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UvVOD

S nastupem do $koly se zcela méni pohybovy rezim ditéte. Celkové snizeni pohy-
bové aktivity s sebou ptinasi casto nenapadné zmeny, které se vétsSinou neprojevi hned,
ale jsou pric¢inou zdravotnich problému v pozdéj$im véku. Spolu s trendy sou¢asného
zpusobu zivota dochazi ke vzniku bolesti v podplirné pohybovém aparatu a k vyssimu
vyskytu obezity. Pti¢iny téchto civiliza¢nich problém 1ze vystopovat jiz v obdobi détstvi,
predevsim v obdobi snizeni pohybové aktivity — tedy v obdobi po nastupu skolni dochazky.

Z 1¢ékatskych materialt je zfejmé, ze ¢im diiv jsou onemocnéni vertebrogenni ¢i
obezita zachyceny, tim Usp&$néjsi je jejich nasledna naprava.

Nedilnou soucasti péce o zdravi déti mladsiho skolniho véku by méla byt spolu-
prace ucitele, rodica, 1ékare a samoziejme i zaka.

Ve vzdélavacim oboru télesnd vychova' jsou Zaci vedeni jednak k poznavani vlast-
nich pohybovych moznosti a zajmu, ale také k poznavani u¢inki konkrétnich pohybovych
¢innosti na télesnou zdatnost, dusevni a socialni pohodu. Pohybové vzdélavani postupuje
od spontanni pohybové &innosti k &innosti fizené a vyb&rové. Zaci se uéi samostatng
ohodnotit Groven své zdatnosti a fadit do denniho rezimu pohybové ¢innosti pro uspoko-
jovani vlastnich pohybovych potieb i zajmu, pro optimalni rozvoj zdatnosti a vykonnosti,
pro regeneraci sil a kompenzaci rtizného zatiZeni, pro podporu zdravi a ochranu Zivota.

I kdyz u odborné vetejnosti nejsou ucelené nazory, napt. na vztah zdravotné
a vykonnostné orientované télesné zdatnosti, je ziejmé, ze télesna aktivita v komplexnim
chapani tvoii a ovliviiuje dilezitou soucast zdravoetni prevence. V celé Evropé sili akce
na podporu fyzicky aktivniho Zivotniho stylu spojené s hodnocenim drovné télesné
zdatnosti a se zdiraziiovanim zdravé vyzivy. Systematické sledovani vSech téchto
,,Spojitych nadob* miizeme vnimat jako mozna centra naseho dal§iho badatelského usili.

Na katedfe télesné vychovy a na katedfe vychovy ke zdravi Pedagogické fakulty
Masarykovy univerzity (dale jen PdF MU) a ve spolupraci s dal§imi institucemi, napf.
Statnim zdravotnim ustavem (dale jen SZU), ugiteli zakladnich kol a 1ékafi vznikaji
publikace Pyramiddicek — edukaéni material pro uéitele 1. stupné ZS s pracovnimi listy
pro déti s tematikou spravné vyzivy, Pyramidulka — eduka¢ni material pro 1. stupeni
ZS§ s tematikou pohybovych aktivit a Fittestik — manual pro ugitele a zaky 1. stupn& ZS
s tematikou hodnoceni télesné zdatnosti, resp. zdravotné orientované zdatnosti.

Obsah publikace tizce souvisi zejména se vznikajicim Fittestikem, ktery nabizi
ucitelim 1. stupné ZS moznost testovani déti vybranymi ukazateli télesné zdatnosti
na zéaklad¢ jednoduchych a bezpe¢nych testovych polozek testové baterie Fitnessgram
(Cooper institute, 2003), kde se stava prioritou sebehodnoceni jedince s velkym vy-
znamem pozitivni zpétné vazby. Na zakladé propojeni s Pyramidulkou mizeme mluvit
o vztahovém hodnoceni télesné zdatnosti a pohybové aktivity, které je potieba chapat
jak na praktické, tak i teoretické urovni. Nedilnou soucasti vztahového hodnoceni jsou
cilové zony vybranych ukazateli zdravotné orientované zdatnosti, na jejichz zakladé
muze v této praci dochazet ke srovnavani vysledki s referenénim souborem.

1 Rémcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdelavani (se zm&nami provedenymi k 1. 9. 2007). Praha :
VUP, 2007.



Navrzenim novych pfistupti k hodnoceni vybranych ukazatel télesné zdatnosti déti
na 1. stupni ZS bychom chtéli alespoi z&asti pFispét k feseni vyse uvedenych myslenek
spojenych se zdravim a vychovou ke zdravi.

V predlozené praci se snazime upozornit na potfebnost rozsireni hodnoceni télesné
zdatnosti na 1. stupni ZS o testy spravného drZeni téla, které by se podle nas mély stat
samoziejmou soucasti hodnoceni télesné zdatnosti déti mladsiho skolniho véku.

V prvni kapitole se snazime o vymezeni zakladnich pojmt souvisejicich se zdra-
votné orientovanou zdatnosti déti mladsiho Skolniho véku. Nedilnou soucasti je také
podkapitola vybranych vyzkumu déti mladsiho skolniho véku v dané oblasti.

Druha kapitola na zaklad¢ teoretickych poznatkii stanovuje cile, hypotézy a tikoly
préce.

Tteti kapitola obsahuje zakladni metodologické udaje o vyzkumu, ktery se
orientuje na nové hodnoceni télesné zdatnosti pomoci vybranych ukazatelti zdravotné
orientované zdatnosti (dale jen ZOZ).

Ve vysledcich prace (kap. 4) stanovujeme pomoci statistickych metod odpovédi
na hlavni otazky této publikace.

V zavérecné kapitole je uvedeno struéné zhodnoceni prace, shrnuti ziskanych
poznatkil a formulace zaveért a doporuceni pro teorii a praxi. Stézejni cil prace — navrzeni
optimalnich pfistupd k hodnoceni ZOZ déti mladsiho Skolniho véku, se opira o teoreticka
vychodiska i o vyzkumné vysledky této prace.

Rad bych zde chtél pod€kovat vSem, ktefi pomohli k vytvoreni této publikace.
V prvni fad¢ se jedna o feditele, ucitele a zaky 1. stupné zicastnénych zakladnich skol,
kde jsme mohli provadét méfeni télesné zdatnosti. Nesmime zapomenout ani na rodice
zucastnénych déti, kteti davali souhlas s testovanim.

Podékovani za vyborné podminky k praci si zaslouzi cela katedra télesné vychovy
PdF MU. Nejvice pak jeji vedouci a zaroven skolitel v doktorském studijnim programu
doc. PaedDr. Vladislav Muzik, CSc.

Zvlasté bych rad podékoval Mgr. Stanislavovi Abafymu za cenné rady a zkuse-
nosti pfi zpracovani dat a RNDr. Marii Budikové, Dr. za odborné konzultace pfi vybéru
vhodnych statistickych metod pfi analyze vybranych ukazateli.

V souvislosti s fe§enim vyzkumného zaméru MSMT CR s nazvem Skola a zdravi
pro 21. stoleti (identifikacni kod zadméru: MSMO0021622421), bych rad podékoval fesiteli
doc. PhDr. Evzenu Rehulkovi, CSc., za divéru a podminky k préci po celou dobu dil&i
¢asti feSeni vyzkumného zaméru.

Na zavér chei pod€kovat mé rodiné za podporu a pomoc béhem celého studia
a prace na této publikaci.



1 PREHLED DOSAVADNICH POZNATKU

1.1 ZAKLADNIi POJMY

Usttednimi pojmy predloZené prace jsou télesna zdatnost a zdravi ve vztahu
k détem mladsiho Skolniho véku. Aby bylo mozné pojmy 1épe objasnit, uvedeme cha-
rakteristiky dil¢ich nebo souvisejicich pojmd.

Za jeden ze souvisejicich pojmi s té€lesnou zdatnosti mizeme brat lidsky pohyb.

Projevy lidského pohybu mizeme vnimat jiz pfed narozenim. S pfibyvajicim
vékem je pohyb ovliviiovan okolnim socialnim prostfedim, v némz muze byt podpo-
rovan, ale i usmériiovan a tlumen, nebo dokonce nahrazen jinymi podnéty. Optimalni
pohyb v ontogenezi je jednim z prostiedkili k zachovani zdravi kazdého z nés (Bursova,
Rubas, 2001).

Opakem pohybu je klid, pfesnéji feceno stav relativniho klidu, kdy je télo v ur-
¢ité poloze a nepohybuje se. V klidu miize byt télo ve stavu svalové relaxace, naptiklad
v uvolnéném lehu na zadech. Naopak pfi setrvani téla v ur¢ité poloze mize byt stav klidu
doprovazen velkou svalovou aktivitou (Mé&kota, Blahus, 1983).

Rozlisujeme dva druhy lidskych pohybl — aktivni a pasivni. Aktivni pohyb vy-
volava ¢innost svald v lidském organismu a je béZnym pohybem v télesné vychové. Pri
pohybu pasivnim je celé t&lo nebo jeho &asti premistovany n&jakou vngjsi silou. Casto
jsou tyto pohyby pouzivany v rehabilitaci pfi pohybové terapii, kdy pohyb s pacientem
vykonava terapeut (Mékota, Blahus, 1983).

Télesny pohyb definuje Celikovsky a kol. (1977) jako zmé&nu mista nebo polohy
zivého téla nebo jeho ¢asti zplisobenou vlastnimi silami. Na lidsky pohyb musime jed-
noznacné navazat pojmem lidska motorika.

Motoriku potom miizeme chapat jako souhrn v§ech moznych télesnych pohybi
cloveka, které jsou slozité a velmi pestré. Pro lidskou motoriku jsou kromé& nepodminénych
(vrozenych) a podminénych pohybovych reakci charakteristické reakce volni, které ¢lovék
cilevédomé fidi a planuje. VSechny pohyby ¢loveka se skladaji z fady jednodussich pohybu,
mezi které fadime napiiklad flexi, extenzi, rotaci, abdukci nebo addukci. Jejich kombinaci
&lovek provadi zékladni pohyby jako je stoj, chiize, béh, skok atd. (Celikovsky a kol., 1977).

U charakteristiky motorickych schopnosti a dovednosti se mtizeme opfit o autory
Me¢kota a Novosad (2005), kteti se u definice pojmu motoricka schopnost odvolavaji
na zahrani¢ni autory Burtona a Millera.

Motorické schopnosti definuji jako obecné rysy (vlastnosti) ¢i kapacity, které
podkladaji vykonnost v fad¢ pohybovych dovednosti. Schopnosti jsou ¢aste¢né geneticky
podminéné, generalizované, relativné stabilni a trvalé.

Pohybové dovednosti se fadi stejné jako schopnosti k pfedpokladiim pohybové
¢innosti, ale dovednost se na rozdil od schopnosti ziskava uéenim, je specificka a vy-
tvorend praxi.

Motorické schopnosti a dovednosti povazujeme za zaklad sportovniho vykonu
a vnimame velmi uzké propojeni s télesnou zdatnosti. U sportovniho vykonu musime



vnimat i dal$i pfedpoklady jako je somatotyp, vlastnosti osobnosti, vykonova motivace
a dalsi. Motorické schopnosti rozvijime télesnou piipravou, tzn. tréninkem. Motorické
dovednosti pfipravou technickou, nacvikem a vycvikem.

Za zékladni motorické schopnosti byva povazovana sila, rychlost, vytrvalost,
koordinace (obratnost) a flexibilita (pohyblivost). Jsou vSak vymezeny pfili§ obecné
a jedna se v podstaté o komplexy schopnosti a diky tomu dochéazelo u jednotlivych autort
k uvadéni odlisného déleni motorickych schopnosti.

Rada odbornikiti z USA podavé takovyto vymér: Motorické schopnosti jsou obecné
rysy (vlastnosti) ¢i kapacity, které pokryvaji vykonnost v fadé pohybovych dovednosti.
Predpoklada se, Ze nejsou snadno modifikovatelné praxi a zkuSenosti a jsou relativné stalé
béhem individualniho Zivota jedince. Obvykle jsou identifikovany metodami korelacni
¢i faktorové analyzy.

0d 70. let 20. stoleti se vétsina autort priklani ke Grundlachovu rozdéleni do dvou
seskupeni. Tento némecky teoretik rozliSuje schopnosti kondi¢ni (energetické) a koordi-
nacni (informacni). Mezi schopnosti kondi¢ni, podminéné pfevazné energetickymi faktory,
fadime schopnosti silové, vytrvalostni a zEasti 1 rychlostni. Koordina¢ni schopnosti jsou
spojené s fizenim a regulaci pohybové ¢innosti. Pohyblivostni schopnost neboli flexibi-
lita neni zafazena do konkrétni skupiny, protoze se jedna spiSe o pasivni pfenos energie.

Na vys8i urovni obecnosti se prosadilo déleni do dvou seskupeni:

Kondiéni schopnosti (kondi¢né-energetické) jsou determinovany pievazné faktory
a procesy energetickymi. Radi se sem schopnosti vytrvalostni, silové a z&sti i rychlostni.

Koordinacéni schopnosti (koordina¢né-psychomotorické) jsou podminény funk-
cemi a procesy pohybové koordinace, jsou spojeny predevs§im s fizenim a regulaci
pohybové &innosti. Radi se sem schopnosti orienta¢ni, diferenciaéni, reakéni, rovno-
vahové, rytmické aj.

Mezi témito skupinami stoji schopnosti hybridni (kondi¢né-koordina¢ni). Patii
sem zejména rychlostni schopnosti.

Danému schématu se vymyka flexibilita, nebot’ se jedna spise o systém pasivniho
prenosu energie (M&kota, Novosad 2005). Objevuji se ov§em i nazory, ze flexibilita patii
mezi schopnosti koordinaéni (Celikovsky, 1976).

Abychom se dostali na Groven primarnich schopnosti, pro néz je mozné navrhnout
testy, vyhledavat cvi¢eni a vymyslet tréninkové metody, je nutné dalsi déleni. Z tohoto
divodu je vhodné motorické schopnosti délit hierarchicky. Prehledny hierarchicky model
(obr. 1), ktery zahrnuje rovinu primarnich schopnosti, nadschopnosti i podschopnosti,
ptredklada Mékota (2000).



Obr. 1: Hierarchické usporadani motorickych schopnosti (Mékota, 2000)
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1.1.1 Télesna zdatnost

Zakladnim pojmem piedlozené prace je télesna zdatnost (dale TZ) a vnimani
novych pfistupt pii hodnoceni TZ u déti mladsiho Skolniho véku.

Télesna zdatnost byla tradi¢né spojovana se sportovnimi vykony. V ramci histo-
rického vyvoje byly u TZ nejprve zdlraznovany funkéni schopnosti organismu ve vztahu
k télesnému zatizeni. Jednalo se pouze o fyziologickou vykonnost.

Télesnou zdatnost chape vétsina autorti jako obecnou schopnost lidského organis-
mu od Sirokého pojeti jako kvality zdravi po uzsi fyziologické chapani jako schopnost
organismu reagovat na télesnou zateéz.

Terminologické problémy muize plsobit fakt, Ze do dnesni doby nebyla nalezena
jednoznaéna shoda mezi uréenim komponent TZ a vymezenim jednotlivych motorickych
schopnosti.

V Sedesatych letech dvacatého stoleti byla zdatnost vymezena jako soubor pied-
pokladti pro optimalni reakci na naro¢nou pohybovou ¢innost a vlivy vnéjsiho prostiedi.

Postupné se dostaval do popredi vyznam zdatnosti v odolavani stresiim fyzického
i spole¢enského prostiedi (Sprynarové, 1984).

Podle Seligera a Choutky (1982) Ize vyc¢lenit nasledujici komponenty TZ:

= genetické predpoklady jakozto dany zaklad vyrazné ovliviiuji moznosti rozvoje
zdatnosti jedince;



= fyziologicky funkéni stav organismu, ktery je vysledkem pfirozeného vyvoje
a umoziiuje normalni ¢innost organismu;

= vroven specialniho rozvoje organismu dosazena pisobenim vys$sich pozadavkd
pracovniho a zvlasté pak t€lovychovného procesu;

= Uroven motorického rozvoje (véetné osvojenych pohybovych a intelektualnich
dovednosti odpovidajicich pozadavkim dnesniho zZivota);

= troven psychické a socidlni odolnosti vii¢i vliviim prostiedi.

Dle dalsiho autora je TZ jen jednou ze slozek obecné zdatnosti. Dal§imi zdatnostmi
jsou zdatnost psychicka, intelektualni, emoéni atd. (Celikovsky, 1985).

TZ podle Kovaie (2001) jsou pohybové projevy ¢loveka velice riznorodé, promén-
livé a charakterizované vyraznymi individudlnimi zvlastnostmi. Jsou témét vzdy spojeny
s jistym stupném fyzické zatéze a provadi je aktivni, védoma tcast jedince.

Podle Seligera (1990) se télesna zdatnost projevuje predevsim celkovou po-
hotovosti reagovat optimalné. Tyz autor uvadi charakteristiku télesné zdatnosti podle
svétové zdravotnické organizace (WHO) jako schopnost optimalni odpovédi organismu
na podnéty zevniho prostiedi.

Podle Celikovského (1990) se zdatnost projevuje optimalni reakci na jakékoli
vnéjs$i podnéty (i nepohybové) a zpravidla mirnym vzestupem vykont i v odlehlych
pohybovych ¢innostech. Zakladem télesné zdatnosti je dobra uroven hlavnich funkénich
systémi organismu, zejména obéhového a dychaciho. K jejich rozvoji pfispiva hlavné
cviceni vytrvalostni. Dale uvadi, Ze jedinec motoricky zdatny ma rozvinuté silové, rych-
lostni, vytrvalostni a obratnostni schopnosti, je vybaven zakladnimi dovednostmi (b&h,
skok, hod) a musi umét natolik plavat, aby byl schopen uhéjit vlastni Zivot pfi pfechodu
vodniho prostfedi.

V roce 1990 byla v Singapuru piijata definice télesné zdatnosti jako ,,schopnosti
fesit dané ukoly s dostatkem energie a pohotove, bez zjevné tnavy a s dostate¢nou rezervou
pro piijemné straveni volného ¢asu“. Jednalo se o tzv. ,,triadu dimenzi télesné zdatnosti*:

1. organova (télesna stranka spojena zejména s kardiorespira¢nim systémem),
2. motoricka (feseni a realizace riznych pohybovych ukolt),
3. kulturni (vztah k Zivotnimu stylu, utvafeni motivt a kvalité Zivota).

Zdatnosti je nazyvana schopnost organismu optimalné reagovat na rizné podnéty
z prostiedi (Choutka & Dovalil, 1991).

V télesné vychove se pak zdatnost vztahuje prevazné k fyzickému stavu ¢lovéka,
oznacuje jako félesnd zdatnost a definuje ,,jako zptisobilost vykonavat kazdodenni ukoly
energicky, bez znamek Unavy, vyuzivat s potéSenim volny cas, ¢elit nepfiznivym jevim,
vzdorovat stresu, snaset jej a prezivat v obtiznych podminkach, které by nezdatny jedinec
musel opustit.“ (Bunc,1995).

,» Triadu dimenzi télesné zdatnosti“ zminuje také manual evropského testu télesné
zdatnosti (EUROFIT, 1993).

Svaton a Tupy (1997) definuji té€lesnou zdatnost jako optimalizaci funkci organis-
mu pfi feSeni vnéjsich ukol spojenych s pohybovym vykonem a zpuisobilosti odolavat
vnéjsimu stresu.
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Zdatnost obecné je pfipravenost organismu konat praci, vyrovnat se s vn&jSimi
naroky, odolavat aktualnim vlivim okoli (Svaton, Tupy, 1997).

Dobry (1998) uvadi, ze pojem zdatnost je jednim z nejfrekventovanéjsich, ale
zaroven nejméné presné definovanych pojmi v oblasti télesné vychovy. Definuje se
jako ,,fenotypové podminéna, v rizném stupni rozvinuta celostni dispozice vyrovnat se
s aktudlnimi naroky, respektive odolavat aktudlnim vliviim prostredi, s vyuzitim home-
ostatickych regulacnich mechanismt“(Dobry, 1998).

Jednu z dal$ich definic TZ uvadi napt. Kasa (2000), ktery tika: ,,Zdatnost je
souhrn ptedpokladi ¢loveéka pro optimalni reakci na jakoukoli naro¢nou ¢innost a vlivy
vngj$iho prostiedi.

Dle autorti Corbin, Pangrazi (1992) je télesna zdatnost stav pohody (well-being)
vyznacujici se malym rizikem pfed¢asnych zdravotnich problémi a vitalitou umoziiujici
participovat na riiznorodych fyzickych aktivitach.

Pozdéji je télesna zdatnost povazovana za jednu ze slozek celkové zdatnosti, ktera
téz zahrnuje zdatnost socialni, dusevni a emocionalni (M¢kota, Cuberek, 2007).

Télesna zdatnost je do znacné miry podminéna geneticky, béhem Zivota ji rozvi-
jime a udrzujeme prostfednictvim télesnych cviceni, otuzovanim, pfimétenou zdravou
vyzivou a zivotospravou (Mékota, Cuberek, 2007).

Pfesny vyklad pojmu télesna zdatnost nam komplikuje skutec¢nost, ze nékteti
autofi TZ ztotoziuji s aerobni nebo kardiovaskularni zdatnosti, a to zejména v otazkach
problematiky zdravi. Podle (Krahenbuhl a kol., 1985) je potfeba brat do uvahy dalsi
komponenty TZ jako svalovou silu a vytrvalost, flexibilitu, sloZeni téla a nezlstavat pouze
u aerobni zdatnosti, ktera je uzce spojovana s prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

TZ dlouhodobé rozvijime a udrzujeme prostfednictvim télesnych cviceni, otu-
zovanim, pfiméfenou vyzivou a zivotospravou. Je pfedpokladem pro kazdou naro¢nou
pohybovou ¢innost, pro pteziti v mimotradnych podminkach, dosazeni vysokého véku
a aktivniho stafi.

Télesna zdatnost je ptfipravenost organizmu ¢lovéka umoziujici provadét denni
¢innosti s pfiméfenou unavou vztahujici se k urcité ¢innosti a s dostate¢nou rezervou pro
prijemné straveni volného ¢asu. Pfedstavuje vicetrovitové pojeti s historickym vyvojem
hledani popisu a vybéru parametrd na zaklade¢ aktualnich potieb dané doby a spolecnosti.

Na konci 70. let 20. stoleti diky spoleCenskému vyvoji a na zaklad¢ potieby roz-
Sifeni obsahu komponent a zdiraznéni zdravotniho aspektu vznikla potfeba rozdéleni
télesné zdatnosti, ktera byla v 90. letech 20. stoleti dale rozpracovana mnoha autory
na zdravotné orientovanou zdatnost (ZOZ, HRF: health-related-fitness) a vykonnostné
orientovanou zdatnost (VOZ, PRF: performance-related-fitness). (Pate, 1988; Bouchard
a Shepard, 1994; Dobry, 1993; Bunc, 1995; Suchomel, 2003).

Mezi ZOZ a VOZ dochazi k vzajemnému ovliviiovani a prolinani. Ale naptiklad
ucitelé telesné vychovy by méli umét rozliSovat mezi zdravotnim a vykonnostnim as-
pektem ve vztahu k motorickému hodnoceni.

1.1.1.1 Vykonnostné orientovand zdatnost

Vykonnostné orientovana zdatnost je prfedpokladem pro podani maximalniho
vykonu v pracovnim, sportovnim nebo jiném prostiedi. Projevuje se ve vykonovych
testech, sportovnich soutézich, pfi pracovnich vykonech a je jen uzce spjata se zdravim
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¢lovéka. Koncepce vykonnostné orientované zdatnosti nachazi své uplatnéni zejména pii
vybéru sportovné talentovanych jedincti a pfi jejich sledovani béhem vyvoje. U nas se
vénuje této problematice Bunc a kol. (2000), kteti vytvorili a ovéfili testovou baterii pro
potteby zakladniho vybéru déti do sportovnich t¥id. Baterie obsahuje sedm motorickych
testl, tfi antropometrickd méfeni a pohybovou anamnézu.

Vykonnostné orientovana zdatnost zahrnuje vice slozek télesné zdatnosti (napf.
explozivni silovou schopnost, koordina¢ni schopnosti, rychlostni schopnosti apod.) a je
nezbytna pro sportovni vykony nebo jinou fyzicky naro¢nou ¢innost. (Bunc, 2002).Mezi
komponenty VOZ se podle Mékoty a Novosada (2005) fadi ,,mén¢ vyznamné motorické
schopnosti (ve vztahu ke zdravi), jako je explozivni sila, hbitost, rovnovahova schopnost,
rychlost akéni a reakéni, obratnost. VOZ také zavisi na té€lesnych rozmérech, motivaci,
na osvojenych pohybovych dovednostech a dalsich ¢initelich.

Ukolem TV na prvnim stupni ZS patii predevsim vypéstovat u déti kladné postoje
k pohybovym ¢innostem, vybavit déti védomostmi a dovednostmi, které ptipravi zaky
k celozivotnim pohybovym aktivitam, nikoli vyZadovat vykony, které by vedly u slabsich
zaku k frustraci a negativnimu postoji k pohybovym ¢innostem.(Muzik, Krejci, 1997)

1.1.1.2 Zdravotné orientovand zdatnost

V soucasné dob¢ je télesna zdatnost prednostné chapana jako koncept ovliviiu-
jici zdravotni stav a plisobici preventivné na problémy spojené s nedostatkem pohybu
(hypokinézou). V nasi i zahrani¢ni literatufe je v ramci tohoto pojeti uvadéna rtiznymi
autory (Pate,1988; Dobry, 1993; Bunc 1995; Oja a Tuxworth, 1997; aj.) pod pojmem
zdravotné orientovana zdatnost.

Je nezbytnym pfedpokladem pro tGcelné fungovani lidského organismu, a tedy
i predpokladem pro dobrou pracovni, duSevni a sportovni vykonnost ¢lovéka. Zvyseni
télesné zdatnosti déti a mladeze na uroven, ktera poskytuje ochranu pted riziky hlavnich
chovy v dnesni spolecnosti.

Bunc (1995, s. 7) ve svém ¢lanku ,,Pojeti telesné zdatnosti a jejich slozek™ uvadi
definici Corbina a Pangraziho (1992), ktefi zdravotné orientovanou zdatnost chapou
jako: ,.zdatnost ovliviwjici zdravotni stav, nebo také vztahujici se k dobrému zdravotnimu
stavu a pusobici preventivné na zdravotni problémy vzniklé v diisledku hypokinézy, .
nedostatku pohybu.*

Vétsina autorl vychazi z koncepce ZOZ podle Boucharda a Sheparda (1994), kteti
sestavili strukturu tvofenou 5 komponentami: morfologickou, svalovou, motorickou,
kardiorespiracni a metabolickou. Objevuji se ale i kritické ptipominky, které poukazuji
zejména na nevyvazenost jednotlivych komponent, schématické a spekulativni rozdéleni.
(Szopa, 1999, Kovart, 2001). Problematickou skute¢nosti k détské populaci je fakt, Ze
veskeré definice byly nejprve tvofeny pro dospélou populaci a pak teprve odvozovany
bez zkoumani v zavislosti k détskému véku.

Cilem prosazovani ZOZ je pohybové a télesné kultivovany ¢lovék, ktery chape
vhodnou a pfiméfenou pohybovou ¢innost podporujici zdravi jako nedilnou soucast
jeho Zivota. Je schopen tuto ¢innost individualné zafazovat do svého denniho rezimu
na zaklad¢ dostateénych teoretickych znalosti o pohybovém zatézovanim a jeho G¢incich
na lidsky organizmus.
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Vétsina autorti (Dobry, 1993; Bunc, 1995; Freedson a kol. 2000; Welk a kol. 2000;
aj.) se priklani k tzv. ,,medicinské terminologii* pouzivané v USA, kde do komponent
Z0Z tadi s mirnymi odchylkami aerobni (kardiorespiracni) zdatnost, télesné slozeni,
svalova sila a vytrvalost a flexibilita.

Mekota (2001) nepouzil ,,medicinskou terminologii“ a pod pojem ZOZ zahrnul
aerobni vytrvalostni schopnost, flexibilitu (pohyblivostni schopnost), silovou schopnost,
vytrvalostng silovou schopnost a nevykonovou komponentu v podobé¢ sloZenti téla.

Z0OZ je vymezena jako zdatnost piimo (i nepiimo) ovliviiujici zdravotni stav
¢loveka. Pasobi preventivng, zejména na zdravotni problémy spjaté s hypokinézou
(Mgkota, Cuberek, 2007).

Podle Dobrého (1998) ma mira ZOZ individualni Giroven, neni dana striktné
normami, ale bere v Gvahu individualni odli$nosti kazdého zaka. Predstavuje tak tu
formu zdatnosti, ktera je adekvatni sou¢asnému pojeti télesné vychovy zaku 1. stupné.
Struktura zdravotné orientované zdatnosti obsahuje nasledujici slozky: aerobni zdatnost,
svalova zdatnost (svalova sila a svalova vytrvalost), rychlost a vybusnost kratkodobych
pohybti, koordinace pohybu, flexibilita, slozeni téla, které je ur€ovano pomérem mnozstvi
podkozniho tuku a ostatni télesné hmoty. Struktura pfedstavuje jednotlivé dil¢i slozky —
pohybové schopnosti, jejichz systematickym rozvojem lze na zékladé fyziologické adap-
tace zvySovat Uroven zdravotné orientované télesné zdatnosti.

Podle Bunce (1995) patti do zdravotné orientované zdatnosti tyto slozky: aerob-
ni (kardiovaskularni) zdatnost, svalova zdatnost (svalova sila a vytrvalost), kloubni
pohyblivost (flexibilita) a sloZeni téla.

V posledni dobé nékteii odbornici (Fox a Biddle, 1988; Bursova a Rubas, 2001;
Zitko a kol., 2003; Skopova, Zitko, 2008) zatazuji mezi hodnocené slozky zdravotné
orientované zdatnosti také drZeni téla v zékladnich posturalnich polohach a kvalitu za-
kladnich pohybovych stereotypti. My se k témto autorim ptiklanime, vnimame to jako
jeden z cili predlozené prace, zda je potieba zaradit drzeni téla do hodnoceni télesné
zdatnosti déti na 1. stupni ZS.

Aerobni zdatnost
entované zdatnosti. Definuje ji jako schopnost pfijimat, transportovat a vyuzivat kyslik.
Zakladem aerobni zdatnosti je rozvoj vytrvalostnich dovednosti.

Aerobni zdatnost je kapacitou k provadéni vytrvalostnich vykont, které zavisi
hlavné na aerobnim metabolismu (Léger, 1996). Jedinci s vys$$i aerobni kapacitou 1épe
snasi vysoky stres ptichazejici z vnéjsiho prostiedi (Bunc a kol. 2002).

Aerobni zdatnost mizeme nejpiesnéji hodnotit v laboratornich podminkach
na zéakladé spiroergometrického vysetfeni stupriovanym zatéZovym testem do maxima
na béhatkovém, bicyklovém nebo jiném ergometru. Z diivodu technické a ¢asové naroc-
nosti se pro rozsahlejsi skupiny vyuziva terénniho testovani.

VétSina autorh se priklani k nazoru, Ze je problematické hodnotit vytrvalostni
vykony déti do 10 let.
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Svalova sila a vytrvalost

Radou odbornikd je sila povazovana za zakladni komponentu motorické vykonnosti,
jelikoz urcita uroven sily je poteba v podstaté pro jakykoliv pohybovy tikol (Malina a kol.,
2004). Podle ptevladajiciho zptisobu ¢innosti svalovych skupin délime silu na statickou
a dynamickou. Podle vnéjs$iho projevu, zpisobu uvolilovani energie a vyuziti svalové
prace pti specifickych pohybovych ¢innostech je sila ¢lenéna na maximalni silu, rychlou
silu, reaktivni silu a vytrvalostni silu ( Mé&kota, Novosad, 2005).

Ze zdravotniho hlediska je nejvétsi pozornost vénovana svalové vytrvalosti (vy-
trvalostni sila).

V ramci testové baterie Fitnessgram (Cooper Institute, 2004) je rozdélena do tii
oblasti: sila a vytrvalost bfisnich svald (hrudni pfedklony v lehu pokrémo), sila a flexibilita
extenzori trupu (zaklon v lehu na bfise) a sila a vytrvalost svald horni ¢asti trupu (90°
kliky). Testované svalové oblasti maji podle Plowmana (2002) vztah k udrZeni funkéniho
zdravi a spravného drzeni téla.

Flexibilita

Je definovana jako schopnost vykonavat v urcitém kloubu nebo kloubnim systému
plynule pohyby v néalezitém rozsahu, pfitom lehce a pozadovanou rychlosti. Divky v di-
sledku anatomickych diferenciaci dosahuji v priméru vyssi urovné nez hosi. Flexibilitu
délime na statickou, dynamickou, aktivni a pasivni. Délime ji podle jednotlivych ¢asti
téla: flexibilita pazi, ramen, trupu, nohou, ky¢li apod. (Kasa 2001, M&kota 2005 aj.).

Meéni se s vékem a pro mladsi jedince nepfedstavuje zdravotni problém. Senzitivni
obdobi rozvoje flexibility je 7 az 11 let (Kasa, 2001, Mé&kota 2005).

Meéfteni flexibility testem predklon v sedu je tradi¢ni soucasti testovych baterii.

SlozZeni téla

Hodnoceni a vztah déti k slozeni téla vnimame jako dilezitou komponentu ZOZ
u d&ti na 1. stupni ZS, a proto jsme tomuto tématu vénovali samostatnou kapitolu (viz
Slozeni téla 1.1.3)

DrZeni téla

Drzeni té€la vnimame jako nedilnou soucast hodnoceni ZOZ, a pfestoZe neni mnoho
autort, kteti by zaclenovali drzeni téla do ZOZ, vénujeme této problematice samostatnou
kapitolu viz 1.1.4 Drzeni téla.

1.1.2 Zdravi

Jak tika rakousky prozaik Walther: ,,Zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho
neztratime.*

S timto pojmem se kazdy z nas setkava jiz od détstvi. Zpocatku pro nas zdravi
znamena to, Ze nas nic neboli a mizeme délat, co nas bavi a co mame radi. ,,Byt zdravy*
ale neni jen ,,nebyt nemocny*. Z pocatku bylo zdravi pon¢kud zjednodusen¢ definovano
jako nepfitomnost nemoci.

Zdravi je povazovano za zakladni lidskou hodnotu, ktera zasadné ovliviiuje kvalitu
zivota (plnohodnotny Zivot) od mladi az po stafi. Zduraziovan je celozivotni charakter
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ovliviiovani zdravi. To znamena, Ze kvalita zdravi je zakladana piedevsim v détstvi
a dospivani (coZ je dilezité si uvédomit ve vztahu k zakladnimu vzdélavani). V dospé-
losti pak jde pfevazné o rozumné vyuzivani ziskanych védomosti, o zptisoby chovani
i jednani, které rozvijeji ¢i udrzuji optimalni urovné fyziologickych a psychickych hodnot
i socialnich vztahti po co nejdelsi dobu (Tupy, 2005).

Rodicovska péce a laska, harmonické rodinné prostiedi, vzajemna ucta a tolerance,
nekonfliktni a kamaradské vztahy, vhodné prostiedi pro vyuziti volného ¢asu, pravidelna
pohybova ¢innost s dostatecnym pobytem v pfirodé€, spravna vyziva, to jsou idealni
podminky pro zdravy vyvoj ditéte (Muzik, Krej¢i, 1997).

Basic Documents Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1974) uvadi, ze zdravi
je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.
Nejedna se vsak o definici zdravi, ale spiSe o zdmér formulovany v jednom z odstavct
Ustavy WHO (1948), ktera vyty&uje orientaci této organizace. Jak uvadi Muzikova (2008)
nedostatkem uvedené formulace je, Ze neni specifikovano, co se mysli oznacenim pohoda
(well-being). Navozeni pohody napt. drogou neodpovida piedstaveé o lidském zdravi.

Hol¢ik (2004) uvadi, ze zdravi neni protipélem nemoci, Ze je ve své podstaté jinou
kategorii nez nemoc. Zdravi je dle autora spiSe pojmem obecné humannim a socialnim
nez jednostranné medicinskym. Je jednim z dulezitych predpokladii plného, plodného
a kvalitniho lidského Zivota, ale i nezbytnou podminkou ekonomického a socialniho
rozvoje. Je tedy vyznamnou humanni hodnotou, a to jak individuélni, tak socialni. Je
provazeno mnohymi spoleenskymi, pravnimi, politickymi, ekonomickymi, kulturnimi
a dal§imi aspekty. Nékteré definice proto maji dle autora obecnéjsi platnost.

