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1 UVOD

Pohyb je zakladnim atributem zivota. Fyzickd aktivita je u€innym a levnym
prostfedkem prevence proti mnoha civilizaénim chorobam (Tuka et al., 2017) a je velice
dulezita pro télesny, duSevni a socialni rozvoj (Howie et al., 2020).

U déti je hlavnim dasledkem nizké pohybové aktivity zvySeni nadvahy a obezity
(Psotta et al., 2009), dochazi ke snizovani kapacity a funkcnosti dychaciho
a kardiovaskularniho aparatu a ubytku svalové hmoty (Parizkova, 2008), ale i u dosp¢lé
populace existuje fada negativnich souvislosti mezi pohybovou inaktivitou a zdravim. Ve
studii Jesus-Moraleida et al. (2020) vysledky ukazaly nizsi Uroven zdravotnich obtizi
a mensSi pocCet depresivnich priznakd u lidi, ktefi jsou fyzicky aktivni nez u lidi, ktefi se
hybou v minimalni mozné mire. Zase podle Hearing et al. (2016) ma zvySovani fyzické
aktivity zpomalit invaliditu a soucasné pozitivné ovlivnit psychickou pohodu. Blake a kol.
(2009) tvrdi, ze cviceni poskytuje dospélym pocit kontroly nad sebou samym, pocituji
uspech, a tim zlepSuji svoji psychickou pohodu.

Ve dvacatém prvnim stoleti mame mnoho moznosti, jak trénovat nase télo a veskeré
pohybové aktivity povazujeme za nedilnou soucast zpisobu zivota, které s sebou nesou
celou fadu benefitd (Hendl et al., 2011). Suchomel (2006) uvadi, Ze optimalni tGroven
télesné zdatnosti, kterou lze hodnotit na zakladé stanoveni somatickych parametrt
a zjistovani motorické vykonnosti pomoci standardizovanych testovych systému,
prokazatelné pfispiva ke kvalit€ zivota, a umoziuje tak s nalezitou vitalitou realizovat
bézné kazdodenni aktivity. To, do jaké miry ovliviiuje télesna zdatnost kvalitu zivota nas
vSech, mizeme zméfit pomoci zkraceného prizkumu, ktery hodnoti osm specifickych
oblasti zivota Clovéka (Alzahrani et al., 2020). Mezi téchto osm polozek patii fyzické
fungovani, omezeni uloh kvuili fyzickému zdravi, kvili emocnim problémam, dale
energie/inava, emocni pohoda, socialni fungovani, télesna bolest a celkové vnimani
zdravi (Lins & Carvalho, 2016).

Samotné testovani télesné zdatnosti mizeme kategorizovat podle véku, pohlavi,
podle zdravotnich diagnéz ¢i podle toho, zda je Clovék zaméstnany, ¢i ne (Alzahrani et
al., 2020). Napftiklad podle Vagnerové (2007) muzeme rozd¢lit populaci podle véku na
obdobi plné dospélosti, a v této fazi, pfedevsim vlivem prace na pocitaci a mobilnich
telefonech, dochazi k pohybové inaktivité, k rozmazanému vidéni, bolestem zapésti,

uzkostem, ¢i depresim (Haripriya et al., 2019). S postupujicim vékem se ale uroven
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pohybové aktivity ¢im dal vice zhorSuje, coz souvisi se snizenim pracovnich ¢innosti
nebo omezovani pohybu jak v domacnosti, tak v ptirodé (Sahin & Coskun, 2020). U osob
star§ich 65 let se rapidné méni prubéh zivota, kdy vedou neaktivni zivotni styl, vCetné
rizika pred¢asného umrti, rozvoje chronickych stavt a padu, socialni izolace a Grazi pfi
padech (Macridis et al., 2020). Dostupnost udaji o zdravotnich diagnézach, jako je stav
dychacich cest, cévni ¢i mozkové piihody, riazné druhy rakovin ¢i cukrovka, mize ve
vyzkumu télesné zdatnosti ukazat na pfimé spojeni mezi chronickym onemocnénim
a mirou fyzické aktivity (Alzahrani et al., 2020).

Botkova (2020) vytvortila pfehled testovych baterii pouzivanych pro hodnoceni
zdravotné orientované zdatnosti a popsala jejich vyuzivani v oblasti vyzkumu u dospélé
populace. Nalezla celkem sedmnact testovych baterii a u vSech postupné zanalyzovala
a urcila, které testové baterie jsou vhodné pro testovani urcité veékové skupiny dospélych
lidi. Jeji prace vSak nerozliSovala mezi bateriemi z hlediska jejich obsahu, coz vSak
z hlediska praktického vyuzivani povazujeme za klicové. Pravé diky obsahu testovych
baterii muzeme rozpoznat slabé nebo naopak silné stranky jedince a v pfipadé
nedostacujicich vysledkt se problematické Casti t€lesné zdatnosti vénovat. Neni vSak
znamo, jakym zptsobem hodnotit zdravotné orientovanou zdatnost u dospélych na
zakladé obsahové stranky. Prace se proto zaméfuje na rozbor obsahu jednotlivych
testovych baterii a jejich zaméteni. Zamérem je na zaklad€ zjisténych informaci rozdelit
a seskupit testy podle toho, pro jaké vékove skupiny jsou urcené nebo jestli jsou vhodné

pro muze ¢i zeny.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Télesna zdatnost

S postupem Casu a vétSim mnozstvim studii a ¢lankl registrujeme také odlisné
nazory a pohledy na télesnou zdatnost (dale TZ) (Macek et al., 2011; Pavek, 1980), jeli-
koz neni dana jednotna definice télesné zdatnosti.

Postupny vyvoj definic TZ odrazi rozdilné chapani a pojimani
zdatnosti. Prvni definice se objevila na konferenci v Liblicich (1961), kde byla TZ
definovana jako predpoklad optimalné reagovat na rizné podnéty prostiedi. O Ctyfi roky
pozd€ji nam byla v Gotwaldové (1965) predstavena definice TZ jako ,souhrn
predpokladii optimalné€ reagovat na narocnou pohybovou cinnost a vlivy zevniho
prostfedi®. V 90. letech 20. stoleti se definice rapidné prehodnotila na celkovou zdatnost
se slozkami zdatnosti télesné, socidlni, dusevni a emocionalni (Shepard, 1985). Z konce
20. stoleti mame vice definic TZ, které na sebe navazuji. Corbin et al. (2016) chéapali TZ
jako ,,ochranny prvek proti vnéjSimu stresu®, Bunc (1995) vnimal TZ jako ,,zpusobilost
Cloveka odolavat vnéjsim vlivam®. Na pocatku 21. stoleti hovofime o tzv. triadé dimenzi
TZ, kterou tvoii organova zdatnost, motoricka a kulturni (Vrbas, 2010) .Nejnovéjsi
definice Medrana-Ureiii et al. (2020) vidi TZ ,,jako schopnost vykonéavat kazdodenni
ukoly energicky a zivé, bez nadmémé unavy a s dostateCnym mnozstvim energie
zbyvajici pro volny ¢as nebo zvladani neocekavanych mimoradnych udalosti* (Medrano-
Urea et al., 2020). Ackoliv se mize zdat tato definice koncepcné v poradku, energii,
bdélost nebo unavu nemuzeme jednoduse zméfit (Caspersen et al., 1985). Na druhou
stranu mame u TZ fadu méfitelnych slozek. NejCastéji uvadéné slozky, které lehce
zmefime, délime do dvou zakladnich slozek a to vykonové orientovanou zdatnost a
zdravotné orientovanou zdatnost (Caspersen et al., 1985). Detailngji k tomuto ¢lenéni viz
kapitola 3.1.1.

Obvykle je TZ popisovana jako stav pohody snizkym rizikem
pred¢asnych zdravotnich problému a energie pro Gcast na riznych pohybovych aktivitach
(Corbin et al., 2000)

Jak je patrné jiz z vlastniho vymezeni TZ, je zfejmé, ze ke zdatnosti je nutné
piistupovat odlisn& v zavislosti na véku jedince. Cim je ¢lovék starsi, tim se jeho

pohybova aktivita snizuje, coz souvisi se snizenim pracovnich c¢innosti, progresi
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biologického veéku a snizenim mnozstvi pohybu (Sahin & Coskun, 2020). Mezi faktory,
které ovliviiuji urovné TZ starSich dospélych patii pfedchozi zkuSenosti se cvicenim,
zdravotni stav jedince, pfitomnost situaci zabrafiujicich fyzické aktivit€é, motivace,
prosttedi nebo tfeba rodina a pfibuzni (Sahin & Coskun, 2020).

V dnesni dobé neni TZ chapana jako kategorie, ktera odrazi vykon, tu nazyvame
vykonové orientovanou zdatnost, ale jako zdatnost ovliviiyjici zdravotni stav, ktery
pusobi preventivné na problémy s pohybovou necinnosti (tzv. hypokinézou) a nazyvame
ji zdravotné orientovanou zdatnost (dale ZOZ) (Svatoni a Tupy, 1997).

Z0Z vytvaii ptedpoklady pro ucelné fungovani lidského organismu s pro dobrou
pracovni vykonnost. Stézejni je pro sledovani lidského zdravi ZOZ nez vykonnostné

orientovana zdatnost.

