesportujícími a 

gymnastkami byl použit Mann Whitney U test 
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Obrázek 9- Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné věk u dívek 

 

 

Obrázek 10 - Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné výška u dívek 
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Obrázek 11 - Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné hmotnost u dívek 

 

 

Obrázek 12 - Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné FVC u dívek 
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V Tabulce 4 je uvedeno porovnání antropometrických ukazatelů a FVC mezi skupinou 

necvičících a sportovních gymnastů. Rovněž gymnasté byli starší, nicméně na rozdíl od 

dívek byli gymnasté menší i lehčí a měli rovněž nižší FVC. Ani zde však nebyly 

statisticky významné. Na Obrázcích 12 až 15 jsou uvedeny krabicové grafy, na kterých 

jsou uvedené rozdíly dobře patrné. 

 

Tabulka 4 - Porovnání základních antropometrických ukazatelů a FVC u chlapců 

  Nesportující Gymnasti 

p-value   n = 61 n = 59 

Věk  7 (2) 8,0 (2,0) 0,301 

Výška (m) 1,32 (0,3) 1,30 (0,3) 0,150 

Hmotnost (kg) 28,3 (8,3) 26,2 (8,1) 0,058 

FVC (l) 1,77 (0,8) 1,61 (0,6) 0,076 

Hodnoty jsou uvedeny - medián (mezikvartilové rozpětí, k porovnání mezi nesportujícími 

a gymnasty byl použit Mann Whitney test pro kontinuální proměnné  

 

 

Obrázek 13 - Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné věk u chlapců 
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Obrázek 14 - Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné výška u chlapců 

 

 

 

Obrázek 15 - Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné hmotnost u chlapců 
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Obrázek 16 -  Krabicový graf znázorňující rozložení proměnné FVC u chlapců 

 

V Tabulce 5 je uvedena korelační matice závislosti mezi jednotlivými proměnnými u 

souboru dívek. V Tabulce 6 jsou uvedeny korelační koeficienty u souboru chlapců. 

Vysoká korelace v obou případech byla především mezi FVC a výškou. Vzhledem 

k vysoké korelaci mezi ostatními proměnnými (především výška a hmotnost) nebyla 

nakonec do regresního modelu zařazena proměnná hmotnost, tak aby byl omezen risk 

multikolinearity. 

Tabulka 5 - Korelační koeficienty mezi jednotlivými kontinuálními proměnnými u 

dívek 

 FVC (l) Věk (r) Výška (m) Hmotnost (kg) 

FVC (l) 1 0,505* 0,574* 0,476* 

Věk (r) 0,505* 1 0,722* 0,629* 

Výška (m) 0,574* 0,722* 1 0,805* 

Hmotnost (kg) 0,476* 0,629* 0,805* 1 

*Korelace je statisticky významná na hladině významnosti 0.05. 
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Tabulka 6 - Korelační koeficienty mezi jednotlivými kontinuálními proměnnými u 

chlapců 

 FVC (l) Věk (r) Výška (m) Hmotnost (kg) 

FVC (l) 1 0,420* 0,522* 0,478* 

Věk (r) 0,420* 1 0,725* 0,560* 

Výška (m) 0,522* 0,725* 1 0,802* 

Hmotnost (kg) 0,478* 0,560* 0,802* 1 

*Korelace je statisticky významná na hladině významnosti 0.05. 

 

Na Obrázcích 16 až 18 jsou dobře patrné závislosti mezi FVC a jednotlivými 

proměnnými v závislosti na pohlaví. 

 

 
 

Obrázek 17 - Bodový graf závislosti FVC na věku 
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Obrázek 18 - Bodový graf závislosti FVC na výšce 

 

 

Obrázek 19 - Bodový graf závislosti FVC na hmotnosti 
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V Tabulce 7 jsou uvedeny výsledky generalizovaného lineární modelu u dívek. Je zde 

patrné, že po adjustaci věkem a výškou nemělo tréninkové zatížení prakticky žádný vliv 

na velikost FVC. Z krabicových grafů uvedených na Obrázku 19 je tato nezávislost 

dobře patrna i graficky.  