Osnovu pro piipravu, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky pfedstavuje program
WHO Zdravi 21 — zdravi pro vsechny v 21. stoleti (1999). Tento program byl akceptovan
i Ceskou republikou a aplikovan v Dlouhodobém programu zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti (2002). Tento dokument je b&zné
oznacovan zkracenym nazvem Zdravi 21.

Setkame se zde také s terminem zdravotni potencidl, ktery oznacuje nejvyssi
uroven zdravi, jakou mize konkrétni jedinec zijici v dané spolec¢nosti dosahnout. Tato
uroven je podminéna moznostmi, schopnostmi a aktivitami jedince, ale i podminkami,
které vytvari spolecnost.

Vzhledem ke slozitosti vyjadieni definice zdravi se v literatute setkavame s moz-
nosti vymezeni pojmu zdravi jako urcitého ,,modelu®, ktery je spojen s pfedmétem
a okolnostmi vykladu, studia, vyzkumu nebo praxe. Zakladni modely zdravi predstavuje
ve svém vykladu zakladnich pojma Holéik (2004).

Péce o zdravi je Siroce pojaty systém, na némz se podili mnoho organiza¢nich
komponent a resorti (véetné Skolstvi). Usmértiovat a koordinovat tento systém ma za tikol
zdravotnictvi. Historicka zkuSenost vSak doklada, Ze resortni systém zdravotnictvi pies
jeho piinos pfi zvladani zdravotnich problémi nedokaze sam o sob¢ zajistit lidem zdravi.
Dokument Zdravi 21 upozoriiuje, ze pouhym zvysSenim poctu zdravotnickych zatizeni
a zdravotnickych pracovnikt se zdravotni problémy zvladnout nedaji. Proto se zdiraziuje
nezbytnost vychovy ke zdravi, zdravotni vychovy, prevence, meziresortni spoluprace
a Sirokého zapojeni ob¢anti do péce o zdravi. (Muzikova, 2008)

Health promotion, neboli v CR podpora zdravi, predstavuje podle Hol¢ika (2004)
neustale dopliiovany souhrn myslenek, prostiedkl a metod, ktery je mozné nazvat:
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posilovani, upeviiovani, podpora, ochrana a rozvoj zdravi za aktivni ucasti jednotlivych
obcani, skupin, organizaci i spole¢nosti jako celku. Nejde tedy o resortni zalezitost
zdravotnictvi, ale o aktivity jedincd, skupin, organizaci, resorti i spolecnosti jako celku.

Soucasti podpory zdravi je vychova ke zdravi. Tento pojem chapeme $iteji jako
soucast systému vychovy a vzdélavani a uzeji jako konkrétné vymezeny vzdélavaci obor
definovany vzdéldavacimi dokumenty. Vychova ke zdravi by méla vést k riistu zdravotniho
védomi a chovani ob&anil. Casto se v této souvislosti pouzivé termin zdravotni gramot-
nost (Hol¢ik, 2004) oznacujici ,,kognitivni a socialni dovednost determinujici motivaci
a schopnost jednotlivct ziskat pfistup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzit
je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi.*

Zdravotni gramotnost by méla byt ptedpokladem pro zdravy zivotni styl (ptipadné
zdravy zpisob zivota). Podle Liby (1999) ,,jde o vyvazenost psychické a fyzické zatéze,
o cilevédomou pohybovou aktivitu, racionalni vyzivu, harmonické vztahy mezi lidmi,
zodpovédny pohlavni Zivot, odmitani navykovych latek, zodpovédnost v oblasti prace
a zivota, osobni a pracovni hygienu atd.” Zdravy Zivotni styl se promita do kvality Zivo-
ta, ktera vyjadiuje celkovou spokojenost se Zivotem a vSeobecny pocit osobni pohody,
dusevni harmonie a Zivotni spokojenosti.

Vychozim koncepénim dokumentem zékladniho skolstvi je Standard zdkladniho
vzdelavani (1995), ktery vymezuje vzdélavaci obor vychova ke zdravi a zafazuje tento
obor spolu s oborem Télesnd vychova a sport do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.

Z vyse uvedeného koncepéniho dokumentu vychazeji dosud platné vzdeéldvaci
programy pro zdkladni vzdelavani s nazvem Zdkladni skola (1996), Obecnd skola (1997)
a Narodni skola (1997). Nejrozsitengjsi je dosud program Zdkladni skola, ktery realizuje
vétsina ceskych skol.

Uvedené vzdélavaci programy nahradi dle skolského zdkona (2004, 2007) Ramcovy
vzdelavact program pro zdkladni vzdéldavani — RVP ZV (2005, resp. 2007 aktualizovany
RVP), ktery je kurikularnim dokumentem statni irovné a normativné stanovuje obecny
ramec pro jednotlivé etapy vzdélavani. Je zdvazny pro tvorbu Skolnich vzdeéldvacich
programii — SVP (MSMT CR, 2006).

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV) zavadi
devét vzdslavacich oblasti, mezi nimi i oblast Clovek a zdravi. Do vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi patii vzdélavaci obory vychova ke zdravi a télesnd vychova (do niZ je
zahrnuta zdravotni télesna vychova).

V obecnéjsim smyslu budeme vychovu ke zdravi pojimat jako ,,soucast usili
o podporu zdravi a zlepSeni zdravotniho stavu soucasné populace® (Pricha, Walterova,
Mares, 1995).

Vztah ke zdravi maji 4 zakladni determinanty. Nejvétsi vliv na nase zdravi, a to
z 50 %, ma Zivotni zptisob kazdého z nas, kam fadime spoustu faktorti jako je koufeni, obe-
zita, vyziva, stres, sedavy zpisob Zivota, alkohol a drogy. Na dalsich 40 % se rovnomérné
podili vliv genetiky a Zivotniho prostiedi. Ze zbyvajicich 10% je zdravi ovliviiovano
zdravotnickymi sluzbami (Hol¢ik, 2004).

K pojmu zdravi mizeme uvést jesté dva hlavni predpoklady, které popsali ve své
publikaci Muzik a Krej¢i (1997): ,,Prvnim predpokladem zdravi i vychovy ke zdravi je
uvédomit si, jak sami Zijeme, jak vychovavame své déti a jak se snazime o prevenci nebo
ndpravu negativnich vlivii zpisobujicich zdravotni oslabeni. Druhym predpokladem
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Je vytvorit si spravné zZivotni navyky a disledné dodrzovat preventivni nebo napravnd
opatieni.‘
Na toto téma miZeme na zavér pouzit citat znamého feckého filozofa Aristotela:

vvvvvv

1.1.2.1 Vyzkumny zamér Skola a zdravi pro 21. stoleti

Predkladana prace je uzce spjata i s vyzkumnym zamérem, kde Skola a zdravi tvofi
ustfedni pojmy a je na né€ nahlizeno vzdy na zakladé¢ specializaci jednotlivych autorti podle
védnich obord. V nasem piipad¢ kinantropologie respektive pedagogické kinantropologie.

Vyzkumny zamér Skola a zdravi pro 21. stoleti’ piedstavuje Siroky multidisci-
plinarni projekt, na jehoz feSeni se podileji odbornici spolecenskych a ptirodnich véd
zabyvajici se zejména vzdélavanim uciteld, tedy pedagogové, psychologové, didaktici,
1ékafi a dalsi odbornici s cilem rozpracovat paradigma moderni svétové zdravotni politiky
a filozofie do Zivota soucasné skoly.

Projekt se zabyva problematikou zdravého Zivotniho stylu a zdravotniho chovani,
které Skola miize a ma ovliviiovat, a chce dat skole informace, které by umoznily zefek-
tivnit vychovu ke zdravi, zejména mladé generace. Hlavnim cilem projektu je komplexni
pohled na zabudovani problematiky zdravi v jeho sloZce télesné, psychické a socialni
cepci vychovy ke zdravi a ovéfeni evaluacnich nastroji pro zjistovani efektivity utvareni
zdravotni uvédomeélosti a odpovédnosti (dovednosti, védomosti, postojl, percepnich
a hodnoticich schémat, chovani atd.) zaka a Skoly jako instituce. Prostedi $koly je zasadni
determinantou zdravi, ktera se realizuje v Zivotnim obdobi, kdy se formuji celoZivotni
socialni a zdravotni navyky.

Slovy Ramcového vzdélavaciho programu pro ZS (2002) je “zdravi Glovéka
v soucasnosti chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Je utva-
feno a ovliviiovano mnoha aspekty, jako je styl zivota, zdravotné preventivni chovani,
kvalita mezilidskych vztahd, kvalita zivotniho prostfedi, bezpe¢i ¢lovéka atd.. Zdravi je
predpokladem pro aktivni a spokojeny zivot a pro optimalni pracovni vykonnost. Proto
je také jednou z priorit zakladniho vzdélavani.”

Cile a ukoly projektu vyzkumného zaméru vychazeji z materialt Svétové zdravot-
nické organizace (SZO/WHO) ZDRAV] 21 a nasledného vladniho usneseni k Dlouhodobé-
mu programu zlep§ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ze dne 30. fijna
2002, z rozpracovani téchto zavéra do skolskych dokumenti a je inspirovan myslenkami
Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzd&lavani (kap. 6.8. Clovék a zdravi).

1.1.3 SlozZeni téla

SloZeni téla fadime mezi komponenty zdravotné orientované zdatnosti. Nadmérné
mnozstvi télesného tuku ma samo negativni vztah k ostatnim slozkam télesné zdatnosti,
zejména k aerobni zdatnosti. Udrzovani odpovidajiciho télesného slozeni je Zivotné
dilezité z hlediska prevence vzristajiciho vyskytu obezity. Pro mnoho déti trpicich
nadvahou a obezitou mize byt méfeni slozeni téla citlivou osobni zalezitosti. Dité by

2 http://www.ped.muni.cz/z21/
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se béhem méteni mélo citit bezpecné, k tomu miize napomoci napt. diskrétni prostredi,
individualni pfistup, sebehodnoceni apod.

V praxi se pouzivaji rizné alternativni postupy ke zjisténi t€lesného slozeni (méfeni
koznich fas, index télesné hmotnosti, bioelektricka impedance apod.).

Z tady publikovanych hmotnostné-vyskovych indexti jsme se v piedlozené praci
zam¢fili na v soucasné dobé pomérné ¢asto pouzivany Queteletiiv index — BMI (Body
Mass Index), ktery se odvozuje z télesné hmotnosti a vysky. Je dan vztahem:

M - hmotnost [ kg }
(vyska)® m’

Hodnoceni optimalni hmotnosti je stale diskutovanou otazkou. Ptimy vztah mezi
télesnou vyskou a hmotnosti mizeme studovat pomoci fady indext (index Brociiv, Quete-
let-Bouchardiv, Quetelet-Kaup-Goldiv, Rohrertiv index télesné plnosti, index pondelaris
apod.). V jinych indexech se do vztahu vysky a hmotnosti ptipojuje jesté dalsi rozmér,
obvykle obvod hrudniku (index Pignet-Vearvekiv, Bornhartiv, Erismantiv apod.). Tyto
indexy nam vsak neposkytuji jemnou diferenciaci vzhledem k proporcionalité sledovaného
jedince. Francouzsky antropolog Broca vytvofil jednoduchy vzorec — index optimalni
hmotnosti (t€lesna hmotnost/ télesna vyska — 100) s tim, Ze optimalni hmotnost Zen je
asi 0 10% niz8i nez ziskané ¢islo a poc¢inajici obezita se pohybuje od 10 do 20% vyse
(Riegrova, 1993).

V bézné praxi mizeme u déti mladsiho skolniho véku pouzit BMI podle véku
(WHO, 2007) nebo BMI podle testové baterie Fitnessgram. Ptiklanime se k autortim,
kteti pouzivaji hodnoty podle WHO (2007):

Tab. 1: BMI divky podle véku — upraveno dle WHO (2007)

Vék P3 P15 P50 P8s P97
6 12,87 13,84 15,24 16,95 18,62
7 12,82 13,82 15,28 17,12 19,00
8 12,88 13,9 15,44 17,43 19,55
9 13,1 14,11 15,74 17,91 20,31
10 13,33 14,44 16,18 18,53 21,22
1 13,68 14,86 16,71 19,27 22,24
12 14,12 15,38 17,36 20,13 23,36
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Tab. 2: BMI chlapci podle véku — upraveno dle WHO (2007)

Vék P3 P15 P50 P85 P97
6 13,14 14,02 15,26 16,7 18,07
7 13,17 14,06 15,33 16,86 18,36
8 13,29 14,19 15,52 17,17 18,85
9 13,45 14,39 15,79 17,58 19,49
10 13,65 14,62 16,11 18,08 20,25
11 1391 14,93 16,52 18,68 21,14
12 14,25 15,33 17,03 19,39 22,15

Rozbor korelaénich vztahi BMI a télesn¢ho slozeni vypocteného u studentd té-
lesné vychovy (Riegerova, Rudolf, 1993) naznadil nejtésnéjsi vztahy ke svalové frakci
vyjadiené v kg (r = 0,78 kg). Tento rozbor naznacuje, Ze BMI neni vhodnym ukazatelem
optimalni hmotnosti u populacnich skupin s vysokou télesnou aktivitou.

Nedostatkem BMI je, Ze je zanedbavana, nezohlediiovana stavba kostry. Jednou
z moznosti rychlého odhadu stavby téla je stanoveni biepikondylarni $itky humeru
(kosti pazni).

Ale ani zahrnuti stavby kostry jako jednoho z kritérii pfi stanoveni optimalni
hmotnosti neni jednozna¢né prijimano. Mnozi autofi zdliraziuji, Ze zpfesnéni vypoctu
optimalni hmotnosti (pfihlizi-li se zaroven ke stavbé téla) je tak malé, Ze je zbyteéné je
pouzivat (Hejda a kol. 1987). Proto i my pouzijeme k vypoctu BMI index.

Nadmérnym ukladanim télesného tuku v tkanich téla vznika nefyziologicky stav
zvany obezita. (Rohel,Voda, Tach, 1991). Ma pandemicky charakter a za pfiCiny obezity
jsou pokladany nizka pohybova aktivita za soucasného piijmu energeticky bohatych
potravin, genetické dispozice a také jiné choroby. Obézni jedinci zpravidla trpi dal$imi
zdravotnimi problémy. Mezi nejcastéjsi nalezi poruchy kardiovaskularniho systému
a poruchy podpirné pohybového systému.

S prevenci obezity je tfeba zacit uz v détském véku, nékteti autoti uvadeji, ze
70—80% obéznich déti zistava obéznich i v dospélosti (Morrow et al., 2005).

Negativnim jevem slozeni téla je ovSem i odvracena stranka obezity — podvaha.
Casto je spojovéna s nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a nebezpe&nymi strategiemi kontro-
ly télesné hmotnosti (hladovky, diety, zvraceni a projimadla), které jsou navic dlouhodobé
neucinné. UZ i u déti mladsiho Skolniho véku byly zjistény piipady mentalni anorexie.

V hodinach télesné vychovy, kdy jsou Zaci pievleceni do cvicebnich tbort,
mohou ucitelé snadno vytipovat rizikové jedince a doporucit rodicim dalsi odbornou
l1ékat'skou péci.

Informace o télesném rozvoji déti by mély byt v souc¢asné dobé nedilnou soucéasti
spravné vedené skolni i mimoskolni télesné vychovy. Hodnoceni zakladnich charakte-
ristik télesné stavby (télesna vyska a hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy) je dilezité
ze zdravotniho hlediska. (Suchomel, 2006)
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1.1.4 DrzZeni téla

Jednim ze zakladnich morfologickych znakd, kterymi se ¢lovek 1isi od ostatnich
primatd, je praveé drZeni téla. Jde o vztah jednotlivych ¢asti téla k patefi — ose téla.
DrzZeni téla zavisi na tvaru télesné osy, kterou udrzuji pasivni sily (meziobratlové plo-
ténky, meziobratlové klouby a vazivo), a také na stavu svalstva, zvlaste posturalniho.
(Demetrovic a kol., 1988).

Obecné bychom mohli drzeni téla definovat jako individualné specificky zplsob
feseni klasické tilohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet télo v rovnovaze. (Cermak
a kol., 1998).

Bezpochyby ma spravné drzeni téla ptiznivy vliv na zdravy rist a vyvoj vSech
organtl. Dodava ¢lovéku také zdravé sebevédomi a splituje nase predstavy o zdravi
a zdatnosti. (Berdychova, 1972).

Vsechny tyto definice spravného drzeni téla nas utvrzuji v nazoru, Ze danou pro-
blematiku lze fadit mezi komponenty zdatnosti.

Spravné drZeni téla (pifiloha 1) je projevem télesného i dusevniho zdravi ¢lovéka.
Podle Jarose pokladame za spravné drZeni téla klidové drzeni, kterého dosahneme, kdyz
z postoje v pozoru uvolnime svalstvo. Pti tomto drZeni rozhoduje tvar patete, ktera mize
mit rizné zaktiveni. (Libensky a kol. 1964).

Spravné drzeni téla neni pro vSechny stejné — musi odpovidat konstituénimu typu
jedince, jeho vaze, slozeni téla a jeho proporcim. Pfitom se ale musi co nejvice blizit
obecné normé spravného drzeni téla. Piedpokladem spravného drzeni téla jsou zejména
priméfena zaktiveni patete a vyvinuté zadové svalstvo. (Berdychova, 1972).

Spravné vzpiimené drzeni t¢la je charakterizovano postojem, pfi kterém jsou jed-
notlivé ¢lanky téla v optimalnim postaveni vzhledem k udrzeni rovnovahy a minimalnimu
zapojeni antigravitacnich (posturalnich) svald, pfi zachovani funkci jednotlivych organt
a soustav téla. Konkrétni podobu optimalniho drzeni je mozné pfiblizit nasledujicim
modelem idealniho drzeni téla: v postoji jsou nohy volné u sebe, kolena a ky¢le jsou
nenasilné natazeny, panev je v postaveni s hmotnosti trupu vycentrovanou nad spojnici
stiedl kycelnich kloubt, patet je plynule fyziologicky zakfivena, ramena jsou spusténa
volng dolt, hlava je vzpiimena a brada svira s osou téla pravy uhel (Bursova, Rubas, 2001).

Definice spravného drzeni téla podle Cerméaka a kol. (1998) je: ,,hlava je vzpiimena,
krk vytazen vzhiiru, brada svira s krkem 90 °. Hrudni kost smétuje vzhiru a vpted, ramena
jsou rozlozena do $itky a spusténa dolt, paze volné u téla, palce sméfuji vpied, lopatky jsou
stazené dozadu a doli, panev je podsazena, biisni svaly ptirozené tonizované, hyzd'ové
svaly téz. Chodidla jsou rovnob&zna, prsty nohou rovnomérné rozlozené na podloZce.
Osa dolnich kongetin je rovna, kolena i kotniky se lehce dotykaji.*

Srdeény (1972) popisuje spravné drzeni téla jako ,,vzptimeny postoj cloveéka, pti
kterém jednotlivé etaze téla jsou udrzovany nad sebou v gravitaénim poli s minimalnim
vynalozenim svalové sily. Je to situace optimalni rovnovahy, tedy takovy postoj, pii kterém
vili dirigovany pfimy postoj spada v jedno nebo se jenom minimalné lisi od klidového,
volného postoje. Idealni pfima postava je upevnény pohybovy navyk, projevujici se
i bez pozornosti jako ekonomicky, esteticky a optimalni pro vytrvalou praci svalovou
i ¢innost ostatnich ustroji.*
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1.1.4.1 Komponenty sprdavného drieni téla

Cermék a kolektiv (1998) popisuji 5 zakladnich komponent drZeni téla (piilo-
ha 2), které se v jednotlivych oblastech téla uplatfiuji a pro posuzovani drzeni téla jsou
nezbytné.

Postaveni hlavy hodnotime v roviné pohledu o¢i a musi byt udrzovano v poloze
nad kréni pateti pomoci $ijového svalstva. Hlava miize svou polohu pfizptisobovat riz-
nym deformitam patefe.

Zakftiveni patere prispiva ke stabilité vertikalni polohy. Vytvafi se az po naro-
zeni a v definitivnim stavu ma esovity tvar s prohnutim doptfedu v kréni a bederni ¢asti
(lordoza) a dozadu v ¢asti hrudni (kyféza).

Velmi vyznamnou komponentou drZeni téla je panevni sklon. Pfi bo¢nim pohledu
na stojiciho ¢lovéka je panev naklonéna dopiedu. Toto postaveni kontroluji prevazné
svaly, a to bfisni, hyzd’'ové a bederni, protoze kloubni oporu ma panev pouze v kyclich.

Postaveni dolnich konéetin zajistuje pomoci mohutného svalstva (zejména
¢tythlavy sval stehenni a trojhlavy sval lytkovy) dva hlavni nosné klouby — kolenni
a hlezenni, které jsou pro nas nesmirné dulezité.

Posledni komponentou je noZni klenba, ktera se vytvari az v prib&hu détstvi
vlivem mechanického zatéZovani. Plni ochrannou a antigravita¢ni funkci, nebot” tlumi
narazy, pruzi a odviji nohu od zemé.

1.1.4.2 Vyznam sprdavného drieni téla
Bezpochyby ma spravné drZeni téla pfiznivy vliv na zdravy rist a vyvoj vSech
organt. Dodava ¢loveku také zdravé sebevédomi a spliiuje nase predstavy o zdravi
a zdatnosti. (Berdychova, 1972)
Znaky spravného drzeni téla vymezuje Berdychova (1972, s. 11-12). Prestoze
jde o starsi literarni pramen, zakladni znaky zlistavaji platné:
= hlava vzpfimena, brada mirn¢ pfitaZena, dolni ¢elist vodorovna, spojnice horniho
uponu usniho boltce a zevniho usniho koutku je vodorovna,
= hrudnik je mirné vyklenuty, jeho osa je vertikalni, pfi pohledu ze strany neni
lopatky vidét,
= ramena jsou ve stejné vysi, nejsou vytazena vzhiiru ani spusténa dopiedu, lopatky
jsou prilehlé ke sténé zad, jejich vnitini hrany jsou rovnobé&zné,
= briSni sténa je zatazena, kolmice spusténa z mecovitého vybézku hrudni kosti se
bfisni stény nedotyka (bfisni sténa je za ni) a dopada mezi $picky nohou,
= obrysy téla jsou pii pohledu zezadu symetrické, po obou stranach uplné stejné,
obrys zeber v rovném predklonu je pti pohledu zezadu symetricky,
= cela osa téla je vertikalni, vaha téla spociva spiSe na predni ¢asti chodidel nez
na patach.

1.1.4.3 Vadné drieni téla

Lvadné drzeni téla je Spatny navyk, zlozvyk, urcita ledabylost v drzeni téla a Ize je
vyrovnat*, jak tika Berdychova (1972, s. 146), ale v podstaté jde o poruchu posturalni
funkce, tedy pohybového systému, jak uvadi Cermak a kol. (1998).

Vznik vadného drzeni té€la mize mit fadu nejriznéj$ich p¥i€in, nékdy i velmi vzda-
lenych, jako jsou vady sluchu, zraku, zpozdény dusevni vyvoj apod. (Cermak a kol., 1998).
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Berdychova (1972) podobné jako dalsi autofi rozdéluje ptiiny vzniku vadného
drzeni téla do dvou skupin. Prvni skupinou jsou faktory vnitini, fyziologické a do druhé
skupiny faktory vnéj$i, dané prostifedim.

Hlavnimi vnitfnimi faktory zpisobujici tyto poruchy jsou vlivy dédiéné — vrozené
vady, dispozice po rodicich, dale pak nerovnomérny rast ditéte, jeho konstitucni typ,
vyZiva, ale také urazy nebo nemoci snizujici odolnost pohybového systému. Proti témto
pri¢inam muizeme Castecné bojovat spravnym slozenim stravy a péci o zdravi zivotni
styl ditéte.

Na vngjsi faktory ma ptimy vliv prostiedi, rodina, $kola a celkovy rezim ditéte.
Vyznamné se na vzniku vadného drzeni téla muze podilet nedostatek pohybu, dlouhé
stani, nespravné sezeni, nehygienické lizko (pfilis§ mékké s vysokym podhlavnikem)
a dal3i nevhodné pohybové navyky, ale také tieba nedostate¢né dychani. Casto je vadné
stanovit, ale v zaddném ptipadé¢ by to nemélo zdstat bez povSimnuti.

Vzdy je tieba podivat se zpét do détstvi, kdy vlivem nespravného zatézovani
pohybového aparatu dochazi ke svalové nerovnovaze a ta potom mize nasledné vadné
drzeni téla zpisobit. Jiz od konce 18. stoleti je tento problém pfedmétem zajmu mnoha
odbornikil a v poslednich letech i predmétem nejriznéjsich vyzkumd, které ukazuji, ze
vadné drzeni téla je u déti a dospivajicich tim, co bychom u dospélych nazvali civiliza¢ni
chorobou. (Cermék a kol., 1998).

Znaky vadného drZeni téla dle Berdychové (1972) jsou:

= pfipohledu ze strany je vidét velké zaktiveni kréni a bederni patefe, coz ma za na-
sledek povadlé drzeni hlavy, kulata zada, odstavajici lopatky a obvykle plochy
hrudnik a ochablou bfi$ni sténu,

= pfi pohledu ze strany pozorujeme nepatrné zakfiveni patete, které ma za nasledek
plocha zada, $patny sklon panve a obvykle i plochy hrudnik,

= pii pohledu zezadu je jedno rameno vys$ nez druhé, lopatky jsou také nestejné
vysoko, obrysy téla jsou nesymetrické, jeden bok napadnéji vystupuje.

Typiu vadného drZeni téla existuje nékolik a jejich vyéet byva rizny. Vybrali jsme
4 nejcastéjsi, které uvadi na svych internetovych strankach i se schematickymi obrazky
Sponar (2002) a se kterymi se mtizeme u déti setkat nejcastéji:

Hyperkyféza

Pii hrudni hyperkyfoze — tzv. kulatych zadech je zvétSené vyklenuti hrudni patete.
Typicky k tomu dochazi pii celkové ochablosti svalstva, zejména vSak pii ochabovani
mezilopatkovych svaltl.

Pomoci mohou vyrovnavaci cviky zamétené na uvolnéni hrudni pdtere a posileni
mezilopatkovych a zdadovych svali.

Hyperlordoéza
Bederni hyperlordéza je nadmérné prohnuti bederni patete. Dochézi k nému pfi
ochabovani btisniho svalstva, nebo pokud je nadmérna pohyblivost spojena s ochablosti.
Da se zlepsit cviky zaméfenymi na uvolneni bederni patere. Soucasné je ale nutno
dostatecné posilit svaly brisni.
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Plocha zada

Soucasné oplosténi bederni, hrudni i kréni patefe. Jedna se o setrvaly stav, ktery
by se m¢l napravovat cvic¢enim.

Tento stav vyZaduje cviky zaméfené na celkové lepsi hybnost celé patere a dale
posileni problematickych partii, které jsou za spravné drzeni té€la odpovédné.

Skoliéza

Jedna se o vychyleni patefe do strany. Projevuje se nestejnou vyskou ramen a ze-
Sikmenou panvi. Byva bud’ vrozena, nebo vznika nasledkem jednostranné zatéze, také
pfi nestejné délce dolnich koncetin.

U déti ji Casto 1ze pomoci rotacnich a uklonovych cviki zcela napravit, soucasné je
ale nutné posilit svalovy korzet pdterie, pozdé&ji 1ze skolidzu alespori dobie kompenzovat.

1.1.5 Hodnoceni drZeni téla

Libensky a kol (1964) uvadi, Zze kromé vzajemné souhry jednotlivych kloubt je
hodnoceni drzeni téla ovliviiovano také psychikou testovaného.

Cermak a kol. (1998) uvadi, Ze neni mozné hodnotit celkovy vzhled ¢lovéka pouze
ve stoji, ale musime vnimat i to, jak funguje jeho pohybovy systém, jakym zptisobem se
vyrovnava se statickymi naroky vzptimené polohy a jak probiha zapojeni a spoluprace
posturalnich svali.

Dnes existuje mnoho nejriznéjsich metod, jak drzeni téla posuzovat. Byla
vypracovana metoda siluetograficka, pantograficka (obkresluje obrysy drzeni téla
na papir), fotografickd, hodnoceni znamkami (ve stoji, v chlzi a pfi cvicich), rizné
metody goniometrické a dalsi (Berdychova, 1972).

V této praci jsme pouzili metodu, kterd vyuziva pfimého hodnoceni. Spociva
v odhadu postavy a je do zna¢né miry subjektivni. Takové hodnoceni drzeni téla vyzaduje
urcitou zkusSenost a cvik (Riegerova, Ulbrichova, 1998). Domnivame se, ze vyhoda tako-
vé metody je v jednoduchosti hodnoceni a v moznosti opakovéni v kazdém roéniku ZS.
Ucitel nenahrazuje 1ékare a jeho ukolem neni pfesna diagndza, ale spiSe vnimani drzeni
téla u déti v teoretické i praktické rovin€. Na zakladé prace s danou metodou dochazi
postupné ke zpfesniovani jeho diagnostiky.

Jako ptiklad pfimé metody hodnoceni drzeni téla uvadime nasledujici testy.
Matthiasiv test

Jednoduchym pfistupem k hodnoceni mizeme brat test drzeni téla podle
Matthiase, ktery je jednoduchy a relativné spolehlivy. Tento orientacni test odhali chabé
drzeni téla (celkové nizsi napéti svalstva). Vychazi ze skutecnosti, Ze pfi posturalnim
oslabeni je mozno zaujmout aktivni drzeni téla jen po omezenou dobu.

Na pocatku vyzveme dité ke vzptimenému postoji s aktivaci svalstva. Dité vestoje
predpazi do 90 stupiii a ponechame jej takto 30 sekund. Hodnotime vstupni a kone¢ny
postoj, eventuelng aktivaci svalt a relativni neklid. Pokud se béhem této kratké doby postoj
v podstaté nezméni, drzeni téla je dobré. Jestlize se ale hlava sklani dopfedu a horni ¢ast
hrudniku zaklani, ramena jdou doptedu, btisko je vystréené, jde o vadné drzeni. U vyrazné
vadného drzeni téla vSak dité neni schopno spravny vstupni postoj viibec zaujmout. Test
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lze provadét u déti od 4 let a jeho vyhodou muze byt zjisténi i mensich forem vadného
drzeni téla. (MatouSova a kol., 1992).

Obr. 2: Ukazka postoju pii Matthiasové testu — vlevo spravné, vpravo Spatné
(NEUMAN, 2003)

1.1.5.1 Testy podle Kleina, Thomase a Mayera
Tyto testy z roku 1948 jsou postojové standardy riznych typl drzeni téla s upfesiu-
jicim popisem, podle kterych miZeme posuzovat a zatazovat drzeni téla chlapct a divek
ve Skolnim véku. Ale jde o postup do zna¢né miry subjektivni (Riegerova, Ulbrichova,
1998).
A...Vyte¢né drzeni
= Hlava vzpfimena, brada zatazena.
= Hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici ¢ast téla.
= Bficho zatazené, oplosténé.
= Zakiiveni patefe v normalnich hranicich.
= Boky, taile a trojuhelniky thorakobrachialni soumérné, lopatky neodstavaji, obrys
ramen ve stejné vysi.

B...Dobr¢ drzeni
= Hlava mirng nachylena doptedu.
= Hrudnik lehce oplo§tény, ramena mirné vpied.
= Dolni ¢ast bficha zatazena, ale ne plocha.
= Zakiiveni patete lehce zvétsené nebo oplosténé.
= Lopatky mirné odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce porusena.

C...Chabé drzeni

= Hlava sklonéna dopfedu nebo zaklonéna.
* Hrudnik plochy, ramena pfedsunuta.
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= Bficho chabé a tvofi nejvice prominujici ¢ast téla.

= Zakfiveni patete zvétSené nebo oplosténé.

= Lopatky odstavaji, nestejna vyse ramen, lehka bo¢ni uchylka patefe, bok mirné
vystupuje, trojihelniky thorakobrachialni mirné asymetrické.

D...Spatné drzeni

= Hlava znacné sklonéna.

* Hrudnik vpadly, ramena pfedsunuta.

= Bficho zcela ochablé a prominuje dopiedu.

= Zakfiveni patefe znacné zvétsené.

= Lopatky zna¢n¢ odstavaji, ramena nestejné vysoko, zna¢na bo¢ni uchylka patete,
bok zfeteln€ vystupuje, trojuhelniky thorakobrachialni zietelné asymetrické.

1.1.5.2 Testy podle Jarose a Lomicka
Autorem této metody z roku 1957 je Jaro$ a v pribéhu vyzkumu s pedagogy ji
propracoval a zptesnil Lomicek. Je jednoducha a dobfe vyuzitelna i pro bézné hodnoceni
drzeni téla v praxi, coz dokazuje i jeji pouziti v tomto vyzkumném zaméru. Po ziskani
jistych zku$enosti 1ze v méfeni dosahnout pomérné presnych vysledkti v hodnoceni dr-
zeni téla. Ve své publikaci tuto metodu popsala Berdychova (1972) Smetanova (2009).
Pomoci verbalni skaly 1—4 (1 je nejlepsi) hodnotime celkem 5 oblasti — drzeni
hlavy a krku, konfiguraci hrudniku a ramen, bficho se sklonem panve, kiivku zad a drzeni
v Celni roving:
1...... drzeni téla shodujici se s normou
2...... nepatrné odchylky od normy
3. vétsi odchylky od normy
4...... skute¢né vady v drzeni téla

Celkové drzeni téla ditéte zhodnotime tak, Ze secteme body ze vSech péti hodnoce-

vvvvvv

za drzeni téla mizeme jeSte piipojit samostatné hodnoceni dolnich koncetin, které se
uvadi k souétu bodti ze zminénych oblasti za zlomkovou ¢aru (jako jmenovatel zlomku).

» dokonalé drzeni téla............ soucet bodu 5

» dobré drzeni téla................. soucet bodu 6-10

» vadné drzeni téla................. soucet bodu 11-15
= velmi $patné drzeni téla......... soucet bodl 16-20

Hodnoceni drZeni hlavy a krku (1-4)

= Hlava je tak, ze osa $ije tvoii vertikalu a s osou dolni Celisti svird pravy uhel,
hloubka kréni lorddzy je 2-2,5 cm.

= Hlava je posunuta ponékud vpted a Sije se odchyluje od vertikalniho sméru asi
o10°.

= Hilava je sklonéna a $ije se odchyluje od vertikaly o 20°.

= Hlava a $ije jsou od vertikaly sklonény o vice nez 20°.
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Hodnoceni hrudniku a ramen (1-4)

Osa hrudniku je vertikalni, ramena smétuji presné do stran, kliéni kost a hieben
lopatky tvofi rovnoramenny trojuhelnik, hrudnik je vyklenuty a zada jen nepatrné
kyfoticka, lopatky neni pti pohledu ze strany vidét.

Hrudnik neni zcela spravné postaven, jeho osa se od vertikaly odchyluje asi o 10°.
Hrudnik je plochy, zada jsou kulata, ramena jsou posunuta vpied a lopatky je pfi
pohledu ze strany vidét.

Osa hrudniku je §ikma, hrudnik je plochy nebo ma jiné vazné odchylky od normy,
ramena jsou vysunuta vpied a obrys zad tvofi jeden oblouk.

Hodnoceni bficha a sklonu panve (1-4)

Bfisni sténa je pevna a vtaZena, sklon panve (tj. uhel mezi zadni plochou ktizové
kosti a sténou) ma byt 30°.

Dolni sténa bfisni je mirn€ vyklenuta, kiizova kost svira s vertikalou thel asi 35 °.
Bfisni sténa je znacné vyklenuta a sklon panve je vétsi nez 35°.

Bfisni sténa je zcela povolena a sklon panve pfesahuje thel 50°.

Hodnoceni kiivky zad (1-4)

Kfivka zad je pfi pohledu ze strany nepatrna, hloubka kréni lordézy je 2-2,5 cm,
bederni 2-3 cm.

Bederni lordoza je mirn€ zvétsena (3—3,5 cm) nebo jsou zada mirné oplostéla.
Zada jsou kulata, bederni lordéza zvétSena az o 5 cm nebo jsou zada zcela oplos-
téna.