2.1.1 Zdravotné orientovand zdatnost

Urovné ZOZ posuzujeme podle jednotlivych komponent, které zahrnuje.

Jelikoz se jedna predevsim o zahrani¢ni autory, ktefi definovali slozky ZOZ, jsou
ve vSech dostupnych zdrojich uvedeny jen anglické nazvy téchto komponent. V ceském
jazyce muzeme tyto komponenty prelozit jako aerobni zdatnost (kardiovaskularni),
svalova zdatnost (svalova sila a vytrvalost), kloubni pohyblivost (flexibilita) a slozeni téla.
Neéktefti autofi (Bursova & Rubas, 2001; Fox & Biddle, 2013) dopliiuji mezi vySe uvedené
Ctyfi komponenty jesté drzeni téla v zakladnich posturalnich polohach.

Zcela odlisné Clenéni ZOZ nam nabizi autoii Bouchard et al. (1994). Tito déli ZOZ
podle péti komponent, které se znacné li§i od ostatnich autori. Mezi téchto pét
komponentll patii (1) morfologicka komponenta, ktera zahrnuje relativni télesnou
hmotnost, slozeni téla, rozlozeni podkozniho tuku a hustotu kosti; (2) svalova
komponenta, ktera zahrnuje explosivni neboli vybusnou silu, silu maximalni a vytrvalost;
(3) motoricka komponenta, kterd zahrnujice hbitost (obratnost), rovnovéahu, koordinaci
a rychlost; (4) kardiorespiratni komponenta, ktera zahrnujice submaximalni pracovni
kapacitu, maximalni aerobni kapacitu, obéhové funkce, ventilacni funkce a krevni tlak,
a (5) metabolicka komponenta, ktera zahrnuje glukdézovou toleranci, citlivost na inzulin,
krevni lipidy a lipoproteiny. Pfestoze se jedna o velmi detailni a vystizné ¢lenéni, pro tuto
praci je ptili§ obSirné, a proto budeme déle pracovat s ¢lenénim Bunce (1995), ktery déli

Z0Z do ¢yt slozek.
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Na kvalitu ZOZ nemusime pohlizet jen prostfednictvim komponent, ale mizeme ji
sledovat u jednotlivého pohlavi nebo urcité vékové skupiny. Dle Grantina-ievina et al.
(2015), ktery se zaméfil na odliSnosti v zavislosti na pohlavi a zjistil, ze zeny mladsi
Ctyficeti let maji télesné slozeni na lepsSi urovni (télesny tuk, index télesné hmotnosti,
zastoupeni vody v t&le) a vétsi silu biisnich svald. Rada studii jako dle Kima et al. (2020)

¢i Tuny et al. (2009) zkouma souvislost mezi trovni ZOZ a prave vékem.

2.1.2 Komponenty zdravotné orientované zdatnosti

Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost, oznaCovana také jako kardiovaskularni zdatnost nebo aerobni
kapacita, je klicovou slozkou ZOZ. Jedna se o funkéni schopnost predevsim dychaciho,
srdeCné-cévniho a svalového systému piijimat, nasledné transportovat a v posledni fadé
vyuzivat kyslik v pribéhu pohybového zatizeni (Lacy & Hastad, 2007).

Muzeme ji hodnotit bud’ prostiednictvim zatézového (terénniho) testu jako je
vytrvalostni ¢lunkovy béh, béh na 1500 metrt, 12 minutovy beh, chiize na urcitou vzda-
lenost, nebo diky pifesn€jsimu laboratornimu méfeni, kterému fikame spiroergometrie.
Jedna se o druh zatézového vysetieni, které slouzi k testovani tolerance zatéze, tedy do
jaké miry je Clovek schopen tispésné konat stanovenou fyzickou zatéz (Chlumsky, 2015).
Pfi samotném vySetieni se zjistuje maximalni spotieba kysliku VO2max, ovsem samotné
vySetfeni je jak materialng, tak finanén€ narocné, ze se vétsSinou pouzivaji pro hodnoceni

aerobni zdatnosti zatézové (terénni) testy.

Svalova zdatnost

Mimo svalovou zdatnost se miizeme setkat také s nazvem svalova sila (Rubin et
al., 2018) nebo svalové-kosterni zdatnost (KabeSova, 2011).

Svalova sila je nezbytné nutna pro plnéni vétsiny béznych pohybovych tkoni.
Rozhoduyjici pro vznik sily je svalova kontrakce, ktera svou cinnosti odpovida na drazdéni
motorickych jednotek (Lehnert et al., 2014). Pokud sval nebo svalova skupina vyvine
nejvetsi silu k provedeni jednoho opakovani urcité ¢innosti, mluvime o (1) maximalni
sile. Schopnost dosahnout co nejvysSich hodnot za co nejkratsi cas nam popisuje (2)
rychla sila. (3) Svalova vytrvalost se objevuje u aktivit s dlouhym trvanim napéti svalu

nebo mnohocetnym opakovanim pohybu (Lehnert et al., 2014).
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Flexibilita

Flexibilita, téz znama pod pojmem kloubni pohyblivost, je odvozena z latinskych
slov bilis (kapacita) a flectere (ohybat). Pro aplného lajka maze postacit vyznam slova
jako schopnost ohybat ¢i rozsah pohybu v urcitém kloubu nebo kloubnim systému (The
New Shorter Oxford English Dictionary, 2007). KdyZz se na definici podivame vice do
hloubky, zjistime, Ze je to schopnost téla provadét pohyb bez jakychkoli potizi
a v optimalnim rozsahu tak, aby se piedeslo poskozeni kloubt, vazt a svalt (Blahusova,
2005). Rozsah pohybu v kloubu je limitovan kloubnim pouzdrem, svalstvem, slachou a
kazi (Bunc, 1995). Nejen fyziologické aspekty maji vliv na rozsah pohybu v kloubu. Mezi
dalsi faktory, které ovliviiuji flexibilitu patfi aktualni psychicky stav jedince, mira unavy,
vek, teplota prostiedi a kvalita rozcviceni (Buzkova, 2005).

Kloubni pohyblivost hraje vyznamnou roli v naSich zivotech a je nezbytné
rozvojem pohyblivosti predchazet funkénim poruchdm a dysbalancim, snizovat riziko
zranéni, UspéSné ovladat techniku pohybu, mensimu postizeni ¢i zranéni (Pistotnik,
1998). Dale je flexibilita dulezita pro motorické uceni, zajistuje ekonomicnost pohybu a
umoziuje nam provadet kazdodenni bézné aktivity (KabeSova, 2011).

V praxi se nejvice setkdvame se snizenou pohyblivosti, tzv. hypomobilitou. Pfi
tomto druhu kloubni pohyblivosti je rozsah pohybt v kloubu omezeny a maze byt trvaly
nebo docasny (Kabesova, 2011). Naopak extrémni pohyblivost zvana hypermobilita sice
zpocatku umoziuje pruzné a uvolnéné provedeni pohybu, ale postupem Casu mize mit
za nasledek degenerativni zmény v kloubnim a vazivovém aparatu a zpusobovat tak
znacné bolesti (Kubrychtova, 1990).

Pro hodnoceni flexibility vyuzivame kontrolni cviky, tzv. testy pohyblivosti.
Nejpouzivanéj§im testem je hluboky predklon v sedu (angl. Sit and Reach Test), ktery je
zatazovan kvuli vztahu mezi bolestmi dolni Casti zad a flexibilitou dolni Casti zad a zadni

éasti stehen.

Télesné slozeni

Télesné slozeni informuje o frakcionaci télesné hmotnosti, coz velmi uzce souvisi
pravé se ZOZ. Télesné slozeni je odhadovano prostfednictvim riznych modeld, ze kte-
rych se odvijeji metody méfeni (Pfidalovéa, 2013). Pokud budeme pravidelné sledovat

télesné slozeni, mizeme vysledky vyuzivat ke sledovani dobfe ¢i Spatné vybranych
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télesnych cviceni pfi snaze o Gpravu télesné hmotnosti nebo k monitorovani efektivity
pohybového zatizeni (Pfidalova, 2013).

Lidska téla se skladaji ze svalt, tukd, anorganickych soli, vody a dalSich slozek,
z nichz kazda tvori procento z celkové hmotnosti lidského téla. Slozeni téla ovliviiuje
mnoho faktort, mezi které patii ve€k, pohlavi, vyska, vaha, rasa, etnicka piislusnost,

anamnéza, piijem stravy a stav cviceni (Gao et al., 2020).

2.1.3 Vykonnostné orientovand zdatnost

Vykonnostné orientovana zdatnost (dale VOZ) se vztahuje pfedevsim k praci
a sportu. Cilem VOZ je podat co maximalni vykon v raznych sportovnich soutézich,
testech nebo dosahnout co nejlep§iho pracovniho vysledku. Jelikoz VOZ vidime v
oblastech prace a sportu, tak se zdravim souvisi Uplné¢ minimalné. Mezi Cinitele, ktefi
ovliviiuji vykon, patti dédi¢nost, trénovanost, irovein osvojenych pohybovych dovednosti

a télesné rozméry.