Tabulka 7 - Generalizovaný lineární model dívky 

          

  B SE OR p value 

Druh sportu 

    Žádný 0
a
 

 

1
b
 

 Sportovní gymnastika ˂ 4 hod/týdně -0,027 0,055 0,974 0,624 

Sportovní gymnastika ˃ 4 hod/týdně -0,067 0,050 0,935 0,177 

B - standardizovaný koeficient, SE - Standardní chyba, OR - poměr šancí, adjustováno pro věk a výšku 

a
tento parametr je nadbytečný 

b
referenční skupina 

 

 

Obrázek 20 - Krabicový graf závislosti četnosti tréninkových jednotek na FVC u dívek 
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V Tabulce 8 jsou uvedeny výsledky generalizovaného lineární modelu u chlapců. Na 

rozdíl od dívek u chlapců po adjustaci věkem a výškou bylo patrné, že tréninkové 

zatížení může mít vliv FVC. U chlapců trénujících méně než 4 hodiny může dojít ke 

snížení FVC ve srovnání s těmi co netrénují, nicméně tento vztah nebyl statisticky 

významný. Z krabicových grafů uvedených na Obrázku 20 je tato závislost dobře 

patrna i graficky.  

Tabulka 8 -  Generalizovaný lineární model chlapci 

          

  B SE OR p value 

Druh sportu 

    Žádný 0
a
 

 

1
b
 

 Sportovní gymnastika ˂ 4 hod/týdně -0,211 0,139 0,809 0,129 

Sportovní gymnastika ˃ 4 hod/týdně -0,110 0,087 0,896 0,205 

B - standardizovaný koeficient, SE - Standardní chyba, OR - poměr šancí, adjustováno pro věk a výšku 

a
tento parametr je nadbytečný 

b
referenční skupin 

 

 

Obrázek 21 - Krabicový graf závislosti četnosti tréninkových jednotek na FVC u 

chlapců 
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5 Diskuse 

 

Domnívám se, že měřením vitální kapacity plic dětí, které se zabývají sportovní 

gymnastikou, se pravděpodobně nikdo dosud nezabýval. V období mladšího školního 

věku, dýchací svaly ještě nemají ukončený svůj vývoj.  Děti nedokáží hluboce dýchat a 

předčasně tak dochází k únavě. Na druhou stranu dítě dokáže velice rychle regenerovat.  

Je třeba zmínit, že měření byla realizována přenosným spirometrem, který na rozdíl od 

laboratorního vyšetření, může vykazovat jisté drobné nepřesnosti ve výsledcích. Přesto 

získané výsledky lze považovat za relevantní.  

Naměřené výsledky FVC nám ukázaly, že gymnasti mají menší vitální kapacitu plic na 

rozdíl od jedinců, kteří se nevěnují žádnému sportu. U chlapců to mohlo být způsobeno 

menší tělesnou výšku. Přesto jsou tato zjištění alarmující a mělo by vézt k podpoře 

zařazení dechových cvičení pro rozvoj FVC v rámci tréninku ve sportovní gymnastice. 

Není jisté, zda rozvoj FVC ve sportovní gymnastice žactva lze příliš ovlivnit. Tedy je 

aspoň třeba, naučit děti správně dýchat, aby v pozdějším věku uměli správně zapojovat 

dýchací svalstvo, aby docházelo k rychlejšímu okysličování svalů a tím pádem 

k rychlejšímu zotavení. 

Na začátku byly stanoveny celkem tři hypotézy, jak se ukázalo, byly milné. Chlapci sice 

měli vyšší FVC než dívky nikoliv však statisticky významně. Rovněž děti, které 

nesportují, neměly nižší úroveň FVC než gymnasté. Naopak jak děvčata, tak chlapci 

gymnasté měli nižší hodnotu FVC, nicméně ani v jednom případě výsledek nebyl 

statisticky významný. U chlapců se však hodnota blížila úrovni statistické významnosti, 

neboť hodnota p se rovnala 0,076, což se příliš nevzdaluje běžně užívané a v tomto 

případě předem stanovené hodnotě p˂0,05. Doba strávená tréninkem rovněž neměla 

statisticky významný vliv ne FVC. Nicméně v generalizovaném lineárním modelu byl 

naznačen trend, který spíše podporuje hypotézu, že doba strávená tréninkem kratší než 4 

hodiny týdně může ovlivnit FVC u chlapců a to směrem k nižším hodnotám. I zde však 

nebyl výsledek statisticky významný. 
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Je zřejmé, že do procesu rozvoje plicních funkcí může vstoupit celá řada faktorů, ale na 

