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Abstrakt: Prace ma prispét k pochopeni a vyhodnoceni aktualniho stavu télesné
zdatnosti vojakt Armady Ceské republiky. Cilem je zhodnotit Groveii télesné
zdatnosti z hlediska télesné kompozice, mnozstvi pohybové aktivity a véku.
Vyzkumny soubor byl tvofen vojaky ACR (N = 1456, rozd&lenych dle kalendainiho
veéku do Sesti kategorii). Antropometrické parametry byly ziskany neinvazivnimi
standardnimi antropometrickymi metodami. Informace o télesné zdatnosti byly
ziskany prostiednictvim vykond podanych pii prezkouseni té€lesné zdatnosti
(Ieh-sed, klik-vzpor, shyb, vydrz ve shybu, béh na 12 min., plavani na 300 m).
Informace o pohybové aktivité byly ziskany prostiednictvim Mezinarodniho
dotazniku pohybové aktivity IPAQ dlouha verze. Vysledky prace zhodnocuji
aktualni stav télesné zdatnosti vojaka a faktory, které ji ovliviiuji. Soucasné se snazi
o vysvétleni nevyhovujicich vysledki prezkouseni télesné zdatnosti. Mira podilu
télesné kompozice, pohybové aktivity a véku na télesnou zdatnost byla analyzovana
vicenasobnou linearni regresi. Priiny neplnéni pozadavki prezkouSeni télesné
zdatnosti byly analyzovany modelem binarni logistické regrese.

Prezkouseni splnilo 91,48 % vojakt (91,0 % muzi a 96,2 % Zen). Vytecné
bylo hodnoceno 17,9 %, dobie 47,1 %, vyhovujici 26,5 %. Pouze 8,5 %
nevyhovélo. Primérné BMI muzi znaéi nadvahu (27,03 + 3,23 kg/m?), Zeny jsou
na hranici normalni hmotnosti a nadvahy (24,49 + 4,2 kg/m?). WHR index muzi
0,90 (+ 0,06) neptedstavuje zdravotni riziko, WHR index zen 0,81 (+ 0,08)
znamena zvySené zdravotni riziko pro abdominalni obezitu a s ni spojené dusledky.
Dle WHItR, determinujici nadmérné ulozeni télesného tuku v bfiSni oblasti,
je 37,2 % muzi a 36,8 % zen v rizikové kategorii. Optimalni % t€lesného tuku muzi
spliiuji pouze v II. a III. vékové kategorii, zeny v L.—V.

U jednotlivych motorickych testi se prokazal signifikantni vliv zvySujiciho
se kalendarniho véku na snizujici se vykonnost. Soucasné se u dvou motorickych

testli prokazal pozitivni vliv vy$§i urovné pohybové aktivity (MET-min. - tyden™")



na zvysujici se vykonnost. U vojakl s nevyhovujicim hodnocenim se projevil jako
signifikantni prediktor télesné vysky a mnozstvi télesného tuku.

Vysledky dale potvrzuji, ze také u této specifické skupiny se projevuji
podobné vyvojové tendence, které jsou platné pro béznou populaci: s vékem
dochazi kubytku svalové hmoty, poklesu télesné zdatnosti a zvySuje

se procentualni zastoupeni télesného tuku.

Klicova slova: motorické testy, uroven pohybové aktivity, télesny tuk, BMI, WHtR

Souhlasim s pijcovanim disertacni prace v ramci knihovnich sluzeb.



Author's first name and surname: PhDr. Jan Zemanek, MSc
Title of the doctoral thesis: Physical fitness of soldiers of the Army of the Czech
Republic evaluated by the basis of their body composition,
amount of physical activity and age
Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology
Supervisor: doc. RNDr. Miroslava Pridalova, Ph.D.
The year of presentation: 2021
Abstract: The thesis should contribute to the understanding and evaluation of the
current state of physical fitness of soldiers of the Army of the Czech Republic. The
aim is to evaluate the level of physical fitness in terms of body composition, amount
of physical activity and age. The research group consisted of Czech Army soldiers
(N = 1456, divided according to age into six categories). Anthropometric
parameters were obtained by non-invasive standard anthropometric methods.
Information on physical fitness was obtained through performances given during
the Czech Army fitness test (sit-up, push-up, pull-up, endurance in the pull-up, the
Cooper test and swimming for 300 m). Information on physical activity was
obtained through the International Questionnaire on Physical Activity IPAQ long
version. The results of the work evaluate the current state of physical fitness of
soldiers and the factors that affect it. At the same time, the thesis tries to explain the
unsatisfactory results of the examination. The degree of contribution of body
composition, physical activity and age to physical fitness was analyzed by multiple
linear regression. The causes of non-compliance with the requirements of the fitness
test were analyzed by the binary logistic regression model.
91.48 % of soldiers (91.0 % of men and 96.2 % of women) passed the
examination. 17.9 % was rated excellent, 47.1 % well and 26.5 % satisfactory. Only
8.5 % did not comply. The average BMI of men indicates overweight (27.03 + 3.23
kg/m?), women are on the border of normal weight and overweight (24.49 + 4.2
kg/m?). The WHR index of men 0.90 (+ 0.06) does not represent a health risk, the
WHR index of women 0.81 (+ 0.08) means an increased health risk for abdominal
obesity and its consequences. According to WHtR determining excessive storage
of body fat in the abdominal area, 37.2 % of men and 36.8 % of women are in the
risk category. Men meet the optimal %BF only in II. and III. age category, women

in -V.



The individual tests showed a significant effect of increasing age on decreasing
performance. At the same time, two tests showed a positive effect of a higher level
of physical activity (MET-min. - Week™') on increasing performance. In soldiers
with an unsatisfactory rating, it proved to be a significant predictor of body height
and %BF.

The results further confirm that this specific group also shows similar
developmental trends, which are valid for the general population: with age there is
a decrease in muscle mass, a decrease in physical fitness and an increase in the
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UvVOD

Disertacni prace piispiva k posouzeni a analyze aktualniho stavu fyzické zdatnosti
piislugnikd Armady Ceské republiky (ACR). Pozornost je vénovana profesionalnim
vojakam, respektive specifické socialni skuping, ktera se diky své vyhranénosti
specificky zamétuje na utvareni vztahli a vazeb na zakladé rada, predpist, nafizeni. Nejen
z tohoto pohledu lze na armadu nahlizet jako na profesionalni organizaci, ale také jako na
skupinu osob zijicich ve vojenském prostiedi, ve kterém podléhaji urcitym specifickym
zékonitostem, znacné ovliviiujicich jejich vzijemné vztahy. V tomto prostredi
je pozornost zacilena primarné na technické prostredky, avSak empirické 1 védecké
poznatky nas nadale presvédcuji, ze v piipadé symetrickych i asymetrickych hrozeb
klicovou roli stale sehrava lidsky faktor. V této souvislosti jsou poté feSeny otazky vybéru
vojenského persondlu z fad civilni populace a jejich naslednd zékladni, odborna
a specialni priprava, odborné vzdélavani a cileny vycvik k nacionalnim hodnotam, které
jsou ve vojenském prostiedi pfedné€ orientovany k obrané vlasti a poté k identifikaci
a eliminaci soucasnych hrozeb lokalniho, respektive globalniho charakteru.

Moznost stat se vojenskym profesiondlem mohou od roku 2016 vyuzit i zadatelé
(rekruti), ktefi by do té doby neprosli zdravotni prohlidkou. ACR schazi personal, a tak
zmirnila kritéria pro jejich pfijeti. Navic v kazdém kalendainim roce sluzebni pomér
ukon&i v praméru az jeden tisic piislusnikd ACR (Gar, 2016). Z dtivodu, Ze jednim z cild
sttednédobého planu resortu Ministerstva obrany je navyseni po¢tu vojaku v ¢inné sluzbé
ze stavajicich cca 22 tisic vojakd na 26 tisic vojakd (Ministerstvo obrany Ceské republiky,
2015), doslo vroce 2016 k novelizaci Vyhlasky o zdravotni zpusobilosti k vykonu
vojenské ¢inné sluzby (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2016). Ta stanovi zdravotni
mantinely pro vybér rekrutt s cilem ziskat vice personalu, protoze ze zdravotnich divodu
kazdoro¢né vytadi az dve€ pétiny zajemct o ¢innou sluzbu. Dle novych pravidel mohou
byt naptiklad na specializovana systemizovana mista rekrutovani i zrakové oslabent,
obézni ¢i alergici.

K uspésnému zvladani stanovenych cild, Cinnosti a ukoll, které pfimo souvisi
s vojenskym zaméfenim, je vyjma psychické a odborné pfipravenosti vojaku obzvlasté
dilezita také jejich té€lesna zdatnost (TZ). Ta je cilem sluzebni télesné pripravy, ktera ma
TZ vojaka zabezpecit v cilené fizeném pedagogickém procesu takovym zpusobem, aby
byli vojaci schopni plnit ukoly, které vyplyvaji z jejich sluzebniho zatazeni (Ministerstvo
obrany Ceské republiky, 2011).
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Dobra TZ je povazovéna za nutnou podminku efektivniho vykonu jejich sluzebni
cinnosti. At uz se jedna o béznou kazdodenni ¢innost ve vojenskych posadkach (odborna
a specialni piiprava, zabezpeCeni strazni sluzby utvaru, udrzba vojenské techniky,
poradova piiprava), vycvik ve vojenském vycvikovém prostoru, nasazeni v zahrani¢nich
operacich, plnéni asistenénich ukold na podporu Policie Ceské republiky (PCR)
¢i vramci Integrovaného zachranného systému (IZS), vypomoc ve zdravotnickych
zafizenich a domovech pro seniory pii protiepidemiologickych opatienich, nebo
reprezentaci armady na vefejnosti, jako jsou napfiklad ukazky bojové techniky
a vybaveni, nebo sportovni soutéze (Zemanek, 2015).

Za ukazatele TZ, urovné vyzivy a zdravotniho stavu jedince jsou povazovany
parametry télesného slozeni (TS). Hodnoceni slozeni lidského téla je nedilnou soucasti
somatodiagnostiky fady biomedicinskych disciplin. V zastoupeni jednotlivych télesnych
frakci se mimo jiné odrazi zivotni styl kazdého jedince. Frakcionace télesné hmotnosti je
pomeérné vyznamng individualné ovlivnéna vékem, pohlavim, stavem vyzivy, pohybovou
aktivitou (PA) a genetickou a epigenetickou raznorodosti (Dlouha, 1998; Pafizkova,
1998; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Disertacni prace se vénuje problematice armadni télovychovy, télesné kompozici
vojaku a jejich TZ. Zvolené téma ma prispét k pochopeni a vyhodnoceni aktualniho stavu
fyzické zdatnosti vojakli z povolani a determinaci faktort, které ji ovliviiuji — vazby,
zavislosti a miry podilu télesné kompozice (TK), mnozstvi PA a véku na jeji irovni. Dale
se zaméfuje na nevyhovujici hodnoceni v prezkouseni TZ.

Teoreticka Cast se zabyva systémem sluzebni télesné vychovy v resortu
Ministerstva obrany (MO) CR, zptsobim hodnoceni télesného sloZzeni, obsahem
a organizaci vyroéniho piezkouseni TZ vojaki ACR. V praktické &asti popsanim
a zhodnocenim urovné TZ vojaki z hlediska jejich TK, mnozstvi PA a pficinami
nesplnéni norem prezkouseni TZ.

Z longitudinalniho hlediska je potiebné védét, jaka je efektivita systému sluzebni
télesné pripravy resortu MO, respektive jeho schopnost piipravit vojaky na vyrocni
prezkouseni TZ a jaka je jejich TZ a TK. Na zakladé vysledka prace je napiiklad mozné

navrhnout optimalizaci systému sluzebni télesné pripravy.
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1. PREHLED POZNATKU

1.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita (PA) ovliviiuje cely naS zivot v mnoha oblastech jiz od
nepaméti. Vuori (2004) z historického hlediska uvadi, ze nasi ptedci byli lovci a sbéraci,
ktefi byli diky svému zpusobu zivota zvykli na pravidelnou PA. Pro zajisténi preziti
stravili pfevaznou cast dne chizi a pohybem. Na tomto zaklad¢ Ize usuzovat, ze jejich PA
byla jednou z kli¢ovych slozek jejich dne a diky tomu byly jejich kardiovaskularni,
respiracni, endokrinni nervové a jiné systémy vice zatézovany, coz meélo za nasledek
adaptaci na zvySené télesné zatizeni v promeénlivém zivotnim prostiedi (Vuori, 2004).
V soudobé spolecnosti je vSak situace odlisna. Lidé vykonavaji PA v men$i mife nez
v diivéjSich dobach a lidsky organismus neni na tento stav pln€ adaptovan, ¢imz dochézi
k navySeni neinfekcnich chorob hromadného vyskytu (kardiovaskularni onemocnéni,
rakovina, diabetes a chronicka respiraéni onemocnéni). Byvaji dlouhodoba a jsou
vysledkem kombinace genetickych, metabolickych, environmentalnich a behavioralnich
faktorti (Elmore et al., 2020).

U osob, které maji vyssi hodnotu body mass indexu (BMI) mimo jiné roste riziko
vzniku aterosklerotickych platt, které ucpavaji cévy a maji tak za nasledek riziko vzniku
cerebrovaskularnich nemoci, jako napiiklad srdeéniho nebo mozkového infarktu
(Svacina & Bret$najdrova, 2008). Védecké poznatky dale ukazuji, ze vice jak 60 % vSech
onemocnéni je zplisobeno Spatnym zivotnim stylem (Berghofer, 2008; Muzik & Krej¢i,
2007). Také pribyva osob s obtizemi pohybového aparatu v souvislosti s pfevazujicim
stereotypem sedavého zaméstnani Diensbier (2007). Pro dosazeni zadouciho efektu
a vyuziti zdravotnich a vykonnostnich benefitl se doporucuje provadét PA 3-5 x tydné
minimaln€ po dobu 30—45 min. (Gorner et al., 2018).

Charakteristik a definic PA je velké mnozstvi. Hendl a Dobry (2011) ji popisuje
jako druh pohybu clovéka, ktery je vysledkem svalové prace, jez je provazena zvySenym
energetickym vydejem, charakterizovanym svébytnymi vnitfnimi determinanty a vné&jsi
podobou. Fromel, Novosad a Svozil (1999,132) ji popisuji jako ,komplex lidského
chovani, které zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti ¢loveka. Je uskutectiovana zapojenim
kosterniho svalstva pfi soucasné spotiebé energie”. Dobry et al. (2009, 168) ji definuji
nasledovné: , Pohybova aktivita (physical activity) je druh télesného pohybu Clovéka,
charakteristického svébytnymi vnitinimi determinanty (fyziologickymi, psychickymi,

nervosvalovou koordinaci, pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) 1 vnéjsi
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podobou a formou, vykonavaného hybnou soustavou pii vyssi kalorické spottebé, tj. pfi
energetickém vydeji vys§im, nez pii stavu cloveéka v klidovém metabolismu. PA je napf.
chtize, plavani, béh, skok, hod, apod.“ Podobna je i definice Teplého (1995), ktery do PA
zahrnuje sport, kondicni cviCeni, télesnou vychovu, rekrea¢ni a zdjmové pohybové
¢innosti jako napf. tanec a turistiku. Kucharova (2010) PA rozdéluje na dva poddruhy:

- bézna denni aktivita (soucast kazdodenniho zivota, kdy jsou ovliviiovany
vlivy, které se v normalnim zivoté vyskytuji; jedna se predev§im o chizi do
zameéstnani, nakupy, prochazky, domaci prace aj.);

- PA dovednostniho typu, je ohraniena uritymi pravidly. Je potfeba vhodny
odév, pomucky, vybaveni i prostor, kde lze PA realizovat. Ma vliv na
stabilizaci vykonu v urcité PA, jako fotbal, basketbal, gymnastika, a dalsi.

V obecné roviné lze PA chapat jako komplexni mnohorozmérné chovani, které
muze byt kvantifikovano a charakterizovano pomoci termint FITT (Frequency
— frekvence, Intensity — intenzita, Time — doba trvani PA, Type — druh PA; Hardman
& Stensel, 2009).

Psotta (2003) zatazuje PA mezi zakladni koncepty kinantropologie. Dava ji
komplexni charakter, ktery je u ¢lovéka uren vzdjemnymi vazbami jak biologickymi,
psychomotorickymi a psychickymi, tak socialnimi. S timto zarazenim PA se ztotoziuji
nejvice. Je také predpokladem dobrého zdravotniho stavu, a to jak u zdravych jedincu,
tak zdravotné omezenych (Macek in Macek & Radvansky, 2011).

S atributy habituélni, organizovana ¢i neorganizovana a tydenni PA se dle Kutace
(2009) a Sigmunda a Sigmundové (2011) mazeme setkat nasledovné:

- habitudlni PA (bézné provadéna PA — jako soucast individualni kazdodenni

rutiny, denniho rezimu, tj. ve volném Case, zaméstnani, Skole);

- organizovana PA (kratkodoba — strukturovana intencionalni PA, ktera je
provadéna pod vedenim vychovatele, ucitele nebo trenéra; zaklad tvori
vyucovani, jednotka télesné vychovy, tréninkova jednotka, ...);

- neorganizovana PA (libovolné volitelna, bez pedagogického vedeni, zpravidla
ve volném case; zahrnuje také spontanni PA);

- tydenni PA (dlouhodoba — souhrn vSech organizovanych i neorganizovanych

PA, provadéné v prabéhu celého kalendainiho tydne).
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Pfi pouzivani terminu PA nelze opomenout ani dalsi terminy, jako je fyzicka ¢i
télocvicna aktivita. Fyzickou aktivitu napfiklad Kucera (in Kolektiv autord, 1997)
rozdeluje takto:

- sport (masovy — pro zabavu, zdravi, vykonnostni a vrcholovy);

- PA vzaméstnani (dynamickd — rychlostni; silova, obratnostni a staticka

— sezeni, stani);
- povinna forma fyzické aktivity (Skolni TV);

- fyzicka aktivita jako soucast terapie (prevence, terapeutické pasobeni).

Télocvicnou aktivitu definuje naptiklad Hodar (1991), dle kterého je na Obrazku

1 ¢lenéna nasledovné:

Télocvicna
aktivita
| |

Télesna Télocvicna

’ Sport
vychova rekreace

- 8kolni TV - vrcholovy
- zvldstni TV - zdravych -VVkon?o?tni
- 1é¢ebna TV - télocvik oslabenych - Spora?l‘;fé'e"i\ghova
-armadni TV

- rekreacni

Obrazek 1. Télocvicna aktivita (upraveno dle Hodang, 1991)

PA je zcela nezbytna k udrzeni zdravi jak u vojaki z povolani, tak u celé populace.

1.1.1 Specifikace mnozstvi PA

Velikost PA je dle Fromela, Novosada a Svozila (1999) charakteristicka
predevsim jeji frekvenci, dobou trvani, intenzitou a jejim druhem. Jednou z moznosti
stanoveni velikosti PA je prostfednictvim poCtu kroku, poskokti a zmén poloh, které

zaznamenavaji napiiklad akcelerometry. Macek et al. (2010) shodné€ s Tudor-Lockem
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a Bassetem (2004) rozdéluji objem provadéné pohybové aktivity pomoci poétu kroka

za jeden den (Tabulka 1).

Tabulka 1. Velikost PA v zavislosti na poctu kroka (Tudor-Locke & Basset, 2004)

Objem PA Pocet kroka (N)

sedavy zpusob zivota, omezena PA <5000
malo aktivni, bez sportu, bez delSich prochazek 5000-7499
nékdy aktivni, pohyb v zameéstnani 7500-9999
pravidelny pohyb stiedni intenzity, bez soutézniho sportu 10000-12500
vysoce aktivni, pravidelny trénink > 12500

Dle studie Aoyagiho a Shepharda (2009) je u bézné populace prumémy pocet
kroku za jeden den pfiblizné€ 7000. Z toho vyplyva, Zze v prumérna PA je u bézné populace
velmi mald, respektive jedna se o kategorii objemu PA malo aktivni, bez sportu a delSich
prochazek. Pro dosazeni doporucené hodnoty 10000 krokt, pro uplatnéni zdravotniho
benefitu, je tedy nutno jesté pricist dalsich 3000 krokd.

Mezi nejvyznamnéjsi ukazatele intenzity PA, respektive velikosti zatizeni podle
Fromela, Novosada a Svozila (1999), patii stanoveni relativni energetické spotieby
(kcal/kg) a stanoveni zatizeni (METs). 1 MET je definovan jako vydej energie pfi
nec¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 1 kcal na 1 kg t€lesné hmotnosti za 1 hodinu
(kcal/ kg/ hod.) (Macek & Vavra, 1980). Mékota a Cuberek (2007, 64) uvadi: ,, Jeden
MET vyjadiuje klidovy vydej energie, je to mnozstvi kysliku, které spotiebuje
organismus v klidu (v ne¢inném sedu) za 1 min. (piblizn& 3,5 ml O2 x kg! x min™! )*,
Dva METs tedy odpovidaji dvakrat vyssimu vydeji energie za 1 min., nez v klidu.

Intenzita zatizeni charakterizuje velikost Usili, se kterym sportovec realizuje
tréninkové cviCeni. Vynakladané asili mize byt rizného stupné — od nizké arovné az po
usili hrani¢ni. V tréninku se pouziva podle potieby cviCeni nejriznéjsi intenzity, obvykle
se uvazuje napi. o maximalni, stfedni ¢i nizké aktivité (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Dle Psotty (2003) jde o ucelové zaméfenou Cinnost, ktera muze mit funkci
adaptacniho podnétu pro rozvoj TZ a psychomotorickych dovednosti. Intenzita PA podle
jejiho zatizeni 1ze rozdélit napiiklad dle Fromela, Novosada a Svozila (1999):

- nizkaintenzita (<3 METS; < 4 kcal/min., chize);

- stfedni intenzita (3—-6 METSs; 4-7 kcal/min., jizda na kole 10—15 km/hod.);

- vysoka intenzita (> 6 METs; > 7 kcal/min., jizda na kole > 15 km/hod.).
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Dle energetického vydeje 1ze PA chapat jako jakykoliv télesny pohyb, ktery
je zabezpeCovany kosternim svalstvem a vede ke zvySeni energetického vydeje nad
urovei klidového metabolismu. PA tvofi 15 az 40 % z celkového energetického vydeje
jedince (Bouchard et al., 2007).

Mnozstvi PA zajistujici zdravy zivotni styl a zdravy vyvoj organismu se dle WHO
(2010) 1181 v zavislosti na veékovych kategoriich. Pro vékové rozmezi 18—64 let je tydenni
doporucena PA rozdélena do dvou ¢asovych kategorii, a to 150 min. PA mirné intenzity,
nebo 75 min. PA vysoké intenzity. V obou piipadech by se mélo jednat o aktivity
aerobniho charakteru. Veskeré aerobni aktivity by mély byt provadény alesponi v 10 min.
intervalech. Z hlediska PA pro rozvoj svalové sily je doporuceno je realizovat alespori

2 X tydné.

1.1.2 Pohybova inaktivita

Pohybova inaktivita oznaCuje opak pohybové aktivity. Odborny vyraz pro
nedostatek télesného pohybu, pifi kterém chybi podnécujici vliv svalové cinnosti,
a v dasledku toho klesa fyzicka zdatnost ¢lovéka, je oznaCovan jako hypokinéza (Mékota,
1983).

Pojmy pohybova inaktivita a hypokineze jsou podobné, nikoliv totozné. Pohybova
inaktivita je charakterizovana nedostatkem pohybu, omezenim optimalnich
metabolickych a regulacnich funkci organismu. Mlize postihovat svalovou ¢innost a také
dil¢i zmeény v metabolickych, regulacnich a jinych funkcich. Tyto zmény jsou vSak malé
a malo intenzivni, tudiz nedavaji dostateCné stimuly danym organtim k udrzeni jejich
optimalni funkce, regulace a struktury (Vuori, 2004).

Pfi nedostatecné PA dochazi k omezeni télesného metabolismu. U pohybového
aparatu (ktery podporuje obéhovy systém) je jeho nedostateCnym zatizenim omezena
cirkulace krve a tim nasledné dochazi ke zpomaleni a poruseni metabolickych pochodu,
ubytku svalové sily, ztraté aktivni hmoty, zkraceni svalu a Slach a také ke snizeni rozsahu
kloubni pohyblivosti (Gonzalez, Fuentes, & Marquez, 2017; Macek & Radvansky, 2011).
Dlouhodobé omezeni pohybu muze vyvolat celkovy imobilizac¢ni syndrom, ktery
postihuje vSechny télesné systémy (Véle, 2006). Dle WHO (2018) je pohybova inaktivita

zodpoveédna za 6 % celkové svétoveé umrtnosti.
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1.1.3 Pohybové zatizeni

Pohybovym zatizenim lze oznacit vnitini odezvu organismu na PA, ktera
vyvolava aktivaci metabolickych a nervosvalovych funkci. Za jistych podminek muze
mit toto zatizeni adaptacni charakter (Mohr et al., 2003; Rokyta, 2016). Vyznamné
rozdily ve velikosti pohybového zatizeni existuji napiiklad ve sportovni ¢innosti
v souvislosti s danou funkci hrace, stejné€ jako individualni rozdily mezi hraci v ramci
totoznych hracskych funkci v jednom tymu (Kraemer & Héakinen, 2001; Michalek et al.,
2019).

Mezi objektivni a obecné uznavanou determinujici intenzitu PA patii srdecni
frekvence (SF) . Pfi jejim méfeni 1ze povazovat za vyhodu jeji uziti pro hodnoceni obou
charakteristik pohybového zatizeni, tzn. jak pro hodnoceni energetického vydeje, tak pro
hodnoceni relativni intenzity pohybového zatizeni. Ukazatelem relativni intenzity
pohybového zatizeni je % SFmax (Miller et al., 1993). Zony zatizeni a fyziologické ucinky
jsou uvedeny v Tabulce 2. Hodnota SFax se u vétsiny trénovanych sportovcll pohybuje
v rozmezi 175-220 uderd za minutu. Nejvyssich hodnot SFnax dosahuje u déti, cca 210
uderd za minutu a klesa s vékem na pramérnou hodnotu 180-200. SFmax starSich
sportovct obvykle dosahuje hodnot < 180 tderti za minutu. Teoretickou hodnotu SFmax
1ze piiblizn€ vypocitat pomoci vzorce SFmax = 220 — veék (Bunc, 1990), existuje vSak fada
modifikaci této zakladni rovnice v zavislosti na prostiedi a typu pohybové aktivity

(Jackson et al., 2007; Maglischo, 2003).

Tabulka 2. Zo6ny zatizeni a fyziologické u€inky (upraveno dle Miller et al., 2003)

Zona zatizeni % zatizeni (%) Fyziologické ucinky

Energeticky 60,0-69,9 vyviji zakladni vytrvalost a acrobni kapacitu, dochazi ke

usporna zéna/ spalovani tuku, svaly jsou schopné znovu doplnit zasoby

Zo6na zotaveni glykogenu

Aerobni zona 70,0-79,9 ovliviiuje kardiovaskularni systém, dochazi ke spalovani
tukii, zvysSuje se vitalni kapacita plic

Anaerobni zona 80,0-89,9 hlavnim zdrojem energie je zasobni glykogen, vedlejsim

produktem prfemény glykogenu na energii je kyselina
mlécna, ktera se jiz nestaci odbouravat. Nachazi se zde
anaerobni prah (AP), ktery 1ze prostfednictvim tréninku

posunout

Hrani¢ni zéna 90,0-100,0 v této zon¢ muze trénink trvat pouze kratkou dobu,
zapojuji se rychla svalova vlakna a dochazi k rozvoji
rychlosti
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Energeticky vydej a relativni intenzita pohybového =zatizeni patfi mezi
nejtypicCtéjsi  charakteristiky pohybového =zatizeni, proto také byly vybrany
jako monitorované veliCiny. Energeticky vydej je nejCast&ji vyjadien v kcal na kg télesné
hmotnosti (kcal/kg), pfipadné v jednotkdch METs (Church & Martin, 2017; Macek
& Vavra, 1980).

1.1.4 Monitorovani pohybové aktivity

Monitorovani PA ma v pedagogické kinantropologii nezastupitelnou ulohu. Ma
vyznamnou ulohu pfi vyzkumu PA, v edukacnim procesu Skolni télesné vychovy,
v tréninkovém a pracovnim procesu, ve zdravotni, Skolské a volno-Casové politice
(Fromel, Mitas, & Kerr, 2009).

Nezbytnou soucasti monitorovani PA je podani zpétnovazebné informace
probandovi o vysledcich méfeni. Soucasné s tim by se mélo podat doporueni pro
zdravotné prospeésné provadéni PA (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Zakladni ukazatelé PA, vystihyjici jeji velikost, jsou popsany inicidly FITT
(Frequency, Intensity, Time, Type). V Ceském piekladu mame pro toto oznaceni inicialy
FIDD (frekvence, intenzita, doba trvani a druh pohybové Cinnosti) (Burnet et al., 2019;
Fromel et al., 2009).

Objektivni posuzovani PA je spojeno s pouzitim meéficich technik PA (Jorgensen
et al., 2009; Stelmach, 2019):

- monitory srdecni frekvence;

- pedometry;

- akcelerometry (pro stanoveni energetického vydeje).

K monitorovani PA je nejvyhodné&jsi pouzivat méreni a sledovani, které se
dopliiuji  jejich vzajemnou kombinaci, coz nam doporucuje Novosad, Fromel
a Chytil (2001). V praxi jde nejcasteji o monitorovani PA, které nam zabezpecuyi:

- akcelerometry a ergometry

O stanoveni mnozstvi spotfebované energie;
- pedometry
o monitorovani frekvence lokomocnich ¢innosti;
- dotazniky (v této praci byl pouzit Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity
IPAQ dlouha verze)
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o zjistuje se druh a Casova délka jednotlivych aktivit;
- vlastni pozorovani PA
o videozaznam;

- monitory SF.

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ

V roce 1997 byl vyvinut mezinarodni dotaznik PA IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), jako prostfedek sledovani a méfeni vice oblasti PA. Jednalo se
o prvni snahu o vytvoreni nastroje vhodného pro globalni prizkum PA. Cilem bylo
definovat obecny dotaznik, ktery by mohly pouzit vSechny zemé a ktery by umoznil mezi
zemémi porovnat rizné oblasti PA. Jedna se o metodu sbéru dat o PA, ktera je uzpusobena
na zakladé sebehodnoceni (,,self-report population surveys®). Dotaznik zachycuje stfedni
a intenzivni stupen aktivity ve volném ¢ase, doma, v zaméstnani nebo pfi transportu, coz
celkové zahrnuje veskerou PA (Bauman et al., 2009; Cleland et al., 2018).

Dotaznik je k dispozici ve dvou verzich. Kratka verze je primarné navrzena pro
prizkum PA mezi dospélou populaci a je vhodna pro pouziti v narodnim a regionalnim
prizkumu. Druha, dlouha verze poskytuje vice podrobné informace Casto pozadované
v pruzkumech evalua¢niho zameéru. Ob¢€ verze se zabyvaji PA za poslednich 7 po sobé
jdoucich dni. Kratka verze dotazniku od respondentu zjistuje frekvenci a Cas straveny
chtizi, stfedné intenzivni a intenzivni PA, provadénou alespon 10 minut a dale ziskava
informace tykajici se ¢asu straveného sezenim za jeden pracovni tyden. Dlouh4 verze se
zabyva PA spojenou s vykonavanim zaméstnani, transportem, domacimi pracemi, dale
rekreaCni PA a Cas straveny sezenim. Dale se zajima o vlastnictvi napfiklad domaciho
zvitete, kola, bydleni, zaméstnani, zpusobu zivota, atd. (Hagstromer, Pekka,
& Sjostrom, 2006; Kim, Park, & Kang, 2012).

Dotaznik TAPQ byl podroben fadé méfeni reliability a validity. Craig et al. (2003)
ve své studii uvadi, ze dotaznik IPAQ vytvofil reprodukovatelna data s porovnatelnymi
daty z kratké a dlouhé verze. Soucasné také uvadi, ze ma vhodné méfici vlastnosti pro
monitorovani urovné PA u populace mezi 18-65 lety v rlznych prostiedich.
Problematikou méfeni intenzity PA se zabyva fada védci a i zde se nazory a metody lisi.
Metody mohou byt vSeobecné kategorizovany do objektivnich a subjektivnich oblasti.
Objektivni metody zahrnuji pedometry, akcelerometry ¢i monitory srde¢niho tepu.

Subjektivni metody pak zahrnuji razné archy ¢i deniky zaznamenavajici PA,
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retrospektivni dotazniky a systematické sledovani (Stratton et al., 2007). Nadhodnocenti

vlastni PA vlivem subjektivniho hodnoceni je uvedeno v limitech prace.

1.2 Télesna pripravenost

Télesnou pripravenost vojakt l1ze chapat jako komplex optimalné rozvinutych
a funk¢né tizce propojenych télesnych a pohybovych dispozic, které jim umoziiuji splnéni
pohybové narocnych profesnich ukold a také adekvatni jednani v situacich
psychosomatickych a pohybovych zatézi sluzebni a bojové Cinnosti (Kubalek, 1994;
Wilkinson et al., 2008; Zakon ¢. 221/1999 Sb). Jedna se o vysledek cilevédomého
télovychovného procesu, zvlast€¢ fizené sluzebni télesné pfiipravy, ve vztahu
k praktickému feSeni vojenskych ukold pomoci pohybovych c¢innosti (Ministerstvo
obrany Ceské republiky, 2011). Nezbytnou souasti t&lesné piipravenosti vojaki je jejich
TZ, kterd je jednim z hlavnich vstupnich kritérii pfi vybéru osob a poté obsahem
samotného télovychovného procesu. V oblasti péce o rozvoj TZ vojaka a o jejich dalsi
télovychovné potieby je odbornym organem télovychovny nacelnik pftislusného
vojenského utvaru, pficemz velitel Utvaru je povinen ji minimalné jednou za rok

kontrolovat (VSevojsk-1-1, 2021).

1.3 Pohybové schopnosti
Poznatky o pohybovych schopnostech se dle Dovalila (2005) a Mékoty a Cuberka

(2007) zakladaji pfedevsim na znalostech anatomie, fyziologie, biochemie, biomechaniky
a dalSich védnich obord. Pohybové (senzomotorické) schopnosti charakterizujeme jako
relativné upevnény, vice ¢i méné generalizovany, individualni ptfedpoklad vykonu
v urCité Cinnosti, jako relativné samostatné soubory vnitinich predpokladi k pohybové
cinnosti (zCasti vrozené), které se také v pohybové Cinnosti projevuji. Vyznamnou mérou
se na této problematice podileli pfedni Cesti autofi jiz v 80. letech minulého stoleti.
Celikovsky (1990) pohybové schopnosti popisuje jako dynamicky komplex vybranych
vlastnosti organismu ¢lovéka, integrovanych dle tfidy pohybového ukolu a zajistujici
jeho plnéni.

Senzomotoricka schopnost je obecné chapana jako soubor predpokladi pro
uspésnou pohybovou cinnost. Respektive jde o komplex wvnitinich integrovanych

predpokladti organismu. Pohybové schopnosti v sobé uchovavaji jistou potencionalitu,
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tedy vysokou miru predpokladt pro zdokonalovani se v urcité pohybové Cinnosti, ktera
se projevuje zpusobilosti spravné a aspesné fesit Sirsi skupinu ukold urcitého typu. Pocet
pohybovych schopnosti je v§ak omezeny (Benesova, Hranag, & Svatora, 2018; Schmidt
& Wrisberg, 2008).

,,Pohybové schopnosti se chapou jako relativné samostatné soubory vnitfnich
predpokladt lidského organismu k pohybové Cinnosti, v niz se také projevuji. (Peri¢
& Dovalil, 2010, 15). Predpokladem vykonu v ur¢itém druhu pohybové Cinnosti je poté
vykonnost, vykon je tedy determinovan vnéj§imi vlivy. Zatimco vykonnost 1ze chapat
jako vnitfni psychomotorickou dispozici, tedy pohybovou schopnost (Hussain, Alaiwi,
& Khazal, 2020).

Hajek a Novosad (2012) a Holtermann et al. (2019) uvadéji, ze pohybové
schopnosti jsou Castecné vrozené predpoklady pro konkrétni kvalitu pohybu: rychlostni,
silovou, vytrvalostni, obratnostni a ohebnostni. Mohou, ale také nemusi byt rozvinuty
v zavislosti na danych podminkach.

Votik (2016) pohybové schopnosti déli na kondi¢ni a koordinacni. Kondi¢ni
schopnosti jsou podminény zejména fyziologickymi procesy a patii k nim schopnosti
silové, vytrvalostni a casteCné také rychlostni, které jsou cCastecné fazeny 1 ke
koordina¢nim schopnostem. Déle je tvoti schopnosti obratnostni, rovnovazné, rytmické
a pohyblivostni. Pro rozvoj téchto schopnosti je dilezita ,regulace” pohybu, tedy
vyznamné jsou exekutivni funkce. Koordina¢ni schopnosti jsou podle autora dalezité pro
technickou stranku pohybovych ¢i sportovnich aktivit. Obecné lze fici, ze pohybové
schopnosti si vysvétlujeme jako obecné rysy, které nam urcuji vykonnost v pohybovych
dovednostech (Burton & Miller, 1998; Lehnert et al., 2010).

Dle Owena et al. (2013) uroven pohybovych schopnosti determinuje fyzickou
vykonnost daného jedince. Odpovidajici odezvu organismu muze dat pouze vysoky
a zejména kvalitni pocet kondicnich tréninkd. Jista kondi¢ni pfipravenost uzce souvisi
s kvalitou provedeni technickych a taktickych dovednosti, coz se projevuje zejména pii
sportovnich soutézich. Soucasné€ se snizuje riziko zranéni, nachylnost k ruznym
infek¢nim onemocnénim, pozitivni vliv na psychiku a osobni vyvoj, coz by se mélo
odrazet v dobré aktualni vykonnosti, ¢imz vznika tzv. synergicky efekt (Dovalil et al.,

2012).
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1.3.1 Charakteristika jednotlivych pohybovych schopnosti

Silové schopnosti

Silu Ize oznacit jako esencialni pohybovou schopnost. Bez svalové sily neni
zadnych dalSich motorickych schopnosti. Jedna se tedy o motorickou schopnost
rozhoduyjici. Dle Stackeové (2008) je sila nutnd ke kontrakci natazeného svalu nebo
k natazeni svalu kontrahovaného. Peri¢ a Dovalil (2010) silovou schopnost hodnoti jako
zékladni a rozhodujici schopnost jedince, bez které se ostatni pohybové schopnosti
nemohou projevit. Silové schopnosti se projevuji dynamickym nebo statickym silovym
projevem. U dynamického projevu sledujeme rytmické stiidani koncentrace a relaxace
a vysledkem je tedy mechanicka prace, a u statického projevu prevazuje vydrz v urcité
poloze, béhem niz nedochazi ke zméné délky svalu.”

Dle M¢koty a Novosada (2005, 113) je sila jako pohybova schopnost jedince
,,souhrnem vnitinich predpokladi organismu pro vyvinuti sily ve smyslu fyzikalnim, je
spjata s ¢innosti svalil (velikosti svalového stahu), kterou 1ze oznacit jako svalovou silu.*
Hajek a Novosad (2012, 42) jejich definici dale dopliiuji: ,,Sila jako motoricka schopnost
je v antropomotorice vymezena jako schopnost prekonavat odpor vné€jsich a vnitinich sil
podle zadaného pohybového ukolu, a to prostiednictvim svalového napéti.*

Hajek a Novosad (2012) ji hodnoti jako schopnost ptrekonavat odpor vnéjSich
a vnitfnich sil podle zadaného pohybového ukolu, pomoci svalového napéti. Jeji rozvoj
je podminén predevs§im rozvojem nekolika organovych soustav, predevsim svalové, cévni
a nervové soustavy. K tomuto procesu lze vyuzit rizné metody, které maji za nasledek
zvySeni poctu aktivovanych svalovych vlaken a jejich hypertrofii. Zasobenim
energetickymi zdroji se zvysSuje a zaroven urychluje odvod odpadnich produkti. Peric
a Dovalil (2010) definuji osm zakladnich metod rozvoje silovych schopnosti. Jedna se
o metody:

- maximalniho usili (vyuziva kratkodobych napéti);

- opakovaného usili (znama predevsim z kulturistiky);

- rychlostni;

- vytrvalostni;

- plyometricka (zalozena na predbézném svalovém napéti);

- izometricka (staticka);

- 1zokineticka;

- intermediarni (dochazi ke stfidani dynamickych a statickych cvicent).
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V Tabulce 3 je uvedena klasifikace silovych schopnosti na zakladé velikosti

odporu, rychlosti pohybu a trvani pohybu.

Tabulka 3. Klasifikace silovych schopnosti (Dovalil, 2005)

Druh silové Velikost odporu ~ Rychlost pohybu  Opakovani
schopnosti (trvani) pohybu
absolutni maximalni mala kratce
rychla (vybusna) nemaximalni maximalni kratce
vytrvalostni nemaximalni nemaximalni dlouho

Hodnoceni urovné silovych schopnosti lze provadét pomoci riznych testu.
Naptiklad jednorazova silova schopnost muze byt hodnocena na zakladé stisku
dynamometru, vytrvalostni silova schopnost na zakladé vydrze v riznych polohach
(v pfednosu, ve vzporu lezmo). Opakovanim jednoduchych pohybt v ¢ase 30-60 s lze
zjistit uroven rychlostn€ silovych schopnosti. Prodlouzenim casu minimalné na dvé

minuty hodnotime vytrvalostné silové schopnosti.

Rychlostni schopnosti

Rychlost pohybu, jako motoricka schopnost, je v antropomotorice definovana
jako schopnost provést pohyb (komplex pohybt, pohybovou ¢innost) v co nejkrat§im
casovém useku (Hajek & Novosad, 2012). Tento Casovy usek je tieba realizovat do 20 s,
protoze po této dob¢ se zacinaji rozvijet jiné metabolické systémy. Také forma pohybové
¢innosti by neméla byt pfilis slozitym komplexem pohybu, ¢i prekonavani nadmérného
odporu. Pohybova Cinnost by totiz ztracela na své intenzité a nejednalo by se o projev
rychlostnich schopnosti.

