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1 UVOD

Diplomové prace se zabyva tématem ,,Uroveii pohybové aktivity studenti stfednich
$kol a jejich rodi¢t na SSO Husova“. Toto téma jsem si vybrala v navaznosti na mé
povolani lektorky projektu Zdravi détem a zaroven instruktorky pohybovych aktivit
se zamétenim na civiliza¢ni onemocnéni. Diky nasi pretechnizované dobé doslo béhem
nékolika poslednich let po celém svété k nartistu poctli déti a adolescentll s nadvahou
a trpicich obezitou. Zdravotni problémy, které sebou piinasi obezita, jSOU choroby napf-.:
diabetes, metabolicky syndrom, hypertenze, ischemické choroby srdecni atd. Tyto
nemoci jsou vétsinou spojovany s dospélou populaci, ale jejich vyskyt se stale Castéji
objevuje jiz u adolescentti (Andersen et al. 2003). Jako vyznamny faktor pficiny vzniku
obezity u déti a mladeze byva nejCastéji oznaCovana hypokineze. Pravé ta
s nekompenzovanym udrZzovanim statickych poloh, sezeni ve Skole, u televize, stani
Vv dopravnich prostiedcich, vede ke vzniku vadného drzeni téla. Tyto poruchy se pak
v dospélosti  projevuji degenerativnimi zménami na patefi a poté vznikaji
tzv. vertebrogenni potize. Mnoho autord napi.: Blair, Connelly (1996), American Heart
Asociation (2012) nebo World Health Organization (2013) potvrzuje preventivni ucinky
pohybové aktivity pfed vznikem civiliza¢nich chorob.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit vyzkumem vztah somatickych
charakteristik jako je BMI a télesny tuk na télesnou zdatnost. Mé&fenim chceme také
zjistit zdravotné orientovanou t&lesnou zdatnost studentdi stfenich kol v Ceskych
Budé&jovicich. Zdravotné orientovanou télesnou zdatnost budeme méfit prostiednictvim
testové sestavy Indares. Tyto vysledky porovname s cilovou zonou zdravotné
orientované zdatnosti testové sestavy Indares.

V teoretické Casti podloZzim Setfenou problematiku odbornou literaturou. Tuto ¢ast
jsem rozdélila na dveé velké kapitoly. Prvni se zabyva obdobim adolescence. V druhé
kapitole se veénuji charakteristice pohybu a pohybové aktivité. Dale se zminuji
o0 fyziologickych aspektech pohybové aktivity, t€lesné zdatnosti a indexu télesného tuku
BMI. Neopomnéla jsem rozebrat doporuceny objem pohybové aktivity dle riznych
autord.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na stanoveni cild, hypotéz a metodologii této prace.
Dale v této Casti jsou vysledky z testovani respondentti, které vyzkum ptinesl. Vyzkum
m¢él tii diléi ¢asti: vyplnéni standardizovaného dotazniku IPEN, monitoring poctu krokt

u vybrané skupiny, ktery byl realizovan pomoci krokoméri Yamax Digiwalker SW-700
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a testovani zdravotn¢ orientované zdatnosti pomoci testovaci sestavy Indares.
Pro zpracovani vyzkumné ¢éasti prace jsem pouzila zprovedenych méfeni
na vyzkumném vzorku respondenti pouze méfeni antropometrickych udaji a testovaci
sestavy zdravotn¢ orientované zdatnosti Indares.

Zde se snazim zjistit zavislost vztahti mezi BMI, télesnym tukem a proménnymi
¢initeli, jakymi jsou antropometrické méteni a télesna zdatnost. Télesnou zdatnost budu
urCovat na zaklad¢ testové sestavy Indares pro déti a mladez, kterd zahrnuje
antropometrické méfeni, test acrobni kapacity, svalové sily, vytrvalosti a flexibility.
Vysledky srovnam z cilovou zdravotné orientovanou zonou, pro kterou stanovilo
kritéria Centrum kinatropologického institutu v Olomouci. Hodnoty télesné zdatnosti
nasledné porovnam s BMI a procenty télesného tuku, abych zjistila, jaky vztah mezi
danymi veli¢inami existuje. Analyza vysledkl, ke kterym jsem dosla, je pfevedena
do grafické formy. K vyhodnoceni jsem pouzila vysledky z programu Statistica a Excel.

V zavéru shrnu vSechny vyzkumem naméfené hodnoty a uré¢im doporuceni, které se

bude tykat této problematiky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Obdobi adolescence - dospivani

2.1.1  Charakteristika obdobi adolescence — dospivani

Adolescenci lze stru¢né charakterizovat jako zivotni isek mezi détstvim a dospélosti.
Vstup do této faze zivota je biologicky ohrani€en pohlavnim dozranim a dosazenim
reprodukéni schopnosti (Skorunkové, 2011).

Proto je nejéast&ji udavan za¢atek adolescence od 15 let. Podle Simi¢kové-Cizkové
et al. (2010) zac¢ina adolescence u dévcat okolo 16. roku, u chlapct asi v 17ti letech.

Horni hranice se urcuje hiife. Dosazeni dospélosti je podminéno fadou faktord, mezi

vvvvvv

wev

odpovédnosti. V CR je tato hranice od osmnacti let. Dali faktor k uréeni dospélosti je
prostorova a ekonomickd nezavislost na rodi¢ich. Pro pfesnou piedstavu lze uvést
ptfiklad studenta vysoké Skoly v naSi spolec¢nosti. Je schopen biologicky zplodit
potomka, je pravné odpovédny, ale po ekonomické a socidlni strance plné Ci ¢astecné
zavisly na vlastni rodin€. Z té€chto divodl je diskutabilni ¢asto uvadénd horni hranice
adolescence 20 — 22 let. Novotna et al. (2012) ve své publikaci uvadi déleni adolescence
na.

ePreadolescenci (10 - 12 let)

eRanou adolescenci (13 - 16 let)

ePozdni adolescenci (17 - 21 let).

Podobné¢ déleni uvadi i Macek (2003):

eCasna adolescence (10 - 13 let)

eStiedni adolescence (14 - 15 let)

ePozdni adolescence (17 - 20 let)

Végnerova (2014) oznacuje obdobi dospivani, tedy adolescenci, jako piechodné
obdobi mezi détstvim a dospélosti trvajici od 10 do 20 let. V tomto obdobi dochazi

k proméné osobnosti ve vSech oblastech a to somatické, psychické i socialni. VétSina
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zmén je podminéna biologicky, ale zaroven je ovliviiovana psychickymi a socidlnimi
faktory. Tito tfi Cinitelé plisobi ve vzdjemné interakci na adolescenty. Dospivani
predstavuje specifickou zivotni etapu, ktera ma svoje typické znaky v rameci zivotniho
cyklu. Ma sviij objektivni 1 subjektivni vyznam. Je to obdobi hledani a pfehodnocovani,
v némz ma jedinec zvladnout vlastni proménu, dosdhnout pfijatelného socidlniho
postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni identity
(Vagnerova, 2014, s. 367).

Déle Vagnerova (2014) rozebira dospivani z pohledu rtznych psychologickych
teorii. Naptiklad psychoanalyza zdlraznovala vyznam pohlavniho dozravani a nastupu
sexualnich aktivit. Freud toto obdobi oznacil jako genitalni faze, v niz dochazi
K novému oziveni sexualnich pudii na jiné urovni nez diive. Dcera Sigmunda Freuda
Anna oznacdila toto obdobi jako intelektualizaci, kterd transformuje sexudlni puzeni.
Psychosocidlni teorie dle Eriksona charakterizuje toto obdobi jako hledani vlastni
identity. Teorie socidlniho uceni klade diraz na moznosti rozvijet své schopnosti
a dovednosti (Macek 1999 in Vagnerova 2014).

Vagnerova rozd¢luje adolescenci na dvé faze:

eRand adolescence - je oznacovana jako pubescence a zahrnuje prvnich pét let

dospivani, (obdobi mezi 11. — 15. rokem). Hlavni zménou je télesné dospivani,
pohlavni dozravani. Méni se zevnéjSek dospivajiciho. Stdva se podnétem
ke zméné sebepojeti a reakci okoli. V podstaté celkového vyvoje dochazi ke
zméné zpusobu mysleni. V hormondlnich proménach dochdzi ke stimulaci
emocniho proZivani. Dulezitym socidlnim meznikem je ukonceni povinné
devitileté Skolni dochazky v 15 letech.

ePozdni adolescence - vstup do této faze je biologicky vymezen pohlavnim

dozranim. Trva pfiblizné od 15 do 20 let. Jednd se o dobu komplexné;si
psychosocialni promény. Méni se osobnost dospivajiciho 1 jeho spolecenské
pozice. Dtlezitym socidlnim meznikem je ukonceni profesni piipravy
anasledny nastup do zaméstnani nebo volba dalSiho studia. Tato faze je
zaméefena na hledani a rozvoj vlastni identity. Projevuje se vét§i snahou
0 sebepoznani. Smyslem pozdni adolescence, podle Vagnerové (2014), je
poskytnout jedinci ¢as a moznost, aby porozumél sdm sob€. Aby si zvolil, ¢eho
chce v budoucnosti dosahnout a osamostatnil se v oblastech, v nichz to soucasna

spolecnost vyzaduje (Vagnerova, 2014).
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Podle Langmeiera a Krej¢ifové (2007) se adolescence oddéluje od pubescence.
Obdobi pubescence je zhruba od 11 — 15 let a toto obdobi se d€li na dvé faze:

eFaze prepuberty, kdy dochdzi k rychlému rastu. Hlavnim znakem je zacatek
pohlavniho dospivani, konec je znacen u divek nastupem menarche (11-13 let),
u chlapct prvni emise semene (12-14 let).

e Faze vlastni puberty, kterd nastupuje po dokonceni prepuberty a trva do dosazeni
reproduk¢nich schopnosti, coz byva za rok az dva po dokonceni vyvoje
sekundarnich pohlavnich znakt, zpravidla se jedna o veék 13-15 let. U divek se
toto projevuje pravidelnym ovula¢nim cyklem.

Obdobi adolescence uvadi, ze k ni dochazi ve véku mezi 15 — 22 rokem. V této fazi
obdobi je dosahovano plné reprodukéni zralosti a ukoncuje se fyzicky rist (Langmeier,

Krejéitova, 2006).

2.1.2  Emocialni vyvoj v obdobi adolescence — dospivani

Susman a Dorn in Vagnerova (2014) popisuji emoce jako narusitele schopnosti logicky
uvazovat a v pripad¢ adolescenttl to diky zvysené intenzité¢ emocnich prozitkli a obtizim
V jejich ovladani plati dvojnasob (Vagnerova, 2014).

Ri¢an (2004) uvadi, ze velkou roli v obdobi adolescence hraje prvni laska a tim
I citova vazba na partnera. Emocionalni vyvoj ma v tomto obdobi velky rozptyl
v reakcich na nové partnery a mozné rozchody. V pozdni adolescenci se partnerskeé
vztahy stavaji zralej$imi a dochazi na konci obdobi i k planovani spole¢né budoucnosti
v realnych obrazech (Ri¢an, 2004).
obdobi adolescence se oznacuje jako obdobi emocni lability diky velkym biologickym
zménam v organismu. Jedinci byvaji pfecitlivéli na rGzné podnéty a tim dochézi
k silnym citovym konfliktiim. Objevuji se Casté zmény nalad, nestalost, impulzivni
jednani, nepfiméfené reakce. Adolescenti maji také zhorSenou schopnost koncentrace
a pozornosti, coz se negativn¢ projevu pii uceni, velmi Casto se adolescenti zhorSuji
Vv prospéchu ve skole. Spolu se zvySenou unavitelnosti se objevuji také poruchy spanku
nebo chuti k jidlu (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Erikson (2015) tvrdi, Ze toto obdobi =zajistuje relativné volny prostor
pro experimentovani srolemi a to vcetn¢ sexudlnich. Tyto role jsou vyznamné

pro adaptivni sebeobranu spole¢nosti.
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Chovani adolescentli ovlivituje postupné dozravani prefrontdlni mozkové kuiry
a dozravajici limbicky systém, ktery je centrem tohoto emocéniho chovani. Rozdilné
tempo zrani uvedenych oblasti je zadkladem problémt s ovladanim chovéani v tomto
obdobi zivota (Vagnerova 2014).

U emocniho vyvoje jde pfedevSim o postupné osamostatnéni se od rodicd,
navozovani vztaht k vrstevnikim obojiho pohlavi. Pfi navozovani vztaht s vrstevniky
zpravidla dochazi k péti fazim. U vSech jedincii se vSak nemusi projevovat vsechny tyto
faze. Zalezi na osobnosti jedince a nedilnou ¢asti jsou 1 na podminky vychovy v rodiné
a spolecnosti. Langmeier a Krejéitova (2006) popisuji tyto faze takto:

eSkupinova izosexudlni faze - charakterizuje se vytvafenim skupin stejného pohlavi.
Ptitomnost opa¢ného pohlavi je odmitana. Uvniti téchto skupin je kladen diiraz
na loajalitu. Jedinci maji ve skupiné urcité role.

o[l. Individualni izosexualni faze — v této fazi dochazi k potiebé intimniho pratelstvi
mezi dvéma jedinci. Chovaji mezi sebou velmi uzké vztahy, navzijem si
davétuji a sdileji spolu vSe ze svého zivota a védi o sob€ témet vSechno.

olll. Pfechodna etapa — zde se zvySuje zdjmem o opacné pohlavi. Jedincim, ktefi
projevuji zdjem o opacné pohlavi viditelng, se Casto ostatni posmivaji.

o[V. Heterosexudlni faze polygamni — zacinaji se objevovat prvni lasky a realné
vztahy chlapct s divkami. V téchto vztazich se jedinci chovaji k opacnému
pohlavi stejné€ jako k vrstevnikiim stejného pohlavi ve skupiné

oV. Faze zamilovanosti - miliZe, ale nemusi, vyuUstit z pocatecnich vztahi. Jde
0 projev hlubokych citl a vétSina jedincii se zamiluje na konci adolescence.

Vyskytuje se zde vzajemny respekt a oddanost.

2.1.3  Socialni vyvoj v obdobi adolescence — dospivani

Obdobi dospivani je vyznamnou zivotni fazi, dochdzi ke zméné socialniho postaveni
jedince. Vagnerova (2014) rozd¢€luje toto obdobi na ranou adolescenci a pozdni. Kazdé
obdobi je velmi odlisné praveé v socialnim vyvoji (Vagnerova, 2008, 2014).

Obdobi rané¢ adolescence je charakteristické piredev§im ukoncenim povinné Skolni
dochazky, volbou dalSiho profesniho sméfovani a ziskdnim obcanského prikazu. Méni
se vztahy s lidmi, s dospélymi i vrstevniky. Pubescent ne zcela akceptuje nazory

a rozhodnuti autority, ale pfemysli o nich a diskutuje, na rozdil od mladsich déti. Tim,
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ze dokéze dospélym oponovat logickymi argumenty, uspokojuje pocit jistoty, Ze je
odpovidajicim partnerem v diskuzi s dospélym. Tato diskuse je pro pubescenta
tréninkem vlastnich schopnosti. Vagnerova (2014) uvadi dalsi charakteristiku dospivani
a to netolerantnost k dospélym. PoZzadavky a kritika dosp€lych nebyva vétsi nez kritika
vrstevniki, avSak byva napadné;si (Vagnerova, 2014).

Pro osobnostni rozvoj dospivajicich, jak uvadi Vagnerova (2014), jsou dilezité
obdobné socialni skupiny a instituce jako v mladSim Skolnim véku. Maji pouze jiny
subjektivni vyznam a méni se 1 jejich vliv. Patii sem:

eRodina je stale dulezitym socialnim zazemim, i kdyz se od ni dospivajici zacinaji

odpoutavat a osamostatnovat. Autorita rodi¢l prochazi kvalitativni pfeménou
a dochéazi k redukci jeji dané nadiazenosti.

eSkola je vyznamna z hlediska budouciho socialniho zafazeni a usp&snost ve skole

se stava podminkou pro piijeti na vyssi skolni instituci.

eVolnocasové instituce ovliviiuyji mimo socidlniho zafazeni dospivajiciho,

ale i rozviji jeho schopnosti a dovednosti.

eVrstevnicka skupina je pro dospivajici stale dilezitéj$i. Vrstevnici jsou

pro adolescenty zdrojem potiebné emoc¢ni a socialni opory. Vznikaji zde
symetrické vztahy - prvni lasky, ale 1 hierarchizované vztahy organizovangjsi
party.