základě zjištění této analýzy nelze říct, že trénink ve sportovní gymnastice jakkoliv 

ovlivňuje FVC u chlapců i dívek. Na tomto místě je třeba rovněž zmínit některá 

omezení vztahující se k této studii. Vzhledem k tomu, že kontrolním souborem v tomto 

případě byly děti účastnící ze zájmové akce o sportování v České republice, nelze tuto 

skupinu považovat za dostatečně reprezentativní a navíc je třeba si uvědomit, že tyto 

děti, přestože uvedly, že nesportující děti pravděpodobně měly kladný vztah ke 

sportovním a tělocvičným aktivitám. Pro potvrzení výše zmíněných výsledků by 

bezpochyby bylo vhodné zařadit do studie náhodně vybrané děti, které by lépe 

reprezentovaly populaci nesportujících jedinců 
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6 Závěr 

 

Závěrem je třeba zmínit, že gymnastika je esteticko-koordinační sport, kde sportovci na 

vrcholové úrovni při provádění sestav dosahují téměř maximální tepové frekvence. Lze 

tedy předpokládat, že nároky kladené na respirační aparát jsou rovněž enormní. Přestože 

výsledky této studie nebyly statisticky významné, jistý trend poklesu FVC především u 

chlapců byl registrován. Je tedy zřejmé, že zařazení cvičení na rozvoj plicních funkcí ve 

smyslu zvýšení FVC může být žádoucí. Z výše zmíněných výsledků vyplývá apel, aby 

trenéři dbali na správný rozvoj FVC především v mladším školním věku, tedy na rozvoj 

dýchacího svalstva. Čím vyšší FVC, tím více může být poskytnuto kyslíku svalům a 

tkáním a tím větší je pravděpodobnost správné rovnováhy homeostazi.  

Tato práce mě nejen naučila pracovat se spirometrem, ale také zpracovat výsledky 

naměřených hodnot. Poskytla mi pochopení o vývoji mladého organismu a to, že dítě 

není malý dospělý. Podle Periče (2012) mají děti intenzivní růst, vývoj a dozrávání 

orgánů těla, kdy orgány nejen rostou (srdce, plíce apod.), ale mohou výrazně měnit i 

svou funkčnost a úlohu (změna práce srdce, činnost pohlavních orgánů, činnost žláz 

s vnitřní sekrecí apod.). Proto by se mělo k dítěti tak přistupovat a trenér by měl brát 

tyto aspekty a mnoho dalších v úvahu při stanovení tréninkového zatížení.  
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Příloha č. 2 – Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas 

Žádám Vás o písemný souhlas s provedením testování fyzické zdatnosti Vašeho 

syna/dcery. 

V rámci testové baterie bude dětem měřena vitální kapacita plic (FVC) pomocí 

osobního spirometru, síla stisku ruky pomocí ručního dynamometru, dynamická silová 

schopnost dolních končetin pomocí testu Přeskoky laťky za 15s, flexibilita pomocí Sit 

and Reach testu, dále bude měřena tělesná kompozice metodou bioimpedanční analýzy. 

Kromě toho budou děti vyplňovat anketu zjišťující četnost a druh pohybové aktivity, 

které se pravidelně účastní. 

Výsledky budou zaznamenávány zcela anonymně a osobní data nebudou zveřejňována. 

Výsledky budou použity k prohloubení znalostí o zdatnosti dětí v České republice. Dílčí 

výsledky budou sloužit jako podklady při tvorbě bakalářských, diplomových a 

disertačních prací v rámci UK FTVS a budou publikovány v odborných periodikách. 

Předem mnohokrát děkujeme za Váš čas a ochotu. 

Souhlasím s provedením testování fyzické zdatnosti své dcery/syna 

Jméno a příjmení 

dítěte  

hůlkovým písmem 

Datum narození 

Jméno a příjmení 

zákonného zástupce 

hůlkovým písmem 

Podpis zákonného 

zástupce 
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Příloha č. 3 – Protokol 

 

DOTAZNÍK  

Datum narození ……………………………………… 

1. Kolik hodin týdně trénuje? ……………………………………… 

2. Kolik let se věnuje sportovní gymnastice? ……………………………………… 

3. Kolik hodin týdně? ……………………………………… 

4. Vitální kapacita plic  

 FVC = ……………………. 

 

 