Zada jsou totaln¢ kulata s bederni lordézou zvétSenou nad 5cm nebo jsou zada
zcela oplosténa.

Hodnoceni obrysi téla ve stoji a v piedklonu (1-4)

Obrysy téla v bocich jsou symetrické, ramena stejné vysoko, lopatky od stény
zadneodstavaji a jejich vnitini hrany jsou rovnobézné.

Jedno rameno je nepatrné vys (asi o 1 cm), lopatky mirné odstavaji od stény zad
a v predklonu se jevi lehka asymetrie obrysu zad.

Jedno rameno je znaéné vys (vice nez 1 cm), lopatky odstavaji, jeden bok je
vysunut a v predklonu se jevi nesymetricky obrys zad.

Jedno rameno je az o 2 cm vys nez druhé, lopatky zna¢né odstavaji, jevi se velka
asymetrie obrysu téla ve stoji a obryst zad v predklonu.

1.1.6 Motorické testy a testové baterie

Motorickym testem rozumime standardizovanou pohybovou zkousku na zjisténi

tirovné pohybovych predpokladi ¢loveka (Celikovsky, 1985). Samotny proces zkouseni
nazyvame festovanim a ziskané Ciselné tidaje oznacujeme jako vysledky testu, ¢astéji
jako testové skore. Obsahem motorickych testl je urcita pohybova ¢innost vymezena
pohybovym tikolem a pravidly. Pohybovy kol mtize byt jednoduchy (stisk ruky, skok),
nebo slozity (vedeni mi¢e v basketbale). Pfi motorickém testu métime bud’ pribéh,
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nebo Castéji vysledek, a to s pouzitim riznych pomticek a pfistroju, jako jsou naptiklad
dynamometr, reaktometr, stabilometr, sport tester apod.

Pokud pfi testovani pouzijeme vice testil (napf. pro hodnoceni v§eobecné pohy-
bové vykonnosti), nazyvame takovou skupinu testd komplexem, Castéji testovou baterii.
Pokud je testova baterie zaméfena na zjistovani jedné slozky pohybovych schopnosti,
oznacujeme ji jako homogenni. V ptipadé, ze je baterie zaméfend vice obecné, tedy ze
postihuje celou skalu schopnosti, nazyvame ji heterogenni testova baterie. Baterie testl
byva nejcastéji pojmenovana podle autora, zaméfeni testu, mista vzniku, nebo podle
ucelu, pro ktery byla sestavena (napi. Ozereckijeho test, EUROFIT test, UNIFIT test,
IOWA BRACE test aj.). Dllezitym pozadavkem na motoricky test je standardizace.
V praxi to znamena, Ze kazdy motoricky test musi spliiovat urcité vlastnosti, mezi které
patii validita, reliabilita a objektivita.

Dale je nutné pfi testovani stanovit standardni postupy a podminky, napt. shodné
pomtucky, pfistroje nafadi a na¢ini, shodné prostiedi a presné instrukce. Tyto vlastnosti
a postupy umoznuji opakovani testu na jiném misté, ¢ase, riznym examinatorem apod.
Tteti podminkou standardizace je vypracovany systém hodnoceni testovych vysledk,
zejména pomoci testovych norem.

Ptimo naméfené testové vysledky nazyvame hrubé skore. Pokud jsou v riznych
jednotkach, maji malou vypovidaci hodnotu, neni mozné je navzajem porovnavat, s¢itat
apod. Proto je pfevadime na vysledky odvozené, normované, napt. percentily, z-body,
T-body, steny, staniny, atd. Na zaklad¢ odvozenych testovych vysledkd mizeme vypocitat
souhrnné a diferencni testové skore urcité testové baterie, které je informaci o vyrovna-
nosti, & nevyrovnanosti trovné métenych kvalit. Uroveti testovych vysledka graficky
zobrazujeme pomoci testového profilu.

Na zakladé motorickych testli miizeme v TV a ve sportu obecné méfit uroven,
zmény a vyvoj pohybovych predpokladii, hodnotit obsah a efektivitu t€locviéné aktivity
a dale tidit a kontrolovat jeji pribéh.

Pti hodnoceni vysledkti motorickych testi je tieba zohlednit vék, pohlavi, zdra-
votni stav, télesnou stavbu a rozméry téla, lokalitu bydlisté¢ a miru intenzity a frekvence
pohybové aktivity. Pouziti hodnoticich norem je vhodné aplikovat vyhradné na populaci,
ze které byly odvozené.

Posledni av§ak neméné dtlezitou podminkou je zajisténi vhodné motivace testova-
nych osob, ktera se vyznamnou mérou podili na vysledné urovni vykonti. Nejtésnéjsi vazba
mezi Grovni motivace a vykonem je prokazana u vytrvalostnich schopnosti (Kasa, 2000).

Motorické testy jsou soucast prakticky pouzitelnych nastroju k hodnoceni TZ.
Musi predstavovat védecky zdivodnéné standardizované postupy s pomérné jednoduchou
realizaci a se srozumitelnym popisem bez velkych ¢asovych, finanénich, prostorovych
a materialnich narokt. Pfi jejich vybéru musi byt bran zfetel k hledisku bezpecnosti
testovanych jedinc.

Testova baterie je soubor nékolika testl, ktery ma sva pravidla. Testové baterie by
m¢ély nabizet moznost vybéru testl v jednotlivych aspektech, aby bylo dosazeno maxima
moznosti pro splnéni cill testovani vSemi zaky.
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Piehled testovych baterii ve Skolni télesné vychové

Prehled doposud provedenych motorickych testovani riznych populaénich skupin
v CR uvadi M&kota a Blahug (1983). Zvefejnily se poznatky o vykonnosti a zdatnosti
do té doby neznamé. Zabyvali se obecné otazkami testovani, otdzkami spolehlivosti,
validity, motorickymi testy pouzivanymi ve skolni TV.

Mc¢kota et al (1988) pojednava o obecnych otazkach lidského pohybu, jeji podstaté,
teorii méfeni, §kalovani, posuzovani a uvodu do motodiagnostiky.

Kovar et al (1989) podava informace o zakladnich charakteristikach statistickych
soubord (miry polohy a variability), zabyva se teoriii a vytvafenim testovych baterii.
Radi, jak statisticky zpracovat vysledky motorického testovani.

Piivodni zdravotné orientovany test télesné zdatnosti je test AAHPERD (1980),
dale uved’'me Eurofit for Adults (1995), ktery vznikl na podnét Vyboru pro rozvoj sportu
pfi Radé Evropy.

EUROFIT
Vznik testové baterie inicializoval Vybor pro rozvoj sportu Rady Evropy, kde

hlavnim cilem bylo vytvoreni testové baterie pro staty Evropy tak, aby bylo na zakladé
standardni metodiky porovnavat jednotlivé staty Evropy. Po ovéfeni v 15 zemich byl poté
vydan manual pod nazvem ,,Eurofit — European Test of Physical Fitness“ (Adam a kol.,
1988). Testova baterie obsahuje pro déti Skolniho véku 9 motorickych testu:

= test rovnovahy po nazvem ,,plamenak®,

= talifovy tapping,

= predklon s dosahovanim v sedu,

= skok do dalky z mista,

= ruéni dynamometrie,

= leh-sed opakované po dobu 30s,

= vydrz ve shybu,

= ¢lunkovy béh 10 x Sm,

= vytrvalostni ¢lunkovy béh.

Pres vysoké materialni, ¢asové a personalni pozadavky se v nékterych zemich
podafilo provést rozsahlejsi Setfeni (Belgie, Holandsko, Mad’arsko, Turecko, Italie,
Polsko, Severni Irsko, Spanélsko, Litva a Estonsko). Na Slovensku byla testova baterie
nékterymi autory upravena na 5 polozek pf. Belej (1996). Pfes uvedenou narocnost se
jedna o nejrozs§itengjsi testovou baterii v evropskych zemich.

Ceskou verzi tohoto testovaciho systému je testova baterie Unifittest (6-60) (Ko-
var, Mékota a kol. 1993). Testova baterie Unifittest (6-60) — étyfpolozkova heterogenni
testova baterie, doplnénd o diagnostiku zakladnich somatickych ukazatelu.

UNIFITTEST (6-60)

Historie testovani t&lesné zdatnosti méa v Ceské republice unikatné dlouholetou
tradici. Vyvrcholenim integra¢nich snah odborniki je predkladany testovy systém Uni-
fittest (6-60) (Kovar, M¢kota a kol, 1993), ktery byl fadou postupnych krokii koncipovan
vice nez 10 let. Testova baterie Unifittest (6-60) je ¢tyfpolozkova heterogenni testova
baterie, doplnéna o diagnostiku zakladnich somatickych ukazateli.
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Obsahem je spole¢ny testovy zaklad jednotny pro vSechny vékové kategorie
a pohlavi a rizné alternativy pro hodnoceni aerobni vytrvalostni schopnosti zohledriujici
vék, kondiéni ptipravenost testovanych osob, ptfipadné podminky testovani.

Spole¢ny zaklad je doplnén o vyb&rovy test, jenz charakterizuje typické motorické
projevy daného vékového obdobi.

Soucasti systému Unifittest 6-60 jsou rizné typy norem pro individualni hodno-
ceni a diagnostiku.

Prehled motorickych testl a somatickych méfeni testové baterie Unifittest 6-60

Spoleény zaklad pro vsechny v€kové kategorie:
=TI Skok daleky z mista,
= T2 Leh sed- opakované,
* T3a Béh po dobu 12 min.,
= T3b Wtrvalostni clunkovy béh,
* T3c Chiize na vzdalenost 2 km (u testu T3 se provddi pouze jedna alternativa).

Volitelny test podle véku:
«  T4-1 Clunkovy béh 4 x 10m (6—14 let),
= T4-2 Shyby (chlapci) Vydrz ve shybu (dévéata 15—25/30let),
»  T4-3 Hluboky predklon v sedu (25/30-60).

Somaticka méfeni:
» SMI Télesna vyska,
» SM?2 Télesnda hmotnost,
» SM3 Podkozni tuk.

Praktickym vystupem je ,,UNIFITTEST (6-60) Pfirucka pro manualni a pocitacové
hodnoceni zakladni motorické vykonnosti a vybranych charakteristik t€lesné stavby mla-
deze a dospélych.* Alternaci k manualnimu vyhodnocovani je softwarovy program formou
CD tak, aby UNIFITTEST (6-60) mohl byt komfortné pouzivan ve vsech typech skol,
Skolnich sportovnich klubech, dobrovolnych télovychovnych organizacich, zdravotnich
zafizenich aj. Jednoduchy graficky vystup spolu s celkovym hodnocenim testované osoby
mize byt podkladem pro komunikaci s rodi¢i, soucasti evidence zakti nebo sportovni
dokumentace. Pro stfedni a vyssi v€k neni tento systém koncipovan z pohledu limitniho
vykonu, ale jako prostiedek k odhalovani rezerv télesné zdatnosti s ohledem na vék
a pohlavi. V neposledni fadé rychlé pocitacové zpracovani individualnich a skupinovych
dat zvySuje profesionalitu oboru.

V devadesatych letech pfichazi koncepce Boucharda a Sheparda (1994), kteti
na zakladé vztahu mezi kategoriemi PA, TZ a zdravi vydélili vyse uvedené pojmy VOZ
a ZOZ. Podklady k hodnoceni ZOZ u déti a mladeZe je mozné nalézt v testovém progra-
mu FITNESSGRAM (dale jen FG) (Cooper Institute, 1999). Osma webova verze FG
je vysledkem vice nez dvacetiletého vyzkumu.

FG predstavuje jednoduchy prostfedek, umoznujici uéitelim télesné vychovy
sdélovat predevs§im rodi¢im vysledky hodnoceni télesné zdatnosti jejich déti a upoutat
pozornost rodi&i na tento problém. Zaci jsou hodnoceni ve tiech oblastech zdravotng

29



orientované zdatnosti. Skory jsou srovnavany s objektivnimi kriterialnimi standardy,
vyjadiujicimi uroven zdatnosti, kterd je nutna pro udrZeni zdravi. Standardy vytvorila
zvlastni komise védeckych pracovnikil. Soutéz zalozena na vzajemném srovnavani zaka
mezi sebou je vylouc¢ena. Diilezité aspekty zdravotné orientované zdatnosti kazdého zaka
jsou hodnoceny vzhledem k védecky zaloZzenym standardim, které indikuji dobré zdravi
a pln¢ odpovidaji véku i pohlavi Zakd. Testové polozky neobsahuji hodnoceni dovednosti
ani kombinované lokomoce (agility).

Hodnoceni ZOZ bylo v roce 1999 propojeno s modelem dotaznikového hodnoceni
urovné pohybové aktivity pod ndzvem Activitygram. Lze konstatovat, ze posledni verze
testové baterie FG predstavuji velmi dobie propracovany systém hodnoceni TZ u déti
a mladeze, ktery pfinasi fadu podnétii pro zmény v koncepci testovani a hodnoceni TZ
na naSich skolach.

V ramci testové baterie FG je celkové zaméteni shrnuto do tzv. HELP koncepce:
cilem je podpora zdravi (Health) pro kazdého (Everyone) bez ohledu na vek, pohlavi
a pohybové predpoklady, s dirazem na celozivotni (Lifetime) pravidelnou PA uspokojujici
osobni (Personal) potfeby a zajmy.

FG se déli na tfi oblasti ZOZ:

Testovdni aerobni zdatnosti

Alternativni testy (volba jednoho testu):
a) Wytrvalostni clunkovy béh (v originale pod zkratkou ,,PACER*) — preferovany test.
b) Béhna I mili

Poznamka: V eské verzi testové baterie je mozné vedle vytrvalostniho ¢lunkového
béhu vyuzit pro déti a mladez od 6 do 18 let testy b&h/chiize na 1500 m (do 12let) a béh/
chtize na 2000 m, které ovéril Bunc (2002). Autor u nich stanovil normy kardiovaskularni
zdatnosti (VO2max) a télesné vykonnosti (primérna rychlost pohybu).

Testovdni svalové zdatnosti

Silova vytrvalost bfisnich svalt:

Test: Hrudni predklony v lehu pokrémo (v originale ,,Curl-up®). Test nebyl v nasi
literatufe podrobné popsan. V zahrani¢i byl ovéfen fadou studii, jak upozoriiuje Suchomel
(2003), vcetné elektromyografické a biomechanické analyzy pohybu (Plowman 1992,
Axler a Mc Gill 1997).

Sila a pohyblivost extenzort trupu:

Test: Zdklon v lehu na bfise (v originale ,,Trunk Lift). Test nebyl v nasi literatufe
podrobné popsan. Zaklony se provadéji pomalym pohybem z lehu na bfise s dlanémi
pod stehny, testovany se pii pohybu diva n znac¢ku na Grovni o¢i. Provadi se 2 pokusy
a zapocitava se lepsi vykon méfeny pravitkem mezi zemi a bradou. Maximalni skore je
30,5 cm. Vys8i hodnoty nejsou podporovany z diivodu nepfiznivé hyperextenze spojené
s nadmérnou kompresi meziobratlovych plotének.

Sila a vytrvalost svall horni ¢asti trupu:

Alternativni testy (volba jednoho testu):

a) 90° kliky — preferovany test. V nasi literature byly popsany odli$né varianty testu.

Tuto variantu ovéfil Massicote (1990).
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b) Shyby

©)

Test se provadi drzenim nadhmatem a jeho popis je shodny s Unifittestem (6-60).
Test se nedoporucuje pro vSechny jedince vzhledem k vysokému vyskytu nulovych
skodre. Pro zdatngjsi jedince ptedstavuje dobrou kondi¢ni a sebehodnotici aktivitu
(M¢gkota, Kovar 1996).

Vydrz ve shybu

Test se provadi drzenim nadhmatem a jeho popis je shodny s Unifittestem (6-60).

d) Shyby ve svisu lezmo

Tato varianta testu predstavuje tzv. Vermontskou modifikaci shybu, kterou ovétil

Pate et al. (1987). Podobna varianta byla u nas popsana Mékotou a Blahusem (1983). Pro
realizaci testu je nutna nastavitelna hrazda. Rozsah pohybu je vymezen pohybem brady
nad nataZenou pasku umisténou pfiblizné 18 cm pod hrazdou.

a)

Flexibilita:

Alternativni testy (volba jednoho testu):

Piedklon v sedu pokrémo prednoiném pravou nebo levou (v originale ,,Back
Saver Sit and Reach®) — preferovany test. Varianta s pokréenim stfidavé pravé
a levé dolni kon¢etiny na Groven kolena nebyla v nasi literatufe podrobné popsa-
na. Tato varianta testu pfedstavuje validni méfeni flexibility harmstringi a ma
oproti pivodni varianté s nepokréenou dolni koncetinou vyhodu v tom, ze diky
vyhodnéj§imu postaveni panve zabraniuje nadmérné flexi lumbosakralni patefe
a velké kompresi diskt. Navic dovoluje ur¢eni asymetrie ve flexibilité¢ harmstringl
a eliminuje moZnost hyperextenze obou kolen.

b) Dotyk prstii za zddy (v originale ,,Shoulder Stretch®)

a)

Jednoduchy test pohyblivosti horni ¢asti trupu provadény na pravou i levou
stranu byl u nas popsan v publikaci Mékota, Blahus (1983, S. 227) se stabilitou
rstab = 0,96. V ramci FG se hodnoti binarné dotyk prstd (ano-ne).

Testovdni sloZeni téla
Alternativni somaticka méfeni (volba jednoho postupu):
Meéreni koznich ras — preferovany postup (Slaughter et al.,1988),

b) Index télesné hmotnosti — BMI,

©)

Bioelektricka impedance nebo automatizovany kaliper.

V ramci FG je mozné pouzit bioelektrickou impedanci nebo automatizovany

kaliper (napf. digitalni kaliper Skyndex I) a vlozit do vysledkil pfimo zjisténé procento
télesného tuku.

Fitnessgram obsahuje pisemné objektivni informace o zakovi a jeho télesné zdat-

nosti a je k nému pfipojen navod na pozitivni zménu chovani zaka, ktera by méla vést
prirozené ke zvySeni urovné zdatnosti. Jeho prvofadym poslanim je slouzit komunikaci
mezi rodi¢i a uditeli.

V roce 1999 byl tento dokument rozsifen o Activitygram — zaznam o cinnosti

(PA). Dnes se jiz rozsifuje do praxe nejnovéjsi verze 8.0, nazvana FITNESSGRAM/
ACTIVITYGRAM. Podrobnosti o téchto dvou zaznamech je mozné nalézt na webovych
strankach (www.fitnessgram.net).
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1.1.7 Charakteristika motorického vyvoje ditéte mladsiho
Skolniho véku

Mladsi skolni vék, nebo téz pozdni détstvi pfedstavuje fazi odpovidajici juvenil-
nimu obdobi ¢i juvenilni faze (juvenile stage) velkych savci. Je obdobim od dokonéeni
prvni promény postavy (od konce détstvi ve smyslu childhood) do nastupu puberty, tedy
do aktivace fidici hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni osy. Pozdni détstvi je predev§im
obdobim zpomaleni ristu a vyvoje a to jak po strance fyzické, tak po strance dusevni.
V tomto navazuje na ptedchazejici obdobi a odpovida koncepci juvenilni faze socialnich
savcu. (Riegerova, 1993)

Vékové obdobi mladsiho $kolniho véku je na pocatku vymezené z pedagogic-
kého a socidlniho hlediska zahajenim povinné $kolni dochazky (kolem 6. roku zZivota)
a z biologického hlediska dokoncenim prvni promény postavy, kdy dochazi k vyrovnani
proporcionality trup-koncetiny. Na konci je prepubescence ohrani¢ena zac¢atkem pohlav-
niho dospivani (nastup u divek asi v 10—11 letech a u chlapct asi v 11-12 letech). Obdobi
ma dva biologické i psychologické stupné —od 6 do 8 let a od 8 do 11 let, pficemz prvni
dva roky jsou pfechodem mezi druhym (pfedSkolnim) détstvim a prepubescentnimi lety
v pravém slova smyslu. V prepubertalnim véku konéi prvni proména postavy, tedy obdobi,
béhem néhoz se vyrovnava proporcionalita trupu a koncetin. Po celé stfedni détstvi je
rozhodujici détska riistova komponenta, rist je relativné pomaly ve srovnani s prvnimi
tfemi roky zivota i ve srovnani s nasledujici fazi adolescentni, rychlost ristu do vysky
je cca 5—7 cm/rok a 3,5 kg/rok (Papalia, Wendkos Olds 1989, s. 263) a je fizen zejména
somatotropinem. Koncetiny v tomto obdobi rostou rychleji nez trup a proto dochazi
k dalsim zménam v celkové proporcionalité jedince. Vlivem délkového ristu dochazi jak
u chlapct, tak u divek k celkovému zestihleni postavy. Stejné jako po celé détstvi a do-
spivani dochazi ke zvySovani vykonnosti organti a organovych soustav, coz se projevuje
dal$im snizenim tepové frekvence (v 7 letech 85-90 tepti za minutu; v 10 letech 78—85 tept
za minutu), mirnym zvySenim krevniho tlaku a naristem poctu erytrocytl. Krvetvorba
se presouva do Zeber, obratll a plochych kosti. Rozsifovanim a oplostovanim hrudniku
roste vitalni kapacita plic. Celkové v prepubescenci indikatory télesného a motorického
vyvoje naznacuji rovnomérny vzestupny vyvojovy trend s mirnym zpomalenim pted
nastupem urychleného pubertalniho vyvoje. Podle Riegerové (1993) se miizeme setkat
v tomto obdobi s projevy mid-spurtu, piipadné pozdniho détského rtistového spurtu nebo
prepubertalniho spurtu, coz je tieba respektovat i pti hodnoceni drzeni téla.

V psychickém vyvoji je mladsi skolni vék obdobim bez vaznéjsich osobnich
problémt a konfliktti. Od zac¢atku obdobi se prohlubuje integrace, percepce a motorika.
Fantazijni charakter mysleni se pfiblizuje realu, ze stadia nazorného intuitivniho mysleni
prechazi dité v 7 letech do stadia logickych operaci s konkrétnimi obsahy (Pfihoda, 1977,
Megkota et al., 1988; Mrakovic et al. 1996; Kucera, Dylevsky et al., 1997; Kasa, 2000a).

Megkota at al (1988) oznacuji mladsi Skolni vék za ,,stadium zvySené motorické
ucenlivosti.” Kasa (2000a) hovofti o ,,zlatém véku motorického uc¢eni. Tim autofi vy-
jadiuji schopnost déti mladsiho Skolniho véku ugit se snadno nové specifické pohybové
dovednosti, a to pfevazné na zakladé demonstrace a jednoduché instrukce. Tato schopnost
kulminuje na konci obdobi pied nastupem prekotnych pubertalnich vyvojovych zmén.
Dité si jiz v tomto véku neosvojuje pouze globalni motorické akty, ale je schopno provadét
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i analytické pohyby. Celkové je mladsi skolni vék obdobim jiz zvladnuté mobility. Dé&ti
jsou pfipraveny a ochotny fesit riizné pohybové ukoly.

Turek (1999) uvadi, Ze zesilena vnimavost déti mladsiho $kolniho véku k okol-
nimu prostfedi mize Casto narusit vykonavani jiz osvojenych pohybovych dovednosti.
Az ke konci obdobi dochazi k ovladnuti vnéjsich podnétl jejich selekci a naslednou
transformaci do konkrétniho pohybu, cemuz odpovida usporné;jsi vykonavani pohybu.
Riegerova a Ulbrichova (1998) hodnoti mladsi Skolni vék jako nejpFiznivéjsi obdobi
pro rozvoj motoriky a dal$i motorické uceni i vzhledem k tomu, Ze nervovy systém je
jiz dostate¢né zraly pro slozité, koordinacné naro¢né pohyby.

Zakladni motoricka vykonnost déti mladsiho Skolniho véku muize byt ve znacné
mife ovlivnéna jejich spontanni pohybovou aktivitou. Pro motorickou vykonnost neni
jesté vytvoren stabilni zaklad, coz je urcitou vyhodou vzhledem k vétsi moznosti jeji
zamé&rné formovatelnosti. Pfi analyze motorického rozvoje a télesného vyvoje je potifebné
vyjit z ptedpokladu ur€ité strukturalni nevyhranénosti a zna¢né variability motoriky
déti prepubescentniho véku (Turek, 1999). Prepubescentni déti se odlisuji od dospélych
jedinci v télesném ristu, kognitivnich schopnostech a psychologickém stavu. Tyto déti je
mozné motivovat k vykoniim maximalni intenzity, pfi¢emz potiebuji delsi ptipravu pred
vlastnim testovanim nez star$i déti a dosp€lé osoby. Navic rozdily v fadé motorickych
testli mezi prepubescentnimi détmi a star§imi jedinci vychazi vice z biomechanickych
nez fyziologickych rozdili (Jirimée,T. a Jirmimée,J., 2001).

Priblizné od 8 let je fyzickd a mentalni zralost déti natolik pokrocila a jejich
pohybové projevy do té miry stabilizované, Ze z vysledki motorickych testl je mozné
usuzovat na pohybové schopnosti. Je mozné vytvaret kvantitativni podklady pro hodnoceni
jejich urovné, bisexualnich rozdill a struktury. Navic matice korelaci mezi indikatory
pohybovych schopnosti a z nich vychazejici faktorové analyzy ukazaly, Ze v osmi letech
je struktura pohybovych schopnosti podobna struktufe dospélého jedince. V obdobi
prepubescence vykazuji rychly vyvoj a relativné vysoké hodnoty empirické indikatory
rychlostnich schopnosti (hlavné rychlosti reakeni a frekvencni), aerobné-vytrvalostnich
schopnosti, celého komplexu obratnostnich schopnosti a kloubni pohyblivosti. Naopak
na nizké urovni zUstavaji v tomto véku hodnoty indikatorti absolutni (statické) sily.
Prevazné diky obratnostnim pfedpokladiim se zlepSuje i vlastni prib&éh pohybu, ktery
sméfuje k dosazeni celkové harmoni¢nosti. Uvedené indikatory naznacuji rovnomérny
pozitivni vyvoj, ktery probiha u chlapci na vys$si Grovni nez u divek, pficemz bisexualni
rozdily jsou pomérné malé vzhledem k dal$im vyvojovym obdobim (M¢kota et al., 1988;
étépniéka, 1990; Kasa, 2000a; Haywood a Getchel, 2005; Mé&kota, 2005a). Chytrackova
(2000) uvadi, ze pti posuzovani zmén motoriky v obdobi mladsiho skolniho véku je du-

Jufenova a Stejskal (1987) konstatuji, Ze v prepubescentnim véku miize vychova
a vliv prostredi zasadné ovlivnit rozdily v motorice chlapct a dévcat. Rozdily se objevuji
v téch pripadech, kdy dévcata davaji prednost jinym pohybiim nez chlapci a naopak (napf.
vykonnostni rozdily v kopech a hodech).

Belej (1992, 2001) vysel z publikovanych poznatktl a sestavil hypoteticky model
senzitivnich obdobi rozvoje motorickych pfedpokladii u Skolni mladeze ve veéku 7-18
let (viz ptiloha 3). Senzitivni obdobi predstavuji specifické etapy motorického vyvoje,
ve kterych organismus nejcitlivéji reaguje na vnéjsi podnéty a ve kterych jsou relativné
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di. Rada odborniki vzhledem k definici upiednostiiuje pouziti pojmu senzibilni obdobi
(napt. Mékota, 2005). Z hypotetického modelu vyplyva, Ze na 1. stupni zakladni Skoly
je dulezité zacit s rozvojem pohybovych schopnosti v potadi: koordina¢ni schopnosti
(rytmicka, rovnovahova), rychlostni schopnosti (jednorazové a dalsi), relativni
sila, flexibilita a zdklady aerobni vytrvalosti. Z motorickych dovednosti a navyka
by se mélo zacit s rozvojem gymnastickych, plaveckych, bruslaiskych, hernich, ly-
Zaiskych a z ¢asti atletickych dovednosti. Dominovat by mélo senzomotorické u¢eni
(Suchomel, 2006).

12 K VYZ!(’UMQ TELESNE ZDATNOSTI DETI
MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Vyzkum v dané problematice je velmi obsahly, ma své historické koteny, a proto
se budeme snazit specifikovat na déti mladsiho skolniho véku a ukazatele zdravotné
orientované zdatnosti, které souviseji s pfedlozenou praci.

Problematikou drzeni téla u déti mladsiho Skolniho véku se zabyva méné autort
nez problematikou starSiho skolniho véku. Stale vice se mluvi o ¢astéj$im vyskytu vad-
ného drzeni téla, obezity i nizké tirovni zdatnosti déti. V poslednich letech se zkoumanim
drzeni téla u déti mladsSiho $kolniho véku zabyvalo nékolik odbornikd, z nichz nekteré
bychom v této kapitole radi zminili.

Kolektiv dvaceti ucitell a cviciteltl ve spolupraci s deseti ortopedickymi 1ékati
se celé tii roky zabyval zkoumanim drzeni téla u déti a mladeze (od predskolnich déti
po vysokoskolské studenty) v pokusnych a kontrolnich skupinach. Vyzkum probihal
po 1ékatské strance pod vedenim Jarose. Jiz po piil roce mohli Iékafi pfi zlepseni Skolni-
ho rezimu prokazat kladné vysledky, a to lepsi drzeni téla u 75 % zaka. Po tfech letech
soustavné prace doslo v pokusnych skupinach k Gplnému nebo alespori ¢aste¢nému od-
stranéni znaktl vadného drzeni téla. V kontrolnich skupinach se u zakd s vadnym drzenim
Casto projevilo zhorSeni. Prokazalo se, Ze pravé mladsi §kolni vék je nejvhodnéjsi pro
odstranéni navyka vadného drZeni téla. U piedskolnich déti nelze jesté pozadovat
drzeni téla zcela podle normy, ale i zde, stejné jako u zaku star$iho Skolniho véku, jsme
mohli pozorovat urcité zlepSeni. Pozitivnich vysledkd dosahli i vysokoskolsti studenti.
Na zaklad¢ tohoto vyzkumu byla také vypracovana vyse popsana metoda hodnoceni
postavy podle Jarose a Lomicka (Berdychova, 1972).

Vyzkum vedeny Havrankovou (1990) byl zaméfen na sledovani G¢innosti 1é-
katsko-pedagogického a specidlniho didaktického zajisténi zdravotni télesné vychovy
a ptipravy studentii na VS a probihal v letech 1986—1990. Zkoumany soubor tvofilo 30
zakladnich kol (Praha 1 a Praha 6), s celkovym poctem 17 114 zakl. Ve skolnim roce
1986/87 v obvodu Praha 1 bylo z celkového poctu 2462 déti z prvniho stupné oznaceno
132 (5,36 %) jako oslabenych, 57 chlapct (4,50%) a 75 divek (6,25 %). Na skolach
obvodu Prahy 6 z 6 478 zakid bylo 360 déti (5,55 %) oznaceno jako zdravotné oslabené.
Vzhledem k pohlavi je to 199 chlapcti (5,57 %) a 161 divek (4,90 %). Oslabeni déli Havran-
kova (1990) na tyto druhy: oslabeni respira¢niho systému, kardiovaskularniho systému,
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metabolické a endokrinologové poruchy, gastrointestinarniho systému, gynekologicka,
nervova a neuropsychicka, smyslova, starsiho véku. Konkrétni oslabeni: lorddza, kyféza,
skolioza, vertebrogenni poruchy, pourazové a pooperacni stavy, ploché nohy, vrozené
luxace kyc¢elnich kloubt, obrny, aj.

Riegerova a kol. (1993) se v letech 1985 az 1990 zabyvali antropologickymi
aspekty vyvoje déti na Skolach rizného zaméfeni, s zakyi sportovnich i nesportovnich
ttid. Této studie se ucastnily déti ve v€ku 10 az 14 let ze 4 olomouckych $kol. Sledovali
rizné aspekty, drzeni téla posuzovali podle Jarose a Lomicka. Dospéli k témto vysledktim:
ve sportovni tfidé (dale jen ST) se vyskytovalo dokonalé drzeni téla u 23,5 % déti a v ne-
sportovni tfid¢ (dale jen NT) jen u jednoho zaka. Dobré drzeni téla ve ST bylo u 72,4 %
déti a v NT u 26,1 %. Vadné drZeni téla ve ST se objevilou 4,1% a v NT u 72,7 % déti.
Velmi Spatné drzeni téla se ve ST a NT nevyskytlo viibec. Intersexudlni rozdil naznacil
nevyrazng lepsi uroven drzeni téla u divek.

Dvorakova (1997) se spole¢né s dal§imi odborniky zabyvala zménami v tirovni
drieni téla a zdatnosti u déti na 1. stupni ZS. Tato méfeni byla spojend se zaatkem
Skolni dochazky.

DrzZeni téla bylo posuzovano metodou Jarose a Lomicka. Prvni méfeni prob&hlo
jesté pfi navstévovani matetské Skoly, a to u skupiny 20 déti. Jiz zde se objevilo u 5 déti
vadné drzeni téla, dokonalé drzeni bylo zaznamenano u 2 déti a ostatni byli obodovani
10—15 body a pattili do skupiny dobrého drzeni téla. Pti nasledujicim méteni, které
probéhlo v prvnim mésici $kolni dochazky, nedoslo k téméf zadnym zménam. Zato tieti
méfeni po roce $kolni dochazky pfineslo zhorSeni — znamkou 1 jiz nebylo ohodnoceno
zadné dité.

Uroveti zdatnosti byla pii zméné rozsahu t&lesné vychovy ovlivnéna pozitivng,
a to ve vSech tiech testech. Méfeni se tentokrat provadéla u skupiny 48 zakt dvou tfid,
kdy po roce dvou hodin télesné vychovy tydné zacala polovina déti chodit do tfidy s pé-
tihodinovou télesnou vychovou.

Ve skolnim roce 1996/1997 se drzenim téla a svalovym systém téla u déti zaby-
vala Dostalova (1999, s.111-114). Prameérny vek déti byl 10,35 let a celkovy pocet 158
(79 chlapcii a 79 divek). Posuzovani téla prob&hlo metodou Kleina, Thomase a Mayera.
Nejvice byly déti hodnoceny v kategoriich dobrého drzeni téla (chlapci 48,1 % / divky
41,7 %) a chabého drzeni téla (chl. 35,5 % / d. 40,6 %). Vyborné drzena téla bylo vice
u divek 13,9 %, u chlapct 11,4 %. Celkové se podle vyzkumu u divek vyskytuje lepsi
drzena téla, tento vysledek potvrzuje i stav svalovych dysbalanci. Jako nejproblémové;jsi
vysla oblast lopatek a ramen, dominovala nesoumérnost ramen (hosi vadné drzeni v ob-
lasti ramen 3,8 % / divky 5,0 %; hosi vadné DT v oblasti lopatek 10,1 % / divky 6,3 %).
V této oblasti se vyskytovalo nejnizsi procento vyskytu vyborného drzeni (hosi v oblasti
ramen 1,2 % / divky 0 %; hosi v obl. lopatek 6,3 % / divky 3,8 %). U déti prevazuji po-
ruchy sagitalni (pfedozadni) roviné (chl. 36,7 % / divky 29,2 %). V oblasti nozni klenby
a kolenniho kloubu nebyly rozdily vyskytu mezi pohlavimi.

DrzZenim téla u olomouckych déti se zabyvala Ptidalova (1997). Sledovala sou-
bor déti ve veéku 610 let, celkem to bylo 245 chlapcti a 267 divek. Sledovala svalové
dysbalance a drzeni téla metodou Jarose a Lomicka. Déti zkoumala podle véku a podle
pohlavi. Zjistovala, zda existuje intersexualni rozdil v drZeni téla u déti mladsiho $kolniho

vy v

veku.V kategorii 6letych méli lepsi drzeni téla chlapci. U 7letych déti nebyl téméf zadny
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rozdil mezi pohlavimi. Ve skuping 8§, 9 a 10letych méli lepsi drzeni téla vzdy chlapci.
Intersexualni rozdil se ji potvrdil. Podrobnéji se vénovala oblasti hrudniku, ta vysla jako
nejproblémovéjsi. Co se tyce vyskytu svalovych dysbalanci vzhledem k pohlavi, dosla
k zavéru, Ze vyssi podil zkracenych svalti maji chlapci a oslabenych divky.