V ramci riznych socidlnich skupin ziskava dospivajici nové role, ostatni se pouze
rozvijeji a nékteré¢ se méni. Novymi rolemi, které¢ uvadi Vagnerova (2014 )jsou:

eRole dospivajiciho je déana biologicky a stvrzena viditelnymi sekunddrnimi

pohlavnimi znaky, které maji socialni hodnotu.

eRole Clena party, se kterou se dospivajici ztotoznuje a ziskdva timto urcitou

socialni identitu.

eRole blizkého pfitele, kamarada, na kterého se miize spolehnout a je z hlediska

sdileni diveérnych prozitkl pro né¢ho vyluény (Vagnerova, 2014).

Role blizkého kamarada a vrstevnické skupiny zvySuje vyznam a vliv. Vrstevnici
mezi sebou srovnavaji svilj vliv a postaveni ve své rodiné. Pokud zjisti, Ze jsou v horsi
pozici nez jejich kamaradi, projevi se to zvySenym tlakem na rodi€e, uddvanim davoda,
Ze ostatni jsou na tom Iépe, mohou mit vice véci a mnoho dalSich. Adolescenti vyjadiuji
sva pfani, aby se jejich rodice zménili a méné je omezovali, nechali je byt, davaji svym

chovanim najevo potfebu vedeni a piimétené kontroly. Role, které ziskaji mezi
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vrstevniky, maji velky vliv na identitu dospivajiciho. (Langmeier a Krej¢itova, 2006;
Végnerova, 2008)

Obdobi pozdni adolescence je brana jako faze prechodu do dospélosti. Typické
znaky socializace jsou: jedinec je akceptovan jako dospély a samoziejmé je od ného
oc¢ekavano odpovidajici chovani a zodpoveédnost za své chovani. Adolescent je zletily
a tim zpusobily k pravnim ukonlim. V rdmci socidlnich skupin se specifikuji riizné role
a snimi spojené postaveni. Vagnerova (2014) popisuje chovani v téchto socialnich
skupinach:

eRodina zde stale hraje roli socialniho zazemi. Vztahy s rodici jsou na konci tohoto

zivotniho obdobi stabilizovany.

eSekundérni vzdélavaci instituce: Skola je vyznamna z hlediska socialniho zafazeni

a nastup do vybrané skoly vede k dal§imu rozvoji vlastnosti, dovednosti a dalsi
socialni diferenciaci.

ePracovisté ovliviiuje vymezeni socialni identity.

opory

Starsi adolescent ziskava pro sviij dalsi rozvoj nové role. Vagnerova (2008) zminuje
tyto:

ePtedprofesni role - smefuje studenta k dosazeni urcité socialni pozice.

eRole pracujiciho — smétuje k dosaZeni ekonomické a socialni samostatnosti.

eRole Clena urcité skupiny — dospivajici se s ni ztotoziiuje. Na konci adolescence

tato role ztraci vyznam.

eRole blizkého ptitele — kamarad, na néhoz se muze spolehnout.

ePartnerska role — ta uspokojuje potfebu emoc¢niho, sexuélniho a blizkého vztahu.

Tyto role maji rlzny osobni vyznam. Mohou byt cenény, ale 1 odmitany

a povazovany za omezujici (Vagnerova, 2008).

2.1.4  Télesny vyvoj v obdobi adolescence - dospivani

V obdobi dospivani - se zafind vyrovndvat nepomér mezi télesnym a psychickym
vyvojem. Télesny rist se zacind zpomalovat. Tvar téla jiz dostava dospélou podobu.
Mohutni svalstvo, zlepSuje se koordinace. Divky maji ladné&j$i pohyby. Chlapci
vykazuji vysokou fyzickou aktivitu. Télesny rist je zcela dokonéen (Cizkové a kol.,

1999).

17



Télesny vzhled je vtomto obdobi jednim z hlavnich pfedmétli pozornosti.
Konkrétné se jednd spolu s télesnymi vlastnostmi o pfedmét porovnavani s ostatnimi
vrstevniky ¢i svymi predstaviteli krasy. Chlapci se zajimaji, zda maji silné svaly,
dostateCn¢ Sirokd ramena. Divky touzi po S§tihlé postavé dle vzort, které vidi
Vv Casopisech ¢i televizi. V tomto obdobi muze u divek dojit k porucham ptijmu
potravin, jako je mentalni anorexie a mentalni bulimie. Zakladem jistoty a podpory
sebevédomi je tedy zminovana fyzickd atraktivita, akceptovani télesného schématu
a védomi fyzicke sily (Novotna et al., 2012, Skorunkova, 2011).

V charakterizaci adolescence jsem jiz uvedla, Ze dané obdobi za¢ina kolem 15. roku,
ovSem Novotna et al. (2012), Macek (2003) a Vagnerova (2008) datuji ranou
adolescenci jiz od 11-13 let. V obdobi détstvi produkuji obé pohlavi v relativné stejném
mnozstvi muzské hormony - androgeny a Zenské hormony - estrogeny. V obdobi
puberty za¢ina hypotalamus vysilat signaly do hypofyzy pro stimulaci dal$ich
endokrinnich zlaz (nadledvinky, varlata, vajec¢niky), aby dochézelo k sekreci riizného
mnozstvi hormona pifimo do krevniho fecisté. Znamena to, ze chlapci zacnou vice
produkovat androgeny a divky estrogeny. Dochazi k funkénosti reprodukénich organd
a tim rozvinuti primarnich 1 sekundarnich pohlavnich znak (Leifer, 2004).

Co se tyCe vysky, chlapci maji ristovy spurt (tzn. nédhlé zrychleni rstu) mezi 12,
5a 15 lety. Pririistek za dva roky miiZze byt az 12 - 14 cm. Poté se pfirstky zmenSuji
a konecné vysky dosahuji zhruba ve 20 - 21 letech. U divek zacina rlstovy spurt jiz od
10. - 11. roku. Nastupem prvni menstruace mezi 12, - 14. rokem se rychlost rlstu
snizuje a dochazi k nartstu sitkovych rozmért. Rozsifuje se panev a stoupa procento
télesného tuku. Divky dosdhnou definitivni télesné vysky mezi 16. a 17. rokem.
Osifikace kosti byva v pfedstihu u Zen. Rist dlouhych kosti je u nich ukoncen zhruba
0 3 roky dfive. (Macek et al, 2011; Rokyta et al., 2002).

U divek zacina obdobi puberty diive nez u chlapct proto jsou pak v adolescenci
(kolem 14. roku) zhruba o 2,5 kg tézsi. Chlapci je vsak po 14. roce rychle piedbéhnou.
Zeny maji vétsi procento tuku nez muzi. Tento stav je dan vys§i produkci androgend
umuzi, diky nému pfibyvaji netukové tkang, tedy svalstvo. Zeny produkuji vice
estrogenu, proto je u nich zfejmé vyssi procento tukové tkan€. V kone¢ném vysledku
vSak maji obé€ pohlavi absolutni mnozstvi zasobniho tuku stejné (Mécek et al., 2011).

Rican (1989) popisuje vzhled divek v tomto obdobi takto: divkam se formuije jejich
zenska postava a dochdzi k signifikantnim rozdilim od muzt. Divkam se zvétSuji nadra,

boky a télo za¢ina ukladat vice podkozniho tuku. U chlapct chlapecka postava dostava
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dosp€lé proporce a muzni. Chlapci piestavaji byt holobradky a zacinaji se holit. Pohyby
jsou koordinovangjsi diky srovnani rozdilt délky nohou a rukou v poméru s té¢lem. Hlas
mohutni. Chlapci ve véku 18 let jsou na vrcholu sexualni aktivity. U divek je za vrchol
sexualni aktivity oznaGovan vék kolem 13. roku Zivota. (Ri¢an, 1989).

Langmeier a Krejc¢ifova (2006) ve své publikaci popisuji rozdily télesnych proporci
na zacatku adolescence, kdy dochazi k té€lesné nevyvazenosti. Horni a dolni koncetiny
rostou rychleji nez zbytek téla, proto jedinci mohou vypadat ,,neohrabané®“. Po té se
u divek za¢ne zaoblovat postava, u chlapct se za¢inaji rysovat svaly. Na obrazku 1. je

vyznacena zména télesnych proporci u chlapcii a divek pred nastupem puberty a po

ukonceni pubertalnich zmén (Langmeier, Krejcitova, 2006).

A
|
S
)

a b a b
divky chlapci

Obrazek 1: Zmeéna télesnych proporci u divek a chlapci, a) pfed nastupem puberty, b) po ukonceni
pubertalnich zmén (Langmeier a Krej¢ifova, s. 144, 2006)

2.1.5 Télesna zdatnost a vyvoj sily v obdobi adolescence — dospivani

Podle autorky Machové et al., (2009) je télesna zdatnost dana vytrvalosti, svalovou silou,
pohyblivosti kloub, Slach, vazi a koordinaci pohybu. Slozka vytrvalostni je nejefektivné;si
pro vliv na zdravi organismu. Zavisi na vykonnosti a ucinnosti plic, svald, srdce a krevniho
ob¢hu. Rozvoj télesné zdatnosti organismu délime na sportovné orientovanou zdatnost, ta
zdiraziuje efektivni metody tréninku a vykazovani sportovnich vysledki bez ohledu na
zdravotni dopad, pak také na zdravotné orientovanou zdatnost, kterd naopak usiluje

0 pozitivni disledky pohybovych aktivit na organismus (Machova et al., 2009).
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S rustem téla a svalové hmoty roste i svalova sila, od které se odviji télesna
zdatnost. Miize se stat, ze pomér mezi rozméry téla, svalovou hmotou a urovni sily se
v riznych svalovych skupindch lisi. Pravé u déti byva obvykla diference mezi silou
svall dolnich a hornich koncetin. Podobné odchylky se objevuji mezi svaly levé a praveé
poloviny téla. Vyvoj sily je u divek a chlapci v prepubertadlnim ristu stejny. Mezi
12. az 14. rokem zivota pii dosazeni 155 cm pozorujeme u chlapci vétsi prirastek.
Divky maji prubéh stdle beze zmén. Macek et al.,(2011) udava jako dilezity ukazatel
také vek, tim padem starsi chlapci (o 1,5 roku) o stejné vySce v porovnani s mladsimi
maji 0 5 — 10 % vétsi silu. Chlapci s rychlejsSim pribéhem puberty maji vétsi priristky
sily béhem tréninku. U divek svalova sila roste rychleji az po dosazeni kone¢né vysky
(Macek et al., 2011).

Z hlediska silového tréninku autofi vidi problém ve vzpirani zavazi pied pubertou.
Dle nazort je tento trénink nevhodny pfedev§im z diavodi poskozeni rlstovych
chrupavek dlouhych kosti. S timto ndzorem souhlasi také Machova et al. (2009),
Kukacka (2008). Macek et al. (2011) tvrzeni vyvraci pro nedostatek diikazt a vyzkumu.
Ze starSich vyzkumi vyplyva, ze pfed pubertou jsou vysledky svalového tréninku mensi
nez po ni. Chlapcim pied pubertou ovlivnil trénink pouze svaly trupu a po ukoncéeni
obdobi puberty i ostatni svalové skupiny, pfedev§im koncetiny (Macek et al., 2011).

Machova et al.,(2009) poukazuje na riziko silovych a odporovych cvic¢eni, pokud se
nebudou dodrZovat stanovena pravidla pro tento druh tréninku u dospivajicich. V dnesni
dobé je navstéva fitnesscentra modnim hitem a spolecenskou udalosti. Dospivajici touzi
po idealni krase a moznd proto jsou centra tak oblibena, ale neuvédomuyji si prave rizika,
ktera skryva nedodrZzovani zasad pro tento druh PA (Machova et al., 2009).

Pro ptedstavu cituji hlavné tyto:

o .Pfi nacviku se ma dodrzovat predepsané technické provedeni.*

¢ Velikost a hmotnost posilovacich zafizeni a jinych technickych nastroji maji

odpovidat hmotnosti cvic¢encii.*

¢..Odporova cviceni maji odpovidat zvolené sportovni discipling.*

e..Odporovy silovy trénink ma byt doplitkem jinych forem tréninku, nikoli hlavnim

obsahem.*

¢..Cviceni se ma provadét v plném rozsahu kloubni pohyblivosti.*

¢.,U cvicencti mladSich 15 let se nedoporucuje pouzivat maximalni hodnoty sily*

(Macek et al., 2011, s. 137).
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2.1.6  Pohybové aktivity v obdobi adolescence — dospivani

Fromel, Novosad, Svozil (1999) uvadi, ze se vzristajicim vékem dospivajicich dochazi
k poklesu objemu pohybové aktivity. Mezi nejkriti¢téjsi obdobi ohledné pohybové
aktivity u chlapcti je uvadéno vysokoskolské studium. U divek je to obdobi
stiedoskolské a vysokoskolské. Divky zaostavaji za chlapci v intenzité, objemu i ve
struktufe. Vyznam pohybové aktivity v tomto obdobi vzriista hlavné z hlediska dalSiho
socidlntho a emociadlniho vyvoje. DneSni Zzivotni styl neodpovidd soucasnym
pozadavkiim zejména tim, ze aktivity provadéné o vikendu nemaji potfebny obsah a
strukturu.

Mezi pohybové zajmy preferované divkami vSech vékovych skupin stoji v popiedi
plavani, tanec, aerobic, brusleni, sjezdové lyzovani, kondi¢ni kulturistika a turistické
aktivity. U chlapci pfevazuje zajem o plavani, sportovni hry, brusleni, sjezdové
lyzovéani nebo upoly. Ze sportovnich her je u chlapci preferovan fotbal a u divek
volejbal. Na ZS a SS je pro chlapce a divky spoleény negativni postoj k rozvoji
vytrvalostnich aktivit z vyu€ovacich jednotek télesné¢ vychovy. Chlapci v hodinach TV
preferuji kondiéné zaméfené vyu€ovaci jednotky s vySSim télesnym zatizenim na rozdil
od divek, které preferuji esteticky zaméfené pohybové aktivity s niz§im té€lesnym
zatizenim (Fromel, Novosad, Svozil, 1999).

Dle vyzkumt provadénych kolektivem Fromel, Novosad, Svozil (1999) je nejCastéji
provadénou pohybovou aktivitou v tydennim rezimu u divek a chlapcii chlize a jizda na
kole. Také uvadi, Ze zapojeni mladeze do organizovanych forem PA je z hlediska
denniho a tydenniho programu nedostacujici. Ke zvySeni aktivnosti mladeze uvadi
Vv publikaci né€kolik doporuceni pro prosazeni nového uspéSného pojeti Skolni té€lesné
vychovy. Za nejzavaznéjsi indikatory pohybové aktivity mladeze Fromel, Novosad,
Svozil (1999) povazuji:

eStrukturu a objem, intenzitu PA

ePomér PA

eUcast v organizované PA

eMiru zvladnuti ur€ité sportovni ¢innosti

eMiru védomosti o urcité PA a celkové télesné kulture

eVztah mezi sportovnimi zajmy a realizovanou PA

o\/ztah k PA
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eMiru uspokojeni z PA

eVynakladani ¢asu a pené¢z na PA (Fromel, Novosad, Svozil, s. 111, 1999).

Blahutkova, Rehulka a Dvorakova (2005) uvadi, Ze pro podporu pohybovych aktivit
mladdeze vedoucich ke zdravému Zivotnimu stylu existuje v Ceské republice nékolik
projektti Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva $kolstvi mladeZe a télovychovy
CR. Na téchto projektech se podileji i pedagogové a psychologové kol a riznych
organizaci (Blahutkova, Rehulka a Dvoiakova, 2005).

V projektu Skola podporujici zdravi plati filosofie, Ze zdravi jev fyzicky, psychicky,
socialni a duchovni. Aby byl Zzivot plnohodnotny pro samotného jedince i pro
spole¢nost, je zdravi ¢lovéka na prvnim misté, pficemz odpovédnost za takto vedeny
zivot ma kazdy jedinec sam. K dodrzovani takového zpusobu Zivota se piedpoklada
znalost zasad dusevni hygieny a psychologie zdravi a uméni ob¢ tyto slozky aplikovat
(Ktivohlavy, 2001).