2.2 Testovani télesné zdatnosti

Pro zjisténi télesné zdatnosti se v oblasti vyzkumu a pro Gcely praxe vyuzivaji tfi
druhy testt. Jedna se o (1) zatézové testy, které urcuji odezvu organismu na predepsanou
zatéz, (2) motorické testy, které kvantifikuji dosazené vykony a (3) sportovni testy, ty
kvantifikujici vykony v soutézi (Mékota & Novosad, 2005).

Nejen v oblasti TZ, ale i v jinych odvétvich jako je psychologie, Iékatstvi nebo
didaktice, pouzivame slovo test ve vyznamu zkousky. Podle (Mékota & Blahus, 1983b)
testovani znamena vykonani zkousky a provedeni méfeni. Celikovsky et al. (1984) vyklad
Mékoty a Blahuse rozsifil o cile testovani TZ. Provedenim testu ziskame podklady pro
popis obecné a specialni vykonnosti, kdy dosazené vysledky umozni srovnavat rizné
skupiny a populace, dale ziskat podklad pro predpoveéd individudlniho vykonu, analyzu
motorickych predpoklada jednotlivce a skupiny a v posledni fadé ziskat podklad pro
experiment a jiné vyzkumné ucely. Prvni informace o motorickém meéteni soutézniho
vykonu pochazi z roku 664 pf. n. 1., kdy se konaly 29. hry v Olympii a pravé zde byly
zaznamenan prvni skok do dalky v délkovych mirach, kdy je jednalo o 52 stop. O néco
pozdéji se z 50. let 18. stoleti dochovaly zaznamy o vysledcich zakt z hodin télocviku.

I z némecké spolkové republiky jsou dochovany dokumenty z télovychovného prostredi,
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kdy Eiselen podle dosazenych vykont vytvoril tabulky pro hodnoceni skokt. Jeste ve 40.
letech minulého stoleti byly jesté tyto tabulky vyuzivany v ustavu v Praze (Mékota &
Blahus, 1983b).

Prvni zminky o testovani motorické vykonnosti na ptidé Ceskoslovenska provedli
bratii Roubalové v roce 1923, jez testovali zaky zakladnich a stfednich skol. Testovani
dospélé populace poprvé provedli M&kota a Sorm v roce 1965, kdy testovali kondiéni
schopnosti u 20 000 vysokoskolskych studentti. Druhé testovani kondi¢nich schopnosti u
vysokoskolskych studentd probéhlo v roce 1986 a méli ho na starost Kolar, Mékota

a Sorm (Komestik, 1995; Mékota & Blahug, 1983b)

2.2.1 Motoricky test

Mékota & Blahus (1983a) definuji motorické testy jako testy, kde je obsahem
pohybova Cinnost, kterou presné vymezuje urcity pohybovy tkol s pfislusnymi pravidly.
Hajek (2001) definuje motoricky test jako ,standardizovany postup (zkousku), jehoz
obsahem je pohybova ¢innost a vysledkem je Ciselné vyjadieni prab&hu ¢i vysledku této
¢innosti“. U obou piipadu ale plati, ze motoricky test sleduje pohybovou aktivitu a urcité
znaky a vlastnosti pohybu, kterou testovany vykonava podle pfedem urcenych pravidel.

Obsah jednotlivych motorickych testi se muze rapidné lisit. Nékteré testy vyzaduji
jenom elementarni jednani, jako je stisk tlacitka, vyuzivany pro testovani reakcni
rychlosti. V dal§im piipadé€ zase slozitou pohybovou kombinaci, nebo provedeni vice
pohybovych ukont najednou (Mékota & Blahus, 1983b).

Jelikoz nezname pouze jeden typ motorickych testd, mizeme je klasifikovat podle
riznych hledisek. Mé¢kota & Blahus (1983b) zaradili mezi dvé hlavni kategorie
motorickych testd (1) testy maximalni vykonnosti, které pozaduji dosazeni
individudlniho maxima, v tomto pripadé vyskocit co nejvySe, ub&hnout co nejvice
kilometrt, provést co nejvice sedt leht a jiné. Pii hodnoceni té€chto testt jsou jednotlivci,
ktefi dosahli nejlepsiho skore, hodnoceni jako nejzdatnéjsi Ci nejzpusobilejsi. Testy
maximalni vykonnosti jsou vice rozSifené nez (2) testy zaméfené na postizeni
a kvantifikaci typického pohybového projevu. To znamen4, ze zde nevyhodnocujeme ani
lepsi, ani horsi vysledky, jelikoz urCujeme nejlepsi stav jedince anebo celé skupiny.
Na (1) testy maximalni vykonnosti navazuji (1a) testy motorickych schopnosti, mezi které

patti schopnosti silové, vytrvalostni, rychlostni ¢i koordinacnich. Pravé tyto testy jsou pro

16|Strana



nasi praci stézejni. (1b) Testy motorickych dovednosti hodnoti, do jaké miry jsme se na-
ucili urcity pohyb nebo souhru pohybt.

Dale mohou mit testy charakter bud laboratornich nebo terénnich testi.
U (2a) laboratornich testt je vétsi moznost standardizace a lepsi vyuziti citlivych pfistroja,
diky kterym muzeme sledovat i nepatrné zmény v urovni schopnosti. I pfesto, ze jsou
laboratorni testy presnéjsi, jsou Casto pristupné pouze vybranym skupindm a jsou
personalné€ 1 Casoveé daleko narocnéjsi nez testy terénni. V praxi jsou tedy rozsirenéjsi
(2b) terénni testy diky jejich Casové a personalni nenarocnosti (Mékota & Novosad, 2005).
Nepostradatelnou vyhodou terénnich testd je jejich jednoduchost a moznost je vykonavat
v urcité skupiné, v tomto pfipade€ v ramci vékovych kategorii u dospélych osob. Naopak
nevyhodou je CasteCna nepresnost méfeni a fakt, ze se nékteré parametry nedaji jednoduse
zmefit. Terénni testy mizeme vyhodnocovat na zakladé pristrojové techniky, do které
patii akcelerometry, pedometry nebo monitoring srde¢ni frekvence nebo prostfednictvim
subjektivnich metod, kam patii dotazniky, zdznamové archy & rozhovor (Celikovsky et
al., 1984; Engelova et al., 2010).

(3a) Plné standardizované testy musi mit presné formulovany ucel, peclivé vybrané
jednotlivé testy, které byly diukladné vyzkouseny a zhodnoceny. (3b) Testy vlastni
konstrukce (také ¢astecné standardizované testy) si testovany sklada sam podle uznava-
nych pravidel, jejichz vyhodou je stanoveni obsahu pfimo podle vyzkumnych cilt
(Mékota & Blahus, 1983b).

Podle toho, zda test vykonava jedinec zcela sam, nebo ve skuping, rozlisSujeme testy

na (4a) testy individualni a (4b) testy skupinové, které nejsou tak Casoveé narocné.

2.2.2 Testova baterie

Testovou baterii chapeme ustalené seskupeni vice testd, kde jsou vykonnostni
normy pro populaci a zpasob celkového vyhodnoceni baterie standardizovany. VSechny
testy dohromady, které jsou soucasti testové baterie, vytvaii spolecné skore. Jsou plné
standardizované a srovnatelné. Testové baterie délime na (1) homogenni, kde se jedna o
podobné testy, jednotlivé testy spolu vyznamné koreluji a hlavnim cilem je zvySeni reli-
ability testu. (2) Heterogenni testy testuji ruzné stranky fyzické zdatnosti a na rozdil od

homogennich spolu koreluji uplné minimaln& (Celikovsky, 1990).
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2.2.3 Testovy profil

Testovy profil chapeme jako volnéjsi seskupeni testd, kdy se jejich vysledky
zpracuji do grafické podoby. U kazdého testu, ktery je uveden v testovém profilu, se
stanovi zvlast platnost a i vysledky jsou uvedeny samostatné. Souhrnné vysledky se tedy
neuvadi. Pokud hovofime o profilu, jedna se o graf, ktery seskupuje vysledky testd
u jedné osoby a velice snadno z né dokazeme zjistit motorické priority testovaného
jedince. Nasledné musi byt vysledky vsSech testi vyjadieny stejnou jednotkou, jako
napiiklad body nebo percentily (Celikovsky, 1990).

2.3 Teorie méreni

2.3.1 Standardizace

Abychom mohli motoricky test povazovat za standardni, mé¢l by spliiovat urcité
podminky. Test by mél mit zarucenou reprodukovatelnost neboli objektivitu. M¢l by mit
zajisténou validitu (platnost), reliabilitu (spolehlivost) a mél by mit vypracovany systém
skorovani a hodnoceni testovych skore zpravidla pomoci testovych norem.

Tady tedy plati, ze ¢im vice mame moznosti vykonavani pohybu a jedna se
o pohyby slozité&jsi, tim je obtizné&jsi test standardizovat a konec¢né vysledky jsou huare

interpretovatelné (Celikovsky et al., 1984).

2.3.2 Validita

Jedna se o jedno ze zakladnich kritérii kvality metod a vysledk(i vyzkumu. Neuman
(2003) uvadi, ze validita, neboli platnost testu ukazuje, jestli test, ktery provadime meéri
opravdu to, co chceme méfit.