Dovalil (2005) rozliSuje ¢tyti druhy rychlostnich schopnosti:

- reak¢ni (spojena se zahajenim pohybu);

- acyklicka (co nejvyssi rychlost jednotlivych pohybti);

- cyklicka (vysoka frekvence opakujicich se stejnych pohybu);

- komplexni (kombinace cyklickych i acyklickych pohybtu vcetné reakce,

nejbeézneji se vyskytuje jako rychlost lokomoce ¢i premistovani v prostoru).

Biologicky zaklad rychlostnich schopnosti je podminén silovymi schopnostmi.
Vliv dédicnosti na rychlostni schopnosti je az 80 % a jsou podminény somatotypem
a urovni nervosvalového komplexu. Idealni rychlostni somatotyp je dle Bartunkové

(2007) mezomorfni ¢i ektomorfni jedinec s vyraznou muskulaturou. Svalova soustava,
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respektive pomér rychlych a pomalych svalovych vldken (u bézné populace byva 1: 1),
je vyhodn¢jsi, pokud ve svalech prevazuji rychléa glykolyticka a oxidativné glykolyticka
vlakna. Pravé ta jsou schopna vazat vétsi mnozstvi fosfati ve formé¢ ATP a CP, které
svaly vyuzivaji jako energii pii konani rychlostnich pohybovych tkola. Dilezita je také
souhra agonistd a antagonistl, protoze je velmi zadouci, aby dochazelo k plynulému
a uvolnénému pohybu (napfiklad u déti dochazi k plytvani energie na zbytecné
kontrahované svaly). Harmonie a ekonomizace svalové prace je jednou ze zakladnich
charakteristik pohybu.

Dle Perice a Dovalila (2010) rozvoj rychlostnich schopnosti vychazi
z predpokladu rozvoje ATP-CP systému a dodrzovani zasad jeho zatézovani. Jedna se
o intenzitu zatéze (snaha o nejvys§i moznou intenzitu, maximalni/nadmaximalni vykon),
dobu trvani zatéze (do 20 s) a dobé rekonvalescence (v poméru 1 : 10).

Hodnoceni tirovné rychlostnich schopnosti 1ze testovat nékolika zptisoby. Reak¢ni
rychlost naptiklad pusténim pravitka mezi prsty testovaného, ktery ma za tikol pohybuyjici
se pfedmét co nejrychleji stisknout. AkEni rychlostni schopnosti jsou v TV nejcastéji
hodnoceny na zakladé ¢lunkového béhu 4 x 10 m ¢i béhu na 60 m (oba testy spliuji

predpoklad dokonceni do 15 s).

Vytrvalostni schopnosti

O vytrvalostnich schopnostech se hovoti tehdy, pokud provadime urcitou ¢innost
po delsi dobu. Ptipadné v Case, ktery jsme si stanovili, stanovenou intenzitou a bez jejiho
poklesu. Fyziologie oznacuje vytrvalost v pojmech jako odolnost viici tnavé ¢i funkéni
zdatnost. V antropomotorice je vytrvalost definovana jako zakladni motorickéa schopnost
umoziujici provadét opakované pohybovou cCinnost submaximalni, stfedni a mirné
intenzity bez sniZeni jeji efektivity po relativné dlouhou dobu (H4jek & Novosad, 2012).

Dovalil (2002, 29) vytrvalost definuje nasledovné: , Komplex predpoklada
provadét Cinnost pozadovanou intenzitou co nejdéle nebo co nejvyssi intenzitou ve
stanoveném case, tj. v podstaté odolnost vii¢i tnav€, se zjednodusené oznacuje pojmem
vytrvalost.”“ Vytrvalostni vykony byvaji zavislé na téchto Cinitelich (Mékota & Novosad,
2005):

- technika provadeéné PA;

- zpusob kryti energetickych potieb;

- schopnost pfijmu kysliku;

- pfiméfena té€lesna hmotnost;
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- urover volnich vlastnosti zaméfenych na piekonani Gnavys;

- rozvoj druhu vytrvalosti, jenz je rozhodujici pro dany typ provadéné PA.

Dovalil (2002) vytrvalostni schopnosti déli do Ctyt skupin:

- dlouhodoba vytrvalost

o

o

schopnost vykonéavat pohybovou c¢innost odpovidajici intenzity
> 10 min.;

dominantnim zpisobem energetického kryti je aerobni thrada energie;
za pristupu kysliku se vyuziva glykogen, pozdéji tuky;

hlavni pfi¢inou Unavy je vyCerpani zdroju energie;

- stfednédoba vytrvalost

o schopnost vykonavat pohybovou c¢innost intenzitou odpovidajici
nejvyssi mozné spotiebé kysliku, tzn. po dobu 8-10 min.;

o energetickym zdrojem je glykogen, jeho vycCerpani je hlavni ptfi¢inou
unavy.;

- kratkodoba vytrvalost

o schopnost vykonavat ¢innost co mozna nejvyssi intenzitou po dobu
2-3 min.;

o dominantnim energetickym systémem je anaerobni glykolyza (bez
vyuziti kysliku);

o hlavni pfi¢inou Gnavy je rychla kumulace kyseliny mlécné;

- rychlostni vytrvalost

o

schopnost vykonavat pohybovou ¢innost absolutné nejvyssi intenzitou
co mozna nejdéle — do 20-30 s;

energeticky je podlozena aktivaci ATP-CP, pievazujicim zdrojem
energie je CP §tépeny bez vyuziti kysliku;

vyjma energetickych limiti omezuje dobu ¢innosti nervova tinava.

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti vychazi z predpokladu, ze bude prevazné

zatézovan aerobni systém a budou tak dodrzovany urcité podminky. Jednak Casovy
interval, ktery by mél mit alespoit 20-30 min., kdy se lidské télo dostaneme do tepové
frekvence priblizné€ 130 tept za 1 min. Vzhledem k rychlosti zotaveni aerobniho systému
l1ze podobny trénink opakovat 3—4 x tydné. Je vSak tfeba brat ohled na biologicky vék

jedince, uroven jeho trénovanosti a délku a intenzitu zatizeni.
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V praxi se vyuziva dvou zakladnich typi metod rozvoje vytrvalostnich
schopnosti, které se od sebe lisi. Jedna se o metodu souvislou, které si mizeme predstavit
na vySe uvedené aktivité trvajici alesponi 20—-30 min., kdy se SF dostane na 130—150 tept
za 1 min. Pokud je intenzita zatizeni stala, hovofime o metod¢ souvislé rovnomérné.
Pokud se intenzita meéni, hovofime o metodé souvislé stiidavé. Zde se vyuziva
kyslikového dluhu vznikajicim pfi vy$Si intenzité cviceni, ktery se pii snizené aktivité

zaCne vyrovnavat. Jako ptiklad 1ze uvést indiansky béh.

Koordina¢ni schopnosti

Vyznam koordinacnich schopnosti je velky. Diky nim se urychluje a zefektiviiuje
proces osvojovani novych pohybovych dovednosti a ptiznive ovliviiuji jiz dfive osvojené.
Také se ovliviiuji estetické pocity, radost a uspokojeni z pohybu (M¢kota & Novosad,
2005). Celikovsky (1990) je charakterizuje jako schopnost lovéka presné realizovat
slozité Casoprostorové struktury pohybu. Jsou dany predevsim procesy fizeni a regulace
pohybu (Dovalil, 2002). Raczek (2002) definuje koordinacni schopnosti jako moznosti
organismu vykonavat presné a precizni pohyby v zavislosti na meénicich se zevnich
podminkach (zmény rovin, sméru i os pohybu).

Meékota a Blahus (1983) koordina¢ni schopnosti ¢leni do sedmi kategorii:

- prostorové orientacni;

- odhad vzdalenosti;

- presnost pohybu;

- rytmicka schopnost;

- regulace amplitudy pohybu;

- rovnovaha;

- pohyblivost.

Jejich taxonomie vychazi z typu pohybové regulace. Koordinaci rozliSuji jako
schopnost koordinovani pohybu pod uritym Casovym tlakem a schopnost k presné
kontrole pohybti pii pohybovych ¢innostech lokalnich nebo globalnich (Bos & Mechling,
1983).

Kromé obecnych koordinacnich schopnosti existuji také specifické koordinacni
schopnosti, které se poji pouze k urcitému sportu nebo sportovni discipling, protoze jsou
vazané k charakteristické motorické dovednosti, jako je naptiklad schopnost orientace

v prostoru v priabéhu provadéné piruety (Mékota & Novosad, 2005).
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1.4 Motoricka vykonnost a télesna zdatnost

Motoricka (pohybova) vykonnost je schopnost podavat specifické vykony
opakované€, na stabilni urovni a v ur¢itém cCasovém obdobi. Jedna se o pfipravenost
organismu podavat vykony ve specifické motorické ¢innosti. Pfedstavuje miru realizace
pohybového ukolu — souvisi tedy se splnénim daného ukolu prostfednictvim pohybové
¢innosti. Motorickou vykonnost mizeme rozdélit na motorickou vykonnost jednotlivce
a na motorickou vykonnost skupiny (Bompa, 2000; Hajek, 2001). Velmi podobné
ji definoval Celikovsky jiz v roce 1969, kdy ji popsal jako schopnost podavat vykon
v urcité Cinnosti, ve které se projevuje svalova prace. Dle Mékoty a Cuberka (2007)
motorickd vykonnost predstavuje pifipravenost podavat vykony ne v jedné, ale ve vSech
zékladnich pohybovych cinnostech. Ty byvaji soucasti napiiklad testovych baterii
a zaroven slouzi jako indikatory motorickych schopnosti. Obecna motoricka vykonnost
a zdatnost je strukturovanou globalni entitou vztahujicich se jednak ke zdravi a jednak
k vykonu. Komponenty, které tvori jeji zaklad, jsou tzv. zakladni pohybové schopnosti
(Mgkota et al., 2002).

Dovalil (2008) definuje TZ jako soubor predpokladi organismu idealn¢ reagovat
na riznorodé podnéty z okolniho prostedi. Ty mohou byt riaznych druhd, jako napft. hluk,
chlad, psychické podnéty nebo télesny projev, pohybova ¢innost. V tu chvili 1ze hovofit
o TZ, kterou vnimame jako soubor piedpokladi pro idealni reakce organismu pii PA
a na podnéty z okolniho prostfedi. Primérna TZ je dana primérem populace. Nejen
z hlediska sportovniho, ale 1 spolecenského je cilem TZ zvySovat, protoze zdatnéjsi
organismus lépe zvlada adaptaci, je odolné&jsi i z hlediska psychiky, 1épe odolava infekcim
i civilizaCnim chorobam, napt. obezit¢ (Delavier, 2006). Pro kardiovaskularni TZ je
zéakladem dobra uroven obéhového a dychaciho systému organismu (Hamar & Lipkova,
2001; Masopust, 2012). Dle Slepickové (2000) ji tvoii slozka morfologicka, motoricka,
kardiorespiracni a metabolicka.

Meékota a Novosad (2005) hovoti o TZ jako o schopnosti organismu optimalné
reagovat na rizné podnéty prostiedi, vyzadujici télesnou praci. Protoze prace probiha
vzdy v Case, pfechazime tak k dal§imu pojmu, k mnozstvi prace vykonané v ¢asové
jednotce, tedy k vykonu. TZ lze budovat pouze soustavnym, dlouhodobym a dostate¢né
intenzivnim pusobenim na télesné funkce organismu, a to takovym zpisobem, aby
v kombinaci s regeneraci dochazelo k postupné adaptaci organismu a tim vyuziti
adaptacniho procesu. Schmidt a Lee (2011) uvadi, ze TZ funk¢né integruje nékolik slozek
a z davodu nemoznosti trvalého uskladnéni piinosa pravidelného cviceni je potiebné byt
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télesné/pohybové aktivni po cely zivot. Vyssi mira TZ piedurCuje jedince k plnéni
pohybovych ukoli s mensimi energetickymi naroky na organismus a jeho jednotlivé
funkce (bazalni metabolismus, energeticky vydej, termicky vliv stravy, energetické
naroky na rast nebo zmeénu télesné hmotnosti).

Hajek (2001) definuje TZ jako pfipravenost organizmu konat praci, bez blizsi
specifikace o jakou formu prace se jedna, respektive 1ze hovorit o zptsobilosti vyrovnavat
se s naroky vnéjsiho prostiedi ¢i odolavat aktualnim vlivim okoli a stresim. Lze tedy
fici, Ze se jedna o komplexni schopnost reagovat pohybovou Cinnosti tcelné a efektivné
na podnéty wvnéjSitho prostiedi. SoucCasné¢ zahrnuje somaticky rozvoj, vysledek
nespecifické adaptace Clovéka vlivem raznorodych pohybovych podnéti. Hlavnim
kritériem je mira fyziologickych adaptaci, tedy i€innost a hospodarnost prace organizmu.

Komparace mezi TZ a motorickou vykonnosti je uvedena v Tabulce 4.

Tabulka 4. RozliSeni TZ a motorické vykonnosti (M¢kota & Cuberek, 2007).

TZ Motoricka vykonnost
je kategorii prevazné biologickou pfevazné motorickou
je vysledkem nespecifické adaptace na zatizeni specifické adaptace na

pohybovou zatéz
strukturu tvofi  komplex motorickych schopnosti, dominantni schopnosti

fyziologickym zakladem je funkénost a pfislusné dovednosti
kardiorespira¢ni soustavy

ziskava se kondi¢nim tréninkem a pusobenim specialnim tréninkem
klimatickych 1 jinych podnéta a vycvikem

v pohybovém  optimalnimi reakcemi na zatizeni, vyrovnanymi vykony ve

chovani se celkovou odolnosti, rezervami vymezené pohybové

projevuje ¢innosti (vCetné sportovni)

Zakladni motoricka vykonnost

Problematika TZ vojaka se v soucasné dob¢ dostava stale vice do popredi diky
zmeéngé jejich nasazeni, kterou je uCast na zahrani¢nich operacich v konfliktech, které se
oznaduji jako asymetrické. Uroveii jejich télesné piipravenosti je determinovana mnoha
faktory. Jeden z nejdilezitéjSich predstavuje kvalita samotného systému télesné pripravy
v armadé, a to jako uceleného, wvnitin€ integrovaného komplexu zahrnujiciho
télovychovny proces, proces fizeni, organizacni, materialni a financni zabezpeceni a dalsi

dalezité prvky.
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1.4.1 Metody posuzovani télesné zdatnosti

Hodnoceni TZ je nutné vnimat jako diagnosticky nastroj, ktery je pouzitelny
v §irokém aspektu snahy o pozitivni zménu pfistupu ke zdravému zivotnimu stylu.
Pouzitim evaluace je sledovan narast (pfipadné stagnace, zména) pohybovych schopnosti
a dovednosti, ktery pomaha zabezpecit vSestranny motoricky rozvoj, umoziujici jeho
pohybové vyuziti.

Pouziti standardizovanych metod pro hodnoceni TZ umoziluje zjistit jeji troven
a urCit ze zdravotniho hlediska kritické skupiny nebo jedince v dané populaci. V praxi
jsou nejvice roz§ifenym zpusobem hodnoceni urovné TZ terénni testy. Obvykle ma
testovani TZ podobu heterogennich testovych systémd, které jsou vyhodnocovany jako
testové profily ¢i testové baterie (Lehnert et al., 2010; Mékota & Novosad, 2007).
Prakticky pouzitelné testové systémy musi vychazet z bézné dosazitelnych podminek.
Realizovatelné by mély byt v télocvicnach, sportovnich halach ¢i jinych viceucelovych
prostorach s minimalnim materialnim vybavenim. Testové systémy urcené k hodnoceni
télesné zdatnosti v praxi musi byt srozumitelné pro examinatory, ekonomické z hlediska
Casu 1 potfebného materialu a vhodné k administraci v terénnich podminkach. Soucasné
by mély mit vypracovany vhodny hodnotici systém, ktery bude motivovat vSechny
jedince k nasledné PA (Oja & Tuxworth, 1997; Suchomel, 2006).

Vybér motorickych testd je uskuteCtiovan na zakladé co nejsirSiho otestovani
zékladnich funkénich komponent vzatych pro jejich vztah k celkovému zdravi
a k optimalnim funkcim lidského organismu, s ohledem na moznosti praktické realizace
(Celikovsky et al., 1990; Meékota et al., 1988).

Prestoze motorické testy obvykle umoziuji méné presny odhad urovné
motorickych schopnosti nez funkéni zkousky laboratorni, jsou pro svou mensi financni,

personalni 1 ¢asovou naro¢nost v praxi lépe pfistupné a nejvice rozsitené (Morrow et al.,

2005; Suchomel, 2006).

1.4.2 Télesna zdatnost a vék

,, T€lesna zdatnost podava obraz o stavu jedince a napomaha pii integraci do
spolenosti.“ (Stilec, 2004, 37). Dle M&koty a Cuberka (2007) TZ piimo i nepiimo
ovliviiuje zdravotni stav Clovéka. S piibyvajicim vékem ubyva aerobni i1 svalova

vytrvalost, kterou je potfeba udrzovat. Pravé svalova sila je méfitelny ukazatel TZ.

29



S vékem se uklada vice tuku na trupu nez na koncetinach, predikénimi misty u muza jsou
zada, hrudnik a bficho, u zen oblast pasu a paze (Riegerova et al., 2006).

S nartstajicim vékem dochazi v organismu k somatickym zménam, mj. k ubytku
svalové hmoty, coz vede k poklesu sily a fyzického vykonu. Naopak dochazi k naristu
tukové hmoty a zmeénam jejiho rozlozeni, kdy se tuk uklada predevsim v oblasti trupu
a soucasné klesa celkovy obsah vody v téle. Ke snizeni dochézi diky poklesu obsahu vody
uvnitt bunék, znamenajici sklon k dehydrataci (Vigué, 2006). S vékem dochazi k ubytku
svalové hmoty ve stafi az o 50 %. Po 40. roce zivota 0 5 % a po 65. roce je ubytek jeste
vyrazngjsi (Bunc, Hrasky, & Skalska, 2012). Sou€asné dochazi ke zvyseni podilu tuku
v téle a souCasn€ i ztrat€ hmotnosti. S nartstajicim vékem, ubytkem svalové hmoty
1 zivotnim stylem uUzce souvisi sarkopenie, coz vyjadiuje vyrazné snizeni mnozstvi
svalové hmoty, které souvisi s vyraznou ztratou svalové sily a zajiSténi sobéstacnosti. Dle
Bunce, Hraského a Skalské (2012) se jedna o involucni procesy pomalé a nezadrzitelné.
Ztraty svalové hmoty se obecné projevuji na dolnich koncetinach vyraznéji a tim
ovlivilyji kvalitu lokomoce. Na hornich koncetinach jsou ztraty mensi. Prostiedek, jak
ovlivnit a zpomalit svalovou atrofii, je pravé pifiméfena PA. Vysledky, ze je PA
ovlivilyjici Cinitel, jsou k poznani az po optimalizaci objemu a intenzity PA, coz jsou

alespori 1,5-2 roky.

1.5 Optimalni télesna hmotnost

Celkovou télesnou hmotnost 1ze hodnotit ze dvou hledisek. Prvnim je zhodnoceni
podilu tkani na hmotnosti téla, druhym pak zhodnoceni hmotnosti jednotlivych segmentt
jako clanki kinematického retézce (Riegerova et al., 2000).

Dle Hainera et al. (1996) je optimalni télesna hmotnost takova, ktera je z hlediska
zdravi jedince spojena s minimalni nemocnosti a s nejlepsi prognézou délky zivota. Pti
spravném zivotnim stylu by nemélo udrzeni optimalni hmotnosti Cinit jedinci velké
potize. Optimalni hmotnost se u bézné populace obvykle vztahuje k hmotnostné
vySkovému indexu, nejCastéji k hodnotam Body Mass Indexu (BMI). BMI télesné
hmotnosti je uréen vzorcem: BMI = t&lesna hmotnost (kg)/t&lesna vyska (m?). Takto
vypocitana hodnota by méla byt idealné v rozmezi 18,5-25,0 kg/m? (WHO, 2018). Pro
hodnoty > 25,0 kg/m? se zvysuji zdravotni rizika, spojena zejména s nadvahou. Hodnoty
> 29,0 kg/m? signalizuji obezitu a hodnoty > 40,0 kg/m? jsou kvalifikovany jako morbidni
obezita. Klasifikace obezity dle WHO (2016) je uvedena v Tabulce 5.
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Tabulka 5. Klasifikace obezity (WHO, 2016)

Kategorizace BMI BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha < 18,5 nizké
Normalni hmotnost 18,5-24,9 prumérné
Nadvaha 25,0-29,9 mirné zvySené
Obezita stupné I 30,0-34,9  stfedné zvySené
Obezita stupné 11 35,0-39,9 velmi zvySené
Obezita stupné III > 40,0 vysoké

Duvod sledovat optimalni télesnou hmotnost neni samotcelny. Je lékarsky
potvrzeno, ze zvySeny Ci vysoky BMI muze byt ukazatelem Zzivotni prognozy a rizika
vétSiny onemocnéni z obezity (Foltys, 2008). Zatimco v minulosti nejvétsi hrozbu pro
délku a kvalitu lidského zivota predstavovaly infekéni choroby, v pribéhu minulého
stoleti se pric¢ina celosvétové morbidity a pred¢asné mortality dramaticky posunula na
neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu (Elmore, et al., 2020).

BMI pocita s celkovou télesnou hmotnosti. To znamena, ze u jedinc s vysS§im
mnozstvim svalové hmoty jsou vysledky zkresleny, coz konkrétné u vojenskych
profesionalli potvrzuji také Flegal et al. (2009) a Kruschitz et al. (2013). Z dlouhodobych
hodnoceni jejich zdravotniho stavu vyplyva, ze samostatné kritérium BMI neni
dostate¢né, zejména pro hodnoceni nadvahy, a je tfeba soucasny algoritmus hodnoceni
roz§ifit o dalsi parametry, jako naptiklad obvod pasu (WC) pro zhodnoceni typu obezity
¢i procento teélesného tuku (%BF — Body Fat). Tyto parametry dokazi hodnoty BMI
vhodné doplnit a 1épe tak identifikovat jedince s rizikem rozvoje obezity a pfidruzenych
zdravotnich komplikaci (Janssen et al., 2004; Seidell et al., 2001).

Stejné tak Maughan a Burke (2006) a Abramowitz et al. (2018) uvadi, ze ukazatel
BMI je mozné pouzit pouze pro bé€znou populaci, napiiklad u sportovct by to bylo
zavadéjici (u nich nema vyznam sledovat pomér mezi télesnou vySkou a hmotnosti,
sleduji se prostrednictvim mnozstvi body fat mass). Pokud bychom chtéli odhadnout miru
ukladani visceralniho tuku, je tedy vhodnéj$i toto méfeni doplnit naptiklad o tzv. WHR
index (Waist Hip Ratio), ktery se pouziva pravé jako ukazatel distribuce tuku v téle

(viz dale).

1.5.1 Télesné slozeni a zakladni antropometrické charakteristiky

Télesné slozeni (TS) je jednim z hlavnich ukazatelG vyvojového stupné v prubéhu

ontogeneze Cloveka, dale také v klinické praxi, fyzioterapii a somatodiagnostice
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(Hebestreit et al., 2016). Uroveii jednotlivych frakci celkové t&lesné hmotnosti ma
vypovidajici hodnotu o aktudlnim zdravotnim stavu, stavu vyzivy a TZ, ktera je
v soucasnosti u dnesni populace negativné ovlivnéna diky zivotnimu stylu. Trendem
je snizovani objemu realizované prirozené PA a zvySovani energetické bilance,
tedy neadekvatné vysoky energeticky pfijem vzhledem k energetickému vydeji (Géaba
& Pridalova, 2016, Prentice & Jebb, 2004; Riegerova et al., 2000).

Studie TS se soustied’uji na zmeény slozeni téla v prubéhu ristu, jeho vyvoje
a starnuti, zmény vlivem télesné zatéze, sportovniho tréninku a dale pii obezité a jejim
léGeni (Sofkova, Pridalova, Mitas, & Pelclova, 2013; Sofkova, 2016; Simek, 1995). Jeho
monitorovani muze byt dulezitym faktorem pii hodnoceni efektivity riiznych pohybovych
programu, napiiklad pfi redukci télesné hmotnosti (Wang, 1997). Opakované sledovani
TS je Casto vyuzivano piedevs§im u profesionalnich sportovel, kde 1ze dle zmén v prabéhu
tréninkového procesu vyhodnotit efektivitu tréninkového cyklu (Bouchard, Stephard,
& Stephens, 1994; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; Sofkova & Ptidalova, 2016).

Chemicky je lidské t€lo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, mineraly a vodou.
Anatomicky je tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitfnimi organy
a ostatnimi tkanémi (Suchomel, 2006). Nejvariabilnéj§i komponentou télesné hmotnosti
je tuk, ktery je hlavnim faktorem intra individualni i inter individualni variability TS
v prubéhu celého vyvoje. Je snadno ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou
aktivitou, je vSak vyznamnym faktorem vzniku a pribéhu fady onemocnéni (Riegerova
et al., 20006).

Urceni idealniho, respektive optimalniho TS vojaku je komplikované z davodu
rozmanitych a mnohostrannych pozadavki na vojensky vycvik. Vzhledem k témto
pozadavkim se vSak zda, ze svalnatéj$i postava s malym mnozstvim télesného tuku
nejlépe vyhovuje narokiim vykonu vojenské sluzby.

Nadmémé mnozstvi tukuprosté hmoty zvysSuje vykony ve standardizovanych
silovych testech. Toto vSak neplati u ¢innosti, kdy vojak presouva své télo vlastnimi
silami, ¢i jeho télo slouzi jako dodate¢na externi zatéz, napt. pfi transportu ranéného.
Negativni vliv vyssiho procenta té€lesného tuku na vykonnost se také prokazal pfi ukolech

vyzadujicich silovou i aerobni slozku (Crawford et al., 2011).
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TS je pomérné z velké Casti ovlivnéno genetikou. Take ale faktory, jako celkovym
zdravotnim stavem organizmu, PA, nebo vyzivovymi faktory (Riegerova et al., 2006).

Doporucené zastoupeni %BF s ohledem na pohlavi je uvedeno v Tabulce 6.

Tabulka 6. Doporucené %BF (%) s ohledem na pohlavi (Heyward & Wagner, 2004)

Vek 6-17 18-34 35-55 > 55

Pohlavi Muzi  Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Min. %BF <5 <12 <8 <20 <10 <25 <10 <25
Podprameér 5-10  12-15 8 20 10 25 10 25
Prameér 11-25  16-30 13 28 18 32 16 30
Nadprumér 26-31 31-36 22 35 25 38 23 35
Obezita > 31 >36 >22 >35 >25 >38 >23 > 35

Poznamka: Min. %BF = zdravotni minimum tuku

Télesny tuk

Télesny tuk je nejsledovanéjsi slozkou télesné hmotnosti. Je hlavnim faktorem
interindividualni a intraindividudlni variability TS b&hem celé ontogeneze. Diky své
variabilité jej 1ze pomérné jednoduse ovlivnit, a to hned né€kolika zptisoby. Mezi klicové
patii PA avyziva. Tuky fadime mezi zakladni druhy makrozivin. Jedna se o zasobni zdroj
energie, ve srovnani s bilkovinami a sacharidy jsou témér 2 x vice energeticky bohatsi
a v lidském téle plni nepostradatelnou funkci. Jednak jsou soucasti bunénych menbran,
ale mezi dal§i funkce patii 1 ochrana organismu pied tepelnym a mechanickym
poskozenim a jejich nepostradatelna uloha je pii vstiebavani vitamini rozpustnych
v tucich (A, D, E, K) (Roubik, 2018). I pfesto jsou tuky vyznamnym faktorem vzniku
a prubéhu fady onemocnéni (Pafizkova, 1998).

Pro stanoveni %BF byla vyvinuta fada metod. Nekteré se diky své technické
a finan¢ni naroc¢nosti vyuzivaji pouze v klinickych a experimentalnich studiich. Tyto
metody byvaji oznaCeny jako referencni. Z téchto byly poté odvozeny dalsi neptimé
metody, jako jsou antropometrie vCetné kaliperace (Pafizkova, 1998; VSetulova & Bunc,
2004).

Je nezbytné si uvédomit, ze k narastu t€lesného tuku dochazi na tkor svalové
hmoty, coz ma negativni vliv na vykonnost jedince a snizeni jeho TZ (Riegerova et al.,
2006). Wood (2003) klasifikuje pfimefenost télesné hmotnosti bézné a sportujici

populace dle relativniho zastoupeni tukové hmoty (Tabulka 7).
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Tabulka 7. Zastoupeni tukové hmoty a optimalni hmotnost (%) (Wood, 2003)

Bézna populace Sportovei
Muzi Zeny Muzi Zeny
Atleticka postava <12,0 <17,0 <170 <12,0
Optimalni M. 12,0-20,9 17,0-27,9
Stredni nadvaha ~ 21.0-25.9  28.0-329 0149 120-249

Nadvaha > 26,0 > 33,0 > 15,0 >25.0
Poznamka: M. = hmotnost

Pokracujici epidemie obezity u déti a dospélych zduraznila vyznam %BF pro
kratkodobé 1 dlouhodobé zdravi a jeho méfeni je stale vice povazovano za cenné
v klinické praxi. Obezita patii mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni ve vyspélych
zemich. V minulosti se o obezité spise hovortilo jako o kosmetickém defektu nez nemoci.
Nyni je posuzovana jako zavazné onemocnéni, které jednak zkracuje zivot, ale prinasi
i mnoho zdravotnich komplikaci (Polikandrioti, 2008). Millerova et al. (2009) uvadi, ze
je obezita doprovazena fadou komorbidit, které zkracuji délku zivota a zhorSuji jeho
kvalitu. Lécba a neptimé naklady vynakladané spolecnosti v souvislosti s obezitou jsou
narustajici a ekonomicky zatézujici.

TS a rist jsou klicové slozky zdravi u jednotlivet i populaci. Probihajici epidemie
obezity u déti a dospélych zdaraznila vyznam %BF pro kratkodobé a dlouhodobé
zdravi. Zdravi vSak ovliviiuji také dalsi slozky slozeni t€la, jejichz méteni je v klinické
praxi stale vice povazovano za cenné (Wells, 2006).

Pro méfeni TS je k dispozici nékolik technik, které se 1isi technickym
a materialnim zabezpeCenim, Casovou naro¢nosti i financnimi prostfedky. Jedna se napft.
o WC, BMI, kaliperaci, dale pak analyzatory TS na principu bioelektrické impedance
(BIA), ktera pro stanoveni TS vyuziva odlisné vlastnosti pruchodnosti elektrického
proudu tkanémi lidského téla. Z pohledu biochemie a biofyziky je nejpfesnéjsi mereni
dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrii (DXA), denzitometrie (rozliSuje FM
a FFM), celkova télesnda hmotnost (TBW), pocitaCova tomografie (CT), magneticka
rezonance (MRI) a dalsi (Podebradska, 2011; Riegerova et al., 2006).

Kaliperace a WC poskytuji jednoduché, snadné a rychlé, ale vysoce informativni
hodnoceni %BF. BIA ma v soucasné dobé omezeni zejména v klinické pediatrii z davodu
vysoké prediktivni chyby u jednotlivel, a to i pii pouziti populacnich rovnic.
Dvouslozkové modely jsou idedlni tam, kde je cilem kvantifikovat %BF nebo FFM s vétsi

presnosti, nez jakou umoziuji nejjednodussi metody. Viceslozkové modely a MRI jsou
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idealni pro podrobné analyzy, ale ve vétSiné kontextl zistavaji neproveditelné. Jejich
hlavni vypovidaci hodnota spoCiva spisSe v kvalité jejich dikazt v podpote 1écebnych
pfistupti, nez v rutinni praktické praxi. Hodnota jakéhokoli z pfistupt je zna¢né zvySena
dostupnosti referencnich dat (Wells, 2006).

Pro zastoupeni tukové hmoty je rozhodujici mnozstvi PA, které jedinec provadi
a také sportovni discipling, které se vénuje. Zeny maji procentualné vice %BF neZ muzi,
byva to okolo 23 % celkové hmotnosti, u muzt pfiblizn€ 15 %. V détstvi tak velké rozdily

nejsou, zmeény se zacinaji projevovat az v obdobi puberty.

Télesny tuk se déli:

- zékladni (esencialni) tuk — ma nezbytnou ulohu pro stavbu a funkci nékterych
télesnych organd, jejich procest a nervovou soustavu. Plni funkci ,,tlumice®
a ochrany dulezitych organu, jako ledvin nebo jater. Soucasné sehrava
dulezitou roli pfi latkové preméné (Lohman, 1992; Spirduso, 1995);

- zéasobni (depotni) tuk — zasoba energie pro dlouhodobé aktivity, z 1 g tuku Ize
ziskat 38 kJ. Je zastoupen v podkozi a visceralné. Jeho podil je ovlivnén

pohlavim, vékem a mnozstvim PA (Havlickova, 1999; Spirduso, 1995;).

Idealni mnozstvi vody v téle je u muzi 55-65 %, u zen 50-60 %. Podil celkové
vody v téle na TS se pohybuje v zavislosti na véku a pohlavi. Od 75 % u kojence, do
46 % ve stafi. Zeny maji niz8i podil celkové vody v t&le nez muzi, individualni rozdily
jsou zpusobeny zejména ruznym podilem tuku na télesné hmotnosti (Chumlea et al.,
2002).

Studie provadéné u sportovci prokazaly, ze vys$i mnozstvi télesného tuku
muze omezit kardiovaskularni vytrvalost (Ayhan & Ayhan, 2016; Esco et al., 2018;
Soumar & Soulek, 2000; Steed, Krull, Morgan, Tucker, & Ludy, 2016; Wan Nudri et al.,
2009).

Kaliperace

Kaliperace patii mezi neinvazivni a dostupné metody odhadu procenta télesného
tuku. Pro svoji jednoduchost je nejdostupnéjsi a zarover jednou z nejcastéji pouzivanych
metod ke stanoveni obsahu podkozniho tuku (pouZivanou také u vojakt ACR). Méla by
vSak byt provadéna dobfe vyskolenym a zkuSenym pracovnikem (Arimbawa et al., 2019;

Brandon et al., 2020; Cutrufello et al., 2021; Meyer et al., 2013; Pecoraro et al., 2003).
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U zkuSenych antropologii muze chyba méfeni dosahnout az 5 %. Vzhledem k intervalu
spolehlivosti regresnich rovnic mohou byt vysledky odlisné az o 9-10 % (Riegelova
et al., 20006).

Mnozstvi télesného tuku se odhaduje pomoci métfeni koznich fas na predepsanych
mistech téla (méfi se tloustka rasy). Predpokladem je, ze celkové mnozstvi télesného tuku
je k pomeéru podkozniho tuku vSude konstantni (Cyrino et al., 2003; Petrasek, 2002;
Vilikus, 2012). Méfeni tloustky koznich fas na rizném poctu mist na povrchu téla (jedna
az devadesat Sest fas) informuje o vrstvach tuku v raznych lokalitach.

V antropometrickych studiich se pouzivaji ruzné typy kalipert, které jsou
vyvinuty pro urcitou metodu. U nds je nejcastéji pouzivanym kaliperem typ Best (metoda
dle Pafizkové; Pafizkova, 1977) vyrabény firmou Trystom a nasledné kalipery od
Svycarské firmy Harpender (metoda dle Matiegy; Matiega, 1921) vcetné jejich
modifikaci: kaliper Holtaintiv a kaliper Langeho. V Cechach vyrabéla kontaktni méfidla
tohoto typu firma Somet v Teplicich. Tyto kalipery maji obdélnikovou kontaktni plochu
12 x 6 mm a udavany tlak, vyvijeny na 1 mm?, je 10 g (Kleinwichterova & Brazdova,
2001).

Hodnoty tloustky koznich fas jsou dale pouzivany po dosazeni do specifickych
rovnic, kterymi 1ze vyhodnotit celkové procento i absolutni mnozstvi tuku v organismu.
U nas se nejvice pouzivaji regresni rovnice a tabulky na zakladé méfeni v letech
1959-1961 dle Patizkové (1977), nebo rovnice dle Matiegky (1921). Regresni rovnice
jsou populacné specifické a vzdy je nutno je pouzivat pro danou lokalni populaci. V nasi
populaci nejcastéji merime deset koznich fas na trupu a na koncetinach. Rovnice pro
hodnoceni procenta tuku byly odvozeny také pro pouhé dvé fasy — pod lopatkou na
zadech a na pazi nad tricepsem. Nékteti autofi nejcastéji pouzivaji mereni Ctyt Ci péti fas,
nebo pouze jedné fasy na podbradku (Durnin & Womersley, 1974; Kleinwéchterova
& Brazdova 2001; Patizkova, 2007). Pro posouzeni mnozstvi podkozniho tuku jsou vSak
potieba nejmén¢ 4 kozni fasy z riznych télesnych segmenta.

V této praci byla pouzita metoda Durnina a Womersleyho (1974). K vypoctu
potiebujeme tloustku ¢ty koznich fas (mm) (biceps, triceps, subskapularni
a supraspinalni). Rovnice pro vypocet hustoty téla v zavislosti na véku a pohlavi a z ni
odvozena rovnice pro vypocet % télesného tuku jsou uvedeny v Casti ,,Zpracovani
a analyza dat“. V Tabulkach 2 a 3 v Pfiloze je uvedeno stanoveni %BF na zaklad€ souctu

4 koznich tas, s ohledem na vék a pohlavi, dle vySe uvedenych autort.
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1.5.2 Abdominalni obezita

Obezita se objevuje jako dusledek kombinace environmentalnich, psychologickych,
genetickych a metabolickych faktoru a lisi se mistem ukladani télesného tuku (Masopust,
2006). Vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni je zpiisobeno centralni obezitou, tedy
ukladanim tukd do ektopické abdominalni Casti lidského téla, oproti ukladani tukt
naprtiklad v oblastech bokl a pazi (Fox et al., 2007; Riegerova et al., 2006; Smith, 2015).
Ektopické ukladani tuku se rapidné zvysSuje az po dosazeni maximalni mozné kapacity
podkozni tukové tkané. Vysledkem prekroceni kapacity je dysfunkéni hypertroficky
podkozni tuk. Hypertrofie mé za nasledek zvySené hromadéni nitrobfisniho visceralniho
tuku, zvySeni poméru WC a bokll a tim i riziko rozvoje metabolického syndromu
s kardiovaskularnimi komplikacemi (Lo, 2016).

Obezita ¢i nadmérna hmotnost vyjadiend v kilogramech télesné hmotnosti nebo
v podobé BMI nedeterminuje jedince konstitucné z pohledu rozlozeni tuku. Distribuci
tuku lze pojmout z nekolika hledisek. Ulozeni tuku v horni nebo dolni ¢asti trupu,
centralné nebo periferné, viscero-abdominalng, ¢i gluteo-femoralné (Lohman, 1992).
WHR index (Waist to Hip Ratio — pomér WC a boku), jako orienta¢ni index, informuje
o relativni distribuci tuku na lidském téle a zda se jedna o centripetalni nebo centrifugalni
ulozeni tuku, resp. abdominalni typ obezity (Lo, 2016). Hranice rizikovosti dle WHR
indexu jsou uvedeny v Tabulce 8. Za rizikové hodnoty jsou povazovany vysledky nad
0,85 pro zeny a hodnoty nad 1,0 pro muze (Stfeda, 2013). Jak ur€eni WHR indexu, tak
meéteni WC umoziuji orientaéné odhadnout miru ukladani visceralniho tuku. Samotny
WC Iépe koreluje s vyskytem metabolickych komplikaci obezity, jako napt. diabetes
mellitus, neoptimalni koncentrace lipidd a jednotlivych frakci cholesterolu, inzulinova

rezistence (Pastucha, 2014; Semiginovsky, 2006).

Tabulka 8. Hodnoceni typu obezity dle WHR (WHO, 2012)

Pohlavi SpiSe perifemi  Vyrovnand SpiSe centralni  Centralni rizikovy
Muzi <0,85 0,85-0,90  0,90-0,95 > 0,95
Zeny <0,75 0,75-0,80  0,80-0,85 > 0,85

Kriterialni rozhrani hodnot WC a jeho vztah ke zdravotnimu riziku je uvedeno

v Tabulce 9.
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Tabulka 9. Kriterialni rozhrani hodnot WC vzhledem ke zdravotnimu riziku (Hlubik,

KuneSova, Frieda, & Byma, 2009; Svacina, 2008)

Pohlavi Norma  ZvySené riziko  Vysoké riziko
Muzi <94 94-102 > 102
Zeny <80 80-88 > 88

Dale 1ze pro hodnoceni abdominalni obezity pouzit pomér mezi WC a télesnou
vySkou (WHtR — Waist-to-height ratio), kde do rizikové kategorie spadaji zeny
s hodnotou nad 0,53 a muzi s hodnotou nad 0,49 (McCarthy & Ashwell, 2006). Hodnoty
WHIR v poslednich letech vyrazné vzrostly, coz naznacCuje vyznamny narust centralni
obezity. WHtR také mnohem vice koreluje s rozvojem néaslednych zdravotnich
komplikaci a s morbiditou, nez BMI (Matusik, Augustak, & Durmala, 2019; Savva et al.,
2000). V pripade dospélé populace se prokazalo, Zze u dvou jedinct s riznou vyskou, ale
shodnou hodnotou WC, je vétsi riziko metabolickych komplikaci u jedince s mensi
vyskou (Hsieh et al., 2003). Nejedna se tedy jen o vyznamny ukazatel centralni obezity
a kardiometabolickych rizik u obéznich jedinci, ale také u jedinct s normalni hmotnosti
a indexem WHtR > 0,5 (Mokha et al., 2010, Katuzna et al., 2020). Kategorizace dle
WHIR a pohlavi je uvedena v tabulce 10.

Tabulka 10. Kategorizace dle WHtR (Ashwell et al., 2012; Schneider et al., 2010)

Pohlavi Extrémné Zdravé Zdravy Nadvaha Znacna Patologicka
hubeny  hubeny nadvaha obezita
Muzi <034 035-0,42 043-0,52 0,53-0,57 0,58-0,62 >0,63
Zeny <034 035-0,41 042-0,48 0,49-0,53 0,54-0,57 >0,58

1.6 Motodiagnostika a motorické testy

V télesné pripravé 1 ve vrcholovém sportovnim tréninku a samoziejmé i ve
vojenskych podminkach se motorickym testim vénuje stale vzrustajici pozornost.
Motorické testy se totiz stavaji vyznamnym prostiedkem pro ziskani dulezitych informaci
o prubéhu a cinnosti télovychovného procesu, vykonnosti jednotlivce i pripravenosti
organizaénich celkt a jejich slozek v té€lesné pripravé v prub€hu vycvikového roku
(Sotkova & Piidalova, 2016).