Pillerova a Muzik (2001) ptikladaji velky vyznam k projektim Tydnt zdravi
ve skolach, které maji urceny hlavni cil, a to vychovavat déti ke spravné zivotospraveé
tak, aby se zpoc¢atku ziskaly zakladni navyky, ze kterych by se postupem ¢asu mély stat
kazdodenni zvyky. Tento projekt by se mél uskute¢iiovat 2x ro¢n¢€. Zapojeni jsou do n¢j

jak déti, tak i pedagogové, feditelé, ale i rodice (Pillerova a Muzik, 2001).

2.1.7  Doporuceny objem PA v obdobi adolescence — dospivani

V obdobi rané adolescence se méni utvafeni téla, pohybové vybaveni a také potfeba
pohybu. Dochazi ke zvySovani svalové sily. Neurychluje se Slachovd a vazivova
pevnost ani kostni zrdni. Pro tuto nerovnomérnost se musi respektovat a ptizplsobit
zatéz témto biologickym predpokladim, jak uvadi Dylevsky et al. (1997):
evysokou potiebu pohybu,
epotiebu zapojovani vSech ¢asti organismu v rovnovaze s provadénymi pohyby,
epotiebu stiidani ¢innosti,
epodfizeni potieby pohybu mentalnim procesim nové vzniklym v dusledku
rychlého rozvoje pohlavniho systému,
ezdjem o nekteré pohybové ¢innosti, které v predchazejicich obdobich byly tlumeny
(silova cviCeni a soutézivost),

ezvysenou preferenci aktivniho odpocinku pied pasivnim,
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enutnost omezeni jednostrannych zatizeni pro riziko hypertrofie,

eznacnou schopnost svalu odpovidat na stimulaci.

V pozdéjsi fazi adolescentniho obdobi se jiz zacinaji provadét vSechny pohybové
aktivity na vys$si fyzické Urovni. Zajem o sport a télesnou vychovu v dospivani je
vyznamny pro formovani osobnosti jak v oblasti volni a citové, tak i intelektualni. Tvofi
se stereotyp potieby pohybu pii kompenzaci denniho zatizeni. Navyk na pohyb musi byt
v této vekové kategorii soucdsti celého procesu vychovy. Zmeéna Zzivotniho stylu
po ukonceni povinné Skolni dochazky zplsobuje, Ze nastava nejvetsi pokles pohybové
aktivity, zejména u divek. Zac¢ina problém hypomobility a inaktivity. Proto se musi
hledat nové a pro tento vék atraktivni formy pohybové aktivity (Dylevsky et al., 1997).

WHO (on-line, 2010) vydala doporuceni v dokumentu Global Recommendations on
Physical Activity for Health k pohybové aktivité. Rozd¢lila tato doporuceni podle
veékovych kategorii (5-17 let, 18-64, 65 a vice). Pro moji praci je dalezitda vékova
skupina od 5-17 let. Zde se vztahuji doporuceni pro déti bez ohledu na pohlavi, rasu,
etnicky pivod nebo socialni uroven. Tato doporu¢eni by meéla slouzit i détem se
zdravotnim postizenim, samoziejm¢ po konzultaci s jejich lékafem. DéEti by mély
napliovat kazdy den pohybovou aktivitu (dale jen PA) formou her, sporty, aktivnim
pfemistovanim se z mista na misto a také planovanymi aktivitami s rodinou. Dale by
mély mit celkem alesponi 60 minut fyzické aktivity stfedni az vysoké intenzity denné¢.
Neni nutné provadét PA jednorazove, miiZze byt rozdélena na 2 x 30 minut béhem dne.
Fyzicka aktivita vy$s$i nez 60 minut denné poskytuje dalsi zdravotni vyhody. Vétsina
denni PA by méla byt aerobni. PA, ktera posiluje svaly a kosti, by méla byt zahrnuta
alespon 3x tydné jako soucast her (WHO on-line 2010).

Podobné doporuceni uvadi ve své studii Macek (2011). Veékova skupina by méla
vykonavat PA alespoii 60 minut stiedni az vysoké intenzity denné. Vice nez 60 minut
PA denn¢ znamenaji dalsi zdravotni pfinosy. Nejvétsi ¢ast kazdodenni PA by méla byt
aerobniho charakteru a to alespon 3-6x tydn¢ o intenzité 60-70 % VO2max.

Pohybova aktivita ve vysoké intenzité¢ by méla byt vykondvéana alesponi 3x tydné,
jelikoz PA v tomto pasmu zatizeni ma pozitivni vliv na kardiorespiracni a metabolické
choroby a diabetes 2. typu (Janssen, 2007, Janssen a Leblanc, 2009).

U. S. Department of Health and Human Services (2008) doporucuje podobné
mnozstvi PA a to minimalné¢ 60 minut denné. Do pohybové aktivity by mély byt

zahrnuty aerobni aktivity (jizda na kole, aerobik), posilovani svali (silové hry-
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pretahovani, vytlacovani) a posilovani kosti (skakéni ptes Svihadlo, hry s doskoky-
basketbal, volejbal).

Podle Oja, Bulla, Fogelholma a Martina (2010) je lepsi vykonavani jakékoliv PA
nez se nehybat vibec. Doporucuji predevsim PA vyssi intenzity s ohledem na délku
I frekvenci, jelikoz je pfinosngjsi pro zdravi jedince. Piinosy PA, které jsou téméf
nezéavislé na veku, pohlavi, rase nebo narodnosti jedince, ptevazuji nad riziky PA.

Sigmund a Sigmundova (2011) doporucuji PA adolescentii podle charakteristiky
FITT. Dalsimi doporucenimi v jejich publikaci jsou:

oPA stfedni intenzity nebo chiize by méla trvat nejméné 30 minut 5x tydné,

oPA vysoké intenzity alespont 20 minut 3x tydné vede k rozvoji kardiorespiracni

zdatnosti.

eKombinace obou PA je mozné rozlozit do 10 minutovych a delSich usekd béhem

celého dne.

eDenni pocet kroki je u chlapct alesponi 13 000 kroku, u dévcat 11 000 kroku, proto

je také dualezité co mozna nejvice vyuZzivat aktivni transport (pésky, na kole)
do skoly a ze Skoly, do krouzkt apod.

ePodpofit a =zvysit procento adolescentdi zapojenych alesponn 3x tydné

do organizovanych PA.

oZvysit procento zakl, kteti vykonavaji PA alesponn 50% casu v hodiné télesné

vychovy stfedni az vysokou intenzitou.

eNepietrzité sledovani TV nebo PC by nem¢lo trvat déle nez 2 hodiny denné.

Center for Disease Control and Prevention (2013) doporucuje pro déti 6-17 let min.
60 minut denné aerobni aktivity mirné intenzity (rychld chize), 3x tydné aerobni
aktivity vysoké intenzity (b¢h). Déle 3x tydné 60 minut posileni svali a 3x tydné 60
minut posileni kosti. Jako vhodné pohybové aerobni aktivity uvadéji vétSinu PA ditéte,
rychla chiize, béh. Pro posileni svalt napf. gymnastiku, lezeni na prolézackach,
po stromech a pro posileni kosti skoky ptes Svihadlo, béh.

Pro lepsi ptehled objemu pohybové aktivity uvadim v tabulce lvysledky vyzkumu,
ktery provedl Tudor-Locke, Hatano, Pangrazi, Kang, (2008).
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Tabulka 1: Objem pohybové aktivity v poctu krokii za den u chlapcii a divek dle Tudor - Locke, Hatano,
Pangrazi, Kang, (2008).

Pocet kroku chlapci Pocet kroku divky Stupen zatiZeni
pod 10 000 krokt denné pod 7 000 krokt denné nedostatecna aktivita
10 000 - 12 499 kroka 7000 - 9 499 kroka nizka aktivita
12 500 - 14 999 krokl 9500 - 11 999 krokt ¢astecné aktivni
15000 - 17 499 kroka 12 000 - 14 499 kroku aktivni
nad 17 500 krokt nad 14 500 krokt vysoce aktivni

2.2 Pohyb a pohybova aktivita

2.2.1  Charakteristika pohybu

Pohyb patii mezi zékladni projevy zivocicht, véetné cloveéka. Pohybem si zivocisné
organismy zabezpecuji polohu v prostoru, kterd je nejvyhodngj$i pfi vyhleddvani
potravy, ukryti pfed nepiateli a nebezpe¢nymi vlivy vnéjsiho prostiedi (Machova et al.,
2009).

Pro zivocichy je charakteristicky lokomoc¢ni pohyb. Ale ¢im se liSi clovék
od zivo€ichi? Pii evoluénim vyvoji ¢loveéka vznikla procesem zvanym hominizace
z hlediska aktivniho pohybu ¢loveka je etapa vzpfimovani postavy a chiize po dvou.
Dochazi ke zménam ve tvaru panve a to disledkem zmény z kvadrupedélni chilize
na bipedalni, dlouhych kosti, vznikd velky sval hyzd'ovy, nozni klenba, patet ziskava
dvojesovité zakfiveni. Zakiivenim patefe a nozni klenby nedochdzi k otfesim mozku
pii pohybu a je umoznéna tzv. mékka chlize. Vyhodou chize po dvou je uvolnéni
hornich koncetin a vétsi rozhled napt. pii hledani potravy (Jelinek, Zichacek, 2011).

Pro clovéka je pfirozené se hybat. Jiz Hippokrates varoval lidi pred télesnou
necinnosti a uznaval mirnou télesnou zatéz za zdravi prosp€Snou a nepostradatelnou
pro dosazeni dlouhovékosti.(Hendl, Dobry, 2008).

20. a 21. stoleti nam piindsi Svét S novymi Zivotnimi podminkami, které se 1isi
od podminek, ve kterych zili nasi predkové. V mnohém jsou tyto nové podminky

v

pro lidstvo priznivéjsi, piesto s sebou prinesly fadu novych a velmi zavaznych
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problémi, se kterymi si soucasna generace nevi rady. Mnoho z nich ma pficinu v tom,
ze lidsky tvor byl konstruovan tak, aby uspésné prezil v dobé kamenné, ale on prave
ted’, se stejnymi télesnymi vlastnostmi, Zije ve véku elektroniky. Souc¢asni novorozenci
maji stejnou fyziologickou vybavu, jako méli pied tisici lety, jejich vyvoj se podstatné
nezménil, ikdyz spolenost prosla dramatickymi zménami (Blahutkova, Rehulka,
Dvotakova, 2005).

Pohyb clovéka bychom mohli charakterizovat jako lokomoci - pohyb z mista
na misto pomoci svalové c¢innosti. RozliSujeme pfirozenou a arteficialni lokomoci.
Ptirozena lokomoce je vykondvand pomoci vlastni svalové soustavy. Podle poctu
vyuziti koncetin rozdélujeme lokomoci na bipedalni a quadrupedalni. V pohybu
konaném pomoci bipedalni lokomoce vyuzivame dvé koncetiny a jednd se o chiizi, béh,
skoky. K quadrupedalni lokomoci vyuzivdme vSechny ctyii koncetiny a jedna se
0 skalni lezeni, plazeni, plavani nebo $plh o ty¢i. Arteficidlni lokomoce se uskuteciiuje
pomoci zvifat, jako je jizda na koni, velbloudovi, pStrosovi, atd.), mobilnich pomiicek
(brusle, lyZe) nebo strojii (automobil, jizdni kolo), (is. mumi, on-line, 2015)

Mekota (1983) a Gajda Fojtik (2008) rozlisuji lidsky pohyb z hlediska
fylogenetického na:

eprototypovy - pohyby dychaci a posturalni ukony

efundamentalni — elementarni, provadéné v jednom kloubu, zakladni, to jsou

lokomo¢ni, nelokomo¢ni, manipulacni, pfirozena cviceni a cviceni uZitné
edovednostni — akty a ¢innosti, které je tieba ziskat nacvikem a dovednosti
ekomunikativni a symbolické — tlumoc¢i ur¢ity obsah, jsou to gesta, mimika
a pantomimika

Bursova, Rubas (2006), Kukacka (2010) charakterizuji lidsky pohyb jako dileZitou

slozku zdravého zivotniho stylu, ktery ovliviiuje fyziologii organismu, ale i psychickou

a socialni stranku osobnosti.

2.2.2  Charakteristika pohybové aktivity

Pohybova aktivita patii do bézného Zivota kazdého cEloveka. Pohybova aktivita je
soucasti vSech lidskych ¢innosti jako napft. tklid domacnosti, prace na zahradé, péce

0 déti atd. Pokud je PA v dostatecném mnozstvi, pisobi pozitivné na lidské zdravi

(Suchomel, Sigmundova, 2011).
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World Health Organization (2013) charakterizuje pohybovou aktivitu jako pohyb,
ktery kona kosterni svalstvo. Pfi pohybové aktivité je vyzadovan vydej energie, ktery
pusobi preventivné proti obezité. Podobnou charakteristiku jako WHO definovali
Fromel, Novosad, Svozil (1999) a také dokladaji, Ze PA je druhem pohybového jednani
a je uskute¢inovana pomoci pohybovych schopnosti, dovednosti a védomosti.

Pohybovou aktivitu mizeme charakterizovat podle Hendla a Dobrého (2011) jako
druh pohybu c¢lovéka, ktery je vysledkem svalové prace. Pohyb je provazen zvySenim
energetického vydeje. Pohybové aktivity piedstavuji konstrukt a jsou dale Clenény na
strukturované, nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, bézné, sportovni atd.

Sigmund, Sigmundova (2011) charakterizuji pohybovou aktivitu jako télesny pohyb
vykondvany kosternim svalstvem. Pohyb vede ke zvysSeni energetického vydeje
nad aroven klidového tzv. bazalniho metabolismu. Pohybova aktivita je zabezpeCovana
zhruba 15-40 % z celkového energetického vydeje jedince. Pohybovou aktivitu chapou
jako komplexni chovani, které je charakterizovano frekvenci, intenzitou, typem
atrvanim - FITT. Z pohledu zivotniho stylu ji rozd€luji na pohybovou aktivitu
vykonavanou v zaméstnani, domacnosti, ve volném case, sportu, ale i jako soucést
dopravy.

Pohybova aktivita je pro nas nezbytnou, nedilnou soucasti naSeho Zivota. Pohyb
opotfebovava nase télo. S vékem reparacni schopnost organismu klesa, ale pohyb je
tteba zachovat. Je nutné najit takovy pohyb, ktery pii dostatecném zatéZovani
kardiovaskularniho systému bude mit co nejmensi negativni vliv na hybny aparat

¢loveéka (Kra¢mar, 2007).

2.2.2.1 Rozdéleni pohybové aktivity

Pohyboveé aktivity mohou byt strukturované, nestrukturované, zdravi podporujici,
bazélni, kazdodenni a sportovni. Pohybova aktivnost zahrnuje mnoho rtznych
pohybovych aktivit jako je chiize, bézné prace v domécnosti nebo strukturované aktivity
jako tfeba sportovni hra, tanec, cviceni s hudbou (Korvas, Kysel, 2013).

Pohybovou aktivitu mizeme rozdélit do 7 oblasti lidské ¢innosti (viz obrazek 2)
z knihy: ,,Podpora pohybové aktivity pro odbornou vefejnost™ autora (Kalman, Hamrik,
Pavelka, 20009, str. 21).

27



‘ Tanec
Aktivni —= Télesna

( Pohybova
aktivita
Sport - T~ Aktivni

Pohyliova Aktivni domaci

|
rekreace ;

Obrazek 2: Struktura pohybové aktivity dle Strategic Inter-Governmental forum on Physical
Activity and Health (SIGPAH) (Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009).
Vsechny tyto aktivity maji pozitivni vliv nejen na fyzické zdravi, ale také na socialni
¢i psychicky vyvoj déti i dosp€lé populace (Muzik, Siiss, 2009).
V knize autori Erika a Dagmar Sigmundu (2011) se setkame S timto délenim:
eHabitualni pohybova aktivita - b&zné provadéna pohybova aktivita formou
organizovanou ¢i neorganizovanou, ve volném case, V zaméstndni. Zahrnuje
lokomoci, manipulaci, hru, sport, sebeobsluznou a dal§i béZnou motoriku.
U malych déti prevlada neorganizovana, spontanni, svobodné - volitelna
a vlastnimi potfebami determinovana pohybovéa aktivita, provadéna bez vedeni
jinou osobou.
eOrganizovana pohybova aktivita - jednd se o strukturovanou PA, vedenou
edukatorem (ucitelem, trenérem, instruktorem). Zakladem jsou vyucovaci
jednotky télesné vychovy, tréninkové ¢i dalsi cvicebni jednotky.
eNeorganizovana pohybova aktivita - pohybova aktivita provadéna bez odborného
vedeni. Jednd se o svobodné volitelnou, vlastnimi potiebami a zajmy
determinovanou pohybovou aktivitu, kterd je provozovana ve volném case.
eTydenni pohybova aktivita - souhrn organizovanych ¢i neorganizovanych
pohybovych aktivit v pribéhu jednoho tydne, s moznosti srovnani pracovnich
¢1 odpocinkovych dni.
Fromel, Novosad, Svozil, (1999) ti déli PA pouze na dvé kategorie a to na:
eOrganizovanou - zaméfena pohybova aktivita, provadéna pod vedenim lektora

(ucitel, trenér, instruktor)
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eNeorganizovana - provadéna bez odborného vedeni a svobodné.

