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Anotace

Fickovd, K. (2023). Reliabilita Ruffierova testu ve Skolni télesné vychové. Bakalarska
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testovani télesné zdatnosti a zakladni vlastnosti motorickych testd. Pomoci Ruffierova
testu byli otestovani zaci osmé tfidy zakladni skoly a z naméfenych vysledkt byla dale

zjistovana reliabilita daného testu.
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UVOD

Testovani télesné zdatnosti je na mnohych zakladnich skolach standard a dochazi
k nému pravidelné, at uz za ucelem ukazat détem, jak jsou na tom s télesnou zdatnosti,
tak i za uCelem klasifikace v té€lesné vychoveé (dale pouze TV). Jednim z takovych testt
je i Ruffieruv test, ktery byva pro svoji jednoduchost doporucovan a uciteli TV vyuzivan.

Informace o stavu zdatnosti je pro zaky definitivné prospésna, stejné tak znalost
dilezitosti pro zdravi. Dostatecna edukace v dané problematice by mohla mit pozitivni
vliv na celkovy zdravotni stav déti a na zvySeni jejich pohybovych aktivit. Pro kvalitn{
predani informaci zakim je potfebné, aby zvoleny test spliioval zakladni vlastnosti testu.

Testovani kardiorespiracni zdatnosti (dale pouze KZ) mize byt mnohdy
problematické z davodu charakteristiky jinych testi KZ. Obvykle se takové testy orientu;ji
na bézeckou vytrvalost (Ledger Test, Cooperuv test apod.), ktera byva mezi zaky Casto
neoblibend, nejen z divodu nedostatecné motivace plnit dany test, ale také z divodu
Casové naro¢nosti zminénych testd. Je proto vhodné hledat alternativy, které nebudou
zalozeny na principu bézecké vytrvalosti, ale i presto poskytnou zakim kvalitn{
informace a jejich KZ.

Bakalarska prace se jednim takovym testem zabyva. Pro testovani byla vybrdna
skupina zakti osmé tfidy. Praveé obdobi détstvi a dospivani je z hlediska télesné zdatnosti
nesmirné dulezité a zaci by méli mit povédomi o tom, pro¢ tomu tak je. Také ucitelé by
méli znat divod testovani a méli by k tomu volit vhodné a spolehlivé testy, které budou
mit pro zaky vypovidajici hodnotu.

Prace je roz€lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast obsahuje pét
kapitol. Prvni kapitola se vénuje télesné zdatnosti, vysvétluje, co télesna zdatnost
znamend a popisuje jeji rozdéleni na vykonoveé a zdravotné orientovanou. Ve druhé
kapitole je podrobné rozebrana KZ, je zminén jeji vliv na zdravi, soustiedi se na popsani
KZ u déti a adolescentt a stru¢né predklada moznosti jejiho testovani. Tteti kapitola se
zabyva rozborem Skolni télesné vychovy, zasazuje ji do ramcového vzdelavaciho
programu a zmifiuje moznosti hodnoceni télesné zdatnosti v TV. Ctvrta kapitola navazuje
na predchozi a hovoii o motorickych testech, definuje je a popisuje jejich déleni. V této
kapitole je taktéz popsan Ruffiertv test, je vysvétlen jeho princip a je zminéna jeho
historie. Posledni kapitola objastiuje zakladni vlastnosti testd. Jsou v ni zminéné
standardizované a nestandardizované testy, Jednotlivé vlastnosti jsou popsdny a

vysvétleny.
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Prakticka Cast se zabyva samostatnym vyzkumem reliability Ruffierova testu. Je
popsan prubéh celého testovani, a z naméfenych hodnot jsou vyvozeny vysledky

testovani.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Télesna zdatnost

Pro télesnou zdatnost neexistuje zadna univerzalni definice, pojem se v prub&hu let
vyvijel a s tim i snahy o jeho jasné definovédni. U nds byla v roce 1965 zdatnost popsdna
jako ,,soubor predpokladii pro optimdlni reakci na narocnou pohybovou cinnost a viivy
vnéjsiho prostredi. “ (Mékota & Cuberek, 143). Mékota a Cuberek ve své publikaci cituji
Kovare (1991) a definici, kterd byla pfijata vroce 1990 na védecké konferenci
v Singapuru, kde byla télesna zdatnost popsana jako ,.schopnost 7esit dané problémy
s dostatkem energie a pohotové bez zjevné unavy a s dostatecnou rezervou pro prijemné
traveni volného casu.” Howley a Franks (1997) definici télesné zdatnosti (physical
fitness) obohacuji o zdravotni aspekt, podle nich se jednd o nejvys$si moznou kvalitu
zivota, ktera souvisi s dobrym zdravim a stavem pohody (well-being).

Autofi se shoduji na déleni télesné zdatnost na vykonové orientovanou (VOZ,
anglicky: PRF —[Cperformance related fitness nebo skill related fitness) a zdravotné
orientovanou (ZOZ, anglicky: HRF —[health related fitness). Rozvijeni obou slozek
télesné zdatnosti patii mezi zékladni cile Skolni télesné vychovy (RVP ZV, 2021).

Vykonové orientovana télesna zdatnost

Vykonové orientovana zdatnost (dile pouze VOZ) piedstavuje komponenty, které
podminuji podani vykonu ve sportovnich disciplinich nebo pracovnim prostiedi. Mezi
motorické schopnosti, které spadaji do VOZ radime hbitost, rovnovahu, koordinaci, silu,
rychlost a reak¢ni rychlost. Dulezitost jednotlivych schopnosti se 1isi podle typu
sportovnich disciplin, na jejich uplatnéni ma vliv vék, genetické predpoklady, urover
techniky, psychicky stav a po jak dlouhou dobu byly trénovéany (Lehnert, Novosad, Neuls,
Langer & Botek, 2010). VOZ nema, na rozdil od zdravotné orientované zdatnosti, piimou
souvislost se zdravim (Thompson, Gordon & Pescatello, 2009).

Nekteti k zakladnim motorickym schopnostem fadi i vizualni schopnosti (visual
tracking), které u sportovci zlepsuji jejich reakcni rychlost. Jednd se o schopnost
pohybovat oCima, pfi souCasném udrzeni pozornosti na sledovany objekt (Corbin,
Pangrazi & Franks, 2000). VOZ je podminéna télesnymi proporcemi, motivaci a

pohybovymi dovednosti jedince. (Mekota & Cuberek, 2007).
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Zdravotné orientovana télesna zdatnost

Zdravotné orientovana télesna zdatnost (dale pouze ZOZ) se sklada z komponentd,
které maji pozitivni vliv na zdravi a ovliviiuji celkovy zdravotni stav ¢loveka. Dobra
urovenn ZOZ umoziuje vykonavat kazdodenni aktivity kvalitné a s dostateCnou energii,
zaroven zabranuje vzniku hypokinetického syndromu, ktery je spojen s nedostateCnou
pohybovou aktivitou. ZOZ se také projevuje jako prevence vzniku zdravotnich problému
(Thompson et al., 2009). Neuman (2003, s. 16) definuje ZOZ jako zpusobilost zajistujici
dobré zdravi. Za tuto zplsobilost jsou podle néj ,,odpovédné geneticky podminéné
viastnosti a schopnosti, které vice nebo méné reaguji na zmény pohybové aktivity.

Mezi slozky ZOZ spada KZ, svalova sila a vytrvalost, flexibilita a slozeni téla.
Neékteti odbornici fadi do této kategorie télesné zdatnosti 1 drzeni téla v zdkladnich
posturdlnich polohdch (Skopové & Zitko, 2008). ,,VSechny komponenty, az na flexibilitu,
Jsou povazovdany za dobré ukazatele zdravotiho stavu“ (Laudanska-Krzeminska et al.,
2020). Ackoli je flexibilita jednou ze slozek ZOZ, jeji ptfima spojitost se zdravotnim
stavem jedince nebyla doposud jednoznacné prokazana. Predpoklada se, ze mize mit
pozitivni vliv na drZeni téla a fungovat jako prevence bolesti zad. Neni vSak dostatek
studii, které by takovou skutecnost potvrzovaly (Pate, Oria, & Pillsbury, 2012).