Podle Mékoty & Blahuse (1983) muze byt test vhodny k jednomu tcelu, ale nemusi
byt vhodny k druhému ucelu. Proto je dilezitym pojmem k validité kritérium. Kritérium
totiz urcuje ucel testovani, ktery je presné vymezeny a méfitko toho, co se ma presné
testovat. Validita se vyjadiuje koeficientem rxy, € zalozen na vzajemném vztahu vysledka
testu X a daného kritéria Y. Tento koeficient validity ma hodnotu od 0 do 1 a ¢im vétsi
ma hodnotu, tim vice si mizeme byt jisti, Ze méfime doopravdy to, co chceme.

Validitu mizeme posuzovat z nékolika hledisek.
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(1) Obsahova validita nam fika, do jaké miry motoricky test skutecné reprezentuje
ucel testu. Obsahova validita nemusi obsahovat shodu vice ukazatelli, ale mizeme si ji
ovefit na zakladé rozboru daného testu, kdy se opirame o znalosti nebo odbornou litera-
turu. U tohoto druhu validity se jednd o méné objektivni formu hodnoceni validity
motorického testu. S obsahovou validitou tizce souvisi (2) zjevna validita, ktera je vSak
Casto oznaCovana jako neobjektivni nebo nedostatecna forma validity (Dusek, 2007).
Rika nam, do jaké miry je ucel testu dostalujici pro samotné testované osoby (Mékota &
Blahus, 1983a). Tyto dva druhy validity nejsou lehce hodnotitelné, protoze jsou zalozeny
na praci s externimi dukazy.

(3) Konstruktova validita by méla dolozit, ze vystup testu jednozna¢né meéfi zameér
vybraného testu. V tomto pifipadé bychom méli mit jednozna¢né dany teoreticky kon-
strukt. Kontruktem (angl. construct) rozumime zamér, ktery je predmétem vyzkumu.
Samostatny pojem vyuzivame tehdy, pokud se bavime na teoretické nebo modelové
urovni. Pfi vlastnim meéfeni hovoifime o méfenych proménnych. Tento druh validity
nejlépe dolozime korelaci mezi méfenym indikatorem a jinou proménnou, tedy pokud
hodnotime schopnost pohybu testovanych, ti, ktefi dosahuji lepSich vysledki v testu by
se skutecné meli 1épe pohybovat (Dusek, 2007)

(4) Kriterialni validita nam potvrzuje shodu vysledku testu s jiz standardizovanym
ukazatelem méfeni. Kriteridlni validitu dale délime na (4a) soubéznou validitu, s niz
pracujeme soubé&zné s jiz validovanou kriteridlni proménnou nebo na (4b) prediktivni
validitu, ktera je dostupna az po urcitém case (Dusek, 2007).

Mezi méné rozhoduyjici druhy validity patfi (5) jednoducha validita, pfi které
muzeme odhadovat kritérium pouze z jednoho motorického testu a (6) sloZzenou validitu,

u které hodnotime kritérium v ramci testové baterie, skladajici se z vice testu.

2.3.3 Reliabilita

Téz spolehlivost testu nam tika, do jak miry byl test presny, tedy vyjadiuje mnozstvi
a velikost chyb pfi testovani. Vysoce spolehlivy test se projevuje dosazenim podobnych
vysledkt u testovanych osob pfi opakovaném testovani (Mékota & Blahus, 1983b). Musi
byt vSak dodrzené stejné podminky jako pfi prvnim testovani. Tak, jak tomu bylo
u validity, 1 spolehlivost testu se urcuje koeficientem rxx. I u hodnot je tomu stejné jako u

validity, tudiz mezi 1 a 0. OvSem pokud by test dosahl hodnoty 1, jednalo by se
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o bezchybnost testového vysledku, ale s tim se v praxi setkdvame malokdy. Existuje
nékolik zptsobt, kterymi je mozné reliabilitu ziskat.

Dle Hajka (2001) se jedna o (1) stabilitu, kterda nam udava shodu vysledku pfi
opakovani testu v ¢asovém rozmezi, zname pod pojmem test — retest. (2) Ekvivalence je
dana mirou shody mezi vysledky rtuznych forem téhoz testu s minimalnim casovym
odstupem. (3) Objektivitou rozumime shodu vysledkud, které zaznamenali dva a vice

zkousSejicich.
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3 CILE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této prace je navrhnout doporuceni pro uzivani testovych baterii

k hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti dospélych osob.

3.2 Diléi cile

1) Diléim cilem je vyhledat testové baterie hodnotici zdravotné€ orientovanou
zdatnost u dospélé populace s posouzenim jejich obsahového zaméfeni.

2) Druhym dil¢im cilem je roztfidit testové baterie hodnotici zdravotné
orientovanou zdatnost dle vékovych kategorii, pro které jsou jednotlivé testy

urceny.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Které motorické testy jsou pouzivany v testovych bateriich zaméfenych na
hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti dosp€lé populace?
2) Jak se obsahove€ lisi testové baterie zdravotné orientované zdatnosti z hlediska

vékovych kategorii dospélé populace?
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4 METODIKA

4.1 Design prace

4.1.1 Obsah testovych baterii

Pro dosazeni prvniho dil¢iho cile, a to posoudit obsahovou stranku veskerych testa,
jsme hledali plny obsah testovych baterii. To znamend, ze jsme se soustfedili na to,
z jakych jednotlivych motorickych testi byly testové baterie slozeny a jaké nesly
vlastnosti. Sledovali jsme, které slozky ZOZ jednotlivé testy hodnotily a na co se
zaméfovaly. Zda testy hodnotily rizné stranky vykonnosti nebo se soustfedily pouze na
jednu oblast a jestli spolu jednotlivé testy koreluji nebo ne. Dalsi posuzovanou oblasti

byla doba trvani jednotlivych testi a materialni a prostorové pozadavky na realizaci testu.

4.1.2 Odlisnosti baterii z hlediska véku

K zodpovézeni druhého dil¢iho cile bylo nutné zjistit a popsat obsah jednotlivych
testl testovych baterii, a to s piihlédnutim k riznym vékovym kategoriim. Mimo samotny
obsah testu byl popsan zamér testu ve vztahu k ZOZ.

Jelikoz nas v této praci zajimaji vékové kategorie dospélych, zaméfime se na osoby
star§i 20 let. V praci vychazime z periodizace vyvoje ¢loveéka v dospélosti dle Vagnerové
(2000), a to na obdobi (1) mladé dospélosti (20-35 let), kdy dochazi k zakonceni telesné
evoluce a clovek se nachazi na vrcholu svych fyzickych sil; (2) stfedni dospélosti (35-45
let) a (3) starSi dospelosti (45-60 let). V obdobi starsi dospélosti se zaCinaji projevovat
rozdilnosti ve fyzické zdatnosti a postupné se dostavuje zhorSeni zraku, kvality vlasu a
snizuje se hybnost celého téla. V (4) obdobi raného stari (60-75 let) a (5) pravé stari (75+)
pfichazi nahla socialni zména spojena s novym dennim rezimem, kdy ma ¢lovék vice
volného Casu, dochazi k pomalejsim reakcim a celkovému zklidnéni téla (Kfivohlavy,
2011; Langmeier & Krejcifova, 2006; Vagnerova, 2007). U seniort navic vyvstava na
mysli strach z padua pfi béznych situacich napft. pfi nakupovani v obchodech nebo v do-
pravnim prostiedku, a tak je dost Casté, ze se pohybuji jisté a bezpecné pouze tam, kde

jsou doma a jsou si pohybem jisti (Thorova, 2015; Vagnerova, 2007).
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4.2 Metody sbéru dat

Pro vyhledavani informaci a testd byly pouzity informacni databaze Scopus a
EBSCO (zahrnuje SPORTDiscus). Jednotlivé testové baterie byly vyhledany
prostfednictvim Google vyhledavace, kde byly do policka vyhledavani zadany presné
nazvy baterie a poté jsem presla k ru¢nimu tfidéni vysledka.

Botkova (2020) vyhledala 17 testovych baterii, které jsou urceny k hodnoceni
télesné zdatnosti. Pravé toto zjisténi mné poslouzilo jako opora pro mé dalsi badani.
Vyhledavané baterie byly AAHPERD, AFISAL-INEFC, FFT, MacArthur Battery, SPPB,
HABCPB, HRFTB, HRFFPTB for middle-aged ald older adults, FITNESSGRAM, UNI-
FITTEST, GFT, CSTF, CPAFLA, The ALPHA-FIT test battery for adults aged 18-69,
EUROFIT a INDARES. Botkova (2020) piehledné sepsala autory testovych baterii a rok
vydani, coz se ukazalo jako pfinosné a poslouzilo mi to u vyhledavani obsahi testovych
baterii.

V informacnich databazich jsem vyhledavala ¢lanky od roku 2000 do roku 2021.
Jednotlivé testové baterie byly vyhledany podle ptesného nazvu nebo autora testu. Pokud
ani po zadani pfesného nazvu testové baterie nebyl vyhledan originalni dokument
obsahujici obsah testovych baterii, pfistoupila jsem k vyhledani v Google vyhledavaci.
Zde jsem zadala presny nazev testové baterie. Vyhledané Clanky a dokumenty byly
automaticky fazené dle relevance a postupnym procitanim a hledanim jsem dospéla ke

spravnému dokumentu.