Podle Muzika a Vicka, (2010) rozliSujeme:

eB¢znd denni pohybova aktivita - nestrukturovana pohybova aktivita kazdodenni
rutiny. Zahrnujici napf. praci v domacnosti, na zahradé, cesta do zaméstnani
adalsi. Neni uréena vzdalenost, frekvence, intenzita nebo jednotka Ccasu.
Miuizeme sem zafadit napt. chizi do zaméstnani, domaci prace, praci na zahradé,
prochazky, nakupy.

ePohybova aktivita dovednostniho charakteru - strukturovana PA, zamérné
planovand, opakujici se, Casové€, prostorové vymezend. Ma vést ke zlepSeni
¢iudrzeni jedné i vice slozek télesné zdatnosti. Je popisovana vzdalenostmi,
intenzitou, frekvenci ¢i jednotkou casu.

V zahrani¢ni literatufe se miizeme shledat s nasledujicim délenim:

eKontinudlni (nepferusovand) pohybova aktivita - nepferusovany pohyb trvajici
v rozmezi nékolika minut.

e[ntermitentni (pferusovana) pohybova aktivita — né€kolik kratkych intervald, které
trvaji v rozmezi sekund ¢i minut S kratkymi oddechovymi prestavkami.

ePohybova aktivita mirné intenzity - provadéna dostate¢n¢ dlouho bez tnavy.

ePohybova aktivita vyssi intenzity - pohyb vyzadujici vice energie. (Corbin,

Pangrazi, 2000).

Miuzeme se shledat s d€lenim pohybové aktivity dle miry intenzity, kde hraje hlavni

roli tepova frekvence, tj. maximalni pocet tepi za minutu. Dle vzorce 220 — vék = SF

max:

ePohybova aktivity s nizkou intenzitou - méla by byt dopliovana pohybovou
aktivitou stfedni intenzity. Tepova frekvence u nizké PA dosahuje maximalné
do 60 % maximalni srde¢ni frekvence (SFmax.).

ePohybova aktivita se stfedni intenzitou - Jednd se o aerobni zatizeni s dosazenim
srdecni frekvence v rozsahu 60-80 % srde¢niho maxima (SFmax.).

ePohybova aktivita s vysokou intenzitou - anaerobni charakter zatizeni, kdy tepova

frekvence piekracuje hodnotu 80 % SFmax.
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2.2.2.2 Fyziologické aspekty pohybové aktivity

Machova et al. (2009) popisuji pohybovy aparat ¢loveéka jako rozsdhly funkcéni celek
slozeny z opérného a nosného systému. Patii do n¢ho kosti, klouby, vazy ¢i Slachy.
Tento systém se dale sklada z vykonného - efektorového podsystému, do kterého patii
kosterni svaly, a fidiciho - koordina¢niho podsystému. Tento systém je zajistovan
proprioreceptory, koznimi receptory, zrakovymi a vestibuldrnimi receptory a centralnim

1 perifernim nervstvem (Machova et al., 2009).

Fyziologie svalstva

Soucasti pohybového systému jsou svaly. Svaly tvofi 36 - 40 % télesné hmotnosti
clovéka. Ty se skladaji z bunék, tzv. svalovych vlaken. Jirdk et al. (2007) rozdé€luji
svalstvo dle mikroskopické stavby a funkéni odlisnosti. A to na kosterni - pii¢né
pruhované, hladké a srde¢ni (Jirak et al, 2007).

Vzhledem k tomu, ze se ma prace zabyva pohybovou aktivitou, budu dale popisovat
pricné pruhovanou svalovinu. U kosterniho a pfi¢né pruhovaného svalstva je svalova
jednotka - svalové vlakno. Délka vlakna odpovida celkové délce svalu a to od jednoho
uponu k druhému. Sarkomera je funkéni jednotkou svalového vlakna (Jirdk et al.,
2007).

Sarkomery jsou sloZeny z kontraktilnich bilkovin aktinu, myozinu a relaxa¢nich
bilkovin troponinu a tropomyozinu. Z-linie (disky), na které se upinaji aktinova vlakna,
ohranicuji sarkomeru na obou koncich. Ve stiedu sarkomer mezi aktinovymi vlakny
jsou voln¢ ulozena myozinova vlakna pifi klidovém stavu svalu (viz obrazek 3).
Troponin a tropomyozin brani vzidjemnému pohybu kontraktilnich bilkovin vazbou
na myozin. Pfi kontrakci svalu se do sebe aktin a myozin zasouvaji, tim dochazi
ke zkraceni sarkomery (Rokyta et al., 2002).

Kazda kontrakce za¢ina depolarizaci membrany svalového vldkna a vede k uvolnéni
vapnikovych iontt, které se navazou na troponin. Dochazi k zasunuti tropomyozinu
do aktinu. Zména jeho polohy zpfistupni vazebna mista pro myozin. Poté dojde
k aktivaci ATPazy vazané na myozin. Pfitomnost hof¢ikovych ionti zapfiCini Stépeni
ATP (adenosin trifosfatu) na ADP (adenosin difosfatu). Takto uvolnéna energie zptsobi

zasunuti aktinovych a myozinovych vlaken, zkraceni celého svalu (Jirdk et al., 2007).
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Tyto kontrakce jsou fizeny a vyvolany vzruchy, jez se §ifi motorickymi nervovymi
vlakny z centrdlniho nervového systému (CNS) a aktivuji Cinnost autonomniho

nervového systému (ANS), (Rokyta et al., 2002).

Obrazek 3: Stavba sarkomery, a- aktinova vlakna, b-myozinova vlakna, c-Z-linie (Rokyta et al. 2002,
5.52)

Automomni nervovy systém (ANS)

Pohybova aktivita a cCinnost svall zpidsobuji v organismu aktivaci autonomniho
nervového systému (ANS). Ten je soucasti centralni nervové soustavy (CNS), ktera
reguluje visceralni funkce lidského organismu, tidi hladké svalstvo. M4 dvé hlavni
vétve - sympatikus a parasympatikus. Tyto vétve proti sob& plisobi, jsou to antagonisté,
coz znamend, pokud je zvySena aktivita sympatiku, dojde ke snizeni aktivity
parasympatiku. Vnitini organy jsou =zasobeny obéma vétvemi. Zmeéna aktivity
V autonomnim nervovém systému ma velky vliv na organy, ale na kazdy organ pusobi
odli$né. Uvedu piiklad, stimulace sympatiku zvySuje srde¢ni vydej, coZ je doprovazeno
zvySenim sily a frekvence kontrakci a naopak parasympatikus snizuje, srdce odpociva,
(Fontana et al., 2013, Stejskal, 2004).

Pohybova aktivita a reakce organismu na ni je povazovana za stresovou situaci, kdy
aktivaci parasympatiku a tak aktivita sympatiku stoupd. V hormonalni oblasti dochazi
k vyplavovani katecholaminti, konkrétné adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu. Jejich
vyplavovani fidi nervova soustava. Tyto hormony zvysi schopnost organismu vyrovnat
se s telesnou zatézi. Adrenalin vyrazné ovliviluje metabolismus, srde¢ni a dechovou
frekvenci. Oba tyto hormony rozkladaji jaterni a svalovy glykogen, zvysuji koncentraci
cukru v krvi rozkladem zasobniho tuku, zajiStuji pfesun krve do pracujicich svald,
zvySuji, snizuji krevni tlak, rozsituji pradusky, tlumi ¢innost zaludku a stfev (Macek et

al., 2011).
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Vlivem pravidelné pohybové aktivity dochazi k poklesu hladiny katecholamint,
které maji velky vliv na neurotransmitery slouzici k pfenosu vzruchil a téz na snizeni
tonu sympatiku. Tento snizeny tonus sympatiku vede k pievaze parasympatiku
a vyplavovani endorfinti, tim se stdva i prevenci pii poklesu imunity. Tento hormon
navozuje lepsi naladu u lidi po pohybové aktivité. Studie Nagai a Moritaniho ukézala,
ze skupina aktivnich déti vykazuje daleko vyssi celkovou aktivitu ANS ve srovnani
s neaktivnimi détmi obou kategorii. Podobna je intervenéni studie, ktera byla provedena
na dospélé populaci, kde vysledky ukazaly vyrazné zlepSeni spektralni sily. To je,
ze pohybova aktivita mulze vyvolat moznost néapravy aktivity ANS a to jiz
po dvanactitydennim tréninkovém planu (Nagai a Moritani, 2004).

Podobné vysledky konstatuje MUDr. Stejskal v knize "Pro¢ a jak se pohybovat",
kde porovnava spektralni analyzu variability srdeéni frekvence 58-ti letého muze
pied ro¢ni komplexni intervenci, kde v€k odpovida 70-ti letému muzi. Po rocni
intervenci veék odpovida 56-ti letému muzi. Za jeden rok nervovy regulaéni systém jeho
téla omladnul o 14 let. Autor podotyka, Ze tyto zmény jsou naprosto standardni a bézné

(Stejskal, 2004).

Funkce svali pii pohybové aktivité

Pficné pruhované svalstvo je sloZeno z vétSiho mnoZstvi motorickych jednotek, a to
ze skupin svalovych vlaken filamentd, které jsou inervovany jednim motoneuronem.
K hlavnim svalovym funkcim patii aktivni stah motorickych jednotek. Zapojit 1ze jen
¢ast vlaken, a to podle typu, trvani Ci intenzity pohybové aktivity. Filamenta, ktera jsou
umisténa uprostied svalu, nemaji ukonceni do §lachy (myotendialni funkce). Sila je diky
tomuto umisténi predavana stfedovymi vldkny vldknim sousednim. Tah ovSem
pfebiraji 1 vldkna, kterd nejsou fizena motorickymi jednotkami v podélné ose. Proto
jejich elasticitu ovlivnime rozcvi¢enim. Sila se dal pfenasi transverzalné témi filamenty,
ktera aktudlné aktivovana nebyla (Mécek et al., 2011).

Pro lepsi pochopeni této problematiky je dilezité zminit d€leni svalovych vléken.
Jirdk et al. (2007) déli vldkna do dvou typt na pomald (Cervena) a rychla (bila). Rokyta
et al. (2002) do ti typil a to na pomala (Cervend), rychla (bild) a rychla ¢ervena vlakna
Pomalé cervend vlakna obsahuji vétsi pocet mitochondrii, vysoky obsah myoglobinu
ajsou bohaté cévné zasobené. Myoglobin ma schopnost navazat kyslik, proto tato

filamenta ziskévaji energii aerobnim metabolismem. Diky myoglobinu maji navic
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tmavé ervenou barvu. Cervena vlakna se pomalu smrituji, nastup svalové Gmavy je
pomalejsi (Rokyta et al., 2002).

Bila rychla vlakna ziskavaji energii anaerobnim metabolismem z divodii malého
mnozstvi mitochondrii, malého cévniho zasobeni a nizké hladiny myoglobinu. Jsou
vSak bohata na obsah glykogenu (Rokyta et al., 2002). Tato bild vlakna pracuji
pfi rychlé svalové kontrakci, ackoliv jejich ¢innost ma kratké trvani kvuli rychlejsimu
nastupu unavy (Jirdk et al., 2007). Rokyta et al. (2002) uvad¢ji tfeti typ svalovych
vldken a to rychla cervend vldkna. Tyto vldkna se li§i od jiz popsanych pomalych
¢ervenych vlaken tim, ze maji vyssi rychlosti kontrakce.

Macek et al. (2011) tvrdi, Ze u sportovcl vénujicich se rychlostnim sportim mayji
na dolnich koncetindich az dvakrat vysSi =zastoupeni rychlych vldken oproti
vytrvalostnim sportim. Zde se nejedna 0 adaptaci na pohybovou aktivitu, ale jde

0 genetickou dispozici a pfirozeny vybér.

Energetické zdroje pii pohybové aktivité
Jednordzova pohybova zatéz zplsobi vychyleni organismu z klidového stavu. Tento
stav je nerovnovazny z davodu lisiciho se vydeje energie a piijmu kysliku. Rozsah
zmén zavisi na typu zatéze, intenzité a na stupni adaptace jedince (Macek et al., 2011).

Kontraktilni elementy svalovych vldken pro svou funkeci pottebuji energii. Energie
vznikne §tépenim ATP na ADP az na monofosfat. Volny fosfat se navaze na kreatin.
Pfi tom vznikne kreatinfosfat a ten je dale zdrojem energie pro resyntézu. Resyntéza
musi probihat rychle kvili vycerpani zasob kreatinfosfatu pfi intenzivni télesné zateézi.
K tplnému vycerpani nedochazi ani pii extrémnich vykonech. Macek et al. (2011)
popisuji ziskavani energie k resyntéze ATP, glykolytickou nebo oxidativni fosforylaci
substratu. Oxidativni fosforylace - aerobni zplsob uvoliiovani energie probihd pomalu,
mnozstvi energie je omezené jen na zasobu substratu. Tento zplsob uplatiiujeme
pii vytrvalostnich dlouhodobéjSich vykonech, pii trvalé aktivité nékterych svalovych
skupin. U této formy PA jsou zdrojem energie volné mastné kyseliny nebo krevni
glukoza uvolnéna ze zasob glykogenu v jatrech. Pfi spalovani volnych mastnych
kyselin, glukozy a laktatu za ucasti kysliku, vznikne jako kone¢ny produkt voda a oxid
uhli¢ity (Macek et al., 2011).

Glykolyticka fosforylace — anaerobni zpiisob uvolfiovani energie probiha velmi
rychle. Uplatnéni tohoto zpuisobu vyuziti energie najdeme pfti kratké intenzivni zatézi,

ktera trva 1 az 2 minuty. Takto dodand energie ma velmi omezené mnozstvi. Dalsi
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zasobou energie je laktat. Ten se produkuje soucasné s bezprostfednim nastupem
makroergnich fosfati a na to navazujici glykolyzou. Ta ve 2. az 3. minuté snizuje
zasoby glykogenu ve svalovém vldknu. Poté dojde ke spaleni laktatu na misté nebo
k okamzité difundaci do ob&hu, kde je potieba rychlé dodavky energie (viz obrazek 4).
Ve kterém ptipad¢ byva energeticky zisk vyssi, porovnavaji Macek et al. (2011). Tvrdi,
ze acCkoliv vSe nasvédCuje na vyhodu pro aerobni zpiisob PA, celkovy energeticky
vytézek obou zplsobil je piiblizné stejny. Je tieba dodat, Zze na zacatku pohybové
aktivity jatra uvolnuji dostatecné mnozstvi glukozy. Svalovy glykogen zajistuje
zvysenou potiebu energie organismu. Glukoza ve srovnani s lipidy a proteiny zlstava
nejdulezitéj$im zdrojem, hlavné pro jeji rychlou a snadnou dostupnost umozhujici
okamzitou resyntézu ATP (Mécek et al., 2011).

Hladiny kysliku a jeho spotfeba postupné stoupa od zacatku aktivity. Pii pfemené
energie, ktera probihd od pocatku oxidativné, vznika tzv. kyslikovy deficit. Kyslikovy
deficit a jeho velikost zavisi na intenzit¢ zatéze. Nizsi kys. deficit registrujeme u osob
S vyssi télesnou zdatnosti a mladsSich jedinct. Maji rychlejsi vzestup jeho spotieby kvili
vétSimu mnozstvi jeho dodéavky pracujicim svalim zrychlenou periferni cirkulaci

(Macek et al., 2011).

chemicka energie — ——————— > mechanicka energie
ATP + aktomyosin + Mg, Ca - —» zkrdceni aktomyosinové molekuly + ADP + P
4 - regenerace

}

GLYKOLYTICKA ——» FOSFORYLACE <—— OXIDACNI

LA
GLYKOGEN .
- lykolyza PA

GLUKOZA [OYROY

acetyl-CoA

respiraéni retéz
—— H, — | mitochondridlni | «— O,

TUKY I [ > H,0

acetyl-CoA > CO,
MASTNE SRltdla
KYSELINY ——|{ mastnych

kys.