Za nejpodstatnéjsi se povazuje KZ. Neméné dulezité jsou svalova sila a vytrvalost,
které jsou klicové k provadéni pohybovych tkoli a jsou vyznamné v prevenci vzniku
svalovych dysbalanci. T¢€lesné slozeni mize byt také dobrym ukazatelem, jelikoz ukazuje

pomér tukové a svalové hmoty (Mé€kota & Cuberek, 2007).

1.2 Kardiorespiracni zdatnost

KZ, kterd byva v literatufe ozna¢ovana také jako kardiovaskuldrni zdatnost, aerobni
kapacita ¢i maximalni spotteba kysliku, byva spole¢né se svalovou silou oznacovana za
pfijimat a transportovat kyslik do svalového aparitu, kde je béhem pohybové aktivity
vyuzivan k tvorbé energie. Pifimo se KZ tykd srdecné-cévniho, dychaciho a
muskuloskeletdlnitho systému (Armstrong & Welsman, 2019). Jeji hodnoty jsou
ovlivnény vékem, pohlavim, télesnou kondici a tréninkem.

Nejcastéji se k vyjadieni urovné KZ vyuziva maximalni spotieba kysliku (dile
pouze VO2 max). VO, max predstavuje maximalni mnozstvi kysliku, které jsou plice

schopné ziskat a které je nasledné dopraveno krevnim fecistém do pracujicich svalu.
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V podstaté se jedna o maximalni mnozstvi kysliku, které je télo schopné béhem fyzické
aktivity vyuzit. Oznaceni VOmax je kombinace zkratek V pro objem, 02 pro kyslik a
max pro maximdlni hodnotu. Vyjadiuje se v mililitrech kysliku spotfebovaného za
minutu na kilogram télesné hmotnosti (ml/kg/min). Hodnoty VO,max se lisi v zavislosti
na trénovanosti Cloveéka, ¢im vétsi je zdatnost, tim vys§i bude i hodnota VOomax. U
elitnich sportovci se hodnoty mohou pohybovat az kolem 90 ml/kg/min, u sportovky
kolem 75 ml/kg/min.

Stanoveni VO;max byva v praxi problematické predevs§im u osob se zdravotnim
omezenim, u kterych se z toho divodu vyuziva vrcholova spotieba kysliku (VO2peak).
Pficinou je nemoznost dosahnout maximalniho vykonu, zkouma4 se proto spotteba kysliku
pfi maximalnim vykonu, kterého jsou momentalné schopni dosahnout (Chaloupka,

Siegelova, épinarové, Skalicka, Karel, Leisser, 2006; Chaloupka, 2022).

1.2.1 Vliv kardiorespiracni zdatnosti na zdravi

KZ se povazuje za dobry ukazatel zdravi jedince. Ukazuje se, ze osoby s vySsi
fyzickou aktivitou maji nizsi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Nystoriak &
Bhatnagar, 2018). Svacinova et al. (2011) ve své studii popisuje zvySeni aerobni kapacity
a redukci energetického pfijmu za hlavni nefarmakologicky pfistup pfi 1é¢be inzulinové
rezistence a popisuje pozitivni vliv na dal§i soucasti metabolického syndromu.
Metabolicky syndrom, jakozto komplex rizikovych faktord kardiovaskularnich

KZ se da relativné dobie ziskat a zlepsit fyzickou aktivitou, predevsim
vytrvalostniho charakteru. Pravidelna pohybova aktivita je kli¢ova pro nabyti dobré KZ
a sni spojené télesné zdatnosti. Diky cvi¢eni dochazi ke specifickym adapta¢nim
zménam organismu, které probihaji ve vice organovych soustavich (Pastucha, Sovova,
Malinc¢ikova & Hyjanek, 2011; Heller & Vodicka, 2011):

Kardiovaskuldrni systém — snizeni klidové srdecni frekvence, nizsi klidovy
systolicky tlak, vétsi srdeCni minutovy vydej a rychlejs§i vraceni na klidovou srde¢ni
frekvenci po zatézi.

Dychaci systém — snizeni klidové dychaci frekvence, zvySeni vitalni kapacity plic,
zvySeni sily a celkové vykonnosti dychacich svala, zvySeni dechové rezervy, zvyseni
VO,max, snizeni kyslikového deficitu, niz§i minutova ventilace a zvySena propustnost

alveo—kapilarni membrany (snadnéjsi prechod kysliku z plic do krve).
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Muskuloskeletdlni systém — zvySena kapilarizace svala (vétsi extrakce kysliku),
zvySeni kostni hmoty, coz vede k pomalejsi demineralizaci ve stafi, zesileni aponovych
Slach a kloubnich ligament (zvySeni tahové odolnosti a celkové odolnosti kloubti) a
zlepSeni vzajemné koordinace synergisti a antagonistu.

Metabolismus — snizeni celkového cholesterolu a zlepSeni poméru lipoproteint,
zlepSeni metabolismu glukozy, rychlej§i odbouravani odpadnich latek, ubytek tukové
tkané apod.

Psychosomatické zmény — zlepSeni odolnosti vii¢i vnéj$im jevium, lepsi reakce na
stres, zlepSeni kvality spanku a celkového well-being, zvySeni sebetcty, nizsi
pravdépodobnost psychické tenze a vzniku deprese a uzkosti, u strasich osob mize mit

aerobni trénink vliv i na zlepSeni kognitivnich funket.

1.2.2 Kardiorespirac¢ni zdatnost u déti a adolescentu

KZ neni dobrym ukazatelem zdravi pouze u dospélé populace, ale i u déti a
adolescentd. Pro ucely zatézového meéteni se vyuziva predevs§im vrcholova spotieba
kysliku (VOzpeak), ktera je vhodné;si nez VOomax. Stejné jako u dospélych, 1 u déti a
adolescentq, je nizka KZ spojena se zdravotnimi riziky. Dobrou KZ provazi nizsi rizika
vzniku kardiorespira¢nich onemocnéni, diabetes mellitus II. typu, obezity a nemoci
pohybového aparatu. Zaroven se ukazuje, Ze ma u déti a adolescentti pozitivni vliv na
exekutivni funkce, dusevni zdravi a studijni uspéchy (Rollo et al., 2021; Alves Donato et
al., 2021).

Exekutivni funkce ptfedstavuji souhrn kognitivnich funkci, které se podileji na
feSeni problémul, planovani, organizovani, emociondlni seberegulaci, vyjadfovacich
schopnostech a usudku. VSechny tyto funkce maji pozitivni vliv na uceni, pamét a
pfizpiisobovani se ménicim se podminkam (Klucka & Volfova, 2016). Predpoklada se,
ze KZ ma pozitivni vliv na optimalizaci kognitivnich funkci, coz je pravdépodobné
zpusobeno lep§im prokrvenim mozku a zvySenim synaptické plasticity, ktera ovliviiuje

schopnost mozku se ménit a adaptovat.
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Do exekutivnich funkci mizeme zafadit nasledujici tii kognitivni procesy (Zhan,
Ai, Ren, Li, Chu & Chang, 2020; Chu, Chen. Pontifex, Sun & Chang, 2016; Haverkamp,
B. F., Oostelaan, J., Konigs & Hartman, 2021):
e pracovni pamét — schopnost jedince uchovavat informace a manipulovat
S nimi,
e inhibi¢ni kontrolu — schopnost kontrolovat svoji pozornost, mySlenky,
chovéni, emoce a nejednat na zakladé impulzu,
e kognitivni flexibilitu — schopnost ménit chovani na zékladé vnéjSich

podminek.