Obsahem motorickych testd je pohybova ¢innost vymezena pohybovym ukolem
testu a prislusnymi pravidly s cilem dosahnout kvantitativniho vyjadieni vysledka
(Mékota & Blahus, 1983). Slouzi ke kontrole télovychovného procesu, tréninkovych
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metod, rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti, trénovanosti, kontrole pohybové
zdatnosti a dalSich. Zakladnimi vlastnostmi motorickych testd je jejich spolehlivost
a platnost.

Diagnostika je jednim z pilifQ tréninku. Zhanél (2005) hovoti o diagnostice jako
o nauce a komplexu metod pro zjiSténi a posouzeni vykont a aktualni vykonnosti na
zakladé charakteristik, vyvojovych kiivek a znak( charakterizujicich prubéh vykonu,
stejné jako charakteristik podstatnych osobnostnich vykonnostnich predpoklada.
Zahrnuje zjisStovani velic¢in slozek vykonu — kondi¢nich, hernich, antropometrickych
a biomechanickych charakteristik (Hulka, Bélka, & Weisser, 2014). Cilem je zejména
hledani slabych mist a zjisténi moznosti a rozsahu jejich ovlivnéni a jejich napravna
intervence.

Pravidelné sledovani arovné vykonnostnich pfedpokladi je nedilnou soucasti
tréninkového procesu. Bez pribézné diagnostiky, vyhodnoceni a interpretace vysledka
a bez nasledného uplatnéni v procesu télesné pripravy si lze jen tézko predstavit jeho
optimalni a efektivni planovani, fizeni a regulaci. Mezi standartni prostredky fizeni
tréninkového procesu patii opakovana (komplexni) zatézova diagnostika, sledovani
vybranych parametri TS a konstrukce laktatové kiivky v terénu. Nezastupitelnym
prvkem zustava jak planovani tréninku, tak zpétna vazba o plnéni planu (Neumann et al.,
2005).

Mezi metody systému kontroly a vyhodnocovani lze zaradit:

- sledovani odezvy SF;

- sledovani produkce a kinetiky laktatu;

- konstrukce a hodnoceni laktatovych kiivek;

- laboratorni zatézové testy;

- sledovani zmeén TS.

Aby bylo mozné pohybové <Cinnosti a jejich predpoklady zkoumat
a diagnostikovat, musime byt schopni je zobrazit, zméfit a kvantifikovat. Proces méfeni
v sobé zahrnuje tfi slozky: objekt méfeni, vysledek méfeni a proces zprostiedkovani.
Mezi nejcasteji pouzivané mefici techniky v diagnostice fadime motorické testy
a posuzovaci Skaly (Hohmann, Lames, & Letzelter, 2010). V oblasti diagnostiky
motorickych predpokladi jsou Castymi méfenymi veliCinami fyzikalni jednotky, napf.

Cas, rychlost, délka, sila atd. (Mé&kota, Kovar, & §tépniéka, 1988).
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Vykonnostni diagnostika podporuje zvySovani sportovni vykonnosti a soucasne
eliminuje nahodilost v pfipraveé. V soucasné dobé se ve svéteé stale vice dafi v ramci
komplexni vykonnostni diagnostiky vyuzivat poznatky z oblasti struktury sportovniho
vykonu, a diky tomu tak vytvaret konkrétni metodické vystupy (Busso, 2003; Bentley
et al., 2005).

Specifickou formou diagnostiky TZ je pirezkouseni individualni telesné
pfipravenosti pro prislusniky armady, které se fidi Normativnim vynosem Ministerstva
obrany &. 12/2011 (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011). Jedna se o piezkouseni
formou standardizované testové baterie, které se organizuje kazdoro¢né v dobé od
1. kvétna do 30. ¢ervna a uzavira se k 30. zafi. Cilem vyro¢niho pfezkouseni je zejména

udrzovani trvalého prehledu o efektivité télovychovného procesu.

1.6.1 Vlastnosti testu

Hlavnim cilem testovani je sestavit testy s vhodnymi vlastnostmi, které jsou
vymezeny vhodnymi ¢iselnymi charakteristikami. Mezi zékladni vlastnosti testovacich
procedur tadime validitu (platnost), reliabilitu (spolehlivost), objektivitu, obtiznost,
preferencni hodnotu, délku testu, dobu trvani testu, homogenitu a komplexnost,
ekvivalenci, dimenzionalitu, specifi¢nost a zobecnitelnost (Meloun, Militky, & Hill,
2005).

Validita (pravdivost ¢i stuperi platnosti testu) je obecna vlastnost, ktera urcuje,
zda zadané kritérium testu vyjadiuje presné vymezeny ucel testovani a prijaté meritko
toho, co se ma méfit/testovat, tedy, zda ma vypovidajici hodnotu (Mékota & Blahus,
1983). ,,Charakterizuji hodnovérnost méficiho prostiedku. Pii nesplnéni téchto vlastnosti
nemohou byt pomoci méficiho prostfedku ziskavany platné vysledky a vyvozovany
divéryhodné zaveéry“ (Sigmund, 2012). Hendl (2004, 48) uvadi, Ze ,,validita odkazuje na
pfimétenost, smysluplnost a uziteCnost specifickych zavéra.“ Je nejdalezitéjsi vlastnosti
testu. Vyjadiuje se proménnou Ciselnou veli¢inou, koeficientem validity, ktery nabyva
hodnot 0,00-1,00. Jedna se o miru shody vysledku méfeného prostiedku s deklarovanym
pfedmétem meéfeni (Thomas, Nelson, & Silverman, 2005) a vypovida o vérohodnosti

vysledkd méfeni pomoci zvoleného méficiho prostiedku (Sirard & Pate, 2001).
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Do zakladnich druht validity patfi validita obsahova, kriterialni, pfedpovidajici

a ekologicka (Thomas, Nelson, & Silverman, 2005):

obsahova (logickd) wvalidita zkouma reprezentativnost polozek méficiho
prostfedku vzhledem k obsahu, ktery se méfi. Logicky se posuzuje, do jaké
miry prostfedek méfi preduréeny obsah;

kriteridlni (soubézna) validita se uplatfiuje pfi soubézném meéfeni dvéma
¢i vice prostiedky a hodnoti se aroven shody naméfenych vysledka soubézné
zkoumanych prostiedki;

predvidajici (predikéni) validita uruje miru shody zmeéteného vysledku
a budouciho méfeného vysledku, tedy hodnoti platnost predpovédi;
ekologicka validita posuzuje pfi monitorovani terénni PA, zda je navrh

a prubéh vyzkumu probandy vniman podle predpokladu vyzkumnika.

Reliabilita reprezentuje spolehlivost testu. Vztahuje se k opakovatelnosti

ziskanych vysledkii méficim pfistrojem. Poukazuje na jeho presnost a ukazuje velikost

chyb pii méfeni (Thomas & Nelson, 2001). Mize byt také definovana jako ,,soulad”

meéteni, mira shody pfi opakovaném meéteni i absence chyby méteni (Mékota & Blahus,

1983). Atkinson a Nevill (1998) vychazi z predpokladu, ze kazdé méteni se sklada z pravé

a chybové slozky, a proto za spolehlivost 1ze povazovat az mnozstvi pfijatelnych chyb

méfeni vyuzitelnych pro praktické pouziti. Dulezitym predpokladem je testovani za

stejnych podminek a predepsanym zplisobem. Vysokou reliabilitu ziskame, pokud pfi

opakovaném testovani u stejnych osob naméfime podobné testové skore (Mekota

& Blahug, 1983).

Blahus$ (1996) standardizaci testu vysvétluje:

reprodukovatelnost testu
o popis testové situace takovym zpusobem, aby mohl byt proveden
na jiném misté, v jiném c¢asu ¢i jinou osobou;
o predpokladem je predani stejnych instrukci testované osobé a pouziti
standardizovanych pomiticek;
autenti¢nost testu
o dostupnost udajui o vlastnostech testu (reliabilita a wvalidita),
které byly ziskany pii jeho konstrukei;

systém skorovani a hodnoceni testovych skore, pouziti testovych norem.
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Chybu méfeni definujeme jako rozdil mezi hodnotou naméfenou xm a hodnotou
skute¢nou x méfené veli¢iny X. Chyby obvykle rozdélujeme na absolutni a relativni
a dle ptivodu na systematické a nahodné. Absolutni chyba méfeni Ax ma rozmér métrené
veli¢iny a rozumime ji rozdil mezi spravnou hodnotou Xs a nameéfenou hodnotou Xm.
Plati, ze Ax=Xm-Xs. Relativni chyba &x znamena pomér absolutni chyby
ke spravné hodnoté X meétené veliCiny, tedy dx=AX/Xs, obvykle vyjadifena procentem
(Tolg et al., 2002).

Mezi dil¢i aspekty reliability fadime stabilitu, ekvivalenci a vnitfni konzistenci.
Stabilita predstavuje miru shody vysledku, kterych bylo dosazeno opakovanym méfenim
u stejnych testovych osob, za standardizovanych podminek, v ur¢itém casovém intervalu
(Havel & Hnizdil, 2008). Hlavnim pozadavkem pro spravné urceni stability testu je
omezit na minimum chybovost, ktera by mohla byt dana nedodrzenim konstantnich
podminek ¢i prilis velkym ¢asovym odstupem od provedeni opakovani testu. Ovéiuje se
korelaci vysledkd obou forem testu. Ekvivalence porovnava test s jinym paralelnim
ekvivalentnim testem, ktery mé& obdobnou wvaliditu. Vnitini konzistence urcuje
spolehlivost miry shody vysledki méfeni jednoho testu, rozdéleného na dvé paralelni
poloviny (Mékota & Blahus, 1983).

Dle Hendla (2004) ma reliabilita testu nékolik pficin. Jednou z nich je subjektivni
chyba, jejiz pfiCinou je individualni variabilita testovaného subjektu, napf. tinava ¢i
nedostate¢né usili. Dalsi pfi¢inou je pozorovaci chyba, kterd je zavisla na provedeni
meéfeni examinatorem. Dale miZeme uvazovat o piistrojové chybé, ktera je ovlivnéna
technickym selhanim.

K posouzeni exaktni miry reliability slouzi koeficient reliability, ktery nabyva
hodnoty 0—1 (zcela nepiesna a nespolehliva az po vysokou spolehlivost a piesnost; Stochl
& Musalek, 2009). Plati, ze pokud chceme odhadnout reliabilitu testu, je nutné opakované
meéteni stejné vlastnosti jednou testovou osobou v ramci jednoho testu nebo testové
baterie (Rehak, 1998).

Objektivita/souhlasnost testu predstavuje stupeni nezavislosti vysledku testu
na examinatorovi (Hendl, 2004). Obtiznost testu je vlastnost, ktera urcuje podil testovych
osob, které nesplnily vykonnostni normu.

Preferencni hodnota testu je vlastnost, ktera ukazuje , typickou zameérfenost

souboru testovanych na urcity druh pohybového feseni” (Mékota & Blahus, 1983, 54).
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Délka testu je vlastnost, ktera specifikuje velikost pohybového obsahu. Doba
trvani, neboli testovy Cas, vyjadiuje ¢asovy interval pohybového ukolu. U nékterych testt
je libovolny, u jinych je pfesné€ uceny (Blahus, 1976).

Homogenita, neboli konzistence testu, je vlastnost, kdy motoricky test postihuje
pouze jeden motoricky predpoklad. Ekvivalence testu je vlastnost, ktera ukazuje
zastupitelnost jinym testem. Zjist'uje se srovnanim s ekvivalentnim testem.

Dimenzionalita testu je vlastnost, ktera ukazuje, kolik ma test ¢i testova baterie
rozméru. Specificnost testu je vlastnost, ktera udava do jaké miry test méfi ,,néco jiného"
nez ostatni testy (Mékota & Blahus, 1983).

Generalizabilita (zobecnitelnost) testu je vlastnost, kterad udava, ,,do jaké miry lze
vysledky testu generalizovat i na ostatni motorické testy téhoz druhu, které jsme v daném
ptipadée prave nepouzili“ (Mékota & Blahus, 1983, 57).

Vysledek kazdého testovani predstavuje hlavni predpoklad teorie testd,
ktery je zatizen urcitou neovlivnitelnou chybou. Tato skutecnost je pravdiva pro jakékoliv
meéteni. Mekota, Kovar et al. (1995) uvadéji, ze vysledek zkousky je roven souctu dvou
komponent, tedy realny vysledek a chyby v pribéhu méfeni.

Nejdalezitdj$im rysem je viak samotna motivace. Ta je dle nazoru Celikovského

et al. (1990) velmi podstatnym, mnohdy i nejdilezit€jsim hybnym aspektem ve sportu.

1.6.2 Obecna teorie systému

Informacni exploze, narUstajici rozsah a slozitosti fizeni modernich technologii,
komplexnost a kauzalnost socialnich jevu zapfiinily vznik systémi a podsystému.
Nejedna se jiz o prostou kumulaci volnych prvki bez funk¢nich vztaht, ale naopak vznika
systém jako vnitin€ strukturovana mnozina prvkl, mezi kterymi pasobi vzajemné vazby,
z nichz se vytvoreny celek viuci svému okoli projevuje odlisné, nez jak by se projevoval
soubor navzajem neprovazanych prvki (Vacek et al., 1998).

Vzajemné vazby a vnitini provazanost prvki systému podtrhuje také Bertalanfty
(1970) a Tomis, Némec a Balcova (1989), ktefi o systému hovoti jako o usporadané
mnoziné€ prvkd, mezi kterymi pusobi vzajemné vazby a vztahy, ¢imz je docileno takového
chovani daného celku vici okoli, které by nebylo dosazitelné pisobenim vzajemné
neprovazanych prvka. Dle Pitra (1989) mizeme za systém povazovat:

- realny objekt (pocitac, spole¢nost, komunita);

- projekt realného objektu;
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- proces/komplex procesu (napfiklad technologicky);

- problém/komplex problémi,

- soubor informacnich, regula¢nich a fidicich aktivit, které se vztahuji
k jistému realnému problému/projektu (komunikacni, nebo fidici systémy);

- abstraktni myslenkova nebo vyrokova konstrukce, konstrukce matematickych
vyrazl (zalozena na realném objektu, vytvarena bez ptimého vztahu k danému

objektu, procesu).

Vztah dil¢ich systéma a subsystémt lze nazorné demonstrovat napiiklad na
lidském téle. Zatimco hlavu, srdce, jatra, zaludek, atd. lze povazovat za subsystémy,
nervova soustava, krevni €i lymfaticky ob&h tvoii dil¢i systémy. Obecnd struktura

systému je znazornéna na Obrazku 2.

SYSTEM
PODSYSTEM PODSYSTEM
A B
[ ] [ ]
PODSYSTEM PODSYSTEM PODSYSTEM ] PODSYSTEM
A A B’ B’

ELEMENT ELEMENT

Obrazek 2. Obecna struktura systému (upraveno dle Stefanova et al., 1970)

Pokud zkoumame ¢i studujeme néjaky systém, zpravidla vyuzivame tzv. princip
systémového piistupu. Jedna se zptisob mysleni, jednani nebo feseni problému, pii kterém
jednotlivé jevy chapeme komplexné, tzn. ve svych vnitinich 1 vnéjSich vazbach (Habr,
1986).

Systémy obecné délime na mékké a tvrdé, z hlediska jejich variabilnosti, tvirci
ucasti ¢loveka a adaptace. Mékkeé systémy jsou spojovany se systémy, ve kterych figuruje

Clovék. Jejich mekkost je pojimana jako poznana objektivni vlastnost originalu
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a soucasné 1 modelu (VIcek, 1999). Brozova (2007, 8) uvadi, ze ,,Jadrem zajmu mékkych
metodologii je zamérna ¢innost. Chapani zamérné Cinnosti je zalozeno na takzvaném
cyklu cCinnosti a zkuSenosti, a popisuje generovani novych zkuSenosti a pocita
samoziejmé 1 s moznosti uceni se (ucici se systémy, organizace,...). Naopak tvrdé
systémy jsou prevazné neménné a pracuji s dobfe strukturovanym problémem (zpravidla
technické systémy, jejich feseni 1ze proto svéfit pocitactim). Systém je fizen automaticky,
vyhodou je pfesnost a moznost exaktniho vyjadfeni vstupnich a vystupnich dat. Naopak
nevyhodou je omezenost, respektive mala variabilita procest, neschopnost rychlé
adaptace na zménu vnéjsiho prostfedi (Molnar, 2005).

Mezi mekké formy systému, vzhledem k jeho vlastnostem, 1ze zafadit systém
vojenské télovychovy, stejné jako ostatni t&lovychovné systémy. Dle Cernohorského
(2009) jsou télovychovné systémy zaméreny na obsah a prabeh télovychovného procesu,
veetné jeho vSestranného zabezpeceni. Ve specifickych znacich ucelove rozviji podstatné
charakteristiky obecnych systému. Teorie télovychovnych systému tak vychazi z obecné
teorie systému, v nichz se obecné poznatky aplikuji do specifického télovychovného
prostiedi. Utvafeni télovychovnych systémi je wurCovano zejména tradicemi,
sociokulturnim prostfedim a ekonomickou vyspélosti spolecnosti, ve které vznikaly

a vyvijely se.

1.7 Armadni télovychovny systém

Armadni télovychovny systém je obdobou télesné vychovy mimo resort MO
s ptihlédnutim k podminkam vojenské sluzby. Jedna se o systematicky fizeny proces,
jehoz prostiednictvim se sméfuje k dosazeni optimalni Grovn& TP vojaka ACR
(v ramci rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti, zvySeni TZ, psychické odolnosti
a také ziskani novych pohybovych dovednosti ve specialni t€lesné piiprave). Diraz je
také kladen na rozvoj silovych a vytrvalostnich schopnosti, které jsou povazovany za
zakladni predpoklady ke zvladnuti kazdoro¢niho pfezkouseni TZ (Prog-1-3, 2005).

Armadni télovychovny systém své cile a ukoly stanovuje z hlediska celostniho
a presné vymezuje organizacni, personalni, materialni a finanéni podminky
(Cernohorsky, 2009). Organizaéné a dle procesniho a cilového zaméfeni je tento systém
determinovan nadfazenym armadnim systémem, ktery formou pfedpisi, nafizeni

a rozkazi definuje jeho vétsi East Ginnosti (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011).
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1.8 Armada Ceské republiky

Armada Ceské republiky (ACR) je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské
republiky (CR), ktera je tvofena spole¢n& s Vojenskou kancelaii prezidenta republiky
a Hradni strazi. Vrchnim velitelem ozbrojenych sil CR je prezident republiky.
Bezpetnostni zajmy Ceské republiky jsou vymezeny bezpe¢nostni strategii. Klicovym
tikolem ozbrojenych sil Ceské republiky bylo, je a vzdy bude co nejefektivngjsi a nejlepsi
zabezpeGeni obrany tzemni celistvosti Ceské republiky s vyuzitim zasad kolektivni
obrany dle &lanku 5 Washingtonské umluvy (Ustavni zdkon 110/1998 Sb., ¢&l. 3, 1998),
zajisténi existence a politické nezavislosti Ceské republiky (Pernica, 2007).

ACR je zapojena do integrované vojenské struktury NATO (North Atlantic Treaty
Organization). Jednd se o systém obranného, opera¢niho a civilniho nouzového
planovani, proceduralnich a organizacnich aspektt jadernych konzultaci, zapojeni do
spolecnych cviceni a operaci (Kout, 2014). A samoziejmé také do zachovani vsech
nalezitosti demokratického pravniho statu, ochrany zéakladnich lidskych prav

a obcanskych svobod obyvatel.

Zajisténi obrany CR se fidi platnymi pravnimi piedpisy. Jedna se zejména o:

v

Gstavu Ceské republiky (ustavni zakon & 110/1998 Sb. o bezpe&nosti

Ceské republiky);
- zakon & 219/1999 Sb. o ozbrojenych silach Ceské republiky;
- zakon €. 221/1999 Sb. o vojacich z povolani,
- zakon & 222/1999 Sb. o zajistovani obrany Ceské republiky;
- zakon ¢. 585/2004 Sb. o branné povinnosti a jejim zajistovani;
- parcialng se fidi doporuéenimi Bilé knihy (Ministerstvo obrany Ceské

republiky, 2011a).

Ukoly ozbrojenych sil jsou uvedeny v zakon& &. 219/1999 Sb. o ozbrojenych
silach Ceské republiky:
- zakladnim tkolem ozbrojenych sil je pifipravovat se k obrand CR a branit ji
proti vnéjSimu napadeni;
- stfeZeni objektu dalezitych pro obranu statu;
- plnéni tkold PCR (pokud jejich sily a prostiedky nebudou dostatetné

k zajisténi vnitiniho poradku a bezpecnosti);,
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zachranné prace pii pohromach, nebo jinych zavaznych situacich ohrozujicich
zivoty, zdravi, znacné majetkové hodnoty nebo zivotni prostredi, nebo
k likvidaci nasledkt pohromy;

odstranéni jiného hroziciho nebezpeci za pouziti vojenské techniky;

letecka doprava ustavnich Ciniteld;

zabezpeceni letecké zdravotnické dopravy a poskytovani leteckych sluzeb;
zabezpeceni dopravy pro vlastni potfeby;

zabezpecovani dopravy na zakladé rozhodnuti vlady;

zabezpeceni kulturnich, vzdélavacich, sportovnich a spoleCenskych akci;

plnéni humanitarnich tkolu civilni ochrany.

V zakoné €. 221/1999 Sb. o vojacich z povolani jsou naptiklad v § 59 uvedeny

povinnosti ministerstva obrany k vytvofeni podminek vojakiim z povolani pro fadny,

hospodarny a bezpecny vykon jejich sluzby. Jedna se zejména o tyto povinnosti:

zajistovat zdravotni péci;

ziizovat, udrzovat a zlepSovat socialni zatizent;

vytvafet podminky pro soustavné vzdélavani a prohlubovani kvalifikace
v z4jmu ozbrojenych sil;

zabezpecovat rekvalifikaci,

vytvafet  podminky  pro  uspokojovani  kulturnich, rekreacnich

a télovychovnych potieb a zajmové ¢innosti vojaku.

Pro vojaky ACR je kli¢ovy zejména zminény zakon & 221/1999 Sb. o vojacich

z povolani, kterym je feSen sluzebni pomér, vykon a doba sluzby, fadna dovolena,

zvlastnosti prabéhu sluzby, vojenska kazen a dalsi.

Vojakem ACR je obdan, ktery vojenskou ¢innou sluzbu vykonava jako své

zamestnani. Vojak je ve sluzebnim pomeéru k Ceské republice. Do sluzebniho poméru

muiize byt povolan pouze na zaklade vlastni zadosti a ma nasledujici povinnosti (zakon

¢. 221/1999 Sb. § 48, 1999):

disledné a presné plnit ukoly, které mu ukladaji pravni predpisy a rozkazy
nadfizenych;

svédomité a radné konat sluzbu podle svych sil, znalosti a schopnosti;
zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédél pii vykonu

sluzby a které v z4jmu ozbrojenych sil nelze sdélovat jinym osobam;

47



- hléasit nadfizenému zavady nebo nedostatky, které ohrozuji nebo ztézuji vykon
sluzby, ptipadné hrozici §kodu;

- zvySovat své odborné znalosti a prohlubovat svoji kvalifikaci,

- dbat o svou fyzickou zdatnost;

- dodrzovat pravidla sluzebni zdvofilosti;

- tidit se pfi vykonu sluzby pravnimi predpisy, mezinarodnim pravem valecnym
a humanitarnim;

- nezneuZzivat ve svij prospéch nebo ve prospéch jinych osob informace ziskané
pfi vykonu sluzby;

- bezodkladné ohlasit nadfizenému zahajeni trestniho fizeni vaci své osobé

a informovat ho o prubéhu a ukonceni tohoto trestniho fizeni.

Od roku 2005 je ACR plng profesionalni. Profesionalizace armady spoivala
v prechodu z armady konskripéniho typu k plné profesionalizované armadé, coz
znamenalo zruSeni povinné vojenské sluzby (posledni vojaci byli propusténi do zalohy
22.12. 2004; Molnar, 2005). Jednim z tehdejSich argumentd, pro¢ profesionalni armadu
zavést, byla napiiklad mal4 efektivita masové armady, jelikoz béhem rocni zékladni
vojenské sluzby nebylo mozné z branci vycvicit kvalitni vojaky, schopné ovladat
technologické novinky (Sedivy & Koldinsk4, 2008). Soudasné se viak objevovaly
i argumenty opacné. Napiiklad Skvrnda (2005) uvadi, e profesionalni armada
je ekonomicky neefektivni a dle odpuarca profesionalizace branna povinnost stmeluje
narod a vytvari predpoklady k zodpovédnosti kazdého obCana za obranu statu.

Organizaéni struktura ACR je uvedena v Piiloze 1.

1.8.1 Historicky vyvoj vojenské télovychovy

Spojeni bézné pracovni Cinnosti vojaka s teélesnou piipravou (TP) neni nicim
novodobym. Vyznam rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti ve prospéch
vojenskych zamérd je historicky determinovan, TP byla zavedena jiz v roce 1918
v armadé prvni republiky. Pfestoze vznikala na zékladé francouzského vzoru, jeji TP byla
postavena na zakladech TyrSova télocvicného systému a tradic Sokolského hnuti
(Stancik, 2009). Jeden z prvnich sluzebnich télovychovnych predpisi Vo-1l,a (1920)
uvadi, ze TZ wvojinova je podminkou zdarného vycviku odborné vojenského.

V mezivalecném obdobi se TP provadéla jednu hodinu denné a byla zaméfena zejména
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na vycvik novackd (S-1-1, 1935). Pozdgji to byly 2 hodiny 2 x tydn& v kombinaci s polnim
télocvikem, ktery tvofil vyznamnou soucast télesné pfipravy se zaméfenim na
zdokonalovani pohybovych dovednosti, vedoucich k dosazeni efektivniho pohybu vojaka
v poli.

Po druhé svétové valce vojenska télovychova zpocatku navazovala na zkusenosti
a tradice prvorepublikové a také tradice Ceskych vojenskych jednotek v zahranici
(Ptivétivy, 2011). Organizacné se jednalo o zakladni formy tvofené ranni 30ti minutovou
rozcvickou, zakladni télovychovou, polnim vycvikem a zavody. Dobovy predpis
(Tél-1-1, 1950) jiz obsahoval metodické postupy a navody, v¢etné doporucenych cvikd.
Druha polovina dvacatého stoleti byla siln€ ovlivnéna spoleCenskym vyvojem
a politickou situaci dané doby. Bez ohledu na dlouholeté tradice byly do vojenské
télovychovy zakomponovany sovétské voluntaristické tendence, diky kterym na nékolik
desetileti ziskala télesna piiprava vylucné pragmaticky raz a ideologickou orientaci
(Cernohorsky, 2009). Té&lovychovny proces tak byl tvofen predevsim kazdodenni
rozcviCkou, samotnou TP, masovou sportovni ¢innosti a vykonnostnim sportem.
V pétiletych cyklech byl pak dotvafen spartakiddami, které probihaly jako masové
organizovana zalezitost, kdy nacvik zacinal dva roky pred konanim spartakiady,
v navaznosti na tehdejsi dvouletou zakladni sluzbu.

Porevolucni télovychova byla zpoc¢atku ovlivnéna uvolnénim celospolecenskych
vztahl a posléze povédomim o blizicim se zaniku zakladni vojenské sluzby. Pozornost
armadnich t€lovychovnych pracovnikt se pak zacCala zaméfovat na vojaky z povolani,
specialni jednotky a studenty vojenskych Skol, ve kterych se postupné zacaly utvaret

zaklady pro novou generaci vojakia ACR, tedy vojenskych profesionald.

1.8.2 Soucasny systém vojenské télovychovy

Soudasny systém TP byl vyrazné ovlivnén transforma¢nimi zménami ACR,
respektive zminénym zrusenim zakladni vojenské sluzby. Programy TP, které byly po
roce 2005 vytvoreny, byly koncipovany pro potfeby soucasné profesionalni armady. Stale
vSak plati, Zze TP je jednim ze zakladnich pfedmétd pfipravy a vycviku vojaka
(VSeob-P-35, 1995). Fyzickou zdatnost, jako jednu ze zakladnich povinnosti vojaka, také
urcuje zakon €. 221/1999 Sb. Jeji rozvoj je zabezpecen fizenou sluzebni te€lovychovnou
¢innosti jako povinnym zaméstnanim v prubéhu pracovni doby, ktera se uskuteciuje

v dobé stanovené dennim fadem a v urenych prostorech. Cilem tohoto pedagogicky
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fizeného procesu je zabezpecit té€lesnou piipravenost vojaka k fadnému plnéni ukold,
které vyplyvaji z jejich sluzebniho zatazeni (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011).
Jeho ¢lenéni je znazornéno na Obrazku 3. Mnozstvi tydenni sluzebni télesné vychovy se
urcuje jeho sluzebnim zatazenim. U bojovych utvard jsou to 4 hod. tydné, u pilotd 6 hod.

tydné, u logistické odbornosti musi splnit nejméné 2 hod. TP tydné.

Sluzebni télesna vychova

(Fizena nacelnikem télovychovy MO)

Vybérova
télesna
vychova

Télesna
priprava

4 )

, P , o } - armddni sportovni hry a pfebory
Zakladni télesna Specialni télesna

pFiprava pfiprava

- dlouhodobé soutéze a kratkodobé soutéze
- sportovni dny veliteld
- preventivni rehabilitace s télovychovnym

programem

- jednorazové mimorezortni akce a
s ~N jednoréazové

- R~ zahraniéni akce
- vycvik podle programu pfipravy
. . . Y - télovychovné aktivity v ramci prevence
- ukazkovd a metodickd zaméstnani
L Y xe socialné nezadoucich jevd

- kurzy a vycvikova soustredéni \ /

- komplexni zaméstnani

- kontrolni ¢innost
- fizené vyzkumné programy

. J

Obrazek 3. Clenéni sluzebni t&lesné vychovy dle Normativniho vynosu Ministerstva

obrany &. 12 (upraveno dle Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011)

1.8.3 Kontrola arovné télesné zdatnosti

Kontrola urovné TZ (ve vojenské terminologii piezkouseni TZ) byla a je povinna
pro kazdého vojaka. V obdobi prvni republiky byla realizovana formou vojenskych
zavodu, respektive formou vefejnych vystoupeni, které se poradaly 4 x za rok. Obsahem
byl Sestiboj obsahujici discipliny: prostna, skok vysoky, skok daleky, béh na 200 m, vrh
granatem a chtlize ve zbroji na 10 km. Nasledoval vSestranny zavod druzstev a jednotlivct

v gymnastickém cviceni, Splhu na lan€, prespolnim béhu nebo fecko-fimském zapase
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(Stancik, 2009). Tyto vojenské zavody mély dvoji ucel, kontrolu TZ vojaka a prezentace
armady na vefejnosti.

V povéalecném obdobi bylo prezkouSeni TZ provadéno 1 x ro¢né€, s pevné
stanovenymi disciplinami a jejich vykonnostnimi limity. Jednalo se o 100 m a 1000 m
beh, hod granatem do dalky, skok daleky s rozbéhem a shyby na hrazdé€. Soucasné bylo
zavedeno Ctyfstupfiové hodnoceni (vytecné, dobie, vyhovujici a nevyhovujici), které
pretrvalo dodnes. Kromé sledovani TZ vojaka byly také zavedeny periodické prohlidky
télesného stavu. Pro objektivnéjs§i hodnoceni TZ byli vojaci rozdéleni do tfech vékovych
skupin, které byly za¢atkem sedmdesatych let rozsifeny na Ctyfi a v osmdesatych letech
na pét (u Zen zastaly skupiny Ctyfi).

Na zakladé zmény télovychovného predpisu v roce 1989 (T¢l-1-1, 1989) byli
vojaci prezkuSovani ze tii disciplin, které byly vybirany z Sirokého souboru disciplin.
Nafizenim Ministra obrany z roku 1991 byla vojakim umoznéna alternativa jedné
z disciplin, ktera vojakovi ze zdravotnich divodi Cinila potize (u silovych disciplin
napfiklad ¢lunkovy beéh 10 x 10 m misto hodu 350 g granatem na dalku, u vytrvalostni
discipliny plavani na 300 m misto béhu na 12 min.). V roce 2000 doslo k zavedeni
bodového systému hodnoceni télesné zdatnosti a k ubytku testovacich kritérii. Odebrany
byly discipliny hod 350 g granatem na dalku a ¢lunkovy béh 10 x 10 m.

V soucasné dob¢ je oblast sluzebni télesné vychovy v rezortu Ministerstva obrany
fizena Normativnim vynosem Ministerstva obrany ¢. 12 z roku 2011 (Ministerstvo obrany
Ceské republiky, 2011). Vyraznou zménou bylo zrudeni bodového systému a vesly
v platnost nové normy pro hodnoceni kontrolnich testd, které nastavily vyrazné vyssi

naroky na podany vykon, zejména pro dosazeni nejlepsiho celkového hodnoceni.

Cilem kontroly a hodnoceni télesné ptipravy je udrzovani trvalého prehledu o:

- prubéhu a tcinnosti t€lovychovného procesu;

- urovni télesné pripravenosti jednotlivcl;

- pfipravenosti organizacnich celkl a jejich slozek v té€lesné piipravé béhem

vycvikového roku.

Prezkouseni TZ se neucastni vojak, ktery:
- neni schopen plnit kontrolni testy z divodu snizené zdravotni klasifikace;
- je vnavrhu na pfezkum zdravotni klasifikace nebo na propusténi

ze sluzebniho poméru ze zdravotnich divodd;

51



- jeurcen do dispozice (neni v ¢inné sluzb¢);
- je v obdobi tii mésica pred zanikem jeho sluzebniho poméru;

- vykonéva sluzbu v zahrani¢ni operaci nebo na zahrani¢nim pracovisti.

Kontrola TZ se uskuteciiuje prezkouSenim pomoci zakladnich a rozsifujicich
kontrolnich testt:
o zakladni kontrolni testy (zjiSténi stavu vycviku v télesné piipraveé
v zakladni Grovni);
o rozSifujici kontrolni testy (zjisténi stavu zvlastnich dovednosti
a navykl z tématiky specialni télesné piipravy; moznost kombinace se

zakladnimi kontrolnimi testy).

Povinnosti vedouciho organizacniho celku (velitel utvaru) je kazdorocné
organizovat kontrolu TZ formou:

- vyro¢niho ptezkousenti,

- profesniho pfezkouseni;

- kontrolnich cvi¢eni dle programu vycviku, osnovy vyuky nebo ucebnich

plant.

Vyroc¢ni prezkouseni TZ

Vyro¢ni prezkouSeni TZ je prezkouSeni individualni télesné piipravenosti pro
piislusniky armédy, které organizatné zabezpeCuje a fidi nacelnik télovychovy
organiza¢niho celku (vojenského utvaru). Jeho vSeobecné zasady, obsah, organizace
a vyhodnoceni se fidi Normativhim vynosem Ministerstva obrany ¢. 12/2011
(Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011). Piezkouseni TZ je organizovano
kazdoro¢né v terminu od 1. kvétna do 30. Cervna, s nahradnim terminem v meésici zafi.
Cilem je zejména udrzovani trvalého prehledu o TZ vojaku, respektive o efektivité

télovychovného procesu.

Profesni prezkouSeni

Profesni prezkouSeni z télesné pripravy je druh prezkouseni pohybovych
schopnosti a zvlastnich dovednosti na zakladé testt a vykonnostnich limita, které se 1isi
podle typu organizac¢niho celku (vojenského utvaru), zarazeni a odbornosti vojaka.

Profesni prezkousSeni se provadi vramci kontrolnich cviCeni v souladu s programy
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vycviku, ucebnimi plany a osnovami vyuky. Jeho ucelem je zjistit (Ministerstvo obrany
Ceské republiky, 2011):
- uroven pohybovych schopnosti vojaki ve vytrvalosti, rychlosti, obratnosti
a sile pomoci zakladnich kontrolnich testu;
- rozsah a uroven zvlastnich dovednosti a navykt z vycviku jednotlived ¢i
skupin vojakti daného druhu vojska ztematiky specialni télesné pftipravy

(STP) pomoci rozsifujicich kontrolnich testa.

1.8.4 Hodnoceni télesné zdatnosti v zahrani¢nich armadach

Prezkusovani TZ vojaku je béznou praxi také v zahrani¢nich armadach a také je
povazovano za kontrolni prvek ucinnosti jejich télovychovného systému. Obdobné jako
v narodnich podminkéch jsou 1 v zahrani¢nich armadach vojaci prezkuSovani zakladnim
prezkousenim TZ a poté dle jejich specializace. Na zaklad¢é porovnani prezkouseni TZ
piislusnikt armady u deseti statti Severoatlantické aliance NATO, které prob&hlo v roce
2000:

- 9 statd provadi testovani 1x ro¢n€ a zohledriuje pohlavi a vék vojaka;

- 8 statlh ma zavedena striktni a pevné stanovena pravidla plnéni minimalnich
pozadavkd s hodnocenim splnil — nesplnil. Vytrvalost testuje béhem na
vzdalenost vétsi nez 2 km.

Prezkouseni TZ pfislusniki Slovenské armady je tomu naSemu nejpodobné;si.

U muzt probiha ve stejnych disciplinach, u zen je to skok do dalky z mista a ¢lunkovy
béh 10 x 10 m (nebo alternativni test hod granatem do dalky). Dale napfiklad pfislusnici
LotySské armady plni silové discipliny: leh-sed a kliky a vytrvalostni béh na 3 km (zeny
1,5 km). Pfislusnici armady Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
jsou 2 x ro¢n€ piezkuSovani osobnim fitness testem, 1 x ro¢né¢ bojovym testem
a prezkouSenim z plavéani. Velmi podobné prezkouSeni TZ plni i1 pfisluSnici Danské
armady, ktefi absolvuji silové a vytrvalostni testy v zakladnim testu a dale absolvuji
bojovy test (10km pochod, tazeni/neseni ranéného vojaka, prekonani prekazkové drahy
a béh s naslednou strelbou z dlouhé zbrané).

Vojaci ozbrojenych sil Chorvatské republiky se pravidelného prezkousSeni
ucastni 1x roéné u vojenského personalu slouziciho na ministerstvu obrany, u generalniho
Stabu a ve veleni, 2 x ro¢né u vSech ostatnich vojakt. Ze silovych test vojaci plni shyby,

klik-vzpor a leh-sed. Z vytrvalostnich testil poté beh na 270 m se zmeénami sméru, beh na
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3200 m, potapéci a instruktofi misto béhu plni plavani na 300 m a vojaci starsi 51 let
chtizi na 4 km. Mimo jiné jsou zde stanoveny prestavky mezi jednotlivymi disciplinami.
Pred samotnym piezkousenim TZ je vojakiim zméfena télesna vyska, t€lesna hmotnost
a WC (Pravilnik o utvrdivanju zdravstvenih, psihickih, tjelesnih i sigurnosnih uvjeta za
prijam u sluzbu u oruzane snage republike Hrvatske, 252 NN 13/2014, od 1. 1. 2016
ve znéni 134/151 138/15).

Pfislusnici Litevské armady absolvuji prezkousSeni ze tii disciplin: klik-vzpor,
sed-leh a béh na 3000 m. Shodné je u nich zohlednén kalendaini vek vojaka. Prislusnici
Mad’arskych ozbrojenych sil jsou piezkusovani do 54 let (vCetné) z nasledujicich
silovych a vytrvalostnich testt: klik-vzpor (Zeny klik-vzpor na kolenou), sed-leh, shyb
(zeny vydrz ve shybu), béh na 3200 m (do 45 let), béh na 2000 m (46—49 let), béh na
1660 m (50-54 let).

Pfislusnici ozbrojenych sil Spojenych stati americkych (USA) jsou
prezkuSovani dle jednotlivych slozek 2 x rocné a to: Armada USA ze silovych disciplin
klik-vzpor (pocet za 2 min.) a sed-leh (pocet za 2 min.) a z vytrvalostniho testu béh na
2 mile (3219 m). Letectvo USA ze silovych disciplin klik-vzpor (pocet za 1 min.)
a sed-leh (pocet za 1 min.) a z vytrvalostniho testu béh na 1,5 mile (2414 m).
Namornictvo USA ze silovych disciplin shyb (pocet za 2 min.) a sed-leh (poCet za
2 min.) a z vytrvalostniho testu béh na 1,5 mile (2414 m). Namorni péchota USA
ze silovych disciplin shyb (bez ¢asového limitu, zeny vydrz ve shybu) a sed-leh (pocet za
2 min.) a z vytrvalostniho testu béh na 3 mile (4828 m). Armada USA v soucasné chvili
pfiznava problém s fyzickou zdatnosti svych vojakt a snazi se zavadét opatfeni pro
sjednani napravy. Od institucionalni reformy, zavadéni celistvého fitness programu,
zaméfeni na vyzivu i zménu mysleni (pfistupu) vojaka (Clark, 2020; Smith, 2021).

Za ptesné hodnoceni a dodrzovani podminek testd prezkouseni TZ zpravidla
odpovidaji odborni t€lovychovni funkcionafi a za zdravotnické zabezpefeni odpovida
velitel.

Tento exkurz systémy télesné pripravy zahrani¢nich armad jednak ukazuje
podobnost v oblasti cilt a tkolt vojenské télovychovy s ACR, zejména se zaméfenim na
rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti, udrzovani TZ a zvySovani odolnosti. Urcité
rozdily jsou predevs§im v otazkach metodickych a procesnich. Naptiklad z divodu
rozdilné ekonomické situace jednotlivych zahrani¢nich armad lze evidovat znacné

rozdily v oblasti finanéniho a materialniho zabezpeceni.
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Je patrny trend omezovani vybéru testovych disciplin zékladniho prezkouseni TZ,
které smétuje k provérovani pouze silovych a vytrvalostnich motorickych schopnosti, coz
souvisi s dospélosti z hlediska ontogeneze, kde je mozné silu a vytrvalost adekvatné

trénovat (Matela, 2008).