Ve skolnim roce 1997/1998 probéhl v Brné vyzkum tykajici se vlivu zdravotné
orientované télesné vychovy na télesnou zdatnost déti. Zachrla, Dohnalova, Kopfi-
vové (2003) si jako experimentalni skupinu vybrali 39 zakt ze ZS Kiidlovicka, kteii
pravé zahajili skolni dochazku. Zaci prosli jednotlivymi slozkami Unifittestu a také testy
na posouzeni svalové dysbalance a spravnych pohybovych navyk.

Z vysledka je vidét, Ze program zdravotné orientované télesné vychovy mél
na skupinu déti pozitivni vliv. V n€kolika slozkach Unifittestu doslo ke zlepseni — u divek
ve skoku z mista a ¢lunkovém béhu, u chlapcii ve dvanactiminutovém béhu.

V testu leh-sed zaznamenali zlepSeni chlapci i1 divky. Také se u déti zpevnily
svalové skupiny s tendenci k oslabeni a zlepSily se zakladni pohybové navyky.

Poruchami funkce svalového systému déti mladSiho Skolniho véku se v roce
1997/1998 zabyvala Kopiivova (2003) ve spolupraci s Ustavem t&lesné kultury PAF MU
v Brné. Vyzkum byl proveden na dvou brnénskych zakladnich skolach u zaku 1. a 2.
t¥id. Experimentalni skupinou byli Zaci ze ZS Vedlejsi v Bohunicich a kontrolni skupinu
tvorili Zaci ZS Svornost, kde probihaly hodiny t&lesné vychovy beze zmény. Celkem
byla provedena 3 méfeni (zafi 97, tnor 98, ¢erven 98), kterych se zicastnilo na za¢atku
85 déti, na konci jich zlstalo 77.

Pii prvnim méfeni v zati 1997 bylo zjisténo vadné drzeni téla u vice nez 50 % déti,
pouze 5% mélo drzeni téla spravné. Nejvetsi zlepSeni se u experimentalni skupiny proje-
vilo v Gprave pohybovych stereotypti a drzeni téla, které bylo posuzovano dle Matthiase
a soucasné dle Cerméka. Kromé toho se podafilo pozitivng ovlivnit stav flexort kolen
a kycli a dolnich fixatort lopatek.

Touto problematikou se zabyvala také Chuda (1999) z Pedagogické fakulty UK
v Bratislave. Vyzkum probihal v Regeneracné-rekondi¢nim centru v Bratislavé v obdobi
zafi 1995 az unor 1996. Zkoumala G¢innost korekénich a napravnych cviceni u déti se
skoliotickym drZenim téla. Z 89 zkoumanych déti bylo zjisténo metodou JaroSe a Lomic-
ka nespravné drzeni téla u 65 déti (= 73 %), z nichz 40 chlapct a 25 divek. U stejného
vzorku 89 déti bylo objeveno skoliotické drzeni téla u 24 déti (26,9 %), z toho u 12
chlapct a 12 divek.

Statistickou analyzu drzeni téla na zaklad¢ dat MUDr.Trestrové a Filipové pro-
vedla Dvorakova (1999) z UK v Praze. Soubor zahrnoval 61 déti 2. a 3. tiidy zakladni
Skoly, které byly vySetfené metodou podle Kleina, Thomase a Mayera (tzn. pomoci 7
proménnych).

Vysledky korelaci ukazuji na vzajemnou blizkost a validitu v hodnoceni b¥i$ni
stény, tvaru hrudniku a zak¥iveni patefe. Hlava, ramena a dolni konéetiny jsou spise
specifickymi polozkami.

Liba (1999) provedl vyzkum v oblasti drzeni téla, do néhoz se zapojilo 380 zaka
(204 chlapci a 176 divek) 3. a 4. roéniki z dvanécti ZS na Slovensku. P¥i hodnoceni
drzeni téla byla pouzita metoda Jarose a Lomicka spolu s Matthiasovym testem. Zjisténé
vysledky ukazaly, Ze pfi hodnoceni Matthiasovym testem ma dobré drzeni téla 42 %
déti. Podle metody JaroSe a Lomicka dosahlo dobrého drzeni téla o 5% vice déti, tedy
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47 %. Zbyvajici déti musely byt zafazeny do skupiny s vadnym (43 %) a velmi §patnym
(10%) drzenim téla.

Dostalova (1999) se ve Skolnim roce 1996/1997 vénovala funkénimu profilu
Zaka mladsiho $kolniho véku. Vysetieno bylo 158 déti (primérny vék 10,35) ze tii olo-
mouckych zakladnich $kol. Hodnoceni drzeni téla zde probihalo na zakladé postojovych
standardt Kleina, Thomase a Mayera.

Vyzkum potvrdil chabé drzeni téla u 35,5 % chlapcti a 40,6 % divek, vadné drzeni
se vyskytovalo u 5% chlapct a 3,8 % divek.

Vliv véku a pohlavi na vyskyt svalovych dysbalanci a drzeni téla u déti skolniho
véku zkoumala Vatekova a Vafeka (2001). Vyzkumny vzorek se skladal z 375 déti ve vé-
kovych kategoriich: 7-8, 9—10, 11-12 a 13—14 let. Probihala rizna méfeni (stanoveni
somatotypu, zafazeni do tiid vykonnosti, vySetfeni svalovych dysbalanci), hodnoceni
drzeni téla bylo podle Jaro$e a Lomicka. Pfi zjistovani dysbalance ve vztahu k pohlavi
meéli chlapci svaly spise zkracené a divky naopak oslabené. U drzeni téla ve vztahu k po-
hlavi bylo zjisténo, ze celkové horsi drzeni téla je u chlapci. Vyrazné horsiho vysledku
dosahli chlapci i v hodnoceni hrudniku.

Studie Kraténové a kol. (2006) probihala v roce 2003 v 10 méstech CR v ramci
preventivnich prohlidek u détskych 1ékaiti. Vyzkumna baterie se skladala z 3600 déti
v téchto veékovych kategoriich 7, 11 a 15 let (v jednotlivych skupinach bylo vzdy 1200
jedinct). Vlastniho vySetfeni se zacastnilo 3520 zakd. Pri vySetfeni byly pouzity tyto me-
tody: ur€ovani typu drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera a také hodnoceni drzeni
podle Jarose a Lomicka. Lékaiim byl k dispozici Manual k vySetfeni pohybového aparatu
ditéte v ordinaci praktického détského lékare od Barny a kolektivu. Ziskané udaje byly
statisticky zpracovany. Vysledky: vadné drzeni téla (dale jen VDT) se objevilo u 38,3 %
vsech pozorovanych déti. Pti porovnani vyskytu VDT u chlapct a divek byl zjistén rozdil
41,8 % vyskyt u chlapci a 34,4 % u divek. S vadnym drzenim téla souvisi i riizné bolesti
hlavy, kréni a bederni patefe. Na bolesti hlavy si vice stéZzovaly divky 32,1 % nez chlapci
25,6 %. Sbér dat probihal v ramci preventivnich prohlidek u détskych praktickych 1ékati,
kde kromé vySetieni pohybového aparatu vyplnilo dité spolu s rodicem kratky dotaznik
tykajici se mimo jiné pohybové aktivity ditéte. U déti v CR predstavuji obtize pohybového
aparatu 16% pii¢in dlouhodobého sledovani Iékatem. Udaje o vadném drzeni t&la v CR
byly erpany z vysledkt grantovych projektii podpory zdravi a pohybovaly se okolo 30 %
u déti mladsiho skolniho véku.

Jednim z mala pracovist, které se v 90. letech zabyvalo vyskytem vadného drZeni
téla, bylo oddéleni Hygieny déti a dorostu na Krajské hygienické stanici pro Stfedocesky
kraj. Pfi tomto vyzkumu ve $kolnim roce 1994/1995 Filipova (2007) a spol. zjistili, Ze
vadné drzeni téla se objevuje u 30% déti mladsiho skolniho véku. V odborné svétové
literatui'e byly publikovany vysledky studii, podle nichz se vadné drzeni téla vyskytuje
také u asi 30% déti.

Aktudlni vyzkumy dokladaji alarmujicich vice nez 50 % déti mladsiho skolniho
véku s vadnym drzenim t&la (napi. Serakova, 2007).

Hodnoceni motorickych vykonii historicky saha minimalné do antického obdo-
bi. Némec Eiselen je povazovan za prukopnika z hlediska hodnoceni télesnych vykont
v ramci $kolni télesné vychovy. Ve druhé poloving 19. stoleti se odbornici zaméfovali
na méfeni antropometrickych ukazatelli a na tGrover silovych schopnosti. Na zacatku
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20. stoleti byl zajem o télesnou vychovu podporovan zavadénim riiznych soubord zkou-
Sek t&lesné vykonnosti. Jednalo se o znamé odznaky zdatnosti (Svédsko 1906, Némecko
a USA 1913). Uz v této dobé pedagogové a psychologové upozoriovali, Ze motoricky
vykon ma vice slozek. U nas v roce 1923 bratii Roubalové zrealizovali méfeni stie-
doskolakil pomoci vlastni testové baterie. Podrobnéji se miizeme o historii motorické
vykonnosti dozvédét napt. v publikaci Neumana (2003).

Historicky vyznam ma publikace Krausova Hirschland (1954), kde zvefejnili
studii porovnavajici evropské a americké déti pomoci testil tzv. minimalni tirovné télesné
zdatnosti. Relativni nezdatnost americkych déti (nesplnéni testu zaméteného na flexibilitu)
zpusobila velky zajem o motorické testovani a koncept télesné zdatnosti v USA. Zainte-
resovanymi byla i americka vlada a prezident a to nasledné podnitilo zajem o motorické
testovani ve skolni télesné vychove na celém svété (Morrow a kol., 2005). Prvni americké
normy vydava v roce 1957 Americka spole¢nost pro zdravi, télesnou vychovu a rekreaci
(zkratka AAHPER). V roce 1980 vytvotrila AAHPERD (pismeno D bylo pfidano jako
zkratka pro tanec) prvni zdravotné zaméfenou testovou baterii Health- Related Physical
Fitness Test. Komponentami tohoto testu byla kardiovaskularni vytrvalost, télesné sloZzeni
a svalové kosterni funkce.

V Evropé se rozvoj testovych baterii opozdil asi 0 20 let. V roce 1977 byla vytvo-
fena Nizozemska testova baterie MOPER (Kemper, 1985).Vzhledem k nedostateénému
popisu jednotlivych test bylo velmi obtizné porovnavat jednotlivé vysledky. Diky tomu
inicioval Vybor pro rozvoj sportu Rady Evropy vznik testového systému Eurofit (Adam
akol., 1988), ktery je spole¢né s Unifittestem oblibenymi a pouzivanymi bateriemi mnoha
autory do dnesni doby.

K ptedstavitelim, ktefi se zabyvali méfenim ve Skolni télesné vychovy, fadime
napf. Ozereckijeho (1930), ktery sledoval pohybovy vyvoj u déti a na zaklad¢ ziskanych
udaji (koordinace, rovnovaha, rychlost, sila aj.) vypracoval pohybové testy pro klasifikaci
pohybové vyspélosti déti ve véku 4-16 let.

Prasilova (1960— 1965) zkoumala vyvojové zmény v kvantité a kvalité zakladnich
pohybt déti mladsiho skolniho véku .

Henek a kol. (1966) se zabyval otazkou, jak piisobi rychlostni a vytrvalostni cvi¢eni
na déti ve véku 8—11 let. Dospél k ndzoru, Ze pro déti v tomto véku je vhodné zatazovat
jak vytrvalostni, tak rychlostni trénink a ze vytrvalostni trénink nema nepfiznivy vliv
na rychlost déti.

Kozlik, Sabat a Kittler (1968) vydali pod hlavi¢kou Vyzkumného tstavu pedago-
gického publikaci zabyvajici se studiem vyvoje télesné zdatnosti déti ve véku 611 let.
Vyzkum probihal longitudinalné na Sesti méstskych zakladnich devitiletych Skolach
(1. zafi 1960—28. Eervna 1965). Dvakrat ro¢né byly pouzity zakladni motorické testy (béh
na 50 m, skok daleky, skok vysoky, hod mi¢kem, vydrz ve shybu) a také byly zjistovany
udaje o télesném vyvoji zakl (vyska a vaha téla, vitalni kapacita plic, sila svéract pravé
ruky a sila vzpfimovacu trupu). V zavérech autofi pisi, ze rist zaki probihal nerovnomeér-
né. U 9letych divek a 10letych chlapci se rist zpomalil. V nasledném obdobi se bouflive
zrychlil. V télesném vyvoji dosahli chlapci vzdy vyssich hodnot nez divky. Jen 11leté
divky dostihly chlapce v télesné vysce a obvodu hrudniku.
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Mezi dalsi autory 60.—80. let, ktefi se také zabyvali motorickym testovanim u nas
patii zejména Sykora (1972), Semetka (1976) a Pavek (1977), jejichZ vysledky méteni
byly v dalsich letech srovnavany s vétsim vyzkumem Kostky a kol. (1987).

V CR byl koordinatorem velkého vyzkumu v t&lesné vychové, do kterého bylo
zapojeno 250 odbornikii z VS, Kostka a kol. (1987). Souasti cilti vyzkumu bylo ovéteni
pedagogickych, antropomotorickych, fyziologickych aj. ukazatell rozvoje déti a mladeze,
které nejlépe vyjadiuji pravdépodobny piinos télesné vychovy k vSestrannému rozvoji
jejich osobnosti. Jednim z podcilti bylo pomoci statistickych procedur redukovat pocet
procedur na optimalni minimum pro pfisti vyzkumy. Soucasti tohoto vyzkumu bylo
motorické testovani déti 2. a 3. tiid ZS. Pro klasifikaci z t&lesné vychovy byly pouzity
testy: hod z mista, hod z rozb&hu, hazeni a chytani mice o sténu. Antropomotorické
ukazatele zjistovali autofi pomoci 6 motorickych testd: skok daleky z mista odrazem
snozmo, vydrz ve shybu na hrazdé podhmatem, opakované sedy lehy za fixace dolnich
koncetin k zemi za 1205, opakovana sestava s ty¢i, béh na 50 m z vysokého startu, b&éh
(chtize) za 12min (u déti ve 2. tfid¢ byl potieba vodice, ktery zab&éhnul prvnich 400 m
za 2,40) a pomoci somatometrie (t€lesna vyska, t€lesna hmotnost, podkozni tuk, kostni
rozméry a obvody paze a lytka).

V devadesatych letech se u nas diky dlouhodobé snaze nasich odborniki rozsitil
UNIFITTEST (6-60) (Kovaft, Mékota a kol., 1993). V pfedlozené praci vénujeme prostor
pro zékladni popis tfi testovych baterii (UNIFITTEST, EUROFITTES a FITNESS-
GRAM), které by mély byt znamy uéitelim 8kolni télesné vychovy v CR.

Zakladnim pojetim télesné zdatnosti, t€lesnou zdatnosti ve vztahu ke zdravi, popi-
sem slozek testové baterie Eurofit, organizaci testovani a vlastnim métenim a hodnocenim
vysledku testi zdatnosti se zabyva Oja a Tuxworth (1997).

S Unifittestem se mtzeme setkat v fad¢ regionalnich vyzkumd, napt. v severo-
¢eském regionu (Suchomel 2003).

Dvorakova (1995) se zabyvala zkouméanim béZecké dovednosti a aerobni zdat-
nosti déti ve veku 5,5-6,5 let. Celkem 56 déti v tomto véku proslo méfenim v jedendcti
bézeckych testech, zahrnujicich béhy v délce od 20m do 1000m a dva testy omezené
¢asem — b&h po dobu 6 a 12 minut.

Z vysledki vyplynulo, Ze vykon v béhu je u Sestiletych déti ovlivnén zejména urov-
ni bézecké dovednosti a fyziologickymi predpoklady. U déti je potieba rozvijet béZeckou
dovednost jako takovou, ale i dovednost béhat rliznou intenzitou na rizné vzdalenosti.
U takto malych déti (asi do 2. tfidy) neni vhodné zatazovat béh s asovym omezenim
(6 nebo 12 minut), protoZe jesté nemaji konkrétni pfedstavu o ¢ase. Pro zjistovani acrobni
zdatnosti déti se tedy jako optimalni ukazal béh na 600 m.

Bunc a kol. (2005) pouzili kombinaci testovych baterii (clunkovy béh 4 % 10m,
skok daleky z mista, leh-sed opakované I min., vydrz ve shybu nadhmatem, hloubka
predklonu v sedu, beh na 1500 m nebo 2000 m nebo Cooperiiv béh, sila stisku dominantni
ruky, urceni procenta télesného tuku bioimpedancni metodou, stanoveni celotydenniho
pohybového reZimu a energetické narocnosti pohybovych ¢innosti) pro rozsahlé Setient,
zamétené na télesnou zdatnost ¢eskych déti a mladeze ve véku 614 let. Vyzkum probé¢h-
nul na 31 kolach v CR a otestovano bylo 5986 d&ti (z toho 50,6 % chlapci). Vysledky
motorickych testd a procenta télesného tuku byly publikovany na zékladé hodnoticich
tabulek z projektu ,,Skolni mladeZ na konci 20. stoleti (Bunc a kol. 2000).“ Vysledky
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Z0OZ hodnotili autofi jako vyhovujici (normu splnilo vice jak 50% déti), velmi dobra
uroven se vyskytla u test svalové sily (57 %), testech rychlostné-koordinaénich jako
dobrou (necelych 50 %). Nejhorsi vysledky autofi zaznamenali u vytrvalosti, kde pouze
26 % déti splnilo normu a v testu hloubka ptedklonu (38 % v normé). Autofi poukazuji
na celkové klesajici trend v polozkach zavislych na pravidelném provadéni pohybovych
aktivit (acrobni zdatnost, svalova vytrvalost, t€lesné slozeni a pohyblivost).

Autofi Pavlik a Klarova (2001) provedli komparaci motorické vykonnosti soucasné
mladé populace s populaci déti a mladeze v 60. a 80. letech.

Na Slovensku v Banské Bystrici probéhl ve skolnim roce 2001/2002 vyzkum
zjistujici uroven télesné zdatnosti a aerobni vytrvalosti déti mladsiho skolniho véku.
Podileli se na ném zejména Bartik a Adamcak (2005), ve spolupraci s tfidnimi uciteli.
Mgieni absolvovalo 1459 zaku 4. t¥id ZS. Z vysledkil Ruffierova testu a vytrvalostniho
¢lunkového behu vyplynula celkové nizsi uroven télesné zdatnosti v porovnani s vysledky
pramérné slovenské populace.

Pro sledovanou populaci déti a mladeze ve véku 6—18 let byly zpracovany stan-
dardy platné pro hodnoceni funkénich zatézovych testti (v€etné standardi sloZeni téla
a antropometrickych udaji) a motorické vykonnosti (Bunc, 2005).

Vyzkumy sloZeni téla jsou velmi ¢etné u nds i v zahrani¢i (napt. Bouchard, 2000,
Brettschneider, Naul, 2007, Bunc, 2007, 2008, 2009, aj.). Je doloZeno, Ze pocet jedinct
s nadvahou ptesahuje pocet osob trpicich podvyzivou. Vétsina soucasnych autord se
shoduje v tom, ze pouze 2 az 5% vSech ptipadlii nadvahy nebo obezity ma objektivni
zdravotni pfi¢inu. Zbytek je jednoznac¢né dusledek nevhodného Zivotniho stylu.

Nadvaha nebo obezita jsou pfi¢inou fady zdravotnich komplikaci, ale také vedou
ke snizovani objemu pohybové aktivity a z toho plynouci horsi kvality Zivota. Privodnim
jevem je snizena aerobni zdatnost, snizeni schopnosti regenerace clovéka po pracovnim
zatizeni, snizujici se moznosti vyuziti stale vzristajiciho objemu volného ¢asu a zvysené
riziko vyskytu n¢kterych onemocnéni, které maji pti¢inu v hypokineze (Bunc, 2007).

Zamé&fime-li pozornost pouze na vyzkum sloZeni téla vztahujici se k nasi praci,
nejnovejsi udaje najdeme napt. u Bunce (2009). Autorem shromazdéné vysledky z let
1997-2007 ziskané méfenim téméf 18 tisic déti dokladaji, Ze obezita se v obdobi mladsiho
Skolniho véku vyskytuje u 8—11 % ceskych déti a nadvaha v rozmezi 15-18 % Ceskych déti.

1.3 SHRNUTI

Velmi dilezité je vnimat vztah mezi zdravim a télesnou zdatnosti jako cil snazeni
jedince, kdy prostiedkem dosazeni tohoto cile je pohybova aktivita.

Autofi Bouchard & Shepard (1994) uréuji zdravotné orientované zajmy zdravi
na télesné, psychické a funkéni. Standardy zdravotné orientované télesné zdatnosti déli
na komponenty aerobni kapacita, télesné slozeni, svalové-kosterni funkce a flexibilita.
Pohybovou aktivitu vnimaji jako cvi¢eni, hru a trénink, kde kladou hlavni diraz na frek-
venci, intenzitu a dobu trvani.
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I definice a déleni télesné zdatnosti v dnesni dobé dle jednotlivych autort (Muzik,
Krejéi 1997, Suchomel 2003, Bunc 2005, Skopova, Zitko 2008, a dalsi) se rizni a je
velice tézké sjednotit obraz télesné zdatnosti v kinantropologii.

U déti mladSiho Skolniho véku se priklanime k zakladnimu déleni télesné zdat-
nosti na vykonnostné a zdravotné orientovanou. Pfi hodnoceni zdravotné orientované
zdatnosti vedle motorickych testli zafazujeme na stejnou troven testy hodnoceni drzeni
téla, jelikoz vnimame drZeni téla u mladsiho skolniho véku jako nedilnou soucast t€lesné
zdatnosti. V prvni hypotéze této prace se snazime dokazat, ze motorické testy nenahra-
zuji testy hodnoceni drzeni téla.

Autofi se lisi také v pouzivani pojmu télesné zdatnosti. Napf. na stejné Grovni se
pouzivaji terminy — drzeni téla, spravné drzeni téla a vadné drzeni téla.

My se priklanime k autortim, ktefi pouzivaji v obecné roviné termin drzenti téla
a terminy sprdavné a vadné drzeni téla vnimame jako podmnoziny. V intervenénich
materidlech, které dostanou do rukou déti mladsiho Skolniho véku povazujeme za mo-
tivaCni pouzivat termin sprdvné drzeni téla i v obecné roviné pii seznamovani s danou
problematikou na teoretické Grovni a praktické Grovni.

V hodnoceni drzeni téla se priklanime k rozdéleni podle Jarose a Lomicka na do-
konalé, dobré, vadné a velmi spatné drzeni téla.

Je samoziejmé, ze hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti musime vnimat
jako soucast komplexnéjsiho programu télesné vychovy a obecnéji vychovy ke zdravi.
(Vrbas,2006)

V nasem ptipad¢ se jedna o vznikajici interven¢ni material Fittestik (hodnoceni
télesné zdatnosti), ktery je Gzce spjat s materidlem Pyramidulka® (pohybova aktivita)
a Paramidacdek* (spravna vyZiva).

3 Gajdosova, Kostalova, Muzikova, Muzik (2008)
4 Gajdosova, Muzikova, Kost'alova (2007)
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2 VYZKUMNY PROBLEM

2.1 Cil vyzkumu

Na zaklad¢ poznatki prezentovanych v 1. kapitole a shrnutych v kap. 1.3 stano-
vujeme vyzkumny cil: ziskat nové poznatky o urovni ZOZ déti mladsiho skolniho véku,
ovérit vztahy mezi vybranymi ukazateli ZOZ a vyjadrit rozdily v ZOZ mezi skupinami
déti ¢lenénymi podle pohlavi a véku (roéniki ZS).

Diléi cil 1 se opira o snahu aktualizovat informace o trovni ZOZ déti mladsiho
skolniho véku v Ceské republice. Nabizi se také moznost rimcové porovnat Giroveit ZOZ
déti v CR a v USA. Vyzkumnou otazkou je, jaké je deskriptivni charakteristika ZOZ déti
mladsiho Skolniho véku.

Dil¢i cil 2 je zaloZen na potiebé ovérit vztahy mezi ukazateli ZOZ dle zvolené
testové baterie Fitnessgram (Cooper Institute, 1999,) doplnéné o hodnoceni drzeni téla
dle Jarose a Lomicka (Srde¢ny, 1982, Berdychova 1972, Skopova, Zitko, 2008). Vycha-
zime z vyzkumné otazky, zda jsou jednotlivé komponenty testové baterie Fitessgram
a hodnoceni drZeni téla vzajemné nezavislé.

Dil¢i cil 3 plyne ze snahy 1épe a hloubg&ji popsat ziskané vysledky. Vyzkumna otaz-
ka se zabyva rozdily v irovni ZOZ mezi hochy a divkami a mezi jednotlivymi roéniky ZS.

Pro verifikaci vztahti a rozdili vyjadfenych v dil¢ich cilech 2 a 3 byly formulovany
nasledujici hlavni a dil¢i hypotézy. Po jejich ovéteni hodlame zformulovat doporuceni
pro hodnoceni ZOZ déti mladsiho Skolniho véku ve skolni praxi.

2.2 Hypotézy

Abychom mohli vztahy a rozdily mezi jednotlivymi vybranymi ukazateli ZOZ
u zkoumaného souboru Zéki 1. stupn& ZS pomoci statistickych metod vyjadiit co nej-
presnéji, stanovili jsme 3 nulové hypotézy, které jsme rozlozili do 57 dil¢ich hypotéz.
H1: Mezi vybranymi ukazateli zdatnosti neni patrny Zadny vztah.
H2: Ve vybranych ukazatelich zdatnosti neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.
H3: Ve vybranych ukazatelich zdatnosti neni patrny rozdil mezi Zaky jednotlivych
ro¢niki ZS.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 POPIS ZKOUMANEHO SOUBORU

Testovani probihalo v letech 2005 - 2009. V naSem souboru bylo testovano 1159
74k 1.-5. roénikt vybranych zakladnich $kol. V Brné se jednalo o ZS Kfidlovicka, ZS
Vedlejsi, 7S Bakalovo nabiezi. Dale ZS Kufim, ZS Jiraskova v Benesové. Po vyfazeni
téch, kteti se nékterého testu z jakéhokoli divodu neztéastnili (nepfitomnost, nemoc...),
vznikl soubor 590 probandd (277 hos$i a 313 divky). Testovani probihalo v hodinach
télesné vychovy, v télocviénach které odpovidaly rozmérové i vybavenim pozadavkim
jednotlivych testd. VE&k zakl se pohyboval od 6 do 12 let.

3.2 POUZITE METODY

Hlavnimi metodami této prace jsou testy vybranych ukazatel zdatnosti z testové
baterie Fitnessgram (Cooper institute, 1999) doplnéné o hodnoceni spravného drzeni téla
vychazejicich z metody Jarose a Lomicka (Berdychova, 1972), které jsme zatadili do testt
zdatnosti na zaklad€ hypotézy 1, kde tvrdime, Ze neexistuje zavislost mezi motorickymi
testy a hodnocenim spravného drzeni téla.

Pomoci statistickych metod zpracovani dat dokazujeme tfi vyzkumné hypotézy.

Mezi pomocné metody mizeme zatadit dotaznik a test miry shody. Dotaznik jsme
pouzili pii tvorbé Fittestiku, kde jsme zjist'ovali srozumitelnost predlozeného materialu
a miru shody jsme pouzili jako kontrolni test pii diagnostice spravného drzeni téla déti
mladsiho Skolniho véku.

3.2.1 Metoda testovani motorickymi testy

Pro ukazatele zdravotné orientované zdatnosti jsme zvolili vybrané testy z testové
baterie FITNESSGRAM. Vybrali jsme pét preferovanych testl, které dle Suchomela
(2003) pokryvaji komponenty zdravotné orientované zdatnosti. K nékterym testim byly
nezbytné specifické pomiicky uvedené vzdy u konkrétnich testil. Zaci byli béhem testovani
ve cvic¢ebnich uborech a sportovni obuvi a nékteré testy probihaly i ve dvojicich. Pro
leps$i predstavu uvadime kratkou charakteristiku jednotlivych testl.

Test 1: Vytrvalostni ¢lunkovy béh (v originale pod zkratkou ,,PACER*)

programd. Jeji dostate¢na uroven redukuje rizika kardiovaskularnich onemocnéni, obe-
zity, cukrovky, nékterych forem rakoviny a dalSich zdravotnich problémut v dospélosti
(Blair a kol., 1989).

Z4ci jsou pii tomto testu ve dvojicich, z nichZ jeden provadi test a druhy po¢ita
prebéhy, nasledné je zapiSe na piipraveny papir spoluzaka. Jedna se o ¢lunkovy béh
na vzdalenost 20 m (d&ti b&haji od &ary k &aie) podle zvukového signalu. Zakam piesnd
vysvétlime pohyb na zvukovy signal z CD a vyzkousime si ho. Zak opakovang piekonavé
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drahu 20 m zvysujici se rychlosti podle vymezeného ¢asového signalu. Test konci, jakmile
zak dvakrat po sobé nedob¢hne na danou hrani¢ni ¢aru v daném ¢asovém signalu (povolen
je rozdil dvou krokit).

Pomiicky: CD s nahravkou, pfehrava¢ (notebook)

Test byl u nas podrobné popsan v ramci testovych baterii UNIFITTEST (6-60)
a Eurofit. Vyhodou testu oproti distanénim béhtim je moznost realizace v télocviéng,
mensi zavislost na stanoveném tempu a relativné kratké trvani.

Dostatec¢nou spolehlivost a validitu ke kritériu maximalni spotteba kysliku
(VOamay) nachazime az od 10 let véku, proto pro mladsi jedince nejsou stanoveny zdravotni
standardy. Dulezita je ucast a pochopeni testu. V naSem vyzkumu jsme pouzili i pocty
prebéhti u skupiny 69 let, ale vysledky ndm neslouzily k hodnoceni ZOZ.

Test 2: Hrudni piedklony v lehu pokrémo ( v originale ,,Curl-up*)

Pfi tomto testu pracuji zaci ve dvojicich —jeden cviéi a druhy pocéita a po skonéeni
zapisuje do pfipraveného archu cvicence.

Hrudni ptedklony provadime z lehu pokrémo (uhel v kolenech 140 stupni)
a ruce podél téla tak, aby silou bfisnich svalii doslo k zvednuti horni ¢asti téla a hlavy se
sou¢asnym posunem dlani po podlozce vpied ve vymezeném rozsahu. Rozsah pohybu
je stanoven na zakladé¢ elektromyografie na 7,5cm u déti ve v€ku 5-9 let a na 11,5cm
u jedinct ve veéku 10—17 let. Rozsah pohybu jsme détem ur€ili pruhem z karimatky po-
lozenym na zemi. Pohyb se provadi pomalu ve stanoveném tempu (1 cvik za 3 s), které
je opét urceno pokyny z CD. Maximum opakovani bylo stanoveno na 75, ale u nékterych
déti byl velmi vysoky motivaéni faktor a po 75 opakovanich nechtéli prerusit cviceni.
Do zaznamového archu si pak prali zapsat skuteény pocet provedenych opakovani.

Pomiicky: CD s nahravkou, prehravac (notebook), pruhy z karimatky (7,5 a 11,5 cm)

Uvedeny test ma fadu vyhod oproti tradi¢nimu testu sed-leh opakované: izoluje
plsobeni bfisnich svald, nezapojuji se pfi ném kycelni flexory, minimalizuje se komprese
patete, poloha pazi zabratnuje hyperflexi krku a navic pravidelny rytmus zamezuje ne-
pfiznivym trhavym pohybiim, nadmérné praci pazi a odrazeni od zemé. Déti se mohou
vice soustfedit na vlastni pohyb nez na jeho rychlost.

Vytrvalostné silova schopnost bfi$nich svall je dilezitd v podpoire spravného
drzeni téla a spravného postaveni panve. Prispiva k prevenci bolesti v dolni ¢asti zad.

Test nebyl v nasi literatufe podrobné popsan. V zahranici byl ovétfen fadou studii
véetné elektromyografické a biomechanické analyzy pohybu (Massicote; 1990, Plowman,
1992).

Test 3: Zdaklon v lehu na bfise (v originale ,, Trunk Lift*)

Test nebyl v nasi literatufe podrobné popsan, ale v zahrani¢i (USA) byl ovéten
na priblizné 20 milionech déti. Zaklony se provadi pomalym pohybem z lehu na btise
s dlanémi pod stehny, zak se pii pohybu diva na znacku v Grovni oéi. Provadi se 2 pokusy
a zapocitava se lepsi vykon méfeny pravitkem mezi zemi a bradou. Vykony nad 30,5 cm
ukazuji na hyperextenzi spojenou s nadmérnou kompresi meziobratlovych plotének.
Vysledky zapiSeme do pfipraveného zdznamniku zaka.

Pomuicky: pravitko s nazna¢enymi ryskami
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Sila a pohyblivost extenzorl trupu ma vztah ke zdravi, resp. bolestem dolni ¢asti
zad. (Plowman, 2002)

Test 4: 90 ° kliky

Kliky se provadi ve vzporu lezmo, ruce v §ifi ramen, lokty od téla, od koncové
polohy s uhlem 90 stupnd v loktech. Provadi se maximalni pocet klikli ve stanoveném
tempu (1 cvik za 3 s) podle pokynti z CD. Dulezité je dodrzovat pfesné testovaci proto-
kol. Vysledky zakiim zapiSeme do jejich zaznamniku. Test je organizaéné a materialné
nenarocny.

V nasi literatute byly popsany odlisné varianty testu. Tuto variantu ovéfil Massicote
(1990). Sila a vytrvalost svalti horni ¢asti trupu ma vztah k udrzeni dostate¢ného funkéniho
zdravi a k podpote spravného drzeni téla. Jejich vyznam stoupa s nartstajicim vékem.
(Suchomel 2003).

Test 5: Predklon v sedu pokrémo prednoZném levou nebo pravou (v originale ,,Back
Saver Sit and Reach*)

Tato varianta testu predstavuje validni méteni flexibility svalti zadni strany stehen
(harmstringt) a ma oproti piivodni varianté s nepokrcenou dolni konéetinou vyhodu
v tom, ze diky vyhodné&j§imu postaveni panve zabranuje nadmérné flexi lumbosakralni
patete. Navic dovoluje uréeni asymetrie ve flexibilité¢ harmstringd a eliminuje moznost
hyperextenze obou kolen.

Zéci cviéi ze sedu pokrémo prednozném pravou nebo levou nohou, s piedpazenim
a dlanémi polozenymi na méficim boxu. Predklon s posunem dlani po boxu se provadi
pomalu a standard by mél byt spInén na ob¢ strany téla. V Grovni chodidel je vzdalenost
23 cm a vykony nad 30,5 cm jsou projevem hypermobility. Vysledky opét zapisujeme
do zaznamniku zaka.

Pomiicky: métici box o vysce 32cm

UdrZeni adekvatni kloubni pohyblivosti je dilezité z hlediska dosazeni plného
funkéniho zdravi. Pro mladsi jedince nepfedstavuje flexibilita zdravotni problém, ale
nacvik testovani je vyznamny pro pozdéjsi vek.

3.2.2 Metoda hodnoceni drZeni téla

Jak jsme psali vySe, drzeni téla vnimame jako jednu z dilezitych komponent
zdravotné orientované zdatnosti u déti mladsiho Skolniho véku.

Na zaklad€ nami prostudované literatury jsme dosli k zavéru, Ze neexistuje terénni
test vySeteni postavy a drzeni téla déti mladsiho Skolniho véku, ktery by nebyl zatizen
subjektivnim hodnocenim examinatora a ktery by mél jednozna¢né a nezaménitelné
hodnoceni. I pfes vyse uvedené zjisténi jsme se rozhodli vyuzit pro nase potieby testy
hodnoceni drzeni téla podle Jarose a Lomicka (Srde¢ny, 1982; Berdychova 1972; Skopo-
va, Zitko, 2008), které jsme upravili pro Fittestik — manual télesné zdatnosti na 1. stupni
Z8 pro wiitele a zaky (Vrbas, Serakova, 2007). Vychazime také z Manuélu k vy3etfeni
pohybového aparatu ditéte v ordinaci praktického Iékafe kolektivu autorti ze Statniho
zdravotniho ustavu v Praze a Kliniky détské rehabilitace v Motole (dale jen Manual
SZU). Se souhlasem jeho autort jsme mohli pouzit napt. fotodokumentaci déti mladsiho
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Skolniho veku, kterou jsme doplnili do Fittestiku, aby méli ucitelé co nejpfesnéjsi moznost
srovnani. Pro obecnou pfedstavu v této praci popisujeme hodnoceni drzeni té€la pomoci
tabulky a dopliiujiciho textu. Pfesny popis hodnoceni jednotlivych komponent drzeni
téla s fotodokumentaci je soucasti Fittestiku.