1.2.3 Testovani kardiorespirac¢ni zdatnosti u déti

KZ mlze byt testovana na zakladé laboratornich nebo terénnich testd.
V laboratornim testovani se nejCastéji vyuziva vysetreni na bicyklovém ergometru nebo
bézeckém pasu. Takové testovani se nazyva spiroergometrie, provadi se pii ném zakladni
antropometrie, méfi se tepova frekvence, tlak krve, sleduje se EKG a monitoruje se
spotteba kysliku a mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého (Pastucha, 2014).
Laboratorni spiroergometrie je sice nejpresnéjs$i moznosti méreni KZ, ale pro ucely
testovani ve Skolni TV je spiSe nevhodna. Divodem je finan¢ni a ¢asova naroCnost,
potfeba profesionalniho vybaveni a odborna asistence. Ve Skolni TV se pravé z téchto
divodi vyuziva terénni testovani, které je mnohem vice dostupné. Pastucha (2014) radi
mezi nejbéznéji vyuzivané terénni testy tyto:
e Ruffierav test,
e Cooperuv test — celkova ubéhnuta vzdalenost za 12 minut,
e Legeruv test (beep test) — stupnovany ¢lunkovy béh na 20 m,
e Harvardsky step test — opakované vystupy na stupinek ve frekvenci 30

vystuptl za minutu po dobu 5 minut.

1.3 Skolni télesna vychova

TV je jiz vice nez 150 let soucasti Skolni vyuky. Béhem svého historického vyvoje
prosla celou fadou obsahovych zmén, které ji formovaly az do podoby, jakou zname dnes.
Soucasna TV je povinny pifedmét, ktery maji zaci minimaln€ 2 hodiny tydné.

Podle Vilimové (2009) je TV cilevédoma vychovna a vzdélavaci ¢innost, ktera

pozitivné ovliviiuje télesny a pohybovy vyvoj Clovéka, prispiva k udrzeni a zlepSeni
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zdravotniho stavu, podili se na zvySovani télesné zdatnosti a pohybové vykonnosti,
predstavuje zakim zakladni teoretické a praktické poznatky z t€lovychovného vzdélani a
vytvaii celkovy vztah k pohybovym aktivitdm.

Jednd se o vzd&lavaci obor, ktery je souasti vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.
V ramci vyuky by zaci méli odhalit vlastni pohybové moznosti a zajmy, stejné tak by jim
TV méla slouzit k poznani G€inkt cviCeni na télesnou zdatnost, duSevni a socialni
pohodu. Pohybové vzdélani zaki se zprvu orientuje na spontanni pohybové Cinnosti,
pozdgji na Cinnosti fizené a vybérové, jejichz cilem je zaky naucit ohodnotit Uroven
vlastni zdatnosti. Smyslem je také nabidnou zakam Sirokou Skalu pohybovych Cinnosti,
které mohou zaradit do svych kazdodennich aktivit, jak uz za ucelem uspokojovani
vlastnich pohybovych potieb a zajmu, tak i za UCelem optimalniho rozvoje télesné
zdatnosti a vykonnosti. Dal§Sim smyslem je kompenzace ruzného zatizeni, podpora a
ochrana zdravi (RVP ZV, 2021).

Jansa (2018) uvadi, ze ma TV v zakladnim vzd€lani nenahraditelnou roli. Pomoci
télesnych cviceni dochazi k rozvoji télesné zdatnosti a pohybové vzdélanosti zaka. Jejim
cilem je seznamit zaky se zéaklady sportovnich dovednosti a naucit je vhodnym
pohybovym navyktm. Té€lesna vychova ma také vyznamnou roli pro socializaci.

Jednim z cilt Skolni TV je osvojovani pohybovych dovednosti. Predpokladem
k tomu je motivace zaka, jeho prozitek z pohybu a komunikace pfi pohybu. Dobie
zvladnuta dovednost, zvySuje zaklv prozitek, ten by mél byt podpofen spravnym a
spravedlivym hodnocenim, ktery bere v potaz jeho rustové a genetické predpoklady,
stejné tak celkovy zdravotni stav. Télesna vychova by méla slouzit i jako prostiedek pro
odhaleni zdravotnich omezeni zaka a pro jejich pfipadnou napravu. Toho muze byt
docileno v povinné TV, ktera by méla obsahovat i korektivni a vyrovnavaci cviceni, nebo
ve zdravotni TV, ktera je zamétena na korekce specifickych oslabeni jednotlivych zaku
(RVP 72V, 2021).

Hodan (2000) udava, ze TV je proces, pomoci kterého dosahujeme predem
stanoveného didaktického cile. Hlavnim cilem je podle né rozvoj vSestrannosti.
Zakladnim prostfedkem pro rozvoj jsou télesna cviceni, kterd maji pozitivni vliv na zaka.
Komestik (1995, 86) tvrdi, ze cilem TV je , pochopit smysl télocvicné aktivity pro zdravy
zivomi styl clovéka. Rozvinout osobni schopnosti a prostrednictvim osvojenych
dovednosti je uplatnit v praktické cinnosti. Prijmout a prosazovat ve svém Zivoté hodnoty

zdravi a pohybu “.
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Ackoli se udava, Ze jednim z cili TV je rozvoj télesné zdatnosti, Dvorakova (2012)
se domniva, ze dvé hodiny tydné jsou k tomu naprosto nedostacujici a hlavnim cilem tedy
neni rozvoj zdatnosti, ale naucit zaky, jak toho dosahnout. Hlavnim tkolem pedagoga je
tedy naucit zaky dovednosti, které jim v rozvoji zdatnosti pomohou, informovat je o stavu
jejich zdatnosti a nautit je, jak ji ddle rozvijet a zdokonalovat. Zaci by se na hodinach
méli dozvédét o dulezitosti svalové a aerobni zdatnosti, stejné tak, jak a proc je rozvijet.

Rychtecky a Fialovd (2002) rozdé€luji cile Skolni TV na vzdélavaci, vychovné a
zdravotni. Ty se podle nich nedaji plnit izolovan€, ale navzijem se ve vyucovacim
procesu prolinaji. Ddle je déli nasledovné:

1. Vzdélavaci
a. Informativni
b. Formativni

2. Vychovné
a. VSeobecné
b. Specifické

3. Zdravotni
a. Kompenzacni
b. Hygienické

Dodavaji, ze plnénim cila ziskavaji zaci zakladni télovychovné vzdélani, které je
dulezité pro zdravi, pracovni ¢innosti a celkovy pozitivni vztah k pohybu. Schopnosti a
dovednosti, které se zaci v hodinach télesné vychovy ziskaji, nemaji slouzit pouze
k plnéni télovychovnych a sportovnich aktivit, ale pfedev§im k provadéni kazdodennich

¢innosti v bézném zivote.

1.3.1 Hodnoceni télesné zdatnosti ve Skolni télesné vychové

Prvni zminky o testovani télesné zdatnosti v ¢eskych zemich pochdzeji z roku 1923,
kdy bratfi Roubalovi provadéli testovani u zak( na stfednich Skolach. Spolecné
s méfenim lidského téla (antropometrii), vyuzivali i 13 motorickych test, které
zahrnovaly napt. béhy, shyby a skok daleky z mista (Neuman, 2003).

Od pocatku testovani Skolnich déti doslo ke znacnému vyvoji jednotlivych testa.
Drive bylo testovani télesné zdatnosti spojeno piedevsim se ziskavanim tzv. odznaka
zdatnosti. Tyto testy se zabyvaly vyhradné testovanim maximalni télesné vykonnosti.

Postupem cCasu se zacCaly vytvaret testové baterie, které se pouzivaji i v dal§ich zemich.
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Smyslem testovani u Skolnich déti by méla byt jejich motivace k navySovani télesné
zdatnosti a s tim spojené zatazovani pohybovych aktivit. Cilem Skolniho testovani by
neméla byt snaha dosahnout co nejvyssi motorické vykonnosti, ucitelé by méli hlavné
usilovat o podporu celozivotni pohybové aktivity u zakt (Rubin, Suchomel & Kupr,
2014).

Diagnosticka Cinnost je nedilnou soucasti vyu¢ovaciho procesu télesné vychovy.
Prakticky na celém svété se testuje pomoci terénnich motorickych testt, které jsou
uzpusobené podminkam (Mékota et al., 2002). Froberg (2014) tvrdi, Ze nizka uroven
télesné orientované zdatnosti nemusi nutné znamenat horsi zdravotni stav v détstvi a
v prubéhu dospivani, ale mize predstavovat problém do budoucnosti, jelikoz se nasledky
mohou projevit az v dospélosti. Corbin (2004) udava, ze pravé z toho divodu by mélo
byt testovani nedilnou soucasti vyucovaciho procesu TV. Déti by mély mit povédomi o
dilezitosti télesné zdatnosti, hlavné té zdravotné orientované, a mély by veédet, jakym

zpusobem si mohou zjistit, na jaké urovni jejich télesna zdatnost je.