4.3 Hodnoceni kvality informacnich zdroju

Kvalita studii a informacnich zdroja je nesmirné dilezita k tomu, aby mohly byt
jednotlivé testové baterie dale vyuzivany v oblasti vyzkumu a mohli se tak o né opirat.

Na zakladé studie Fostera et al. (2011) bylo zpracovano hodnoceni kvality studii
podle kritérii, které vyzkum spliiuje, ¢i ne. Formalni skore kvality bylo predstaveno na
pétibodové stupnici. Kazdé otazce byla pfifazena hodnota 0, kde zcela chybély dulezité
informace ¢i bylo nedostatecn€ popsano nebo hodnota 1, kde bylo vse popsano a chybély
zde informace, které nejsou zcela stézejni. Tyto hodnoty byly pfifazovany péti otdzkam.
Na zaklad¢ téchto otazek jsem zpracovala ty, které budou sedét na hodnoceni zdravotné

orientované zdatnosti motorickymi testy u dospélé populace:
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1) Byla studie zamétena na cilovou specifickou populaci?

2) Uvedla studie ¢as vykonani testové baterie?

3) Byly ve studii popsany vSechny testy, ze kterych se testova baterie sklada?
4) Bylo zde popsano, jakym zpisobem se hodnoti testova baterie?

5) Byly v testové baterii popsany dopliikové ukony?
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5 VYSLEDKY

5.1 Obsah testovych baterii k hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti dospélych

osob

Udaje o obsahu a charakteru testovych baterii vychazi z pavodnich publikaci, ve
kterych je samotni autofi baterii popisuji, nebo na né odkazuji autofi, ktefi prevzali
veskeré informace. Ve 4 pripadech (AAHPERD, CPAFLA, UNIFITTEST, INDARES)
se nepodarilo dohledat popis testové baterie samotnymi autory, a proto jsme Cerpali ze
sekundarnich zdroja, kde jsou baterie daveéryhodné a dostacujicim zptisobem popsany.
V piipadé testové baterie CAHPER Performance Test II., kterou ve své praci Botkova
(2020) uvadi, se nepodafilo dohledat zadnou charakteristiku, tudiz jsme tuto testovou
baterii vyradili z pfehledu. Dohledali jsme vSak jiny motoricky test, a to Canadian Home
Fitness Test, ale jelikoz se nejednalo o testovou baterii, ale pouze o jeden motoricky test,
nebyl do prehledu testovych baterii zafazen.

Prehled testovych baterii s jejich obsahem je uveden v Tabulce 1. Vycet testovych
baterii vychazi z prace Botkové (2020), ktery zahrnuje 16 testovych baterii, které jsou
zameéteny na ZOZ a jsou urCeny pro dospélou populaci. Mimo obsahovou stranku je v ta-
bulce uvedeno, na které oblasti motorickych schopnosti jsou baterie zaméfeny a pro jaké
veékové kategorie jsou testové baterie urCeny.

Testové baterie se zamétuji, Casto v zavislosti na vékové kategorie, pro které jsou
uréeny, predevsim na 4 oblasti motoriky a somatickych vlastnosti. Jedna se o rovnovahu,
1 kdyz ta neni samostatnou komponentou ZOZ, silu, flexibilitu a aerobni vytrvalost.

Vsechny slozky motoriky a somatickych vlastnosti jsou hodnoceny u 12 ze 17
testovych baterii (AAHPERD, AFISAL-INEFC, EUROFIT, FITNESSGRAM, FFT,
GFT, HRFFPTB for middle aged and older adults, HRFTB, The ALPHA-FIT for Adults
Aged 18-69, CPAFLA, UNIFITTEST a INDARES.

U testové baterie EUROFIT existuji dvé zcela odliSné verze a to jedna pro détskou
populaci a druhd pro dospéelé. AFISAL-INEFC, CSTF, ALPHA-FIT, CPAFLA a IN-
DARES nabizely modifikace testt, které jsou vhodné pro mladsi dosp€lé a dale zjedno-
dusSené testy hodici se pro starsi osoby.

Co se obsahové stranky tycCe, testové baterie, které jsou urCeny pro starsi osoby

(rozmezi od 60 let do 90+) se vice zaméfuji na testy rovnovahy a koordinace a silu dolnich

25|Strana



koncetin. D4 se predpokladat, ze maji za cil otestovat sobé&stacnost starSich dospélych
a seniory, tzn. aby byli schopni vést plnohodnotny Zivot a nemuseli se spoléhat na pomoc
od okoli. Naopak testové baterie zaméfené na kategorii mladsi a stfedni dospélosti
(rozmezi 20-45 let) se zamétuji na flexibilitu celého téla a svalovou silu dolnich i hornich

koncetin.

5.2 Rozdéleni testovych baterii podle véku

Pro celou dospélou populaci je urCeno 6 testt AFISAL-INEFC, CSTF, The
ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69, CPAFLA, UNIFITTEST
a INDARES.

I kdyz se tato prace vénuje dospélé populaci, 3 testové baterie (CSTF, CPAFLA
a UNIFITTEST) je mozné vyuzivat i u détské populace a dospivajicich.

Primarné pro dospélé do 30 let je urCena jedna testova baterie — FITNESSGRAM.

Pro dospélé od 45 let je urCeno 5 testt (AAHPERD, FFT, GFT,
HRFFPTB for middle aged and older adults a MacArthur batterys,.

U 4 testit (EUROFIT, HABCPB, SPPB a HRFTB) neni uvedena konkrétni

veékova kategorie, pro kterou je testova baterie urCena.

5.3 Doporuceni pro hodnoceni kvality testovych baterii

Metoda pro hodnoceni kvality informacnich zdroju je sepsana v kapitole 4.3.
Na zéakladé péti otazek byly secteny vSechny body, které jednotlivé testové baterie obdr-
zely a nasledné sepsany do posledniho sloupce Tabulky 1.

Ze vsech testovych baterii je jako celek nejvice komplexni AAHPERD,
AFISAL-INEFC, EUROFIT. U téchto testovych baterii byla splnéna vSechna kritéria
v plném rozsahu, tzn. obsahuji vS§echny informace dostupné ke spravnému vyhodnocenti
vysledk. U testovych baterii FITNESSGRAM, ALPHA-FIT, CSTF, HRFFPTB,
INDARES, UNIFITTEST nebyly uvedeny pfiblizné casy vykonu testd. Baterie FFT
a MacArthur sice obsahovaly vSechny kritéria, ale jednotlivé testy a zpasob hodnoceni
zde nebyly dostateCné vykresleny a popsany tak, aby byl jasny ptesny postup hodnoceni
testovych baterii. HABCPB, SPPB a CPAFLA nejsou zamé&feny na konkrétni specifickou

skupinu, a tak je obtizné test vykonavat u dospélé populace, bez rozdilu véku. Vyjimkou

26|Strana



je HRFTB, u které nebyl v dobé vytvareni doporuceni dle kvality vyhledan dokument,
ktery by popisoval testovou baterii a obsahoval v§echny informace o testovani.

Testové  baterie = AAHPERD, AFISAL-INEFC, CSTF, EUROFIT,
FITNESSGRAM, FFT, HABCPB, HRFFPTB, MacArthur, ALPHA-FIT, CPAFLA,
UNIFITTEST a INDARES mimo motorické testy obsahovaly doplitkkové ukony
zahrnujici naptiklad méfeni télesné vysky a télesné vahy, na zakladé téchto informaci
examinatoii meéfili Body Mass Index (BMI), méfeni télesnych obvodi nebo taky
mnozstvi tuku v téle na riznych oblastech téla. Pfed méfenim dostali probandi k vyplnéni

nejruzn€jsi dotazniky tykajici se napf. jejich pohybovych aktivit nebo zdravotniho stavu.

Tabulka 1. Hodnoceni kvality studii dle kritérii v kapitole 4.3

1) 2) 3) 4) 5) Soucet bodu
AAHPERD 2 2 2 2 2 10
AFISAL-INEFC 1 2 2 2 2 9
EUROFIT 2 2 2 1 1 8
FITNESSGRAM 2 0 2 2 2 8
ALPHA-FIT 2 0 2 2 2 8
CSTF 2 0 2 1 2 7
HRFFPTB 2 0 2 1 2 7
FFT 2 2 1 1 1 7
INDARES 1 0 2 2 1 6
GFT 2 0 2 1 0 5
MacArthur 1 0 2 1 1 5
UNIFITTEST 1 0 2 1 1 5
HABCPB 0 0 2 1 1 4
SPPB 0 0 2 2 0 4
CPAFLA 0 0 1 0 1 2