Obriazek 4: Pfreména chemické energie v pohybovou, druhy energetickych zdroju Macek et al., 2011, s.
7)
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2.2.3  Doporuceny objem pohybové aktivity u dospélé populace

Celkovy denni objem pohybovych aktivit je velmi individualni. Rozdily v objemu PA
nalézame mezi skupinami obyvatel rozliSenych pohlavim, vékem, socialnim statusem,
socioekonomickymi a demografickymi podminkami a samoziejm¢ sem patii mnoho
dalsich faktorti (Korvas a Kysel, 2013).

Podle Bunce (1996) uvadi Korvas a Kysel (2013), Ze je dospély jedinec ochoten se
vénovat pohybové aktivité 2-5 hodin tydné. V CR se v té samé dobé zjistilo, Ze 39%
obyvatel se pohybuje 3 a méné hodin tydné a 10% vibec ne. Muzi v prib&hu zivota
vykazuji vétsi pohybovou aktivnost nez Zeny, ale s pfibyvajicim vékem se tento rozdil
snizuje. Zde urcité hraje roli, ze zeny cht¢ji vypadat stdle mladé a Stihle. Samoziejmée
rozdil v PA najdeme mezi mladSimi a starSimi vékovymi kategoriemi a to
z biologického diivodu. Vyzkumy déle ukézaly, ze nejvétsi aktivnost je u déti do 10 let.
Pokles je sledovan u priimérné populace mezi 13. — 18. rokem Zivota. Vétsi pokles je
u divek nez u chlapcii. Nejcastéji udavanou pohybovou aktivitou je chiize. Tu v pribéhu
tydne vyuziva vice nez 75% obyvatel v CR.

Pohybova aktivita, ktera podporuje zdravi, se méfi a posuzuje podle riznych
hledisek. Sem patii zejména intenzita, doba trvani, frekvence a charakter pohybové
aktivity. DalSim ukazatelem je samozifejm¢ Casovy udaj (minuty, hodiny), pocet
opakovani v prabéhu tydne. Dale se také udavaji udaje o energetickém vydeji
Vv kaloriich nebo intenzité¢ zatizeni pii celkovém vydeji energie a to v jednotkach
relativni energetické potieby METs. Korvas a Kysel (2013) uvadi, ze v poslednich 10-
15 letech se posazuje jednoduché a srozumitelné méteni poc¢tu krokti, skokt, poskok,
zmén poloh téla za jednotku ¢asu (Korvas a Kysel, 2013).

Podobné ukazatele velikosti pohybové aktivity popisuji Fromel, Novosad, Svozil,
(2009) jako zakladni ukazatel FIDD pievzato z anglického FITT( viz obrazek 5). Tyto
zakladni ukazatelé pro objem pohybové aktivity pouzivaji Corbin a Pangrazi, (1996)
a McKenzie a Sallis, 1996 a mnoho dalSich zahrani¢nich autort. Toto doporuceni druhu
a zpusobu pohybové aktivity je nejCastéji predepisovano, protoze jejich rizné

zastoupeni piisobni odli$né na zatizeni organismu (Fromel, Novosad, Svozil, 1999).
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Obrazek 5: Zakladni ukazatelé velikosti pohybové aktivity, (Fromel, Novosad, Svozil, 1999, s. 25)

Pro orientaci vtomto tématu vysvétlim dal$i ukazatel velikosti intenzity MET
metabolicky ekvivalent (z anglického Metabolic Equivalent of Task), ktery jsem jiz
zminovala. Je to stanoveni relativni energetické spotieby vyjadiené v kilokaloriich na
kilogram té¢lesné hmotnosti a stanoveni intenzity zatizeni vyjadiené v jednotkach MET.
Jeden MET odpovida spotiebé kysliku 3,5 ml/kg za 1 minutu pti klidném sezeni.
Clovek v tomto stavu spotiebovava 1 kalorii/ 1 kilogram za 1 hodinu (viz obrazek 6).
Toto je nejjednodussi zpisob urcujici neptimy vydej energie v kilokaloriich pfi urcité
aktivité, je to stanoveni energetického vydeje béhem klidu (klidovy metabolismus)
a nasobeni této hodnoty hodnotou MET, (Fromel, Novosad, Svozil, 199).

Podle Fromla, Novosada a Svozila (1999) se rozliSuji 3 padsma intenzity pohybové
aktivity:

enizké zatiZeni (light) — <3,0 METs nebo <4 kcal ¢ min 1

estfedniho zatizeni (moderate) —3,0-6.0 METSs nebo 4-7 kcal * min ™

evysokého zatiZeni (hard/vigorous) —>6.0 METs nebo >7 kcal * min™

Haskell et al. (2007) uvadéji, Ze Vv praxi se pouzivaji tabulky, které zahrnuji co
nejvetsi spektrum pohybovych, sportovnich a jakykoliv jinych aktivit ¢loveéka. Tyto
tabulky maji 600 polozek v 18 kategoriich: jizda na kole, kondi¢ni cvieni, tanec,
domaci aktivity, vodni sporty, chiize, sebeobsluha atd. Pro zajimavost uvadim domaéci
prace (Zehleni, vysavani, myti nadobi) odpovidaji 2-3,5 MET. Chlize do schodi
se zatézi predstavuje 7 MET. Aktivnéjsi jizda na bézkach do kopce je 16,5 MET. Takto
si miizeme snadno vypocitat kalorickou naroc¢nost chiize ¢i béhu. Naptiklad pfi chizi
4km/hod predstavuje pro 70 kilového ¢loveka 1 hodinu prochazky = 4 MET « 1 (Cas
v hod.) * 70 (vaha v kg) = 280 kcal (Haskell et al., 2007).
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1ml 02 je 4,9 cal
3,5x4,9 x60 = 1029 cal/kg.hod = 1 kcal/kg.hod

1MET je3,5ml O2/kg.min  prevod minut na hodiny

Obrazek 6: Vypocet neptimého vydeje energie v kilokaloriich pii uréité aktivité (Haskell et al., 2007)

Dalsim ukazatelem objemu PA je pocet krokii, které jedinec za den nachodi. Chiize
je nejpiirozenéjsi zpltisob pohybu, nenarocny na finance a prostfedky. Chodit muze
kazdy jedinec. Pocet krokid si mizeme zméfit pomoci krokomérd. Tudor-Locke,
Johnson, Katzmarzyk, (2009) ve své studii uvadi doporu¢ené mnozstvi krokl za den.
Jaky je stupen zatiZeni na organismus jedince pfi rizném poctu kroki ukazuje tabulka
2. Samoziejmé od toho se odrazi vliv této PA na zdravi jedince.

Tabulka 2: Doporu¢ené mnozstvi krokti za den pro dospélé, (Tudor-Locke, Johnson, Katzmarzyk, 2009)

Pocet krokt Stupen zatizeni

pod 2 500 krokt denné bazalni aktivity (basal activity)

2 500 - 4 999 krokt denn¢ omezené aktivity (limited activity)
5000 - 7 499 kroki denné nizka aktivita

7 500 - 9 999 kroki denné Castecné aktivni

10 000 - 12 499 krokti denné aktivni

nad 12 500 krokt denné vysoce aktivni

2.2.4  Vyuziti pohybové aktivity v prevenci civiliza¢nich onemocnéni

Pohybova aktivita ¢lovéka se uplatiiuje jako feseni civiliza¢nich onemocnéni a to jednak
jako prevence (primarni prevence), ale zaroven 1 jako soucast 1éCby nastalych
chorobnych stavii (sekundarni prevence).

Némcova (2002) uvadi, Ze neaktivni jedinec méa 2x vys$$i riziko vzniku
kardiovaskularni choroby nez jedinec, ktery se pravideln¢ zapojuje do pohybovych
aktivit.

American Heart Asociation (2013) zminuje, Ze pfi mirné pohybové aktivité, jako je
rychld chlize po dobu 30 min, dochazi ke snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni
uzen o 30 — 40% a u obou pohlavi vznik cévni mozkové piihody o 20%. Pti vysoké

pohybové aktivité je riziko vzniku cévni mozkové ptihody sniZzeno o 27%.
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Primarni prevence se zabyva pfedchazenim vzniku civiliza¢nich chorob. Jedna se
hlavné o hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢ni, obezitu, inzulinovou rezistenci,
diabetes mellitus, hyperlipidemii, metabolicky syndrom, osteoporédzu ¢i rakovinu.

Sekundarni prevence se zabyva snizenim obtizi u osob, které jiz trpi civilizatnimi
chorobami. Zdravotniho a 1é¢ebného Gcinku pohybové aktivity se vyuziva u vrozenych
vad srdce, po chirurgickych zakrocich nebo transplantacich srdce, astmatu nebo
cystické fibréze. U téchto diagndz je doporuceni pohybové aktivity v rukou lékait ¢i
specializovanych odbornikli. Porovnani sloZeni a rozvrzeni objemu pohybové aktivity
Vv primarni a sekundarni prevenci civiliza¢nich chorob je piehledné popsano v tabulce 3

(Némcova, 2002).

Tabulka 3: Porovnani pohybové aktivity v primarni a sekundarni prevenci civilizaénich chorob
(Némcova 2002)

PREVENCE Primérni prevence Sekundérni prevence
JEDINCI Zdravi jedinci Pacienti a jedinci s
vysokym rizikem
propuknuti civiliza¢ni
choroby
INTENZITA 60 — 85% TF max 60 — 75 % TF max
TRVANI 30 — 60 min. 30 — 60 min.
FREKVENCE 4 — 6x tydné 4 — 6x tydné
TYP Dynamické vytrvalost: Dynamické vytrvalost:
rychla chiize, jizda na kole, | chlize, rychla chiize, jizda
ergometr, beh, beh na na kole, rotoped, bch,
lyZich, plavani, tenis, skoky | plavani, tenis — 4hra, béh
pies Svihadlo, aerobic, na lyzich, skoky ptes
sportovni hry rekreacné. Svihadlo, aerobic.
Izometrickd-silova: prace Izometricka-silova: lehké
na zahrad€ a v domdcnosti, | intenzity, prace na zahradé
drepy, shyby. a v domdcnosti, diepy,
shyby.

Hendl, Dobry et al. (2011) a Korvas, Kysel (2013) uvadi, Ze byla zjisténa piima
mrtvice, vysokého krevniho tlaku a diabetu nezavislého na inzulinu, lamavosti kosti,
nekterymi druhy rakoviny, Gzkosti a depresemi. Vazby mezi pohybovou aktivnosti,

zdatnosti a zdravim jsou védecky 1 lékatsky prokdzany riznymi vyzkumy. Pohybova
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inaktivita je hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskularnich, metabolickych chorob.
Na seznamu zdravotnich benefitli pohybovych aktivit se objevuje:

ezvyseni irovné HDL (tzv. ,,dobrého cholesterolu),

esnizeni vysokého krevniho tlaku,

espalovani tuku, které pomaha zlepsovat slozeni tcla,

eudrzovani ptiznivé hladiny krevniho cukru,

ezvySovani kostni denzity (hustoty kostni dfen¢),

eposilovani imunitniho systému,

ezlepSovani nalady a snizovani moznosti vzniku deprese,

evylepSovani t€lesného zevnéjsku (body image),

eve spojeni s vyvazenou dietou udrzovani ptijatelné télesné hmotnosti,

esnizeni klidové srdecCni frekvence,

ezvySeni vykonnosti energetickych systémd,

ezlepSeni metabolismu,

erychlejsi usinani, lepsi spanek. (Hendl, Dobry et al., 2011, s. 21, Korvas a Kysel,

2013)

Dalo by se fici, ze pohybova aktivita je komplexné¢ zamétena na zdravi v celém
svém pojeti. WHO definuje zdravi jako: ,,Stav Gplné t€lesné, dusevni i socialni pohody
a nikoli nepfitomnost nemoci ¢i vady.“ Millerova (2014) tvrdi, Ze tato definice je
pon¢kud statickd. Uvadi ve své nové knize nové chapéani zdravi jako ,,Schopnost
organismu trvale se pfizpisobovat ménicim se narokim a pozadavkim prostiedi*
(Miillerova, s.14, 2014). Z toho vyplyva, Ze pohybova aktivita plisobi na organismus
psychicky, socialn¢, zlepSuje funkci organismu, snizuje riziko vzniku chorob nebo se
podili na spravném vyvoji organovych soustav. Psychické pisobeni PA na organismus
se odrazi ve schopnosti udrZeni psychické rovnovahy a pohody jedince. DuSevni
rovnovaha napoméhd optimalizovat koncentraci jedince pfi praci, uceni atd. Pohyb
zmirnuje napéti, stres, uzkost, hnév nebo deprese a zlepSuje naladu diky produkci
endorfint, které se do té€la vyplavuji pii pohybovych aktivitach. Endogenni morfiny -
endorfiny maji podobné G¢inky jako morfin. Pokud si na jejich pfitomnost v organismu
vybuduje jedinec ,,ndvyk a musel by na del$i dobu pierusit pohybovou aktivitu, za¢ne
mu cvi¢eni chybét (Kukacka, 2010).

Socializa¢ni efekt PA ma velky vliv hlavné v obdobi dospivani. UmozZiuje jedinci

pocit sebevyjadieni, posiluje sebevédomi, socialni interakce a integraci do skupiny.
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Podporuje také zdravé chovani jedince, coz je podle WHO (2013) vyhybani se tabaku,

alkoholu a drogam.

2.2.5 Monitorovani pohybové aktivity

Monitorovani pohybové aktivity zastava v pedagogické kinantropologii velmi
vyznamnou ulohu. Pomahé pti vyzkumu pohybové aktivity v edukacnim procesu, ve
Skolni télesné vychove, v tréninkovém a pracovnim procesu, ale i ve zdravotni, Skolské
a volnocasové politice (Fromel, Mitas, Chmelik, 2009).

Pouzivané prostiedky a dotazniky pro monitorovani pohybovych aktivit, které¢ uvadi
Fromel, Novosad, Svozil,(1999); Muzik, Siiss, (2009):

eCaltracy

eKroméry (Yamax, Omron)

eSportestry

eAkcelerometry (Actigraph)

eDotazniky a zdznamy (IPAQ, dotaznik sportovnich preferenci)

Zpusoby a prostiedky k méteni PA jsou uzivany v rizném uspotadani. Maji popsat
chovani a zvyky sledované populace v oblasti pohybové aktivity. Dale pak klasifikuji
uroven pohybové aktivity pro intervencni programy, hodnoti zmény v pohybové aktivité
v prubehu ¢asu a identifikuji vztahy v oblasti chovani sledovanych subjekti (Hrebicek,
Novosad, Fromel, Sallis,1995).

Pro ptestaveni, jak pfistroje na méfeni pohybové aktivity pracuji, popisuji
akcelerometry. Ty jsou pfipnuté k pasu a reaguji na zrychleni, zpomaleni osoby
Vv gravita¢nim poli Zemé na principu piezoelektrického efektu (napt. Kenzlv kalorimetr
nebo Caltrac) ve dvou nebo tiech smérech pohybu v prostoru. Jsou vhodné pro chiizi,
béh, skoky a ¢innosti z téchto zakladnich pohybu vychazejici (napi. fotbal, volejbal,
basketbal atd.). Podle zadanych udaju, jako je vyska, hmotnost, vék sledované osoby,
je vypocitavan energeticky vydej po dobu nékolika minut, az nékolika tydnti ¢i mésicu.
V piipadé jizdy v auté nebo na kole napocita nespravny udaj o energii.(Publi, on-line,
2016).
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2.2.6  Index télesné hmotnosi — Body Mass Index (BMI)

Nejcastéji pouzivanym indexem télesné hmotnosti je Body Mass Index (BMI), ktery
definoval Belgic¢an A. Quetelet, ¢asto také nazyvany jako Queteletiiv index. BMI se
vypocita tak, ze hmotnost vyjadienou v kilogramech vydélime druhou mocninou vysky
vyjadienou v metrech podle nasledujiciho vzorce: BMI = télesna vaha (kg) / vyska (m)2
(obrazek 7). Jedna se vsak, pouze o doplnujici ukazatel, kterym neni schopno prokazat,
zda je hmotnost zplsobena pravdépodobnéji aktivni (tukuprostou) nebo pasivni
(tukovou) slozkou. Z tohoto ditvodu se hodnoty BMI komplementuji o dal$i moznosti,

které odhaduji télesné slozeni (Suchomel, 2004).

hmotnost(k
BMI = (kg)

vyska (m)?