1.4 Motorické testy

Motorické testy testuji drovern pohybovych schopnosti a dovednosti. Takovym
testem rozumime pohybovou zkousku, kterd je urcCena k zjisténi drovné pohybovych
predpokladu ¢loveéka. Zachycujeme bud’ prubeh chovani jedince nebo konecny vysledek.
Ve specifickych ptfipadech zaznamenavame odezvu organismu. Tento proces nazyvame
testovani a namérené vysledky testovym skore. Osoba, kterd se podrobuje testovani se
oznacuje jako testovana osoba, Clovek, ktery test provadi je testujici nebo examindtor.

Obsahem motorickych testi je pohybova ¢innost, ktera musi byt vymezena
pohybovym ukolem a pravidly. Takovy kol muZze byt jednoduchy (napi. stisknuti
tlacitka), nebo komplexni (napt. preb&hnuti prekdzkové drahy). V télesné vychové se
setkavame predevsim s testy motorickych schopnosti a dovednosti (M¢kota & Blahus,
1983).

Podle Hijka (2001) se diagnostikou motoriky zabyv4 motodiagnostika. Jednd se o
poznavaci Cinnost, kterd vyhdzi zurCitého problému, ktery je formulovan.
Motodiagnostika urcuje zameér testovani, jaké diagnostické metody budou k zjistovani
motorickych projevi vyuzity, interpretuje vysledky a poskytuje zavéry a doporuceni. Pfi
veédeckych vyzkumech nebo pro tcely praxe se zpravidla vyuzivaji tfi typy testu.

1. Motorické testy — poskytuji informaci o dosazenych vykonech.
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2. Fyziologické testy, popt. zatézové nebo funkeni testy — popisuji odpoveéd’
organismu na predepsanou zatéz.

3. Sportovni testy (discipliny) — jednd se o vykony v soutézich, zapasech a
turnajich.

Testy muzeme klasifikovat na zakladé né€kolika kritérii. Fyziologické a motorické
testy mohou mit podobu laboratorniho nebo terénniho testovini. Laboratorni testovani je
lepSim vybavenim, jako jsou napftiklad citlivé pfistroje, které se k testovani vyuzivaji, a
nemeénicim se prostfedim. Nevyhodou laboratorniho testovani muze byt vysSi cena,
omezend kapacita a personalni a ¢asova naroCnost. V laboratornich podminkach se
nejCastéji  zjiStuji funkéni zmeény organismu, které byly vyvolany pohybem
vytrvalostniho charakteru (M¢kota & Novosad, 2005). Nejcastéji vyuzivané laboratorni
testy jsou — WI170 (posouzeni pracovni kapacity pfi 170 tep/min), Wingate test,
spiroergometrie apod.

Terénni testy se daji provadét v prirozeném prostiedi a jsou charakteristické tim, ze
se daji vykonavat prakticky kdekoliv. Za vyhody terénniho testovani miZeme oznacit
vetsi dostupnost oproti laboratornimu testovani, moznost testovat vice osob soucasné a
finan¢ni nenarocnost. Nevyhodou miize byt ovlivnéni reliability testovani, z divodu
meéniciho se prostfedi, napt. jiny terén Ci klimatické zmény (Hnizdil & Havel, 2012).
Tomkinson a Olds (2013) uvadéji, ze spravné provedené terénni testovani predstavuje
efektivni alternativu laboratornimu testovani, jelikoz se jedna o jednoduchou, praktickou,
validni a relativné spolehlivou variantu. Doplriuji ale, Ze terénni testovani miize mit svoje
nevyhody.

Terénni testovani nabizi velké mnozstvi moznosti, do testovani miuzeme zafadit
nasledujici testy a testové baterie — Ruffierova zkouska, step-test, Cooperuv test, Ledger
test, maximalni pocet opakovani kliku, vydrz ve visu nebo shybu, skok do dilky z mista
a dalsi.

Muzeme se setkat i s testy, které se skladaji z vétsiho poCtu samostatnych testu,
takové testy oznacCujeme jako testové systémy nebo testové baterie. Mezi nejznaméjsi
fadime UNIFITTEST, FITNESSGRAM, EUROFITTEST, IOWA BRACE nebo
napiiklad AAHPERD. Mohou byt bud” homogenni, coz jsou takové testy, které se
zameéfuji na testovani jedné motorické schopnosti, nebo heterogenni, které zkoumaji

razné stranky vykonnosti a vice motorickych schopnosti.
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Dale muzeme testy rozdélit na plné nebo CcCasteCné standardizované. Plné
standardizované testy by mély byt vyuzivany prednostn€, protoze nabizeji konzistentni
vysledky. Podle poctu testovanych osob rozdélujeme testy na individualni (pfevazné ty

laboratorni) a skupinové.

1.4.1 Zatézové testy

Nebo také funkcni testy jsou zkousky, které hodnoti zdatnost ¢lovéka a reakci
organismu na zatéz (Pastucha, 2014). Obvykle se takové testy provadéji ve
specializovanych laboratofich, ale existuji 1 zatézové testy, které lze provadét terénné.
Cilem zatézovych testt je posoudit piipravenost k pohybovému vykonu, ziskat informace
pro nastaveni intenzity tréninkové zatéze ¢i pohybové 1éCby nebo zjistit, zda je stav
organismu normdlni — bez poruch a nemoci (Struhdr et al., 2019). Podle metabolickych
procest d€lime testy na anaerobni a aerobni, podle typu zatéZe pak rozliSujeme testy
dynamické, statické, elektrické apod. Mezi nejCastéjsi dynamické zatézové testy radi
Pastucha (2014) tyto:

e Ruffierav test,

e Harvardsky step test,

e Rumpdl test — klikovy test, ktery se pouziva u pacienti s postizenim dolnich
koncetin,

e Cooperuv test,

e Bicyklovy ergometr.

Ruffieruv test

Ruffiertiv test, nékde nazyvany jako Ruffierova zkouska, je jednoduchy funkcni
test zaméfeny na posouzeni zdatnosti obéhového systému. Princip testu je zalozen na
sledovani klidové tepové frekvence, nasledné tepové frekvence po dynamickém zatizeni
a hodnoté tepové frekvenci po zotaveni. Dynamicka zaté€z probiha ve formé 30 drepuq,
které jsou vykonavany po dobu 45 sekund. Z udaji je nasledné vypocitan Ruffierav
index, ktery uddvd hodnotu zdatnosti organismu. Standardni forma testu pracuje
s palpacnim méfeni tepové frekvence, test je vSak mozné modifikovat a pouzit pii méfeni
sport testery.

Test byl predstaven v padesatych letech 20. stoleti doktorem Jamesem-Edwardem

Ruffierem, ktery vytvofil Ruffieriv index (tabulka 1) pro vypocet kardiovaskularni
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zdatnosti. Pozdgji byl tento index upraven J. Dicksonem, ktery vytvofil Ruffier-Dickson
index (tabulka 2). Ackoli existuji dva vzorce pro vypocet testu, jejich vysledky se nijak
zvla§t nelisi a neni stanoveno, ze by néktery znich mél jednoznacnou vyhodu

(Backquaert, 2017).