1.8.5 Aktualni problematika TZ vojaku

Dle dlouhodobé vize MO (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2015) trendy
demografického vyvoje v CR naznaduji, Ze se lidsky potencial, v obdobi od sougasnosti
do roku 2035, nebude vyrazné liSit a z kvantitativniho hlediska bude dostate¢ny pro
obménu personalu resortu MO, respektive ACR. Z hlediska kvalitativniho je pak
rizikovym faktorem snizovani fyzické kompetence mladé generace, zhorSovani jejiho
zdravotniho stavu a také ménici se socialni prostedi spolecnosti. Tato predikce pak bude
ovliviiovat schopnost resortu MO jednak udrzet kompetentni a motivovany personal
a také jej dale rozvijet.

Fajfrova et al. (2017) dosli na zaklad€ roz§ifené preventivni prohlidky u vice jak
10000 vojaka k zavérum, ze z vySetfovaného souboru 58,0 % muzi a 26 % zen trpi
nadvahou a 17 % muzi a 12 % Zen je obéznich. Pii hodnoceni nadvahy a obezity v ACR
se dlouhodobé vychazelo pouze z hodnoty BMI. Na tomto zakladé ma vice jak 50 %
vojaka nadvahu a kazdy sedmy obezitu, kterou je tieba 1éCit (Stratilik, 2012).

Pokud pro hodnoceni nutri¢niho stavu vojaki pouzivame pouze ukazatel BMI, je
velké zastoupeni jedinct s nadvahou a obezitou pfitomno i u zahrani¢nich armad NATO
(Sanderson et al., 2014; Tomczak et al., 2012).

Od roku 2011 také doslo ke zpfisnéni norem piezkouSeni TZ (Ministerstvo obrany
Ceské republiky, 2011) a na zakladé preventivnich projektdi zdravého Zivotniho stylu
piislusnik ACR byly pofizeny léky na zrychleni metabolismu a podporu spalovani tukd.
Na zaklad¢ kazdorocni preventivni prohlidky, ktera se provadi u vSech vojakt z povolani,
posadkovy lékar vytipoval jedince, ktetfi se do projektu zapojili (Ministerstvo obrany
Ceské republiky, 2011b). Jejich Gsp&$nost doposud nebyla vyhodnocena.

Pokud se u vojaku opakované vyskytuji problémy se splnénim piezkouseni TZ,
jde o jeden z dGvodd, pro¢ jim v rozhodné dobé nemusi byt prodlouzen jejich sluzebni
pomeér. Soucasné ti, ktefi nemaji splnéné prezkouseni TZ, nemohou byt zafazeni do
zahrani¢nich operaci ¢i mezinarodnich hotovosti, jako jsou naptiklad Sily rychlé reakce

NATO (anglicky NRF — NATO Responce Force).

55



Na piislusniky ACR jsou kladené viestranné pozadavky, kde jsou na jednom
z prednich mist pozadavky na fyzickou kondici. Sou¢asné maji vojaci, narozdil od bézné
populace, velmi Siroké moznosti pro udrzeni ¢i navySeni své TZ, protoze jen fyzicky
dobfe pripraveny vojak je schopen plnit naro¢né ukoly v domacich ¢i zahrani¢nich

podminkach.
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2 CILE

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zhodnotit Grove télesné zdatnosti vojakit ACR ve vztahu

k jejich télesné kompozici, mnozstvi pohybové aktivity a véku.

Dil¢i cile
1) Popsat souCasny stav irovneé télesné zdatnosti vojaku.
2) Stanovit miru podilu télesné kompozice, pohybové aktivity a vliv véku vojaka
na jejich té€lesnou zdatnost.
3) Urcit priciny nesplnéni pozadavku kontrolnich testi pfi prezkousSeni télesné

zdatnosti.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jaké je souasna urove TZ vojakia ACR?

Komentar k VO1: TZ vojaku je jednim z rozhodujicich parametrt, ktery velmi vyznamné
uréuje jejich profesionalni Gsp&snost (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2016). Jejich
dobra TZ ma fyziologické i psychologické vyhody, které mohou snizit stres, nemoci
a zranéni (Norouzi et al., 2019; Warburton et al., 2006). Soucasné rozvoj TZ vojaka muze
také zlepsit moralku jednotky, pomoci budovat charakter a zlepsit vnimani pfipravenosti
vojaka na jejich pfipadn€ nasazeni, protoze musi byt pfipraveni kdykoli mobilizovat
a plnit své povinnosti kdekoli na svéte (Dyrstad et al., 2006; Russel, Kazman, & Russel,
2019; Sareen et al., 2008).

VOI je fesena samostatné pro kazdy motoricky test testové baterie télesné zdatnosti.

VO2: Jakou mérou se TK, PA a vék vojaki ACR podili na Grovni jejich TZ?

Komentar k VO2: Zakladnim ukazatelem TZ alimitujicim faktorem pohybového
zatizeni je TS, které je dano pomérem mezi mnozstvim tukové tkan€, svalové tkané
a ostatni télesné hmoty. Nadmeérné mnozstvi %BF ma negativni vztah k ostatnim slozkam
TZ, zejména k aerobni zdatnosti, snizuje pohyblivost i relativni silu (Bouchard et al.,

2010; Bunc & Stilec, 2007).
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Naptiklad u pfislusnikdt U. S. Army se nepotvrdil vztah mezi obsahem télesného tuku
a TZ. Potvrdil se vSak pfimy vztah mezi fyzickou vykonnosti a télesnou hmotnosti
(Hartman et al., 2008; Malkawi et al., 2018; Parrish, 2017). U pfislusnikt Recké armady
vyzkum potvrdil negativni vliv nadvahy na TZ. Se zvySujicim se BMI podévali vojaci
niz8i vykon pii silovych a vytrvalostnich testech (hodnota BMI vSak neovlivnila vykon
v plavani; Nikolaidis & Zisimatos, 2014). V Brazilské armadé€ se u vojaku na zakladé
provedenych antropometrickych méfeni pred a po 13ti tydenim tréninkovém cyklu
potvrdilo snizeni %BF, narust svalové hmoty a vyznamné zlepSeni podanych vykont
v testech TZ (Avila et al., 2013). Shodné se také u prislusnikti Turecké armady potvrdila
zavislost mezi mnozstvim %BF, TZ a PA (Cerit, 2019).

TK, PA a vék jsou vzhledem k TZ vzajemné zavislé, proto je nutné jejich miru ovlivnéni
posuzovat spolecné, ne oddélene.

VO?2 je fesena samostatné pro kazdy motoricky testové baterie TZ.

VO3: Jaké jsou pii¢iny nesplnéni pozadavkt kontrolnich testt prezkouseni TZ?
Komentdar k VO3: TZ je jednim z hlavnich vstupnich kritérii pfi vybéru osob a poté
obsahem samotného télovychovného procesu (VSevojsk-1-1, 2021). Armadni
télovychovny systém ma smeéfovat k rozvoji pohybovych schopnosti a dovednosti,
zvySeni TZ, psychické odolnosti a také ziskani novych pohybovych dovednosti
ve specialni t&lesné piipravé (Cernohorsky, 2009; Prog-1-3, 2005). Na zaklad& tohoto
systematicky fizeného télovychovného procesu by tedy nemélo dochéazet ke stagnaci TZ.
V piipadé nesplnéni pozadavki kontrolnich testi prezkouseni TZ je tfeba hledat jeho
pfi¢iny, s primarnim zameéfenim na TS vojakt. Vztah mezi TS a plnénim ukola pfi
fyzickém zatizeni by mél byt pro armadu velmi dalezity. At jiz pfi rozhodovani o pfijeti
¢i odmitnuti naboru vojenskych profesionald a taktéz by mél mit dusledky pro
jednotlivce, pokud jde o jejich setrvani v resortu Ministerstva obrany (Marriott
& Thomas, 2013). Neoptimalni TS ma na armadu také finan¢ni dopady, a to z diavodu
vysokych naklada na vycvik, zejména pokud jsou pak jednotlivci propusténi z divodu
nesplnéni stanovenych standardt. Propusténi takto vyskolenych a zkuSenych odbornikd,
v disledku nadmérného mnozstvi télesného tuku, muze ovlivnit pfipravenost a vykon
jednotky (Afari et al., 2019).

VO3 je feSena na urovni vlivu TK, mnozstvi PA a véku vojakt vzhledem ke kritériim

plnéni jak jednotlivych testd testové baterie TZ, tak i celkového skore testové baterie TZ.

58



3 METODIKA

3.1 Design studie

Jedna se o kvantitativni typ vyzkumu, prafezovou (cross-sectional) a popisnou
neexperimentalni analyzu dat. Dany vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK UP,
pofadové Cislo 55/2016 ze dne 4. 7. 2016 (Pfiloha 2).

Vyzkumny design byl koncipovan s ohledem na cile a vyzkumné otazky. Pro
samotné dosazeni cild prace bylo vyuzito teoretickych i empirickych metod vyzkumu.
Teoreticka cast uvadi do dané problematiky a zaméfuje se na klicovy prehled poznatkt
vyuzitim metody historicko-srovnavaci (Pelikan, 2007), zalozené pfedevsim na studiu
tuzemské a zahranicni odborné literatury. Zvlasté pii charakterizovani jednotlivych
pojmui byla provedena analyza a komparace zahrani¢nich a tuzemskych zdroja odborné
literatury, resp. reinterpretace primarnich (i sekundarnich) pramend. Pro podporu
argumentace a pro mozné zobectiovani piipadnych zavéru je v praci Cerpano predevs§im
z elektronickych zdroju a elektronickych databazi, z WOS (Web of Science) a za podpory
¢lankt, védeckych vyzkumu a historickych pramend.

Prakticka ¢ast prace prispiva k posouzeni aktualniho stavu fyzické zdatnosti
piislusniki ACR a faktord, které jej ovliviiuji (vazby, zavislosti a miry podilu t&lesné
kompozice, mnozstvi pohybové aktivity a véku na jeji urovni) a objasiiuje vztahy mezi
jejich télesnou kompozici a pohybovou aktivitu u této specifické dospélé populace.
Soucasn€ se snazi o vysvétleni nevyhovujicich vysledki prezkouseni télesné zdatnosti.
Svym rozsahem a zameéfenim jsou ziskana data velmi malo k dispozici, zejména
s ohledem na dospélou populaci a ACR, jako specifickou populaéni skupinu.

Na Obrazku 4 je uvedeno schéma vztahli mezi pozorovanymi proménnymi.
Posuzované vztahy jsou prezentovany na trovni moderatord a mediatord. V Tabulce 1

v Priiloze je uveden souhrn vSech proménnych vyzkumu.
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Rusivé proménné Rugivé proménné Ruiivé proménne

chyba méfeni antropometrickych dat - roéné obdobi / potasi - informace pouze o roku narozeni
doba realizace méfeni - pouiita méfici technika (zkresleni skuteéného véku afo 11,9
dodrieni standardnich podminek - subjektivni metoda hodnoceni [ IPAC) mésice)
Télesnd konstituce Pohybova aktivita Vék
(tBlesna wyika, télesna hmotnost, (intenzita, druh PA, mnogstvi) (kalendafni)
abdomindini obezita, télesny Tuk)
Medidtor Moderétor Moderétor Medidtor Moderdtor Medidtor
- vék - vk zdravotni stav
funkeni - zdravotni stav - zdravotni stav stav svalll, zkugenosti Vitalni kapacita
staw svalll, somaticke predispozice - kondice vazfl, Elach plicé svalowjch
P sila .
vazl, Slach ) wirvalost viaken, SFmax.
\‘ Télesnd zdatnost ///
(silové komponenta, wytrvalostni
komponenta)

|

Rusivé proménné
wyzkumnik / diagnosticky pfistroj
zdravotni indispozice pfi pfezkougeni
télesné zdatnosti

Obrazek 4. Schéma vztahli mezi pozorovanymi proménnymi

Ocekavanym prinosem disertacni prace je prispét k vyhodnoceni aktualniho stavu
télesné zdatnosti muzd a zen plnicich sluzbu v Armadé Ceské republiky a posouzeni

vztahl mezi proménnymi a vybranymi mediatory a moderatory, které je ovliviuji.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili dobrovolnici z fad vojakd ACR, bez rozdilu vojenské
odbornosti, hodnostniho sboru, vé€ku, pohlavi a TK. Osloveni participanti probihalo na
jednotlivych posadkach ACR v ramci besedy s potencialnimi G&astniky a cestou jejich
veliteld. Vyzkumné meéfeni nasledné probihalo na zakladé informovaného souhlasu
vojaki ACR, ktefi se do vyzkumného Setieni zapojili. Vojaci byli rozdéleni dle pohlavi,
z divodu eliminace jeho vlivu.

Celkem bylo do vyzkumu zapojeno 1456 vojakii a vojakyn z povolani (muzi
N = 1323, zeny N = 133). V Tabulce 11 jsou uvedeny zéakladni antropometrické
parametry dle pohlavi. V Tabulce 12 je uvedeno rozdéleni do vékovych kategorii (vk) dle
pohlavi a dle de€leni Ministerstva obrany (2011). Obrazek 5 znazortiuje pocetni zastoupeni

vojaka a vojakyn dle jednotlivych vékovych kategorii a pohlavi.
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Tabulka 11. Popisné charakteristiky zakladnich antropometrickych parametra dle pohlavi

Muzi Zeny
M SD M SD
Kalendaini vek (roky) 39,91 7,15 39,83 7,14
Télesna vyska (cm) 180,54 6,29 168,32 6,08
T¢lesna hmotnost (kg) 88,12 11,84 69,48 12,87
%BF (%) 20,10 2,73 28,38 4,52
Vysveétlivky: M - aritmeticky prumér, SD - smérodatna odchylka

Tabulka 12. V&kové kategorie vojakd dle pohlavi (Ministerstvo obrany Ceské republiky,
2011)

Vékova kategorie  Muzi (roky)  Zeny (roky)

I <309 <259
IL. 31,0-359 26,0309
I1. 360-409 31,0359
Iv. 41,0-459  36,0-40,9
V. 46,0-50,9  41,0-459
Vi >51,0 > 46,0

B Muzi mZeny

350 329
300 285
250 234
z 202
2 200
ol
)
>
5 150 129
(o]
o
100
54
50 33 32
. - =
6
0
I. vk II. vk 1. vk IV. vk V. vk VI. vk

Vékova kategorie (kategorie)

Vysvétlivky: vk — v€kova kategorie
Obrazek 5. Zastoupeni vojaka (N) v kategoriich dle véku a pohlavi
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3.3 Télesna kompozice

Ziskani antropometrickych udajt probihalo po cely den, v priab&hu pracovni doby,
a byla pro né& vyhrazena zvlastni mistnost, dostate¢né osvétlena a provzdusnéna. Vojaci
a vojakyné byli méfeni ve spodnim pradle, pfipadné v lehkém cvicebnim uboru, separatné
dle pohlavi.

Vybrané parametry TK — télesna vyska (cm), obvodové parametry pasu a boku
(cm) a Ctyfi kozni tasy (biceps, triceps, subskapularni a supraspindlni) (mm) byly
ziskavany neinvazivnimi standardnimi antropometrickymi metodami, prostfednictvim
standardniho antropometrického instrumentare. Télesna hmotnost (kg) byla méfena
prostfednictvim digitalni vahy. TK byla posuzovéana prostfednictvim nasledujicich
parametru:

1) BMI pro indikaci optimalni télesné hmotnosti:
BMI = télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m?)
Takto vypocitana hodnota by dle WHO (2016) méla byt idealné v rozmezi
18,5-24,9 kg/m>. Jednotlivé platné kategorie BMI pro dospé&lou populaci jsou uvedeny
v Tabulce 13.

Tabulka 13. Hmotnostni kategorie dle BMI (WHO, 2016)
BMI (kg/m?) Riziko komplikaci

Podvaha < 18,5 nizké
Normalni hmotnost 18,5-24,9 prumérné
Nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené
Obezita stupné I 30,0-34.,9 sttedné zvySené
Obezita stupné 11 35,0-39,9 velmi zvySené
Obezita stupné III > 40,0 vysoké

2) WHR a WHtR pro hodnoceni abdominalni obezity (vypocet pouzitim vzorce:
WHR = WC (cm) / obvod boka (cm); WHO, 2012 a WHtR = WC (cm) / télesna vyska
(cm); McCarthy & Ashwell, 2006). Kategorizace dle WHR s typem obezity je uvedena
v Tabulce 14, kategorizace dle WH(R je uvedena v Tabulce 15.

Tabulka 14. Kategorizace dle WHR s typem ulozeni tuku (WHO, 2012)

Pohlavi  SpiSe periferni Vyrovnana Spise centralni  Centralni rizikovy
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85
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Vzhledem k tomu, ze WHR index ma pfi pouziti své limity, byva pouzivan pro
hodnoceni zdravotnich rizik abdominalni obezity velmi c¢asto pouze prosty WC

(McCarthy & Ashwell, 2006).

Tabulka 15. Kategorizace dle WHtR (Ashwell et al., 2012; Schneider et al., 2010)

Pohlavi Extrémné Zdravé Zdravy Nadvaha Znacna Patologicka
hubeny  hubeny nadvaha obezita
Muzi <0,34 0,35-0,42 0/43-0,52 0,53-0,57 0,58-0,62 > 0,63
Zeny <0,34 0,35-0,41 0,42-0,48 0,49-0,53 0,54-0,57 > 0,58

WHR a WHIR jsou Siroce pouzivany v ruznych studiich k identifikaci vzorce
distribuce tuku. Ve srovnani s BMI vykazoval WHR vyznamnou souvislost s infarktem
myokardu a diabetes mellitus II. typu u raznych etnickych skupin. WHR vykazuje nizsi
korelaci nez WC s BMI a méné koreluje s obsahem télesného tuku, nez jiny indikéator
distribuce adipozity (Fox et al., 2007; Janssen et al., 2004; Seidell et al., 2001).

V piipadé dospélé populace se prokazalo, Zze u dvou jedincu s riznou télesnou
vyskou, ale shodnou hodnotou WC, je vétsi riziko metabolickych komplikaci u jedince
s men§i vySkou (Hsieh et al., 2003).

V Tabulce 16 je uvedeno kriterialni rozhrani hodnot WC a jeho vztah ke

zdravotnimu riziku.

Tabulka 16. Kriterialni rozhrani hodnot WC vzhledem ke zdravotnimu riziku (Hlubik,
Kunesova, Frieda, & Byma, 2009)

Pohlavi Norma Zvysené riziko  Vysoke riziko
Muzi <940 94,0-102,0 >102,0
Zeny < 80,0 80,0-88,0 > 88,0

3) Mnozstvi podkozniho télesného tuku (%) vyjadiuje adipozitu jedince
(Gallenger et al., 1996). Pro jeho stanoveni byla pouzita regresni rovnice Durnina
a Womersleyho (1974), ktera je uvedena v Tabulce 17, v Tabulce 18 jsou poté uvedeny
referencni hodnoty (RH) dle jejich vyzkumu. V Tabulkach 2 a 3 v Pfiloze je uvedeno
%BF muzu a zen dle véku (Durnin & Womersley, 1974).

Pro vypocet regresni rovnice byly méfeny ¢tyfi kozni fasy (mm) a to na bicepsu,
tricepsu, subskapularni a supraspinalni, za pouziti kaliperu typu BEST II K-501
(Kopecky, Krejcovsky, & Svarc, 2013).
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Tabulka 17. Vypocet zastoupeni mnozstvi télesného tuku (upraveno dle Durnin

& Womersley, 1974)

Vek Rovnice pro muze Rovnice pro zeny
<179 D=1.1533-(0.0643xL) D=1.1369 - (0.0598 x L)
17-19,9 D=1.1620-(0.0630xL) D =1.1549 - (0.0678 x L)
20299 D=1.1631-(0.0632xL) D=1.1599-(0.0717x L)
30-39,9 D=1.1422-(0.0544xL) D=1.1423-(0.0632x L)
40-49,9 D=1.1620-(0.0700xL) D =1.1333-(0.0612x L)
>50 D=1.1715-(0.0779xL) D =1.1339-(0.0645x L)

Vysvétlivky: D - denzita t€la (g/ml)
L - logaritmus souctu koznich fas

% télesného tuku (%) = (495 / D) - 450.

Tabulka 18. Referen¢ni hodnoty (upraveno dle Durnin & Womersley, 1974)

Pohlavi

Muzi

Zeny

Vék T¢lesna vyska (cm)  T¢lesna hmotnost (kg) BF (%)
M SD M SD M SD

17-19 178,0 0,09 73,1 16,1 15,0 7,0
20-29 177,0 0,07 70,1 12,2 15,0 7,0
30-39 176,0 0,06 79,8 10,4 23,0 5,4
40-49 175,0 0,07 76,9 9,2 25,0 6,7
50-72 172,0 0,08 80,4 11,7 28,0 8,5
16-19 163,0 0,06 57,8 10,9 26,0 7,8
20-29 163,0 0,06 63,2 14,4 29,0 10,0
30-39 162,0 0,05 68,1 16,1 33,0 9,5
40-49 162,0 0,07 68,1 13,8 35,0 7,5
50-68 161,0 0,06 69,1 16,1 39,0 7,6

3.3.1 Pristroje pouzité pri méreni

Antropometr A-226 (Obrazek 6)

méfeni télesné vysky, sestava se ze tfi hlinikovych ¢tvercovych profild, na

dlouhé ose méfidla je nasazena kruhova objimka s oboustrannym vyfezem,

kterd je posunovatelna a je na ni vyznacena ryska pro odecitani velikosti

rozmeru;

hmotnost 1,2 kg, rozsah méfeni 50-2133 mm, pfesnost méfeni 0,1 cm;

soucasti je stabilizator (Riegerova et al., 2006);

vyrobce TRYSTOM spol. s r.0., Ceska republika.

Na Obrazku 7 je znazornéno jeho praktické pouziti pifi méfeni vySkovych

a délkovych rozmeért.

64



Vysvéetlivky:
1 — stabilizator; 2 — libela; 3 — jehla s objimkou; 4 — métidlo

Obréazek 6. Antropometr A-226 (upraveno dle Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013)

télesna vyska télesna vyska

Obrazek 7. Pouziti antropometru pii méfeni vyskovych rozméri (upraveno dle Kopecky,

Krejéovsky, & Svarc, 2013)

Pasova mira (Obrazek 8)

- méfeni obvodovych parametrd, délka 1500 mm, Sitka méfidla 18 mm,
presnost méteni 0,1 cm (Riegerova et al., 2006);

- kalibrace akreditovanou laboratoii;

- vyrobce KMITEX, Ceska republika.
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Obrazek 8. Pasova mira (upraveno dle Kopecky, Krejdovsky, & Svarc, 2013)

Obrazek 9 znazoriiuje praktické pouziti pasové miry pii méfeni obvodovych
rozmeru.

e o) ~

v v

>
N

e

B obvod hrudniku W obvod paze relaxované M obvod glutedlni

Obrazek 9. Praktické pouziti pasové miry pii méfeni obvodovych rozméra (upraveno dle

Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013)

Kaliper BEST II K-501

- urcen pro standardni méteni tloustky koznich fas, kalibrovana milimetrova
stupnice v rozsahu 0 — 80 mm, méfici hroty kruhového tvaru o priméru 3 mm,
méfici hrot je sefizen na piitlak 2 N (Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013);

- vyrobce TRYSTOM spol. s r.0.

Na Obrazku 10 je grafické znazornéni Kaliperu BEST II K-501 a pribéh meéteni

kozni tasy.

Obrézek 10. Kaliper BEST II K-501 (upraveno dle Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013)
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Lékarska vaha SECA 877
- digitalni podlahova vaha s maximalni vazivosti 200 kg, citlivost vazeni 100 g;
- stanovené meridlo — trida III;

- vyrobce SECA GMBH & co. kg, Germany (Obréazek 11).

Obrazek 11. Lékarska vaha SECA 877 (upraveno dle Waagen von seca online kaufen,
2015)

Stopky DT320
- meéfeni Casu u motorickych testd, pfesnost meéfeni 1/1000 sekundy,
vodéodolné, schopnost zobrazit nejrychlejsi, nejpomalejsi a primérny

mezicas (Digi Sport Instruments, 2010; Obrazek 12);

DIGI DT:320 #’

WATER RESISTANT

Obrazek 12. Stopky DT320 (upraveno dle Digi Sport Instruments, 2010)

Mérici kolecko MW40M STANLEY
- meéfeni ub&hnuté vzdalenosti pii vytrvalostnim motorickém testu, Sti Ciselné

pocitadlo, jednotka méfeni 10 cm, presnost +/- 1 % z naméfené hodnoty

(Stanley & DeWalt, 2016; Obrazek 13)
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Obrazek 13. Meéfici kolecko MW40M STANLEY (upraveno dle Stanley & DeWalt,
2016)

3.4 PrezkousSeni télesné zdatnosti

Prezkouseni TZ se organizuje kazdorocné vdobé od 1. kvétna do
30. cCervna (nahradni/opravny termin je v mésici zafi) na sportovnich arealech
a télocvicnach ve vojenskych posadkach a v plaveckych bazénech pfilehlych k dané
vojenské posadce. Zahajuje se rano v 7 hodin poucenim o bezpeCnostnich opatienich
a dotazem na vojaky, zda jsou po teélesné strance schopni prezkouseni absolvovat. Pred
samotnym zahajenim pfezkouseni kazdého z motorickych testi se provede popis jeho
provedeni a u silovych disciplin se provede také prakticka ukazka. Motorické testy lze
absolvovat pouze vjednom dni a zacind se plnénim silovych disciplin, vSe dle
Normativniho vynosu Ministerstva obrany & 12/2011 (Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2011). Méfeni a hodnoceni motorickych testi bylo provadéno v roce 2018
v kooperaci s télovychovnymi pracovniky.

TZ vojakia ACR byla hodnocena na zakladé vykont, dosazenych pii piezkouseni

télesné zdatnosti (motorické testy).

Muzi se vramci prezkouSeni dle Normativniho vynosu Ministerstva obrany
¢. 12/2011 prezkusuji:
- ze souborného cviceni silovych testi leh-sed (N za 30 s) a klik-vzpor (N za
1 min.) nebo silového testu shyb (N);
-z vytrvalostniho testu béh na 12 min. (m) nebo 300 m plavani (min.).

Vojak ve véku 51 let a starsi se prezkusSuje pouze z vytrvalostniho testu.
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Zeny se vramci prezkouSeni dle Normativniho vynosu Ministerstva obrany
¢. 12/2011 prezkusuji:

- ze silového testu leh-sed (N za 1 min.) nebo vydrz ve shybu (min.);

-z vytrvalostniho testu béh na 12 min. (m) nebo 300 m plavani (min.).

Pro zeny ve véku 46 let a starSi plati stejné podminky jako pro vojaka
ve véku 51 let a starsi.

Popis jednotlivych testi je uveden v Pfiloze 3. Normy a hodnoceni jednotlivych
testd testové baterie prezkouseni t€lesné zdatnosti, vCetné celkového skore na zakladé

hodnocenti silovych a vytrvalostnich disciplin, je uvedeno v Ptilohach 4-6.

3.5 Mnozstvi pohybové aktivity

Subjektivni posouzeni PA dle individualniho citéni kazdého z vojakd bylo
zjiStovano prostfednictvim mezinarodniho dotazniku PA IPAQ dlouha verze
(International Physical Activity Questionare, 2008). Dotaznik zjiStuje cetnost, dobu
trvani, druh (pracovni PA, PA pfi pfesunech, PA ve volném cCase, PA v domacnosti)
a intenzitu (intenzivni PA, stfedné zatézujici PA a chiize) realizované pohybové aktivity
v predchozim tydnu.

Tento dotaznik je standardizovany (Craig et al., 2003; Cust et al., 2009), ma
vhodné méfici vlastnosti pro monitorovani tirovné PA u populace 18-65 let v riznych
prostfedich a je vyuzivan zejména pro mezinarodni komparace (Abu-Omar, Riitten,
& Lehtinen, 2004; Bauman et al., 2009; Riitten & Abu-Omar, 2004). Zamétuje se
zejména na otazky PA vysoké a stiedni intenzity a chizi, provadéné v prubéhu poslednich
7 dnu (Priloha 7).

Vsechny zaznamenané druhy PA byly prevedeny na sjednocujici jednotku
MET-min. - tyden™! (trovefi PA), vyuzivanou pii zpracovani dat z dotazniku PA. Tato
jednotka kombinuje informace o dobé trvani dané PA a jeji intenzité. Diky této jednotce
1ze porovnavat i velmi odlisné typy PA.

Vypodet MET-min. - tyden™' se provadi pouzitim vzorce: trvani aktivity (min)
x frekvence za tyden (pocet) x intenzita aktivity (METs) (Fromel, Novosad, & Svouzil,
1999), respektive zpracovani konkrétnich vysledki z dotaznikii bylo realizovano
v souladu s doporufenimi Guidelines for Data Processing and Analysis of the
International Physical Activity Questionare (IPAQ) — Short and Long Forms (2005):

Celkova hodnota METmin v zaméstnani / tyden (3,3 x Cas chize (min.)

x frekvence chiize (dny) + 4,0 x Cas stiedné zatézujici aktivity (min.) x frekvence stfedné
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zatézujici aktivity (dny) + 8,0 x Cas intenzivni aktivity (min.) x frekvence intenzivni
aktivity (dny)) + Celkova hodnota METmin pfi presunech / tyden (3,3 x Cas chtze
(min.) x frekvence chiize pfi presunech (dny) + 6,0 x Cas jizdy na kole (min.) x frekvence
jizdy na kole (dny)) + Celkova hodnota METmin pri domacich pracich / tyden
(5,5 x Cas intenzivni aktivity (min.) x frekvence intenzivni aktivity pii praci okolo domu
(dny) + 4,0 x cas stfedné zatézujici aktivity (min.) X frekvence stfedné zatézujici aktivity
pfi praci okolo domu (dny) + 3,0 x Cas stfedné zatézujici aktivity (min) x frekvence
sttedné zatézujici aktivity pii praci uvnitt domu (dny)) + Celkova hodnota METmin pri
volnocasové PA / tyden (3,3 x Cas chiize (min.) x frekvence chiize pfi volnocasové PA
(dny) + 4,0 x cas stfedné zatézujici aktivity (min.) X frekvence stfedné zatézujici aktivity
pii volnocasové PA (dny) + 8,0 x Cas intenzivni aktivity (min.) x frekvence intenzivni
aktivity pfi volnocasové PA (dny).

Fogelholm et al. (2006) se k hodnoceni vlastni PA vyjadiuje argumentem, ze diky
velkému spektru aktivit v dotazniku dochazi ¢asto k nadhodnoceni vlastnich aktivit, ¢imz
1ze oCekavat dosazeni vysSich vysledk. Hodnoty pouzité ve vySe uvedenych vzorcich
souCasn¢ vychazeji ze standardiza¢ni studie IPAQ (Craig et al., 2003). Koeficient
u intenzivni PA byl na zakladé tohoto nadhodnocovani PA v dotazniku snizen z 8,0 na
6,0 (Fromel et al., 2007).

Hodnota relativni energetické spotieby (kcal/kg) byla odvozena na zaklade
vztahu: primérny aktivni vykon (kcal/tyden) = uroveti tydenni PA (MET-min. - tyden)
x (t€lesna hmotnost (kg)/60) (Blasio, Donato, & Mazzocco, 2005):

droveft tydenni PA MET — mln.] télesna hmosnost [kg]

tyden 60
7 * télesnd hmotnost [kg]

L L, . kcal
relativni energeticka spotieba k—g] =

3.6 Zpracovani a analyza dat

Pro hodnoceni télesné zdatnosti byli vojaci v souladu s Normativnim vynosem
Ministerstva obrany &. 12/2011 (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011) roziazeni
do Sesti vékovych kategorii (viz kapitola Vyzkumny soubor) a nasledné hodnoceni dle
vykonli podanych v jednotlivych motorickych testech (Priloha 4 a 5). Na zakladé
kombinace hodnoceni silovych a vytrvalostnich testi bylo stanoveno celkové skore
hodnoceni prezkouseni télesné zdatnosti (hodnoceni vytecné, dobfe, vyhovujici

a nevyhovujici) (Ptiloha 6).
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Pifevod dat ze zaznamovych archii hodnoceni télesné zdatnosti, namérenych
antropometrickych udaji a z administrativnich verzi IPAQ dotaznikti do elektronické
podoby byl realizovan prostiednictvim aplikace Microsoft Excel 2016 MSO (Microsoft
Office Professional Plus, 2016), umoziujici zakladni kontrolu a praci s daty. Kodovani
a Skalovani proménnych je uvedeno v Piiloze 8.

V Tabulce 19 je uveden celkovy prehled zavisle a nezavisle proménnych.

Tabulka 19. Popisné statistiky slou¢eného souboru

Kod  Proménna N M SD Min. Max.
TZ_1 Leh-sed (pocet) 881 40,80 9,90 1 62
TZ_2 Klik-vzpor (pocet) 783 25,32 6,78 0 42
TZ_3 Shyb (pocet) 488 10,83 2,80 0 24
TZ_ 4 Vydrz ve shybu (min.) 11 20,57 9,98 8 37
TZ_5 B¢h 12 minut (m) 1336 2450,39 478,16 0 3550
TZ_6 Plavani 300 m (min.) 120 362,52 52,72 211 476
TZ_7 Celkové hodnoceni (celkové skore) 1456 2,26 0,85 1 4
TZ_8 Hodnoceni splnil (celkové skore TZ 7: 1-3) 1332 2,09 0,69 1

TZ_9 Hodnoceni nesplnil (celkové skore TZ 7:4) 124 4 0,00 4 4
TK_1 t¢lesnd hmotnost (kg) 1456 86,46 13,10 51,8 142
TK_ 2 t¢lesnd vyska (cm) 1456 17943 7,20 153 202
TK_3 %BF (%) 1456 20,53 8,12 2,63 43,89
TK_4 BMI (kg/m?) 1456 26,80 341 17,45 43,82
TK_5 WHR (WHR index) 1456 0,89 0,07 0,63 1,10
PA_1 celkova denni doba PA (min.) 1456 442,8 63,6 324 551
PA_2 uroveii PA (MET-min. - tyden™) 1456  4334,76 532,56 289294 5259,12
PA_3 priimérny aktivni vykon (kcal/tyden) 1456  5888,79 1264,17 2624,34 12062,20
PA_4 relativni energetickd spotieba (kcal/kg) 1456 9,73 3,08 2,89 16,97
V_1  vek (roky) 1456 3991 7,15 22 60

Vysvétlivky: N — pocet platnych, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, Min. — minimum,
Max. — maximum

Statistické zpracovani

Pro zpracovani zéakladnich statistickych charakteristik (M, SD, Min., Max.),
zhodnoceni miry zavislosti TK, PA a véku vojaki na TZ a urCeni pficin neuspéchu ve
vztahu k plnéni pozadavkd kontrolnich testti prezkouseni TZ vojaka byl pouzit statisticky

software IBM SPSS Statistics verze 26.0 (IBM Corporation, 2018).
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Diky dostatecnému poctu pozorovani nebylo potieba provadét test normality,
s odvolanim na centralni limitni vétu, ktera fika, ze soucet vétSiho poctu nahodnych
veliCin se chova jako normalni rozde€leni a normalita je tedy dosazena asymptoticky
(Fischer, 2011; Heij et al., 2004, Mare$, Rabusic, & Soukup, 2015). Z divodu nizké
Cetnosti zastoupeni u motorického testu vydrz ve shybu (TZ 4: 0,08 %) a vytrvalostniho
testu plavani (TZ 6: 0,08 %) nebylo mozné provést statistické zpracovani dat
a z vyzkumného Setfeni byly tyto motorické testy vyrazeny.

Mira podilu TK (TK_1-5), PA (PA_1-4) a véku (V_1) na TZ (TZ_1-3, TZ_5,
TZ 7) byla analyzovana vicenasobnou linearni regresi, slouzici k odhadu ciselné
proménné, kde se vtomto piipadé jednd o pocty opakovani (Ciselné vysledky
jednotlivych aktivit) a celkové hodnoceni/skore prezkouseni télesné zdatnosti (Freedman,
2009). Pro vybér prediktora vstupujicich do modelu/nezavisle proménnych byla pouzita
metoda postupné regrese (STEPWISE). Proménné byly do vypoctu regrese vkladany
postupné a testoval se jejich vliv na cilovou/zavislou proménnou. Pokud tento vliv nebyl
signifikantni, nebyla proménna do modelu zatfazena (Draper & Smith, 1998).

K ovéfeni vhodnosti modelu, respektive ovéfeni hypotézy shodnosti stiednich
hodnot k vybéru z normélniho rozde€leni se stejnym rozptylem, byla pouzita analyza
rozptylu (ANOVA — Analysis of variance; Mardia, Kent, & Bibby, 1979), ktera urcuje,
zda je model vhodny pro data, nebot’ méfi rozdil mezi skute¢nymi daty a daty, které
vzniknou na zaklad€ aplikace regresniho modelu. Regresni model vyuziva srovnani
variability mezi vybéry a pozorované variability uvnitf vybérovych soubort. Pokud je
hodnota F > 1 a p < 0,05, vypocitany regresni model je vhodny (And¢l, 1985; Andé¢l,
2007). Hladina vyznamnosti testu byla stanovena a = 0,05.

Vysledny regresni koeficient Unstandardized B je poté vhodné vnimat spolecné
s koeficientem determinace R%. Regresni koeficient B udava informaci o tom, jak velky
vliv ma nezavisle proménna na zavisle proménnou a soucasn¢€ umoziuje predikci zavisle
proménné pro jednotlivé piipady (o kolik se zméni hodnota zavisle proménné, pokud se
hodnota nezavisle proménné zvysi o jednotku, v niz je méfena, za predpokladu, ze vSe
ostatni zustane konstantni). Jelikoz bude tato predikce nepfesna, koeficient determinace
R? pomahé odhadnout, jak velka neptesnost v odhadech bude (indikuje silu regresniho
vztahu mezi dvéma proménnymi). Vyndsobime-li jej 100, ziskame koeficient
determinace. Signifikance < 0,05 znaci, Ze vysledek neni vysledkem vybérové chyby

a ze jej tedy mizeme oCekavat i v zakladnim souboru.
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Na zaklade vysledkl vicenasobné linearni regrese lze sestavit regresni rovnici,
umoziuyjici z hodnot nezavisle proménnych predikovat hodnotu zavisle proménné
(Draper & Smith, 1998):

y=axx+b

Kde y znazoriuje zavisle proménnou, a regresni koeficient B, x nezavisle
proménnou a b konstantu. Pokud se hodnota nezavisle proménné zméni o jednotku,
hodnota zavisle proménné zméni vysledek regresni rovnice.

Priciny neplnéni pozadavkl prezkouseni TZ byly analyzovany modelem binarni
logistické regrese, slouzici k predikci pravdépodobnosti, zda n€jaka udalost nastane ¢i
nikoli, tedy k predikci predpokladané pravdépodobnosti vyskytu udalosti ¢i jevu pro
razné hodnoty nezavislych proménnych (Hosmer & Stanley, 2000; Long, 1997; Meloun
& Militky, 2004). V daném piipadé se jedna o vliv nezavisle proménnych (V 1,
PA_1-4, TK_1-5) na binarni zavislou proménnou — splnil/nesplnil pfezkouSeni TZ
(TZ_8-9). Pro vybér prediktorti vstupujicich do modelu (nezavisle proménnych) byla
pouzita metoda postupné regrese. Hladina vyznamnosti testu byla stanovena a = 0,05.

Vysledky binarni logistické regrese jsou interpretovany jako Sance, tzn., pokud se
hodnota nezavisle proménné zméni o jednotku, v niz je méfena, zméni se §ance uspéchu
o hodnotu koeficientu Exp(B). Tuto Sanci je tfeba chapat jako statisticky pojem, jedna se
o podil dvou pravdépodobnosti — pravdépodobnost tspéchu/netspéchu. Muze nabyvat
hodnot 0 - o, pokud je hodnota koeficientu Exp(B) = 1, pak se Sance nemeéni
a prediktor nema vliv. Pokud je Exp(B) > 1, méa prediktor kladny vliv na pravdépodobnost
uspéchu a Sance je vySsi, pokud je Exp(B) < I, ma prediktor negativni vliv na
pravdépodobnost uspeéchu a Sance je nizsi (Long & Freese, 2014).

Pro zjisténi statistické vyznamnosti vysledkii motorickych testd s ohledem na
pohlavi a vk byl pouzit F-test (pro zjisténi rovnosti ¢i nerovnosti rozptyld) a nasledné
dvouvybérovy t-test (s rovnosti ¢i nerovnosti rozptyla). Jedna se o statistickou metodu,
vyuzivanou k vyhodnoceni naméfenych dat dvéma metodami a jejich nasledné
porovnani. Testuje se, zdali maji soubory dat shodnou stfedni hodnotu (p) nebo
aritmeticky pramér (X). Je ovéfovana nulova hypotéza, respektive nulovy statisticky
rozdil mezi dvéma testovanymi skupinami. Nésledn€ je bud potvrzena (testované
soubory se shoduji), nebo vyvracena (mezi testovanymi soubory je vyznamny statisticky

rozdil) (Chraska, 2007). Hladina vyznamnosti byla stanovena o = 0,05.

73



3.7 Limity studie

Mezi limity prace patfilo zejména Casové planovani pro participaci v prabéhu
prezkouseni TZ vojakd. Pro prezkouseni TZ jsou Ministerstvem obrany stanoveny
terminy, které jsou pro vSechny posadky stejné. Bylo tedy nutné vhodné nacasovani
navstév jednotlivych posadek v terminech stanovenych pro piezkouseni TZ, aby jich bylo
mozné obsahnout co nejvice. Méfeni vybranych antropometrickych udaji je vhodné
provést v co nejkrat§im Casovém horizontu vzhledem k prezkouseni TZ vojaka,
aby nameéfené udaje co nejvice odpovidaly dobé provedeni prezkouseni TZ.

Z tohoto divodu byl zpracovan harmonogram navstév jednotlivych posadek,
pti kterych bylo pokazdé provedeno prezkouseni TZ, méfeni antropometrickych udaja
a vyplnéni dotazniku mezinarodniho dotazniku PA IPAQ.