Obrazek 7: Vzorecek pro vypocet indexu télesné hmotnosti (Unifittes6-60), on-line 2016)

Fyziologicky podil tuku v organismu je dan pohlavim, v€kem i etnickym ptivodem
¢lovéka. U Zen tvoii fyziologicky podil tuku 18 az 30%, u muZza je o néco nizsi a to 10
az 20 25% celkové hmotnosti ¢loveka. S vékem stoupd zastoupeni tuku v téle a podil
svalstva klesa. Jedna se vsak pouze o dopliujici ukazatel, kterym nelze prokazat, zda je
hmotnost zplsobena pravdépodobnéji aktivni (tukuprostou) nebo pasivni (tukovou)
slozkou. Z tohoto divodu se hodnoty BMI komplementuji o dal§i moZznosti, které
odhaduji télesné slozeni (Suchomel, 2004).

Ale 1 presto je BMI povazovan za mezindrodné¢ standardni ukazatel pro posuzovani
obezity. Slouzi ke zpracovavani statistickych daja skupin obyvatelstva i populace.
Pro dospélou populaci je rozdéleni hodnot znazornéno v tabulce 4. U dospélého ¢loveka
se idedlni hodnota BMI pohybuje mezi 20 a 25. Hodnoty, které jsou pod nebo nad touto
hranici, jiz signalizuji nerovnomérné rozlozeni tukovych zasob. Zadna z téchto krajnich
hodnot, které jsou uvedeny v tabulce ¢., nema dobry vliv na lidsky organismus.
Pti velmi nizké hodnoté BMI hrozi nebezpeci onemocnéni mentalni anorexii a naopak
pfi hodnotach vysokych nad 30 BMI hrozi obezita a pozdéji tézka, aZ morbidni obezita.
Tyto hodnoty jsou ale pouze orientacni a zalezi na véku, pohlavi i télesné konstituci

kazdého jedince (Machova et al., 2009).
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Tabulka 4: Rozdéleni hodnot BMI (pro dospélou populaci), (Machova et al., 2009).

BMI [kg/ m?] Kategorie

Pod 18,5 Podviha

18,5-24,9 Norma

25-299 Nadvaha

30-34,9 Obezita 1. stupné (lehka otylost)
35-39,9 Obezita 2. stupn¢ (vyrazna otylost)
Nad 40 Obezita 3. stupné (morbidni otylost)

U déti a adolescenti se BMI hodnoti odlisné. Pomér vysky a hmotnosti se
od narozeni az do dospélosti vyrazné méni, do jednoho roku hodnota BMI prudce

stoupd, pak pfiblizné¢ do Sestého roku ditéte diky rychlému ristu klesd a nakonec

do osmnactého roku opét stoupa (Pafizkova a Lisa et al., 2007).

Na zaklad¢ narodnich i mezindrodnich studii byly sestaveny percentilové grafy
BMI. Kytnarova (2002) ve své publikaci povazuje za hrani¢ni hodnotu BMI 90., 91.,
95., 97. percentil. 85 - 90. percentil je povazovan za hraniéni hodnotu nadvahy.

V naSich podminkéch je nejpouzivanégjsi rozdéleni podle percentilovych pasem BMI,

viz tabulka 5 (Kytnarova, 2002).

Tabulka 5: Rozdéleni podle percentilovych pasem BMI, (Kytnarova, 2002)

Percentilové pasmo

Hodnoceni indexu télesné hmotnosti (BMI)

do 3. percentilu

velmi nizka hmotnost

mezi 3. - 25. percentilem

sniZend hmotnost (Stihli)

mezi 25. - 75. percentilem

normalni hmotnost (proporcionalni)

mezi 75. - 90. percentilem

zvySena hmotnost (robustni

mezi 90. - 97. percentilem

nadmérna hmotnost

nad 97. percentilem

obezita

Podobné hodnoti BMI v percentilovych grafech (viz pfiloha 1,2) Statni zdravotni
ustav i Patizkova a Lisa et al. (2007). Uvadi pasmo normy — normalni vaha, které je
limitované 25. a 75. percentilem. Toto pasmo je pomérné Siroké. 75. — 90. percentil
znaCi nadvahu a jedince se zvySenou hmotnosti souvisejici s nadmérnym rozvojem

tukové slozky. Hodnoty nad 97. percentilem znaci jednoznacnou obezitu. Hodnoty pod
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25. percentilem klasifikuji snizenou hmotnost a pod 10. percentilem nizkou hmotnost.
Ukazatel 3. percentilu je varovné ¢islo pro moznou poruchu pfijmu potravin. Je nutné
zjistit pfi¢inu tak nizké hmotnosti. Stejné jako u dosp€lé populace jsou extrémni

hodnoty povazovany za synonyma pro nezadouci jevy (Pafizkova a Lisa et al., 2007).
2.3 Cile, ukoly a vyzkumné piedpoklady

Cile prace
Cilem prace je:
ezjistit vztah zakladnich somatickych charakteristik, BMI, objem télesného tuku
na télesnou zdatnost.
ozjisténé vysledky porovnat s cilovou zdravotné orientovanou zoénou ZOZ testové

sestavy Indares.

Ukoly price

eStudium zékladni literatury a piiprava designu vyzkumu.

eSestaveni vyzkumného souboru a ptiprava souboru pro sbér dat.

oSbér dat po dobu 2 tydnli pomoci pedometru Yamax Digiwalker SW-700 a zdznam
udajii do archu u 100 respondentli, administrace dotazniku IPEN u 100
respondentt.

eZpracovani vysledkl sbéru dat.

eAnalyza prament, tvorba teoretické ¢asti diplomové prace.

eNa zdklad¢ vyhodnoceni tdajti sepsani vyzkumné casti diplomové prace.

ePravidelné konzultace s vedoucim diplomové prace jedenkrat za mésic od zadani
do odevzdani prace.

eStanovit zaveéry prace.

Vyzkumné piedpoklady

H 1. Ocekavame, Ze se testovany soubor nebude nachéazet v cilové zoné zdravotné
orientované zdatnosti.

H 2: T¢lesny tuk % bude mit vliv na pocet klikti u obou pohlavi.

H 3: Télesny tuk % bude mit vliv na aerobni test (VCB) u obou pohlavi.

H 4: Index BMI a télesny tuk % u obou pohlavi nebude mit na test flexibility-

(V predklon) statisticky vyznamny vliv.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodologie

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor, z kterého byl vybran vzorek probandl, tvofili studenti gymnazii
a stfednich $kol v Ceskych Bud&jovicich ve véku 16-19 let. Pro vyzkum pomoci online
internetového systému INDARES.COM, tydenni monitoring pedometrem, dotaznikové
Setieni IPEN ve dvou terminech (podzim 2014, jaro 2015), antropometrické méieni
a méfeni télesné zdatnosti byly vybrany tfidy studentti druhych a tietich ro¢nika, které
se zucastnily. Vyzkumu pomoci dotazniku a monitoringu pedometrem se ztacastnilo 100
studentd. Antropometrické méfeni a méfeni télesné zdatnosti bylo zméfeno 59 studentt.
Po vycisténi zaznamovych archi pedometrt, dotazniki IPEN a méteni télesné zdatnosti
bylo pro ucely vyzkumu pouzitelnych pouhych 55 (viz tab. 8) soubort z duvodu
neuplnosti Gdaji. Vyzkumu se tedy zucastnilo 39 divek, coz je 71% z celkového poctu
a 16 chlapcu to je 29% z celkového poctu, (viz tab. 6). Studenti byli ve véku od 16 do
19 let, aritmeticky primér véku studentt je 18,10 let, (viz tab. 7). U téchto respondentl
muzeme predpokladat zkuSenost s praci s pocitacem, programem pro zaznam denni
pohybové aktivity a manipulaci s krokomérem.

Pro vybér respondentd jsme zvolili tzv. stratifikovany vybér, ten se provadi
u zékladnich soubort, které jsou sloZzeny z nékolika charakteristickych podskupin.
Chceme-li ze zakladniho souboru respondentl, ktery je sloZzen z podskupin, ziskat
reprezentativni vybér, vybirdme z jednotlivych charakteristik podskupiny pomoci
nahodného vybéru vzdy urcity pocet prvkl. Pocet vybiranych prvka (podskupin)

nebyva piesné proporcionalni vzhledem ke slozeni zakladniho souboru (Chraska, 2007).

Tabulka 6: Charakteristika vyzkumného souboru dle pohlavi (vlastni zdroj)

Probandi dle pohlavi Relativni Cetnost Absolutni ¢etnost v %
Divky 39 71

Chlapci 16 29

Celkem 55 100
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Tabulka 7: Charakteristika vyzkumného souboru dle véku (vlastni zdroj)

n 55 Minimalni hodnota | Maximdlni hodnota | Aritmeticky pramér

Vek 16,34 19,82 18,10

Tabulka 8: Charakteristika vyzkumného souboru dle pohlavi a navstévované stfedni Skoly a gymnazia
v C. Budégjovicich (vlastni zdroj)

Probandi dle stfedni | Chlapci Divky Celkem
Skoly, gymnazia absolutni Cetnost absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost
Gymnézium Ceska 3 7 10
Gymnézium J.V. 4 10 14
Jirsika

Gymnazium 6 8 14
Jirovcova

Soukroma sttedni 2 6 8
Skola a jazykova

Stiedni skola 1 8 9
obchodni

3.1.2  Organizace vyzkumné prace- ziskani dat

Prvni ¢ast vyzkumu pomoci internetového systému Indares.com, dotaznikového Setfeni
IPEN a monitoringu tydenni pohybové aktivity, probéhl v tydnu od 12. 12. do 19. 12.
2014. Druha monitorovani prob¢hla na jafe 2015 v tydnu od 11. - 17.5. Pfed zahajenim
celého vyzkumu jsme navstivili feditelku Skoly, kterou jsme si vybrali a pozadali ji
0 souhlas s vyzkumem. Poté jsme zorganizovali informacni schiizku respondentt
v ucebng, pii které nam zastupci z Univerzity Palackého v Olomouci pomohli
se sezndmenim respondentli s vyzkumem. V uebné¢ informatiky se pomoci vypocetni
techniky studenti zaregistrovali do online systému Indares.com. Byli pouceni
0 fungovani Pedometru Yamax SW-700 a zaroven si je nastavili dle instrukci kazdy
podle své vahy, vysky a délky kroku. Pedometry méli zaptijcené az do doby ukonceni
vyzkumu.

Byla podana instrukce k vyplnéni dotazniku ,,Prostfedi a pohybova aktivita mladeze
pro rodice* a dotazniku o zdznamu tydenni pohybové aktivity krokomérem. DalS$im
bodem schiizky bylo vyplnéni online dotazniku IPEN , Prostfedi a pohybova aktivita

mladeze” v systému Indares.com. Domluvili jsme se s respondenty, Ze piijdeme vybrat
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vyplnéné dotazniky a zdznamy tydenni pohybové aktivity krokomérem 5. 1.2015.
Na jafe 2015 kdy respondenti monitorovali opét svou tydenni pohybovou aktivitu, ndm
vyplnéné dotazniky piinesli na nasi dals§i domluvenou schiizku, kterou jsme stanovili
v dob¢ jejich hodiny télesné vychovy a to 22. 5. 2015. S kolegou z Centra
kinantropologického vyzkumu v Olomouci jsme méfili télesnou zdatnost a ziskavali
jsme antropometrické tidaje respondentt.

Po ukonc¢eni obou ¢asti vyzkumu ziskana data jsme odevzdali na vyhodnoceni do
Centra kinantropologického vyzkumu v Olomouci.

Cely vyzkum byl realizovan a podporovan Centrem kinantropologického vyzkumu
v Olomouci v ramci celorepublikového vyzkumu aktivniho Zivotniho stylu a kondice
¢eské mladeze. Toto centrum vzniklo v roce 2005 pii Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého. Zabyva se vyzkumem pohybové aktivity a inaktivity ve vztahu k celkovému
zivotnimu stylu a zdravi obyvatelstva. Kinantropologické centrum ma pro zpracovani
vysledkli monitorovani tydenni pohybové aktivity krokoméry vytvoren specidlni
program, ktery pro vkladani dat pouzivé data ze zdznamového archu tydenni pohybové

aktivity krokomérem.

3.1.3  Pouzité metody
Pii feSeni diplomové prace jsme pouzili tyto nasledujici metody, které jsou nize

popsany.

Obsahova analyza literatury
V teoretické ¢asti jsme analyzovali odbornou knizni, ¢asopiseckou literaturu a ovéfené
internetové zdroje. Na zakladé téchto informaci jsme se snazili pfiiblizit danou

problematiku této oblasti. (Miovsky, 2006).

System INDARES
System INDARES (International Database for Research and Educational Support) (viz
obr. 8) je komplexni on-line systém zaméfeny na zdznam, analyzu a komparaci
pohybové aktivity uzivatell, ziskavani souvisejicich informaci a poskytovani zpétné
vazby uzivatelim (Upol, on-line, 2016).

Fungovani a vyhody Indaresu pro uzivatele jsou tyto:

ePichled o vlastni PA prezentovany v grafech a statistikach.

eOkamzitd moznost porovnani vlastnich vysledkii s doporu¢enim.
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eMozZnost porovnani vlastnich vysledk s primérem skupiny.

eMoznost stanoveni vlastnich cili a kontrola jejich plnéni.

eJednotlivi uzivatelé mohou v systému vstupovat do rtiznych skupin nebo zakladat
své

vlastni skupiny.

eKazda takova skupina je spravovana administratorem — uzivatelem, ktery ji zalozil.

eVyhody pro administratora skupiny:

eKomplexni piehled o pohybové aktivité vSech uzivateli ve skupiné.

eVariabilni moznosti srovnani vysledk rtiznych uzivateli ve skupiné€, piipadné
Vv riznych skupinach.

ePiehled o preferencich pohybovych aktivit uzivateli ve skupiné¢ (INDARES, on-
line, 2016).

. INDARES.COM

International D for h and Edi al Support

Pihlaseni Vitejte na INDARES.COM!
E-mail Cilem projektu INDARES.COM je podpora vzdélavani a vyzkumu v oblasti pohybové aktivity. INDARES.COM je komplexni on-line
[stepanks@novotnyin | systém zaméfeny na zaznam, analjzu a komparaci pohybové aktivity uZivatelti.

Heslo Ukazku toho, co Vam INDARES.COM pfinasi, najdete na zaloZce Nahledy

| ok

= + Chcete si udrzet zdravy Zivotni styl nebo k nému hledate cestu?
Zapomnéii jste heslo? + Vite, jak na tom jste s Vasi pohybovou aktivitou a jak byste na tom méli byt?
+ Chcete ziskavat kvalitni zpétnou vazbu jednoduse, v uZivatelsky privétivem prostiedi?

Registrace noveho uZivatele
Registrace nové skupiny INDARES.COM miiZe zkusit kaZdy - zaregistrujte se zdarma zde
Ragistrace nové Skoly

Odkazy

+ Co je Indares

+ Pro¢ pouZivat Indares

s M INDARES.COM # Vypoéet BMI
+ Jak se prihlasim

+ Registrované skupiny

Bmi - Vyzkousejte indares.com bez piihlaseni

1. Zvolte pohlavi: 2. \Vioite svou: 3. Zjistéte své BMI:
" Muz \ .
5 Hmotnost kg Whodnotit
Zena
Vyska: cm

Vice

Obrazek 8: Systém INDARES (INDARES, on-line, 2016)

Dotaznik IPEN

Dotaznik IPEN ,,Prostfedi a pohybova aktivita mladeze. Jedna se o standardizovany

dotaznik, celosvétové pouzivany. Byl vytvofen pro projekt, ktery ma za ukol ziskat
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odhad sily vlivu zastavéného prostifedi na pohybovou aktivitu a hmotnost adolescentl
(Upol, on-line, 2016). V standardizovaném dotazniku IPEN byly pouzity tyto typy
otazek:

eUzaviené otazky

Metoda uzaviené otazky je typu Skaly (rating scale). Dle objektu méfeni se rozliduji
skaly:

-k méfeni vnitinich charakteristik nebo vlastnosti lidi: minéni, ndzort, postoji,

motivi, vztaht.

-k charakteristice vnéjSich objekti ve vztahu k subjektu méfeni. Nejrozsifend)si
zpusob meéfeni je volba jedné kategorie ze sady nabidnutych: ¢iselného bodu
na stupnici, vyroku ze série vyroku atd.