Ruffieruv index:

Rl = (T1+ T2+ T3) — 200
B 10
T1 = klidova tepova frekvence

T2 = tepova frekvence ihned po zatézi

T3 = tepova frekvence po zotaveni

Ruffier-Dickson index:

_(T2—-70) +2(T3—T1)

RDI 10
T1 = klidova tepova frekvence
T2 = tepova frekvence ihned po zatézi
T3 = tepova frekvence po zotaveni
Tabulka 1. Ruffierdv index
Ruffierav index Zdatnost
nizsi nez 0 vyborna
0,1-5 velmi dobra
5,1-10 prumeérna
10,1-15 podprumeérna
vyssi nez 15 nedostate¢na
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Tabulka 2. Ruffier-Dickson index

Ruffier-Dickson index Zdatnost
nizsi nez 0 vyborna
0-2 velmi dobré
2-4 dobra
4-6 sttedni
6-8 nizka
8-10 velmi nizka
Vyssi nez 10 Spatna

1.5 Zakladni vlastnosti testu

Dulezitym pozadavkem pro testy je standardizace. Znamena to, ze testy musi
spliovat urcité vlastnosti. Té€mito vlastnostmi jsou validita, reliabilita a objektivita. Mezi
testy se objevuji 1 nestandardizované nebo ¢astecné standardizované motorické testy,
které vSak mivaji malou vypovidajici hodnotu. Standardizace znamena, ze je test
opakovatelny, tzn., ze je mozné ho provést v jiném prostiedi, v jiném ¢ase, nebo s jinym
examindtorem a na vysledky testu to nebude mit vliv. Dale musi byt test dostatecné
spolehlivy (reliabiln{) a platny (validni), a m¢l by mit jasné definovany postup testovani
a vytvoreny systém hodnoceni. Testy by mély spliiovat autenti¢nost (hodnovérnost), ktera
je zavisla predevsim na reliabilité a validité. Spolecné s dalSimi vlastnostmi testu, jako je

napf. objektivita a stabilita, vytvareji vzajemny vztah.

1.5.1 Validita

,, Validita (platnost) testu je vypovidaci hodnota testu podminéna mirou presnosti
hodnoceni urcité motorické viastnosti “ (Hajek, 2001, s. 67). Znamena to, Ze pokud je test
validni, méfi presné tu vlastnost, schopnost ¢i dovednost, pro kterou je urcen. Jinymi
slovy mizeme fict, ze platnost je isudek zalozeny na riznych typech dikaza (Hallgren,
2012). Mahar a Rowe (2008) uddvaji, ze z hlediska testovani kondice mladeze je validita
urcen a zaroveti, zda jsou vysledky testu vhodné interpretovany.

Mekota (1983) zduraziiuje, ze nezbytnym pojmem pro vyklad validity je kritérium,
ke kterému test vztahujeme. Kritérium udava stanoveny ucel testovani, ktery je kliCovy

pro vybér vhodného testu. Test, ktery je vhodny pro jeden ucel, nemusi byt vhodny pro
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néjaky jiny. Nejcastéji se pro vyklad miry validity pouziva tzv. koeficient validity ryy, kde
x oznacuje test a y kritérium. Hodnota koeficientu mize byt od 0 do 1, tzn., ze ¢im vétsi
Cislo, tim je validita vyssi a celkovy odhad presné;si.

Paul a Nassis (2015) uvadéji tii zakladni druhy validity: logickou, kriteridlni a
konstruk¢ni. Creswell (2009) za zdkladni oznacuje validitu obsahovou, predikéni,
konkurencni a konstrukéni. Podle Héjka (2001) se mezi zdkladni druhy validity fadi:
obsahova, statisticka, predik¢ni, konstruktova a faktorova. Hair, Black, Babin, Anderson
a Tatham (2014) do nejzakladnéj§i rozliSeni fadi konvergencni, diskriminacni a
nomologickou. Rusnani a Mohd Zarawi (2020) ve své studii hovofi o validité zjevné
(face), obsahové, konstrukéni a kriterialni. Thomas, Nelson a Silverman popisuji 4
zakladni druhy validity: logickou, obsahovou, kriteridlni a konstruk¢ni. Dodavaji ale, ze
logicka validita byva nékdy chybné oznaCovana jako zjevna (face). Rozdéleni validity
byva Casto matouci z divodu zaménovani pojmu, coz je pravdépodobné zpusobeno
chybnymi pieklady. Velmi casto se zmifiuje validita obsahova, konstruktovd,
konkurenéni a predikéni. Obsahovd validita se urcuje odbornym posouzenim. Pfi jejim
hodnoceni, se zjiStuje, zda urCeny test méfi pozadovanou vlastnost ¢i kombinaci
vlastnosti. Znamena to, ze se zkoumad, do jaké miry test reprezentuje obsah dané vlastnosti
nebo kvality. Konkuren¢ni validita, né€kdy oznaCovana jako empiricka, spociva
v komparaci vysledki s jinym vyzkumem, ktery se zabyval stejnym problémem.
Konstruktova validita zkoumd a hledd problémy, které ovliviwuji rozptyl vysledki
vyzkumu a predikéni validita vyjadiuje schopnost testu predvidat budouci vyvoj nebo
stav nastdvajici jevu. Spociva v porovnavani s dalSimi méfenimi, napt. druhym a tfetim

(Ondrejkovic, 2017).

1.5.2 Reliabilita

Reliabilita se da vyjadrit ¢eskym pojmem jako spolehlivost. Tyka se konzistence a
reprodukovatelnosti testu. Test, ktery ma nizkou reliabilitu neni vhodny pro sledovani
zmén vykonu a zdatnosti (Hopkins, Schabort & Hawley, 2001). Vysledky testovani by
mély byt co nejméné zavislé na nahodnych chybach, které mohou v pribéhu testovani
vzniknout. Reliabilita pak udava, do jaké miry je tento pozadavek splnén. Na rozdil od
validity, predstavuje reliabilita vnitini vlastnost testu a lze ji uplatnit pfi jakémkoliv

meteni (Hajek, 2001).
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Zakladnimi druhy reliability jsou stabilita, objektivita, ekvivalence a wvnitini
konzistence. Stabilita ur€uje miru shody jednotlivych méfeni, tzn., jak se shoduji
vysledky, které byly naméfeny za relativné stejnych podminek v urCeném cCasovém
odstupu. Pod tim si miZeme predstavit stejnou skupinu testovanych osob, stejnou denni
dobu, examindtora nebo napt. prostiedi, ve kterém test probiha. Koeficient stability je
vztah mezi testem a re-testem. Objektivita urcuje, do jaké miry se shoduji vysledky, které
jsou naméfeny stejnymi examinatory, pokud jsou méfeny pomoci stejnych metod a ve
stejném Case. Jedna se o nezavislost vysledki na zacastnénych osobach testovani.
Ekvivalence se vyuziva pii porovnavani miry shody vysledk u ekvivalentnich forem
jednoho testu s minimalnim casovym odstupem. Vnitini konzistence je métitko, které je
zalozeno na korelacich mezi riznymi polozkami stejného testu, napt. porovnani vysledka
jedinct nahodné rozdélenych na polovinu pii jednom méteni. Urluje, zda maji nékteré
Casti testu, které maji méfit urCitou vlastnost, dovednost, schopnost apod., podobné
vysledky. Test se provddi jednou, ale s vice jednotlivymi vysledky (Héjek, 2001;
Sigmund & Sigmundova, 2011).

Test md vysokou hodnotu reliability v pfipadé, ze pii opakovaném méfeni téze
osoby a za nezménénych podminek, dosahne podobnych vysledki (Cuenca-Garcia et al.,
2022). Tato vlastnost se d4 nazvat spolehlivost méfeni. Uroveii reliability se vyjadiuje
koeficientem reliability, kdy hodnota koeficienty mutize byt Cislo od 0 do 1, pficemz 0
vyjadiuje nejnizsi stupen reliability. Koeficient rxx = 1 by znamenal naprosto bezchybné

testovani, takové vysledky se v§ak v praxi nevyskytuji (Chraska, 2016).
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Koeficient reliability je mozné urovat vice zpusoby, nejcastéji v praxi vyuzivané jsou
tyto:
e Test re-test — metoda zalozena na opakovaném méfeni stejné skupiny

testovanych v jiném case a za stejnych podminek. Test s vysokym
koeficientem reliability by mél mit vysokou korelaci vysledkl mezi testem
a re-testem (Siiriicii & Maslakgi, 2020).

e Metoda paralelniho méfeni — spociva v opakovaném meéfeni pomoci
raznych (ekvivalentnich) méficich nastroji, které vSak méfi stejnou
vlastnost, schopnost, dovednost apod. Pfi této metod¢ se nejdiive aplikuje
jedna forma testu a poté jeji alternativa. Vysledky testd jsou nasledné
porovndny a zkouma se jejich shoda (Bowling, 2014).

e Metoda puleni (split-half method) — vysledky méfeni jsou rozdéleny na
poloviny a nasledné se zkouma jejich vzajemny vztah. Bowling (2014)
udava, ze to neni vzdy mozné.

e Stanoveni reliability pomoci Cronbachova koeficientu alfa — metoda
vychdzi z tzv. dvojndsobné analyzy rozptylu. Koeficient nabyva hodnotu od
0 do 1 a jedna se o odhad vnitini konzistence reliability (Chraska, 2016;
Siiriicii & Maslak¢i, 2020).