Z vyzkumného souboru byli vyfazeni ti vojaci, ktefi z divodu snizené zdravotni
klasifikace nemusi plnit pfezkouseni TZ. Limitem, ktery nelze eliminovat, mohou byt
vojaci ACR s nadvahou, ktefi se z vlastniho piesvédéeni nebudou chtit do mé&feni zapojit,
ale neni to pravidlem.

DalSim limitem, ktery nelze ovlivnit, je nepomé&r mezi muzi a Zenami, kde je
zastoupeni Zen 9,13 % souboru (N = 133). To v§ak odpovida zestoupeni zen v celé ACR,
které se v letech 2010-2018 pohybovalo od 12% do 16 % (Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2019).

Mezi limity dotaznikového Setfeni PA patii zeyména moznost vysokého zkresleni
ze stran respondentll, protoze lze ocekavat nadhodnoceni vlastni PA na zaklade
subjektivniho hodnoceni pfi vypliiovani dotazniku.

Pifi méfeni obvodovych parametri a kaliperace se mohou vyskytovat chyby
zpusobené lidskym faktorem. Eliminovat tento jev lze tak, ze vyzkumné Setfeni
a zpracovani dat je provadéno stejnym odbornikem v dané oblasti (I¢katsky personal).

Pii statistickém zpracovani dat bylo limitem nizké Cetnostni zastoupeni Zen
u motorického testu vydrz ve shybu (0,08 %, N = 11) a nizké Cetnostni zastoupeni muzii
a zen u vytrvalostniho testu plavani na 300 m (0,08 %, N = 120). Z tohoto davodu nebylo
u téchto testi mozné provést statistické zpracovani dat a z vyzkumného Setfeni byly
vyfazeny.

Z divodua Casové narocnosti vyzkumného Setfeni na posadkach, které Casto trva
od rannich do odpolednich hodin, mize dojit k poruseni standardnich podminek pro
meéfeni. Tento jev Ize eliminovat podrobnym seznamenim vojaka s témito standardnimi
podminkami a zadosti o jejich nasledné dodrzeni a zachovani stejnych podminek pro
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prezkousSeni TZ, které je specifikovano nafizenim Ministerstva obrany k provedeni
prezkouseni TZ (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011). Spravné provedeni
jednotlivych motorickych testd je pak hodnoceno zaskolenymi osobami, a to
t&lovychovnymi pracovniky ACR.

Vzhledem ke specificnosti pfipravy a Casové vytizenosti vojakt nebyl vyzkum

provadén u piislusnika specialnich jednotek.
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4 VYSLEDKY PRACE

Monitorovani se ucastnilo celkem 1456 probandt, z toho 1323 muzi a 133 Zen.
V této kapitole jsou uvedeny vysledky, které odpovidaji na hlavni a dil¢i cile prace a na

vyzkumné otazky.

4.1 Soucasny stav arovné TZ vojiki ACR
4.1.1 Vyhodnoceni somatickych parametru
Télesna vySka a télesna hmotnost

Na Obrazcich 14 a 15 jsou znazornény zakladni somatické parametry probandt

dle veéku a pohlavi.

185,0
181,8
180,5 180,3 179,9
179,4 )

180,0 177,8
€ 1750
s 71,0 171,7
£ 170,0
> y
. 167,3 167,4
2 66,0 166,6
2 165,0
'—

160,0

155,0

1. vk 1. vk 1. vk IV. vk V. vk VI. vk

Vékova kategorie

E Muzi ®Zeny

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 14. T¢lesna vyska (cm) dle véku

Primérna télesna vyska muzi je 180,05+ 1,25 cm, zen 168,33 £2,19 cm. U muzu
se télesna vyska pohybuje od nejvyssi 181,8 cm ve II. vk k nejnizsi 177,8 cm v nejstarsi
vk nad 50 let. Primérné vyskoveé nejmensi vojakyné jsou ty nejmladsi, nejvyssi naopak
nachazime v kategorii nad 41 let (V. vk). Intersexudlni rozdily télesné vysky jsou ve

vSech vk statisticky vyznamné (p < 0,05).
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Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 15. Télesna hmotnost (kg) dle véku

Primérna télesna hmotnost muza je 88,36 £ 2,84 kg, zen 69,51 £ 5,12 kg.
Primérna télesna hmotnost se jevi podobné jako télesna vyska. Rozdily mezi primérnou
télesnou hmotnosti u muzt jsou mensi nez u Zen, pravdépodobné v disledku vlivu
zastoupeni jednotlivych télesnych frakci. Nejtézsi jsou vojaci ve IV. vk, nejnizsi
prumérou hmotnost shledavame ve III. vk. S nejniz§i primérnou hmotnosti se jevi
vojakyné nad 41 let, naopak nejvyssi prumérnou hmotnost nachazime u II. vk Zen.

Intersexualni rozdily télesné hmotnosti jsou ve vSech vk statisticky vyznamné (p < 0,05).

BMI

Optimalni télesnou hmotnost hodnotime orientacné dle zafazeni do kategorii
BMI. Primérna hodnota BMI je u slouceného souboru muzi v kategorii nadvahy (27,03
+ 3,23 kg/m?). U zen je primérna hodnota BMI 24,49 + 4.2 kg/m?, spada do kategorie
normalni hmotnosti, avSak na hranici s nadvahou. Na obrazku 16 je znazornéno rozdéleni
soubori do kategorii BMI dle véku. V Tabulce 4 v Priloze je uvedena popisna

charakteristika dil&ich souboru.
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Pohlavi

Zeny

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Zastoupeni vojakua (%)

mBMI1 mBMI2 mBMI3 mBMI4 mBMI5 mBMI6

Vysvétlivky: kategorizace BMI (1 — podvaha, 2 — normalni hmotnost, 3 — nadvaha, 4-6 — obezita 1.-3.
stupn¢)
Obrazek 16. Zastoupeni vojakt (%) v kategoriich BMI dle pohlavi

Dle kategorizace BMI je vice nez polovina souboru muzu zastoupena v kategorii
nadvahy (56,99 %), dale normalni hmotnosti (27,81 %) a nasleduje obezita 1. stupné
(13,92 %). Zeny maji nejvétsi zastoupeni v kategorii normalni hmotnosti (60,90 %), poté
nadvahy (26,32 %) a obezity 1. stupné (9,77 %). Ve 2. kategoriit BMI ve srovnani dle

pohlavi pfevazuji v Cetnostnim zastoupeni zeny, ve 3. kategorii naopak muzi.

Na Obrazcich 17 a 18 je grafické znazornéni zastoupeni muzi a zen (%)

v kategoriich BML
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Obrazek 17. Zastoupeni muzu (%) v kategoriich BMI dle véku

V kategorii nadvahy sledujeme pfiblizné podobné procentualni zastoupeni vojaki ve
vSech vk. V kategoriich obezity se procentualni zastoupeni muzi ve IV. a V. vk vyrazné

navysuje.

1. vk

V. vk

Vékova kategorie

VI. vk

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Zastoupeni zen (%)
mBMI1 mBMI2 mBMI3 mBMI4 mBMI5 mBMI6
Vysvétlivky: kategorizace BMI (1 — podvaha, 2 — normalni hmotnost, 3 — nadvaha, 4-6 — obezita 1.-3.
stupn®); vk — v€kova kategorie

Obrazek 18. Zastoupeni zen (%) v kategoriich BMI dle véku
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U zen si kategorie nadvahy zachovava priblizné shodné procentualni zastoupent,
s vyjimkou IV. vk, kde je v nejvyssi frekvenci zastoupena normalni hmotnost a schéazi
zastoupeni vojakyn v kategorii obezity a podvahy. Kategorie mirné obezity je nejvice
obsazena u V. vk, kde mame obsazeny vSechny kategorie BMI, podobné jako v VL. vk.

Z hlediska intersexualnich rozdild byl v kategoriich BMI s ohledem na vék

shledan statisticky vyznamny rozdil v 1., IV. a V. vk a u nejstar§ich muza a zen (p < 0,05).

Abdominalni obezita
WHR index byl ur¢en pomérem obvodu pasu a bokti (WHO, 2012). V grafech na
Obrazcich 19 a 20 je znazornéna Cetnostni analyza muza a zen (%) v kategoriich WHR.

V Tabulce 5 v Piiloze je uvedena popisna charakteristika dil¢ich soubora.
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0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
Zastoupeni muzu (%)
BEWHR1 ®EMWHR2 mWHR3 WHR 4
Vysvétlivky: kategorizace WHR (1 — spiSe periferni, 2 — vyrovnand, 3 — spiSe centrdlni, 4 — centralni
rizikovy); vk — vékova kategorie

Obrazek 19. Zastoupeni muzu (%) v kategoriich WHR dle véku
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Vékova kategorie

VI.

. vk

. vk

vk

. vk

. vk

vk

0%

10 %

20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%
Zastoupeni Zen (%)

®mWHR1 mWHR2 mWHR3 mWHR4

Vysvétlivky: kategorizace WHR (1 — spiSe periferni, 2 — vyrovnand, 3 — spiSe centrdlni, 4 — centralni

rizikovy); vk — vékova kategorie

Obrazek 20. Zastoupeni zen (%) v kategoriich WHR dle véku

Primérna hodnota WHR u slouceného souboru muza (0,90 £ 0,06) patii do

kategorie vyrovnandl/spise centralni. U Zen je priméma hodnota WHR (0,81 + 0,08)

zafazena v kategorii spiSe centralni.

Kromé druhé nejmladsi kategorie byl mezi pohlavimi ve vSech vk shledan

statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v Cetnostnim zastoupeni.

V grafu na Obrazku 21 je znazornéno zastoupeni vojakt a vojakyn (%) dle

kategorizace WHR dle pohlavi.
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Vysvétlivky: kategorizace WHR (1 — spiSe periferni, 2 — vyrovnand, 3 — spiSe centrdlni, 4 — centralni
rizikovy)
Obrazek 21. Cetnostni zastoupeni (%) v kategoriich WHR dle pohlavi

Nejvice obsazené kategorie u muzl jsou vyrovnand (31,44 %) a dale spise
centrdlni (28,69 %). U Zen nachazime nejvys§i zastoupeni, témeér srovnatelné
v kategoriich centralni rizikovd (27,82 %) a poté vyrovnand (27,07 %).

V1. a 4. kategorii WHR ve srovnani dle pohlavi v Cetnostnim zastoupeni

prevazuji zeny, ve 2. a 3. kategorii naopak muzi.

WC k télesné vySce (WHtR)

Pro zhodnoceni abdominalni obezity byl pouzit také pomér mezi WC a télesnou
vysSkou (WHtR), kde do rizikové kategorie patfi zeny s hodnotou nad 0,53 a muzi
s hodnotou nad 0,49 (McCarthy & Ashwell, 2006). Na Obrazcich 22 a 23 je grafické
znazornéni zastoupeni muzu a Zen (%) dle kategorizace WHtR. V Tabulce 6 v Piiloze je

uvedena popisna charakteristika dil¢ich soubort.
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II. vk

1. vk

IV. vk

Vékova kategorie

VI. vk

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Zastoupeni muzl (%)

M Zdravé hubeny ®mZdravy m®Nadvdha ®Znacndnadvdha M Patologickd obezita

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 22. Zastoupeni muzu (%) v kategoriich WHtR dle véku

U muzt v L-V. vk prevazuje kategorie zdravy dle hodnoceni WHIR, poté
nadvaha (vyjma III. vk, kde je na druhém misté kategorie zdravé hubeny). V IV. vk
prevazuje kategorie nadvdha, poté zdravy. Je ziejmy narust zastoupeni v kategoriich

nadvaha, znacna nadvaha a patologickd obezita u muzi nad 41 let (IV. vk).

II. vk
1. vk

IV. vk

Vékova kategorie

VI. vk
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Zastoupeni zen (%)

M Zdravé hubeny ®WZdravy B Nadvdha ®Znatndnadvdha M Patologickd obezita

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 23. Zastoupeni zen (%) v kategoriich WHtR dle véku
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V kategoriich WHtR u nejmladSich zen pfevazuje Cetnostni zastoupeni zdravé
hubeny, v IL-IV. vk a u nejstarSich zen prevazuje kategorie zdravy a v V. vk je
v nejveétsim zastoupeni shodné zdravé hubeny a nadvdha. Ve IV. vk nad 36 let
se setkavame s nejmensim podilem rizikovych Zen, jak z pohledu BMI, tak WHR, také
WHIR. S pramérnou hodnotou WHtR patii muzi (0,51 + 0,03) i Zeny (0,46 + 0,02)
do kategorie zdravy. Zadny z vojakd nebyl zafazen do kategorie extrémn& hubeny
(WHtR < 0,34). Intersexualni rozdily kategorii WHtR jsou statisticky vyznamné
v L.aIV.-VL vk (p <0,05).

V grafu na Obrazku 24 je znazornéno zastoupeni probandi (%) dle kategorizace

WHItR s ohledem na pohlavi.

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Pohlavi

Zastoupeni vojakl (%)

M Zdravé hubeny mZdravy ® Nadvaha Znacna nadvdha M Patologickd obezita

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 24. Zastoupeni vojakt (%) dle kategorizace WHtR dle pohlavi

U muzi i u Zen ma dle kategorizace WHItR (Ashwell et al., 2012; Schneider et al.,
2010) nejvetsi zastoupeni kategorie zdravy (muzi 59,59 %, zeny 44,36 %), poté nadvdha
(muzi 23,81 %, zeny 19,55 %). Do kategorie patologické obezity 1ze zatadit 3,7 % muzi
ad,5 % zen.

V grafech na Obrazcich 25 a 26 je znazornéna Cetnostni analyza zastoupeni muzu
a zen (%) dle kriterialniho rozhrani hodnot WC vzhledem ke zdravotnimu riziku
souvisejicim s abdominalni obezitou (Hlubik, Kunesova, Frieda, & Byma, 2009; Svacina,

2008). V Tabulce 7 v Piiloze je uvedena popisna charakteristika dil¢ich soubora.
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Vékova kategorie
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Zastoupeni muzl (%)

H Norma MZvyseniriziko @ Vysoké riziko

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie; zdravotni riziko (1 — norma, 2 — zvy$ené riziko, 3 — vysoke¢ riziko)

Obrazek 25. Zastoupeni muzi (%) dle WC vzhledem ke zdravotnimu riziku a véku

Vyssi prevalenci muzl v kategoriich WC se zvySenym a vysokym rizikem
abdominalni obezity a s ni spojenymi konsekvencemi jsme zaznamenali od IV. vk, tzn.
od 41 let. Nicméné je mozno konstatovat, ze na zakladé nasSich vysledkd je vice nez

60 % vojaka dle WC v normé. Podobné¢ je tomu u hodnoceni prostiednictvim WtHR.

1. vk

. vk

Vékova kategorie
<

VI. vk

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Zastoupeni zen (%)

HNorma MZvyseniriziko [ Vysoké riziko

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie; zdravotni riziko (1 — norma, 2 — zvy$ené riziko, 3 — vysoke¢ riziko)

Obrazek 26. Zastoupeni zen (%) dle WC vzhledem ke zdravotnimu riziku a véku
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Z hlediska kriterialniho rozhrani hodnot WC vzhledem ke kategoriim zdravotniho
rizika a v€ku u obou pohlavi vyrazné€ prevazuje hodnoceni v normé, a to ve vSech vk
(vyyma II. vk zen, kde je toto hodnoceni az tfeti v poradi; zeny ve II. vk mély také néjvyssi
primémou hmotnost a dle hodnoceni WHtR nejvétsi zastoupeni znacné nadvahy).
Nejvyssi prevalence rizikovych Zen je tedy predevsim ve IL. vk, tedy u mladych zen ve
veéku 26,0-30,9 let. Intersexualni rozdily v ¢etnostnim zastoupeni dle aktegorii WC jsou
statisticky vyznamné v IL., III. vk, V. vk a u nejstarSich muzi a zen (p < 0,05).

Z hlediska interpretace vysledkd, zejména pro laickou vefejnost, mi jako
nejvyhodnéjsi metoda hodnoceni abdominalni obezity pfipada vyuziti obvodu pasu
k télesné vysce (WHtR). U dané kategorizace je ihned ziejmé, jakou télesnou dispozici
jedinec ma.

V grafu na Obrazku 27 je znazornéno zastoupeni vojakd (%) dle kriterialniho

rozhrani hodnot WC vzhledem ke kategoriim zdravotniho rizika s ohledem na pohlavi.

Pohlavi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Zastoupeni vojakua (%)

H Norma M ZvySenériziko M Vysoké riziko

Vysvétlivky: zdravotni riziko (1 — norma, 2 — zvySené riziko, 3 — vysoké riziko)

Obrazek 27. Zastoupeni vojaku (%) dle WC vzhledem ke zdravotnimu riziku dle pohlavi

Dle kriterialniho rozhrani hodnot WC vzhledem ke kategoriim zdravotniho rizika
je 79,55 £+ 6,19 % muzi vnormé, 16,63 £ 1,89 % v kategorii zvysené riziko
a 3,82 + 0,80 % v kategorii vysoké riziko. 48,87 £ 4,10 % zen je v normé, 23,31 + 1,81 %

v kategorii zvySeného rizika a 27,82 = 1,89 % v kategorii vysokého rizika.
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Podkozni tuk

Podkozni tuk métfeny dle metody Durnina a Womersleyho (1974) vychazi ze
4 koznich tas: biceps, triceps, pod lopatkou (subskapularni tasa) a nad hifebenem kosti
kycelni (supraspinalni fasa). Prostfednictvim mnozstvi podkozniho tuku je mozno urcit
adipozitu nejpreciznéji. Pro stanoveni mnozstvi podkozniho télesného tuku (%) byla
pouzita regresni rovnice dle vySe uvedenych autort.

Na Obrazcich 28 a 29 jsou v krabicovém grafu znazomeény %BF u muzskych

a zenskych soubort v jednotlivych vékovych kategoriich.

45
40
35

30

25

%BF (%)

20

15

10

VEékova kategorie

Woivi @ovk @ovk vk BlVovk [V vk

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 28. Boxplot %BF u muzi (median)

Praimérné %BF muzi se pohybuje od 15,9 + 6,2 % ve III. vk do 23,9 + 8,6 %
v VI. vk. Porovnani primérné hodnoty %BF s doporuenymi hodnotami fadime
nejmladsi muze k rizikovym. Soucasné je patrna zména vyvoje primérného %BF mezi
III. a IV. vk, tedy nad 41 let, kdy dochazi k nartstu primérného %BF. Nejnizsi %BF

slouc¢eného souboru je 4,6 + 0,6 % a nejvyssi %BF slouceného souboru je 36,0 + 3,3 %.
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Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 29. Boxplot %BF Zen (median)

Praimérné %BF Zen se pohybuje od 19,5 +5,6 % v 1. vk do 34,7 + 5,1 % v VL. vk.
Z hlediska rizikovych kategorii je s ohledem na vék VI vk, ktera je dle doporuceného
%BF hrani¢ni mezi prumérem a nadpramérem. Soucasné je patrny narast %BF s vékem,
s velmi malymi rozdily mezi IL.-V. vk, od 0,3 % do 1,1 %. Nejnizsi %BF slouceného
souboru je 13,7 + 7,13 %, nejvyssi %BF slou¢eného souboru je 38,2 + 6,8 %.

Na Obrazku 30 je znazornéno primérné %BF probanda (%) dle véku a pohlavi.

V Tabulce 8 v Piiloze je uvedena popisna charakteristika dil¢ich soubora.
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Obrazek 30. Porovnani primérého %BF mezi pohlavimi v jednotlivych vk

Nejnizsi primérné %BF je u muzi ve IIL. vk (15,9 %), nejvyssi v VL vk (23,9 %).
Nejvétsi rozdil shledavame u muzi mezi III. a VL. vk (8,0 %) a nejmensi mezi II. a IIL
vk (1,7 %). Problematickou se tedy z pohledu sledovani vybranych somatickych
parametrd jevi skupina muza ve IV. vk, tzn. nad 41 let.

Také pti hodnoceni mnozstvi tuku se logicky nejlépe jevily nejmladsi zeny v 1. vk
(19,5 + 5,56 %), podobné jako u ostatnich somatickych parametrd a indexd. Nejhuie
z pohledu zastoupeni tukové slozky, ale i dalSich parametri télesné kompozice byly
hodnoceny nejstars$i zeny v VI. vk (34,7 + 5,1 %). Nejvétsi rozdil %BF je mezi
nejmladsimi a nejstarsimi zenami (15,3 %), minimalni rozdil v primérném zastoupeni
%BF maji zeny ve III. a V. vk (0,8 %).

Intersexudlni rozdily mezi vékovymi kategoriemi se pohybuji od 7,4 % do
10,9 %. Statisticky vyznamné rozdily %BF nebyly shledany pouze u nejmladsich muzi
a zen (p > 0,05), u ostatnich vk byl rozdil signifikantni (p < 0,05).
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4.1.2 Vyhodnoceni motorickych testu

Na Obrazku 31 je znazornéno procentualni zastoupeni muzi dle hodnoceni
v jednotlivych motorickych testech a celkovém hodnoceni prezkouSeni TZ. V Tabulce 9
v Priloze je uvedena popisna charakteristika muzt dle hodnoceni v jednotlivych testech

a celkovém hodnoceni TZ.
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Obrazek 31. Zastoupeni muzu (%) dle hodnoceni v jednotlivych testech a celkového

hodnoceni TZ

V silovych testech (leh-sed, shyby a klik-vzpor) muzi dosahli nejvyssiho
zastoupeni v hodnoceni vyte¢né. U shybu se jednalo téméf az o ¥ souboru. Avsak témér
vice nez Y4 souboru obdrzela v testech leh-sed a a klik-vzpor hodnoceni vyhovujici a vice
nez 5 % bylo hodnoceno jako nevyhovujici. Pfi béhu na 12 min. dosahlo 45 % souboru
hodnoceni vyhovuyjici. U plavani timto hodnocenim disponovalo vice nez 50 % muza.

V celkovém hodnoceni bylo vice nez 45 % souboru hodnoceno dobie a % souboru
muzu byla vyhovujici.

Obrazek 32 znazoriiuje zastoupeni zen (%) dle hodnoceni v jednotlivych
motorickych testech a celkovém hodnoceni piezkouseni TZ. V Tabulce 10 v Priloze je

uvedena popisna charakteristika zen dle hodnoceni v jednotlivych testech a celkovém

hodnoceni TZ.

90



100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

Zastoupeni Zen (%)

40,0

—

L0
<
)
=%
©0 ™ n
Ay ™ %)
m oS ™
I2)
—
o
o
o

Leh-sed Vydrz ve shybu Béh 12’ Plavani 300 m  Celkové hodnocenf

30,0

20,0

10,0

e 86,7
B 200
e s0,0
I 10,0
10,0
N 308
. 296
I 158
3,8

0,0
M Vytecné mDobre m Vyhovujici Nevyhovujici

Obrazek 32. Zastoupeni zen (%) dle hodnoceni jednotlivych testd a celkového
hodnoceni TZ

Nejvyssi % zastoupeni s hodnocenim vyteéné zeny dosahly v silovém testu
leh-sed a wvytrvalostnim testu béh na 12 min. Naopak nejvy$§i % zastoupeni
s nevyhovujicim hodnocenim dosahly ve vytrvalostnich testech plavani na 300 m
a také v behu na 12 min.

V nejvyssi frekvenci v ramci celkového hodnoceni TZ u Zzen bylo udéleno
hodnoceni dobie (49,6 %), dale nasledovalo hodnoceni vyte¢né (30,8 %). Nejhuie
dopadly zeny v dil¢ich testech u vydrze ve shybu, kde hodnoceni vyte¢né nedosahlo ani
10 % souboru a hodnoceni vyhovujici mélo vice nez 50 % zen. Béh na 12 min. rozdélil
zeny do pfiblizné stejné pocetnych kategorii hodnoceni (vyte¢né — vyhovujici). Plavani
s hodnocenim dobfe splnilo vice nez 60 % zen. Plavani a leh-sedy se jevi pro vétSinu zen
jako nejsnazsi discipliny.

Na Obrazku 33 je znazornéno porovnani zastoupeni muzu a zen (%) v kategoriich

celkového hodnoceni piezkouseni TZ.
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Obrazek 33. Zastoupeni muzu a zen (%) dle celkového hodnoceni TZ

Z hlediska intersexualnich rozdilG prevazovalo Cetnostni zastoupeni zen
v hodnoceni vyte¢né a dobie. Cetnostni zastoupeni muzl prevazovalo v hodnoceni
vyhovujici a nevyhovujici. NejmenS$i intersexualni rozdil celkového hodnoceni
prezkouseni TZ byl v hodnoceni dobie (2,7 %). V této kategorii hodnoceni se také
vyskytoval nejvétsi poCet probanda.

Obrazky 34-39 znazoriiuji prumérné vykony silovych a vytrvalostnich testd
prezkouseni TZ dle veéku a pohlavi. Silové testy plni muzi do 51 let, Zzeny do 46 let
(L=V. vk). Vytrvalostni testy plni vojaci vSech vk. Pokud danou disciplinu plni muzi

1 Zzeny, jsou v grafech uvedeni spolecné.
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Obrazek 34. Pramérny pocet leh-sedt dle véku a pohlavi

Z Obrazku 34 jsou patrné snizujici se podané vykony se zvySujicim se vékem,
atou obou pohlavi. Vyjma L. vk dosahovali muzi lepsi primérné vykony nez zeny. Rozdil
mezi nejlep§im a nejhor§im vykonem v ramci pohlavi je znacny: 12,9 leh-sedi u muzi
a 20,5 leh-sedd u zen. Nejvetsi rozdil, statisticky vyznamny (p < 0,05), nachazime shodné
u muzd a zen mezi L. a II. vk, u muzi 4,7 leh-sedd a u zen 10,4 leh-sedd. Statisticky
vyznamny rozdil podanych vykont mezi jednotlivymi vk byl u muzt mezi . a IL. vk (4,7
leh-sedt) a mezi II. a III. vk (4 leh-sedy) a u zen mezi 1. a II. vk (10,4 leh-sedt) a mezi
IV. a V. vk (5,1 leh-sedt). U intersexualnich rozdilt leh-sedd byl shledan statisticky
vyznamny rozdil ve IIL. vk, IV. vk a V. vk (p <0,05).
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Obrazek 35. Pramérny pocet klik-vzport dle véku u muzi

Pramérné vykony muzi v testu klik-vzpor se vzhledem ke zvySujici se vékové
kategorii snizuji téméf linearné. Rozdily mezi jednotlivymi vk jsou od 0,8 klik-vzporu do
3,1 klik-vzporu. Statisticky vyznamny rozdil podanych vykonu (p < 0,05) byl mezi
L. a Il vk (3,1 klik-vzpora) a mezi III. a IV. vk (2,5 klik-vzport). Shodné tak je statisticky

vyznamny rozdil mezi nejlepsim a nejhor$im vykonem, a to 8,2 klik-vzport.
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Obrazek 36. Primérny pocet shybu dle véku u muza
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Nejmensiho rozdilu ve shybech dosahli muzi mezi 1. a II. vk (0,5 shybu). Mezi
ostatnimi vk byl shledan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05), a to mezi II. a III. vk
(0,9 shybu); III. a IV. vk (0,6 shybi) a mezi IV. a V. vk (1,6 shybt). Rozdil mezi mezi
nejlepsim a nejhorsim vykonem byl 4 shyby, ktery je taktéz statisticky vyznamny.
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Obrazek 37. Primérny Cas (min.) v testu vydrz ve shybu dle véku u Zen

Zadna z zen zafazenych do I. vk neplnila test vydrz ve shybu. Nejhorsi pramérny
vykon podaly zeny ve IV. vk (0:08 £+ 0:02 min.). Rozdil mezi jednotlivymi vk byl od
0:02 min. (IV.=V. vk) do 0:11 min (IL-III. vk). Rozdil mezi nejlepsim a nejhor§im
vykonem byl 0:20 min. Zadny z rozdil& podanych vykond mezi vk nebyl statisticky
vyznamny (p > 0,05).
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Obrazek 38. Primérné vykony (m) v testu béh na 12 min. dle véku a pohlavi

Intersexualni rozdily ve vytrvalosti jsou vyrazné. Rozdily mezi vk u Zen nejsou
tak velké, jako rozdily mezi vk u muzi. Rozdil mezi nejhors§im a nejleps§im vykonem
v ramci pohlavi je pfiblizng shodny: 478 m u Zen a 560 m u muzi. Zeny ve IL a IV. vk
podavaji v priméru vyssi vykony v béhu na 12 min., nez vojakyné ve III. vk. S ohledem
na vék jsou u muzi nejmensi rozdily v ub&hnuté vzdalenosti mezi poslednimi vk,
a to 55 m. Mezi ostatnimi vk se rozdily pohybovaly od 106 m (IIL-IV. vk) do 171 m
(L. - IL. vk). Nejvétsi rozdil je mezi L. a VI vk, ¢ini 560 m.

U muzt byl v podanych vykonech statisticky vyznamny rozdil (p <0,05) shledan
mezi L. aIl. vk (170 m) a mezi II. a. III. vk (115 m), u Zen pouze mezi dvéma nejmladsimi
kategoriemi (218 m).

Vyse uvedené vysledky u obou pohlavi dokladaji, ze v silovych i vytrvalostnich
testech (vyjma testu vydrz ve shybu) dochazi ke snizovani podanych vykonu

s narastajicim vékem.
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Obrazek 39. Primérné vykony v plavani na 300 m (min.) dle véku a pohlavi

Zadna z en zatazenych do I. vk neplnila test plavani na 300 m. Nejlepsi vykon
v plavani na 300 m nachazime u 2. nejmladsi vk muzd (5:23 min.) a III. vk zen (5:51
min.), kde jsou intersexualni rozdily témer zanedbatelné (p > 0,05). Malé rozdily
nachazime mezi pohlavimi také ve IV. a VI. vk. Jako nejlepsi 1ze ohodnotit v prameéru
muze v prvnich trech vk. Statisticky vyznamné rozdily podanych vykont v ramci pohlavi
shledavame u muza mezi II. a III. vk a mezi III. a IV. vk (u obou p <0,05). U Zen nebyly
shodné jako v testu vydrz ve shybu zadné z rozdilt podanych vykonti mezi vk statisticky

vyznamne.

4.1.3 Vyhodnoceni PA

V grafech na Obrazcich 4042 jsou znazornény analyzy PA vojaku na zakladé
dat z dotazniku IPAQ, tedy primérné mnozstvi PA za den (hod.), Groveii PA
(MET-min. - tyden™) a relativni energeticka spotieba (kcal/kg) pro jednotlivé vékové

kategorie a pohlavi.

97



8,30

8,1
8,10 8,0 8.0
7,9
— 7,90 ’
5 7,8 7,8
(@]
< 7,70
=
Z 750 7,4 . 74
E 7
~Q
£ 7,10
>Q
€
2 6,90
[a
6,70
6,50
vk

. vk . vk 1. vk V. vk V. VI. vk

Vékova kategorie

E Muzi ®Zeny

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie
Obrazek 40. Primérné mnozstvi PA (hod.) za den dle véku a pohlavi

Primérné mnozstvi PA u muzi bylo 7,33 + 0,05 hod. denné. Rozdil mezi
jednotlivymi vk byl od 1,2 min. do 6,6 min. Nejvétsi rozdil (8,4 min.) lze najit mezi
I a I vk muzd. Zadny z rozdild neni statisticky vyznamny (p > 0,05).

Zeny se pramé&rné pohybovaly 7,92 + 0,13 hod. za den. Rozdily mezi jednotlivymi
vk byly vétsi nez u muzi, od 1,2 min. do 27 min., coz byla soucasné doba rozdilu mezi
nejvyssi a nejniz§i primérmou PA v prubéhu dne. Statisticky vyznamny rozdil
prumérného mnozstvi PA Zen (p <0,05) byl mezi IV. a V. vk (19,8 min.) amezi V. a VI.
vk (21 min.).

Z pohledu intersexualnich rozdild byl shledan statisticky vyznamny rozdil

ul, ILl.a V. vk (p <0,05).

98



5000,00

4 416,0 4 450,6 44372
4500,00 43749 4390,2 4396,8
-~ 4000,00
c 3588,9 3621,0 3569,7 3598,4 3657,5 3598,2
[}
;g 3500,00
€ 3000,00
€
—  2500,00
w
=
< 2000,00
<
a
>c 1500,00
(0]
>
S 1000,00
500,00
0,00
1. vk 1. vk 1. vk IV. vk V. vk V1. vk

Vékova kategorie

B Muzi mZeny

Vysvétlivky: vk — vEkova kategorie
Obrazek 41. Priimérna uroveit PA (MET-min. - tyden™!) dle véku a pohlavi

Primérna uroveti PA u muzi dosahovala 4410,9 + 426,5 MET-min. - tyden.
Nejvyssi primérné urovné dosahli muzi ve III. vk (4450,6 + 482,7 MET-min. - tyden™}),
nejnizsi v I1. vk (4374,9 + 417,4 MET-min. - tyden™!). Rozdil mezi jednotlivymi vk byl
0d 40,4 MET-min. - tyden' do 75,7 MET-min. - tyden'. Zadny z rozdild neni statisticky
vyznamny (p > 0,05).

Priimérna troveii PA u zen byla 3605,6 + 424,3 MET-min. - tyden™'. Nejvyssi
priimérné hodnoty dosahly v V. vk (3657,5 + 410,3 MET-min. - tyden™"), nejnizsi v 1L
vk (35694 + 438,8 MET-min. - tyden'). Rozdily mezi jednotlivymi vk nebyly
signifikantni a pohybovaly se od 32,1 MET-min. - tyden™' do 59,4 MET-min. - tyden™'.
Zadny z rozdild neni statisticky vyznamny (p > 0,05).

Z hlediska intersexualnich rozdila dosahovali muzi ve vSech vk lepsich vysledka
PA nez Zzeny. Nejniz§i dosazena uroven PA muzd (II. vk) byla o 717,33
MET-min. - tyden™' vy3§i, nez nejvyssi uroveit PA u zen (V. vk). Rozdil mezi
jednotlivymi vk byl od 791,8 (IV. vk) do 880,9 MET-min. - tyden™' (IIL vk).
Signifikantné se muzi a zeny liSili v intenzité PA u dvou nejmladSich vk a u nejstarSich

muzu a zen (p < 0,05).
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Obrazek 42. Primérna relativni energeticka spotieba (kcal/kg) dle véku a pohlavi

Primérna relativni energeticka spotieba muzi dosahovala 8,68 + 2,1 kcal/kg.
Nejvyssi praimérné hodnoty dosahli v III. vk (9,37 £ 2,6 kcal/kg), nejnizsi v IV. vk
(8,15 + 2,3 kcal/kg). Rozdil mezi jednotlivymi vk byl od 0,16 kcal/kg do 1,22 kcal/kg
a zadny z nich nebyl shledan jako signifikantni (p > 0,05).

Primérna relativni energeticka spotfeba Zen byla 9,04 + 1,7 kcal/kg.
Nejvyssi prumérné hodnoty dosahly v I. vk (9,92 + 1,8 kcal/kg), nejnizsi v II. vk
(8,11 £ 1,6 kcal/kg). Nejvetsi rozdil mezi jednotlivymi vk byl 1,81 kcal/kg (I.-II. vk).
Statisticky vyznamny rozdil primérmé relativni energetické spotieby zen (p < 0,05) byl
mezi L. a IL. vk (1,8 kcal/kg), III. a IV. vk (0,8 kcal/kg) a mezi IV. a V. vk (1,1 kcal/kg).

Primérna relativni energeticka spotfeba byla vyssi u zen. Pouze v II. a III. vk
vidime vy$si pramérnou relativni energetickou spotfebu u muza. Rozdily mezi pohlavimi
se pohybuji od 0,06 kcal/kg do 1,65 kcal/kg. Statisticky vyznamné jsou u prvnich dvou
nejmladsich kategorii a ve IV. vk (p < 0,05).
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4.2 Mira podilu TK, PA a véku na TZ
V kapitole jsou popsany miry podilu TK, PA a vé€ku vojakd na jejich TZ.
V Tabulkach 20 a 21 je uvedeno testovani vhodnosti pouzitého regresniho modelu

metodou analyzy rozptylu dle pohlavi (ANOVA, viz kapitola Zpracovani a analyza dat).

Tabulka 20. Testovani vhodnosti regresniho modelu (muzi)

Motoricky test Proménna F Sig
Leh-sed (pocet) Kalendarni vék (roky) 138,61 0,000
Uroven PA 40,21 0,000

(MET-min. - tyden™)
Klik-vzpor (pocet) Kalendarni vék (roky) 129,09 0,000

Shyby (pocet) Kalendarni vék (roky) 86,02 0,000
Béh 12 min. (m) Kalendarni vék (roky) 171,02 0,000
Uroven PA 36,58 0,000

(MET-min. - tyden™)
Vysvétlivky: F —vysledek testového kritéria, Sig — signifikance

Tabulka 21. Testovani vhodnosti regresniho modelu (zeny)

Motoricky test ~ Proménna F Sig
Leh-sed (pocet)  Kalendaini vek (roky) 40,21 0,000
Béh 12 min. (m) Kalendarni vék (roky) 12,18 0,000
Vysvétlivky: F —vysledek testového kritéria, Sig — signifikance

U vydrZe ve shybu a plavani nebylo mozné z davodu malé Cetnosti zastoupeni
v jednotlivych skupinach statistické zpracovani dat provést.

Z Tabulek 20 a 21 je patrné, ze u obou pohlavi byla u kazdého z testu hodnota
F > 1 a hladina vyznamnosti p < 0,05. Vypocitany regresni model je tedy vhodny pro
vSechny uvedené motorickeé testy.

V Tabulkdch 22 a 23 jsou uvedeny proménné se signifikantnim vlivem na

motoricky test dle pohlavi (p < 0,05).

Tabulka 22. Proménné se signifikantnim vlivem na motoricky test (muzi)

Motoricky test Proménna Constant  Unstandardized B R? Sig

Leh-sed (pocet ) Kalendaini vk (roky) 65,49 - 0,598 0,151 0,000
Uroveii PA 59,28 0,001 0,157 0,029
(MET-min. - tyden™)

Klik-vzpor (poc¢et ) Kalendaini vek (roky) 41,37 -0,397 0,142 0,000

Shyb (pocet) Kalendaini vk (roky) 17,37 -0,177 0,150 0,000

Béh 12 min (m) Kalendaini vek (roky) 3408,74 - 23,109 0,124 0,000
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,,PokraCovani tabulky™
Uroven PA 3011,32 0,118 0,051 0,021
(MET-min. - tyden™)
Vysvétlivky: Constant — konstanta, Unstandardized B — regresni koeficient, R? ~ koeficient determinace
(sila regresniho vztahu), Sig — signifikance

Tabulka 23. Proménné se signifikantnim vlivem na motoricky test (zeny)

Motoricky test Proménna Constant  Unstandardized B R? Sig
Leh-sed (pocet) Kalendarni veék (roky) 68,21 - 0,868 0,295 0,000
Béh 12 min (m) Kalendaini vek (roky) 3011,32 - 14,116 0,091 0,001

Vysvétlivky: Constant — konstanta, Unstandardized B — regresni koeficient, R?—koeficient determinace
(sila regresniho vztahu), Sig — signifikance

Z Tabulek 22 a 23 Ize vycist, Ze se u vSech uvedenych motorickych testi prokazal
signifikantni vliv zvySujiciho se kalendarniho véku na snizujici se vykonnost (p < 0,05).
Vysledek tedy neni vysledkem vybérové chyby a miazeme jej ocekavat
i v zakladnim souboru. Na zakladé regresni rovnice lze dané vysledky, napt. pro
motoricky test béh na 12 min. u muzu, interpretovat nasledovné: pokud se kalendaini vék
vojaka zvysi o jeden rok, snizi se podany vykon o vice jak 23 m. Sila regresniho vztahu
R? = 0,124 znadi, ze rozptyl v datech je z 12,4 % zplsoben chovanim této nezavislé
promenne.

Soucasné se u muzu v testech leh-sed a béh na 12 min. prokazal signifikantni vliv
vy$§i urovné tydenni PA (MET-min. - tyden™') na zvy3ujici se vykonnost (p < 0,05).

Tabulka 24 prezentuje proménné se signifikantnim vlivem na motoricky test

s ohledem na vek (p < 0,05).

Tabulka 24. Proménné se signifikantnim vlivem na motoricky test dle VK

vk  Motoricky test Promé&nna Constant  Unstandardized B R?  Sig

1 Leh-sed (pocet) %BF (%) 55,18 -0,276 0,046 0,033

Béhna 12 min. (m) WC (cm) 2299.45 -4,820 0,043 0,003

2 Leh-sed (pocet) Urovei PA 22,65 0,004 0,056 0,001
(MET-min. - tyden™)

Shyb (pocet) Obvod bokii (cm) 18,88 -0,073 0,034 0,020

B¢hna 12 min. (m)  T¢lesna hmotnost (kg) 1727,24 -7,421 0,034 0,007

Urovei PA 1308,06 0,118 0,052 0,021
(MET-min. - tyden™)

3 Leh-sed (pocet) Urovei PA 29,87 0,002 0,014 0,048
(MET-min. - tyden™)

Klik-vzpor (pocet)  %BF (%) 20,86 0,108 0,146 0,022

Bé¢hna 12 min. (m)  Uroveii PA 1720,78 0,144 0,022 0,007
(MET-min. - tyden™)

4 Leh-sed (pocCet) Urovei PA 21,86 0,003 0,052 0,014
(MET-min. - tyden™)

Klik-vzpor (pocet) WC (cm) 36,08 -0,142 0,067 0,012
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,,PokraCovani tabulky™

Béhna 12 min. (m)  Kalendaini vek (roky) 453,04 -3,803 0,051 0,008

5 Shyb (pocet) Relativni energeticka 12,80 0,240 0,067 0,009
spotieba (kcal/kg)

6 Bé&hnal2min. (m) Uroveii PA 1341,56 0,183 0,087 0,012

(MET-min. - tyden™)
Vysvétlivky: vk — v€kova kategorie, Constant — konstanta, Unstandardized B— regresni koeficient,
R? - koeficient determinace (sila regresniho vztahu), Sig — signifikance

Oproti porovnani dle pohlavi (Tabulka 22 a 23), kde se u vSech uvedenych
motorickych testd prokazal signifikantni vliv zvySujiciho se kalendafniho véku na
snizujici se vykonnost, byly pfi porovnani dle véku signifikantni vlivy proménnych
pomeérné variabilni. Ani u jedné z vk se neprojevila stejna promenna.