HRFTB - - - - - -
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Tabulka 2.  Ptehled obsahu testovych baterii vyuzivanych pro hodnoceni zdravotn€ orientované zdatnosti
Rok Vékové Hodnoceni
Testova baterie Autor .. Testy Zaméreni testu vymezeni kvality stu-
vydani .
? (roky) dii
AAHPERD test bat- Osness 1990 Stoj ze zidle a obchazeni kuzelu Agility a dynamicka rovnovaha > 60 10
tery” Otaceni Sesti plechovek Koordinace
Bicepsovy test Sila
Piedklon v sed¢ Flexibilita
Chiize 6 minut Acrobni vytrvalost
AFISAL-INEFC test Valenzuela a Ro- 1998 Sila uchopu dynamometrem Maximadlni sila 18 — 64 9
battery® driguez Modifikované sedy lehy Biisni sila
Vertikalni skok Vybusna sila dolnich koncetin
Stoj na jedné noze bez vidéni Staticka rovnovaha
Piedklon v sed¢ Flexibilita
Chiize na 2 km Acrobni vytrvalost
Canadian standardi-  Canadian Associa- 1987 Sila uchopu ruky dynamometrem Maximadlni sila 15-69 7
zed test of fitness? tion of Sports Sedy lehy Svalova sila a vytrvalost
Sciences Kliky Flexibilita
Piedklon v sed¢
EUROFIT* Oja a Tuxworth 1995 Sila uchopu dynamometrem Svalova sila a vytrvalost Dospcli 8
Uklony do stran Flexibilita
Piedklon v sed¢ Koordinace
Tapping rukou Acrobni zdatnost
Chiize 6 minut
FITNESSGRAM Welk a Meredith 2007 Vytrvalostni ¢lunovy béh Aerobni zdatnost <30 8

90 stupiiové kliky
Hrudni pfedklony v lehu pokrémo
Zaklon v lehu na biise

Piedklony v sedu pokrémo jednonoz

Svalova sila a vytrvalost
Flexibilita




Rok Vékové Hodnoceni
Testova baterie Autor .. Testy Zaméreni testu vymezeni kvality stu-
vydani .
Y (roky) dii

Fullerton fitness test®  Rikli a Jones 1999 Stoj ze zidle Svalova vytrvalost a sila dolni ¢asti 60 — 90+ 7

Zvedani zavazi jednou rukou téla

Spojeni rukou za zady Svalova vytrvalost a sila horni Casti

Piedklon v sedu na zidli téla

Chiize 6 minut Flexibilita

Obchazeni kuzele Acrobni vytrvalost

Agility a dynamickd rovnovaha

Groningen Fitness Lemmink et al. 2001 Balan¢ni deska Rovnovaha >55 5
Test" Sila uchopeni Sila uchopeni

Sila prodlouzeni nohy Sila prodlouzeni nohy

Piedklon v sed¢ Flexibilita

Chuze Aerobni vytrvalost

Pienos bloku Koordinace

Reakeni ¢as Reakeni ¢as

Obchazeni
Health Aging and Simonsick et al. 2001 Stoj na jedné noze Staticka rovnovaha Starsi dospéli 4
Body Composition Stoj ze zidle bez pouziti rukou Svalova sila
Performance Battery' Chiize 2 minuty Aerobni vytrvalost

400 m chiize Rychlost chiize

Chiize na 6 m
Health-related fitness ~ Malmberg et al. 2002 Stoj na jedné noze Rovnovaha > 45 7
and functional perfor- Uklony do stran Flexibilita
mance test battery for Rozsah pohybu v koleni Sila
middle aged and ol- Statické prodlouzeni zad Mobilita
der adults’ Dfep na jedné noze Acrobni vytrvalost

Stoj ze zidle

Chiize na 6,1 m
Chuize po schodech
Chiize na 1 km




Rok Vékové Hodnoceni
Testova baterie Autor .. Testy Zaméreni testu vymezeni kvality stu-
vydani .
Y (roky) dii

Health-related Fitnes  Suni et al. 1996 Chiize na 2 km Aerobni vytrvalost Dospéli -
Test Battery for Vertikdlni skok Sila dolnich koncetin
Adults (HRFTB)* Diep na jedné noze Svalova vytrvalost

Modifikované kliky Flexibilita

Statické prodlouzeni zad Rovnovaha

Uklony do stran

Stoj na jedné noze
MacArthur battery' Guralnik, Seeman, 1995 Stoj ze zidle (5x) Sila dolnich koncetin 70-79 5

Tinetti, Nevitt a Stoj nohama vedle sebe, kde se pata dotykd ~ Rovnovaha
Berkman $picky druhé nohy Rychlost chiize

Stoj s nohama za sebou

Chiize na 2,4 m
Short Physical Per- Guralnik et al. 1994 Stoj s nohama vedle sebe Rovnovaha Star$i osoby 4
formance Battery Stoj nohama vedle sebe, kde se dotyka pata ~ Rychlost chiize
(SPPB)" jedné nohy Spicky druhé nohy Sila dolnich koncetin

Stoj s nohama za sebou

Chiize na 4 m

Stoj ze zidle bez pomoci rukou

Stoj ze zidle pétkrat za sebou
The ALPHA-FIT Test  Suni et al. 2009 Stoj na jedné noze Rovnovaha 18 - 69 8
Battery for Adults Béh osmicky Motoricka zdatnost
Aged 18-69" Test pohyblivosti krku a ramen Flexibilita

Test sily sevieni dynamometrem Sila

Vertikdlni skok Acrobni vytrvalost

Modifikované kliky
Dynamické sedy lehy
Chiize na 2 km




Rok Vékové Hodnoceni

Testova baterie Autor .. Testy Zaméreni testu vymezeni kvality stu-
vydani e
? (roky) dii
The Canadian Physi-  Canadian Society 1996 Predklon v sedu Flexibilita 15-69 2
cal Activity, Fitness for Exercise Physi- Statické prodlouzeni zad Sila
and Lifestyle Appro-  ology Sila ichopu Acrobni vytrvalost
ach (CPAFLA)° Kliky
Modifikované sedy lehy
Vertikdlni skok
UNIFITTEST’ M¢kota a Kovar 1995 Skok daleky z mista Svalova sila dolnich koncetin 6-60 4
Leh sed po dobu 60 s Svalova sila a vytrvalost
Chuize na vzdalenost 2 km Acrobni vytrvalost
Piedklon v sedu Flexibilita
Zdravotné oriento- Chmelik, Kien, Fi- 2014 Piedklon v sedu Flexibilita > 16 6
vana testovd sestava  cal, Mitas, Kudla- Dotyk prstu za zady Svalova sila a vytrvalost
pro dospelé IN- cek Podiep u stény Acrobni zdatnost
DARES1? Podiepy na zidli
Modifikované lehy sedy
Kliky
Chiize na 2 kilometry

Vysvétlivky: * Mazo (2013); ® Rodriguez et al. (1998); ¢ Shephard (1976); ¢ (Monks, 1996); ¢ Oja & Tuxworth (1995); f Meredith & Welk (2013); &
Jones & Rikli (2000); ! Lemmink et al. (2001); ' Simonsick et al. (2001); | Malmberg et al. (2002); * Suni et al. (1996); ! Guralnik et al. (1995); ™
Guralnik et al. (1994); " Suni et al. (2009); ° Physiology (2013); P Vrbas (2006); 9 Rubin et al. (2014)



5.4 Popis testu

Aby byla prace komplexni, je dalezité doplnit vysledky o prehled toho, jak se
jednotlivé testy provadeji. V Tabulce 2. jsou uvedeny jednotlivé komponenty urcujici
Z0OZ jako je rovnovaha, sila, flexibilita, aerobni vytrvalost a blize nespecifikovana
skupina jednotlivych cviceni. Nasleduji nazvy motorickych testa, kdy veskeré nazvy byly
z cizojazyCnych piekladi prelozeny do jazyka Ceského tak, aby vse bylo jednotné
a srozumitelné i pro Clovéka, ktery se tplné neorientuje v tomto prostiedi. Na nazvy testd
navazuje jednoduchy popis tak, aby bylo vSe stroze, ale zarover srozumitelné popsano.
V poslednim sloupci byly roztiidény testové baterie podle toho, zda obsahuje motoricky
test, ¢i nikoliv. I kdyz se anglické nazvy jednotlivych testa Casto lisily, podle popisu bylo
zji§téno, ze se jedna o totozné ¢i velmi podobné testy a byly tak prelozeny a zasazeny do
téhoz motorického testu.

Jelikoz by byly informace v jedné tabulce dosti nepiehledné, byla vytvorena
Tabulka 3., kterd odkryva materialni a prostorové pozadavky testu a dobu potfebnou
k provedeni jedné testové baterie. U znacné vétSiny testovych baterii nebyl uveden cCas
potiebny k vykonani celé testové baterie, tudiz jsou informace netplné. U nékterych testt
nebyly jednoznacné popsany ani prostorové pozadavky, ovSem ty se daly vycCist z dosti
detailniho popisu testu.

Veskeré testové baterie nesou zdlouhavy nazev, a tak bylo pfistoupeno k vyuziti

zkratek, které jsou sepsany na zacatku prace.
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Tabulka 3. Popis testa dle jejich zaméfeni a seskupeni testovych baterii, podle testi, které obsahuji
Zaméreni testu Nazev testu Popis testu Testova baterie
Rovnovaha Obchazeni kuzela Sed na zidli; na povel vyrazi na pravou stranu tam, kde je kuzel; AAHPERD, FFT,
obejde kuZzel a vraci se zpét na zidli; po dosednuti zvedne nohy
z podlahy; to vSe opakuje i na levou stranu.
Stoj na jedné noze Stoj na jedné noze, druhd je pokréend. AFISAL-INEFC, HABCPB, HRFFPTB,
HRFTB, ALPHA-FIT
Stoj s nohama vedle sebe Pravou nohu polozime na podlozku; levou nohu polozime do po- MacArthur battery, SPPB
piedi pravé nohy, kdy je leva noha asi o pul stopy pfed pravou no-
hou.
Stoj s nohama za sebou Pravou nohu poloZime na podlozku; levou nohu polozime za tu pra- MacArthur battery, SPPB
vou; ob¢ nohy ndm vytvaii jednu linii.
Sila Sila uchopu ruky dynamometrem  Chytneme dynamometr do jedné ruky; co nejvetsi silou stlacime AFISAL-INEFC, CSTF, EUROFIT,

Bicepsovy test

Sedy lehy + jejich modifikace

Vertikalni skok

Kliky + jejich modifikace

dynamometr, ktery ndm zm¢ii silu tuchopu.