Chyby méreni

Chyby, vniklé pfi méfeni, negativné ovliviiuji vysledky testu. Thomas, Nelson a
Silverman (2010) popisuji 4 skupiny faktora, které jsou zdrojem chyb:

1. Chyba zapfi¢inéna testovanou osobou — takové chyby vznikaji na zakladé mnoha

vewrs

nepozornosti ¢i nedostateCnymi znalostmi s vyhodnocovanim testt.
4. Nedokonalost méficich pfistroju Ci testi — nevhodné zvoleny test nebo méfici
nastroj, nedostatec¢na kalibrace méficich pfistroju.
Zaciorskij (1981) ve své publikaci oznacuje chyby examindtora a chyby vzniklé pfi
vyhodnocoviani testu jako jeden faktor, za dal$i oznacCuje nekontrolovatelné zmény

vngjsich podminek, jako je naptiklad zména pocasi nebo prihlizejicich divaki.
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Validita a reliabilita spolu velmi tzce souvisi. Pokud je ale test validni, s velkou
pravdépodobnosti bude i reliabilni. Reliabilita sama o sobé v§ak neni dostacujici k tomu,
aby se o testu dalo tvrdit, ze je validni. Test, ktery ma dobrou uroven reliability, nemusi
méfit vlastnost, pro kterou je urcen a tim padem neni validni (Siiriicii & Maslakei, 2020).
Vztahy reliability a validity jsou znazornény na obrazku 1. Ovdlny ter¢ pifedstavuje
skutecnou hodnotu méfené vlastnosti. Méfeni je reliabilni, pokud opakovana méteni (*)
spadaji do oblasti terCe. Méfeni je validni, pokud se opakovand méfeni shlukuji kolem

terce. Cim blize se shlukuji jednotlivda méteni (*) k terci, tim jsou méfeni presnési.

Nevalidni Nevalidni Validni
Nereliabilni Reliabilni Reliabilni
X X X X
(< 3 @k
X

© Meéiena vlastnost X Meéieni

Obrézek 1. Vztah validity a reliability (Siiriicli & Maslak¢i, 2020, 2696).

1.5.3 Objektivita

Objektivita (souhlasnost) uddva, do jaké miry se shoduji testové vysledky, které byly
nameéfeny riznymi examinatory. To znamena, ze by mély byt vylou€eny vlivy, které by
mohly vysledek ovlivnit, napt. zminény examinator. Objektivita testu nutné nevyjadiuje
jeho spravnost, ale pouze oznacuje, ze vysledek nezavisi na osobé, ktera test provadi.

Vyjadiuje se koeficientem objektivity ropj (Neuman, 2003).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile, ukoly a vyzkumna otazka

2.1.1 Cil

Cilem prace je zjistit spolehlivost Ruffierova testu pfi métreni télesné zdatnosti u

déti ve Skolni télesné vychove.

2.1.2 Ukoly price

Pro dosazeni cile byly stanoveny nasledujici tkoly:
Ul: Prostudovat odbornou literaturu tykajici se dané problematiky
U2: Sepsat teoretickou Cast bakalarské prace
U3: Stanovit postup celého méteni a zpracovani techniky sbéru dat
U4: Vybrat a sestavit testovany soubor
US: Provést prvni, druhé a tfeti testovani
U6: Vyhodnotit naméfena data a ziskat Ruffierav index
U7: Ziskat statistické udaje a Cronbachovo alfa

US8: Vyvodit vysledky price

2.1.3 Vyzkumna otazka

Jaka je spolehlivost Ruffierova testu pii méfeni télesné zdatnosti ve Skolni télesné

vychove?

2.2 Metodika

Bakalarska prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu, jeji hlavni metodou je

komparace vysledk méfeni pomoci Cronbachovo alfa.

2.2.1 Metody

Analyza literarnich zdroja
Komparace jednotlivych vysledkt

Vyhodnocenti a statistické zpracovéani nasbiranych dat
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2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo na zacatku testovani 82 déti (40 chlapca, 13,9 let a 42
divek, 13,8 let). Jednalo se o zaky 8. ro¢niku zakladni skoly Hronov. Ro¢nik byl zvolen
z divodu nejvétsiho poctu zakla (tfi tfidy v rocniku). Podminkou pro zatfazeni do
vyzkumu bylo splnéni tfi testovani, takovou podminku splnilo 45 zaka (28 chlapct, 13,8

let a 17 divek, 13,7 let).

2.2.3 Realizace vyzkumu

Pied realizaci vyzkumu byl osloven feditel ZS Hronov a ugitelé télesné vychovy
vybraného rocniku, ktefi souhlasili s t¢asti na vyzkumu. VSechna testovani probéhla
v ramci vyuky télesné vychovy tfi tydny po sobé€, vzdy jedno testovani v jednom tydnu.
Snahou bylo vytvofit takové podminky, aby se testovani vyrazné nelisilo od realné vyuky
Skolni TV.

Pred prvnim testovanim byli Zaci seznameni s divodem, principem a pribéhem
testovani. Pii zbylych dvou tetovanich jim byl opét vysvétlen spravny postup. Pred
zacatkem kazdého testovani obdrzeli zaci zdznamovou kartu a tuzku, aby mohli zapsat
vysledky méfeni (tabulka 3).

Kazdého testovani se ucastnili 3 dospéli testujici, ktefi dohlizeli na prabéh testovani
a kontrolovali, zda zaci dodrzuji predepsany postup testovani. Vzhledem k tomu, Ze ani
v jedné tfidé nebylo vice jak 30 zakd, mohli byt rozdéleni do skupin po maximalné 10,
coz vyrazné usnadnilo kontrolu. Pribéh testovani je rozepsan v kapitole popis provedeni

Ruffierova testu.

Tabulka 3. Zaznamova karta

Testovani: Jméno:

TF1

TF2

TF3
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2.2.4 Popis provedeni Ruffierova testu

Kazdé testovani probihalo stejnym zpusobem a zaci byli s postupem sezndmeni
pfed zahajenim testovani. Tepovou frekvenci meérili samostatné po dobu 15 wvtefin,
palpacnim zpiisobem pravou rukou na krkavici. Drfepy provadéli vSichni spolecné na
pocitani (celkem 30 diept beéhem 45 vtetin). Tepovou frekvenci méfili vzdy vsedé a jejich
tkolem bylo zapsat kazdy vysledek méfeni (TF1, TF2, TF3) na zdznamovou Kkartu.
Presny postup méteni by nasledujici:

e Naméfeni klidové tepové frekvence v sedé po dobu 15 vtetin (TF1),
e provedeni 30 dfepti b€hem 45 vtefin,
e okamzité naméfeni tepové frekvence v sedé (TF2),
e minutova pauza v sedé
e naméfeni posledni tepové frekvence za 15 vtefin (TF3).
Zaci do karty zapisovaly podet naméfenych tepti za 15 vtefin, ndsobeni 4 probihalo
az pozdé&ji pii vyhodnocovani testu. Po kazdém dokonCeném testovani odevzdavali zaci

zdznamové karty.