V dotazniku byla dodrzend podminka pro pouzivani Skéaly existence pfirozeného
kontinua mezi poldrnimi odpovéd’mi typu ,,zcela nesouhlasim- spiSe nesouhlasim- spiSe
souhlasim- zcela souhlasim®, zadné- malo- asi polovina- vétsina- vSechny*. Dale jsou
moznosti odpovédi podle dulezitosti ,,1- 5.

o\/yberoveé otazky

U téchto otazek je moznost vybéru odpovédi z nabizenych rtznych alternativ
dle polozené otazky.

-Dichotomické otazky

Uzaviena dichotomicka otazka je jeden z nejpouzivanégjsich typi otazky. Je
charakteristicka omezenym a uplnym vy¢tem dvou alternativ moznych odpovédi (ANO
- NE), ze kterych respondent vybira preferovanou jednu nebo druhou odpovéd’ a oznaci
ji predepsanym zplUsobem. Pro respondenta je vyhodna snadnosti a rychlosti

odpovidani, nevyzaduje podrobnou analyzu tématiky a formulaci odpovéedi.(Miovsky
2006).

Monitorovdani pohybové aktivity pedometrem (krokomérem) New Styles Yamax — SW-
700

Pouzivani pedometri je v soucasné dob€ nejrozSifenéjSim zplisobem pfiistrojového
sledovani terénni pohybové aktivity. Pedometr je finan¢né¢ dostupny, maly, lehky
elektronicky pfistroj, ktery meéti vertikdlni oscilace. Star$i typy pedometrii pouzivaly
principu zapinani a vypinani elektrického obvodu pomoci odpruzeného ramene kyvadélka,
které¢ se vertikdlné pohybovalo vlivem oscilaci vznikajicich pifi chizi (Schneider,

Crouter & Bassett, 2004 in Sigmund, 2014, on-line).
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Pedometr je nejpresnéji méfend promenna — pocet kroklti — doporucovana k pouzivani
pii zpracovavani a interpretaci vysledkli monitorovani pohybové aktivity (Tudor-
Locke & Myers, 2001 in Sigmund, 2014, online).

K zaznamu tydenni pohybové aktivity studenti pouzili méfeni pomoci pedometrti.
Pro vyzkum jim byly zapijceny pedometry Yamax - SW-700 obrazek 9 -
z Kinantropologického centra v Olomouci.

Zakladni funkci pedometrii je zaznam poctu kroka pii chlzi ¢i béhu a meéteni
ptekonané vzdalenosti. Pedometr tady SW-700 je doplnén méfenim velikosti
energetického vydeje. Prvnim ukolem pii setkani se studenty bylo seznameni
S krokomérem a s jeho fungovanim. Pfi seznamovani s funkcemi krokoméru jsem
pouzila informace z brozury ,,Podminky prostiedi a pohybovéa aktivita ¢eské populace®,
kterou dostali studenti a byla vytvofena Institutem aktivniho zivotniho stylu
v Kinantropologickém centru v Olomouci.

Piedané informace pro studenty k pouziti pedometru:

ePiipevnéte krokomér na pravou stranu vaseho pasu tak, aby se nehybal.

eNasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele.

eSundejte jej tésné predtim, nez jdete spat.

eB¢hem dne piistroj sundavejte pouze na sprchovani, koupéni a plavani.

Jednotlivé funkce krokoméru:

eKurzor (ukazatel) ukazuje aktudlniho zobrazeni funkce.

eMODE - pfepind zména polozek na STEP, DIS (km), CALORIE (kcal).

oSTEP - zobrazuje pocet krokd.

oDIS - ukazuje uslou vzdalenost a slouzi pro nastaveni délky kroku.

¢CALORIE - ukazuje ptiblizny energeticky vydej a slouzi pro nastaveni hmotnosti.

eRESET - slouzi k vymazani naméfenych dat z krokoméru, kazdé rano

pied nasazenim pfistroje.

Dtlezit¢ je pied pouzitim krokomérti nastaveni délky kroku a hmotnosti.
Pro nastaveni délky kroku se tlac¢itkem MODE piesouva na jednotlivé polozky. Zde
na polozku DIS, stlatenim tlacitka SET se nastavi délka kroku. Jako prtimér bylo
zvoleno nastaveni 70 cm na chiizi a 90 cm na b&h. Pro nastaveni vlastni hmotnosti v kg

se krokomér nastavuje pomoci stejnych tlacitek, ale kurzor musi byt na poloZce
CALORIE (Upol, on-line, 2016).
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Nachozena vzdalenost a
nastaveni délky kroku

Ukazatel (kurzor)
aktudlniho zobrazeni

Ukazatel aktudinich
hodnot méfeni.
Ukazuje ai do
99.999 krokd, do
999,99 km a do
9,999,9 kcal

Tlatitko pro vymazani
naméfenych dat z krokoméru

PFiblizny energeticky vydej
a nastaveni hmotnosti
BIS CALORIE

(km) (kcal)
- Ukazatel pro nastaveni
.SJ:‘,IDE délky kroku

'NEIGHT

(kQr~
Ukazatel pro nastaveni

hmotnosti

Tlacitko pro zménu
poloZek na displeji (kroky,
vzdalenost a kalorie)

Tlatitko pro nastavovani
délky kroku a hmotnosti

(kromé délky kroku)

Obrazek 9: Pedometr Yamax Digiwalker SW-700 s popisem ovladacich prvka (Upol, on-line, 2016)

Zaznamovy arch tydenni pohybové aktivity krokomérem.

Respondenti dostali zaznamovy arch PA. Nejdiive vyplnili jméno, hmotnost, veék
a vysku. Do zaznamu tydenni PA zapisovali kazdy den ¢as, pocet krokt a kolik vydali
energie v jednotkach energie kcal dle krokoméru.

Arch je koncipovan ve formé tabulky, kterd je rozdélena do osmi fadkid. Bilé
oznaceni znamena polozky nepovinné a Sedé polozky povinné. Zapis zacind rano
Casem, kdy si student nasadi krokomér. Dalsi polozkou je zapis poctu kroki, casu
a energetického vydeje pfi pfichodu a odchodu ze Skoly. Déle nésleduji tytéz udaje,
ale jiz v pribéhu organizované a neorganizované pohybové aktivity. Tabulka konci
vecer zapsanim udaja a respondent odklada pfistroj. Druha strana tohoto archu obsahuje
tabulky pro zapis intenzity pohybové aktivity a inaktivity (jaky typ PA, sezeni

U pocitace, u televize, v dopravnich prostiedcich).

Testova sestava zdravotné orientované zdatnosti Indares pro déti a mlade?

Pro méfeni antropometrickych parametra a télesné zdatnosti jsem pouZila metod, které
nam doporucili z Kinantropologickyho centra v Olomouci. Antropometrické parametry
- télesnd vyska podle Riegerové a Ulbrichové (2006) patii do zdkladnich somatickych
rozméru. Je to vertikalni vzdalenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy od podlozky. Byla
zaznamenana ve vzpiimené pozici bez bot pomoci antropometru (vySkomeéru) Seca 242,
s presnosti 0,1 cm, kdy pfesnost méfeni je odvisla od zplsobu zdkladniho postoje

jedince. Postaveni je v zdkladnim postoji spatném, zaddy k vySkoméru, hlava
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Vv prodlouzeni trupu, ruce podél téla, usi a o¢i v roving svirajici pravy uhel s rovinou
vyskoméru (Morrow, 2005). Té€lesna hmotnost byla zméfena na digitdlni osobni vaze
Seca Halke899 s ptesnosti 0,1 kg. Méteni bylo uskutecnéno ve sportovnim lehkém
odévu, bez bot pred zacatkem testovani télesné zdatnosti.

oTélesna zdatnost

T¢lesnad zdatnost je celkovym a kvalitativnim ukazatelem stavu naSeho organismu.
Jeji dostateCna turoven pfispiva k lepsi kvalité zivota cCloveéka, protoze omezuje
zdravotni rizika spojenda s nedostatkem pohybu aumoziuje ucast na fyzicky
zdatnost, svalovou silu a vytrvalost a flexibilitu. NiZe popisuji vSechny Ctyfi slozky
télesné zdatnosti a méfeni téchto ukazateld.

eAerobni zdatnost

Tato slozka zdravotné¢ orientované zdatnosti charakterizovand jako schopnost
dychaciho, srdecné-cévniho a svalového systému piijmout, transportovat a vyuzit kyslik
béhem pohybového zatizeni. Hodnoti se na zakladé vysledkl vytrvalostnich testi (napf.
vytrvalostni ¢lunkovy béh, beh 1500 m) nebo pfesnéjSiho laboratorniho vySetieni
(komplexni spiroergometrie). Pro zjisténi aerobni zdatnosti jsme pouzili test aerobni
kapacity organismu v podob¢ vytrvalostniho ¢lunkového béhu.

Test se provadél v télocviéng, kde je neklouzava plocha, za pomoci zvukové stopy,
méficitho pasma (zmeéfeni délky 20 m) a pomicek k vyznaceni 20m vzdalenosti
(kuzely).

Pokyny pro provedeni testu: s ohledem na fyzické naroky je zadouci ptiblizné
2 hodiny pfed testem nejist, neprovadét test po fyzicky narocné ¢innosti. Pfedpokladem
pro absolvovani testu je dobry zdravotni stav pfedevs§im s ohledem na kardiovaskuldrni
systém a poruchy hybnosti dolnich koncetin. V ptipadé, ze se v prabéhu testu objevi
urcité obtiZe, jako je zavrat’, bolest na prsou, silna Unava, slabost musi se test ithned
pferusit.

Provedeni testu: testovand osoba opakované prekonava vzdalenost 20 m podle
zvukového signdlu. Cilem je udrzet na draze 20 m postupné se zvySujici rychlost béhu
po co nejdelsi dobu. Na kazdy zvukovy signél je nutné dosdhnout jeden z vymezenych
okrajii 20metrové vzdalenosti. Test konci, jestlize testovany jedinec neni schopen
dvakrat po sobé dosahnout vymezeného okraje v daném Casovém limitu. Hodnoti se
pocet piebéhti na 20m. Maximalni skore neni omezeno poctem (INDARES, on-line,

2016).
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oTélesné sloZeni

V ramci slozky je zjistovano piredev§im mnozstvi a rozlozeni télesného tuku. To je
vhodné sledovat v souvislosti s nartistajicim procentem jedincii s nadvahou a s obezitou.
Pouzila jsem nejjednodussi zptsob, ktery se da pouzit pifi orientaénim vySetieni
télesného slozeni. Je to metoda tzv. hmotnostné-vyskovych indext - BMI — Body Mass
Index. Cilem tohoto testu je zjisténi, do jaké miry odpovida télesna hmotnost jedince
jeho aktudlni télesné vysce.

Provedeni testu: z namétené vysky a vahy jedinci se spocita jako podil télesné
hmotnosti daného jedince (kg) k druhé mocniné jeho télesné¢ vySky (m). BMI
neumoznuje presné uréit, zdali je zjisténa té€lesna hmotnost zatizena spiSe aktivni nebo
pasivni tukovou slozkou (INDARES, on-line, 2016). Z tohoto diivodu jsem zvolila dalsi
zpusob urceni télesného slozeni - odhadem mnozstvi télesného tuku pomoci kaliperace
dvou koznich fas dle Patizkové (Pafizkova & Hills, 2000). Kaliperace je metodou
urujici mnozstvi podkozniho tuku zméfenim tlouStky koznich fas. K meéfeni se
pouzivaji specidlni kontaktni métidla kalipery. V praci jsem pouzila metodu kaliperace
na zéklad¢ kaliperu Harpendenského typu (SK s piesnosti £0,5 mm) s konstantni silou
pfitlaénych ploSek 10 p/mm2 pii velikosti plosky nejméné 40 mm2. Pro odhad
télesného slozeni 2 koZnich fas se méfeni provadi na strané téla shodné
s pravo/levorukosti (Behrens, 2003).

Provedeni testu: palcem a ukazovakem se odtdhne na vybraném, pfedem ur¢eném
misté podkozni vrstva tak, aby se fasa odd¢lila od svalové hmoty. Dotykové plosky
kaliperu se umisti k vrcholu ohybu kiiZze se vzdalenosti cca. 1 cm od prsti. Tloustka
kozni fasy se odecita pro standardizaci po 2. s, kdy zacal pisobit tlak kaliperu na kazi.
(Behrens, 2003).

Mg¢ftila jsem tyto dvé kozni fasy:

- pod trojhlavym svalem paznim (tricepsem) — uvolnénd paze, méiime
pod tricepsem, fasu uchopime v misté nad loktem, v tésném kontaktu s koncem svalu.

- nad trojhlavym svalem Iytkovym (nad tricepsem surae) — osoba stoji, pokréend
prava noha se opira o podlozku tak, aby koleno bylo v pravém thlu, méfime vertikalné
na vnitini strang lytka v misté nejvétsiho obvodu (Patizkova & Hills, 2000).

eSvalova sila a vytrvalost

Svalova sila a vytrvalost je dllezita pfi plnéni vétSiny pohybovych tkold. Zdravotni

vyznam ma v prevenci bolesti dolni Casti zad a v omezeni vyskytu svalovych
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dysbalanci. Testovana je zpravidla vytrvalostni sila - svalii bfiSnich, extenzora trupu,
svalstva pletence ramenniho.

Jako prvni v této sloZce testovani jsem pouzila test vytrvalosti horni ¢asti trupu.
Pomtckami byl tenisovy micek a zvukova stopa.

Pokyny pro provedeni testu: test se provadi jen jednou, je ur€en pro chlapce i divky.
Po vykladu a ukazce si testovand osoba vyzkousi spravné provedeni kliku.

Provedeni testu: nareprodukovana zvukova znameni testovana osoba provadi
opakovan¢ sttidani dvou poloh, které jsou:

- vychozi poloha - vzpor lezmo, opora pazi je na Sitku ramen nebo 0 trochu Sirsi,
prsty sméiuji vpted, hlava je v prodlouzeni trupu.

- koncova poloha - nazvukové znameni se trup snizi tak, Ze se hrudnik dotkne
tenisového micku nachéazejiciho se pod télem na zemi. Lokty sméfuji od téla. Navrat
do vychozi polohy je opét proveden na zvukové znameni.

Konec testu je, kdyz testovany jedinec neni schopen dale pokracovat v testu,
nedodrzuje zvukové znameni, jeho trup se v koncové poloze nedotyka tenisového
micku, nedodrzuje sprdvnou polohu trupu (prohybéni se nebo vysazovani panve),
nepropind paze pii navratu do vychozi polohy. Vysledkem testu je pocet celych kliki
provedenych do Unavy, kdy jedinec jiZ neni schopen v testu pokracovat. Hodnoti se
pocet opakovani klikt s dotykem mi¢ku. Maximalni skore neni omezeno poctem.

Jako druhy v této sloZce testovani jsem pouzila test sily a vytrvalosti bfisnich svali.
Pomickami byla zvukova stopa, gymnasticka zinénka (podlozka).

Pokyny pro provedeni testu: test se provadi jen jednou, je urcen pro chlapce i divky.
Po vykladu a ukazce si testovana osoba vyzkousi spravné provedeni lehu sedu. Po celou
dobu testu je tieba dodrzet thel pokréeni v kolenou, paty na podlozce a spravny pohyb
dlani po stehnech. Neni dovoleno odraZzeni pomoci loktl, hrudni casti patete
od podlozky. Pohyb je tieba provadét plynule.

Provedeni testu: nareprodukovana zvukova znameni testovand osoba provadi
opakované stiidani dvou poloh, které jsou:

- vychozi poloha - leh na zadech, dolni koncetiny jsou pokréeny tak, aby v kolennim
kloubu byl tihel 90°. Cela chodidla a hlava jsou opfeny o podlozku. Paze jsou natazeny
a konecky prstl se dotykaji stehen.

- koncova poloha - na zvukovy pokyn se plynulym zvedanim trupu dostavaji zapésti
na vrchol kolen (dlan a prsty jsou ve vzduchu), vtéto poloze je pohyb zastaven.