Sed na zidli; zada se opiraji o opcradlo; prava ruka je voln¢ nata-
zena podél t¢la a drzi zavazi; leva ruka je voln¢ polozena na stehng;
na povel ohneme loket a zvedneme zavazi.

Leh na podlozce; nohy pokr€¢ime; pomalu zvedame trup z podlozky.

Stojime obéma nohama na podlozce; jdeme do mirné¢ho podiepu,
abychom se co nejvice odrazili z podlozky do vysky; odraz; ozna-
¢ime misto, kam nejvyse dosdhneme pii vyskoku.

Ruce polozime na podlozku do §ifi ramen; nohama se postavime na
$picky a télo ndm vytvofi tzv. ,,prkno”; provedeme klik, kdy se télo
nedotykd zeme.

GFT, ALPHA-FIT

AAHPERD, FFT

CSTF, ALPHA-FIT, CPAFLA, UNI-
FITTEST, INDARES
HRFTB, ALPHA-FIT, CPAFLA

CSTF, FITNESSGRAM, HRFTB,
ALPHA-FIT, CPAFLA, INDARES




Zaméreni testu

Nazev testu

Popis testu

Testova baterie

Sila

Flexibilita

Acrobni vytrvalost

Stoj ze zidle
Dfep na jedné noze

Skok daleky z mista

Podiep u stény

Predklon v sed¢

Uklony do stran

Spojeni rukou za zady
Statické prodlouzeni zad

Test pohyblivosti krku a ramen

Chuze na uréitou vzdalenost
nebo chuze v ur¢itém Case

Sed na zidli; ruce piekiizime a poloZime na hrudnik; provedeme
stoj ze Zidle bez jakékoli pomoci.

Stoj na jedné noze, druha je pokréena; provedeme diep, kdy se
pokréena noha nedotykd zemé.

Stoj, pomiizeme si rozhoupanim téla; provedeme co nejdelsi skok.

Mirny stoj rozkroCny zady ke sténé, kdy se zada dotykaji stény;
nohy oddalujeme od stény, dokud ndm nevytvoii pravy tihel v ko-
leni.

Sed s natazenyma nohama; pomalu piedklanime trup az do krajni
polohy.

Mirny stoj rozkro¢ny; ruce podél téla, kdy dlané jsou polozeny na
stehnech; uklanime do strany horni polovinu téla az do krajni po-

zice; ruce se pofad dotykaji stehen.

Stoj s nohama u sebe; ruce ndm volng visi podél téla; pomalu da-

vame ruce za t¢lo do té doby, nez je spojime.

Leh na bfiSe; postupné se vytahujeme z ramen a nohou (prodluzu-
jeme t¢lo).

Stoj zady ke zdi; nohy jsou lehce vzdalené od zdi a zdda, hyzd¢ a
ramena jsou opiena o zed’; zvedame natazené ruce a palce sméiuji
doptedu; pohyb konci, kdyz mame ruce nad hlavou

Stoupneme si na startovni ¢aru; na povel jdeme nasi standardni
chuzi ke kuzelu; obejdeme kuzel; vracime se zpatky ke startovni
¢ate; poté co protneme ¢aru, Casomeric zastavi Cas.

AAHPERD, FFT, HABCPB, HRFFPTB,
MacArthur Battery, SPPB

HRFFPTB, HRFTB

UNIFITTEST

INDARES

AAHPERD, AFISAL-INEFC, CSTF, EU-
ROFIT, FITNESSGRAM, FFT, GFT,
CPAFLA, UNIFITTEST, INDARES

EUROFIT, HRFFPTB, HRFTB,

FFT, INDARES

FITNESSGRAM, HRFFPTB, HRFTB,
CPAFLA

ALPHA-FIT

AAHPERD, AFISAL-INEFC, EUROFIT,
FFT, GFT, HABCPB, HRFFPTB, HRFTB,
MacArthur Battery, SPPB, ALPHA-FIT,
UNIFITTEST, INDARES




Zaméreni testu

Nazev testu

Popis testu

Testova baterie

Acrobni vytrvalost

Chuze do schodu

Clunkovy béh

Tapping rukou

Otéceni plechovek

Testovany chodi nahoru a dolu po schodech ve svém standardnim
tempu.

Na podlaze jsou umistény dva kuzele nejmén¢ deset metrli od sebe;
testovany na povel vybéhne, ob¢hne kuzel a vraci se zpét k prvnimu
kuzelu.

Levou ruku polozime na Ctverec, ktery lezi na stfedu; pravou rukou
se co nejrychleji dotykam dvou kruhi, které jsou napravo a nalevo
od Ctverce.

Sed na zidli; testovany postupné otaci tii plechovky, nejdiive pal-
cem nahoru; ve druhém kole otaci tii plechovky palcem doli.

HRFFPTB

FITNESSGRAM, ALPHA-FIT

EUROFIT, GFT

AAHPERD




Tabulka 4. Doba potiebna na provedeni testovych baterii a souvisejici prostorové a materialni pozadavky

Testova baterie

Trvani testu

Materidlni pozadavky

Prostorové pozadavky

(£ Sminut)
AAHPERD test battery 20 Zidle, kuzely, stopky. specialni box s métidlem (PiS) T¢locvi¢na, stadion
AFISAL-INEFC test battery Neuvedeno Dynamometr, cvicici podloZka, specialni box s métfidlem T¢locvi¢na, stadion
(PtS), métidlo (VS)
Canadian standardized test of fitness Neuvedeno Dynamometr, cvicici podloZka, specialni box s métfidlem T¢locvi¢na
(P1S), stopky
EUROFIT 35-40 Stopky, specialni box s mefidlem (PiS), stul, zluté disky, T¢locvi¢na (¢i stadion)
modry obdélnik, dynamometr
FITNESSGRAM Neuvedeno Stopky, paska, métidlo, cvicici podloZka, specialni box T¢locvi¢na
s metidlem
Fullerton fitness test 24 - 30 Zidle, stopky, ¢inky, méfidlo, kuzele T¢locvicna
Groningen Fitness Test Neuvedeno Dynamometr, mé¢fidlo, specialni box s metidlem (PiS), spe-  T¢locvicna, stadion
cialni deska, stul, 40 bloku
Health Aging and Body Composition Performance Neuvedeno Zidle Chodba ¢i t€locvicna, stadion
Battery
Health-related fitness and functional performance test Neuvedeno Stopky, méfidlo, zidle, Schody, télocvicna, stadion
battery for middle aged and older adults
Health-related Fitnes Test Battery for Adults Neuvedeno Meiidlo, cvicici podlozka T¢locvicna, stadion

(HRFTB)




Testova baterie

Trvani testu

Materidlni pozadavky

Prostorové pozadavky

(£ Sminut)
MacArthur battery Neuvedeno Stopky, Zidle, paska Chodba ¢i t¢locvicna
Short Physical Performance Battery (SPPB) Neuvedeno Stopky, zidle Chodba nebo té¢locvicna
The ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69 Neuvedeno Stopky, 2 kuZele, dynamometr, méfidlo, cvicici podlozka T¢locvicna, stadion
The Canadian Physical Activity, Fitness and Li- Neuvedeno Stopky, cviCici podlozka, méifidlo, dynamometr T¢locvi¢na
festyle Approach (CPAFLA)
UNIFITTEST Neuvedeno Meiidlo, cvicici podlozka, stopky T¢locvi¢na, stadion
Zdravotn¢ orientovana testova sestava pro dospélé Neuvedeno Zidle, stopky, cvicici podlozka Sténa, télocvicna, stadion

INDARES




6 DISKUZE

Dle uz diivéjsiho zjisténi existuje 16 testovych baterii pro hodnoceni ZOZ dospé-
lych osob. Neékteré testové baterie jsou mimo jiné ureny nejen dospélym osobam, ale
také détské populaci, kdy jednotlivé testy u déti predstavuji jiné provedeni nez u testd pro
dospelé.

Uz vySe byly sepsany vékové kategorie, dle kterych se tidi celd prace. Jedna se
o obdobi adolescence (15-20 let), obdobi mladé dospélosti (20-35 let), obdobi stfedni
dospélosti (35-45 let), obdobi starsi dospélosti (45-60 let), obdobi raného stati (60-75 let)
a pravé stati (75+).