2.2.5 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Vysledky testovanych zaka byly zapisovany do zaznamovych karet, vzdy po kazdé
naméfené hodnoté. Po kazdém jednotlivém testovani byly hodnoty piepsany do programu
Microsoft Excel a nasledné byly vyhodnoceny pomoci zakladnich statistickych udaji tyto
vztahy:

e Aritmeticky prumér — vyjadiuje hodnotu, ktera je pro soubor typicka, jedna se o

soucet vSech hodnot souboru, vydéleny poctem prvki souboru.

e Minimum — nejniz§i naméfena hodnota ve zkoumaném souboru

e Maximum — nejvyssi namétfend hodnota ve zkoumaném souboru

e Smérodatna odchylka — vypovida o tom, nakolik se od sebe navzajem lisi

jednotlivé typické pripady v souboru zkoumanych Ccisel. Nizkd smérodatna
odchylka vétsinou oznacuje, Ze si jsou prvky souboru navzajem podobné, vysoka
smérodatna odchylka signalizuje velké vzajemné odliSnosti.

e Cronbachovo alfa — mira vnitfni konzistence polozek, pouziva se k odhadu

reliability celého testu.
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2.2.6 Cronbachovo alfa

Je statisticka metoda zjiSt'ujici miru vnitfni konzistence testu, tj. jeho reliabilitu.

Cronbachovo alfa je ddno vztahem:
_ N x*cC
T+ (N—1)x¢

a

Kde N oznacuje pocet polozek, ¢ stfedni kovariance mezi polozkami a ¥ stfedni
rozptyl mezi polozkami. Nejruznéjsi statistické programy umoziiuji stanoveni hodnoty
automaticky bez toho, aniz by bylo nutné provadét rucni vypocet pomoci uvedeného
vzorce. Vyjadiuje se jako Cislo mezi O a 1, pficemz za reliabilni 1ze z hlediska vnitini
konzistence povazovat takovy test, jehoz hodnota je vétsi nez 0,7 (Frost, 2022). Skala

hodnoceni reliability na zakladé Cronbachovo alfa je zndzornéna na obrazku 2.

Cronbach's alpha | Internal consistency
az09 Excellent
09>az=038 Good

08=az07 Acceptable
07>az06 Questionable
06>=az05 Foor

05=>a Unacceptable

Obrazek 2. Hodnotici S§kala Cronbachovo alfa (Glen).
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3 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledné hodnoty namétenych dat, pro prehlednost
jsou data zanesena do tabulek a grafii. Ke zpracovani byl pouzit Microsoft Excel a TIBCO

Statistica. Na zakladé vysledki je zodpovézena vyzkumna otazka.

Tabulka 4. Statistické hodnoty prvniho testovani

Testovani 1 TF1 TF2 TF3 RI
Primér 82,09 126,98 87,82 9,69
Smérodatna odchylka 17,44 20,67 17,89 4,62
Min 40 72 32 -4,8
Max 124 160 140 21,8

Pozndmka. TF1 = klidova tepova frekvence, TF2 = tepova frekvence po provedeni diepi,

TF3 = tepova frekvence po minutové pauze, RI = Ruffiertiv index.

Zakladni statistické tidaje prvniho testovani lze vidét v tabulce 4. Z tabulky jasné
vyplyva, Ze primérna hodnota klidové tepové frekvence (TF1) byla 82,09, tepové
frekvence po provedeni diept (TF2) 126,98 a tepové frekvence po minutové pauze (TF3)
87,82. Primérna hodnota Ruffierova indexu (RI) byla 9,69. Smérodatna odchylka
posuzovanych hodnot vysla 17,44 (TF1), 20,67 (TF2), 17,89 (TF3) u RI pak 4,62.
Nejniz§i namétené tepové frekvence byly 40 (TF1), 72 (TF2) a 32 (TF3). Nejnizsi
hodnota RI byla -4,8. Nejvyssi naméfené hodnoty pak byly 124 (TF1), 160 (TF2), 140
(TF3) a 21,8 (RI).
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Tabulka 5. Statistické hodnoty druhého testovani

Testovani 2 TF1 TF2 TF3 RI
Primér 77,42 125,51 88,71 9,16
Smérodatna odchylka 12,3 21 16,85 3,48
Min 48 68 68 2

Max 100 164 128 18,4

Pozndmka. TF1 = klidova tepova frekvence, TF2 = tepova frekvence po provedeni diepu,

TF3 = tepova frekvence po minutové pauze, RI = Ruffiertiv index.

V tabulce 5 jsou uvedeny statistické udaje druhého testovani. Primérné hodnoty
jednotlivych méfeni tepové frekvence byly 77,42 (TF1), 125,51 (TF2) a 88,71 (TF3).
Primérna hodnota RI vysla 9,16. Smérodatna odchylka byla stanovena na 12,3 (TF1), 21
(TF2), 16,85 (TF3) a 3,48 (RI). Nejnizsi ziskané hodnoty byly 48 (TF1), 68 (TF2), 68
(TF3) a 2 (RI). Nejvyssi pak 100 (TF1), 164 (TF2), 128 (TF3) a 18,4 (RI).

Tabulka 6. Statistické hodnoty tfetiho testovani

Testovani 3 TF1 TF2 TF3 RI
Primér 80,18 126,31 84,89 9,14
Smérodatna odchylka 15,09 20,42 14,49 4,06
Min 48 80 56 2

Max 120 172 124 20,8

Pozndmka. TF1 = klidova tepova frekvence, TF2 = tepova frekvence po provedeni diepu,

TF3 = tepova frekvence po minutové pauze, RI = Ruffiertiv index.

Z tabulky 6 je patrné, ze prumérné hodnoty tfetiho testovani byly 80,18 (TF1),
126,31 (TF2), 84,89 (TF3) a 9,14 (RI). Smérodatna odchylka vysla 15,09 (TF1), 20,42
(TF3), 14,49 (TF3) a 4,06 (RI). Nejnizsi namefené hodnoty byly 48 (TF1), 80 (TF2), 56
(TF3) a 2 (RI). Nejvyssi ziskané hodnoty byly 120 (TF1), 172 (TF2). 124 (TF3) a 20,8
(RD).

34




STATISTICKE HODNOTY RUFFIEROVA INDEXU

Testovani 1 Testovani 2 Testovani 3
Q
- 0
S\l =)
<t N
®
e ¢ =
o ~
° ) =
N N
PRUMER RI SO MIN MAX
[o2e]
5

Obrazek 3. Statistické hodnoty Ruffierova indexu

Na obrazku 3 jsou vidét rozdily ziskanych statistickych udaji Ruffierova indexu.
Konkrétné primérna hodnota Ruffierova indexu (Mizeme vidét, Zze prumérna hodnota je
napfi¢ testovanim relativné podobna, ani smérodatnd odchylka (SO) neukazuje vyrazné
rozdily. Nejvyraznéjsi rozdil 1ze pozorovat u nejnizsi ziskané hodnoty (MIN), konkrétné
se jednd o hodnotu -4,8. Ackoli Ruffieriiv index mize nabyvat zapornych hodnot, v tomto
ptipadé se pravdépodobng jedna o chybné méfeni. Zak pii prvnim testovanim naméfil

ndsledujici hodnoty tepové frekvence:

Tabulka 7. Ukazka méfeni

Meéreni vybraného zaka T1 T2 T3 RI

Testovani 1 40 80 32 -4,8
Testovani 2 100 132 100 13,2
Testovani 3 92 140 92 12,4

Pozndmka. TF1 = klidova tepova frekvence, TF2 = tepova frekvence po provedeni diept

TF3 = tepova frekvence po minutové pauze, RI = Ruffiertiv index.
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Pofet prvkl méfitka: 2
Pofet platn. pEipadf: 45
Podet pfipadh s chybéjicimi daty: 0

Chyb. data byla odstranéna:celé pE.

SOUHRN. STAT. PRO MERITKO

Prim: 158,853333333 S&t: 248,40000000

Smérod. odchylka: €,52€024703 Rozptyl: 47,59€9818182
Sikmost: ,071123785 Spifatost: 1,41247S0€l

Minimum: 3,€00000000 Maximum: 40,200000000
Cronbachovo alfa: , E05€5018¢ Standardiz=. alfa: , 622553402
Prumérnéd korelace mezi prvky: ,4515€1914

Obrézek 4. Cronbachovo alfa prvniho a druhého testovani

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze Cronbachovo alfa prvniho a druhého méfeni
(obrdzek 4) odpovida 0,6. Na zakladé hodnotici skaly odpovida takovy vysledek sporné

(questionable) reliabilité.
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Podet prvkl méfitka: 2

Podet platn. pZipadi: 45
Podet pfipadli s chybéjicimi daty: 0
Chyb. data byla odstranéna:celé pr.