3.2.2.1 VySetieni pohledem v klidu

Pohledem zepiedu hodnotime:

= drzeni hlavy, u spravného drzeni je hlava vzptimena, Stérbina o¢ni a horni upon
usniho boltce lezi ve vodorovné roving,

= reliéf krku, postaveni klickd a stejnou vysi ramen, také, zda jsou ramena uvolnéna,

= tvar a symetrie hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky),

= torakobrachialni trojuhelniky — posouzeni velikosti na obou stranach,

= panev — soumeérnost, vyse prednich trnl (spin),

= horni koncetiny (dale HK) — reliéf, osa, konfigurace,

= dolni koncetiny (dale DK),

= osa (genua valga = kolena vbocena do ,,X*, genua vara = kolena vybocena do ,,0%),

= tvar klenby nohy podéIné i pfic¢né.

Pohledem z boku hodnotime:

= drzeni a osové postaveni hlavy, zda nedochazi k pfedsunu hlavy s mirnym za-
klonem v horni ¢asti C patefe (zda je Stérbina o¢ni a horni upon usniho boltce
ve vodorovné roving),

= postaveni ramen a lopatek — posun ramen dopiedu a nahoru, odstavajici lopatky,

= tvar hrudni patete,

= tvar bficha (spravng bficho nevystupuje = neprominuje),

= tvar bederni patefe — bederni lordoza,

= postaveni panve — pii pieklopeni panve dopiedu se jedna o anteverzi (spojnice
prednich a zadnich spin odklonéna vice nez 30st od horizontaly),

= DK -osa DK je spravna pokud jsou stfedy kloubt kycelnich, kolennich a hlezen-
nich na svislici.

Pohledem zezadu hodnotime:

= reliéf krku a ramen — symetrie, konfigurace svalu trapézového (m.trapezius),

= postaveni lopatek, symetrie, vnitini okraje, dolni thel,

= vychyleni patete (obratlovych trnli od stiedni ¢ary),

= torakobrachialni trojuhelniky — symetrie,

= panev — vyska zadnich trnl (spin), symetrie hyzd'ovych (glutealnich) ryh, inter-
glutealni ryha. DK — osa konéetin (genua valga, vara), podkolenni ryhy, klenba
pficna a podélna.

3.2.2.2 VySetieni pohledem v pohybu
Pi'edklon
= zezadu —rozvijeni patefe pii postupném uvolnéném predklonu, hodnotime symetrii,
= paravertebralnich valt a hrudniku. Pfi skolioze je v pfedklonu patrna prominence
paravertebralniho valu na stran¢ skolidzy (informace o rotaci obratld),
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= z boku — pfi postupném uvolnéném piedklonu ma patef tvofit plynuly oblouk,
= Pri zjisteni jakékoli odchylky na pateri ve frontdlni roviné je vidy vhodné dité
poslat k odbornému vysetreni (pediatr, ortopedické vysetreni a rtg snimek).

Tab. 3: DrZeni téla a hodnoceni dolnich koncetin (podle: SZI'J, 2003)

prominujici ¢ast
téla

hooﬂziteil . vyborné (1 bod) dobré (2 body) vadné (3 body) | $patné (4 body)
(A) hlava ;’;g;z;na’ brada lehce predsunuta predsunuta znaéné predsunuta
vypjat, sternum
(B) hrudnik | Yo nejvice lehce oplostaly plochy vpadly

chabé a tvori

zcela ochablé

tvoii vertikalu,

(do 3 cm mezi

a 3. stupné

(C) biicho zatazené dolni ¢ast zatazena, | nejvice a prominuie
a oplosténé ale ne plocha prominujici ¢ast pre y
tela doptedu
D
(v.) . v normalnich lehce zvétSena nebo | zvétSena nebo VR
zak¥iveni .. v v znacné zvétSena
patefe hranicich oplosténa oplosténa
. nestejna vyse N PO
:(;fgutﬁ;llilk lopatky lehce ramen, lehikd ?est:ll::)e Eﬁiﬁiﬁe
) Y patey bocni tichylka ysoxo,
torakobrachialni odstavaji nebo . boc¢ni tchylka
(E) pohled ‘. M patete, bok .
sezadu soumérné, lopatky soumeérnost obrysu mirné vystupuje patefe, bok
neodstavaji, obrys ramen lehce trottihelnik ’ zietelné vystupuje,
ramen ve stejné porusena ’ oy trojihelniky
- torakobrachialni 1
vySsi mimne torakobrachialni
—_ zfetelné
asymetrické —_
asymetrické
vbocena kolena
ve spravné ose, (do vzdalenosti vybocena kolena
stfedy kycelniho, 3 cm mezi vnitinimi botena neb (kolem 5 cm) nebo
(F) dolni kolenniho kotniky nebo : gz?;i;]e(o(l)ena vbocena kolena
e a hlezenniho kloubu | vybocena kolena YDOLs > | (kolem
koncetiny ploché nohy 2.

6 cm), ploché

dokonala klenba kondyly kosti nohy t&z§iho
nohy stehenni), mirné stupné
ploché nohy
4

fi 11 1
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Hodnoceni drZeni téla se provadi souctem bodl v oblasti A az E (Tab. 3.)

= Dokonalé drZeni téla 5 bodu

= Dobré drZeni téla 6-10 bodu
= Vadné drzeni téla 11-15 bodu
* Velmi §patné drzeni téla 16-20 bodu

V hodnoceni drzeni téla podle Jarose a Lomicka je obsazeno také hodnoceni dol-
nich koncetin (oblast F), které se v§ak do celkového hodnoceni drzeni téla nezapocitava
a uvadi se ve zlomku na pozici jmenovatele.

Pt. 9/2 dobré drzeni s mirnou odchylkou dolnich koncetin (Srde¢ny, 1982).

My s timto hodnocenim v praci nepocitame, jelikoz pfi testech miry shody mezi
jednotlivymi hodnotiteli nebyla nalezena Zadna zavislost.

Hodnoceni plosky nohou (plantografie)

ProtoZe je v naSem zajmu také sledovani problematiky détskych obezit, rozhodli
jsme se rozsifit vyse uvedené hodnoceni drzeni téla o hodnoceni plosky nohou (planto-
grafii) metodou otiskii nohou a vypoctu indexu plochonozi.

Vypocet indexu plochonozi:

Vyhodnoceni indexu plochonoZzi

i < 1,6 spravna nozni klenba

i> 1,7 plocha noha

Vzhledem k priibéhu testu, kdy si zaci namoci chodidla do vody a postavi se
na savy papir (zak stoji stejnou vahou na obou chodidlech) a druhy Zak mu tuzkou na pa-
index plochonozi, test nezafazujeme do vybranych ukazatell v této praci, ale nechavame
jej jako soucast Fittestiku, pro sviij silny motivaéni charakter u déti.

Zasady hodnoceni drzeni téla

Zaky vysetiujeme v hoding t&lesné vychovy, prevletené do cviebnich tbori
(nejlépe obepnutych), naboso.

Vysetteni postavy provadime pohledem ze tii stran — zeptedu, z boku a zezadu
a dale vyuzijeme testu hodnoceni drzeni téla. Pfi vySetfeni postupujeme systematicky
od hlavy k dolnim konéetinam.

V3se pak zapiSeme do pfipraveného zaznamniku ditéte a uditele.

3.2.3 Metoda hodnoceni sloZeni téla

Mezi nejpouzivanéjsi metody zjistovani sloZeni téla patii Body Mass Index (BMI,
Queteletlv index télesné hmoty). BMI je podil hmotnosti (v kilogramech) a druhé mocniny
vysky (v metrech). Prestoze je BMI v soucasnosti nejpouzivanéj$i metodou, mize byt
obcas zavadéjici, protoze pii vypoctu nejsou zohlednény dalsi faktory (télesné slozeni —
kostra, svalova hmota apod.) (Sacha, 2005). BMI b&hem Zivota mé&ni své hodnoty.
Nejmensi BMI je na konci predskolniho véku (Svacina, Bret$najdrova, 2003; Svacina,
2000) a od tohoto obdobi se az do dospélosti zvysuje (Hammer, 1991; Pietrobelli, 1998).
Pro déti a dospivajici (od 2 do 20 let) jsou pouzivany jiné hodnoty BMI nezZ pro dospélé
(Svacina, Bret$najdrova, 2003; Svacina, 2000; Drozdova, Starnovska, 1998; Kunesova,
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2001; Muzikova, 2006), které jsou ¢asto oznaCovany jako BMI-for-age > (Hammer, 1991;
Pietrobelli, 1998; WHO, 2007).
Zasady hodnoceni nadvahy a obezity podle BMI:
« Zaky vySetiujeme v hoding télesné vychovy, prevletené do cvitebnich ubort
(nejlépe obepnutych), naboso.
« 74ky zvazime na kalibrované véaze s presnosti na jedno desetinné misto. Hodnoty
méfeni hmotnosti uvadime v kilogramech (kg).
«  Zaky zmé&fime kalibrovanym méfidlem s presnosti na dvé desetinné &isla. Hodnoty
méfeni vysky uvadime v metrech (m).
= Podle nize uvedeného vzorce vypocitame BMI a porovname s hodnotami BMI
pro danou vékovou kategorii.
= Vysledky zapiSeme do ptipraveného zdznamniku.

Vypocet indexu télesné hmotnsti (BMI):
K méfeni slozeni téla pomoci BMI se priklanime, stejné jako vétSina autort, pro

BMI — hmotnost {kg}
m

(vska)® :

jednoduchost, rychlost a relativni pfesnost vypocteného indexu. Piestoze jsou soucasti
Fitnessgramu i cilové zony pro BMI, pro hodnoceni zjisténych vysledki sloZeni téla se
priklanime k autortim, ktefi vychazeji z hodnot BMI-for-age (WHO, 2007).

3.2.4 Statistické metody zpracovani dat

U zkoumanych soubort jsme na zakladé zpusobu jejich vybéru a kvantifikace
zvolenych proménnych (motorickych testll, somatickych méteni a testi drzeni téla)
pouzili vypocet zakladnich statistickych charakteristik v podobé€ aritmetického priméru,
medianu, modu, smérodatné odchylky a maximalni a minimalni hodnoty. Pro naslednou
analyzu vyslednych hodnot jsme pouzili neparametrické statistické postupy: pfi testovani
vyznamnosti rozdilu Kruskal-Wallisovy analyzy rozptylu pro shodu medianti nékolika
nezavislych souborl s naslednou metodou mnohonasobného porovnani. Pfi zjistovani
rozdilu mezi dvéma vybérovymi soubory, za pfedpokladu poruseni normality dat alespori
u jednoho souboru pouzijeme Mann-Whitneyiv test.

Pfi testovani zavislosti dvou datovych souborti obsahujicich intervalové nebo
pomérové data bylo potfebné dbat na moznou heteroskedasticitu, t.j. nekonstantnost
rozptylu nejlépe rozpoznatelnou pomoci dvourozmérného teckového diagramu.

Pro zpracovani naméfenych hodnot jsme pouzili program Microsoft Office Excel
2003 a statisticky program STATISTICA verze 9.0, od firmy StatSoft. V jednotlivych hy-
potézach jsme pouzili rizné statistické metody a proto zde uvadime jejich struény ptehled.
H1: V prvni hypotéze jsme pouzili koeficient, pomér determinace, ktery udava za-
vislost mezi danymi datovymi soubory, jelikoZ je zde testovana zavislost kategorialnich
a intervalovych dat. Vypocita se jako podil skupinového a celkového souctu ¢tverct

5 http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for age/en/
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(Budikova, Lerch, Mikolas, 2005, str. 97). Pohybuje se v rozmezi <0;1>. Cim je bliz-
$i hodnoté 1, tim je zavislost vétsi a naopak. Aby bylo mozné provést tyto soucty, je
zapotiebi vykonat analyzu rozptylu, kde jsou ve vysledné tabulce uvedeny skupinovy
a rezidualni soucet (celkovy vznikne jejich sectenim).

Dalsim koeficientem je Spearmaniiv korela¢ni koeficient, ktery je pouzit pfi tes-
tovani nezavislosti/zavislosti ordinalnich proménnych.
H2: Zde se priklanime k pouziti Mann-Whitneyova testu. Pokud je alespori v jednom
datovém souboru porusena normalita dat, musime pouZzit neparametricky test. Mohli
bychom pouzit i Wald-Wolfitz test, ale Mann-Whitneytv test je silnéjsi (tj. dokaze za-
mitnout hypotézu).
H3: Vyuzivame Kruskal-Wallistiv test. Je obdobou Mann-Whitneyova testu pro vice
jak dva datové soubory. Testujeme, zda je rozdil v medianech danych n datovych soubo-
ri. Pokud se nulova hypotéza zamitne, s velkou pravdépodobnosti je i statisticky rozdil
alespon mezi dvéma soubory.

Metoda mnohonasobného porovnani: pokud Kruskal-Wallistiv test zamitne nulovou
hypotézu, tak nam urcuje mediany, kterych souborti jsou statisticky rozdilné.

Pfi statistickém vyhodnocovani vysledk testd jsme pracovali s hladinou vyznam-
nosti o = 0,05 (pfipousti 5% chyb).
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4 VYSLEDKY

4.1 Deskriptivni charakteristika vybranych ukazateli
zdravotné orientované zdatnosti

V deskriptivni statistice se budeme snazit piblizit vysledky vybranych ukazatel
zdatnosti, které ndm pomohou k lepsi orientaci v dalsich vysledkovych castech a které
pouzijeme ke srovnani s vysledky déti mladsiho Skolniho véku v USA na zakladé cilo-
vych zon ZOZ.

4.1.1 Popisna charakteristika hodnoceni drZzeni téla

Obr. 3: Histogram — celkové hodnoceni drZeni téla

Histogram of Drzeni tela
cast_01 4v*590c
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Tab. 4: Deskriptivni statistiky celkové hodnoceni drZeni téla

Descriptive Statistics (c01)

“alid M | Mean | Median | Mode | Frequency | Minirmum | Maximum | Std.Dey.
ariable of Maode
Celk bez DK 550/ 1056949 11,00000 10,00000 106/ 5000000 1800000 2 140602
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Obr. 4: Krabicovy diagram celkového hodnoceni drZeni téla

Box Plat of Celk bez DK
cO1 4w*530c
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Z vyse znazoménych vysledkd je patrné, Ze v celkovém hodnoceni drZeni t€la ma
dokonalé drzeni téla 1% a dobré drzeni téla 48 % déti a 52% déti vadné a 1% velmi Spatné
drzeni téla. Primérna hodnota je bodi 10,6, median ma hodnotu 11, modus 10, nejlepsi
znamka 5 a nejhorsi znamka 18. Smérodatna odchylka ma hodnotu 2,1. Z krabicového grafu
je jasné patrné, ze se 50 % déti nachazi mezi hodnotami 9 — 12, coz odpovida hranici dobrého
a vadného drZeni t€la, ale median ma hodnotu 11 a ta spada do vadného drzeni téla. Mizeme
si zde v§imnout i osamocené hodnoty 18, ktera spada do kategorie velmi $patného drzenti téla.

b) DrZeni téla - popisna statistika chlapci a divky

Obr. 5: Histogramy — drZeni téla chlapci a divky
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Tab. 5: Deskriptivni statistiky drZeni téla chlapci a divky
Descriptive Statistics (c01) of Celk bez DK
Walid N | Mean | Median | Mode | Freguency | Minimurm | Maximum | Std. Dev.

Fohlavi of Maode
chlapec 2771043321 10000000 10,00000 G0 5000000 15,00000) 1943043
divka 313 10,63010 11,00000) 12 00000 GO 5000000 1800000 2 297532

Obr. 6: Krabicové diagramy CH a D drZeni téla

Box Plot of Celk bez DR grouped by Pohlavi
c01 45900

Celk bez DK
Y
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B
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chlapec civka o Outliers
Pohlawi # Extremes

Z vyse uvedenych grafti a tabulek je vidét, Ze u chlapci nepatrné pievazuje doko-
nalé a dobré drzeni téla, kdezto u divek nepatrné pfevazuje vadné a velmi Spatné drzeni
téla, coz potvrzuje i median chlapci 10 a divek 11. Z krabicového grafu (obr. 6.) je zie-
telné, vEtsi rozpéti u divek s jednou osamocenou hodnotou 18 (velmi §patné drZeni téla).

¢) Drzeni téla — jednotlivé ro¢niky

Obr. 7: Histogramy drZeni téla 1. — 5. ro¢nik

Histogram of Drzeni tela;, categorized by Rocnik
o 4*590c
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Focak: L Rocak: S
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Tab. 6: Deskriptivni statistiky drZeni téla 1. — 5. ro¢nik

Descriptive Statistics (c01) of Celk hez DK

Walid M | Mean | Median | Mode | Freguency | Minirmum | Maximum | Std. Dev.
Raocnik of Made
1 114 10,49123| 11,00000 1200000 28 50000000 16,00000 1960651
2 110] 10, 44545| 10,50000 3,000000 20 B,0000000 1500000 2,157072
3 143| 10,73427 | 11,00000 11,00000 33 B,0000000 16,00000| 2,175245
4 109 1059725 11,00000  Multiple 21 50000000 16,00000| 2025324
5 114 10 43860 10,00000 10,00000 27 EB,0000000 1800000 2 365067

Obr. 8: Krabicové diagramy
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Z krabicového grafu (Obr. 8.) je patrné, ze nejlepSich vysledkii v drzeni téla
dosahuji déti v 5 ro¢niku, 1 kdyZ se zde vyskytuje osamocena hodnota 18 (velmi $patné
drzeni téla). Nejvice hodnot s vadnym drzenim téla mizeme pozorovat v ro¢niku téetim.

4.1.2 Popisna charakteristika motorického testovani

a) Vytrvalostni ¢lunkovy béh
Vysvétlivky:
Pocet pebehi v ¢lunkovém béhu nebyl u mladsiho skolniho véku stanoven pro vék
6-9 let. V popisné charakteristice proto nezarazujeme tuto vékovou kategorii do jednot-
livych zon, ale v H1, H2 1 H3 poéitame s dosaZzenymi vysledky v testu acrobni zdatnosti.
pod — pocet pfebéhd mensi nez spodni hranice cilové zony pro dany veék ditéte
v — pocet prebéhi v cilové zoné pro dany vek ditéte
nad — pocet prebéhi vétsi nez vrchni hranice cilové zony pro dany vek ditéte
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Obr. 9: Histogram — cilové zony poctu pitebéhi — celkové

Histogram of Cilova zona
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Tab. 7: Deskriptivni statistiky po¢tu pfebéhi

Descriptive Statistics (c02a)

Walid M| Mean | Median | Mode | Frequency | Minimurm | Maximurm | Std. Deyv.
ariable of Mode
Clunkovy heh (pocet prehehu) 500 27 26780 24 00000 12 00000 38 4700000 7400000 13 57127

Obr. 10: Krabicovy diagram poétu piebéhii

Box Plot of Clunkowy beh (pocet prebeh)
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Z krabicového grafu je patrné, ze median u testu vytrvalostni ¢lunkovy b&h ma
hodnotu 24 ptrebéhld. Minimum piebéhtl byly 4 a maximalni pocet 74, ale piiblizné
od hranice 62 pteb&hi do 74 prebéhii se jednalo jiz o osamocené vykony.

Vytrvalostni ¢lunkovy béh — rozdéleni Chlapci a Divky

Obr. 11: 3D histogram — cilové zony poctu piebéhii — chlapci a divky

Bivariste Distribution: Pohlawi = Cilova zona
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Z histogramu (Obr. 11) je viditelné, Ze hosi i divky dosahuji stejnych vysledka
na zakladé rozdéleni podle cilovych zon.

Vytrvalostni ¢lunkovy béh — rozdéleni po jednotlivych ro¢nicich

VR

Tab. 8: Kontingenéni tabulka — umisténi zZaka jednotlivych roénika v ramci cilové zény

2-Way Summary Tahle: Observed Frequencies (c0Za)

Cilova zana Cilova zana Cilova zana Cilova zona R
Focnik | nestanoveno pod W nad Totals
1 114 u] u] u] 114
2 110 u] u] u] 110
3 143 u] u] u] 143
4 2 13 7B 18 109
5 ] 28 7B 10 114
Totals 369 41 152 28 580

Vysvétlivky:

nestanoveno — vék 6-9 let

pod — pocet pfebéhd mensi nez spodni hranice cilové zony pro dany veék ditéte
v — pocet piebéhli mezi spodni a vrchni hranici cilové zony pro dany vek ditéte
nad — pocet preb&hti vétsi nez vrchni hranice cilové zony pro dany vek ditéte
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Obr. 12: 3D histogram — cilové zony poétu piebéhi — jednotlivé roéniky

Bivariate Distribution: Rocnik = Cilova zona
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absolvovani testu nez vykon. Ve ¢tvrtém a patém ro¢niku jsou vysledky podle cilovych
z6n vyrovnané, coz doklada, ze hranice zon by mély byt spravné nastavené.

b) Hrudni piredklony v lehu pokrémo
Vysvétlivky:
pod — pocet hrudnich pfedklonti mensi nez spodni hranice cilové zony dle véku
v — pocet hrudnich predkloni v cilové zoné pro dany vék
nad — pocet hrudnich pfedklont vétsi nez vrchni hranice cilové zony dle véku

Obr. 13: Histogram — cilové zony po¢tu hrudnich piedkloni — celkové

Hiztogram of Cilova zona
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Tab. 9: Deskriptivni statistiky po¢tu hrudnich pfedklonii

Descriptive Statistics (c02b)

Walid M | Mean | Median | Mode | Frequency | Minimur | Maximum | Std.Dey.
ariable of Mode
Hrudni predklony (pocet opakovani 80| 31 72034 2600000 2003000 Ell 000 1050000 22 40024

Obr. 14: Krabicovy diagram po¢tu hrudnich piedkloni celkem

Box Plot of Hrudni predklony (pocet opakowani)
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V testu hrudni pfedklon v lehu pokrémo dosahli ¢eské déti vybornych vysledka
jen 5% z nich bylo pod zdénou, 33 % v zéné a 61 % v zoné vybornych vysledkd. I kdyz
tento test dopadl nejlépe, vyskytovaly se nulové hodnoty s neprovedenim cviku.

Hrudni piedklony v lehu pokrémo - rozdéleni podle pohlavi (CH a D).

Obr. 15: 3D histogram — cilové zony po¢tu hrudnich piedklonii — CH a D

Bivariate Distribution: Pohlavi x Cilova zona
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Zastoupeni cetnosti CH a D v testu hrudnich piedklonti v lehu pokrémo jsou velmi
podobné. Obé pohlavi maji v jednotlivych zénach podobné zastoupeni.

Hrudni piedklony v lehu pokrémo — jednotlivé roéniky ZS

Obr. 16: 3D histogram — cilové zony po¢tu hrudnich pi'edkloni — jednotlivé ro¢niky

Bivariate Distribution: Rocnik x Cilowa zona
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¢) Zaklon v lehu na biise

Obr. 17: Histogram — cilové zony poétu zaklonu — celkové

Hiztogram of Cilowa zona
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V testu zaklon v lehu na bfiSe se nachazi 79 % déti v cilové zdravotni zoné. Jedna
se o idealni rozlozeni cilovych zén.
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d) 90° Kliky
Vysvétlivky:

pod — pocet kliki mensi nez spodni hranice cilové zony pro dany veék ditéte
v — pocet kliki mezi spodni a vrchni hranici cilové zony pro dany vék ditéte
nad — pocet klikd vétsi nez vrchni hranice cilové zony pro dany vek ditéte

Obr. 18: Histogram — cilové zony poétu kliki — celkové
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Tab. 10: Deskriptivni statistiky po¢tu klika

ariahle

Descriptive Statistics (c02d)

alid

Mean | Median | Mode | Freguency
of Made

hinirurm

haximurm

Std Dey.

kliky (pocet opakovani)

589 1235k44 10,00000 3000000 A5

000 5100000 1008907

Obr. 19: Krabicovy diagram poétu kliku
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U krabicového grafu vidime, ze median je 10 klikd, ale v testu se vyskytuji i osa-
mocené hodnoty mezi 35 a 55 kliky. Vyjimkou nejsou ani nulové hodnoty.

90° Kliky — rozdélené na CH a D

Obr. 20: 3D histogram — cilové zony poctu klikua — chlapci a divky

Bivariate Distribution: Pohlavi = Cilowva zona
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V 3D histogramu CH a D je patrny pouze maly rozdil v cilové zoné oéekavajici
zlepSeni.

90° Kliky — Jednotlivé ro¢niky

Obr. 21: 3D histogram — cilové zony poétu kliki — jednotlivé roéniky

Bivariate Distribution: Rocnik = Cilowa zona

S0 10 0N

o
i P =

63



Nejlepsich vysledki dosahuje 3. roénik , ktery ale zaroven vykazoval nejhorsi
hodnoty v drzeni téla proti ostatnim ro¢niktim.

el) Prredklon v sedu pokrémo (leva)
Vysvétlivky:
pod — pocet zaklonti mensi nez spodni hranice cilové zony pro dany vek ditéte
v — pocet zaklonti mezi spodni a vrchni hranici cilové zény pro dany vek ditéte
nad — pocet zaklond vétsi nez vrchni hranice cilové zony pro dany vék ditéte

Obr. 22: Histogram — cilové zony po¢tu pi‘edkloni s pfednoZenou levou nohou — celkové
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Tab. 11: Deskriptivni statistiky po¢tu piedklonu s pfednoZenou levou nohou

Descriptive Statistics (c02eT)
Walid M | Mean | Median | Maode | Frequency | Minimum | Maximum | Std.Dev.
anable af Mode

Predklon L (cm) 590 24 05847 | 24 00000 30,00000 890 10,00000 4300000 59652843
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Obr. 23: Krabicovy diagram poétu predkloni s pfednoZenou levou nohou
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Piedklon v sedu pokré¢mo (leva) — Podle pohlavi CH a D

Obr. 24: 3D histogram — cilové zény po¢tu predkloni s pfednoZenou
levou nohou — chlapci a divky
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Bivvariate Distribution: Pohlavi x Cilova zona
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Predklon v sedu pokrémo (leva) — jednotlivé ro¢niky

Obr. 25: 3D histogram — cilové zony poétu piedklont s piednozenou
levou nohou — jednotlivé ro¢niky

Bivariate Distribution: Rocnik x Cilova zona
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e2) Prredklon v sedu pokrémo (prava)

Obr. 26: Histogram — cilové zony poctu piedkloni s piednoZenou pravou nohou — celkové
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Tab. 12: Deskriptivni statistiky po¢tu pfedkloni s pfednoZenou pravou

ariahle

Descriptive Statistics (cU2e2)

Walid M | Mean | Median | Mode | Freguency | Minimum | Maximum | Std.Dey.
of Mode

Predklon P {cm)

590 24 75475 | 25 00000 | 30,00000 B0 1000000 4500000 5742691

Obr. 27: Krabicovy diagram poétu piedklont s pfednoZenou pravou nohou

Box Plot of Predklon P (cm)
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Piedklon v sedu pokrémo (prava) — Podle pohlavi CH a D

Obr. 28: 3D histogram — cilové zény po¢tu predkloni s pfednoZenou
pravou nohou — chlapci a divky

Bivvariate Distribution: Pohlayi x Cilovs zona




Jednotlivé ro¢niky

Obr. 29: 3D histogram — cilové zony poctu piredklonu s piednoZenou pravou
nohou — jednotlivé roéniky

Bivariate Distribution: Focnik x Cilova zona
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V testu flexibility (prava i leva) se pies 65 % déti vyskytuje v zoné vybornych
vysledkt pro svij veék, ptiblizné 7% cilové zdravotni z6né a necelych 30% v zoné vy-
zadujici zlepSeni.

4.1.3 Popisna charakteristika sloZeni téla

Tab. 13: Popisna statistika BMI Chlapci podle véku

Descriptive Statistics (bmi_pohl_vek)

Include condition: Pohlavi='chlapec’

Walid M | Mean | Median | Mode | Frequency | Minimum | Maximum | Std. Dey,
ek of Wode
5 23| 16 52087 | 16 54000 Multiple 2| 13F2000 21 47000 1853093
i 611644213 1602000 Multiple J| 1282000 22/1000 2231316
i 5717 76544 16,78000 ) Multiple 20 1323000 2306000 3111164
El 33| 17 98879 17 36000 Multiple 2| 1450000 24 30000 2 553020
10 49| 18 05143 17 36000 Multiple 3| 1255000 23086000 2845240
11 53| 18,59505 | 1330000 Multiple 3| 1400000 27 39000 3037395
12 11647000 1647000 16 47000 1 1647000 16 47000
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Obr. 30: Krabicové grafy BMI (chlapci podle véku)
Biox Plot of BMI grouped by ek
bimi_pohl_vek 3v*590c
Include condition: Pohlavi='chlapec
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Obr. 31: Percentilovy graf BMI a median BMI 6-12 let chlapci
Scatterplot of muttiple variahles against Wek
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Tab. 14: Popisna charakteristika BMI (divky)
Descriptive Statistics (bmi_pohl_wek)
Include condition: Pohlavi="divka’
“alid W | Mean | Median | Mode | Frequency | Minimum | Maximum | Std. Dev.
ek of Mode
=3 17 16,40524 | 1595000, Multiple 20 1282000 2147000 2171855
7 53 17,1585 16 41000| Multiple 20 1286000 2310000 2 07623
o F1017 71944 | 17 300000 16,20000 3 13430000 2520000 2610356
o 54 1651963 16,24000  Multiple 3 13,300000 24 48000 2283185
10 a4 18 B5407 | 17 89800 15 50000 4 13 F3000| 28 06000 3077711
11 B4 18,626500] 1506500 Multiple 3 1480000 2415000 2723325
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Obr. 32: Krabicové grafy BMI (divky podle véku)
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Box Plot of Bl grouped by Yek
bmi_pohl_wek 3w*590c
Include condition: Pohlavi='divka'
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Obr. 33: Percentilovy graf BMI a median BMI 6-12 let (divky)
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Scatterplot of muttiple wariables against wek
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Obr. 34: Histogram — kategorie BMI v proce

Obr. 35: Histogr



Obr. 36: Histogram — kategorie BMI v procentech chlapci

Pohlavi=chlapec
Histogram of Hmotnost

bmi_who 4w+590¢c

Mo of obs

tezka podvaha podvaha normalni vaha nadvaha obezita
Hmatnost

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt jsme dosli k témto vysledktiim:

= Celkove trpi nadvahou 18 % a obezitou 20 % (CH 22 % a D 18 %) déti z vyzkum-
ného souboru (n590).

= Mediany podle véku se piiblizuji u CH i D k 85. percentilu BMI. Jedinou vyjimkou
jsou 9leté divky. které ses medianem ptiblizuji k 50. percentilu.

= Mediany BMI 6-9 let plynule rostou s vékem.

* Podvahu ma 5% déti (CH 6% a D 4 %).

4.2 Analyza zavislosti mezi vybranymi ukazateli
zdravotné orientované zdatnosti

Otazka: Existuje zavislost mezi vybranymi ukazateli zdatnosti?

Abychom mohli co nejvic zpiesnit vysledek hypotézy H1 ,,Mezi vybranymi
ukazateli zdatnosti neni patrny Zadny vitah“, vytvorili jsme 35 dil¢ich hypotéz, kde
hledame zavislost mezi jednotlivymi slozkami motorickych testd s drzenim téla a moto-
rickych testti s BMI a drzeni té€la s BMI navzajem. Pomoci statistickych metod pocitame
jednotlivé diléi hypotézy a uvadime vysledky.
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Drzeni hlavy neni zavislé na aerobni zdatnosti.

Tab. 15: Deskriptivni statistiky drZeni hlavy a ¢lunkovy béh

Descriptive Statistics (h1_071)

CB(PP)| CE (PP} | CB (PP | CEB(PF) | CB(PF) | CB (PP | CB (FF)

HLAA, [ Walid M| Mean Median | Minimum | Maximum | Warance | Std.Dey.

1 168 27 BO0759 24 000000 5000000 72000000 2135011 14 61168

323 27 53261 2500000 4000000 7400000 18054600 1344790

102 2617647 2400000 1000000 60000000 157 ,1963) 12 53779
72328571 2400000 8000000 3500000 9557143 9827076

fa | LI B2

Obr. 37: Krabicové diagramy drZeni hlavy a ¢lunkovy béh

Biox Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu) grouped by HLAW A,
bl _01 2%*590c
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Pocet piebeht piili§ nezavisi na drzeni hlavy, mediany hodnot se v jednotlivych
skupinach téméf nelisi.
Pro zjisténi zavislosti je tfeba provést analyzu rozptylu.

Tab. 16: Analyza rozptylu

Analysis of Vanance (h1_D1)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df WS 55 df WS F p PD
ariable Effect |Effect | Effect Erar | Error | Error
Clunkovy beh (pocet prebehu) | 273 3565 3/91,11863 1082083 586 184 £559 0493452 0686952 000252
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect +
SS Error) souétu ¢tvercu (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tverci). ProtoZe je
hodnota PD blizka 0, neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi drzenim hlavy
a aerobni zdatnosti zaki.

Drzeni hlavy neni zavislé na silové vytrvalosti bii$nich svali.

Tab. 17: Deskriptivni statistiky drZeni hlavy a hrudnich pi‘edklonu
Descriptive Statistics (h1_02

HF (POy| HP (PO | HF (POY | HP (FOy | HP (PO | HF (POY | HP (PO
HLAy A, | Walid N | Mean Median | Minimum | Maxirmum | Yarance | Std Dev.

1 158 3280380 27 00000 000 8300000 5092285 22 56610
2 323 31,12384 2500000 0,00 105,0000 5055609 2255174
3 102 3152157 2600000 2,000000 S1,00000 4923304 2218852
4 713185714 3000000 1500000 &0,00000 3001429 17 32463

Obr. 38: Krabicové diagramy

Box Plot of Hrudni predklony (pocet opakowanil grouped by HLAM A,
h1_02 2v*590c
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Tab. 18: Analyza rozptylu
Analysis of Yariance (h1_02)
Warked effects are significant at p < 05000
55 df S 55 df S F il PD
ariable Effect | Effect| Effect Erar | Error | Errar
Hrudni predklony (pocet opakovani) 304 5621 3 1015540 29523582 586 5038194 0201568 0595308 0,001031
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect +
SS Error) souctu ¢tverct (SS Error reprezentuje rezidualni soucet étverct). Protoze je
jeho hodnota blizka 0, neexistuje témér Zadna zavislost mezi drZzenim hlavy a silou
a vytrvalosti b¥i$nich svali.

DrZeni hlavy neni zavislé na sile a pohyblivosti extenzori trupu.
V tomto piipadé testujeme nezavislost ordinalnich veli€in, cilem je ur¢it Spear-
manuyv koeficient pofadové korelace.

Tab. 19: Testovani nezavislosti ordinalnich veli¢in

apearman Hank Order Correlations (h1_03)

MO pairwise deleted

Marked correlations are significant at p < 05000

“alid Spearman t(N-2) p-value
Pair of Wariables M R

Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad) & HLAWA 500 0026542 0RS3542 0513683

Spearmantiv koeficient je blizky nule, proto mizeme fict, Ze neexistuje témér
Zadna poradova zavislost mezi drZzenim hlavy a silou a pohyblivosti extenzori trupu.

DrZeni hlavy neni zavislé na sile a vytrvalosti svalii horni ¢asti trupu.

Tab. 20: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_04)
Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky
HLAM S, “alid M ean Median | Minimum | Maximum | “ariance | Std. Devw.
1 158 1213291 8 500000 0,00 50000000 1189185 1090493
2 323 12 55418 10,00000 0,00 5100000 97 E6398 9832509
3 101 12 3065593 10,00000 0,00 4000000 9257485 9 E21583
4 7 9.,000000) 10,00000 0,00 1500000 2333333 4 830459
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Obr. 39: Krabicové diagramy

B0

Box Plot of Kliky (pocet opakovani) grouped by HLAW L,
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Tab. 21: Analyza rozptylu

Analysis of Wariance (h1_04)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df s 55 df s F p FD
ariable Effect |Effect | Effect Eror | Eror | Error
Kliky (pocet opakovani) | 99 53147 333210459 59515500 &85 1017355 0326438 0806253 0 001671

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Presvédéime se
o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan jako
podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu ¢tverct (SS Error
reprezentuje rezidualni soucet ctverctl). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0, neexistuje témér
Zadna zavislost mezi drZenim hlavy a silou a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu zakii.