Ze vSech 16 testovych baterii je 6 znich urCeno pro vétSinu dospélé
populace, od adolescentti (15-20 let) po populaci pattici do obdobi raného stafti (60-75 let)
presnéji se jedna o osoby od 15 let véku do 69 let (AFISAL-INEFC Test Battery, CSTF,
The ALPHA-FIT Test Battery, CPAFLA, UNIFITTEST a INDARES). Vyjimku tvori
UNIFITTEST, v ramci kterého mohou byt testovany déti od 6 let véku. Vyhradné pro
obdobi mladsi dospélosti (do 35 let véku) je urcena baterie FITNESSGRAM. Pro nejstarsi
veékové skupiny (od 60 let véku) jsou nejvhodnéjsi testové baterie AAHPERD, FFT, GFT
a MacArthur. U 4 testovych baterii (EUROFIT, HRFTB, HAPCPB a SPPB) neni ur¢eno
presné vékové rozmezi, pro které je test urCen.

Testova baterie UNIFITTEST a INDARES byly sestaveny v Ceské republice,
ostatnich 14 testovych baterii pochazi ze zahranici.

Pro spravné vyhodnoceni télesné zdatnosti je dulezité, aby byly otestovany slozky
Z0Z, podle kterych se dokaze objektivné urcit mira zdatnosti pro vykonavani zakladnich
motorickych funkci clovéka. Z Tabulky 1. je evidentni, které testové baterie hodnoti
vSechny ctyfi komponenty ZOZ. Na vSechny komponenty ZOZ se zaméifuje 8
testovych baterii z celkovych 16. Podle informaci mizeme usuzovat, Ze se jedna o testy
zameértujici se na dospélou populaci od 15 do +60 let. Tyto vékové skupiny dokazi vykonat
vétSinu pohybll bez sebemenSich omezeni, i kdyz se s pfibyvajicim vékem
bezproblémové provedeni testu snizuje. Lze tak konstatovat, ze hodnoceni ZOZ u
mladsich skupin je navrzeno tak, aby hodnotili zdatnost jako celek a nezamétovali se na
sobéstacnost jedinct, ale na schopnost vést plnohodnotny zivot bez prekazek.

Testové baterie hodnotici ZOZ u seniorskych vékovych skupin jsou sestaveny tak,

aby méli co nejméné materialnich a casovych pozadavkd, jelikoz se s nejvetsi
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pravdépodobnosti testovani provadi v riznych domovech pro seniory a ve
zdravotnickych zafizenich, kde nejcastéji tyto v€kové skupiny pobyvaji, v disledku
zhorSenych motorickych schopnosti. Navic dosazené vysledky, predevsim ty dobré,
mohou navodit pocit uspéchu a kontrolu nad sebou samym, a tim zlep§it psychickou
pohodu.

Uz Botkova (2020) zjistila, ze byla vétSina zkompletovanych testovych baterii
vytvofena v USA a Kanadé, tudiz mizeme usuzovat, ze se do testovani ZOZ angazuji
predev§im staty severni Ameriky. Z oblasti Asie nebyly vyhledany zadné testové baterie,
coz by mohlo znamenat nizkou angazovanost v hodnoceni ZOZ.

V tvodu jiz bylo naznaceno, Ze je testovani zdatnosti vénovano predevsim détské
populaci, pfedevsim diky angazovanosti zdkladnich a stfednich §kol, které tak predchazi
tvorb€ nadvahy, sedavého chovani a vytvaret tak u déti pozitivni vztah k pohybovym
aktivitam.

Dle zjisténych vysledkti mizeme usuzovat, ze se na testovani lidi mladsiho a stred-

niho veku do jisté miry zapomina a testuji se az seniorské vékové kategorie.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem bylo navrzeni doporuceni, na zakladé¢ kterého by se dala hodnotit
Z0Z u dospélych osob. V zavislosti dosazeni bodu dle kritérii pro hodnoceni ZOZ
a testovanych slozek bylo zji§téno, ze nejadekvatng;si testovou baterii je AAHPERD Test
Battery, dale AFISAL-INEFC Test Battery a EUROFIT for Adults.

Sestaveni spravného doporuceni predchazelo dohledani motorickych test,
pouzivanych v ramci testovych baterii. Obsah jednotlivych testovych baterii se zna¢né
1i§i. Na hodnoceni rovnovahy je nejpouzivanéjsim testem stoj na jedné noze, poté se uz
dalsi testy vyznacné nelisi, co se tyCe slozeni testovych baterii. U testovani sily jsou
zatazeny kliky, sedy lehy a jejich modifikace a stoj ze zidle, ktery se pouziva predev§im
u starSich dospélych. Flexibilitu 1ze otestovat pomoci testu predklonu v sedé znamé pod
nazvem sit and reach. U vétSiny testovych baterii se pro hodnoceni aerobni vytrvalosti
vyuzival test chiize na urcitou vzdalenost (chlize na 2 kilometry, u seniort chiize na pouhé
4 metry) nebo test chiize za urcity Cas (Sestiminutova chize).

Z hlediska obsahu, vramci riznych veékovych kategorii, se testové baterie
vyznamné lisi. Pro hodnoceni mladSich kategorii jsou vybirany takové testy, které
hodnoti ZOZ jako celek. Naopak u starSich dospélych a seniord se testy zaméfuji na
oblasti, které jsou dilezité pro sobéstacny zivot, ve kterém se Cloveék dokaze pohybovat
sam, bez jakékoliv pomoci.

Tridéni baterii dle véku bylo nesmirné slozité, jelikoz u testovych baterii
EUROFIT, HABCPB, HRFTB a SPPB nebyly uvedeny vékové kategorie, pro které jsou
testové baterie urCeny, coz komplikovalo vytvoreni doporuceni. Pro veskerou dospélou
populaci je urCeno 6 testovych baterii (AFISAL-INEFC, CSTF, ALPHA-FIT, CPAFLA,
UNIFITTEST a INDARES). I kdyz se tato prace vénovala dospélé populaci, 3 testové
baterie zahrnuji testovani dospivajicich (CSTF, CPAFLA, UNIFITTEST). Pro dospélé
do 30 let je urCena testova baterie FITNESSGRAM. Pro starsi dospélé (+45 let) je urceno
5 testovych baterii (AAHPERD, FFT, GFT, HRFFPB a MacArthur).
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8 SOUHRN

Optimalni télesna zdatnost je nedilnou soucasti zivota nas vSech a slouzi jako
prevence proti mnoha civilizaénim chorobam. Uroveii zdatnosti mdize ovlivnit dalsi
fungovani naseho téla. S postupujicim vékem muze zvySovani TZ zpomalit invaliditu a
v neposledni fadé také pozitivné ovliviiovat lidskou psychiku.

V praci jsme navazali na diivéjsi zjiSténi, kdy byl sestaven seznam pouzivanych
testovych baterii pro hodnoceni ZOZ. Pro dalsi rozsifeni problematiky testovani TZ u
dospélych osob bylo na mist¢ veénovat se obsahu jednotlivych testovych
baterii. Zakladem této prace bylo uz dfive zjisténych 16 testovych baterii, u kterych byl
nyni vytvofen obsah obohaceny o jejich detailni, ale stru¢ny popis a vékové skupiny, pro
které jsou urceny.

Z metodologického hlediska byly hledany clanky v informacnich databazich
Scopus a EBSCO. Pokud ani poté nebyly clanky vyhledany, bylo pfistoupeno k
vyhledavani testovych baterii pomoci Google vyhledavace. Dle relevance byl dohledan
idealni Clanek popisujici dostatecné obsah testovych baterii.

Vytvorené doporuceni zaviselo na kritériich pro hodnoceni ZOZ a testovanych
komponentach, ale neni zcela jednoznaéné, zda je pravé tento zpusob vyhodnoceni
adekvatni k dal§imu vyuzivani ve vyzkumnych studiich, jelikoz jednotlivé testové baterie
nebyly jednoznacné popsany jakym zplisobem ma byt hodnocena a nebyla zde urcena
konkrétni vékova kategorie, ktera by méla byt testovana.

Bylo by vhodné se v dalSich pracich soustiedit na validitu a reliabilitu v uzsim slova
smyslu a prispét do tématu zdravi tim, jestli testové baterie viibec hodnoti (a do jaké miry)

ZOZ a s jakou piesnosti testy mefi.
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9 SUMMARY

Optimal physical fitness is an integral part of everyone’s life and serves as
a prevention against many diseases of civilization. The level of fitness can affect the
further functioning of our body. With advancing age, increasing physical fitness can slow
down disability and, last but not least, also have a positive effect on the human psyche.

In this thesis, we followed up on an earlier finding, when a list of used test batteries
for the evaluation of health-oriented fitness (further “HRF”) was created. To further
expand the topic of physical fitness testing of adults, it was important to focus on the
content of individual test batteries. The base of this thesis was formed by previously
identified sixteen test batteries, for which content has now been created and enriched with
their detailed but brief description and age groups for which they are intended.

From a methodological point of view, articles were searched in the Scopus and
EBSCO information databases. If the articles were still not found, the test batteries were
searched on Google and a relevant article describing sufficiently the content of the test
batteries was selected.

The created recommendation depended on the evaluation criteria of HRF and tested
components, but it is not entirely clear whether this method of evaluation is adequate for
further use in research studies, as individual test batteries were not clearly described, how
to evaluate them and specific age category which should be tested was not defined.

In further research, it would be appropriate to focus on validity and reliability in the
narrower sense and contribute to the topic of health by exploring whether test batteries

evaluate HOF at all (and to what extent) and with what accuracy the tests measure.
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