U vSech proménnych tykajicich se PA se projevil pozitivni vliv nezavisle
proménné na zavisle proménnou. Nejvetsi pocetni zastoupeni signifikantniho vlivu na
vykonnost se projevil u urovné tydenni PA (3 x leh-sed a 3 x béh na 12 min.), se
zastoupenim ve 4 vk a pokazdé s pozitivnim vlivem. U proménnych tykajicich se TK
(WC, obvod boki, télesna hmotnost, %BF) se vyjma %BF u IIl. vk projevil negativni
vliv nezavisle proménné na zavisle proménnou.

Regresni rovnice nam na zaklad€ vySe uvedenych udaju tika, ze pokud se napf.
u motorického testu klik-vzpor zvysi WC vojaka ve IV. vk o 1 cm, snizi se podany vykon
0 0,142 leh-sedu. Rozptyl v datech je v tomto piipad€ z 6,7 % zpisoben chovanim této

nezavislé proménné.
V grafech na Obrazcich 43-48 jsou znazornény individualni a predikované

vykony (na zékladé regresnich rovnic) zavisle proménnych pro jednotlivé motorické testy

dle véku a pohlavi.
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Obrazek 43. Individualni a predikované vykony motorického testu leh-sed u muzi
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Obrazek 44. Individualni a predikované vykony motorického testu klik-vzpor u muzi
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Obrazek 45. Individualni a predikované vykony motorického testu shyb u muzi
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Obrazek 48. Individualni a predikované vykony u béhu na 12 min. u Zen

60

Z obrazkid 43—48 je patrny znacny rozptyl v podanych individualnich vykonech

v jednotlivych testech oproti predikované hodnoté, vypoctené na zakladé regresnich
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rovnic. Predikované hodnoty zpravidla odrazi stfedni hodnotu individualnich vykont
jednotlivych motorickych testt, s vyjimkou motorického testu béhu na 12 min. u zen,
u kterého jsou podané vykony niz§i nez predikované. SoucCasné se na grafickém
znazornéni vysledkd individualnich vykona a regresni rovnice potvrzuje sniZujici se

vykonnost se zvySujicim se v€kem vojakd. Sledujeme téméf linearni zavislost.

4.3 PriCiny nesplnéni ve vztahu k plnéni pozadavku kontrolnich testu

V této kapitole jsou popsany promeénné, které mély vliv na probandy
s nevyhovujicim hodnocenim piezkouSeni TZ. PiezkouSeni TZ nesplnilo celkem 124
vojakd, tj. 9 % muzského a 3,8 % zenského souboru. Nevyhovujici byli hodnoceni bud’
v silové ¢i vytrvalostni discipling, ptfipadné v obou znich (pokud je alespon jeden
motoricky test hodnoceny nevyhovujicim zptisobem, je nevyhovujici celkové hodnoceni
prezkouseni TZ). V grafech na Obrazcich 49 a 50 je znazornéno Cetnostni zastoupeni (%)
muzu a zen, ktefi nevyhovéli v jednotlivych motorickych testech a nasledné v celkovém

hodnoceni piezkouSeni TZ (hodnoceni).

10,0 9’3
9,0
9,0

8,0
7,0
6,0
50
4,0
3,0

1,8
2,0

Nevyhovujici hodnoceni muzd (%)

1,0 0,4

0,0

Motorické testy

M Leh-sed mKlik-vzpor ® Shyb Béh 12 min. M Plavani300 m  m Celkové hodnoceni

Obrazek 49. Zastoupeni muzu (%) s nevyhovujicim hodnocenim v jednotlivych testech

a celkovém hodnoceni TZ
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Nejvétsi zastoupeni nevyhovujiciho hodnoceni méli muzi v béhu na 12 min.
(9,3 %); 6,8 % muza prokazalo nevyhovujici hodnoceni v leh-sedu. Nejméné muzi

(0,4 %) mélo problém se shybem.

12,0
10,0

10,0

8,0

6,0

4,0

Nevyhovujici hodnoceni Zen (%)

2,0

2,0

0,0
Motorické testy
M leh-sed W Béh 12 min. Plavani300 m  ® Celkové hodnoceni

Obrazek 50. Zastoupeni zen (%) s nevyhovujicim hodnocenim v jednotlivych testech

a celkovém hodnoceni TZ

Podobné hodnoceni nevyhovujicich vysledkti nachazime také u Zen. 10 % zen
nevyhovélo v plavani na 300 m a 3,3 % zen v béhu na 12 min. Zadna z Zen nebyla
hodnocena nevyhovujicim zptsobem v motorickém testu vydrz ve shybu.

V grafu na Obrazku 51 je znazornéno zastoupeni nevyhovujicich vojaka (%)

v celkovém hodnoceni prezkousSeni TZ s ohleem na vek.
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Obrazek 51. Zastoupeni nevyhovujicich (%) v celkovém hodnoceni TZ dle véku

a pohlavi

Nejvétsi zastoupeni nevyhovujiciho hodnoceni mély zeny shodné ve II. a III. vk
(40 %, N = 2). U zen nad 45 let (V.vk) nevyhoveélo 20 % souboru (N = 1).

Nevyhovujici hodnoceni u muzi obdrzela vice nez V4 souboru ve IL, III. a IV. vk.
Nejméné€ muzu s hodnocenim nevyhovujici nachazime ve dvou nejstarsich vk (V. a VL
vk). Neymladsi muzi (I. vk) dosahli na nevyhovujici hodnoceni pouze z 12,6 %.

V Tabulce 25 jsou uvedeny prediktory (proménné) se signifikantnim vlivem na

jednotlivé motoricke testy a celkové hodnoceni prezkouseni TZ (p < 0,05).

Tabulka 25. Prediktory ovliviiujici motorické testy

Motoricky test Nevyhovujici (%) Proménna Sig Exp(B)
Leh-sed (pocet) 6,24 T¢lesna vyska (cm) 0,029 0,957
B&h na 12 min. (m) 8,76 %BF (%) 0,002 0,962
Celkové hodnoceni 8,52 %BF (%) 0,010 0,969

prezkouseni TZ
Vysvétlivky: Exp(B) — koeficient, Sig — Signifikance

Z divodu malé Cetnosti zastoupeni jednotlivych skupin nebylo mozné provést

statistické zpracovani dat u motorickych test shyb, vydrz ve shybu a plavani na 300 m.
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U testu béh na 12 min. a celkového hodnoceni piezkouseni TZ se prokazal signifikantni
vliv %BF, u testu leh-sed méla signifikantni vliv télesna vyska. U vSech prediktort byla
hodnota koeficientu Exp(B) < 1. To znamend, ze ma prediktor negativni vliv na
pravdépodobnost uspéchu a Sance je nizsi.

Napriklad pro motoricky test leh-sed: pokud se télesna vyska probanda zvysi
o 1 cm, zvySuje se pravdépodobnost na uspésné zvladnuti motorického testu 0,957 krat,
resp. se ve vysledku pravdépodobnost uspéchu snizuje. Toto potvrzuje i pruimérna télesna
vyska nevyhovujicich probandd, ktera dosahovala 180,17 £ 6,8 cm (muzi 180,2 + 6,1 cm;
zeny 171,2 + 4,8 cm).

U neuspésnych je pruméma télesna vyska vétsi nez u vojaka, ktefi splnili
(hodnoceni vyte¢né — vyhovujici), ktera byla v priméru 179,12 + 7,36 cm. Na zakladé
téchto vysledkd lze dojit k zavéru, ze se zvySujici se télesnou vySkou se zvySuje
znevyhodnéni pro dany motoricky test. U testu klik-vzpor se zadny z prediktort
neprojevil se signifikantnim vlivem (p > 0,05).

Na Obrazcich 52-54 jsou znazornény prumémé hodnoty proménnych se
signifikantnim vlivem na nevyhovujici hodnoceni testu, pro jednotliva hodnoceni daného

testu dle pohlavi (p < 0,05).

182,0

179,5 179,6 180,2

180,0 178,7

178,0
— 176,0
€
[S)
~— 174,0
(0]
5 171,2
2 1720 .
@ 169,6 170,0
g 1700 168,3
O
~ 168,0

166,0

164,0

162,0

Vytecné Dobre Vyhovujici Nevyhovujici
Hodnoceni
Muzi Zeny

Obrazek 52. Vztah primémé télesné vysky muzi a zen (cm) pro jednotliva hodnoceni

testu leh-sed
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Rozdil primérné télesné vysky muzi (cm) mezi jednotlivymi hodnocenimi testu
leh-sed je od 0,1 cm do 0,7 cm. U Zen se rozdily pramérné télesné vysky mezi
jednotlivymi hodnocenimi pohybovaly od 1,2 cm do 1,7 cm. U obou pohlavi byla

prumérna vyska nevyhovujicich nejvyssi ze vSech hodnoceni.
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Obrazek 53. Vztah praimémého %BF muzi a zen pro jednotliva hodnoceni testu béh na

12 min.

U obou pohlavi bylo primérné %BF nejvyssi u nevyhovujicich vojakt. Rozdil
prumérného %BF muzi mezi jednotlivymi hodnocenimi testu béh na 12 min. je od 0,6 %
do 1,8 %. U Zen jsou rozdily primérného %BF od 1,4 % do 4,1 %. Intersexualni rozdily
prumémého %BF se pohybuji od 5,8 % (hodnoceni vytecné€) do 10,7 % (hodnoceni

vyhovujici) a pro vSechna hodnoceni bylo primérné %BF vyssi u zen.
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Obrazek 54. Vztah praimémého %BF muzi a zen pro jednotliva hodnoceni celkového

hodnoceni ptezkouseni TZ

Rozdil primérného %BF muzt pro jednotliva hodnoceni celkového hodnoceni
prezkouseni TZ je od 0,2 % do 2,5 %. U Zen se rozdily primérného %BF pohybu;ji od
1 % do 4 %. Intersexualni rozdily jsou nejmensi u nejlepSiho hodnoceni (5,5 %) a nejvétsi
u nevyhovujicich (10,2 %).

V grafech na Obrazcich 55-60 jsou znazornény primérné hodnoty proménnych
se signifikantnim vlivem na pro jednotlivé vékové kategorie a hodnoceni motorického

testu dle pohlavi (p < 0,05).
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Obrazek 55. Praméma télesna vyska muzi (cm) ve vztahu k hodnoceni testu leh-sed dle
vk

Celkem Y2 vk nevyhovujicich muzii ma nejvétsi hodnoty primérné télesné vysky
(cm). Ve IL. vk je druha nejvétsi a v III. vk je nizsi, nez u vojaka s hodnocenim dobfte
a vyhovuyjici. Lze fici, Ze nejmensi vliv télesné vysky byl ve III. vk. Rozdil primérné
télesné vysky mezi nejlep§im a nejhorSim hodnocenim se dle véku pohybuje od 1,4 cm
(II. vk) do 5,6 cm (V. vk).
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Obrazek 56. Primérna télesna vyska zen (cm) ve vztahu k hodnoceni testu leh-sed dle vk

Pouze ve dvou vk byly Zeny v testu leh-sed hodnoceny nevyhovujicim
zpusobem (III. a V. vk). Celkem se jednalo o 2 % zastoupeni a ani v jedné z vk neméla
prumérna té€lesna vyska nevyhovujicich zen rozhodujici vliv. Rozdil primérmé télesné
vySky mezi nejlep§im a nejhorSim hodnocenim je s ohledem na vék 1,6 cm (V. vk)

a 4,3 cm (III. vk).
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Obrazek 57. Prumérné %BF muzu ve vztahu k hodnoceni béhu na 12 min. dle vk

Ve vSech vk méli nevyhovujici muzi nejvyssi zastoupeni prumérného %BF. Pro
vSechna hodnoceni béhu na 12 min. je od nejmladsich muzia az do 40 let (III. vk) patrné
snizovani prumémého %BF a od 41 let dochazi k pravidelnému narGstu primérného
%BF. U hodnoceni vytecné meéli muzi nejnizsi podil primérného %BF v prvnich 4 vk,
u dvou nejstarSich kategorii byl nejnizsi podil primérného %BF u hodnoceni dobfe.
Rozdil primérného %BF mezi nejlepsim a nejhor§im hodnocenim se pro jednotlivé vk

pohybuje od 0,9 % (VL vk) do 5,6 % (IV. vK).
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Obrazek 58. Prumérné %BF Zen ve vztahu k hodnoceni béhu na 12 min. dle vk

Zadna z nejmlad§ich a nejstarSich Zen nebyla hodnocena nevyhovujicim
zpusobem. V IL.-V. vk mélo primémé %BF nevyhovujicich zen nejvyssi zastoupeni ze
vSech hodnoceni. U Zen ve véku 41-46 let (V. vk) se soucasné jednalo o néjvys§si hodnotu
prumeérného %BF z celého souboru. Rozdil primérného %BF mezi nejlepsim a nejhorsim

hodnocenim se pro jednotlivé vk pohybuje od 1,8 % (IV. vk) do 4,1 % (V. vk).

116



30,00

28,00

26,00

24,00

%BF (%)

22,00

20,00

18,00

26,2
26,1
I, /o0

16,00

VI. vk

Vékova kategorie

M Vytecné mDobrfe M Vyhovujici m Nevyhovujici

Vysvétlivky: vk — vekova kategorie

Obrazek 59. Praimérné %BF (%) muzu ve vztahu k celkovému hodnoceni TZ dle vk

Nevyhovujici muzi méli kromé nejmladsi vk nejvyssi hodnoty primérného %BF
(v I vk je primémé %BF naopak nejniz§i ze vSech hodnoceni). Nejniz§i hodnota
prumérného %BF byla ve III. vk (18,5 %) a nejvyssi u nejstarS§ich muza (29,0 %, v této
vk byly hodnoty primérného %BF soucasné nejvyssi u vSech hodnoceni). Zmény
prumeérného %BF ve vztahu k celkovému hodnoceni TZ dle vk jsou velmi podobné jako
zmény primérného %BF ve vztahu k hodnoceni béhu na 12 min. (Obrazek 57), tzn.,
ze muzi ve veéku 3540 let dosahli nejnizSich hodnot pramérného %BF ve vsech
hodnocenich a od 41. roku je patrny vliv véku na zvysujici se primémé %BF. Rozdil
prumérného %BF mezi nejlepsim a nejhorsim hodnocenim se pro jednotlivé vk pohybuje

0d 0,9 % (1. vk) do 5,3 % (V. vk).
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Obrazek 60. Praimérné %BF (%) zen ve vztahu k celkovému hodnoceni TZ dle vk

Zastoupeni nevyhovuyjicich zen bylo sohledem na vk 50 %. Shodné jako
u prumérného %BF Zen ve vztahu k hodnoceni béhu na 12 min. dle vk (Obrazek 58)
nebyla nevyhovujicim zpusobem hodnocena zadna z nejmladsi a nejstarSi kategorie.
Primémé %BF nevyhovujicich Zen bylo v jednotlivych vk nejvyssi ze v§ech hodnoceni.
Nejvyssi prumémé %BF dosahly zeny ve véku 26-31 let (36,2 %, II. vk). Rozdil
prumérného %BF mezi nejlepsim a nejhorsim hodnocenim se pro jednotlivé vk pohybuje

od 1,3 % (1IL. vk) do 5,4 % (V. vk).

118



S DISKUZE

Somatické parametry

WHO (2020) uvadi, ze se za poslednich 40 let celosvétova obezita témér
ztrojnasobila. V roce 2016 melo nadvahu 39 % dospélych ve véku 18 let a vice a 13 %
bylo obéznich. Nadvéha a obezita se objevuje také u vojenske casti populace, jak dokazu;i
nekteré z vybranych studii v diskuzi. Zdravi je ale Uzce spojeno s zivotnim stylem
a t&lesné slozeni Zivotni styl odrazi (Riegerova, Kapus, Gaba, & S¢otka, 2010).

Dle kategorizace BMI (WHO, 2016) maji muzi v pruméru nadvahu (27,03
+ 3,23 kg/m?) a zeny jsou na hranici normalni hmotnosti a nadvahy (24,49 + 4,2 kg/m?).
Dle vyzkumu Soumara a Obermana (2010) maji kategorii nadvahy také vojaci slouzici
u bojovych jednotek (26,0 kg/m?). Vojaky slouzici u nebojovych jednotek zatadili do
kategorie normalni hmotnosti, i kdyz jsou s hodnotou 24,9 kg/m? na jeji horni hranici.
S hodnotou 25,3 + 3,3 kg/m? patri do kategorie nadvahy také &esti vojaci slouzici
v zahraniCni operaci (Psutka, Pavlik, Fajfrova, Urban, & Halajcuk, 2015).

Dalsi porovnani mizeme provést napiiklad s prislusniky ozbrojenych sil Indie,
u kterych bylo priimémé BMI 20,52 kg/m? a zadny jedinec nebyl kategorizovan jako
obézni (Vaidya et al., 2009).

Pfi komparaci s vysledky, které byly publikovany v minulosti, se soucasné
naméfené primérné hodnoty BMI Ceskych vojaka vyrazné nezménily, u muzia se trvale
pohybuji okolo 27 kg/m? a u Zen v rozmezi 24-25 kg/m?. Prevalence nadvahy a obezity
dle BMI je tak bez vyrazné dynamiky, vzhledem ke starsim vysledkim (Fajfrova et al.,
2016). Vyzkum Fajfrové et al. (2016) byl proveden na zakladé 11ti letého sledovani
(1999-2009), kdy vojensti 1ékari provedli v priméru az 6500 vySetfeni profesionalnich
vojakl rocné, s cilem zabranit rizikovym faktorim nepfenosnych nemoci. U vojakia bylo
sledovano BMI a WC. Ve svém vyzkumu také uvadi, ze se béhem sledovaného obdobi
podil muzi s nadvahou postupné zvysSoval z52 % az na 57,1 %. Je ovSem ziejmé,
ze mohlo dojit ke zméné v zastoupeni dil¢ich frakci TS, to ale nelze pouze na zakladé
BMI a WC prokazat. Pii opétovném vyzkumu Fajfrové et al. (2017), pii kterém bylo
sledovano vice jak 9000 muzi a 1200 Zen, mélo dle kategorii BMI nadvahu 58,2 % muzu,
ale pouze 4,6 % z nich mélo soucasné nadvahu a WC > 102 cm (vysoké riziko). Obdobné
tomu bylo u obezity, kterou mélo 17,0 % muza, z nichz 10,7 % mélo soucasné obezitu

a WC > 102 cm. U zen mélo dle kategorii BMI nadvahu 26,0 %, soucasné nadvahu
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a WC > 88 cm (vysokeé riziko) mélo 9,6 % z nich. Obéznich zen bylo 12,1 %, obezitu
a zaroven WC > 88 cm mélo 10,7 % z nich.

Dle kategorizace WHO (2012) pramérna hodnota WHR muzi 0,90 (+ 0,00) sice
nepiedstavuje zdravotni riziko, distribuce tuku je vSak pfesné na hranici mezi vyrovnanou
a spiSe centralni. Do kategorie spiSe centralni s hodnotou 0,92 patfi také naptiklad
pfislusnici ozbrojenych sil USA (Gordon et al., 2014). Do kategorie vyrovnana se
shodnou hodnotou 0,86 poté australsti (Blanchonette, 2017) a iransti (Pourtaghi, 2014)
vojaci. Zeny dle praimérmé hodnoty WHR 0,81 (+ 0,08) spadaji do 2. kategorie, tedy do
zvySeného zdravotniho rizika (Hlubik, KuneSova, Frieda, & Byma, 2009). Celkem
20,41 % vojakt bylo zatazeno do 4. kategorie WHR, tedy centralni rizikové. Jejich WHR
index signalizuje abdominalni typ obezity, ktery je spojen se zdravotnimi riziky
neinfek¢énich onemocnéni hromadného vyskytu (Pastucha et al., 2011). Je prokazano,
ze zmény ve zvySovani WC odrazeji zmény v narGstu rizika jiz zminénych
kardiovaskularnich chorob a jinych metabolickych onemocnéni (Seidell et al., 2001).

U bézné populace ma dle kategorizace WHIR patologickou obezitu 3,7 % muza
a 4,5 % zen, zna¢nou nadvahu 9,7 % muzi a 12,8 % zen a nadvahu 23,8 % muzu
a 19,5 % zen (Ashwell & Gibson, 2016; Ashwell et al., 2012; McCarthy & Ashwell, 2006;
Schneider et al., 2010). Celkem je tedy 37,2 % muzu a 36,8 % zen v rizikové kategorii
(s pramérmymi hodnotami u zen > 0,53 a muzui > 0,49; McCarthy & Ashwell, 2006).
Napriklad ozbrojené sily USA v poslednich letech zacaly s projekty, na zakladé€ kterych
chteji WHIR index zacit pouzivat pro bézné testovani vojakl. Snazi se tak identifikovat
jednodussi zpusob, jak zlepSit plnéni jejich standardi namisto soucasné metodiky.
V soucasné dobé poméruji télesnou hmotnost k télesné vysce a vojaci, ktefi tyto
standardy nespliiuji, se dale podrobuji mefeni %BF (Bernstein et al., 2017).

Studie u vice nez 3 tisic dospélych Sauda prokazala zvysSené riziko dyslipidémie,
diabetes mellitus a hypertenze u WHtR > 0,5 (Alzeidan et al., 2020). Soucasné tak dalsi
odborné dukazy z védeckych studii, zahrnujicich pres 300 000 dospélych v néekolika
etnickych skupinach, ukazuji vyssi senzitivitu WHtR nad WC a BMI pro detekci
kardiometabolickych rizikovych faktord u obou pohlavi a doporucuji WHtR povazovat
za screeningovy nastroj (Ashwell et al., 2012).

Studie Soumara a Obermana (2010), zabyvajici se porovnanim télesnych
parametra civilni a vojenské populace (télesna hmotnost, BMI, WHR, %BF, mnozstvi
svalové hmoty a somatotyp), uvadi, ze muzi civilisté a muzi vojaci ve véku do cca 25 let
dosahuji témér stejnych hodnot a rozdily se projevuji az kolem 30 roku véku. Jako
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zajimavost uvadi vykyvy %BF a zmény somatotypu endomorf u vojaka, kde s rostoucim
vékem maji vyssi podil, nez civilisté. Naopak svalové hmoty maji vojaci mnohdy méné.
Ve svych vysledcich také dokladaji, ze se nepodafilo nalézt staticky vyznamné rozdily
mezi témito dvéma soubory. U vojenské populace se zaméfili naptiklad na bojové
jednotky, jejichz somatické parametry muzeme porovnat se somatickymi parametry
naSich muza. Nasi muzi dosahli vysSich hodnot u v§ech méfenych télesnych parametra:
u télesné hmotnosti o 5,02 kg, BMI o 0,97 kg/mz, WHR 0 0,116 a %BF méli nasi muzi
vyssi 05,7 %.

Za zminku stoji studie Tutunchi et al. (2020), ktera byla zameérena na prediktivni
schopnosti indext WC, WHRa WHtR jako tii antropometrickych indexti pro predikci
rizika nadvahy a obezity. Dle jejich zavérd jsou WC a WHIR silnéjsimi ukazateli
ve srovnani s ostatnimi.

Pri statistickém zpracovani dat se projevil pozitivni 1 negativni vliv nezavisle
proménné na zavisle proménnou (4x negativni, 1x pozitivni). U negativniho vlivu se
jednalo o WC na béh na 12 min. (L. vk) a klik-vzpor (IV. vk), obvod boku na shyb (II. vk)
a télesnou hmotnost na béh na 12 min. (IL. vk). Pozitivni vliv se projevil pouze u %BF na
klik-vzpor (III. vk).

Z hlediska kriterialniho rozhrani hodnot WC vzhledem ke zdravotnimu riziku
maji nejvetsi zastoupeni vojaci v norme, celkem 79,6 % muzi a 48,9 % Zen. Ve zvySeném
riziku je 16,6 % muzt a 23,3 % zen. Ve vysokém riziku je 3,8 % muzi a 27,8 % zen.

Vyssi zdravotni riziko je také divodem k zamysleni nad zivotnim stylem,
tj. zejména nad piimétenosti PA a stravy (Semiginovsky, 2006).

Mnozstvi télesného tuku je jednou nejsledovanéjsi télesnych komponent. Je také
nejlépe ovlivnitelnou komponentou optimalizaci stravovacich a pohybovych stereotypu.
Jeho vétsi mnozstvi ma negativni dopad na zdravi a je Castym spoustéCem civilizacnich
onemocnéni (Pafizkova, 1998; Sadowska-Krepa et al., 2020; Zajac-Gawlak et al., 2021).
Mnozstvi tuku je také limitujici pro uspéSnost v télesné vykonnosti, tzn. TZ je na ném
zavisla. TZ je také zavisla na %BF — pokud je %BF vice, podany vykon klesa (Vilikus,
2012).

Primérné %BF muzu se pohybovalo od 17,5 % (II. vk) do 23,9 % u nejstarsi
kategorie a zen od 19,5 % u nejmladsich do 34,7 % také u nejstarsi vékové kategorie.
U obou pohlavi se %BF s vékem mirné zvySovalo. Dle Heywarda a Wagnera (2004)
by prumémé %BF mélo byt u muza 13-18 % (dle véku od 18 let) a u zen v rozmezi

28-30 % (opét dle véku od 18 let). Tyto hodnoty muzele porovnat naptiklad s primérnym
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%BF vojaku slouzicich v zahraniCnich operacich, které se pohybuje v rozmezi
22,8-6,2 % (%BF méteno prostiednictvim digitalni vahy s télesnou analytou Tanita
BC-543) (Psutka, Pavlik, Fajfrova, Urban, & Halajcuk, 2015).

O podstatné horsi vysledek jde u porovnani s vojenskymi sportovci, prislusniky
ozbrojenych sil USA, ktefi dle vyzkumu Salgueirora, Barrosa, Barbosy, Tellesa a Juniora
(2015) dosahuji primérného %BF ve vojenském pétiboji 10,4 = 5,0 %, v atletice
11,7+ 5,5 % a plavani 10,9 = 4,6 %.

Na Obrazku 61 je znazornéno porovnani prumérného %BF muzd a Zen (%)

s referen¢nimi hodnotami (RH) dle Durnina a Womersleyho (1974).
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Obrazek 61. Porovnani primérného %BF vojakt s RH dle Durnin a Womersley (1974)

Pti porovnani prumérného %BF muzii s RH dle Durnin a Womersleyho (1974)
je patrné vys$Si %BF u naSich vojaku. Rozdily mezi praimérmnym %BF muzi s RH
se pohybuji od 4,5 % do 6,7 %. Tvar kiivky je podobny s ohledem na vék.

U Zen je patrné nizsi primémé %BF nez RH. Kfivky primérmého %BF oproti RH
pro vS§echny monitorované roky tvarem spolu nekoresponduji. Rozdily mezi primérnym

%BF zen a RH se pohybuji od 4,6 % do 15,1 %.
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Na Obrazcich 62 a 63 je znazornéno porovnani primérné télesné vysky (cm)

a t€lesné hmotnosti (kg) muzia a zen s RH dle Durnin a Womersleyho (1974).
185
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Obrazek 62. Porovnani praimérné vysky (cm) s RH dle Durnin a Womersleyho (1974)

Primérna télesna vyska je u obou pohlavi vyssi nez referencni. U muzid i Zen od

3 cm v nejmladsi kategorii do 6 cm u nejstarSich muzt a 7 cm u zen (V. vk).

95

90

85

80

75

70

65

Télesna hmotnost (kg)

60

55

50
20 25 30 35 40 45 50 55 60

Muzi ACR ====- RH muzd

ZenyACR ====- RH Zen

Obrazek 63. Porovnani pramérné hmotnosti (kg) s RH dle Durnin a Womersleyho (1974)
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Primérna télesna hmotnost muzii je ve vSech vk vyssi nez RH. Rozdily
se pohybuji od 7,2 kg u nejstarSich muzi do 19,2 kg u II. vk.

U Zen je prumérna té€lesna hmotnost vyssi nez referencni v L.—III. vk a u nejstarsi
kategorie, rozdily se pohybuji od 1,6 kg (VL vk) do 6,7 kg (ILl. vk). Ve IV. a V. vk
je v pruméru nizsi o 1,5 kg.

Na zéakladé vyzkumného Setfeni (Zemanek, 2014) je energeticky pfijem vojaku
vys$si nez jejich vydej, maji tedy pozitivni energetickou bilanci, coz muze byt jeden
z faktort vys$Siho %BF. Vyssi %BF prokazala také vyzkumna spoleCnost RAND
Corporation (2018) u piislusnika americké a britské armady, kde az 66 % trpi nadvahou
¢i obezitou. Vyssi %BF v 1. vk muze korespondovat s jiz zminénou nizsi TZ rekrutd, kde
vzhledem k castym neuspéchim pii zdravotnich provérkach a nevyhovujicimu
prezkouseni TZ rekrutd byla zmirnéna kritéria pro jejich pfijeti.

Dale se potvrzuje, ze %BF vzristda se zvySujicim se v&kem (Bunc, Stilec,
Moravcova, & Matous, 2000; Bunc & Stilec, 2003; Gaba & Pfidalova, 2015). Bunc et al.
(2012) uvadi, ze se vzrustajicim vékem dochazi ke zménam ve svalech, a tim klesa
prevazné jejich silova kapacita. Od 25 let (u neékterych az od 35 let) dochazi k ubytku
o 1 % za rok. Naopak dlouhodobé provadéni aerobniho zatizeni organismu udrzuje
relativné dobrou vytrvalost a kondici az do vysokého veéku (Spirduso, 1995).

Soucasne tak Zivotni styl, absence volnoCasové PA a sedavy zpusob Zivota
v kombinaci s nespravnymi stravovacimi navyky vedou ke zhorSeni ,kvality“ TS,
vysokému zastoupeni tukové hmoty a ke klesani zastoupeni svalové hmoty a jejich slozek
(Mala, Maly, Zahalka, & Teplan, 2013). Optimalni urovenl TZ prokazateln€ pfispiva ke
kvalité zivota Clovéka (Rubin, Suchomel, & Kupr, 2014).

V souvislosti s monitorovanim TS pfislusniki Armady USA byla v roce 2019
zavedena norma sledovani TS (The Army body Composition Program; United States
Army Recruiting Command, 2019). U vojaki byla méfena télesna vyska, télesna
hmotnost a obvodové parametry (u muzi obvod krku a pasu, u zen obvod krku, pasu
a bokl). Nasledné byl dle tabulek uvedenych v dané normé porovnavan standard
mnozstvi télesného tuku, ktery by meéli vojaci spliiovat, a to %BF < 18 %. Jedna
se 0 novelizaci normy sledovani antropometrickych parametra, kterou zavedli jiz v roce
2006 pro sledovani télesné hmotnosti (The Army weight control program). Dle studie

Crawforda et al. (2011), ktefi porovnavali TZ u vojaka spliiujici a prekracujici standard
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zastoupeni %BF, si vojaci spliiujici standard zastoupeni %BF vedli vyrazné lépev 7 z 10
kondicnich testl.

Brazilska akademie leteckych sil se zaméfila na sledovani somatického stavu
kadetq, ktefi se zabyvali riznymi vojenskymi sporty (atletika, Serm, judo, plavani, vodni
polo). %BF mélo u jednotlivych sporti rozmezi od 9,7 + 4,1 % (stelba) do 17,0 + 4,6 %
(vodni polo) (Salgueiro et al., 2015).

U zenské casti vojenské populace, se zamerenim na ochranu a zlepSeni jejich
zdravi, byla zejména v armadé USA vénovana dostateCna pozornost — projekty
se zabyvaly naptiklad otazkami specifickymi pro zenskou fyziologii a celkem na né bylo

vyclenéno cca 40 mil. USD (Friedl, 2005). Muzi zdravotni riziko ¢asto podcetiuji.

Télesna zdatnost

Normativnim vynosem ministerstva obrany ¢. 12 zroku 2011 (Ministerstvo
obrany Ceské republiky, 2011) se po vice jak 20 ti letech legalizoval systém t&lesné
pfipravy vojaki. Jednim z primarnich kol bylo napravit Spatny stav vytrvalostnich
schopnosti. Jeho zavedeni mélo zpocatku vliv na snizeni % zastoupeni znamek, zejména
u hodnoceni vytecné a dobte. U hodnoceni vyhovujici a nevyhovujici nebyla zpozorovana
zasadni zména (Soumarova et al., 2018). Tento jev je mozné argumentovat nastavenim
pravidel diivéjsiho bodového systému, kdy bylo mozné dostatecny pocet bodi ziskat jiz
pii splnéni testu silovych schopnosti. Az se zavedenim nového systému hodnoceni
prezkouseni TZ a stanoveni minimalnich limita pro plnéni testa v jednotlivych vékovych
kategoriich, museli vojaci prokazat 1 vytrvalostni schopnosti (Kfizek, 2012; Zemanek,
2015). Longitudinalni porovnani Cetnostného zastoupeni vojaku, kteti splnili pfezkouseni

TZ, je uvedeno na Obrazku 64.
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Obrazek 64. Longitudinalni porovnani hodnoceni splnil

V prubéhu let 2009-2017 byla vysoka a stabilni Uspésnost plnéni pozadavki
prezkouseni TZ — 93,9 £ 1,5 %. Pouze vroce 2011, z davodu jiz zmin€né zmeény
hodnoceni systému hodnoceni kontrolnich testt, doslo ke skokovému snizeni na 91,5 %.
V nasledujicich letech opét dochazelo k pozvolnému narastu uspésnosti. Od roku 2012
do roku 2017 je patrna velmi stabilni uspésnost 94,2 + 0,37 %. Srovnatelnych vysledka
dosahli 1 vojaci, prislusnici 31. pluku radia¢ni, chemické a biologické ochrany, na zakladé
longitudinalniho monitorovani TZ v letech 2012-2019 (Zemanek & Pridalova, 2021).
V monitorovaném roce dosahli vojaci oproti predeslému roku horsich vysledki o 2,4 %.
Jednim z divodt muze byt i v poslednich 2 letech ,,masovy* nabor rekrutt s nizsi urovni
TZ. ACR se jiz nékolik let potyka s nedostatkem personalu (z d@vodu napf. zvysujicich
se zavazks viéi NATO), ackoliv veleni ACR posledni roky z pohledu naboru hodnoti
jako uspésné (Charvat, 2020). Vzhledem k castym neuspéchim pii zdravotnich
provérkach, a Casto i nevyhovujicimu piezkouseni TZ rekrutd, byla zmirnéna kritéria pro
jejich prijeti (Soumarova et al., 2018; Vyhlaska ¢. 357/20016 Sb.).

Prislusnici ozbrojenych sil USA pfipravuji novy projekt, ktery se diametralné
odlisuje od standardti prezkusovani TZ ostatnich armad, kde vojaci plni normy s ohledem
na pohlavi a vék. Vytvari novy test fyzické kondice (Army Combat Fitness test), ktery

ma jednak Iépe odrazet stres z bojového prostiedi, fesit Spatnou TZ a snizovat
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riziko poranéni pohybového aparatu, ale predevs§im ma byt genderové a vékoveé neutralni,
tedy neupravovat standardy dle véku a pohlavi (Powers, 2019). Vhodnost tohoto zdméru
je jistou otazkou dalSich diskuzi, ale stanoveni kritérii pfezkouseni TZ s ohledem na vék
a pohlavi ma své logické divody. Nejmladsi a nejstarsi rocniky, a stejné tak muzi a zeny,
nikdy nebudou podavat stejné vykony. Pfi stanoveni piisnych limitt budou starsi ro¢niky
znevyhodnény, naopak stanoveni mirnych limiti nebude mladsi ro¢niky motivovat
k podani nejlepsich vykont.

Jinak je tomu u pfislusnikd Thajskych kralovskych ozbrojenych sil, kde jsou
kritéria splnéni prezkouSeni TZ stanovena samostatné i pro jednotlivé slozky ozbrojenych
slozek a shodné jako u vojakti ACR je pro splnéni prezkouseni TZ dostalujici splnit
minimalni pozadavky v jednotlivych disciplinach (Panichkul, Hatthachote, Napradit,
Khunphasee, & Nathalang, 2007).

V monitorovaném roce prezkouseni TZ splnilo celkem 91,48 % vojaka (91,0 %
muzu a 96,2 % Zen). Vytecné jich bylo hodnoceno 17,9 %, dobie 47,1 %, vyhovujici
26,5 % a nevyhovujici 8,5 %.

Pouze u hodnoceni nevyhovujici mély zeny niz§i % =zastoupeni nez muzi.
Intersexualni rozdily u jednotlivych hodnoceni se pohybovaly od 1,1 % do 14,2 %.

Z divodu moznosti vybéru z testl, kde u silovych testi maji muzi na vybér mezi
leh-sed a klik-vzpor, nebo shyb a zeny leh-sed nebo vydrz ve shybu a u vytrvalostnich
testd (pro obé pohlavi) béh na 12 min. nebo plavani na 300 m, nemusi dany test plnit
100 % prezkuSovanych. Soucasné tak silové discipliny plni pouze vojaci zatrazeni
v L-V. vk (88,2 % z celkového souboru; 88,8 % muzi a 81,9 % Zen). Silovy test leh-sed
plnilo 58,9 % muzi a 73,7 % zen, klik-vzpor 58,9 % muzi, shyb 36,9 %, vydrz ve shybu
8,3 % zen, béh na 12 min. 91,7 % muzt a 92,5 % Zzen, plavani na 300 m 8,3 % muzia
a7,5 % zen.

Uspé&snost splnéni jednotlivych motorickych testd je uvedena na Obrazku 65.
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Obrazek 65. Usp&snost splnéni motorickych testd dle pohlavi

Z celkového souboru piezkouSeni TZ nesplnilo 8,52 % vojaku (8,9 % muzu
a 3,8 % zen). Nejvétsi % zastoupeni nevyhovujiciho hodnoceni méli muzi 1 zeny ve
vytrvalostnich testech. To potvrzuje vysledky piezkouseni TZ piislusniki ACR za
uplynulych 6 let (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2019) a také zavéry Kiizka
(2012), ktery doklada dlouhodobé horsi vysledky vojakt ve vytrvalostnich testech oproti
silovym.

Na motorické testy vydrz ve shybu a plavani na 300 m nebylo mozné z divodu
malé Cetnosti zastoupeni jednotlivych skupin statistické zpracovani dat provést.
Pti rozdéleni dle pohlavi se na zéklad€ vicenasobné linearni regrese u vSech motorickych
testl prokazal ocekavany signifikantni vliv zvysujiciho se kalendarniho véku na snizujici
se vykonnost.

Dale se projevil negativni vliv télesné vysky (cm) na test leh-sed, kde s kazdym
niz§im hodnocenim testu méli vyssi primérnou té€lesnou vysku. Danou problematikou
se v minulych letech zabyvalo Namotnictvo USA (Peterson et al., 2019), kde byl
proveden vyzkum zabyvajici se vztahem vykonu v testu leh-sed a antropometrickymi
proporcemi z divodu predpokladu, Zze nékteré antropometrické proporce poskytuji
urCitym vojakim biomechanickou vyhodu. K otestovani této teorie byla provedena

antropometricka méfeni na 4 mistech (délka trupu, pazni, stehenni a holenni kosti).
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Vysledky prokazaly, ze délka humeru a holenni kosti mirn€ korelovaly s podanym
vykonem a délka koncetin ur¢ovala vzdalenost, kterou musi lokty urazit, aby se dostaly
do kontaktu se stehny. Autofi dale zjistili, ze osoba s delSimi konCetinami muZze provést
o 15-20 vice sedi za 2 min. Kratsi vzdalenost umoziiovala mensi uUnavu
a tim lepsi vykon. Velmi dilezité a klicové je zminit techniku, respektive vychozi
a koncovou polohu téla, pfi které Namotnictvo USA tento test provadi — horni koncetiny
maji byt pokréeny a piekiizeny pied télem a lokty se musi dotknout stehen. V ACR jsou
horni koncetiny skréeny vzpazmo zevniti (v tyl) a lokty se musi dotknout kolen.
V narodnich podminkach se tedy jedna o del$i vzdalenost (vétsi délka oblouku a tétivy),
kterou musi osoba s del§imi koncetinami urazit, aby se lokty dostaly do kontaktu
s koleny. Dané antropometrické proporce, které pro Namornictvo USA znamenaji
vyhodu, jsou pro vojaky ACR nevyhodou. Na zakladé danych Setfeni lze fici,
ze u motorickych testt (jakékoliv populace), u kterych je pohyb provadén po kruznici,
ma proporcionalita vliv na podany vykon.

V souladu s novelou Vyhlasky o zdravotni zpasobilosti k vykonu vojenské ¢inné
sluzby ¢. 357/2016 Sb., je tfeba pfi hodnoceni télesného stavu vojakd piihlédnout
1 k dal§im antropometrickym metodikam, které zvlasteé u vybérové vojenské populace
dokazi 1épe identifikovat pripadné zmény télesného slozeni.

Na zaklad& vyzkumu Soumara a Obermana (2010) se TZ piislugniki ACR i civilni
Casti obyvatelstva vyznamné nelisi. Dané vysledky jsou vSak v rozporu s moznostmi,
které vojakim poskytuje jejich systém pfipravy a vycviku, ve srovnani s civilnim
obyvatelstvem. Jednim z argumentl muze byt fakt, ze testovany vzorek civilni populace
je slozen prevazné z dobrovolnikl, u nichz je zfejmé jiz vyhranény vztah ke zdravému

zpusobu zivota a maji v ném zatrazen pohyb jako jeho nezbytnou soucast.