SOUHRN. STAT. PRO MERITKO

Prim: 18,82€€EE€€€7 Sé&t: 247,20000000

Smérod. odchylka: 7,2020956€55 Rozptyl: 51,870181818
Sikmost: ,329€37940 Spidatost: ,2€45€7€51

Minimum: 4,6400000000 Maximum: 37,400000000
Cronbachoveo alfa: , 540525804 Standardiz. alfa: , 543775130
Prumérnd korelace mezi prvky: ,373414255%

Obrazek 5. Cronbachovo alfa prvniho a tretiho testovani

Z obréazku 5 je patrné, ze Cronbachovo alfa prvniho a tretiho testovani vyslo 0,54,

coz odpovida nizké reliabilite.

-

Pofet prvkl méfitka: 3
Pofet platn. piipadi: 45
Pofet piipadl s chybéjicimi daty: O

Chyb. data byla odstranéna:celé pE.

SOUHRN. STAT. PRO MERITKO

Drim: 27,5951111111 S&t: 125%,€000000

Smérod. odchylka: 9,72€71€30¢ Rozptyl: 94, €05010101
Sikmost: , 140351107 Spifatost: ,930459237¢€

Minimam: €,400000000 Maximum: 55,800000000
Cronbachovo alfa: , TOB0Z2TES Standardi=z. alfa: , 122852142
Primérnid korelace mezi prvky: ,4€5174351

Obrazek 6. Cronbachovo alfa vSech testovani

Obrazek 6 ukazuje vysledky spolehlivosti vSech tfi méfeni dohromady. V tomto
ptipadé vyslo Cronbachovo alfa 0,7. Z hlediska reliability mizeme tento vysledek oznacit

za pfijatelny.
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4 DISKUZE

Vysledky testovani ukdazaly nizkou reliabilitu Ruffierova testu, ktera znamena, ze u
aplikovani testu musime pocitat s velkym zatizeni chybou, a proto se nezdd vhodné ho
pouzivat u tohoto vékového vzorku ve skolni TV. Ve druhém kontrolnim, ani ve tietim
kontrolnim testovani nebyl vysledek Cronbachovo alfa vyssi nez 0,7. NejvyS$si vysledek
vySel pii vypocCtu vSech tfi testovani spolecné, konkrétné 0,7. Takovy vysledek by se dal
oznacCit za pfijatelng reliabilni.

Podarilo se najit jen velmi malo vyzkuma podobného charakteru. Ackoliv se
nékteré vyzkumy zabyvaly samotnym testem, nebylo mozné je v ramci diskuze zohlednit,
jelikoz byl test pouzit pouze jako prostiedek zjisténi télesné zdatnosti nebo se vyzkum
zabyval pouze jeho validitou, nikoliv reliabilitou ¢i jinymi vlastnostmi (Rodriguez

Cabrero et al., 2012; Zanevskyy, Zanevska, 2019; Kukacka, Ruzi¢kova, Kursova, 2015).

Validita sama o sob€ muiZe byt ukazatelem reliability testu, podoba Ruffierova testu
byla ale ve zminénych vyzkumech natolik upravena, ze by jejich komparace s nasim
vyzkumem neméla dostateCnou vypovidajici hodnotu. Zuvedenych duvoda je
prezentovan pouze ndsledujici vyzkum, ktery byl charakterové podobny nasemu.

Ayan Pérez, Reigosa Galdns, Cancela Carral, Barreiro, & Martinez-Lemons
(2018) ve svém vyzkumu hodnotili reliabilitu Ruffierova testu u déti do 12 let. Vyzkum
Cital 352 déti (10,41+1,02 let; 47,2 % divek). U déti byl tep méfen palpacné na krkavici
a zaroven pomoci sport testerti (Polar RS 400, Kempele a Finland). Na rozdil od naseho
vyzkumu si déti neméfily tep samostatné, ale byly rozdéleny do dvojic a hodnotu
zaznamendval vzdy partner. Podoba samotného testu byla totozna s nasim vyzkumem (30
diepu/45 vtefin na pocitani examinatora). K vyhodnoceni reliability byl vyuzit koeficient
vnitrotfidni korelace (ICC). Zvysledkli vyzkumu byla zjisténa nizka reliabilita
Ruffierova testu pii posuzovani vSech déti dohromady a také pii posuzovani na zakladé
pohlavi (ICC = 0,43-0,64).

Ruffierav test predstavuje jednoduchou funkéni terénni zkousku, kterd svoji
charakteristikou vybizi k uziti ve skolni TV. Ackoli ma Ruffiertiv test fadu pozitiv, jako

napf. jiz zminénou jednoduchost nebo dostupnost, ¢asovou, prostorovou a personalni
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nenaro¢nost, md i nedostatky, které je potfeba pii testovani brat v potaz. Takovym
nedostatkem muize byt skuteCnost, ze si déti méfi tepovou frekvenci samy palpacné.
V pripadé chybného napocitani tepti za 15 vtefin, vznika znacna odchylka od reality, kterd
mize mit vyrazny vliv na vysledny Ruffieriv index. DalSim nedostatek mize byt
vnimano, ze Ruffierav test nepiedepisuje pozadovanou hloubku diepu.

Ukazalo se, ze pro ucely testovani KZ ve skolni TV, neni Ruffiertv test idealni
alternativou a je proto nutné hledat jiné moznosti testovani. Testovani Ceskou $kolni
inspekci, které bylo realizovano ve Skolnim roce 2021/2022 a bude dokonceno v roce
2023 prokazalo, ze moznosti testovani zdatnosti u déti predstavuje téma, kterému je nutné
vénovat pozornost (CSI, 2022).

Pro ucely dalSiho vyzkumu by testovani mohlo byt rozsSifeno o komparaci
s Ruffierovym testem, u kterého by tepovou frekvenci méfily sport testery umisténé na
testovanych osobach. Takové testovani by mohlo pfinést zajimavy piinos pro testovani

reliability Ruffierova testu.

LIMITACE

Ve vyzkumu narazime na limitaci Cronbachovo alfa, ktera rika, ze se zvySujicim se
poctem polozek, se navysuje hodnota Cronbachovo alfa. Znamena to, ze ¢im vice polozek
zaneseme do vzorce, tim vyssi bude hodnota Cronbachovo alfa. Za limitaci vyzkumu
muZzeme oznacit i skuteCnost, Ze examinator nema jistotu, zda zaci do zaznamovych karet
skuteCné zapisuji hodnoty, které sami naméfili a nejedna se o vymyslené hodnoty.
Limitujici pro vyzkum mohla byt i skutecnost, ze z celkového poctu 82 testovanych zakd,

bylo mozné do vyzkumu zaradit pouze 45, podminkou bylo splnéni vSech tfi testovani.
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ZAVER
Prace zpocatku pojednava o teoretickych vychodiscich tykajicich se télesné
zdatnosti. Uvadi do problematiky rozdéleni télesné zdatnosti a soustiedi se na jeji slozky,
které jsou rozepsany a vysvétleny. Zminéna je dulezitost télesné zdatnosti v dospélosti,
stejné tak jeji vliv na déti a adolescenty. Dale prace popisuje moznosti testovani télesné
zdatnosti a celkové se zamétruje na testovani ve Skolni télesné vychove. V prici jsou
zminény i typy testd, jsou roziazeny podle kategorii a jsou popsany zakladni vlastnosti
testll. Pfedevsim je rozepsan a vysvétlen Ruffierav test, ktery byl pouzit pfi vyzkumu.
Cilem prace bylo zjistit, jakd je reliabilita testu pii pouziti ve Skolni télesné
vychové. Realizovany vyzkum, probéhl tii tydny po sob& na Zakladni Skole v Hronove.
Vysledky ukéazaly nedostatecnou reliabilitu prvniho a druhého kontrolniho testovani.
Cronbachovo alfa vSech tfi méfeni ukéazalo pfijatelnou hodnotu pro vyuziti testu.
Z vysledku je tedy patrné, Ze Ruffiertv test nepiedstavuje vhodny nastroj testovani KZ

vTV.
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