Drzeni hlavy neni zavislé na flexibilité.
Drzeni hlavy neni zavislé na flexibilité — Predklon levou

Tab. 22: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_05a)

Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L
HLAN A, Walid M hean Median Minimum | Maximurm | Yarance Std. Dev.
1 168 2405063 2400000 1200000 43000000 3323309 5764815
2 J23 24143960 24000000 1000000 4100000 35065452 5920656
3 1020 2359804 24500000 10000000 40000000 4287643 6548010
4 700000 J7 000000 2300000 2900000 3ERRERS 1914854
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Obr. 40: Krabicové diagramy

Biox Plot of Predklon L (om) grouped by HLAW A
h1_05& 2v*3280c
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Mediany flexibility (pfedklon leva) se u hodnoceni drzeni hlavy vyrazné€ nelisi.
Zajimavé je, ze probandi s velmi Spatnym drzenim hlavy maji lepsi vysledky ve flexibilité
levé nohy nez ostatni.

Tab. 23: Analyza rozptylu

Analysis of Yariance (h1 _05a)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df M3 55 df | M3 F 1 FD
ariable Effect |Effect| Effect | Emor | Emar| Enar
Predklon L (cm) | 84 56238 312818745 20857 57 5BF| 3559329 0791932 0498678 0,004038

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvédéime
se 0 tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim hlavy a piedklonem s prednoZenou
levou nohou Zaku.
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Drzeni hlavy neni zavislé na flexibilité — Predklon pravou

Tab. 24: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_05h)
Predklon P | Predklan P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P
HLAN A, Yalid M Mean Median Minimurn | Maximum | Mariance Std. Dev.
1 168 2472152 2500000 10000000 45000000 28 31686, 5321359
2 323 2479876 26500000 1000000 45000000 34 36000 6861740
3 102 24 pREE7| 2600000 10000000 39000000 37 907530 B 156914
4 72728571 2800000 2300000 3000000 6571428 2563480
Obr. 41: Krabicové diagramy
Box Plot of Predklon P {om) grouped by HLAMN A,
hl_05h 2v*590c
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Tab. 25: Analyza rozptylu

Analysis of Warance (h1_05h)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df WS SS df WS F 4 FD
ariahle Effect | Effect| Effect Errar | Errar | Error
Predklon P (cm) | 4530113 31530038 19377 /6| 586 33 06785 0462696 0708437 0002363

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,

YN v or

neexistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim hlavy a piredklonem s pfednoZenou
pravou nohou Zaku.
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Z hodnot obou poméri determinace lze usoudit, Ze neexistuje téméfi Zadna
statisticky vyznamna zavislost mezi drZenim hlavy a flexibilitou zZaku.

DrZeni hrudniku neni zavislé na aerobni zdatnosti.

Tab. 26: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_0B)

CB (PP CB (PP | CE (FP) | CB (PF) | CB (PP | CB (PP | CB (PP)
HRUDMIK | %alid M| Mean | Median | Minirum | Magimom | Yariance | Std. Dey.

1 135 3037057 27 00000 5000000 7200000 2523991 15,88707
2 394 26 51015 2400000 4000000 7400000 160,1946 12 B56E0
& 50 2526814 2100000 3000000 K200000 16755880 12 94558
4 2 2550000 25 500000 1500000 3600000 22050000 14 54524

Obr. 42: Krabicové diagramy

Box Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu) grouped by HRUDRIK
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Mediany poctu piebehi se v jednotlivych skupinach mirné lisi.

Tab. 27: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_0B)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df | M3 55 df | M3 F P FD
ariable Effect |Effect| Effect | Eror |Eror| Eror
Clunkowy beh (pocet prebehu) | 1753146 31567 7152 1067185 586 1821136 3.227191) 0022153 0 016253
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Nulova hypotéza o shod¢ stiednich hodnot jednotlivych vybért byla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto mozna. Pre-
svéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky,
ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souétu
ctverc (SS Error reprezentuje rezidualni soucet Ctverctl). Protoze je jeho hodnota blizka

A4

rvr

0, neexistuje téméf Zadna zavislost mezi drZenim hrudniku a aerobni zdatnosti Zaki.

Drzeni hrudniku neni zavislé na silové vytrvalosti bi'i$nich svali.
Tab. 28: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_07)
HP (FO)| HP (PO) | HP (PO} | HP (PO | HP (PO | HP (PO | HP (PO)
HRUDMIK | Yalid M| Mean Median | Minimum | Maxirmurm | Mariance | Std. Dey.
1 135 31 5629 24000000 20000000 1050000 4783673 21,687161
2 394 31 53299 2500000 000 97 00000 499 8475 22 35727
3 590 3398305 265,00000 2000000 8300000 5832928 2415146
4 21260000 12 500000 &5 000000, 20000000 112 5000 10 60660
Obr. 43: Krabicové diagramy
Box Plat of Hrudni predklony (pocet opakovani) grouped by HRUDRIK
h1_07 2v*590c
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Mediany poétu hrudnich predkloni se v prvnich tfech skupinach témér nelisi, zaci
ze Ctvrté skupiny vykazuji nizsi pocty.

Tab. 29: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_07)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df S 55 df S B 0 FD
atiable Effect |Effect| Effect Errar | Errar | Ervar
Hrudni predklony (pocet opakovani) 1058 087 3352 fBA7 | 2544B4 8 BAR A02 5337 0701835 0551200 0,003455
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tvercti (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercit). ProtoZe je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje témér zadna zavislost mezi drzenim hrudniku a silou
a vytrvalosti b¥i$nich svali zaki.

DrZeni hrudniku neni zavislé na sile a pohyblivosti extenzora trupu.
Obr. 44: 3D histogram

Bivarigte Distribution; HRUDMNIK = Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad)
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Tab. 30: Testovani nezavislosti ordinalnich veli¢in

Spearman Rank Order Correlations (h1_08)
MO pairwise deleted

Marked carrelations are significant at p < 15000

“alid Spearman | tMN-2) p-value
Pair of Yariables i R
Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad) & HELUDNIK 890, 0044119 10708760 0254665

Spearmantv koeficient je blizky nule, proto miiZeme fict, Ze neexistuje témér
zadna poradova zavislost mezi drzenim hrudniku a silou a pohyblivosti extenzord trupu.

Drzeni hrudniku neni zavislé na sile a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu.
Tab. 31: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_09)

Kliky Klibey Klibey Klibey Kliky Klibey Kliky
HRUDMIK | Yald M| Mean Median | Minimum | Maximom | Yanance | Std Dew.
1 135 1287407 9,000000 000 5000000 1256781 1121062
2 393 12 34351 10,00000 000 &1,000000 95 210789 757601
3 59011 ,01695 1000000 000 A100000 8956867 9464073
4 21950000 1950000, 1700000 2200000 1260000 3535534
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Obr. 45: Krabicové diagramy

Box Plot of Kliky (pocet opakovani) grouped by HRUDMIK
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Mediany poctu klikti se kromé posledni skupiny nelisi. Probandi (n2) s velmi
$patnym drzenim hrudniku dosahuji lepsich vysledkd.

Tab. 32: Analyza rozptylu

Analysis of Yariance (h1_09)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df MS 55 d | M3 F P FD
ariable Effect |Effect| Effect | Eror |Eror| Error
Kliky (pocet opakovanil | 244 1591 3 81,3063 5937097 585 101 4083 0301924 0493097 0004098

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi drzenim hrudniku a silou a vytrvalosti
svalu horni ¢asti trupu zZaka.

DrZeni hrudniku neni zavislé na flexibilité.
Drzeni hrudniku neni zavislé na flexibilité — predklon leva
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Tab. 33: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_10a)

Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L
HRLIDMIK “Walid b MWean Median Minirmum | Maximum | Yariance | Std Dew.

1 135 23888589 2400000 1100000 4300000 3551741 6206240
2 394 2412056 2400000 10,00000 4000000 3386647 5515451
3 590 2394915 2400000, 1000000, 38,00000 4157666 6471219
4 2 2R50000 2550000 2300000 3000000 2450000 4945747

Obr. 46: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon L (cm) grouped by HRUDRIK
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Mediany poctu piedklonti s pfednozenou levou nohou se kromé posledni skupiny
vyrazng nelisi.

Tab. 34: Analyza rozptylu

Analysis of Warance (h1_10a)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df il 55 df MS F B FD
ariable Effect |Effect | Effect Error | Errar | Error
Predklon L {crm) | 1802836 3 6009453 20024 20 586 3570633 0168300 0917767 0000561

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvédéime
se 0 tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim hrudniku a piedklonem s predno-
Zenou levou nohou Zaki.
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Drzeni hrudniku neni zavislé na flexibilité — predklon prava

Tab. 35: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_10b)

Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P
HRUDRMIE “alid M hean Median Minirmurm | Maximum | Varance Std. D,

1 135 2478519 2500000 10000000 4500000 3427441 5,854435
2 394 2474112) 2500000 1000000 4200000 3231958 5 B85031
3 890 2503390 2600000 12000000 3900000 3572297 5576870
4 2 26800000 2500000 2100000 3100000 5000000 7071086

Obr. 47: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon P (om) grouped by HRUDRMIK
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Mediany poc¢tu predklonti s pfednozenou pravou nohou se kromé posledni skupiny
vyrazn¢ nelisi.

Tab. 36: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_10k)
Marked effects are significant at p < 05000

S5 df hS 55 df e F n PD
ariable Effect | Effect| Effect Error | Eror|  Error
Predklon P icm) | 7 356229 32455410 19416300 586 3313361 0074106 0973553 0,000379

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet étvercti). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0, nee-
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xistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim hrudniku a predklonem s pirednoZenou
pravou nohou Zaku.

Z hodnot obou poméri determinace lze usoudit, Ze neexistuje téméf Zadn
zavislost mezi drZzenim hrudniku a flexibilitou Zaki.

<N

Drzeni bricha neni zavislé na aerobni zdatnosti.

Tab. 37: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_11)

CB (PP | CB (PR | CB (PP | CB (PF) CB (FFY | CB (PP} | CB (PP
ERICHD | “alid M hlean Median | Minimum | Maximum | Yariance | Std. Dey.
101| 27 38644 24 00000, 50000000 72 000000 227 8317 14 09608
12| 27 AB090 ) 25 00000 4 000000| 74 00000 197 8741 14 06677
162 | 27 00000 24 S0000, 70000000 64 000000 142 0373 1191794
16| 23 46667 21 00000, 1400000, 36 00000, 73 55238 8 45876268

(LR —

Obr. 48: Krabicové diagramy

Box Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu) grouped by BRICHD
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Median poctu pieb&hti se v jednotlivych skupinach az na posledni skupinu vy-
razné nelisi.

Tab. 38: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_11)
Marked effects are significant at p < 05000
35 df WS 35 df WS F i PD
atiable Effect |Effect | Effect Errar | Error | Etror
Clunkovy beh (pocet prebehu) | 255 9435 38531451 1082257 586 154 5556 0461945 0708966 0002359

Nulova hypotéza o shod¢ sttednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
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Error) souctu étverct (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercti). ProtoZe je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje témeér Zadna zavislost mezi drzenim b¥icha a aerobni
zdatnosti zaki.

Drzeni biicha neni zavislé na silové vytrvalosti bii$nich svali.

Tab. 39: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_12)
HF (PO HF (PO | HP (PO | HF (PO | HP (PO) | HP (FO) | HF (PO)
BRICHD | %alid M | Mean Median | Minimum | Maximum | Varance | Std.Dev.

1 101 3521782 26 00000, 2000000, 1050000 B3k 8921 25 23672
2 312| 31 51603 24 00000 0,00 9700000 5066428 22 50573
E 162 | 29 545658 27 00000 0,00 91,000000 4008642 2002159
4 15| 32 BEBE7 | 22 00000 7000000 80,000000 S655 5238 23 78074

Obr. 49: Krabicové diagramy

Box Plat of Hrudni predklony (pocet opakovani) grouped by BRICHD
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Mediany poctu hrudnich predklonti se v jednotlivych skupinach mirné lisi.

Tab. 40: Analyza rozptylu

Analysis of Vanance (h1_12)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df | WS S5 df | MS F i FD
atiable Fffect |Efiect| Effect | Ewor | Error| Erar
Hrudni predklony (pocet opakovani) | 1831253 3 BI04176 2937115 586 5012143 1 217877 0302383 0006195
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tvercti (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercit). ProtoZe je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim b¥icha a silovou
vytrvalosti b¥i§nich svala zaku.

Drzeni bficha neni zavislé na sile a pohyblivosti extenzoru trupu.
Obr. 50: 3D histogram.

Bivariate Distribution: BRICHD x Zaklon na brize (1 pod, 2 v, 3 mad)
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Tab. 40: Testovani nezavislosti ordinalnich veli¢in

apearman Hank Order Correlations (h1_13)
WD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p < 05000

“alid Spearman | tM-2) p-value
Pair of Warighles M R

Zaklon na brise (1 pad, 2 v, 3 nad) & BRICHO 500| 0027205 0559926 0509560

Spearmantv koeficient je blizky nule, proto miizeme fict, Ze neexistuje téméft
zadna potadova zavislost mezi drzenim biicha a silou a pohyblivosti extenzori trupu.

Drzeni b¥icha neni zavislé na sile a vytrvalosti svalii horni ¢asti trupu.
Tab. 41: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_14)

Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Klikey
BRICHD [Malid M | Mean Median | Minimum | Maximum | Variance | Std. Dev.
1 101 12 51386 9 000000 000 A000000 124 8794 1117495
2 3111253698 10,00000 000 5100000 1057349 1028515
3 162 11 95062 11,00000 000 4200000 8121059 9050447
4 15 11 26EEY | 12 00000 000 2800000 77 49524 83803133
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Obr. 51: Krabicové diagramy

Box Plot of Kliky (pocet opakovani) grouped by BRICHO
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Mediany poctu klikd se v jednotlivych skupinach pfili§ nelisi.

Tab. 42: Analyza rozptylu

Analysis of Yariance (h1_14)
Marked effects are significant at p < 05000
S5 df WS 55 df WS F i FD
ariable Effect |Effect | Effect Error | Error| Erraor
Kliky (pocet opakovani) | 61,32371 3 2044124 5355380 585 1018014 0200795 0895833 0001029

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,

neexistuje téméf Zadna zavislost mezi drZenim b¥icha a silou a vytrvalosti svali
horni ¢asti trupu Zaki.
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DrZeni bricha neni zavislé na flexibilité.
Drzeni bricha neni zavislé na flexibilite — predklon leva

Tab. 43: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_153)

Fredklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L

ERICHD Yalid b Mean hedian Minirmurn | Maxirmum | Vatiance | Std. Dey.

1 101 2428713 2500000 12000000 4000000 3254673 5704074

312 2410677 24000000 1000000 43000000 3645501 B O37799

162 2368527 2400000 1000000 40000000 3592241 5 993531
16 2553333 2300000 10000000 3500000 35612331 6010509

N ]

Obr. 52: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon L {om) grouped by BRICHD
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Mediany poctu piedklonti s pfednozenou levou nohou se kromé posledni skupiny
vyrazng nelisi.

Tab. 44: Analyza rozptylu

Analysis of Yariance (h1_15a)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df bl 55 df M F 3 FD
ariable Effect | Effect | Effect Etror | Error | Error
Predklon L {cm) | 60,80870 3 206957 2088142 586 3553353 0563823 0535720 0002804
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercl). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér Zadna zavislost mezi drZenim b¥icha a predklonem s pfrednoZenou
levou nohou Zak.

Drzeni bricha neni zavislé na flexibilité — predklon prava

Tab. 45: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_15b)

Predklon R | Predklon B | Predklon B | Predklon B | Predklon B | Predklon B | Predklon R
BRICHD alid M tean Median | Minimum | Maximum | Yarance | Std.Dewv.

1 101 2479208 25000000 1200000 4200000 2978634 5457606
2 N2 247337 25000000 1000000 4500000 32 AEE17) & 70BR0S
3 162 24p4195 2500000 1000000 3900000 3572195 B 97E7ES
4 16 2733335 2800000 1100000 3700000 32 BEGE7 5715476

Obr. 53: Krabicové diagramy

Biox Plot of Predklon P (cm) grouped by BRICHD
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Mediany poctu piedkloni s pfednozenou pravou nohou se kromé posledni sku-
piny nelisi.
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Tab. 46: Analyza rozptylu

Analysis of Warance (h1_15h)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df ] 55 df MS F 4 FD
ariable Effect |Effect | Effect Error | Errar|  Error
Predklon P {crn) | 101 5413 33384709 19322 120 58 32 97200 1028512 0,350342 0005228

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvédéime
se 0 tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér Zadna zavislost mezi drZenim b¥icha a predklonem s pfrednoZenou
pravou nohou Zaku.

Z hodnot obou poméri determinace lze usoudit, Ze neexistuje téméfi Zadna
zavislost mezi drZzenim b¥icha a flexibilitou zaka.

Drzeni patefe neni zavislé na aerobni zdatnosti.

Tab. 47: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_16)

CB (PF)| CE (PF) | CB (PP | CB(PF) | CB(PF) | CB (PP | CBE (PF)
PATER “alid M | Mean Median | Minimum | Maximum | Variance | Std.Dev.
1 B0 29 95000 28 00000, 5000000 7300000 2682517 16,37339
207 | 27 09428 24 00000, 4 000000, 74 000000 189 5384 1376729
213| 26 97653 26 00000, 5000000, 66000000 1601928 12 a7 3
200 24 90000 24 50000 1200000 4200000 106,3053] 10 31044

N T ]
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Obr. 54: Krabicové diagramy

Box Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu) grouped by PATER
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Mediany poctu ptebeéhti se az na prvni skupinu vyrazné nelisi.

Tab. 48: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_16)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df it 55 df it F p PD
ariable Effect |Effect | Effect Erar | Error | Error
Clunkavy beh (pocet prebehu) 5707952 31902651/ 1079109 586 184 1483 1033217 0377341 0005262

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hlading
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tvercd (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercti). Protoze je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje témér zadna zavislost mezi drZzenim patefe a aerobni
zdatnosti zaki.

DrzZeni patefe neni zavislé na silové vytrvalosti bii$nich svalii.
Tab. 49: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_17)
HF (PO HP (FO) | HF (PO | HF (PO | HF (PO) | HF (PO) | HP (PO)
FPATER Yalid M | Mean Median | Minimum | Maximum | Variance | Std.Dev.

1 B0 35,36667 | 25,00000) 2000000 1050000 5605124 2365148
2 2597 32,34007 | 25,00000 0,00 9600000 517 3468 22 74526
3 213] 3024413 25,00000 0,00 9700000 4749496 2179334
4 20 27 ,30000 23,00000] 5000000 7300000 3612737 1900720
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Obr. 55: Krabicové diagramy

Box Plot of Hrudni predklony (pocet opakovani) grouped by PATER
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Mediany poétu hrudnich predklonii se postupné snizuji, av§ak v dvou nejvétsich
skupinach se nelisi, co bude mit dopad i v poméru determinace i pfes domnélou zavislost.

Tab. 50: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_17)
Marked effacts are significant at p < 05000

85 af | MS S5 | df | MS F i PD
arable Effiect |Effect| Effect | Enor |Eror| Eror
Hiudni predklony (pocet opakovani)  [17667640 3 5889214 2937761 536 A01 324411 174731 0. 318611 0005978

Nulova hypotéza o shod¢ sttednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect +
SS Error) souctu ¢tverct (SS Error reprezentuje rezidualni soucet étverct). Protoze je
jeho hodnota blizka 0, neexistuje témér Zadna zavislost mezi drZzenim patere a silou

a vytrvalosti b¥i$nich svali zZaku.
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DrzZeni patefe neni zavislé na sile a pohyblivosti extenzori trupu.

Obr. 56: 3D histogram.

Bivarigte Distribution: PATER x Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad)

280
2401

Tab. 51: Testovani nezavislosti ordinalnich veli¢in

Spearman Rank Order Correlations (h1_18)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000

alid Spearman | th-2) p-value
Pair of Variahles M R
Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad) & PATER 5500 0113404] 2 7EFVSZ] 0005502

Spearmaniv koeficient je roven 0,11, coZ znadi slabou pFimou poradovou
zavislost mezi drZzenim patei‘e a silou a pohyblivosti extenzoru trupu.

DrzZeni patefe neni zavislé na sile a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu.

Tab. 52: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_19)

Kliky Kliky Kby Kby Kliky Kby Kliky
PATER YWalid M | Mean Median | Minimum | Maximum | Yarance | Std. Dev.
1 B0 1396667 | 9500000 000 41000000 1335921 11 55820
2 29711 74411 10,00000 000 5000000 9534105 9 794950
3 213|112 54319 10,00000 000 &1,00000 99,11737 9905421
4 19 13 B53168| 12 00000 000 40000000 123 2456 1110160
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Obr. 57: Krabicové diagramy kliky x drZeni patere

Box Plot of Kliky (pocet opakowvani) grouped by PATER
h1_19 2v*590c
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Mediany poctu klikid se v jednotlivych skupinach piili§ nelisi.

Tab. 53: Analyza rozptylu

Analysis of Vanance (h1_19)
Marked effects are significant at p < 05000
S5 df WS 35 df WS F p PO
ariable Effect |Effect | Effect Etror | Errar | Error
Kliky (pocet opakovani) {315 3381 31051127 59299 79 585 101 3672 1036950 0,375680 000529

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvédéime
se 0 tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér zadna zavislost mezi drzenim patefe a silou a vytrvalosti svali
horni ¢asti trupu zaki.
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Drzeni patefe neni zavislé na flexibilité.
Drzeni pdtere neni zavislé na flexibilit — predklon leva

Tab. 54: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_20a)

Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L

FATER “alid b hean Wedian Minitmarn | Magimum | Mariance | Std. Dew.

1 G0 2406667 2400000 1100000 4300000 3582500 5985431

297 2384613 265,00000 1000000 40000000 3978087 6307208

213 2415255 2400000 10000000 41000000 3029854 5504411
200 2470000 2500000 10000000 3500000 3243158 5694873

N ]

Obr. 58: Krabicové diagramy

Biox Plot of Predklon L fem) grouped by PATER
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Mediany poctu predkloni s pfednozenou levou nohou v jednotlivych skupinach
témer nelisi.

Tab. 55: Analyza rozptylu

Analysis of Wariance (h1_2Z0a)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df hS 55 df S F n FD
ariable Effect |Effect | Effect Error | Errar | Error
Predklon L fce) | 13 87017 3 4 F23309 209268 36 A5G 3571393 0129456 0942593 0000652

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
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se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér zadna zavislost mezi drzenim patere a piredklonem s pfednozenou
levou nohou zaki.

Drzeni patere neni zavislé na flexibilite — predklon prava
Tab. 56: Deskriptivni statistiky

Descriptive statistics (h1_20h)
Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P
PATER Yalid b Mean Median Minitmurn | Maxirmum | Wariance | Std.Dev.
1 B0 2443333 2400000 1300000 45000000 34148020 5343631
2 297 2 A7239 0 2500000 1000000 4200000 3679964 B 06EZT1
3 213 2606573 2500000 1200000 45000000 27 B0887 5204414
4 200 25000000 2700000 1100000 3700000 3136842 5600752
Obr. 59: Krabicové diagramy
Box Plat of Predklon P (cm) grouped by PATER
h1_20k 2v*590c
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PATER * Extremes

Mediany poctu predklonti s pfednozenou pravou nohou se v jednotlivych skupi-
nach vyrazng nelisi.
Jsou stejné proti H1: Stfedni hodnoty poctu piedklont s pfednoZenou pravou

nohou.

Tab. 57: Analyza rozptylu

ariahle

Analysis of Wanance (h1_20b)
Marked effects are significant at p < 05000

28
Effect

df

Effact

WS 25
Effact Errar | Error

df

WS
Error

F

P

FD

Predklon P (crm) | 6715596

3 22 38532] 159356 51

586 33,03158| 0677655 0565957 | 0 005457
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercl). Protoze je jeho hodnota blizka 0,

neexistuje témér zadna zavislost mezi drzenim patere a predklonem s prednoZenou
pravou nohou Zaku.

Z hodnot obou pomérl determinace lze usoudit, Ze neexistuje témér Zadna
zavislost mezi drZzenim patei‘e a flexibilitou Zaki.

DrzZeni téla pii pohledu zezadu neni zavislé na aerobni zdatnosti.

Tab. 58: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_21)

CE (PF)| CE (PF) | CB (FF) | CB (PF) | CE (FF) | CB (PP | CB (FF)
FEZADL | Yalid M | bean Median | Minimum | Maximum | Marance | Std. Dey,
1 58 27 20690 2300000 & 000000 72000000 23653073 15 37229
19| 27 80575 2500000, 4 000000 7400000 19343582 14 08651
202 26 F9802 | 2500000, 7000000 60000000 1515350 12311395
1122 36354 17 00000, 1000000 3800000 101 5545 1008239

R

Obr. 60: Krabicové diagramy

Box Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu) grouped by ZEZADL
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Median poctu piebéhi se v jednotlivych skupinach az na posledni skupinu vy-
razn¢ nelisi.
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Tab. 59: Analyza rozptylu

Analysis of Vanance (h1_21)
Marked effects are significant at p < 05000
35 df M3 35 df it F p PD
ariable Effect |Effect | Effect Erar | Error|  Error
Clunkovy beh (pocet prebehu) 4237108 3 1412369 108058,0 586 184 3993 0,7/65930 0513431 0,003906

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tverct (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tverctt). Protoze je jeho

hodnota blizka 0, neexistuje téméfi Zadna zavislost mezi drzenim téla p¥i pohledu
zezadu a aerobni zdatnosti zaka.

DrZeni téla p¥i pohledu zezadu neni zavislé na silové vytrvalosti b¥i$nich svalu.

Tab. 60: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_227

HF (POy| HF (PO | HF (POY | HP (FO) [ HP (FO) | HF (POY | HRP (PO)
FEZADL YWalid M | Mean Median | Minirmum | Maximum | Yarnance | Std. Dev.

1 58 3351724 2300000 1,000000 97 00000 G671 6225 26 21565
2 319 29 04339 2300000 000 86,000000 411 3440 2028162
3 20| 3535149 29 00000 0,00 1050000 5701524 2387801
4 11 3318182 2300000, B,000000, 82 00000 BEY 1636 25 86520
Obr. 61: Krabicové diagramy
Box Plot of Hrudni predklony (pocet opakovani) grouped by ZEZADU
h1_22 2v*590c
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Mediany po¢tu hrudnich predklont se v jednotlivych skupinach az na teti skupinu
vyrazn¢ nelisi.

Tab. 61: Analyza rozptylu

Analysis of Wariance (h1_22)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df WS 35 df WS F p PD
atiable Effect | Effect | Effect Errar | Error | Errar
Hrudni predklony (pocet opakovani) 5159307 31 1719,769| 290383 5] 586|495 5351) 3.470529| 0015967 | 0017457

Obr. 62: Histogramy pro jednotlivé hodnoty proménné ZEZADU

Histograim of Hrudni predklony (pocet opakovani), categarized by ZEZADU
hl_22 2v*390c
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hlading
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tvercd (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercti). Protoze je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim téla pri pohledu
zezadu a silovou vytrvalosti b¥iSnich svala Zaku.
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DrzZeni téla p¥i pohledu zezadu neni zavislé na sile a pohyblivosti extenzori
trupu.

Tab. 62: Kontingen¢ni tabulka

2-¥ay Summary Table: Observed Frequencies (h1_23)
Zaklon na brise | Zaklon na brise | Zaklon na brise | Row
(1pod, 2v, 3 | (1pod, 2v,3 | {1 pod, 2w, 3 | Totals
nad) nad) nad)
FEZADL 1 2 3
1 7 49 2 53
2 39 245 25 319
5 17 164 21 202
4 1 7 3 11
Totals B4 465 B1 590

Obr. 63: 3D histogram tabulky

Bivariate Distribution: ZEZADU x Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad)
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Tab. 63: Testovani nezavislosti ordinalnich veli¢in

Spearman Hank Order Correlations (h1_23)
MD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p < 05000

“alid Spearman | tiN-2) p-value
Fair of Variahles I R
Zaklon na brige {1 pod, 2 v, 3 nad) & FEZADU 690 0071295 1733223 0083580

Spearmantiv koeficient je blizky nule, proto mizeme fict, Ze neexistuje témér

Zadna poradova zavislost mezi drzenim téla pri pohledu zezadu a silou a pohybli-
vosti extenzoru trupu.
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DrzZeni téla p¥i pohledu zezadu neni zavislé na sile a vytrvalosti svali horni
¢asti trupu.

Tab. 64: Deskriptivni statistiky
Descriptive Statistics (h1_24)

Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky
FEZADL | Yalid M | Mean Median | Minimum | Maximum | Yanance | Std Dev.

1 53 11,00000) 7 000000 o000 51,00000| 108 BBEY | 10,42433
2 319 11 91850 10,00000 Q00 5000000 97 25749 9 851921
E 201 13458259 11,00000 00 451,00000] 105 6709 10275964
4 11 11 63636 10,00000 000 3500000 33 05455 9 BABATS

Obr. 64: Krabicové diagramy

Box Plot of Kliky (pocet opakovani) grouped by ZEZADU
hl_24 2v*390c

0]
a0 2 # 2
(=)
40 g
§ o g i
£ 30
=
o
(=]
2 0
E i
= 10 a] o a]
=]
ol L 1 1 T
o hedian
[ 25%-75%
-10 T Mon-Cutlier Range
1 2 3 4 o Cutliers
ZEZADU # Extremes
Mediany poctu klikd se az na prvni skupinu pfilis nelisi.
Tab. 65: Analyza rozptylu
Analysis of Wariance (h1_24)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df WS 55 df WS F i FD
ariable Effect |Effect | Effect Error | Error | Error
Kliky (pocet opakovan) | 428 5119 3/ 1423373 598662 585 1011737 1411803 0233295 0007188

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souétu ¢tverct (SS
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Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tverct). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0, neexistuje
témeér zZadna zavislost mezi drZenim téla pii pohledu zezadu a silou a vytrvalosti
svalu horni ¢asti trupu zaka.

Drzeni téla pii pohledu zezadu neni zavislé na flexibilité.
Drzeni tela pri pohledu zezadu neni zavislé na flexibilité — leva

Tab. 66: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_25a)

Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L
EZADU “alid M Mean Mledian Minimurn | Maximurm | “ariance Std. Devy,
1 58 2402069 2550000 1000000 43000000 37 958860 6161076
2 319 2438401 2500000 1000000 4100000 3609185 B 007649
E 2020 23277230 2300000 1000000 40000000 33255100 5766810
4 11, 2600000 2800000 10,00000 3300000 4000000 R 324555

Obr. 65: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon L (cm) grouped by ZEZADU
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Mediany poctu predkloni s pfednozenou levou nohou se v jednotlivych skupinach
mirné lisi.

Tab. 67: Analyza rozptylu

Analysis of Wariance (h1_25a)
Marked effects are significant at p < 05000
55 df S 55 df WS F B FD
ariable Effect |Effect | Effect Error | Errar | Error
Predklon L {cm) | 2165937 37229791 2072534 586|365 36747 2044192 0106570 0010357
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Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvéd¢ime
se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtozZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témér zadna zavislost mezi drzenim téla pii pohledu zezadu a predklonem
s pirednoZenou levou nohou Zaki.

Drzeni téla pri pohledu zezadu neni zavislé na flexibilite — prava
Tab. 68:. Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_25h)

Fredklon B | Predklon R | Predklon R | Predklon R | Predklon R | Predklon R | Predklon R

FEZADL “alid M Mean Median Minirum | Maximur | Mariance | Std Dey,

1 A8 2520890 25500000 11000000 4500000 3483364 5902003

39 24974920 2500000 10000000 4500000 3410000 5835520

2020 2429723 2450000 10000000 3900000 3080833 6550626
11 2636364 2800000 1600000 3200000 3005455 5482203

F- (L[R2

Obr. 66: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon P {cm) grouped by ZEZADL
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Mediany poc¢tu predklonti s pfednozenou pravou nohou se kromé posledni skupiny
témer nelisi.
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Tab. 69: Analyza rozptylu

ariable

Analysis of Yariance (h1_25h)
Marked effects are significant at p < 05000

85
Effect

df
Effect

WS
Effect

85 df
Error | Error

WS
Errar

F

P

FD

Predklon P (cr) | 101,3254

313377513 19322 34| 586 32 97327 1024318 03581329 0005217

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot nebyla na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépodobna. Piesvédéime
se 0 tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky, ktery je dan
jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souctu étverct
(SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercll). ProtoZe je jeho hodnota blizka 0,
neexistuje témeér Zadna zavislost mezi drzenim téla pii pohledu zezadu a predklonem
s pirednoZenou pravou nohou zaki.

Z hodnot obou poméri determinace lze usoudit, Ze neexistuje téméfi Zadna
zavislost mezi drzenim téla p¥i pohledu zezadu a flexibilitou zZaka.

Drzeni hlavy neni zavislé na BMI.

Tab. 70: Deskriptivni statistiky

v r

Descriptive Statistics (h1_25)
Bl Bhdl Bhdl Bhdl Bl Bhdl Bl
HLAYWS, | Walid M Mean Median | Minirmum | Maximum | Sariance | Std Dew.
1 158| 17 892630 17 150000 12820000 2806000 9 578036 3 094340
2 32317 B2724 1700000 1285000 2208000 7347917 2 710704
E] 102| 17 BE363 17,135000 14170000 24 48000 5512895 2 552037
4 71689000 17 02000 14 90000 18 30000, 1 822633 1 350049

Obr. 67: Krabicové diagramy

Clunkovy beh (pocet prebehu)
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BMI piili§ nezavisi na drzeni hlavy, mediany hodnot se v jednotlivych skupinach
témer nelisi.

Tab. 71: Analyza rozptylu

Analysis of Wanance (h1 28]
Marked effects are significant at p < 05000

=5 df WS 55 df WS F 4 PD
ariable | Effect | Effect | Effect Error | Errar | Error
Bl 1452129 34840452 4533 519 586 7 744913 0524352 0593062 0003189

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hlading
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tvercd (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercti). Protoze je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje téméf Zadna zavislost mezi drzenim hlavy a BMI.

Drzeni hrudniku neni zavislé na BMI.

Tab. 72: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_27)
Bl Brl Bml Bml B Brl B
HRUDMIK | Yalid M| Mean Median | Minimurm | Maximum | Wariance | Std. Dev.
1 135 17 84385 17 310000 13190000 2806000 6824713 2612415
2 94|17 74228 17 01000 12822000 2808000 8228434 2863525
3 59017 11881 16270000 1255000 2388000 B 555800 2 560430
4 2018 265000 18 26000, 17 760000 1875000 0500000 0707107

Obr. 68: Krabicové diagramy

Biox Plot of BMI arouped by HREUDMIK
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Median BMI se zhorsujicim drzenim hrudniku klesa, vyjimkou je posledni skupina.

Tab. 73: Analyza rozptylu

Analysis of Variance (h1_27)
harked effects are significant at p < 05000
55 df s =55 df hdS F p FD
ariable | Effect |Effect | Effect Errar | Error | Error
Bl 2401779 3 8005929 4520 023 586 7 7AEV0Y 1035869 0376159 0005275

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souétu ¢tverct (SS Error reprezentuje rezidudlni soucet étvercll). Protoze je jeho

WV v oz

hodnota blizka 0, neexistuje témér zadna zavislost mezi drZenim hrudniku a BMI.

Drzeni b¥icha neni zavislé na BMI.
Tab. 74: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_28)

Bl Bl Bl Bl Bl Bhdl Bl
ERICHD | %alid Mean Median | Minirmum | Maximom | Yariance | Std. Dew.
1 10117 63139 17 10000, 13 80000 24 48000| 5 895540 2 428073

N2 17 52760 1698500 1253000 2806000 7980296 2524942
162 17947258 17 34500 1265000, 2500000 &.187529 2861356
16 1893333 1828000 1554000 23 6E0000) 8671767 2 944786

]

Obr. 69: Krabicové diagramy

Box Plot of Bl grouped by BRICHD
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BMI ptili§ nezavisi na drzeni bficha, mediany hodnot se v jednotlivych skupinach
lisi jen minimalné.
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Tab. 75: Analyza rozptylu

Analysis of Wanance (h1_28)
Marked effects are significant at p < 05000

=5 df WS =5 df WS F 4 PD
ariable | Effect | Effect | Effect Error | Error | Error
Etdl 42 01730 31400577 4511023 586 7 697992 1519405 0142420 0009228

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hlading
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tverc (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercti). Protoze je jeho
hodnota blizka 0, neexistuje téméf Zadna zavislost mezi drZenim biicha a BML.