Pohybova aktivita

Prameérna PA s ohledem na vék byla u muzt 7,27-7,41 hod au Zen 7,76-8,11 hod.
Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi primémou PA muzi byl 8,4 min., coz je zanedbatelny
rozdil, u Zen tento rozdil Cinil 27 min. Nejvyssi primérna PA byla u muzi vyssi o 42 min.
nez u zen. Tyto hodnoty lze porovnat s vojaky (bez rozdilu pohlavi), pfisluSniky
7. mechanizované brigady, u kterych byla priméma PA 7,66 + 1,7 hod. (Zemanek
& Pridalova, 2019). Primérnou PA Zen (vojakyn) mizeme porovnat s primérnou PA Zen

pravidelné sportujicich, ktera je dle studie Schuberové (2012) 8,6 + 2,4 hod.
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Pti porovnani primérné PA ve vztahu k somatickym indexiim a parametrim méli
muzi s nejniz$i praimérnou PA (IV. vk) nejvyssi praimémé hodnoty BMI (28,3 + 3,4
kg/m?), WHR (0,9 +0,1) a WHtR (0,6 = 0,1) a 5. nejvyssi hodnotu primérného %BF
(22,1 £ 8,5 %). Naopak muzi s nejvyssi primérmou PA (II. vk) méli shodné 2. nejnizsi
pramérné hodnoty BMI (26,3 + 2,7 kg/mz), WHR (0,9 +0,1), WHtR (0,5 £0,0) a %BF
(17,5 £ 6,5 %). 1 kdyz je u muzi rozdil mezi nejnizsi a nejvyssi primérnou PA témer
zanedbatelny (8,4 min.), prokazaly se niz§i hodnoty somatickych indexii a parametrt
s vyssi PA.

Zeny s nejniz$i pramérmou PA (VL vk) mély nejvyssi hodnotu primérmého %BF
(34,7 £ 5,1 %) a 2. nejvyssi prumémé hodnoty BMI (25,5 £ 4,0 kg/mz), WHR (0,8 £0,1)
a WHIR (0,5 + 0,1). Zeny s nejvyssi pramémou PA (V. vk) mély 4. nejvy$si pramérné
hodnoty WHR (0,8 + 0,1) a %BF (29,48 + 7,06 %) a 3. nejvyssi prumérmné hodnoty BMI
(24,6 = 4,4 kg/m?) a WHIR (0,5 + 0,1). U zen se nizsi hodnoty somatickych indext
a parametru s vyss$i PA neprokazaly. Nejnizsich hodnot somatickych indext a parametra
zeny dosahly v druhé nejvyssi primérné PA.

Primérna aroven PA sohledem na vék byla u muzi 4374,9-4450,6
MET-min. - tyden™'. Rozdil mezi nejnizsi a nejvyssi primérnou urovni PA &inil pouze
75,7 MET-min. - tyden'!. PHi srovnani naSich muzi s prislusniky Korejského
namotnictva, ktefi plnili 3344,5 MET-min. - t}'fden‘1 (Roh et al., 2012), je u nasich muza
ziejma vySsi aroven PA.

Dale 1ze uroven PA porovnat naptiklad s vyzkumem ve Velké britanii, kde muzi
ve véku 25-34 let dosahli hodnot 5159 MET-min. - tyden™ a s vékem se mnozstvi PA
snizovalo (35-44 let: 4827 MET-min. - tyden!; 45-54 let 4709 MET-min. - tyden™
(Love-Koh & Taylor, 2018). Jedna se tedy o lepsi vysledky, nez u nasich muzi.

U Zen byla priméra uroveii PA s ohledem na vék vrozmezi 3569,4-3657,5
MET-min. - tyden!. Rozdil mezi nejniz§i a nejvyssi primérnou Grovni PA byl také maly,
pouze 88,1 MET-min. - tyden '.Ve viech vk byla primérni troven PA Zen nizsi,
nez u muzl (rozdil mezi nejniz§i Grovni PA muzi a nejvyss§i trovni PA Zen Cinil
717,3 MET-min. - tyden™).

Vysledky mizeme opét porovnat s vySe uvedenym vyzkumem ve Velké Britanii,
kde byla dosazena troveti PA u zen ve véku 25-34 let 2562 MET-min. - tyden™
a s rostoucim vékem sledujeme navyseni (35-44 let: 2639 MET-min. - tyden™'; 45-54 let
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2954 MET-min. - tyden™!) (Love-Koh & Taylor, 2018). Nase zeny jsou tedy pohybové
aktivngjsi.

Nasi muzi i zeny dosahly urovn& PA > 3000 MET-min. - tyden! a mizeme je tak
zafadit do kategorie vysoké urovné PA se stfedni intenzitou (Nakagawa et al., 2020).

Pfi porovnani pramérné urovné PA ve vztahu k somatickym indexim
a parametram méli nasi muzi s nejvyssi pramérnou urovni PA (IT1. vk) shodné nejnizsi
prumérné hodnoty BMI (25,4 + 2.4 kg/mz), WHR (0,9 £0,1), WHtR (0,5 £ 0,0) a %BF
(15,9 £ 6,2 %), coz hodnotime kladné. Muzi s nejnizsi primérnou trovni PA (I1. vk) méli
shodné 2. nejnizsi primérné hodnoty BMI (26,3 + 2,7 kg/m?), WHR (0,9 + 0,1), WHtR
(0,5 £ 0,0) a %BF (17,5 £ 6,5 %). Neprokazalo se tedy, ze se s niz8i urovni PA zvysuji
hodnoty somatickych indextd a parametru.

U nasich Zen byly s nejvyssi primérnou urovni PA (V. vk) 3. nejvyssi pramérné
hodnoty BMI (24,6 + 4,4 kg/m?) a WHIR (0,5 + 0,1) a 4. nejvyssi primémé hodnoty
WHR (0,8 £0,1) a %BF (29,5 + 7,1 %). Zeny s nejniz§i pramérnou trovni PA (II1. vk)
meély 3. nejvyssi praimérnou hodnotu WHR (0,8 + 0,1), 4. nejvyssi prumérmé hodnoty
BMI (25,1 + 4,9) a WHtR (0,5 + 0,1) a 5. nejvy$si hodnotu primémého %BF
(29,5 % £ 5,3). Ani u zen se neprokazala souvislost mezi somatickymi parametry a vyssi
pramérnou trovni PA.

Na zaklad¢ statistického zpracovani dat se u muzi v testech leh-sed a béh na
12 min. prokazal signifikantni vliv vyssi urovné PA na zvysujici se vykonnost (p < 0,05).
Pti rozdéleni dle véku byly signifikantni vlivy proménnych pomérné variabilni, totozna
proménna se neprojevila u zadné z vk.

Primérna relativni energeticka spotfeba se u muzi pohybovala v rozmezi
8,2-9,4 kcal/kg (IV. vk, III. vk). Rozdil mezi nejnizsi a nejvyssi praimérnou hodnotou
byl 1,2 kcal/kg, coz je zanedbatelny rozdil. Pfi porovnani primérné relativni energetické
spotieby ve vztahu k somatickym indexim a parametrim s ohledem na vék, méli muzi
s nejnizsi prumeérnou trovni primérné relativni energetické spotieby (IV. vk) nejvyssi
prumérmé hodnoty BMI (28,3 + 3,4 kg/mz), WHR (0,9 £ 0,1) a WHtR (0,6 + 0,115)
a 5. nejvyssi hodnotu primémého %BF (22,1 + 8,5 %). Naopak muzi s nejvyssi
prumeérnou Grovni primérné relativni energetické spotreby (III. vk) méli shodné nejnizsi
prumérné hodnoty BMI (254 + 2,4 kg/mz), WHR (0,9 £0,1), WHtR (0,5 £ 0,0) a %BF
(15,9 + 6,2 %). Prokazalo se tedy, ze se s vyS$i prumérnou relativni energetickou

spotiebou snizuji hodnoty somatickych indext a parametru.
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U zen byly zjistény vysledky v rozmezi 8,1-9,9 kcal/kg (II. vk, L. vk). Rozdil mezi
nejnizsi a nejvyssi pramérnou hodnotou byl 1,8 kcal/kg. Shodné jako u muzi se jedna
o téméf zanedbatelny rozdil. Zeny s nejniz§i pramérou trovni primémé relativni
energetické spoteby (IL. vk) mély nejvyssi priimémé hodnoty BMI (26,4 + 4,1 kg/m?),
WHR (0,9 + 0,117) a WHtR (0,5 + 0,1) a 2. nejnizs$i hodnotu primérného %BF
(28,4 + 12,6 %). Zeny s nejvys§i primémou urovni pramérné relativni energetické
spotieby (I. vk) mély 2. nejniz§i primérnou hodnotu BMI (23,0 + 3,8 kg/m?) a dale
shodné nejniz§i pramérné hodnoty WHR (0,8 + 0,1), WHtR (0,4 + 0,1) a %BF
(19,5 £ 5,6 %). Také u Zen se prokazalo, ze se s vyS$i prameérnou relativni energetickou
spotiebou snizuji hodnoty somatickych indext a parametru.

Vysledky mizeme opét porovnat s vojaky, prislusniky 7. mechanizované brigady,
ktefi dosahli praimérné hodnoty 14,6 kcal/kg (Zemanek & Pridalova, 2019), jedna se tak
o lepsi vysledky, nez u nasich muza a zen.

Prestoze jsou intersexualni rozdily mezi nejnizsi a nejvyssi Grovni prameérné
relativni energetické spotieby témét zanedbatelné (muzi 1,2 kcal/kg, zeny 1,8 kcal/kg),
prokazaly se svys$i prumérnou relativni energetickou spotfebou niz§i hodnoty
somatickych indext a parametrd, a to u obou pohlavi. Vyjimku tvofi pouze primérné
%BF Zen, které bylo u nejnizsi prumérmé relativni energetické spotieby druhé nejnizsi.

U vSech proménnych tykajicich se PA vzhledem k TZ se projevil pozitivni vliv
nezavisle proménné na zavisle promeénnou, coz hodnotime kladné€. Nejvétsi pocetni

zastoupeni se projevilo u urovné PA, ktera byla zastoupena celkem 6 x ve 4 vk.
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6 ZAVERY

Prace shrnuje poznatky tykajici se problematiky aktualniho stavu TZ vojakt
Armady Ceské republiky a hodnoti jejich uroveii TZ z hlediska TK, mnozstvi PA a véku.

Primérna hodnota BMI u muzi piesahla horni hranici optimalni télesné
hmotnosti. Podobné je mozné hodnotit, i kdyz s mirn€ nizsi hodnotou, hrani¢ni hodnotu
BMI u zen. Také z pohledu typu obezity nachazime WC, WHR a WtHR u vice jak
poloviny souboru v rizikovych pasmech, a to ve vztahu k véku.

Optimalni %BF muzi spliluji pouze ve dvou vk (II. a III. vk), zeny v L.-V. vk.
Oproti referencnim hodnotam dosahuji muzi vyssi primémé %BF, piiblizné o 5 %
a zeny niz$i primémé %BF o 5-15 %. Obé pohlavi také vykazuji, v porovnani
s referenénimi hodnotami, vyssi télesnou vysku a hmotnost.

Vyssi prevalenci muzu v kategoriich WC se zvySenym a vysokym rizikem
abdominalni obezity a s ni spojenymi konsekvencemi jsme zaznamenali od IV. vk, tzn.
od 41 let. Nicméné je mozno konstatovat, ze na zakladé nasSich vysledkd je vice nez
60 % vojakt dle WC v normé€. Podobné je tomu u hodnoceni prostiednictvim WtHR.
Priblizn€ 1/3 muzi i Zen je v rizikové kategorii. Soucasné se prokazalo, ze s v€kem
narasta WC, BMI, WHR, WHtR i %BF.

Prezkouseni TZ v monitorovaném roce splnilo vice jak 90 % vojaka, z nichz byly
2/3 hodnoceny jako vytecni a dobfi. Nejvétsi % zastoupeni nevyhovujiciho hodnoceni
méli muzi i zeny ve vytrvalostnich testech, coz odrazi dlouhodobé lep§i vysledky
v silovych disciplinach. Primérmé %BF se zvySovalo s vékem a také bylo vyssi u vojaku,
ktefi byli v hodnoceni piezkouseni TZ hodnoceni nevyhovujicim zpasobem.

V jednotlivych testech, které jsou spoleéné pro muze i zeny (leh-sed, béh na
12 min. a plavani na 300 m) se prokazaly oCekavané intersexualni rozdily, kde muzi
podavali lepsi vykony nez zeny. Pouze nejmladsi kategorie zen dosahla v testu leh-sed
lepsich vysledkt nez muzi, i kdyZ byl rozdil zanedbatelny. V ostatnich vk byli muzi lepsi
o cca 5 leh-sedu. V testu béh na 12 min. dosahovaly intersexualni rozdily az 500 m
a v plavani byl primérny rozdil 40 s.

U testu béh na 12 min. a v celkovém hodnoceni piezkouseni TZ se jako
signifikantni projevil prediktor %BF, a to negativnim vlivem. S negativnim
signifikantnim vlivem u testu leh-sed se setkdvame u télesné vysky. Se zvysuyjici
se télesnou vyskou tedy klesa podany vykon v dané disciplin€. Primérna télesna vyska

nevyhovujicich vojakt byla vyssi, nez u vojakt s hodnocenim splnil.
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Projevily se také intersexualni rozdily v mnozstvi a trovni PA. Zeny dosahly
vyss§iho primérmného mnozstvi PA, pfiblizn€ o 35 min., naopak nizsi byla Groven PA,
a to piiblizn& o 800 MET-min. - tyden"!. U muzi se prokazaly niz§i primérné hodnoty
somatickych parametrd se zvySujici se prumérnou dobou PA a také se zvySujici
se prumérnou relativni energetickou spotiebou.

Pii posouzeni TK, mnozstvi PA a véku na TZ s ohledem na pohlavi vojaku,
se u jednotlivych motorickych testi prezkouseni TZ projevil o¢ekavany signifikantni vliv
zvysujiciho se kalendarniho véku na snizujici se vykonnost. Soucasné€ se u muzi v testech
leh-sed a béh na 12 min. prokézal signifikantni vliv vys§i Grovné PA na zvySujici
se vykonnost. Pfi posouzeni sohledem na vék vojakd byly signifikantni vlivy
proménnych pomémé variabilni. Uroveii PA méla ve &tyfech vk pozitivni vliv na
motorické testy. Negativné se projevil WC na testy klik-vzpor a béh na 12 min., obvod
bokl na test shyb a télesna hmotnost na test béh na 12 min. Pozitivni vliv se projevil

pouze u %BF na test klik-vzpor.
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7 SOUHRN

Cilem prace je zhodnotit uroveii t&lesné zdatnosti vojakd ACR ve vztahu k jejich
télesné kompozici, mnozstvi pohybové aktivity a véku. Dale se zabyva pfi¢inami
nesplnéni pozadavkd kontrolnich testd pii prezkouseni télesné zdatnosti.

Do vyzkumu bylo zapojeno 1456 vojakd z povolani (muzi N = 1323, Zeny
N = 133). TZ byla posuzovana na zakladé vykont podanych pfi prezkouseni TZ (baterie
silovych a wvytrvalostnich testd), jehoz vSeobecné zasady, obsah, organizace
a vyhodnoceni se fidi Normativhim vynosem Ministerstva obrany ¢. 12/2011
(Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011). Vybrané parametry TK byly ziskany
neinvazivnimi standardnimi antropometrickymi metodami. Mnozstvi PA bylo zjistovano
prostfednictvim mezindrodniho dotazniku PA IPAQ. Vojaci byli dle pohlavi
a kalendarniho veéku rozdéleni do Sesti vékovych kategorii (I.—VL).

Mira podilu TK, PA a véku na TZ byla analyzovana vicenasobnou linearni regresi,
pficiny neplnéni pozadavki prezkouSeni TZ byly analyzovany modelem binarni
logistické regrese. Pro vybér prediktorti vstupujicich do modelu byla pouzita metoda
postupné regrese. K ovéteni hypotézy shodnosti stfednich hodnot k vybéru z norméalniho
rozdeleni se stejnym rozptylem byla pouzita analyza rozptylu. Statisticka vyznamnost
vysledkti motorickych testi s ohledem na pohlavi a vk byla zjisfovana pomoci F-testu
a nasledné dvouvybérovym t-testem.

Pii prezkouseni TZ wvojaci dlouhodobé dosahuji vynikajicich vysledku,
v monitorovaném roce byla tspésnost splnéni > 90 % (91,0 % muzt a 96,2 % Zen),
znichz bylo 64 % hodnoceno jako vytecni a dobfi. V kategorii vytecné hodnoceni
prevazovaly zeny, v kategorii dobfi bylo zastoupeni pohlavi podobné, piiblizné 50 %
souboru. Pouze u hodnoceni nevyhovujici mély zeny nizs§i % zastoupeni nez muzi.
Celkem 89 % muzt a 3,8 % Zen nesplnilo pfezkouseni TZ. Nejvétsi % zastoupeni
nevyhovujiciho hodnoceni méli muzi i zeny ve vytrvalostnich testech. S ohledem na vék
nebyla zadna z zen v I, IV., a VL. vk hodnocena nevyhovujicim zptisobem. Naopak muzi
s nevyhovujicim hodnocenim méli zastoupeni ve vSech vk.

Z divodu moznosti vybéru z kombinace stanovenych testli nemusi dany test plnit
100 % prezkuSovanych. Soucasné tak silové discipliny plni pouze vojaci zarazeni
v L-V. vk (Z 88,2 %; 88,8 % muzi a 81,9 % zen).

V silovych testech muzi dosahli nejvys§iho zastoupeni v hodnoceni vytecné,

u shybt se jednalo témér az o ¥ souboru. Vice nez Y4 souboru obdrzela v testech leh-sed

135



a klik-vzpor hodnoceni vyhovujici a pres 5 % bylo nevyhovujicich. V béhu na 12 min.
45 % souboru uspélo s hodnocenim vyhovujici a u plavani timto hodnocenim disponovalo
vice nez 50 % muzd. V celkovém hodnoceni bylo pies 45 % souboru hodnoceno dobie
a vice jak % souboru muzu bylo vyhovujicich.

Zeny dosahly nejvyssi % zastoupeni shodnocenim vytetné v silovém testu
leh-sed a wvytrvalostnim testu béh na 12 min. Naopak nejvy$§i % zastoupeni
s nevyhovujicim hodnocenim dosahly ve vytrvalostnich testech plavani na 300 m a také
beh na 12 min. Nejvétsi rozdil mezi nejlepSim a nejhorsim hodnocenim dosahly v silové
discipliné leh-sed (84,7 %), nejmensi rozdil byl ve vydrzi ve shybu (9,1 %).

Nejhorsich vysledkt dosahly v dil¢ich testech u vydrze ve shybu, kde hodnoceni
vytecné nedosahlo ani 10 % souboru a vyhovujici bylo vice nez 50 % zen. Béh na 12 min.
rozdelil zeny do pfiblizné stejné€ pocetnych kategorii hodnoceni (vyte¢né — vyhovujici).
S hodnocenim dobfe splnilo test plavani vice nez 60 % zen. Plavani a leh-sedy se tak pro
vétsinu zen jevi jako nejsnazsi discipliny.

Intersexualni rozdily vytrvalostnich disciplin jsou vyrazné. V béhu na 12 min.
nejsou rozdily mezi vk u zen tak markantni, jako rozdily mezi vk u muzd. Rozdil mezi
nejhorsim a nejlepSim vykonem v ramci pohlavi je pfiblizné shodny: 478 m u zen
a 560 m u muzd. II. a IV. vk u Zen podava v primeéru vyssi vykony v béhu na 12 min. nez
ve III. vk. U muzi se rozdily v ubéhnuté vzdalenosti pohybuji od 55 m (u poslednich vk)
do 171 m (mezi prvnimi vk). Rozdily se tedy jevi jako srovnatelné. Nejvétsi rozdil je mezi
I. a VL vk, ¢ini 560 m.

U celkového hodnoceni prezkouSeni TZ z hlediska intersexualnich rozdilu
pfevazovalo % zastoupeni zen v hodnoceni vytecné a dobfe, % zastoupeni muzi
pfevazovalo v hodnoceni vyhovujici a nevyhovujici. Nejmensiho rozdilu hodnoceni
(0,3 %) dosahli probandi v hodnoceni dobfe, u kterého bylo soucasné nejvyssi
% zastoupeni obou pohlavi z celkového poctu hodnocenych. Ostatni rozdily se
pohybovaly od 5,2 % do 14,2 %. Druhé nejvyssi % zastoupeni bylo u muzi hodnoceni
vyhovujici a u zen vytecné.

U muzi primérna hodnota BMI (27,0 + 3,2 kg/m?) piesahuje horni hranici
optimalni té€lesné hmotnosti. Nejvetsi zastoupeni maji muzi v kategorii nadvahy (57,0 %),
dale normalni hmotnosti (27,8 %) a nasleduje obezita 1. stupné (13,9 %). Mimné¢ lepsi

hodnoty BMI, ale hrani¢ni, pak maji zeny (24,5 + 4,2 kg/m?). Nejvétsi zastoupeni maji

136



v kategorii normalni hmotnosti (60,9 %), poté nadvahy (26,3 %) a obezity 1. stupné
(9,8 %).

Hodnoceni prostfednictvim WHR indexu je u obou pohlavi podobné, pohybuje se
od hranice mezi vyrovnanou a spiSe centralni az po spiSe centralni typ obezity (muzi
M =0,9 +0,1; zeny M = 0,8 £ 0,1). Nejvice obsazené kategorie u muzu jsou vyrovnana
(31,4 %) a dale spise centralni obezita (28,7 %). U Zen nachazime nejvyssi zastoupent,
témer srovnatelné v kategoriich centralni rizikova (27,8 %) a poté vyrovnana obezita
(27,1 %).

Dle kategorizace WHIR je necelych 40 % vojaku v rizikové kategorii (37,2 %
muzu a 36,8 % zen). U muzu v [.—V. vk pfevazuje kategorie zdravy. U Zen je rozlozeni
v jednotlivych kategorii WHtR pomémé variabilni, prevazujici je kategorie zdravy
(vyjma L. vk, kde pfevazuje zdravé hubeny a V. vk, kde je v nejvétSim zastoupeni shodné
zdravé hubeny a nadvaha). Ve IV. vk nad 36 let se setkavame s nejmenSim podilem
rizikovych Zen, jak z pohledu BMI, tak WHR, také WHtR. Zadny z muzi a Zen nebyl
zafazen do kategorie extrémné hubeny (WHItR < 0,34).

Primérna hodnota WC muzi je v norme (92,5 £ 9,2 cm), Zeny jsou na hranici
mezi normou a zvySenym rizikem (79,1 + 10,7 cm). Vyssi prevalenci muzi v kategoriich
WC se zvySenym a vysokym rizikem abdomindlni obezity a sni spojenymi
konsekvencemi jsme zaznamenali od IV. vk, tzn. od 41 let.

Z hlediska kriterialniho rozhrani hodnot WC vzhledem ke kategoriim zdravotniho
rizika a véku u obou pohlavi vyrazné prevazuje hodnoceni v normé, a to ve vSech vk
(vyjma I vk Zen, kde je toto hodnoceni az tieti v pofadi). Zeny ve II. vk mély také
néjvyssi primémou hmotnost a dle hodnoceni WHtR nejvétsi zastoupeni znacné
nadvahy. Nejvyssi prevalence rizikovych zen, z pohledu abdominalni obezity, je tedy
predevsim ve II. vk, tedy u mladych zen ve véku 26,0-30,9 let.

Optimalni %BF (%) spliiuje pouze tetina muzi (IL. a III. vk). %BF muzi se
pohybuje od 15,9 + 6,2 % (III. vk) do 23,9 £+ 8,6 % (VI. vk). Z hlediska rizikovych
kategorii je s ohledem na vék 1. vk, ktera dle doporu¢eného %BF patii do nadpruméru.
Zména vyvoje %BF je mezi III. a IV. vk (nad 41 let), kdy dochazi k narastu %BF.

Vice nez 80 % zen spliiuje optimalni %BF (I.-V. vk). %BF Zen se pohybuje
od 19,5 £ 5,6 % (I. vk) do 34,7 £ 5,1 % (VL. vk). Z hlediska rizikovych kategorii je
s ohledem na vék VI. vk, ktera je dle doporu¢eného %BF hrani¢ni mezi primérem
a nadprimérem. Také u Zen je patrny narist %BF s veékem. Z pohledu sledovani
vybranych somatickych parametrt se problematickou jevi skupina muza ve IV. vk, tzn.
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nad 41 let. U Zeny byly z pohledu zastoupeni tukové slozky, ale i dalSich parametrt
télesné kompozice nejhiie hodnoceny nejstarsi zeny, tj. v VI. vk (34,7 £ 5,1 %).

Pti porovnani primérného %BF s referencnimi hodnotami maji nasi muzi vyssi
%BF. Rozdily se pohybuji od 4,5 % do 6,7 %.

U zen je %BF proti referenénim hodnotam naopak nizsi a rozdily se pohybuji od
4,6 % do 15,1 %.

Soucasn¢ je také u obou pohlavi priméma télesna vyska vyssi, nez referencni.
U muzi i zen shodn€ od 3 cm v L. vk do 6 cm u muzt (V1. vk) a 7 cm u Zen (V. vk).
Vzhledem k referencnim hodnotam je u muzt vyssi i prumérna télesna hmotnost, a to ve
vSech vk, od 7,2 kg (VL. vk) do 19,2 kg (IL. vk). U Zen je vySsi v péti vk, od 1,6 kg
(VL. vk) do 6,7 kg (II. vk), ve III. vk je primérna télesna hmotnost nizsi o 1,5 kg.

Mira podilu TK, PA a véku na TZ byla analyzovana vicenasobnou linearni regresi,
priiny neplnéni pozadavki prezkouseni TZ byly analyzovany modelem binarni
logistické regrese. Pro vybér prediktorti vstupujicich do modelu byla pouzita metoda
postupné regrese. Z davodu malé Cetnosti zastoupeni jednotlivych skupin ¢i vyskytu
nebylo mozné provést statistické zpracovani dat na motorické testy vydrz ve shybu
a plavani na 300 m.

U jednotlivych testi se u obou pohlavi prokazal ocekavany signifikantni
vliv zvysujiciho se kalendarniho véku na snizujici se vykonnost. Soucasné se u muza
v testech leh-sed a béh na 12 min. prokézal signifikantni vliv vyssi irovné tydenni PA
(MET-min. - tyden™) na zvysujici se vykonnost.

Pfi analyze sohledem na veék byly signifikantni vlivy proménnych pomérné
variabilni. Ani u jedné z vk se neprojevila stejnd proménna. U vSech proménnych
tykajicich se PA se projevil pozitivni vliv nezavisle proménné na zavisle proménnou.
Nejvétsi pocetni zastoupeni signifikantniho vlivu na vykonnost se projevil u urovné
tydenni PA (3 x leh-sed a 3 x béh na 12 min.), se zastoupenim ve 4 vk a pokazdé
s pozitivnim vlivem. U proménnych se vztahem k TK (WC, obvod bokd, télesna
hmotnost, %BF) se vyjma %BF u III. vk projevil negativni vliv nezavisle proménné
na zavisle proménnou.

Pii srovnani individualnich vykond s hodnotami predikovanymi regresnimi
rovnicemi lze konstatovat, ze predikované hodnoty zpravidla odrazi stfedni hodnotu
individualnich vykonl jednotlivych motorickych testl, s vyjimkou motorického testu

beéhu na 12 min. u Zen, u kterého jsou podané vykony nizsi nez predikované. Soucasné
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i timto postupem potvrzujeme snizujici se vykonnost se zvySujicim se vékem vojakd,
kde sledujeme téméf linearni zavislost.

U vojaki s nevyhovujicim hodnocenim se jako signifikantni projevil prediktor
%BF (v testu béh na 12 min. a celkovém hodnoceni piezkouseni TZ) a télesné vysky
(v testu leh-sed). S ohledem na vék méli nevyhovujici vojaci v testu béh na 12 min.
nejvyssi hodnoty %BF ve vSech vk. Rozdil %BF mezi nejlepsim a nejhor§im hodnocenim
se pro jednotlivé vk pohyboval od 0,9 % (VI vk) do 5,6 % (IV. vk). Kromé 1. vk m¢li
nevyhovujici vojaci v celkovém hodnoceni prezkouseni TZ nejvyssi hodnoty pramérného
%BF (v 1. vk bylo primérné %BF dokonce nejnizsi ze vsech). Rozdil %BF mezi
nejlepsim a nejhor§im hodnocenim je pro jednotlivé vk od 0,9 % (1. vk) do 5,3 % (V. vk).

Celkem 2 vk nevyhovujicich vojakih mélo nejvétsi hodnoty primérné télesné
vysky. Nejmensi vliv télesné vysky byl ve II1. vk. Rozdil primérné télesné vysky se mezi
nejlepSim a nejhor§im hodnocenim, s ohledem na vek, pohybuje od 1,4 cm (II. vk) do
5,6 cm (V. vk). Se zvysujici se télesnou vyskou se zvySuje znevyhodnéni pro dany
motoricky test. U testu klik-vzpor se zadny z prediktor(i neprojevil se signifikantnim
vlivem.

Na zakladé dotazniku IPAQ (dlouha verze) byla prumérna denni doba PA (hod.)
ptiblizné 1/3 dne (muzi 7,3 + 0,1 hod., zeny 7,9 £ 0,1 hod.). U muzi je rozdil
mezi jednotlivymi vk od 1,2 min. do 6,6 min. Nejvétsi rozdil 8,4 min. nachazime mezi
I. a V. vk muzi. Jedna se tedy o téméf zanedbatelné rozdily. U Zen nachazime rozdily
mezi jednotlivymi vk vétsi neZ u muzad, od 1,2 min. do 27 min. Nejméné PA nachazime
ve IV.a VL vk. (u IV. vk se soucasné vyskytuji nejvétsi hodnoty somatickych rizikovych
parametrt). Z hlediska intersexualnich rozdilt je rozdil mezi jednotlivymi vk od 23 min.
(VL vk) do 49 min. (V. vk).

Primérna uroven PA muzi byla 4408,3 + 87 MET-min. - tyden™!, u Zen
3603,6 + 424,5 MET-min. - tyden™!. To odpovida vysoké urovni PA se stiedni intenzitou.
Rozdily mezi jednotlivymi vk jsou u obou pohlavi zanedbatelné. Z hlediska
intersexualnich rozdila dosahovali muzi ve vSech vk lepSich vysledki nez Zzeny.
Nejniz8i dosazena uroveit PA muzi (Il vk) byla o 717,3 MET-min. - tyden™' vys$3i,
nez nejvyssi dosazena uroven PA u zen (V. vk). Rozdil mezi jednotlivymi vk byl od
791,8 MET-min. - tyden™! do 880,9 MET-min. - tyden™'.

Primérna relativni energeticka spotieba muza byla 8,7 £ 0,4 kcal’kg a Zen

9,0 + 0,64 kcal/kg. Rozdil mezi jednotlivymi vk byl u muzt od 0,2 kcal/kg do 1,2 kcal/kg
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au zen od 0 kcal/kg do 1,8 kcal/kg. U obou pohlavi se jedné o téméf zanedbatelné rozdily.
Intersexualni rozdily jsou minimalni, pohybuji se od 0,1 kcal/kg do 1,7 kcal/kg.

Energeticka spotieba prevysuje u zen. Pouze v II. a I1I. vk vidime vy$$i primérnou
relativni energetickou spotfebu u muzi. U obou pohlavi se prokazaly nizsi pramérné
hodnoty monitorovaného TS se zvySujici se primérnou relativni energetickou spotiebou.

V ramci vyroéniho prezkouseni TZ nejsou vojaci ACR podrobovani jakémukoli
meéteni slozeni lidského téla. Informace o télesném slozeni by pro télovychovné
pracovniky byla hodnotna nejen jako zpétna vazba efektivnosti sluzebniho
télovychovného procesu, ale naptiklad i1 jako podklad pro zpracovani naslednych
tréninkovych plant. V soucasné dobé je systematicky pracovano zejména s vojaky, ktefi
nesplnili pozadavky prezkouseni TZ. Na zaklad¢ zjisténych udajt 1ze tici, ze TZ vojaku
je na dobré urovni.

Vysledky této prace potvrzuji dulezitost vyhodnocovani aktualniho stavu TZ
vojaka a determinaci faktora, které ji ovliviiuji — vazeb, zavislosti a miry podilu TK,
mnozstvi PA a véku na jeji irovni. Pfestoze se jedna o specifickou skupinu, nalezli jsme
podobné vyvojové tendence, které jsou platné pro béznou populaci, tzn., ze s vékem
dochazi k tbytku svalové hmoty, poklesu TZ a zvySuje se %BF. Nejen z téchto divodu,
ale naptiklad i kvuli rozdilné fyziologii mezi muzi a zenami, byla potvrzena dilezitost
stanoveni norem plnéni piezkouseni TZ u jednotlivych testd s ohledem na vk a pohlavi.

Ocekavanym prinosem disertacni prace je piispét k vyhodnoceni aktualniho stavu
TZ muzi a Zen plnicich sluzbu v ACR a posouzeni vztahti mezi proménnymi a vybranymi

mediatory a moderatory, které je ovliviiuji.

140



8 SUMMARY

The aim of the thesis is to evaluate the level of physical fitness of soldiers of the
Army of The Czech Republic in relation to their physical composition, amount of physical
activity and age. It also deals with the causes of non-compliance with the requirements
of control tests in the examination of physical fitness (PF).

1456 professional soldiers were involved in the research (men N = 1323, women
N =133). PF was assessed on the basis of performances submitted during the examination
of PF (battery of strength and endurance tests), whose general principles, content,
organization and evaluation is governed by the Normative Decree of the Ministry
of Defense No. 12/2011 (Ministry of Defense of the Czech Republic, 2011). Selected
parameters of the body composition were obtained by non-invasive standard
anthropometric methods. The amount of PA was determined using the international PA
IPAQ questionnaire. The soldiers were by gender and calendar age divided into six age
categories (I.—VL).

The degree of the body composition, PA and age in PF was analyzed by multiple
linear regression, the causes of non-compliance with PF examination requirements were
analyzed by a binary logistic regression model. The method of gradual regression was
used to select the predictors entering the model. Analysis of variance was used to verify
the hypothesis of agreement of the mean values to be selected from the normal
distribution with the same variance. Statistical significance of motor test results with
respect to gender and age categories was determined using an F-test followed by
a two-tailed t-test.

During the PF examination, soldiers have been achieving excellent results for
a long time; in the monitored year, the success rate was > 90 % (91.0 % men and 96.2 %
women), of which 64 % were rated as excellent and good. In the category of excellent
evaluation, women predominated, in the category of good gender representation was
similar, approximately 50 % of the sample. Only in the case of unsatisfactory evaluation,
women had a lower % share than men. A total of 8.9 % of men and 3.8 % of women did
not pass the PF examination. Both men and women in the endurance tests had the largest
percentage of unsatisfactory evaluations. With regard to age, none of the women in
I, IV., and VI. age category evaluated in an unsatisfactory manner. On the contrary, men

with unsatisfactory evaluation were represented in all ages.
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Due to the possibility of choosing from a combination of specified tests, the given
test does not have to pass 100 % of those tested. At the same time, force disciplines are
performed only by soldiers included in I.-V. age category (X 88.2 %; 88.8 % men and
81.9 % women).

In the strength tests, the men achieved the highest representation in the evaluation
excellent, in the case of pull-ups it was almost up to % of the group. More than % of the
soldiers received sit-ups and push-ups tests in satisfactory and over 5 % were
unsatisfactory. In the Cooper test 45 % of the group succeeded with the evaluation
satisfactory and more than 50 % of men had this evaluation with swimming. In the overall
evaluation, over 45 % of the group was evaluated well and more than ¥ of the group
of men were satisfactory.

Women achieved the highest % representation with an excellent score in the
sit-up test and the Cooper test. On the contrary, the highest % representation with
unsatisfactory evaluation was achieved in endurance test swimming at 300 m and also the
Cooper test. The biggest difference between the best and the worst evaluation was
achieved in the sit-up (84.7 %), the smallest difference was in endurance in the pull-up
9.1 %).

The worst results were achieved in partial tests for endurance in the pull-up, where
the evaluation did not reach even 10 % of the group and more than 50 % of women were
satisfactory. The Cooper test divided women into approximately equally numerous
evaluation categories (excellent - satisfactory). More than 60 % of women passed the
swimming test well. Swimming and reclining thus seem to be the easiest disciplines for
most women.

Intersexual differences in endurance disciplines are significant. In the Cooper test
the differences between age category in women are not as marked as the differences
between age category in men. The difference between the worst and best performance
within gender is approximately the same: 478 m for women and 560 m for men. II. and
IV. age category in women gives on average higher performance in the Cooper test than
in III. age category. For men, the differences in distance traveled range from 55 m
(for the last years) to 171 m (between the first years). The differences therefore appear
to be comparable. The biggest difference is between 1. and VI. age category is 560 m.

In the overall evaluation of the examination of PF in terms of intersex differences,
% the representation of women in the evaluation was excellent and good, % the
representation of men prevailed in the evaluation of satisfactory and unsatisfactory.
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The smallest difference in ratings (0.3 %) the probands achieved in the evaluation well,
in which at the same time the highest % representation of both sexes was out of the total
number of evaluated. Other differences ranged from 5.2 % to 14.2 %. The second highest
% representation was satisfactory in men and excellent in women.

In men, the mean BMI (27.0 + 3.2 kg/m?) exceeds the upper limit of optimal body
weight. Men have the largest proportion in the category of overweight (57.0 %), followed
by normal weight (27.8 %), followed by 1% degree of the obesity (13.9 %). Slightly better
BMI values, but borderline, then have women (24.5 = 4.2 kg/m?). They have the largest
share in the category of normal weight (60.9 %), followed by overweight (26.3 %) and
1*" degree of the obesity (9.8 %).

The evaluation by WHR index is similar in both sexes, ranging from a balance
between balanced and rather central to a rather central type of obesity (men
M=09=+0.1;, women M =0.8 4+ 0.1). The most occupied categories in men are balanced
(31.4 %) and then rather central obesity (28.7 %). We find the highest proportion
of women, almost comparable in the categories of central risk (27.8 %) and then balanced
obesity (27.1 %).

According to the WHtR categorization, less than 40 % of soldiers are in the risk
category (37.2 % men and 36.8 % women). In men in I.—V. age category predominates in
the category of healthy. In women, the distribution in individual WHtR categories
is relatively variable, the predominant category is healthy (except for 1. age category,
where healthy skinny predominates and V. age category, where it is equally healthy thin
and overweight). In the IV. age category, over the age of 36, we encounter the smallest
proportion of at-risk women, both in terms of BMI and WHR, as well as WHtR. None
of the men and women were classified as extremely thin (WHtR < 0.34).

The average value of men's WC is normal (92.5 £ 9.2 cm), women are on the
border between normal and increased risk (79.1 + 10.7 cm). We have recorded a higher
prevalence of men in the categories of WC with an increased and high risk of abdominal
obesity and the associated consequences since IV. age category, ie. from 41 years.

From the point of view of the criterion interface of WC values with respect to the
categories of health risk and age for both sexes, the evaluation in the norm significantly
prevails, in all age category (except for II. age category of women, where this evaluation
is up to third). Women in II. age category also had the highest average weight and

according to the WHtR evaluation the largest proportion of considerable overweight.
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The highest prevalence of women at risk, from the point of view of abdominal obesity, is
therefore mainly in II. age category, ie in young women aged 26.0-30.9 years.

Only a third of men (II. and III. age category) meet the optimal %BF (%). %BF
of men ranges from 15.9 + 6.2 % (III. age category) to 23.9 &+ 8.6 % (V1. age category).
In terms of risk categories, with regard to age I is age category, which according to the
recommended %BF belongs to the above average. The change in the development
of %BF is between III. and IV. age category (over 41 years), when there is an increase
in %BF.

More than 80 % of women meet the optimal %BF (I.—V. age category). %BF
of women ranges from 19.5 + 5.6 % (1. age category) to 34.7 £ 5.1 % (VL. age category).
In terms of risk categories, with regard to age VI. age category, which according to the
recommended %BF is the boundary between average and above average. There is also
a noticeable increase in %BF with age. From the point of view of monitoring selected
somatic parameters, the group of men in IV. age category, ie. over 41 years. In terms
of the proportion of fat component, as well as other parameters of body composition, the
oldest women were the worst evaluated in women, ie in VI. age category (34.7 £ 5.1 %).

When comparing the average %BF with the reference values, our men have
a higher %BF. The differences range from 4.5 % to 6.7 %.

In women, on the other hand, the %BF is lower than the reference values and the
differences range from 4.6 % to 15.1 %.

At the same time, the average body height of both sexes is also higher than the
reference one. In men and women equally from 3 cm in L. age category to 6 cm in men
(VI. age category) and 7 cm in women (V. age category). Due to the reference values, the
average body weight of men is also higher, in all years, from 7.2 kg (VI. age category)
to 19.2 kg (II. age category). In women it is higher in five years, from 1.6 kg (VI. age
category) to 6.7 kg (II. age category), in IIl. age category is an average body weight
1.5 kg lower.

The degree of the body composition, PA and age in PF was analyzed by multiple
linear regression, the causes of non-compliance with PF examination requirements were
analyzed by a binary logistic regression model. The method of gradual regression was
used to select the predictors entering the model. Due to the low frequency

of representation of individual groups or occurrence, it was not possible to perform
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statistical data processing for motor tests of endurance in bending and swimming
at 300 m.

The individual tests showed the expected significant effect of increasing calendar
age on decreasing performance in both sexes. At the same time in men in the sit up test
and the Cooper test demonstrated a significant effect of higher levels of weekly PA
(MET-min. - week—1) on increasing performance.

In the analysis with respect to age, the significant effects of the variables were
relatively variable. The same variable did not appear in any of the age category.
All variables related to PA showed a positive effect of the independent variable on the
dependent variable. The largest numerical representation of a significant effect on
performance was manifested at the level of weekly PA (3 x sit-up and 3 x the Cooper
test), With representation in 4 years of age and each time with a positive effect.
For variables related to the body composition (WC, hip circumference, body weight,
%BF), except for %BF in IIl. age category, showed a negative effect of the independent
variable on the dependent variable.

When comparing individual performances with the values predicted by regression
equations, it can be stated that the predicted values usually reflect the mean value
of individual performances of individual motor tests, with the exception of the Cooper
test in women, for whom the performed performances are lower than predicted. At the
same time even with this procedure we confirm the decreasing performance with
the increasing age of the soldiers, where we observe an almost linear dependence.

In soldiers with unsatisfactory evaluation, the predictor %BF (the Cooper test and
the overall evaluation of the PF test) and body height (in sit-up test) proved to be
significant. Due to their age, unsatisfactory soldiers had in the Cooper test highest values
of %BF in all of the age categories. The difference in %BF between the best and worst
evaluation for individual years ranged from 0.9 % (V1. age category) to 5.6 % (IV. age
category). Apart from I. age category, unsatisfactory soldiers had the highest values of
the average %BF in the overall evaluation of the PF examination (in I. age category the
average %BF was even the lowest of all). The difference in %BF between the best and
worst evaluation is for individual age category from 0.9 % (1. age category) to 5.3 %
(V. age category).

In total, the number of unsatisfactory soldiers had the highest values of average
body height. The smallest effect of body height was in III. age category. The difference

in average body height between the best and worst ratings, with respect to age, ranges
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from 1.4 cm (IL. age category) to 5.6 cm (V. age category). As body height increases, the
disadvantage for a given motor test increases. In the click-strike test, none of the
predictors showed a significant effect.

Based on the IPAQ questionnaire (long version), the mean daily PA time (hours)
was approximately 1/3 of a day (men 7.3 + 0.1 hours, women 7.9 + 0.1 hours). In men,
the difference between individual age category is from 1.2 min. up to 6.6 min. The biggest
difference (8.4 min.) has men between 1. and V. age category. These are almost negligible
differences. In women we find differences between individual age category larger than in
men, from 1.2 min. up to 27 min. The least PA is found in IV. and VI. age category.
(in IV. age category at the same time the largest values of somatic risk parameters occur).
In terms of intersex differences, the difference between individual age category is from
23 min. (VL. age category) to 49 min. (V. age category).

The mean PA level of men was 4408.3 + 8.7 MET-min. - week™!, in women
3603.6 + 424.5 MET-min. - week ™. This corresponds to a high level of medium intensity
PA. The differences between the individual age groups are negligible for both sexes.
In terms of intersex differences, men in all ages performed better than women. The lowest
achieved level of PA in men (II. age category) was by 717.3 MET-min. - week ! higher
than the highest achieved level of PA in women (V. age category). The difference
between the individual age category was from 791.8 MET-min. - week™
to 880.9 MET-min. - week ..

The average relative energy consumption of men was 8.7 + 0.4 kcal/kg and
of women 9.0 = 0.64 kcal/kg. The difference between the individual age groups was from
0.2 kcal/kg to 1.2 kcal/kg in men and from O kcal/kg to 1.8 kcal/kg in women. These are
almost negligible differences between the sexes. Intersex differences are minimal,
ranging from 0.1 kcal/kg to 1.7 kcal/kg.

Energy consumption exceeds women. Only in II. and III. age category we can see
higher average relative energy consumption in men. Both sexes showed lower average
values of monitored body composition with increasing average relative energy
consumption.

As part of the annual PF examination, soldiers are not subjected to any
measurement of the body composition. Information about the body composition would
be valuable for physical education (PE) workers not only as feedback on the effectiveness
of the in-service PE process, but also, for example, as a basis for the elaboration

of subsequent training plans. At present, it is systematically worked mainly with soldiers
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who have not met the requirements of the PF examination. Based on the data obtained,
it can be said that the PF of soldiers is at a good level.

The results of this work confirm the importance of evaluating the current state of
PF soldiers and determining the factors that affect it - the links, dependencies and degree
of the body composition, the amount of PA and age at its level. Although this is a specific
group, we found similar developmental tendencies that are valid for the general
population, ie that with age there is a decrease in muscle mass, a decrease in PF and
an increase in %BF. Not only for these reasons, but also, for example, due to the different
physiology between men and women, the importance of setting standards for the
performance of PF examinations for individual tests with regard to age and gender was
confirmed.

The expected benefit of the dissertation is to contribute to the evaluation of the
current state of PF of soldiers serving in the army of the Czech Republic and the
assessment of the relationships between variables and selected mediators and moderators

that affect them.
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10 TABULKY

Tabulka 1. Souhrn proménnych vyzkumu

Proménna Parametr Mérici technika Jednotka Presnost méreni
Télesna Silova slozka Motoricky test skore testové baterie | pocet za jednotku Casu
zdatnost MuZi: Leh-sed + Klik-vzpor nebo Shyb / 1 min.
Zeny: Leh-sed nebo Vydrz ve shybu
Vytrvalostni slozka Motoricky test skore testové baterie Im/1s
Béh na 12 min. nebo Plavdni 300 m
Télesna Télesna vyska Antropometr A-226 centimetr 0,1 cm
kompozice Télesna hmotnost Digitalni vaha kilogram 0,5 kg
Abdominalni obezita Pasova mira WHR index 1 cm
Télesny tuk Kaliper BEST milimetr 0,2 mm
Pohybova Uroven PA Dotaznik IPAQ long MET-min. - tyden~! 1 MET
aktivita Doba PA hod/min. 1 min.
Aktivni relativni vykon kcal/kg 1 cal/0,5 kg
Vék Kategorie Muzi  Zeny Rok narozeni kategorie 1 rok
L do30 do25
1L 31-35  26-30
111 36-40  31-35
Iv. 41-45  36-40
V. 46-50  41-45
VI. 51+ 46 +
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Tabulka 2. %BF (%) muzu dle véku (upraveno dle Durnin & Womersley, 1974)

Soucet ¢tyr koznich fas (mm) V¢k

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180
185
190

17-29
4,8
8,1

10,5
12,9
14,7
16,4
17,7
19,0
20,1
21,2
22,2
23,1
24,0
24,8
255
26,2
26,9
27,6
28,2
28,8
29,4
30,0
30,5
31,0
31,5
32,0
32,5
32,9
33,3
33,7
34,1
34,5
34,9
35,3
35,6
35,9

30-39
12,2
14,2
16,2
17,7
19,2
20,4
21,5
22,5
23,5
243
25,1
25,9
26,6
27,2
27,8
28,4
29,0
29,6
30,1
30,6
31,1
31,5
31,9
32,3
32,7
33,1
33,5
33,9
34,3
34,6
34,8

40-49
12,2
15,0
17,7
19,6
21,4
23,0
24.6
25,9
27.1
28,2
29,3
30,3
31,2
32,1
33,0
33,7
34,4
35,1
35,8
36,4
37,0
37,6
38,2
38,7
39,2
39,7
40,2
40,7
41,2
41,6
42,0

50 +
12,6
15,6
18,6
20,8
229
247
26,5
27,9
29,2
30,4
31,6
32,7
33,8
34,8
35,8
36,6
374
38,2
39,0
39,7
40,4
41,4
41,8
42,4
43,0
43,6
44,1
44,6
45,1
45,6
46,1
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Tabulka 3. %BF (%) zen dle véku (upraveno dle Durnin & Womersley, 1974)

Soucet ¢tyr koznich fas (mm) V¢k

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180
185
190
195
200
205
210

16-29
10,5
14,1
16,8
19,5
21,5
234
25,0
26,5
27,8
29,1
30,2
31,2
32,2
33,1
34,0
34,8
35,6
36,4
37,1
37,8
38.4
39,0
39,6
40,2
40,8
41,3
41,8
42,3
42,8
43,3
43,7
44,1

30-39
17,0
19,4
21,8
23,7
25,5
26,9
28,2
29,4
30,6
31,6
32,5
33,4
343
35,1
35,8
36,5
37,2
37,9
38,6
39,1
39,6
40,1
40,6
41,1
41,6
42,1
42,6
43,1
43,6
44,0
44.4
452
45,6
45,9
46,2
46,5

40-49
19,8
222
24,5
26,4
28,2
29,6
31,0
32,1
33,2
34,1
35,0
35,8
36,7
37,5
38,3
39,0
39,7
40,4
41,0
41,5
42,0
42,5
43,0
43,5
44,0
44.5
45,0
45,4
45,8
46,2
46,6
47,0
47,4
47,8
48,2
48,5
48,8
49,1
49,4

50 +
21,4
24,0
26,6
38,5
30,3
31,9
33,4
34,6
35,7
36,7
37,7
38,7
39,6
40,4
41,2
41,9
42,6
433
43,9
44,5
45,1
45,7
46,2
46,7
47,2
47,7
48,2
48,7
49,2
49,6
50,0
50,4
50,8
51,2
51,6
52,0
52,4
52,7
53,0
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Tabulka 4. Popisné charakteristiky v kategoriich BMI (kg/m?)

Muzi Zeny

VK Kategorie BMI N M SD N M SD
1 Podvaha 1 17,5 0,00 - - -
Normalni hmotnost 38 23,66 1,16 4 20,50 1,29
Nadvaha 130 27,28 1,39 2 27,94 1,38
Obezita 1. stupné 33 32,36 234 - - -

2 Normalni hmotnost 118 23,56 1,09 7 22,59 1,48
Nadvaha 176 27,28 1,33 4 27,87 1,74
Obezita 1. stupné 29 314 1,27 4 31,56 0,69
Obezita 2. stupné 1 37,1 0,00 - - -

3 Podvaha 1 17,45 0,00 - - -
Normalni hmotnost 128 2347 124 19 21,82 1,64
Nadvaha 139 269 1,31 9 27,09 1,49
Obezita 1. stupné 7 31,21 091 5 34,24 345
Obezita 2. stupné 7 35,03 2,14 - - -
Obezita 3. stupn¢ 3 40,13 0,92 - - -

4 Normalni hmotnost 45 2393 0,89 26 21,53 1,98
Nadvaha 193 27,46 1,36 6 26,10 1,38
Obezita 1. stupné 79 32,06 1,42 - - -
Obezita 2. stupné 12 37,56 1,98 - - -

5 Podvaha - - - 1 17,99 0,00
Normalni hmotnost 25 24,05 0,85 12 22,14 1,44
Nadvaha 63 27,28 1,38 6 27,10 1,52
Obezita 1. stupné 36 32,01 1,26 2 31,72 1,25
Obezita 2. stupné 4 3727 1,71 2 35,47 1,95
Obezita 3. stupn¢ 1 43,83 0,00 - - -

6 Normalni hmotnost 10 23,79 1,01 12 22,09 1,83
Nadvaha 33 27,03 1,37 6 26,96 1,07
Obezita 1. stupné 11 32,88 255 5 31,46 0,54
Obezita 2. stupné - - - 1 36,02 0,00

Vysvétlivky: M —aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, N — pocet vojaku, VK — v€kova kategorie
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Tabulka 5. Popisné charakteristiky v kategoriich WHR

Muzi Zeny
\%

K Kategorie WHR N M SD N M SD
1 Spise periferni 27 0,81 0,03 3 0,70 0,03
Vyrovnana 720,88 0,02 2079 0,01
Spise centralni 63 0,93 0,01 1 082 0,00

Centralni rizikovy 40 0,98 0,03 - - -

2 Spise periferni 89 0,82 0,02 - - -
Vyrovnana 139 0,88 0,02 3079 0,01
Spise centralni 70 0,92 0,01 7 0,83 0,01
Centralni rizikovy 26 0,98 0,03 5 094 0,05
3 Spise periferni 129 0,81 0,02 6 071 0,01
Vyrovnana 103 0,87 0,02 10 0,78 0,02
Spise centralni 48 0,93 0,01 8 083 002
Centralni rizikovy 5 097 001 9 090 0,04
4 Spise periferni 12 082 002 12 070 0,03
Vyrovnana 58 0,89 0,01 6 077 0,01
Spise centralni 129 0,93 0,01 6 083 0,01
Centralni rizikovy 130 0,99 0,03 8 089 004
5 Spise periferni 4 083 0,01 6 071 0,03
Vyrovnana 330,89 0,01 7 0,78 0,01
Spise centralni 42 093 001 3085 001
Centralni rizikovy 50 0,99 0,02 7 091 0,05
6 Spise periferni 2 083 0,00 2072 0,02
Vyrovnana 11 088 002 8 0,77 0,02
Spise centralni 22093 0,01 6 0,83 0,01
Centralni rizikovy 19 099 004 8 093 0,05

Vysvétlivky: M —aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, N — pocet vojaku, VK — v€kova kategorie
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Tabulka 6. Popisné charakteristiky v kategoriich WHtR

Muzi Zeny
VK Kategorie WHtR N M SD N M SD

1 Zdravé hubeny 5 040 0,02 3 039 0,01
Zdravy 112 049 0,02 2 044 001
Nadvaha 63 0,55 0,01 1 053 0,00
Znacna nadvaha 13 0,60 0,01 - -
Patologicka obezita 9 0,65 0,02 - - -

2 Zdravé hubeny 12 041 0,01 2 040 0,00
Zdravy 250 0,48 0,03 6 046 0,02
Nadvaha 52 055 0,02 1 049 0,00
Znacna nadvaha 9 05 001 5 057 0,00
Patologicka obezita 1 0,67 0,00 1 059 0,00

3 Zdravé hubeny 24 041 0,01 3 039 0,02
Zdravy 234 047 0,02 17 045 0,02
Nadvaha 22 0,54 0,01 6 049 0,01
Znacna nadvaha 3 058 0,00 6 056 0,01
Patologicka obezita 2 0,63 0,01 1 058 0,00

4 Zdravé hubeny 1 040 0,00 8 039 0,01
Zdravy 122 0,50 0,02 19 044 0,02
Nadvaha 118 0,55 0,01 4 050 0,01
Znacna nadvaha 64 0,60 0,01 - - -
Patologicka obezita 24 0,66 0,02 1 058 0,00

5 Zdrav¢ hubeny - - - 7 039 0,01
Zdravy 52 049 0,02 6 045 0,02
Nadvaha 38 0,55 0,01 7 052 001
Znacna nadvaha 29 0,59 0,01 2 05 0,01
Patologicka obezita 10 0,65 0,03 1 0,66 0,00

6 Zdravé hubeny 1 042 0,00 2 040 0,00
Zdravy 18 0,50 0,02 9 046 0,02
Nadvaha 220,55 0,02 7 051 001
Znacna nadvaha 10 0,59 0,01 4 055 001
Patologicka obezita 3 0,66 0,02 2 0,58 0,01

Vysvétlivky: M —aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, N — pocet vojaku, VK — v€kova kategorie
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Tabulka 7. Popisné charakteristiky v kategoriich zdravotniho rizika

Kategorie Muzi Zeny
VK zdravotniho rizika N % N %
1 Norma 162 12,24 5 3,76
Zvysené riziko 36 2,72 1 0,75
Vysoké riziko 4 0,30 - -
2 Norma 298 22,52 3 2,26
Zvysené riziko 23 1,74 7 5,26
Vysoké riziko 3 0,23 5 3,76
3 Norma 280 21,16 16 12,03
Zvysené riziko 5 0,38 8 6,02
Vysokeé riziko - - 9 6,77
4 Norma 199 15,04 18 13,53
Zvysené riziko 97 7,33 6 4,51
Vysoké riziko 33 249 8 6,02
5 Norma 79 5,97 13 9,77
Zvysené riziko 44 3,33 3 2,26
Vysoké riziko 6 0,45 7 5,26
6 Norma 35 2,65 10 7,52
Zvysené riziko 15 1,13 6 4,51
Vysoke¢ riziko 4 0,30 8 6,02

Vysvétlivky: N — pocet vojaki, VK — vékova kategorie

Tabulka 8. Popisné charakteristiky v kategoriich %BF (%)

Muzi Zeny
VK Kategorie %BF N M SD N M SD

1 Zdravotni minimum tuku 1 4,64 0,00 1 7,27 0,00
Nizka hodnota (podprumér) 2 12,67 0,76 4 2146 091
Stfedni hodnota (prumér) 4 1536 031 1 23,67 0,00
Vysoka hodnota (nadpramér) 160 2049 248 - -
Norma pro obezitu (riziko) 35 2734 1,76 - - -

2 Zdravotni minimum tuku 6 5,20 0,35 3 5,67 1,12
Nizka hodnota (podprumér) 108 1047 2,70 1 16,57 0,00
Stfedni hodnota (prumér) 8 1536 0,31 - - -
Vysoka hodnota (nadpriamér) 158 20,03 2,07 1 2821 0,00
Norma pro obezitu (riziko) 44 2785 1,55 10 36,40 2,47

3 Zdravotni minimum tuku 33 5,47 0,55 - - -
Nizka hodnota (podprumér) 88 11,37 2,16 2 16,17 3,49
Stfedni hodnota (pramér) 8 1550 0,24 1 23,45 0,00
Vysoka hodnota (nadprumér) 143 19,88 2,14 21 2845 2,19
Norma pro obezitu (riziko) 13 28,66 3,23 9 35,63 2,08

4 Zdravotni minimum tuku 34 5,34 0,75 - - -
Nizka hodnota (podprumér) 40 12,79 1,87 1 19,78 0,00
Stiedni hodnota (pramér) 3 15,68 0,00 - - -
Vysoka hodnota (nadprum¢r) 127 21,71 253 27 2871 1,92
Norma pro obezitu (riziko) 125 30,18 3,52 4 3441 2,10

5 Zdravotni minimum tuku 18 5,13 0,80 - - -
Nizka hodnota (podprumér) 11 12,65 1,32 4 18,70 4,19
Stfedni hodnota (prumér) 3 1523 0,00 1 23,80 0,00
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,,Pokra¢ovani tabulky*

Vysoka hodnota (nadprimér)

Norma pro obezitu (riziko)

6 Zdravotni minimum tuku

Nizka hodnota (podprimér)

Stfedni hodnota (primér)
Vysoka hodnota (nadprimér)
Norma pro obezitu (riziko)

42 21,17
55 30,60
5 5,20
3 12,55
3 15,23
16 22,64
27 30,32

2,32
3,70
0,00
0,00
0,00
2,29
4,03

15

28
37

,86
43

2,31
3,23

29,46 2,00
37,88 3,55

Vysvétlivky: M —aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, N — pocet vojaku, VK — v€kova kategorie

Tabulka 9. Zastoupeni muzu dle hodnoceni v jednotlivych testech a celkovém hodnoceni

prezkouseni TZ

;ggz(lli)olf;e?lﬂ Leh-sed Klik-vzpor Shyby Belr;?i 12 nlzlg‘(;?)nrln hggrli(z:‘;i
TZ N % N % N % N % N % N %
Vyte¢né 351 44,8 415 530 358 734 236 195 9 82 219 16,6
Dobie 161 20,6 118 15,1 77 15,8 316 26,1 43 39,1 620 46,9
Vyhovujici 218 27,8 207 264 51 10,5 548 452 56 509 365 27,6
Nevyhovujici 53 6,8 43 5,5 2 04 113 9,3 2 1,8 119 9,0
Y 783 100,0 783 100,0 488 100,0 1213 100,0 110 100,0 1323 100,0

Tabulka 10. Zastoupeni zen dle hodnoceni v jednotlivych testech a celkovém hodnoceni

prezkouseni TZ

522‘112)05;:11, Leh-sed Vgl?;lfe Béh na 12 min. Pl;‘ff(‘)“rlnna hggii"c‘;l

TZ N % N % N % N % N %
Vytetnd 85 867 1 91 41 333 2 200 41 308
Dobie 7 71 4 364 37 30l 6 600 66 496
Vyhovujici 4 41 6 545 41 333 1100 21 158
Nevyhovujici 2 20 0 00 4 33 1 10,0 5 38
> 98 1000 11 1000 123 1000 10 1000 133 100,0
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Organizaéni struktura ACR

Organizaéni struktura ACR neni dynamickym prvkem, je v Gase relativné stala.
Poslednich vétSich zmén dostala v roce 2004, kdy doslo ke zminénému zruseni zakladni
vojenské sluzby, v letech 2013 a 2020 pak doslo k restrukturalizaci Generalniho §tabu
a vznikla mensi komponentni velitelstvi. SouCasna organizacni struktura je nasledujici
(Ministerstvo obrany, 2020):

- Generalni §tab Armady Ceské republiky

o Velitelstvi pro operace;
o Velitelstvi pozemnich sil
= Bojové sily
e 4. brigada rychlého nasazeni, 43. vysadkovy pluk,
7. mechanizovana brigada;
= Sily bojové podpory
e 13. délostielecky pluk, 15. zenijni pluk, 31. pluk
radia¢ni, chemické, biologické ochrany, 53. pluk
pruzkumu a elektronického boje;
= Sily bojového zabezpeceni
e 14 pluk logistické podpory;
o Velitelstvi vzdusnych sil
= Bojové sily
e 21. =zakladna taktického letectva, 22. zakladna
vrtulnikového letectva;
* Jednotky bojové podpory
e 24 zikladna dopravniho letectva, 25. protiletadlovy
raketovy pluk, 26. pluk veleni, fizeni a prizkumu;
* Jednotky bojového zabezpeceni
e Sprava letiste,;
o Velitelstvi kybernetickych sil a informacnich operaci;
o Velitelstvi teritoria;

o Velitelstvi vycviku — Vojenska akademie.
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Piiloha 2. Vyjadfeni etické komise FTK UP

\4

Fakulta
télesné kultury

VyjadFeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc, PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — pfedsedkyné
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D,
doc. MUDr. Pavel Mafiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlécek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zékladé zadosti ze dne 13.6.2016 byl projekt doktorské|prace

autora PhDr. Jana Zem:inka

s nazvem Té¢lesnd zdatnost vojiki z povolini hodnocend na zikladé vybranych
charakteristik télesného sloZeni a mnoZstvi pohybové aktivity

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim é&islem:  55/2016
dne: 4.7.2016

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrujici
lidské Géastniky.

Reditel projektu sphnil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

za EK FTl( /

1
doc. PhDr. Dana/$ Vi, Ph.D.
piedsed
Univerzita Paldckého v Olomouci
Fakulta télesné kultury

Komise etickd
tFida Miru 7 | 777 1 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackéno v Olomouci
thda Mira 117 | 774 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Piiloha 3. Popis kontrolnich testl (upraveno dle Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2011)

Test €. 1:
Popis testu:

Misto:

Zpusob provedeni:

Vyhodnoceni:
Dopliiujici udaje:
Test €. 2:

Popis testu:

Misto:

Zpusob provedeni:

Vyhodnoceni:

Dopliiujici udaje:

Test ¢. 3:

Popis testu:

Misto:

Zpusob provedeni:

Silové testy
Leh-sed
Sedy — lehy po dobu 1 min.
Télocvicna nebo letni cvicisté, na zinénce popt. na jiné podlozce nebo na
travniku.
Leh pokrceny roznozmo v Sifi boku (pokrcCit znamena uhel max. 90°)
— skr¢it vzpazmo zevniti (ruce v tyl) — ohnutym predklonem sed pokréeny
roznozmo, lokty na kolena. Nohy jsou v prubéhu testu fixovany na
podlozce (zaklesnuty pod pevnou oporou nebo je drzi druhy cvi¢enec
maximaln€ do vyse kotniki).
Pocet cvika dosazenych za jednu minutu.

Zapocitavaji se pouze uplné a spravné provedené cviky.

Klik-vzpor

Kliky po dobu 30 s.

Télocvicna nebo letni cvicisté, na zinénce popt. na jiné podlozce nebo na
travniku.

Zakladni poloha — vzpor lezmo (hlava rovné, ruce v §ifi ramen, trup a dolni
koncetiny v jedné pfimce, nohy u sebe) — klik lezmo (dotyk hrudniku
zem€) — vzpor lezmo. Po celou dobu cviceni musi cvicenec udrzet
zpevnéné télo — hlava rovnég, ruce v Sifi ramen, trup a dolni koncetiny
v jedné piimce, nohy u sebe.

Pocet dosazenych cviki.

Zapocitavaji se pouze uplné a spravné provedené cviky.

Shyb na hrazdé

Opakované shyby ze svisu nadhmatem na dosko¢né hrazdé (nebo
opakované shyby na doskocné hrazdé¢).

Doskoc¢na hrazda, télocvicna nebo letni cvicis§té. Prostor pod hrazdou
je upraven (zinénky, nakypteny pisek apod.).

Ze svisu nadhmatem shyb (brada nad zerdi) a zpét. CviCenec svis

nadhmatem zaujme na povel , K nafadi — NASTOUPIT!“, po zklidnéni
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Vyhodnoceni:

Test €. 3a:
Popis testu:

Misto:

Test €. 18:
Popis testu:

Misto:

Zpusob provedeni:

cvidenec na povel ,,Cviceni — ZACIT!* zahajuje cvieni. Cvieni neni
Casové omezeno, kon¢i seskokem cvi¢ence z naradi nebo povelem
,DOCVICIT!*.

Zapocitavaji se jen uplné a spravné provedené shyby.

Dopliyjici udaje:  Doprovodné svihové nebo jiné pohyby nohou nejsou
povoleny (neplatny pokus). Dopomoc je povolena k zaujeti vychozi
polohy (svis) a k zastaveni téla cvience ve svisu. Je povoleno pouzivat

magnezium.

Vydrz ve shybu nadhmatem

Vydrz ve shybu nadhmatem.

Té€locvicna nebo letni cviciste, doskocna hrazda.

Zpusob provedeni: Prostor pod hrazdou se upravi pro mekké doskoky
(napt. zinénkami). Za dopomoci cvicence nebo podlozky zaujme cvicici
polohu ve shybu nadhmatem, paze ma pokréeny tak, aby brada byla nad
trovni Zerdé a na plné pokréenych pazich visi co nejdéle. Cas se méfi
od povelu ,,VPRED!“ nebo akustického signalu az do doby, kdy brada
poklesne pod zerd. Nejsou povoleny gymnastické a jiné rukavice.

Je povoleno pouzivat magnezium.

Vytrvalostni testy

B¢h na 12 min.

Béh po dobu 12 min.

Béha se na atletické draze nebo v otevieném, rovném a piehledném terénu
(bez prevyseni) na okruhu v rozmezi 200 az 500 m. Draha (okruh) na
vnitinim okraji musi byt vyrazné€ oznacena po 50 m.

Na povel ,PRIPRAVIT!“ zaujmou cvienci postaveni vysokého startu

'((

u startovni &ary. Na startovni povel ,, VPRED!“ (vystiel startovni pistole,
hvizd pistalkou) cviCenci vybihaji a bez preruseni bézi (nebo stfidaji beh
s chizi) 12 min. s cilem prekonat co nejvétsi vzdalenost. Znamenim pro
ukonéeni béhu je povel ,,STAT!I“ (druhy vystiel, druhy hvizd pistalkou).
Po tomto povelu cvi¢enec b&h zastavuje a na misté oCekava piichod

rozhodcCiho, ktery zméfi ubéhnutou vzdalenost a zapiSe dosazeny vykon.
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Dopliiujici udaje:

Test €. 19:
Popis testu:

Misto:

Zpusob provedeni:

Dopliiujici udaje:

Je povoleno oznamovat mezic¢asy. Posledni minuta pfed ukoncenim testu
se oznamuje pfedem dohodnutym a cvi¢enclim objasnénym signalem.

Vysledek testu se méfi s presnosti na 10 m. Opusti-li cvienec (cvicenka)
drahu v prabéhu testu zvlastni vile, vtestu nepokracuje a hodnoti
se hodnocenim nesplnil — nesplnila. Hodnoceni se stanovuje podle norem

pro piislusnou vékovou skupinu.

Plavani na 300 m

Plavani na 300 m libovolnym zptisobem.

Plave se v 50m nebo 25m krytém nebo otevieném bazénu s vyznacenymi
oddélenymi drahami. V jedné draze miize pii prezkouseni plavat pouze
jeden cvicenec. Tuto zdsadu neni nutno dodrzovat pii tréninku, zvySenou
bezpecnost je vSak tfeba zabezpecit v mistech startovnich skokt. Test
zaCina shromazdénim cviCenci za bloky v potradi podle pridélenych
(vylosovanych) plaveckych drah.

Zakladni poloha — stoj v zadni casti startovniho bloku nebo ve vodé
suchopenim startovniho madla. Zaujima se na povel ,Na bloky
— NASTOUPIT!*. Startovni postoj se zaujima na povel ,,Na mista
— PRIPRAVIT!“ na predni &asti blokd (na okraji bazénu, pii startu z vody
u startovniho madla). Casomira se spousti spolu se startovnim povelem
LVPRED!“ (vystfelem startovni pistole, hvizdem pistalky). Cvienec
plave libovolnym zptsobem a béhem testu muze stiidat plavecké zptisoby.
Zakazano je plavani pod hladinou kromé prvniho tempa po startovnim
skoku a po obratce. Opusti-li cvicenec neimyslné vyhrazenou plaveckou
drahu, maze po opravé chyby (navratu do své drahy) test dokoncit.
Opusti-li cviCenec uUmyslné vyhrazenou plaveckou dradhu a dale
nepokracuje, hodnoti se hodnocenim nevyhovujici nebo nesplnil
(nesplnila).

Pti obratkach se cvi¢enec musi dotknout kteroukoli ¢asti téla stény bazénu.
Povoluje se oznamovat meziCasy, signalizovat pocet uplavanych
(zbyvajicich) bazénd, ale vzdy tak, aby nebyla narusena prace rozhodcich.

Cas se mefi s presnosti na 1 s.
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Piiloha 4. Normy a hodnoceni kontrolnich testd vyroéniho piezkouseni muzi ACR z télesné piipravy

Cislo testu

s

3

18

19

Nazev cviCeni

Souborné silové cviceni
(Ieh — sed/klik — vzpor)

Shyb na hrazdé

Béh na 12 min.

Plavani na 300 m

Hodnoceni Vyteéné | Dobré | Vyhovujici | Vytetnd | Dobré | Vyhovujici | Vyteéné | Dobré | Vyhovujici | Vyteéné | Dobré | Vyhovujici
Meéfici jednotka Pocet Pocet Metry Minuty
I. do 30 let 52/32 46/28 42/22 12 10 8 3 000 2 800 2 600 4:20 5:20 6:00
II. 31-35 let 51/30 45/27 39/22 11 9 7 2 950 2700 2500 4:30 5:30 6:20
II1. 36-40 let 44/27 40/24 34/19 10 8 6 2 850 2 600 2 400 4:40 5:50 6:40
IV.41-45 let 41/25 39/22 32/16 9 7 5 2750 2500 2200 4:55 6:10 7:20
V. 46-50 let 38/23 34/19 29/13 8 6 4 2 650 2300 2 000 5:10 6:30 7:50
VI.51 let a starsi 2 400 2100 1 800 5:20 6:50 9:00
Piiloha 5. Normy a hodnoceni kontrolnich testd vyro¢niho piezkouseni zen ACR z t&lesné piipravy
Cislo testu 1 3a 18 19
Néazev cviCeni Leh — sed Vydrz ve shybu nadhmatem B¢hna 12 min. Plavani na 300 m
Hodnoceni Vyteéné | Dobré | Vyhovujici | Vyteéné | Dobré | Vyhovujici | Vyteéné [ Dobré | Vyhovujici | Vyteéné | Dobré | Vyhovujici
Me¢fici jednotka Pocet Minuty Metry Minuty
I. do25let 45 40 35 0:50 0:30 0:10 2550 2 300 2 100 4:50 5:50 6:20
II. 26-30 let 40 33 28 0:46 0:28 0:10 2 400 2200 2 000 5:10 6:10 6:40
III. 31-35 let 35 30 26 0:34 0:22 0:08 2300 2 100 1 900 5:20 6:50 7:20
1V.36-40 let 30 25 23 0:20 0:14 0:07 2200 2 000 1 800 5:40 7:20 8:00
V. 41-45 let 25 22 20 0:18 0:10 0:05 2100 1 900 1 600 6:10 7:40 8:50
VL. 46 let a starsi 1900 1 800 1 500 6:35 8:10 9:40
Ptiloha 6. Celkové hodnoceni jednotlivce z vyrocniho pfezkouseni z télesné piipravy
I. az V. v¢kova kategorie muz, Zena
Hodnoceni ze silového testu 1 1 2 2 1 3 2 3 1 4 2 4 3 4
Hodnoceni z vytrvalostniho testu 1 2 1 2 3 1 3 2 4 1 4 2 3 4
Celkové hodnoceni 1 2 2 2- 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

Vysvétlivky: 1 —vytecné; 2 — dobfte; 3 — vyhovujici; 4 — nevyhovujici.
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Ptiloha 7. Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity IPAQ dlouhé verze (International Physical
ctivity Questionare, 2008)

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kierou wwhkonavate jako soufast Vaseho kaZdodenniho Zivota.
W otazkach se Vas budeme ptat na Cas, ktery jste stravili pohybovou akiivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
o zodpovézeni viech otazek, | kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho élovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, kieré provadite v zaméstnani, jako soutast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném ¢ase pii rekreaci, cviceni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzi\rni_ (t8lesné naroénad) a stredné zatéZujici pohybovou akfivitou, kierou jste
provadélia béhem poslednich 7 dnu. Intenzivni pohybova akfivita se vyznatuje téfkou t&lesnou namahou a
zadychanim. Stredné zatézujici pohyhova aktivita se vyznatuje stfedni télesnou namahou, pfi niz dychate trochu
vic neZ normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ¢ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahmuje Vase placené zaméstnani, Skolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoeliv daléi neplacenou praci, kterou jste délalfa mimo svij domov. Mezahmujte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. domaci a zahradni prace, Gdrzbu domu (bytu) a peci o
rodinu. Na to se ptame ve 3. Casti.

1. Mate v soutasnosti zamésinani (3kolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svij domov?
|:| Ano
[] Ne — Prejdéte ke 2. éasti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veSkeré pohybové aktivity, kterou jste provadéla béhem poslednich 7 dnt jako
soutast Vaseho placeného zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacené prace. Neni sem zahmut pfesun do
prace a z prace (do Skoly a ze Skoly).

2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
t&Zkych biemen, kopani (ryti), t&2ke stavebni prace, vystup do schodld v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v (vahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrZité alespof 10 minut.

dnd v tydnu

|:| Zadna intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem == Piejdére k otdzce & 4

3. Kolik Easu jste obwykle strégih’a v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni pohybové aktivity v rdmci
Wasi prace nebo studia (v pruméru za jeden den)?
hodin denné
minut denné

4. Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou akiivitu, kierou jste provadélia nepfetrZité alespon 10 minut. W
kolka dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadéla stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napf.
pienadeni lehkych bifemen, v ramci Vasdi priace nebo studia? Nezahmujte prosim chizi.

dni v tydnu
o Zadna stfedné zatéZujici pohybova aktivita
spojena s praci nebo studiem — Prejdére k otazce €. 6

5. Kolik tasu jste obvykle stravilia v jednom z téchio dnd provadénim stiedné zatéZujici pohybove akiivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

B. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodil/a nepfetr?ité alespofi 10 minut v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezapot itavejte prosim chizi do prace (8koly) nebo z prace (Skoly).

dndl v tydnu
[] Zadna chize spojena s praci nebo StUdIEnN e Prejdéte ke 2. éasti: PRESUNY...

7. Kolik £asu jste obvykle stravilia v jednom z téchto dnll chiizi v ramc Vasi prace nebo studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, véetné mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

a. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnil jste cestoval/a motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napf. viakem, autobusem, autern nebo tramvaji?
dnil v tydnu
|:| Zadné cestovani metorovym dopravnim prostredkem —- Frejdére k otdazce & 10
9. Kolik ¢asu jste obvykle stravilia v jednom z t&chio dni cestovanim ve viaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prosifedku (v priménu za jeden den)?
hodin denné
minut denné

Nyni berte v Uvahu pouze jizdu na kole a chizi pfi cestovani do prace a z price, do Skoly a ze Skoly, pochlizkach
nebo jiném plesunu z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste jezdilia na kole nepfetrZitd alespor 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

dnii v tydnu
[ ] Zadnajizda na kole z mista na misto — Prejdére k otdzce & 12

11. Kolik Easu jste obwyhkle stravilla v jednom z t&chto dnd jizdou na kole z mista na misto (v pmimén za
jeden den)?

hodin denné
minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnl jste chodilia nepfetrZité alespoi 10 minut pii pfesunu z mista
na misto?

dnii v tydnu
[] Zadnachize zmista namist e Plejdéte ke 3. Easti: DOMACI PRACE...
13. Kolik ¢asu jste obwykle stravilia v jednom z tichto dn chizi z mista na misto (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato £ast se tyka pohybove aktivity, kierou jste provadélia béhem poslednich 7 dni doma a okolo domu, jako
napf. domaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, OdrZzba domu (bytu) a péée o rodinu.

14. Berte v (vahu pouze tu pohybm'qu aktivitu, kterou jste provadéla nepretrZité alespof 10 minut. V' kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadélia intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani téZkych
biemen, Stipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dndl v tydnu
Zadna intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Prejdéte k otazce €. 16

15. Kolik £asu jste obwykle stravila v jednom z t&chio dnld provadénim intenzivni pohybové akfivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16. Opét berte v Ovahu pouze tu poh\_.-bou?u akfivitu, kterou jste provadélia nepfetrZité alespon 10 minut. v
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadélia stiedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf.
prenddeni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dnti v tydnu
] Zadna stfedné zatéZujici pohybova akfivita
na zahradé nebo v okoli domu —- Prejdére k otazce &. 18
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17.

18

19.

Kolik ¢asu jste obwykle stravilia v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatdéZujici pohybove aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jedté jednou berte v Uvahu pouze takovou p-ohybgwou akfivitu, které jste provadél/a nepretrZité alespon 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou akiivitu,
jako napf. prenaseni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?

dnt v tydnu
[] Z4dna stfedné zaté3ujici pohybova aktivita doma —p Prejdéte ke 4. éasti: REKREACE...
Kolik £asu jste obvykle stravilfa v jednom z téchto dnl provadénim stfedné zatéZujici pohybové aktivity u
vas doma (v priménu za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CGAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato tast se tyka vedkeré pohybové aktivity, kterou jste provadélia béhem poslednich 7 dnid pouze pii rekreaci,
sportu, cviteni nebo ve volném £ase. Nezahmujte prosim tu aktivitu, kieré jste uvedlia jiZ diive.

20.

21.

23

24

25

Mezapofitiveite chiizi, kterou jste uvedia jiF dfive. V kolika dnech béhem poslednich 7 dn jste chodilia
nepretrZité alespon 10 minut ve svém volném case?

dnt v tydnu
[] Zadna chize ve volném Ease — Piejdére k otdzce ¢. 22
Kolik Easu jste obvykle strivilia chizi v jednom z tichto dnd ve svém volném Ease (v priméru za jeden
den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kierou jste provadélia nepretrzité alespon 10 minut. v
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadéla intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
case, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dnil v tydnu
|:| Zadna intenzivni pohybovd aktivita ve VoINEm £a58 s Prejdére k otdzce &, 24

Kolik ¢asu jste obvykle stravilia v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni pohybove aktivity ve svém
volném £ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Ovahu pouze takovou pmybc':wou akfivitu, kterou jste provadélia nepfetrZité alespon 10 minut.
V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadélia stredné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém
volném ¢ase, jako napf. jizdu na kole b&Znym tempem, plavani béZnym tempem a tenisovou EtyThru?

dnt v tydnu
[[] Zadna stiednd zatdZujici pohybova akfivita i o )
ve volném tase e Projdére K 5, Cast: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik fasu jste obvykle strévil.faq v jednom z téchto dnd ve svém volném éase provadénim stiedné
zatézujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

F‘qﬁledni ctazky se tykaji £asu, ktery stravite sezenim v praci, ve skole, doma, pii studiu a ve volném Case. To

muZe zahmovat Cas, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u Eéteni nebo sezenim a leZenim pfi

sledovani felevize. Nezahrmujte €as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiZ uvedlia

dfive.

26. Kolik £asu denné jste obvykle stravilla sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnd
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

27. Kolik £asu denné jste obwykle stravila sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dnd
{v pruméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: _ Muz
____Fena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let
___ Mevim/Mejsem si jisty/a
___ Cdmitam odpovedét
3. Kolik let Skolni dochazky mate ukonéeno (véetng zakladni Skoly)?
_ Let
____ Mevim/Mejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét
4. Mate vsoufasné dobé placené zaméstnani?
___Ano
_ Ne » Prejdéte k otdzee & 6
___ Mevim/Mejsem si jisty/a L Frejdéte k otdzce & &
___ Odmitam odpovedét L Prejdéte k otdzce & &
5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
____Hodin tydné
___ MNevim/Mejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovedét
6. Kam zafadite misto, kde Zijete?
____Velké mésto (= 100 000 chyvatel)
_ Sifedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
___ Mensi mésto (1000 - 29 999 olyvatel)
____Mala obec/vesnice (= 1 000 obyvatel)
___ Mevim/Mejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovedét

Dopliujici Gdaje
Vyéka (cm): |:| Hmotnost (ka): l:l
Bydlisté: okres: | |obec | | Narodnost: :

Zplisob bydieni (dim-D, bytovy dim-B): |:| Kufak (ano-A, ne-N): |:|
Zplsob ZFivota (sam-S, v rodiné-R, v roding s détmi do 18 Iet-RD}:I:I Mate psa (ano-A, ne-N):
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-M) kolo |:| auto |:| chatu, chalupu

Organizovanost (pravidelina ugast v organizované pohybové aktivitd po vatSinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-M, 1x, 2%, vice krat - tydné):

Sportovni Cinnost, kterou b&hem roku nejéastéji provozujete | |

a kterou byste nejradéji provozovalla | |
Meprovozuji Zadnou sportovni akiivitu |:|
Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha 8. Kodovani a skalovani proménnych

Kodovani proménnych v jednotlivych skalach je uvedeno nasledovné:
Télesna zdatnost — TZ; Télesna kompozice — TK; Télesny vék — V; Primérna tydenni pohybova

aktivita — PA; Pohlavi — P.

Nezavislé proménné
O pomerove
e V_1-—vek (roky);
e PA 1 —celkova denni doba PA (min.);
e PA_2 —urovefi PA (MET-min. - tyden™);
e PA_3 - primérny aktivni vykon (kcal/tyden);
e PA_4 —relativni energeticka spotieba (kcal/kg);
e TK_1 — télesna hmotnost (kg);
e TK_2 —télesna vyska (cm);
e TK 3 — % télesného tuku (%);
e TK 4 -BMI (kg/mz);
e TK 5- WHR (WHR index).
Zavislé proménné
O pomerove
e TZ_ 1 -leh-sed (pocCet opakovani za 1 min.);
e TZ 2 —klik-vzpor (pocet opakovani za 30 s);
e TZ_3 — shyb (N opakovani);
e TZ_ 4 —vydrz ve shybu (min.);
e TZ_5—Dbéh 12 minut (m);
e TZ_6 - plavani 300 m (min.);
o intervalové
e TZ_7 — celkové hodnoceni (celkové skore);
e TZ_9 —hodnoceni nesplnil (celkové skore TZ 7: 4).
Pomocné proménné
e P_1 —pohlavi (muz/zena);

e TZ_8 — hodnoceni splnil (celkové skore TZ 7: 1-3).
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