Drzeni patefe neni zavislé na BMI.

Tab. 76: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_29)

=i Bl EmI EmI =]it]] Bl =]it]]
FPATER | Walid M hlean Median | Minirmum | Maximum | Variance | Std Dey.
B0 17 2417 17 320000 14,11000)0 28 000000 8215137 | 2 866206
29717 .,89306 17 15000 12,820000 2805000 7 950625 2819606
21317 37831 1666000 1265000 27 01000 7 265923 2 695538
200 18, 33100 18,28500 0 13 43000 22 96000 7 024862 2 FA0446

[ LB [ —

Obr. 70: Krabicové diagramy

B Plot of Bl grouped by PATER
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Median BMI se zhorSujicim drZenim patete mirné€ klesa, vyjimkou je posledni
skupina.
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Tab. 77: Analyza rozptylu
Analysis of Variance (h1_29)
Marked effects are significant at p < 05000

55 df W5 55 df W5 F p PO
atiable | Effect | Effect | Effect Errar | Error | Error
=] 41 0560 3 13 F98587 4511 944 ABE 7 F99AE3 | 1 779175 0149945 0 008026

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tverct (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tverctt). Protoze je jeho

Vv v

hodnota blizka 0, neexistuje téméF Zadna zavislost mezi drzenim pateie a BMI.

Drzeni téla pii pohledu zezadu neni zavislé na BMI.

Tab. 78: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h1_30)
Bl Bl B B Bl Bl Bl
FEZADU |Malid N | Mean Median | Minimum | Maxirmurm | Mariance | Std. Dey.
1 58 17 58638 17 040000 12 82000 24 20000| 6766339 2 KO1219
2 3917 71056 17 ,000000 12650000 2806000 8466446 2 209716
3 202017 Be599 17 0Rs00) 12860000 27 01000| 6 F39032 2 585316
4 11 1906354 18800000 1480000 24 05000 1089177 3 300267
Obr. 71: Krabicové diagramy
Box Plot of BMI grouped by FEZADL
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BMI prili§ nezavisi na drzeni téla pfi pohledu zezadu, mediany hodnot se az
na posledni skupinu lisi jen minimalné.
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Tab. 79: Analyza rozptylu

Analysis of Warance (h1_30)
Marked effects are significant at p < 05000

53 df WS 53 df WS F 4 FD
ariable | Effect | Effect | Effect Etrar | Error|  Etrraor
Bl 21 61600 37 2058353 4531424 556 7 732806 059317558 0424968 0004745

Nulova hypotéza o shod¢ stfednich hodnot jednotlivych vybért nebyla na hlading
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto nepravdépo-
dobna. Piesvéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného
do tabulky, ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS
Error) souctu ¢tverc (SS Error reprezentuje rezidualni soucet ¢tvercti). Protoze je jeho

hodnota blizka 0, neexistuje témér Zadna zavislost mezi drzenim téla pri pohledu
zezadu a BMI.

BMI neni zavisly na aerobni zdatnosti.
Graficky znazornime proménné pomoci dvourozmérného teckového diagramu.

Obr. 72: Dvourozmérny te¢kovy diagram proménnych BMI a Clunkovy béh

Scatterplot of Clunkowy beh (pocet prebehu) against Bl
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Vzhledem k heteroskedasticité a poruseni normality u obou datovych souborti
i po transformaci je vhodné k vyjadieni zavislosti pouzit Spearmanidv koeficient pota-
dové korelace.

Tab. 80: Testovani nezavislosti

Spearman Rank Order Correlations (h1_31)

MWD pairwise deleted

Marked correlations are significant at p < 05000
“alid Spearman tM-2) p-value

Pair of “ariables M R

Bl & Clunkowy beh (pocet prebehu) 5800 0085389 2102673 0035919
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Spearmantiv koeficient je statisticky rozdilny od nuly, avsak jen mirng, proto mua-
zeme fict, Ze existuje jen minimalni poradova zavislost mezi BMI a aerobni zdatnosti.

BMI neni zavisly na sile a vytrvalosti b¥i$nich svali.
Graficky znazornime proménné pomoci dvourozmérného teckového diagramu.

Obr. 73: Dvourozmérny teckovy diagram proménnych BMI a Hrudni piedklony

Scatterplot of Hrudni predklony (pocet opakovani) against B
bl _32 2v*590c
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Vzhledem k heteroskedasticité a poruseni normality u obou datovych souborti
i po transformaci je vhodné k vyjadieni zavislosti pouzit Spearmaniv koeficient pota-
dové korelace.

Tab. 81: Testovani nezavislosti

=pearman Rank Order Correlations (h1_32)

MO pairwise deleted

Marked correlations are significant at p <,05000
Walid Spearman t(N-2) p-value

Fair of Yariables M R

Bl & Hrudni predklony (pocet opakovanil 2000 0212400 2961773 0003182

Spearmantiv koeficient je statisticky rozdilny od nuly, mizeme fict, Ze existuje
slaba poiadova zavislost mezi BMI a silou a vytrvalosti b¥i$nich svali.

BMI neni zavislé na pohyblivosti extenzoru trupu.
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Tab. 82: Deskriptivni statistiky

\Zaklon

Descriptive Statistics (h1_33)

Bl
na brise | Walid M

Bifll
hean

Bl
Median

Bl Bikl Bl Bl
Minirurn | Maximum | MVariance | Std. Dey.

1

2

3

64 1834812 1788000 1323000 2406000 6725127 2593863
4R5| 17 58966 16,99000| 1265000 2506000 6,524297 2 612336
61 18153721 1695000 12 36000 2806000 1525009 3905136

Obr. 74: Krabicové diagramy

Box Plot of BMI grouped by Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad)
h1_33 2v*390c
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Median BMI se vzrustajici hodnotou zéklonu mirné klesa.
Tab. 83: Analyza rozptylu
Analysis of Warance (h1_33)
Marked effects are significant at p < 05000
=3 df S 53 df S F 4 FD
ariable | Effect |Effect | Effect Error | Error | Errar
Bl A7 BE340 212384470 4505 3571 687 ¥ A75215] 3 106714 | 0,045484 | 0010474

Nulova hypotéza o shod¢ stiednich hodnot jednotlivych vybért byla na hladiné
vyznamnosti 0,05 zamitnuta, zavislost danych dvou proménnych je proto mozna. Pre-
svéd¢ime se o tom pomoci hodnoty poméru determinace (PD) doplnéného do tabulky,
ktery je dan jako podil skupinového (SS Effect) a celkového (SS Effect + SS Error) souétu
ctverct (SS Error reprezentuje rezidualni soucet Ctverctl). Protoze je jeho hodnota blizka

Y v

0, neexistuje témér Zadna zavislost mezi BMI a pohyblivosti extenzori trupu.
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BMI neni zavisly na sile a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu.
Graficky znazornime proménné pomoci dvourozmérného teCkového diagramu.

Obr. 75: Dvourozmérny teckovy diagram proménnych BMI a Kliky

Scatterplot of Kliky (pocet opakovani) against BMI
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Tab. 84: Testovani nezavislosti

Spearman Rank Order Correlations (h1_34)
MD pairwise deleted
Warked correlations are significant at p < 05000

“alid Spearrman t(M-2) p-value
FPair of %ariables il R
Bl & Kliky (pocet opakovani) 589 0053960 14555538  0O,146110

Spearmantiv koeficient je blizky nule, proto mizeme fict, Ze neexistuje témér
Zadna poiadova zavislost mezi BMI a silou a vytrvalosti svali horni ¢asti trupu.

113



BMI neni zavislé na flexibilité.
BMI neni zavislé na flexibilité — predklon leva
Graficky znazornime proménné pomoci dvourozmérného teckového diagramu.

Obr. 76: Dvourozmérny teckovy diagram proménnych BMI a Predklon L.

Scatterplot of Predklon L (om) against Bl
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Tab. 85: Testovani nezavislosti
Spearman Rank Order Correlations (h1_35a)
MD pairwise deleted
MWlarked correlations are significant at p < 05000
*alid Spearman t{M-2 p-value
Pair of Wariables i R
BMI & Predklon L {cm) 590 0057511 1396650 0162977

Spearmantiv koeficient je blizky nule, proto miiZzeme fict, Ze neexistuje témér
Zadna poradova zavislost mezi BMI a predklonem v sedu pokrémo s piednoZenou
levou nohou.
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BMI neni zavislé na flexibilite — predklon prava
Graficky znazornime proménné pomoci dvourozmérného teCkového diagramu.

Obr. 77: Dvourozmérny teckovy diagram proménnych BMI a Predklon P

Scatterplot of Predklon P (cm) against Bkl
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Tab. 87: Testovani nezavislosti

spearman Hank Order Correlations (h1_35b)
MO pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <, 05000

Yalid Spearman t{M-2) p-walue
Fair of “ariahles I F
Bl & Predklon P {cr) 590 0O05EX71  1.3B6EEYZ| 0172250

Spearmantiv koeficient je blizky nule, proto mizeme fict, Ze neexistuje témér
Zadna poiadova zavislost mezi BMI a silou a predklonem v sedu pokrémo s pred-
nozenou levou nohou.

Spearmantiv koeficient pofadové korelace je v obou ptipadech blizky nule, z ¢eho
1ze usoudit, Ze neexistuje téméf zadna zavislost mezi BMI a flexibilitou Zaka.
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4.3 Rozdily mezi hochy a divkami ve vybranych ukazatelich
zdravotné orientované zdatnosti.

Abychom mohli odpovédét na otazku, zda existuje v ukazatelich zdatnosti zavis-
lost mezi hochy a divkami, provedli jsme hlubsi analyzu hypotézy H2 ,, Ve vybranych
ukazatelich zdatnosti neni patrny rozdil mezi hochy a divkam. “, kterou jsme rozdélili
na 12 dil¢ich hypotéz podle jednotlivych ukazateldt ZOZ v ptedlozené praci. Vysledky
dil¢ich hypotéz uvadime nize.

V aerobni zdatnosti neni patrny rozdil mezi hochy a divkami

Tab. 88: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h2_01)

CE (PRI CE (PP |CEB (PP | CE (PP | CE (PP | CE (PP | CEB (FF)
P ohlavi “Walid W | Mean Median | Minimum | Maximum | ariance | Std. Dey.
chlapec 277 3089531 28,000000 4000000 7400000 2271303 1507084
divka 313 24 05751 22000000 5000000 BO000000 124 7531 1116920

Primérny pocet preb&hti u chlapcti je vyssi nez u divek, zda je tento rozdil statis-
ticky vyznamny, Ize ovéfit pomoci pfislusného testu rozdilu stfednich hodnot ¢i mediant
(v zavislosti na normalité datovych soubori). Variabilita datového vzorku je rovnéz vétsi
u chlapct, coz je vidno i z nasledujiciho obrazku.

Obr. 78: Krabicové diagramy

Box Plaot of Clunkowy beh (pocet prebehu] grouped by Pohlavi
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Vzhledem na jiz statisticky vyznamny pocet respondenti je poruseni normality
pravdépodobné. Zda je vsak normalita opravdu porusena, se piesvéd¢ime pomoci testli
normality ¢i normalniho pravdépodobnostniho grafu.

Tab. 89: Test normality po¢tu piebéhi u chlapci

atiahle

Fohlavi=chlapec
Tests of Marmality (h2_01)

I max O k-5

P

Lilliefors Wy
P

p

Clunkowy beh (pocet prebehu)

2770106559 p < 01

p < 010849959 0000000

Tab. 90: Test normality po¢tu pi‘ebéhi u divek

atiahle

Fohlavi=divka
Tests of Marmality (h2_01)

I max O k-5

P

Lilliefors Wy
P

p

Clunkowy beh (pocet prebehu)

3130111957 p < 01

p < 010532250 0000000

Vzhledem k poruseni normality u alespori 1 datového souboru pouzijeme Mann-
Whitneytv test (jinak dvouvybérovy Wilcoxonuv test).

Tab. 91: M-W test

Mann-Whitney U Test (h2_01)
By variable Pohlavi
Warked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum u z p-value z p-value | Walid N | Walid M
ariable chlapec divka adjusted chlapec | divka
Clunkavy beh {pocet prebehu) 9354550 BO799 50| 31658 50 5557857 0000000 5 FE1726 0,000000 277 313

Muizeme s maximalné 5% rizikem tvrdit, Ze aerobni zdatnost chlapci a divek je
statisticky rozdilna.

V sile a vytrvalosti b¥iSnich svali neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Tab. 92: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h2_02)

HF (PO} [HP (FO) |HP (FOy | HR (POY | HP (FOy | HP (FO) (HF (FO)
Pahlavi YWalid Mean Median | Minimum | Maximum | Yariance | Std Dew.
chlapec 27731 BR92 26 000000 1,0000000 10500000 524 8025 22 D0B57
divka 313 31 59744 26 00000

000 5700000 482 58720 21 97662

Primérny pocet opakovani je zanedbatelné vyssi u chlapcd, mediany jsou stejné.
Variabilita datovych souborii vykazuje podobné hodnoty.
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Obr. 79: Krabicové diagramy

B Plat of Hrudni predkilony (pocet opakowvani) grouped by Pohlayi

h2_02 2v*580c
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U divek se vyskytuje vétsi mnozstvi odlehlych hodnot, poloha ,,boxu“ u obou
grafli opét naznacuje mirné zeSikmeni.
Vzhledem ke statisticky vyznamnému poctu respondentd je poruseni normality
pravdépodobné. Zda je v§ak normalita opravdu porusena, se piesvéd¢ime pomoci testl
normality ¢i normalniho pravdépodobnostniho grafu.

Tab. 93: Test normality po¢tu hrudnich piedklonii u chlapcu

ariable

Fohlavi=chlapec

Tests of Mormality (h2 02)

Mo max D K-S
B

Lilliefors Wy p
B

Hrudni predklony (pocet opakovani) AT 0146060 p < 01

p < 01/ 08593858 0,000000

Obr. 80: Normalni pravdépodobnostni graf pro chlapce

Pohlavi=chlapec

Mormal P-Plot: Hrudni predilony (pocet opakovani)

Expected Mormal “alue

Walue

= u} 100 120
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Tab. 94: Test normality po¢tu hrudnich piedkloni u divek

Faohlavi=chlapec
Tests of Mormality (h2_02)

M| max D K-S
ariable B

Lilliefors

WY B

1

Hrudni predklony (pocet opakovani) 277 0146060 p = 01

p< 01] 0893855 0,000000

Vzhledem k poruseni normality u alespori 1 datového souboru pouzijeme Mann-

Whitneytv test (jinak dvouvybérovy Wilcoxonuv test).

Tab. 95: M-W test

Mann-Whitney U Test (hZ_02)
By variable Pohlavi
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum I Z prvalue z pvalue | Walid M| Valid N
atiahle chlapec divka adjusted chlapec | divka
Hrudni predklony (pocet opakovanil G1266.50 9307850 4276350 -0283696 077ee44 0283902 0776485 il 313

Muizeme s maximalné 5% rizikem tvrdit (p-hodnota 0,776544 je vyssi nez 0,05),
ze sila a vytrvalost bii$nich svali chlapci a divek je statisticky stejna.

Ve flexibilité (piredklon leva) neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Tab. 96: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h2 03]

Predklon L|Predklon L|Predklon L | Predklon L |Predklon L | Predklon L |Predklon L
P ohlavi Yalid Mean Median | Minirouen | Maxirmum | Variance | Std Des,
chlapec 272252347 23000000 1000000 4100000 39917020 6317092
divka N3 25 MBEH3 AR 00000 1000000 4300000 27 BRA0S| A 275022

Z tabulky lze vidét, ze primérna hodnota i median predklont s pfednozenou levou

nohou u chlapcti je nizsi nez u divek.
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Obr. 81: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon L (cm) grouped by Pohlavi
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Z histogramti nelze jednoznacné urcit, zda data pochdzeji z normalniho rozlozeni,
musime vyuzit testy normality i pravdépodobnostni grafy.

Tab. 97: Test normality u piedklonu chlapca

Fohlavi=chlapec
Tests of Normality (h2_03)
M| maxD K-35 | Lilliefors WY p

ariable o o
Predklon L {em) | 277/ 0,053527 p = 200 p = 05 0584801| 0004305

Tab. 98: Test normality piedklont u divek

Fohlavi=divka
Tests of Normality (h2_03)
M| maxD K-35 | Lilliefors WY p

ariable P P
Predklon L fem) | 3130116268 p < 01 p < 01 0967677 | 0000002

Vzhledem k poruseni normality u alesporti 1 datového souboru pouzijeme Mann-
-Whitneytv test (jinak dvouvybérovy Wilcoxoniiv test).

Tab. 99: M-W test

Mann-Yhitney U Test (h2_03)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U z p-value z p-value | Walid M| Walid N
ariable chlapec divka adjusted chlapec | divka
Predklon L {crm) BE7O0A0 105554 5 30287 500 -F 32137 0000000 -6,33342) 0000000 27 313
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MiiZeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit (p-hodnota je mensi nez 0,05),
Ze median hodnot predkloni s piednoZenou levou nohou u chlapcii a u divek je
statisticky rozdilny.

Ve flexibilité (piedklon prava) neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Tab. 100: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h2_04)

Fredklon P | Predklon P [Predklon P |Predklon P| Predklon P | Predklon P | Predklon P
Pohlayi Salid M Mean Median | Minimum | Maxirum | Variance | Std Dev.
chlapec 277 2354657 23000000 10000000 4500000 4018380 G6,339069
divka 313 ABOA7ART 27000000 1100000 4500000 23 24668| 4 521481

Z tabulky lze vidét, Ze primérna hodnota i median predklonti s pfednozenou
pravou nohou u chlapct je niz§i nez u divek.

Obr. 82: Krabicové diagramy
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Box Plot of Predklon P (cm) grouped by Pahlavi
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Krabicové diagramy kromé jiného ukazuji i vétsi variabilitu u divek.
Z histogramtl nelze jednoznacéné urcit, zda data pochézeji z normalniho rozlozeni,
musime vyuzit testy normality i pravdépodobnostni grafy.
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Tab. 101: Test normality pfedkloni u chlapci

Fohlavi=chlapec
Tests of Marmality (h2_04)
Il max O k-5 Lilliefars W p

ariable p p
Predklon P (em) [ 277 0063921 p > .20 p o= 0105984684 | 0 004657

Tab. 102: Test normality pfedkloni u divek

Fohlavi=divka
Tests of Marmality (h2_04)
M| max D k-2 | Lilliefars Wy B
ariable E E
Predklon P {cm) | 313 0104530 p = 01 p = 01 05973343 0000015

Vzhledem k poruseni normality u alespoti 1 datového souboru pouzijeme Mann-
Whitneytv test (jinak dvouvybérovy Wilcoxonv test).

Testujeme Hy: Median hodnot predklonii s pfednoZzenou pravou nohou u chlap-
cl a divek je stejny proti H;: Median hodnot piedklond s pfednoZenou pravou nohou
u chlapct a divek je rozdilny.

Tab. 103: M-W test

Mann-Whitney U Test (h2_04)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p <,05000

Fank Sum | Rank Sum U z p-value z pvalue | Valid N | Valid N
ariable chlapec divka adjusted chlapec | divka
Predklon P (em) | G9451,00 104864 0 3097800 -595721 00000000 -6 00225 0000000 7 313

MiiZeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit (p-hodnota je mensi nez 0,05),
Ze median hodnot predklonu s piednoZenou pravou nohou u chlapci a u divek je
statisticky rozdilny.

Z M-W testii Ize s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze flexibilita u chlapci
a divek je statisticky rozdilna.

V sile a vytrvalosti extenzori trupu neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.
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Obr. 83: 3D histogram zaklon v lehu na briSe a podle pohlavi

Bivariate Histogram of Pohlavi against Zaklon na brise (1 pod, 2+, 3 nad)
h2_05 2w*530c
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Pti kategorialnich datech se k testovani rozdili medianti vyuziva Mann-Whit-
neyuv test.

Tab. 104: M-W test

Wann-Whitney U Test (h2_05)
By variable Pohlavi
Wlarked tests are significant at p <05000

Rank Sumn | Rank Sum U z pvalue Z p-value | Walid M | Walid N
ariable chlapec divka adjusted chlapec | divka
Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad) 78262,50) 9608250 3975950 -1,73756 0082289 -2 453770 0014751 a7 313

Muizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit (p-hodnota je vétsi nez 0,05), Ze
pohyblivost extenzora trupi je u obou pohlavi statisticky stejna.

V sile a vytrvalosti horni ¢asti trupu neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Tab. 105: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h2_0R)

Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky Kliky
Pohlavi Walid M Maan Median | Minimum | Magirmum | Vanance | Std Dew.
chlapec 2760 1321377 10A0000 noo A0,000000 1023723 10117592
divka 313 1160064 9000000 000 5100000 9951385 9950924

Z tabulky lze vidét, ze primérna hodnota i median klikt je vyssi u chlapct, zda
je tento rozdil vyznamny i statisticky, ukazou nasledujici vypocty.
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Obr. 84: Krabicové diagramy

Box Plot of Kliky (pocet opakovani) grouped by Pohlavi
h2_06 2v*530c
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Krabicové diagramy ukazuji vyraznou nesymetrii hustoty pravdépodobnosti, i ted’
se uz da fict, ze normalita dat bude vyrazn€ porusena, jesté 1épe je to vidét z histograma.

Testy normality jsou v tomto pfipadé zbyte¢né, vzhledem ke korektnosti feSeni
je uvedeme.

Tab. 106: Test normality klikii u chlapci

Fohlaviechlapec
Tests of Narmality (hZ2 0B}
M| maxD k-3 | Lilliefars Wy B
ariable b ]
Kliky (pocet opakovani) 260124618 p = 071 po= 010924778 0000000

Tab. 107: Test normality klikd u divek

FPohlavi=divka
Tests of Narmality (hZ2 0B}
M| max D k-5 | Lilliefars ity P
ariable [ 4]
Kliky (pocet opakovani) | 313/ 0134217 p< 01 p = 01 0835151 0,000000

Vzhledem k poruseni normality u alespoti 1 datového souboru pouzijeme Mann-
Whitneytv test (jinak dvouvybérovy Wilcoxonv test).
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Tab. 108: M-W test

Mann-Whitney U Test (h2_0B)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p <05000

Rank Sum | Rank Sum U Z p-value Z p-value | Walid N | Valid N
atiable chlapec divka adjusted chlapec | divka
Kliky (pocet opakovani) 8615150 8760350 3846250 2 295672 0021701 2 297864 0 021570 276 M3

MiZzeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze sila a vytrvalost svali horni
¢asti trupu je u chlapci a divek statisticky rozdilna.

V drZeni hlavy neni patrny rozdil mezi hochy a divkami

Obr. 85: 3D histogram tabulky 2.7.1.

Bivariste Distribution: Pahlswi x HLAY A

180
160 |
140 |
120
100
80
60 |
40
20

SO JO ON

R

b

A B

Pti kategorialnich datech se k testovani rozdili medianti vyuziva Mann-Whit-
neyuv test.

Tab. 109: M-W test

Mann-Whitney U Test (h2_07)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p < 05000

Rank Surn | Rank Surm U i p-value i pvalue | Valid M| Valid B
ariable | chlapec divka adjusted chlapec | divka
HLAWA | 7IREE00 9467900 4118300 -105836 0289892 -1,17483 0 240063 277 313
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Mmizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drZeni hlavy je u obou
pohlavi statisticky stejné.

V drZeni hrudniku neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Obr. 86: 3D histogram

Bivariate Distribution: Pohlavi = HRUDMIK

220
[

Tab. 110: M-W test

Mann-Yhitney U Test (h2_D5)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p < 05000

Rank Sum | Rank Sum U z p-value Z p-value | Walid N | Walid M
ariable chlapec divka adjusted chlapec | divka
HREUDMIK | 8034600 9393300| 4184300  -0729285 0465827 -0,878456 0379697 277 313

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta (p-hodnota je vétsi nez 0,05), proto mu-
zeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drZeni hrudniku je u obou pohlavi
statisticky stejné.
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V drZeni bficha neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Obr. 87: 3D histogram

Bivariate Distribution: Pohlavi x BRICHD
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Pti kategorialnich datech se k testovani rozdili medianti vyuziva Mann-Whit-
neyuv test.

Testujeme Hy: Median hodnot drzeni bficha u chlapct a divek je stejny proti H;:
Median hodnot drzeni bicha u chlapct a divek je rozdilny.

Tab. 111: M-W test

Mann-Whitney L Test (hi 05)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U z p-value z pvalue | Walid M| Walid N

ariable | chlapec divka adjusted chlapec | divka
BRICHD | 83349300 9039600 4125500 1,013333 0310661 1,115261 0264733 It 313

Muizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drZeni b¥icha je u obou
pohlavi statisticky stejné.
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V drZeni patei‘e neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Obr. 88: 3D histogram

Bivariate Distribution: Pohlavi x PATER

160
{

SQO JO ON

M

Tab. 112: M-W test

Mann-Whitney U Test (h2_10)

By variable Pohlavi

Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum lJ Z p-value Z p-value | Walid N | Salid W
ariable | chlapec divka adjusted chlapec | divka
FATER | 7942800 594918,00 4082600 -117305 0240776 -1,29204 0196345 277 313

Muizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drZeni pateie je u obou
pohlavi statisticky stejné.
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V drZeni téla pri pohledu zezadu neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Obr. 89: 3D histogram

Bivariate Distribution: Pohlavi x ZEZADU

180

160 [
140
120 |
100
80 r
60
40
20

$00 10 ON

s

'ri; )

N

Tab. 113: M-W test

Mann-Whitney U Test (h2_11)
By wariable Pohlavi
Marked tests are significant at p < 05000

Rank Sum | Rank Sum L Z p-value Z pvalue | Walid N | valid M
ariable chlapec divka adjusted chlapec | divka
ZEZADU| 7775850 9B5586,50 3925550 198146 0047540) -2 21416 00265819 277 313

Muizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit (p-hodnota je mensi nez 0,05), Ze

pohled zezadu na chlapce i divky je statisticky rozdilny.
V BMI neni patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Tab. 114: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h2_11)
B Bl Bl Bl B Bl B
Pohlavi | %alid M | kean Median | Minimum | Maximurm | Varance | Std. Dey.
chlapec 217 BRE41 17 00000 1265000 2806000 8003415 2829031
divka 3317 73719 17 08000 12582000 2806000 7510906 2740603

Primérné BMI u chlapci je nepatrné nizsi nez u divek, zda je tento rozdil statis-
ticky vyznamny, 1ze ovéfit pomoci pfislusného testu rozdilu stfednich hodnot ¢i mediant
(v zavislosti na normalité datovych souboril). Variabilita datového vzorku je mirné veétsi

u chlapct.
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Obr. 90: Krabicové diagramy

Box Plot of BMI grouped by Pohlavi
h2_11 2v*390c
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Normalitu dat 1ze alespon piiblizné urcit z histogramu.

Vzhledem na jiz statisticky vyznamny pocet respondenti je poruseni normality
pravdépodobné. Zda je v§ak normalita opravdu poruSena, se piesvéd¢ime pomoci testl
normality ¢i normalniho pravdépodobnostniho grafu.

Tab. 115: Test normality BMI u chlapci

Fohlavi=chlapec
Tests of Mormality (b2 11}
M| max D k-2 | Lilliefars Wy p

ariable ] p
Bl 277 0114007 p= 01 p= 010927841 0000000

Tab. 116: Test normality BMI u divek

Fohlavi=divka
Tests of Mormality (b2 11}
M| max D k-2 | Lilliefars Wy p
ariable ] p
=1l NI 0105470 p = 010 p= 010933747 0000000

Vzhledem k poruseni normality u obou datovych souborti pouzijeme Mann-Whit-
neyuv test (jinak dvouvybérovy Wilcoxontv test).

Testujeme Hy: Median BMI u chlapct a divek je stejny proti H;: Median BMI
u chlapct a divek je rozdilny.
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Tab. 117: M-W test

Mann-Whitney U Test (hZ_11)
By variable Pohlavi
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum v z p-value z p-value | Walid M | “alid
ariable | chlapec divka adjusted chlapec | divka
Bl 81262,00 9308300 4275900 0286004 0774875| -0 286010 0774871 277 313

Miuizeme s maximalné 5% rizikem tvrdit, ze BMI chlapci a divek je statisticky stejny.

4.4 Rozdily vybranych ukazateli zdravotné orientované
zdatnosti mezi jednotlivymi ro¢niky ZS

Otazka: Existuje ve vybranych ukazatelich zdatnosti rozdil mezi zéky jednotlivych
ro¢nika ZS?

Abychom mohli provést hlubsi analyzu, tak jsme hlavni hypotézu H3 ,, Ve vy-
branych ukazatelich zdatnosti neni patrny rozdil mezi $dky jednotlivych rocnikii ZS“
rozdélili na 12 dil¢ich hypotéz, podle jednotlivych ukazatelid ZOZ.

V aerobni zdatnosti neni patrny rozdil mezi Zaky jednotlivych ro¢nika 8.

Tab.118: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h3_01)

CB (PRI CB (FP) |CB(FPF) | CB (PP | CE [FP) | CE(PF) |CB (PP}
Rocnik | %alid M | Mean hedian | Minimum | Maximum | Variance | Std. Dew,
114 1963168 18,00000 5000000, 4200000 B9 GEE37 8 346753
110 2505455 21,00000 8,000000, 58,00000) 1185475 1083795
143 28,0069 26,00000 7000000 R4,00000) 1701197 1304299
109 32,79817  30,00000 1000000, 7400000 211 5330 14 54417
114 3082456 28.00000 4 000000, 7300000 253 4911 1592140

M| D3[R —
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Obr. 91:

Krabicové diagramy

Clunkavy beh (pocet prebehu)

Box Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu) grouped by Rocnik
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S vys8im roénikem roste i median po¢tu pifeb&hi, zajimavosti je niz§i pocet piebeé-
hi zakt 5. roéniku v porovnani se zaky 4. ro¢niku. S poctem prebehi roste i variabilita.
Normalitu jednotlivych datovych soubortii opét otestujeme pomoci testl normality.

Tab. 119: Test normality po¢tu piebéhii v jednotlivych roénicich

Tests of Mormality (ha 01) of Clunkovy beh (pocet prebehu)
] max D K-5 Lilliefars W 4]

Fochik 4] 4]

1 114  0,209065 po= 01 po= 01| 0,205590] 0,000001
2 1100 0,172471 po= 01 po= 010234499 0000040
3 143 0122592 p = 05 po= 010243955 0000017
4 1090 0,138614 p = 05 po= 010932924 0000035
5 114] 0,113808 p=.,15 po= 010949792 0000310

Obr. 92: Normalni pravdépodobnostni grafy pro jednotlivé ro¢niky

Mormal Probability Plot of Clunkowy beh (pocet prebehu); categorized by Rocnik
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Je zfejmé, Ze se nejedna o normalni data, proto je k otestovani rozdilu mediana
datovych souborti vhodny Kruskal-Wallistv test.

Tab. 120: K-W test

KruskalWallis ANOWA by Ranks; Clunkovy beh (pocet prebehu) (h3_01)

Independent (grauping) variable: Racnik

Kruskal-‘Wallis test: H (4, N=590) =64 79603 p =,0000
Diepend.: Code ‘alid Sum of
Clunkowy beh (pocet prebehu) M Ranks
1 1 114 2226500

2 110 30308 50

3 3 143 4437100
4 4 109 39765 50
B 5 114 37837 00

Mizeme s maximalné 5% rizikem tvrdit (p-hodnota nizsi nez 0,05), Ze aerobni
zdatnost zaki v jednotlivych ro¢nicich je statisticky rozdilna.

Pomoci metody mnohonasobného porovnavani miizeme zjistit, mediany kterych
dvojic ro¢nika jsou statisticky rozdilné.

Tab. 121: Metoda mnohonasobného porovnavani

Wultiple Comparisons p values (Z-tailed); Clunkovy beh (pocet prebehu) (h3_01)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Kruskal-Wallis test: H (4, N=590) =54,79603 p =,0000
Depend.: 1 2 3 4 5
Clunkovy beh (pocet prebehu) R:195 31 R:Z75 51 R:310,29 R:364 52 R:330,15
1 0,004307 0,000001 0,000000 0,000000
2 0,004307 1,000000 0,001059 0,164796
B 0,000001 1,000000 0,118672 1,000000
4 0,000000 0001059 0118672 1,000000
2 0,000000 0,1647596 1,000000 1,000000

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testd rozdild mediant poétu piebéhid zakt
jednotlivych dvojic roénikt. Dvojice tFid, ve kterych se prokazal statisticky rozdil
mediand maji p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.

V sile a vytrvalosti bii$nich svalii neni patrny rozdil mezi Zaky jednotlivych
ro¢niku ZS.

Tab. 122: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h3_02)

HF (PO) HP (PO (HP (PO) | HP (PO) | HP (POy | HP (FO) |HP (PO
Focnik Salid T Mean Median | Minimom | Maximum | Yarance | Std. Dew.
114| 17 28070 15 00000 000 8100000 1382037 11,75601
110| 25 53636 19 00000, 2000000 80000000 341 7188 158 48564
143 29 68042 22 00000 000 8500000 4192030 2047445
109| 36,71560 30000000 4 000000 8500000 467 0573 21 61151
114] 50,03509 45 50000] 1400000 1050000 558 5828 23 53436

(17| b | L RO —
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Obr. 93

: Krabicové diagramy

Biox Plot of Hrudni predilony (pocet opakovani) grouped by Rocnik
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S vys8im ro¢nikem roste i median poc¢tu hrudnich predklonti. Mezi zaky prvniho
ro¢niku se vyskytuje jedinec s extrémni hodnotou, ktera mize vyrazné ovlivnit celkovy
vysledek. Existuje vic feseni tohoto problému, napt. nahrazeni dané hodnoty medianem
vsech ostatnich hodnot zaku 1. ro¢niku ¢i uplné vynechani. V nasledujicich krocich bude
pouzita druha moznost, tj. vynechani extrémni hodnoty.

Tab. 123: Test normality po¢tu hrudnich piedkloni v jednotlivych roénicich

Tests of Mormality (h3_01) of Clunkovy beh (pocet prebehu)
P+ max D K-= Lilliefors Wy 4]

Rochik 2 f

1 114 0., 202065 p = 01 po= 01 0,908620| 0,000001
=2 110 0,172471 po= 01 p o= 01 0,934499 ) 0,000040
S| 143 0, 122592 p = 05 po= 01 0,2943965) 0,000017
4 109 0,1358614 p = 05 po= 01 0,932924 | 0,000035
S 114 0,113805 p = 15 po= 011 0,949792 ) 0,000310

Tab. 124: K-W test

Kruskal-Wallis ANOWA by Ranks; Hrudni predklony (pocet opakovani) (h3_02)
Independent (grouping) variable: Racnik
Kruskal-Wallis test: H (4, N=589) =154,9942 p =0,000

Depend.: Code Yalid Surm of

Hrudni predklony (pocet opakovani) N Fanks

1 1 13 19302,00
2 2 110 26536 50
3 3 143 40554 50
4 4 109 3778550
B 5 114 49276 20

S maximalng 5% rizikem miZzeme tvrdit, ze sila a vytrvalost bFiSnich svali Zaku
v jednotlivych ro¢nicich je statisticky rozdilna.
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Pomoci metody mnohonasobného porovnavani miizeme zjistit, mediany kterych
dvojic ro¢nika jsou statisticky rozdilné.

Tab. 125: Metoda mnohonasobného porovnavani

Multiple Cormparisons pwalues (2-tailed); Hrudni predklony (pocet opakovani) (h3_02)
Independent (grouping) variable: Rocnik
Kruskal-Wallis test: H (4, N=589) =154,9942 p =0 000
Depend.: 1 2 3 4 5
Hrudni predklony (pocet opakavani) R:170 81 R:243 97 R:283 60 R:346 BB R:432 25
1 0,013300 0,000001 0,000000 0,000000
2 0,013300 0 BR3205 0,000080 0,000000
B 0,000001 0563205 0035653 0,000000
4 0,000000 0,000080 0035653 0,001736
5 0000000 0000000 0000000 0001736

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testti rozdili medianti po¢tu hrudnich predklonti
zakl jednotlivych dvojic roénikti. Dvojice t¥id, ve kterych se prokazal statisticky rozdil
mediand maji p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.

Ve flexibilité (pFedklon leva) neni patrny rozdil mezi Ziky jednotlivych ro¢niki ZS.

Tab. 126: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h3 03)
Predklon L| Predklon L |Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L | Predklon L
Racnik | “alid M Mean Median Minimurm | Maximum | “ariance Stod. Dev.

1 114 2310865 2300000 10,00000) 35000000 28268212 5318093
2 1100 24 /3636 2500000 10,00000) 35000000 2535279 5035156
3 143 24 30762 2400000 10,00000 4300000 40258484 6347042
4 109 2415586 2500000 10,00000 40000000 4054767 6,399037
5 114 24 0435860 2400000  10,000000 4100000 4151133 6442929

Obr. 94: Krabicové diagramy

Box Plat of Predklon L {cm) grouped by Rocnik
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S vys$8im roénikem se median hodnot pfedklonu téméf neméni, jedinym viditelnym
rozdilem je rozli¢na variabilita.
Normalitu jednotlivych datovych soubortii opét otestujeme pomoci testl normality.

Tab. 127: Test normality piedklonu v jednotlivych ro¢nicich

Tests of Mormality (h3_03) of Predklon L (crm)
I max O b-3 Lilliefors W 4]

Focnik p p

1 11400970538 p = .20 p = 0105973795 0,0244354
2 110 0,101514 | p = .20 po= 0105855776 0,008311
= 143 | 0,059573 p = .20 p =< 10 0935143 0,126030
4 109 | 0130356 p = 05 p = 01| 05966391 | 0,007435
k) 1140051279 p = .20 p = 10 0931917 0,126947

Tab. 128: K-W test

Kruskal-Wallis ARMOWA by Fanks; Predklon L (o) (h3_03)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Fruskal-Wallis test: H (4, M= 530) =4 339904 p = 3620
Depend.: Code “alid Surm of
FPredklon L (cm) M Ranks
1 1 114 30553 ,50
2 2 110 34432 50
3 3 143 42693 ,00
4 4 109 32896 .50
[ =1 114 337E9 .50

MiZeme s maximalng 5% rizikem omylu tvrdit, Ze median hodnot pi‘edklonii
s pfrednoZenou levou nohou v jednotlivych rocnicich je statisticky stejny.
Tedy metodu mnohonasobného porovnavani nema smysl pouZit.

Ve flexibilité (predklon prava) neni patrny rozdil mezi Zaky jednotlivych
ro¢niki Z8S.

Tab. 129: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h3_04)

Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P | Predklon P
Rocnik “alid M Mean Median Mimimuarn | Maximum | Variance Std. Dev.,
114 23 F5788 24000000 10000000 34000000 2213857 4704164
M0 2617273 25000000 11000000 3700000 2585063 5084351
143 2541958 25000000 10000000 45000000 3554102 5961529
09 24 BEEY72 25000000 10000000 39000000 3453806 A 876809
114 2485088 2600000 11000000 4500000 45185995 5722347

(| = |00 [ B2 | —
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Obr. 95: Krabicové diagramy

Box Plot of Predklon P (cm) grouped by Rocnik
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S vys8im ro¢nikem lze pozorovat i mirny riist medianu hodnot piedklont, méni
se 1 variabilita.
Normalitu jednotlivych datovych souborii opét otestujeme pomoci testli normality.

Tab. 130: Test normality po¢tu pfebéhi v jednotlivych roénicich

Tests of Mormality (h3_04) of Predklon B {cm
I max O k-3 Lilliefars R s}

Rochnik 1] 1]

1 114 0077182 p = .20 po= 100977583 0052615
2 110 0,084490 p = .20 po= 05| 0967756 0,009103
3 143 0,109261  p < 10 po= 010976245 0,0136571
4 109 0,109027F  p < 20 po= 010958073 0,010140
5 114 0090314 p = .20 po= 050971783 008379

Tab. 131: K-W test

KruskakWallis AMNOYA by Hanks; Predklon P {cm) (h3 04)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Kruskal-Wallis test: H {4, M= 590) =7 081939 p = 1327
Depend.: Code “alid Sum af
Fredklon F {cm) M Ranks
1 1 114 29500,50
2 2 110 34020,50
3 3 143 44037 00
4 4 109 F32312 50
& ] 114 34344 50

137




Miizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, ze median hodnot pfedklont
s pfednoZenou pravou nohou v jednotlivych ro¢nicich je statisticky stejny. Tedy metodu
mnohonasobného porovnavani nema smysl pouzit. Z K-W testt (tabulek 3.3.3 a 3.4.3)
lze s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze flexibilita Zaka v jednotlivych roé¢nicich
je statisticky stejna.

V sile a pohyblivosti extenzorii trupu neni patrny rozdil mezi Zaky jednotli-
vych roénika ZS.

Obr. 96: 3D histogram

Bivarigte Distribution: Rocnik = Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad)

140
120 |
100
80
60

540 J0 ON

= a0
3, Wt
T

~ oo
v TS v
~

2 AT

Pouzijeme Kruskal-Wallistv test..

Tab. 132: K-W test

KruskalFWallis ANOWA by Ranks; Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad) (h3_05)
Independent (grouping) variable: Rocnik
Kruskal-Wallis test: H [ 4, N=550) =48 58233 p = 0000
Depend.: Code alid sum of
\Zaklon na brise (1 pod, 2v, 3 nad) M Fanks
1 1 114 41479,00
2 2 1o 31869,00
3 3 143 39520,00
tl 4 109 2839050
B ] 114 32786 .50

Nulova hypotéza byla zamitnuta (p-hodnota je mensi nez 0,05), proto miizeme
s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, ze pohyblivost extenzoru trupu Zaki v jednot-
livych rocnicich je statisticky rozdilna.
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Tab. 133: Metoda mnohonasobného porovnavani

Multiple Comparisons p values (2-tailed); Zaklon na brise (1 pod, 2 v, 3 nad) (h3_05)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Kruskal-Wallis test: H (4, N=590) =48 53233 p =,0000
Depend.: 1 2 3 4 5
[Zaklon na brise (1 pod, 2v, 3 nad) R:353.85 F.2a0 72 F278 46 R:260 46 R:287 B0
1 0011353 0000662 0,000060 0007325
2 0011353 1,000000 1,000000 1,000000
& 0000662 1,000000 1,000000 1,000000
4 0,000080 1,000000 1,000000 1,000000
g 0007325 1,000000 1,000000 1,000000

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testil rozdilti mediant btisnich zaklont zakt
jednotlivych dvojic roénikti. Dvojice tFid, ve kterych se prokazal statisticky rozdil
mediand maji p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.

V sile a vytrvalosti horni ¢asti trupu neni patrny rozdil mezi zaky jednotli-
vych roéniku ZS.

Tab. 134: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (h3_0B)
Kliky Rk Kliky Kliky Kliky Kliky Klikey
Raocnik | “alid M hean Median Minimum | Maximum | “ariance | Std Dev.
1 113 10,000000 & 000000 000 5100000 8503571 9221481
2 1100 9B09091 ) 7 000000 000 40000000 65 22193 8137686
3 1430 1357343 10,00000 000 4100000 1180351 10,86439
4 109 13593578 11,00000 000 S0,00000 1153940 1074216
= 114 14 307020 13,00000 000 S000000 9977216 9 983602
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Obr. 97: Krabicové diagramy

Box Plot of Kliky (pocet opakovani) grouped by Rocnik
h3_06 2v*590c
EO :
S0 2 o o
o (=]
40 t a g
:‘E —_—
m
= =}
H a0 F o
[=5
o
n
s
2 20+
-
= o
=
10+ o g
E| a
ol T T 1 1 1
-0
1 2 3 4 5
Racnik

o Median

[ 25%.-75%

T Mon-Cutlier Range
o Gutliers

# Exiremes

S vy$8im ro¢nikem mirné roste i median poc¢tu klikd (s vyjimkou 1. a 2. roéniku).
Z 1. roéniku vy¢niva 1 zak s nadprimérnym pocétem klikd. Kdybychom uvazovali o jeho
vyfazeni z datového souboru, nenormalnost dat by nam to pravdépodobné neovlivnilo
vzhledem k zeSikmeni dat.
Normalitu jednotlivych datovych souborti opét otestujeme pomoci testl normality.

Tab. 135: Test normality po¢tu piebéhii v jednotlivych roénicich

Tests of Marmality (h3_0B) of Kliky (pocet opakovani)

M| max D K-S | Lilliefors W P
Focnik P P
1 M3 0163717 p= 01 p= 010830439 0000000
2 M0 0151100 p= 05 p= 010883529 0000000
3 143 0160357 p<= 01 p= 0105911215 0000000
4 109 0148971 p= 05 p= 0105921600 0000003
& 114 002286 p = 200 p = 01 0525555 0000015

Je zfejmé, Ze se nejedna o normalni data, proto je k otestovani rozdilu mediana
datovych souborit vhodny Kruskal-Wallisiv test.
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Tab. 136: K-W test

Kruskal-Wallis ANOYWA by Ranks; Kliky (pocet opakovani) (h3_0B)
Independent (grouping) variable: Rocnik
Kruskal-Wallis test: H ({4, M= 589 =26 18503 p =,0000
Depend.: Code alid Surmn of
Kliky (pocet opakovani) il Ranks
1 1 13 28520 50
2 2 110 2736300
E 3 143 44363 50
4 4 109 34993,00
& 5 114 3851500

MiZeme s maximalné 5% rizikem tvrdit, Ze vytrvalost svalii horni ¢asti trupu
zaku v jednotlivych roé¢nicich je statisticky rozdilna.
Pomoci metody mnohonasobného porovnavani miizeme zjistit, mediany kterych
dvojic ro¢nika jsou statisticky rozdilné.

Tab. 137: Metoda mnohonasobného porovnavani

Multiple Comparisons pvalues (-tailed); Kliky (pocet opakovani) (h3_0B)

Independent (grouping) variable: Rocnik
Kruskal-Wallis test: H {4, N=583) =26,18503 p = 0000

Cepend.: 1 2 3 4 5

kliky (pocet opakovan) | R:253 39 R:248.75 R:310.23 R:321,04 R:337 85

1 1000000 0055255 0025598 0,001550
2 1,000000 00435072 0016730 0 000855
Ei 0 0RS259 0043002 1,000000 1,000000
hil 0026595 0016730 1,000000 1,000000
A 0 001Es0 [0, 0008595 1,000000 1,000000

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testil rozdiltt mediant poctu klikd zakt jednot-
livych dvojic ro¢niktl. Dvojice tfid, ve kterych se prokazal statisticky rozdil mediant
maji p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.
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V drZeni hlavy neni patrny rozdil mezi Ziky jednotlivych ro¢niki ZS.

Obr. 98: 3D histogram

Birvvariate Distribution: Rocnik x HLAW &

SQ0 0 ON

Tab. 138: K-W test

Kruskal-YWallis AMOWA by Ranks, HLAMWA (h3_07)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Kruskal-¥Wallis test: H (4, N=580) =6 775143 p =,1451
Depend.: Code “alid =um of
HLA A, i Ranks
1 1 114 3133400
2 2 110 313582 ,00
3 3 143 4310500
4 4 109 35379 .50
5 5 114 33144 50

Mizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drzeni hlavy zaki v jednot-
livych ro¢nicich je statisticky stejné.
Tedy metodu mnohonasobného porovnavani nema smysl pouZit.
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V drzeni hrudniku neni patrny rozdil mezi 24Ky jednotlivych ro¢niki ZS.

Obr. 99: 3D histogram

Bivariate Distribution: Rocnik = HRUDRNIK
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Tab. 139: K-W test

Kruskal-Wallis ANOWA by Ranks; HRUDMIK (h3_03)

Independent (grauping) variable: Rocnik

Kruskal-Wallis test: H [ 4, M= 590) =7 079549 p = 1317
Depend.: Code alid Sum of
HRLIDMIK M Ranks
1 1 114 3592300
2 2 110 33059,00
E 3 143 40403,00
4 4 109 2981700
& g 114 3514300

MiZeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drZeni hrudniku Zaki v jed-
notlivych roc¢nicich je statisticky stejné.

Tedy metodu mnohonasobného porovnavani nema smysl pouZit.
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V drZeni b¥icha neni patrny rozdil mezi ziky jednotlivych ro¢niki ZS.

Obr. 100: 3D histogram

Bivarigte Distribution: Rocnik = BRICHO
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Tab: 140. K-W test

Kruskal-Wallis AMNOWA by Ranks; BRICHD (h3_09)

Independent (grouping) wariable: Rocnik

Kruskal-Wallis test: H (4, M= 530) =5 786668 p = 2157
Depend.: Code “Walid Sum of
ERICHD I Ranks
1 1 114 32480 50
2 2 110 3320000
3 3 143 42550 50
4 4 104 34821 50
5 5 114 311582 50

MiZzeme s maximalng 5% rizikem omylu tvrdit, Ze drZeni b¥icha Zaki v jednot-
livych ro¢nicich je statisticky stejné.
Tedy metodu mnohonasobného porovnavani nema smysl pouZit.
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V drZeni patefe neni patrny rozdil mezi z4ky jednotlivych ro¢niki ZS.

Obr. 101: 3D histogram

Bivariate Distribution: Rocnik = PATER
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Tab. 141: K-W test

KruskakWallis ANOYA by Ranks, PATER (h3_10)

Independent (grouping) wariable: Rocnik

Kruskal-Wallis test: H (4, N=590) =11 89304 p = 0181
Depend.: Code “alid Sum aof
PATER M Ranks
1 1 114 36557 50
2 2 110 3273050
3 3 143 48041,00
L 4 109 29742 50
& 5 114 30273 .50

MiZzeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze pohyblivost extenzori trupu
zaku v jednotlivych roé¢nicich je statisticky rozdilna.

Tab. 142: Metoda mnohonasobného porovnavani

Multiple Comparisons p values (Z-tailed); PATER (h3_10)
Independent (grouping) variable: Rocnik
Krugkal-Wallis test: H (4, N=520) =11 83904 p = 01581

Depend.:

FATER

1
R:320 b5

2
R:297 55

3

4

R:314 57 | RZ72 87

&
R:265 56

1,000000

1,000000

0362806

[ ]

0146303

1,000000

1,000000
1,000000
1.,000000

1,000000] 0362306
1,000000] 1,000000

0,5208350
0520630

0209555 1,000000

0,146303
1,000000
0209555
1,000000

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testil rozdilti mediant btisnich zaklont zakt
jednotlivych dvojic ro¢nikt. Prokazaly se rozdily mediani, ne v§ak tak vyznamné,

aby byla kterakoliv p-hodnota nizsi nez 0,05.
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V drZeni téla pii pohledu zezadu neni patrny rozdil mezi Zaky jednotlivych
ro¢niki Z8S.

Obr. 102: 3D histogram

Bivariate Distribution: Rocnik = ZEZADL
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Tab. 143: K-W test

Fruskal-YWallis AMNOWA by Ranks; ZEZADLU (h3_11)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Kruskal-vallis test: H (4, M= 590) =16 05386 p = 0029
Depend Code “alid Sum of
FTEZADL I Ranks
1 1 114 30593 50
2 = 110 28515 .50
IE] 3 143 45903 50
4 4 109 33571 .50
5 5 114 35455 00

Muizeme s maximalné 5% rizikem omylu tvrdit, Ze pohled zezadu Zaky v jed-
notlivych rocnicich je statisticky rozdilny.

Pomoci metody mnohonasobného porovnavani miizeme zjistit, mediany kterych
dvojic ro¢nikt jsou statisticky rozdilné.

Tab. 144: Metoda mnohonasobného porovnavani

Multiple Cormparisons p values (Z-tailed), ZEZADL (h3_11)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Kruskal-\Wallis test: H (4, M= 590 =15 ,08386 p =,0029
Cepend.: 1 2 3 4 5
FEZADL | R:ZEE 36 | R:25926 | R:321,00 | R:310.75 | R:311,04
1 1000000 0139154 06534507 0557697
2 1,000000 00425582 0254200 0,230499
3 0,139154| 0042539 1,000000) 1,000000
4 0,634507 | 0254200 1,000000 1.,000000
5 05687697 0230499 1000000 1000000
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V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testil rozdilti mediant btisnich zaklont zakt
jednotlivych dvojic roénikd. Dvejice tiid, ve které se prokazal statisticky rozdil mediant
ma p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.

V BMI neni patrny rozdil mezi z4ky jednotlivych roéniki ZS.

Tab. 145: Deskriptivni statistiky

Descriptive Statistics (hd_11)

B B B Bl B Bl B
Focnik | %alid M | kean Median | Minimum | Maximum | Varance | Std. Dev.

1 1141623395 1595000 1252000 2147000 3.972093 1993011
2 110] 17 94000 1653000, 1343000 25,08000 7641916 2764401
3 143 17 39483 1650000 1323000 2701000 6876928 2622390
4 109 168 27544 17 50000, 12 65000 28,06000 8,791945 25965121
5 114 168 78956 1524000 14 00000 27 35000 8041635 2535778

Obr. 103: Krabicové diagramy

B Plot of Br grouped by Rocnik
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S vy$§im ro¢nikem roste i median BMI, s jedinou vyjimkou mezi 2. a 3. ro¢nikem.
Normalitu jednotlivych datovych souborti otestujeme pomoci testi normality.

Tab. 146: Test normality po¢tu pfebéhi v jednotlivych roénicich

Tests of NMormality (h3_117 of B
M max D k-5 Lilliefors Wy p

Hocnik p p

1 114 0,125280 p = ,10 p o= 010253914 0000617
2 10| 0,1535988 | p = 05 p o= 010919035 0,000005
3 143 0135576 p = 05 p = 0103207 0000000
4 109 0128761 p = ,10 p = 0109235565 0000075
] 114 0,133133 | p = 05 po= 010928152 0,000014
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Obr. 104: Normalni pravdépodobnostni grafy pro jednotlivé ro¢niky

Mormal Probability Plot of BMI, categorized by Rocnik
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Je zfejmé, Ze se nejedna o normalni data, proto je k otestovani rozdilu mediana
datovych souborti vhodny Kruskal-Wallistv test.

Tab. 147: K-W test

Fruskal-YWallis AMNOWA by Hanks, BRI (h3_11])

Independent (grouping) variable: Raocnik

Fruskal-Wallis test: H (4, M= 5390) =63 29594 p = 0000
Cepend.: Code “alid Surm of
B Al I Ranks
1 1 114 22526 .00
2 2 110 34053 .00
] 3 1435 3951050
4 4 109 36022 .00
5 5 114 41933 50

Mizeme s maximalné 5% rizikem tvrdit, ze BMI zaki v jednotlivych ro¢nicich
je statisticky rozdilny. Pomoci metody mnohonasobného porovnavani miizeme zjistit,
mediany kterych dvojic ro¢niki jsou statisticky rozdilné.

Tab. 148: Metoda mnohonasobného porovnavani

hultiple Comparisons p walues (Z2-tailed); Bl (h3_11)

Independent (grouping) variable: Rocnik

Fruskal-Wallis test: H (4, M= 590) =63 29594 p = 0000
Depend.: 1 2 3 4 5
(=1l F:20023 | 30957 | R:27/6.30 | B:330.,48 | BR:367 .84
1 00000165 0003792 0,000000( O,000000
= 0.000015 1.,000000 1.,000000 0,105450
=] 0002722 1,000000 0124295 0000154
L] 0,000000 1,000000 0124295 1. 000000
5 0000000 105450 0000152 1,000000

V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty testd rozdild medianti poc¢tu piebehti zaka
jednotlivych dvojic ro¢nikt. Dvojice t¥id, ve kterych se prokazal statisticky rozdil

mediand maji p-hodnotu nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05.
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5 ZAVER

Ziskali jsme nové informace o urovni ZOZ déti mladsiho skolniho véku.

Vyzkumny soubor tvofilo 590 Zéki 1.—5. roéniku ZS. ProtoZe neslo o reprezenta-
tivni soubor déti mladsiho Skolniho véku, ziskana data nelze zobecnit. Piesto si dovolujeme
konstatovat, Ze z provedeného vyzkumu plynou tyto poznatky:

V motorickych testech baterie Fitnessgram se pri ramcovém porovnani s po-
pulaci USA potvrdila vyssi arovein ZOZ ¢eskych déti. Piiznivych vysledkt dosahly
Ceské déti zejména v testu hrudni predklony (v zéné vysledktl vyzadujicich zlepSeni
skoncilo pouze 5% déti, 33 % déti se nachazelo v optimalni zoné vysledkd a v zoné
vybornych vysledkt 61 % déti).

Umisténi ¢eskych déti v optimalni zoné a v z6né vybornych vysledku:

= Test aerobni zdatnosti: 82 % déti.

= Test sily a vytrvalosti bfi$nich svalt: 95 % déti.

= Test sily a pohyblivosti extenzort trupu: 89 % déti.

= Test sily a vytrvalosti sval horni ¢asti trupu: 75 % déti.
= Test flexibility: 72 % déti.

I kdyZ jsme nemohli pro nedostupnost potiebnych dat vyjadrit statistickou vyznam-
nost rozdilti v testech Fitnessgram, porovnani relativnich Cetnosti v dosazeni cilovych
z6n svedEi pro Ceské déti. Flexibilita je jediny test, ve kterém eské déti mirné zaostavaji
za americkymi.

U Ceskych déti bylo dale zjisténo:

SlozZeni téla vyjadiené pomoci BMI v porovnani s percentilovymi grafy uprave-
nymi podle WHO (2007) doklada, ze 5 % déti mladsiho Skolniho véku ma podvahu,
57 % déti ma normalni vahu (hmotnost), 18 % déti nadvahu, 20 % déti obezitu. Tyto
hodnoty ukazuji na zhorSujici se stav ve slozeni téla ¢eskych déti v porovnani s vysledky
Bunce (2009).

U chlapcti jsme dosli k témto vysledkiim: 6 % hochti ma podvahu, 53 % normalni
véahu, 18 % nadvahu a 22 % chlapcti obezitu. U divek jsme zjistili, Ze 4 % maji podvahu,
60% normalni vahu, 18 % nadvahu a 18 % obezitu. Rozdil mezi hochy a divkami ale
neni statisticky vyznamny.

Nejnizsi naméfeny BMI u chlapct jsme zjistili v 10 letech (12,65) a u divek
v 6 letech (12,82). Nejvyssi naméfeny BMI u chlapci jsme zjistili v 8 a 10 letech (28,06)
audivek v 10 letech (28,06). Mediany BMI u chlapcti v 7 az 11 letech pozvolna stoupaji.
Median BMI v 6 letech se vymyka pozvolnému rustu a je nejvice priblizen 85. percen-
tilu. Musime konstatovat, ze v§echny mediany se nachazeji mezi 50. a 85. percentilem,
a to vyrazné bliz 85. percentilu. Také u divek mediany BMI v 7 az 11 letech pozvolna
stoupaji. Vyjimku tvofi median hodnot BMI v 9 letech, ktery je vyrazné posunut blize
k 50. percentilu. Ostatni mediany BMI se opét blizi percentilu 85, jak dokladaji jednotlivé
grafy a tabulky v kapitole 4.1.3 Popisna charakteristika slozeni téla.
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Hodnoceni drZeni téla nebylo v USA v ramci testové baterie FG provadéno,
proto nemlzeme tento ukazatel zdatnosti porovnat. Nami ziskany poznatek, Ze vice nez
50 % ceskych déti mladsiho Skolniho véku ma vadné nebo velmi Spatné drZeni téla,
je vsak alarmujici a potvrzuje nedavné zjidténi Serdkové (2007), ktera dospéla ke stej-
nému vysledku.

Hypotézu H1 ,,Mezi vybranymi ukazateli zdatnosti neni patrny Zddny vitah. “
nemuzeme piijmout. Hypotézu H1 bychom mohli pfijmout jen tehdy, pokud by se
potvrdila platnost vSech dil¢ich hypotéz. Dil¢i nulova hypotéza vSak nebyla potvrzena
ve tfech ptipadech, pro néz prijimame alternativni hypotézy, piestoze zjisténé tendence
jsou nevyrazng:

H1.18 Drzeni patete je zavislé na sile a pohyblivosti extenzort trupu.

H1.31 BMI je zavisly na aerobni zdatnosti.

H1.32 BMI je zavisly na sile a vytrvalosti bfiSnich svalu.

Dovolujeme si konstatovat, Ze mezi motorickymi testy, sloZenim téla a hodno-
cenim drZeni téla nebyla ve vyzkumném souboru nalezena témér zadna statisticky
vyznamna zavislost. Statisticky slabou zavislost jsme zjistili pouze mezi drzenim pa-
tefe a silou a pohyblivosti extenzori trupu (viz H1.18). Statisticky slaba zavislost byla
shledana také mezi sloZzenim téla (BMI) a aerobni zdatnosti a mezi slozenim téla (BMI)
a silou a vytrvalosti bfi$nich svald

Hypotézu H2 ,, Ve vybranych ukazatelich zdatnosti neni patrny rozdil mezi ho-
chy a divkami. “ rovnéZz nemiZeme p¥ijmout. Dil¢i nulova hypotéza nebyla potvrzena
v nasledujicich ptipadech, pro néz pfrijimame alternativni hypotézy:

H2.1 V aerobni zdatnosti je patrny rozdil mezi hochy a divkami.

H2.3 Ve flexibilité (pfedklon leva) je patrny rozdil mezi hochy a divkami.

H2.4 Ve flexibilité (pfedklon prava) je patrny rozdil mezi hochy a divkami.

H2.6 V sile a vytrvalosti horni ¢asti trupu je patrny rozdil mezi hochy a divkami.

H2.11 V drzeni téla pfi pohledu zezadu je patrny rozdil mezi hochy a divkami.

Dovolujeme konstatovat, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi hochy a divkami
se vyskytly v testech aerobni zdatnosti (hosi dosahuji vyssich vysledki nez divky),
flexibilité levé i pravé nohy (divky dosahuji lepsich vysledku), sile a vytrvalosti horni
¢asti trupu (hosi dosahuji lepSich vysledkil), drZeni téla pri pohledu zezadu (lepsi
hodnoceni dosahuji hosi).

Hypotézu H3 ,, Ve vybranych ukazatelich zdatnosti neni patrny rozdil mezi Zdky
jednotlivich roénikii ZS“ také nemiizeme prijmout.Diléi nulova hypotéza nebyla
potvrzena v ptipadech, pro néZ prijimame alternativni hypotézy:

H3.1 V aerobni zdatnosti je patrny rozdil mezi ziky jednotlivych roéniki ZS

H3.2 V sile a vytrvalosti bfisnich svali je patrny rozdil mezi zéky jednotlivych
roéniki ZS.

H3.5 V sile a pohyblivosti extenzorl trupu je patrny rozdil mezi zéky jednotlivych
roéniki ZS.

H3.6 V sile a vytrvalosti horni ¢asti trupu je patrny rozdil mezi zaky jednotlivych
roéniki ZS.

H3.11 V drzeni téla pfi pohledu zezadu je patrny rozdil mezi zaky jednotlivych
roéniki ZS.

H3.12 V BMI je patrny rozdil mezi zaky jednotlivych roéniki ZS.
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Tyto hypotézy v§ak nepiijimame jako celek. Vzhledem k zjistovani rozdilt mezi
v&tsim poétem datovych soubort (1.-5. roénik ZS) jsme u jednotlivych alternativnich
hypotéz provedli dalsi hlubsi analyzu, kde jsme pomoci metody mnohonasobného po-
rovnani zji§tovali ptitomnost rozdil piimo mezi jednotlivymi dvojicemi ro¢niki ZS.

Dil¢i alternativni hypotézu H3.1 pFijimame pro prvni ro¢nik se v§emi ostatnimi,
druhy se ctvrtym ro¢nikem.

Dil¢i alternativni hypotézu H3.2 pFijimame pro vSechny dvojice ro¢nika
s vyjimkou druhého se tfetim ro¢nikem.

Dil¢i alternativni hypotézu H3.5 pFijimame pro prvni se druhym ro¢nikem a pro
tieti se ¢tvrtym ro¢nikem.

Dil¢i alternativni hypotézu H3.6 pFijimame pro prvni se ¢tvrtym rocnikem, ¢tvrty
s patym ro¢nikem, druhy se tfetim ro¢nikem, Ctvrty s patym ro¢nikem.

Dil¢i alternativni hypotézu H3.11 pFijimame pro druhy se tfetim roénikem.

Dil¢i alternativni hypotézu H3.12 pFijimame pro prvni ro¢nik se v§emi ostatnimi
ro¢niky a pro teti ro¢nik s patym ro¢nikem.

Poznatky a doporuceni pro teorii:

Testovou baterii Fitnessgram (FG) je mozné doporuéit pro posuzovani ZOZ
i v Geskych podminkach 1. stupn& ZS. Zjiténa nezavislost mezi jednotlivymi testy baterie
FG a komponenty hodnoceni drzeni téla vSak doklada, Ze baterie FG nepostihuje celou
oblast hodnoceni ZOZ. Ptijimame-li tezi, Ze zakladnimi ukazateli ZOZ jsou aerobni zdat-
nost, svalova zdatnost, slozeni téla a drzeni téla, je potfebné baterii FG doplnit vhodnou
metodou hodnoceni drzeni téla.

Prijatelné vysledky svalové zdatnosti a flexibility v souvislosti s nepfiznivymi
vysledky hodnoceni drzeni téla povazujeme za jisty rozpor, ktery by bylo vhodné dale
zkoumat. Na zaklad¢ teorie by bylo mozné ptedpokladat, Ze vadné a velmi $patné drzeni
téla se bude projevovat i v testech svalové zdatnosti (90° kliky, hrudni ptedklony v lehu
pokrémo, zéklon v lehu pokrémo) a flexibility.

Poznatky a doporuceni pro empirii:

S ohledem na ziskané vysledky je tieba zvazit, zda cilové zony baterie FG platné
pro populaci USA jsou optimalni i pro populaci ¢eskou. Cilové zony odvozené od vysledkt
populace USA se jevi jako nizké, tj. pro ¢eskou populaci mohou byt méné motivujici.
Na druhé strang vyvstava otazka, zda tyto cilové zény jsou v souladu s ukazateli zdravi.

Zkusenosti s hodnocenim drZeni téla podle Jarose a Lomicka nas vedou k doporu-
¢eni, aby byla hledana exaktnéjsi metoda pro hodnoceni tohoto ukazatele ZOZ. Na zakladé
vyzkumu se pokousime uvedenou metodu zptesnit a Iépe vymezit.

Obdobné by bylo vhodné zvazit uplatnéni motorického testu kliky 90 ° pro hod-
noceni sily a vytrvalosti horni ¢asti trupu. FG nabizi alternativni testy: shyby, vydrz
ve shybu a shyby ve svisu lezmo. V praxi ¢eskych $kol ale ¢asto chybi pro tyto testy
materialni vybaveni (hrazda).

Tato prace se nezabyva kauzalnimi vztahy mezi ukazateli ZOZ. Jsme si vSak
védomi, ze zjisténé tendence by bylo vhodné potvrdit na reprezentativnim souboru
a zabyvat se 1 jejich pfi¢inami.
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Poznatky a doporuceni pro pedagogickou praxi:

Testovou baterii FG doplnénou o metodu hodnoceni drzeni téla 1ze doporucit pro
uplatnéni v pedagogické praxi na 1. stupni ZS. Pro tento el byl vytvofen vyse zmi-
nény metodicky material Fittestik, v némz zdiraziiujeme motivacni funkci hodnoceni
Z0Z. Nasim cilem neni vyuzit hodnoceni ZOZ pouze pro klasifikaci zaki, ale zejména
pro individualni diagnostiku ZOZ, na jejimz zaklad¢ by si déti ve spolupraci s uciteli
i rodiéi vypracovavaly individualni pohybovy program (s vyuzitim jiz dfive zminéného
metodického materialu Pyramidulka) a v $irSim pojeti také individudlni vyZivovy program
(s vyuzitim jiz dfive zminéného metodického materialu Pyramidacek).

Poznatky a doporudeni pro pfipravu ucitelu:

Ziskané poznatky by mély byt zohlednény v p¥ipravé ugiteli 1. stupné ZS i v pii-
praveé pedagogti volného ¢asu. Nasim cilem je prosazovat ZOZ jako soucast zdravi, tj. jako
soucast nejvyssi hodnoty lidského byti. Pedagogové pracujici s détmi mladsiho Skolniho
véku by méli pochopit vyznam ZOZ pro zdravi a spravny vyvoj déti, s nimiz pracuji.
Case by ale nem¢lo zulstat jen u konstatovani aktualni urovné ZOZ svétenych déti. Ucitelé
by se méli podilet na ovliviiovani celkové pohybové aktivity zakd podporujici zdravi.

Jsme si védomi, Ze zpracovanim této publikace vyzkumné snazeni nekonéi. Zis-
kané poznatky pokladame pouze za odrazovy mustek k dalsimu vyzkumu i metodickému
zohlednéni vysledki. Nasim cilem je podilet se na vytvoreni interven¢niho pohybového
programu pro déti mladsiho Skolniho véku, ovlivitujiciho pohybovou aktivitu zakd,
promitajici se do optimalni urovné ZOZ.

Prestoze nase poznatky nelze zobecnit, vétime, ze budou piijatelnym pfispévkem
pro feseni vyzkumného zaméru s nazvem Skola a zdravi pro 21. stoleti.
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SUMMARRY

The aim of the publication was to gain some new information about health related
fitness (HRF) of children attending the primary school (ISCED 1). The publication was
focussed on descriptive characteristics of HRF, verification of references among chosen
indicators of HRF and assessment of HRF differences among groups of children structured
by gender and age (classes of the primary school).

The study was based on Fitnessgram (physical fitness assessment test), body
mass index (BMI) and a method identifying the body posture by Jaro§ and Lomicek. The
research base was 590 children between the age of 6 to 12.

The research demonstrated the possibility of using Fitnessgram in Czech primary
education conditions. The Fitnessgram tests approved acceptable level of aerobic and
muscular fitness and flexibility of Czech children.

The body mass index tests indicate that 57 % of Czech children attending primary
education level have normal weight, 18 % are overweight, 20 % are obese, and 5 % are
underweight. The body posture tests show that more than 50 % of Czech children attending
primary education level have defective or very bad body posture.

As for the indicators of HRF we found some statistically significant differences
between the groups of boys and girls and between some particular age groups. However
the research did not approve any statistical significant relations between the Fitnessgram
tests and the tests of body posture. Based on the research findings we recommend for
HRF assessing use the Fitnessgram tests along with the test of body posture. We also
recommend use the HRF indicators for making individual physical programs to optimise
HRF of children. Our findings could finally be used in primary school teacher training.

Key words: Children of primary education level, ISCED 1, health related fitness,

Fitnessgram, aerobic fitness, muscular fitness, flexibility, body mass index, BMI method,
assessment of body posture, method of body posture assessment by Jaro§ a Lomicek
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PRILOHY

PRILOHA 1
Obr. 1: Spatné a spravné drZeni téla

PRILOHA 2
Obr. 2: Komponenty drzeni téla

PRILOHA 3
Obr. 3: Hypoteticky model senzitivnich obdobi rozvoje pohybovych predpokladi
u déti skolniho véku. Pramen: upraveno podle Belej (1992, 2001) s ptivodnim
pouzitim terminologie.
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Priloha 1

Obr. 1: Spatné a spravné drzeni téla (Cermak a kol., 1998)



Priloha 2
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Obr. 2: Komponenty drzeni téla (Cermik a kol., 1998)
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Priloha 3

Motorické pFedpoklady

Vék [roky]

6 [718 ]9 [10]11]12]13[1a]15]16[17]18

Rychlostni schopnosti (r)

e r. vieobecnd (béZeckd)
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Motorické dovednosti a ndvyky

e gymnastické

e plavecké

e atletické

z

e herni

e zdpasnické

o lyZaiské

e bruslaiské

Obr. 3: Hypoteticky model senzitivnich obdobi rozvoje pohybovych piedpokladi u déti
$kolniho véku. Pramen: upraveno podle Belej (1992, 2001) s pivodnim pouZitim

terminologie.
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