V pribéhu piedklonu zistiva bederni Cast patefe v kontaktu s podlozkou, hlava je
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Vv prodlouzeni trupu. Navrat do vychozi polohy je opét proveden na zvukové znameni.
Konec testu je pii dokonCeni maximdlniho poctu 75 opakovéani, neschopnosti
pokracovat v testovani, nedodrzovani zvukovych znameni, pohyb neni plynuly, pohyb
je zahajen tzv. predsunutim brady. Také pii nedosahovani koncovych poloh, kterymi
jsou: konecky prsti se dotknou pouze okraje kolen, zapésti se dostane az za vrchol
kolen, neni dokoncen leh na zadech s hlavou na podlozce, zvedani nohou z podlozky
a drzeni se za kolena. Vysledkem je pocet predklont s dotykem zapésti vrcholki kolen.
Maximalni skore je omezeno 75 opakovanimi (INDARES, on-line, 2016).

eFlexibilita

Flexibilita je komponenta zdravotné orientované zdatnosti, kterd zajiStuje vétsi
ekonomicnost pohybt, snizuje pravdépodobnost zranéni, ma vyznam pro spravné drzeni
téla. V praxi se hodnoti pomoci motorickych testl napt. predklonu v sedu, dotyku prsti
za z4dy nebo vyuzitim metody goniometrie. Zaméteni testu, ktery jsme provadéli na
testovanych osobéach, mél zjistit pohyblivost v oblasti bederni patefe a zadni strany
stehen. K méfeni jsme pouzili méfici plosinu.

Pokyny pro provedeni testu: testovand osoba je bosa. Chodidla se opiraji
0 podlozku. Samotny cvik se provadi po lehkém strecinku celého téla.

Provedeni testu: testovana osoba naboso zaujme polohu v sedu, dolni koncetiny jsou
v koleni napnuté, mezi chodidly je vzdalenost cca 30 cm. Testovana osoba piedpazi
a postupné se plynule ptfedklani tak, ze napnuté prsty posune po délkovém méfitku co
nejdale. V koncové poloze je dvousekundové vydrz. Chybami pfi provedeni testu jsou:
pokréend kolena, prsty se neptekryvaji, Svihové pohyby, Vkoncové poloze neni
dodrzena dvousekundové vydrz. Hodnoti se délka dosahu prostiednich prstli na méfici
plosing. Na trovni chodidel je bod, ktery oznacuje 30 cm. Maximalnim skorem je
60 cm. Zapocitavame pokus s presnosti na centimetry (INDARES, on-line, 2016).

Vsechny hodnoceni testové sestavy Indares pro déti a mladez zdravotné orientované

zdatnosti jsou ptipojeny v piiloze 3.

Statistické zpracovini

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v Centru kinantropologického vyzkumu
pomoci programu Statistica 8.0. Statistiky zpracovala data v progamu Excel 8.0,
kterymi byly zjistény zékladni statistické veli¢iny: primér, smérodatna odchylka,

median a rozptyl maximalni a minimalni hodnoty.
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e Aritmeticky pramér (M) - Je statisticka veli¢ina, ktera vyjadiuje typickou hodnotu
popisujici soubor mnoha hodnot. Definice aritmetického primeéru vyjadiuje
soucet vSech hodnot vydéleny jejich poctem (Blahus, 1997).

eSmérodatna odchylka (SD) - je kvadraticky pramér odchylek hodnot znaku
od jejich aritmetického priméru. Obecné feceno vypovida o tom, jak moc se
od sebe navzajem lisi typické piipady v souboru zkoumanych ¢isel. Je-li mala,
prvky jsou v souboru vétSinou navzajem si podobné, a naopak velkd smérodatna
odchylka signalizuje velké vzajemné odlisnosti (Hendl, 2004).

eMedian (Mdn) — ,,Je prostiedni ¢len varia¢ni fady. Setadime-li proménnou podle
velikosti, jedna se o stiedni hodnotu, pfi sudém poctu piipadt jde o primér dvou
prostiednich hodnot.” (Krobotova, 2011).

eMinimalni hodnota (MIN) — minimalni naméfend hodnota vyzkumného souboru.

eMaximalni hodnota (MAX) — maximalni naméfend hodnota vyzkumného souboru.

eStatistickd vyznamnost — ,, Testy statistické vyznamnosti umoziiuji rozhodnout
0 tom, zda sledovany efekt je ¢i neni ,,nulovy®. Testy statistické vyznamnosti
jsou zavislé na rozsahu souboru. Pfi malém rozsahu souboru se mize velky
a dulezity efekt jevit jako statisticky nevyznamny. Naopak nepodstatny efekt se
pfi velkém rozsahu souboru zdd byt statisticky vyznamny na jisté hladiné
statistické vyznamnosti.“ (Krobotova, 2011)

eDvouvybérovy F- test — je metodou matematické statistiky, ktera testuje na zakladé
vybérovych odhadi smérodatnych odchylek.

eDvouvybérovy T-test je metodou matematické statistiky, kterd umoziuje ovéfit
nekterou hypotéz. V praxi se Casto t-test pouziva k porovnani, zda se vysledky
méfeni na jedné skupin€ vyznamné 1isi od vysledkti meteni na druhé skupiné.

eMetoda korelace. -vztah mezi znaky ¢i veli¢inami x a y mize byt kladny, pokud
plati (y = kx), nebo zaporny (y = -kx). Hodnota korela¢niho koeficientu —1 znaci
zcela neptimou zavislost, tedy ¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni skupiné znakd,
tim vice se zmensi hodnoty v druhé skupiné znakd, napf. vztah mezi uplynulym
a zbyvajicim ¢asem. Hodnoty korela¢niho koeficientu +1 znaci zcela pfimou
zavislost, napt. vztah mezi rychlosti bicyklu a frekvenci otacek kola bicyklu.
Pokud je korela¢ni koeficient roven 0, pak mezi znaky neni Zadné statisticky
zjistitelnd linedrni zavislost. Pfi nulovém korelacnim koeficientu na sobé

veli¢iny mohou zaviset, pouze tento vztah nelze vyjadfit linearni funkci, a to ani
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pfiblizné. Metoda korelace byla pouzita ke stanoveni vyznamnosti vztah mezi
jednotlivymi parametry testové sestavy Indares a antropometrickymi parametry.
Pro zjisténi vztahi mezi zavisle proménnymi a nezavisle proménnymi byla
pouzita korelatni analyza s vypoctem Pearsonova koeficientu soucinové
korelace a parcidlnich korelacnich koeficientd. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na 5% (p<0,05) (Hendl, 2009). Konkrétni specifikace piimé
a nepiimé zavislosti uvadi Chrastka (2007) a jeji piiblizné interpretace:

[r| = 1 - naprosta zavislost (funkéni zavislost),

1,00 > |r| >0,90 velmi vysoka zavislost,

0,90 > |r| > 0,70- vysoka zavislost,

0,70 > |r| > 0,40 - stfedni zavislost,

0,40 > |r| > 0,20 - nizka zavislost,

0,20 > |r| > 0,00 - slaba (nepouzitelna) zavislost,

[r| = 0 - naprosta nezavislost.

Vybérovy korela¢ni koeficient (Pearsontiv) se vypocita ve vztahu, kde X;, yi jsou
dvojice zjiSténych hodnot u statistickych jednotek, my,my jsou aritmetické
pruméry (obr. 10). Cilem této prace je posouzeni vztahu mezi dvéma veli¢inami.
Pouzila jsem bodové grafy, ve kterych je kazda dvojice udaju ilustrovana
bodem, jehoZ soufadnice jsou rovny jiz ziskanym hodnotdm. Typ zavislosti
stanovuje kfivka proloZzena empirickymi body, ktera je vyjadfovana

matematickou funkci a nazyva se regresivni kiivka (Gerylovova a Holcik, 2011).

- 2(xi—myx)(Yi—-my)
JZ(xf—mxﬁxz(;v.-_—my)Z’

Obrazek 10: Vzorec pro vypocet vybérového korela¢niho koeficientu (Gerylovova a Holéik,
2011)
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Vysledky a diskuse k testové sestavé ZOZ Indares pro déti a mladez -

antropometrické parametry a télesné sloZeni chlapcii a divek

Dulezitou soucasti urovné zdravotné orientované zdatnosti sledovaného souboru (n=55)
je kvalita slozeni téla a hodnoty antropometrickych parametri. Vékem se jedna
0 homogenni skupinu, ale i pfesto jsou v nasledujicich tabulkdch zaznamenany vyrazné

rozdily ve vysledcich méteni antropometrickych parametra.

41.1 Télesna hmotnost a vySka chlapci

Me¢kota a Kovat (1996), Vignerova a Blaha (2001) spole¢né se shoduji, Ze télesna vyska
a hmotnost jsou nepiimymi ukazateli télesné zdatnosti. Odrazi se tak uroven télesného
rozvoje a slozeni téla.

V tabulce (Tab. 9) jsou zaznamenany antropometrické parametry chlapct n=16,
veék v priméru 17,78 + 0,70 roku. Praimérna télesna vyska je 180,81 + 4,87 cm, kde
maximalni vyska ¢inila 192 cm a minimalni 170 cm. Blaha et al. (2005) uvadi, ze v roce
2001 byla zaznamenana 6. celostatnim, poslednim realizovanym, antropologickym
vyzkumem déti a mladeze primérna télesnd vyska chlapcti dané vékové kategorie 180,1
cm. U télesné hmotnosti byl zaznamenan rozdil (23,8 kg) mezi maximalni (82,5 kg) a
minimalni (58,7 kg) hodnotou. V priméru pak télesnd hmotnost dosahovala 70,8 + 7,26
kg. Na zaklad¢ vysledki celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001 Blaha et
al. (2005) uvadi hodnotu té€lesné hmotnosti skupin chlapcti 17 — 18 let (n=1615) 70 +
20,2 Kg, u chlapct ve vékul8 — 19 let (n=1193) 72,7 + 10,6 kg. Tyto hodnoty jsou
mirn¢ vys$i, neZ u mého vyzkumného souboru. Oproti primé&mé hmotnosti, kterou
uvadi Moravec (1990) 65,45 kg je na prvni pohled vidét vyrazny rozdil. Tyto vysledky
poukazuji na vzristajici tendenci télesné hmotnosti. Dlivodem je zména stravovacich

navykl a nizké pohybové aktivity adolescenti.
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Tabulka 9: Prehled vysledkt antropometrickych parametri chlapci (vlastni zdroj)

n = chlapci 16 Hmotnost Vyska BMI Tuk% Vék
(kg) (cm) (roky)
Mdn 71,0 181 21,31 18,7 18,01
SD 7,26 4,84 1,55 8,01 0,70
M 70,8 180,81 19,54 18,1 17,78
MIN 58,7 170 18,93 10,0 16,55
MAX 82,5 192 24,37 34,1 19,17

Legenda: Mdn- median, SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, MIN- minimalni hodnota,

MAX- maximalni hodnota.

4.1.2 Télesna hmotnost a vySka divek

Vysledky popisujici antropometrické parametry skupin divek (n=39) jsou zaznamenany
Vv nasledujici tabulce. Tab. 10: Piehled vysledki antropometrickych parametrti divek
Tabulka (Tab. 10) ukazuje vysledky laboratorniho méfeni antropometrickych parametrt
vsech divek n=39, vék 18,22 + 0,72 roku. Skupina divek zaznamenala primérnou
naméfena 151 cm. Vyse uvedeny antropologicky vyzkum zroku 2001 (Blaha et al.,
2005) zaznamenal primérnou télesnou vysku divek stejné vékové kategorie 167,2 cm,
co je stejna hodnota jako u mych probandii. Skupiné divek byla naméfena primérna
t€lesnda hmotnost 60,9 + 11,3 kg. Blaha et al. (2005) uvadi ve vysledcich
antropologického vyzkumu (2001) pro skupiny divek adolescentniho véku tyto hodnoty,
které jsou rozdéleny podle véku. Divkam 17 — 18 let (n=2527) byla naméfena télesna
hmotnost 58,9 + 8,1 kg a 18 — 19 let (n=1696), hodnota 59,5 + 8,4 kg. Tyto hodnoty
jsou velmi mému vyzkumnému souboru podobné. Moravec (1990) uvadi primérnou
hmotnost 57 kg u divek stejného v€ku. Tato primérna hmotnost je o 3,9 kg nizsi nez
umého zkoumaného vzorku. Opét to pfipisuji zméné zivotniho stylu adolescent

a s tim nartst nadvahy a obezity.
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Tabulka 10: Pfehled vysledkd antropometrickych parametra divek (vlastni zdroj)

n = divky 39 Hmotnost Vyska BMI Tuk% Vék
(kg) (cm) (roky)
Mdn 61,0 167 21,29 26,5 18,26
SD 11,3 6,16 3,75 8,1 0,72
M 60,9 167,03 21,79 26,2 18,22
MIN 45,40 151 17 12,4 16,34
MAX 101,4 178 36,36 50,9 19,81

Legenda: Mdn- median, SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, MIN- minimalni hodnota,

MAX- maximalni hodnota.

4.1.3  Télesny tuk a Body mass index (BMI) u chlapci

Hodnoty BMI a télesny tuk se promitaji do parametrti télesného slozeni. Jak uvadi
Malina, Bouchard a Bar-Or (2004), tuk je pasivni bfemeno, které ovliviiuje zdatnost
a vykonnost v testech postihujicich explozivni silu dynamickou dolnich koncetin.
Skupiné chlapcti (n=16) bylo metodou kaliperace dvou koznich fas naméfeno
pramérné mnozstvi podkozniho tuku 18,1 + 8,01 % (viz tab. 9). Tato hodnota je
ve srovnani s vysledky ostatnich studii velmi vysoka. Venkateswarlu, Balam a Gunen
(2011) zaznamenal u nigerijskych adolescenti hodnotu 13,1 £ 1,33 % tuku. Dalsi
hodnoty, které jsou nizsi, uvadi studie Raustorpa et al. (2006), ktery naméfil $védskym
adolescentim 14,5 % tuku. Mooney et al. (2011) uvadi studii, kterou métil podkozni tuk
u americkych chlapcti (n=177), hodnotu 18,1 + 7,9 %, je témé&f shodna jako u mého
vyzkumného vzorku. S porovnanim hodnoceni télesného tuku podle, testové sestavy
Indares ZOZ, ktera ukazuje cilovou zdravotné orientovanou zonu 6-23. jsou chlapci
z mého vyzkumu V priméru tohoto rozmezi. Pokud bychom se zaméfili na minimalni
hodnotu 10,0% jsou chlapci také v rozmezi normalni hodnoty. Pokud se podivame
na maximalni hodnotu vyzkumného souboru, je ¢islo 34,1%, velmi zarazejici coz
potvrzuje i kategorie dle Cooper institutu (2007) a ukazuje jako vysokou hodnotu jiz od
24% tuku. Podle Blahy et al (2005) by tato hodnota oznacila obezitu. Hodnoceni testové
sestavy Indares ZOZ, ktera ukazuje cilovou zdravotné orientovanou zonu 6-23. Na obr.

11 je graf, ktery znazornuje namétené hodnoty télesného tuku v % u chlapct.
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Obriazek 11: Namétené hodnoty télesného tuku v % u chlapct (vlastni zdroj)

Hodnota BMI u chlapct, kde je primérna hodnota indexu 19,54 + 8,01 kg/m2.
Maximalni hodnota indexu 24,37 kg/m2 a minimalni 18,93 kg/m2. U dospélé populace
se doporucuji hodnoty (norma od 20-25), tyto hodnoty vSak nejsou v détském véku
smérodatné. Pro BMI tedy byly vytvoteny percentilové grafy (viz ptiloha 1). Ptiklad jak
se vypocitd u déti hodnota BMI: nejprve spocitame BMI ditéte podle vzorecku
hmotnost/vyska v metrech?. Vysledek (osa y) zaneseme do grafu percentilovych hodnot
pro chlapce soucasné s vékem (osa x). To odpovidd hodnoté percentild. Obrazek 12
ukazuje namétené hodnoty indexu BMI u chlapcti.

Statni zdravotni ustav (2001) a Chytrackova (2002) uvadi normalni hodnoty BMI
dle percentilovych rastovych grafi pro vékovou kategorii 16 let 17,2 — 24,2, 17- let
17,8- 24,8, 18 let 18,2- 25,3 a 19 let 18,3- 25,4. Testova sestava Indares ZOZ ukazuje

cilovou zdravotn¢ orientovanou zonu stejnou.
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Obrazek 12: Namérené hodnoty BMI u chlapci (vlastni zdroj)

HYPOTEZA 1: O&ekavame, Ze se testovany soubor nebude nachazet v cilové zoné
zdravotné orientované zdatnosti.

U chlapci naméfené primérné hodnoty 19,54 + 8,01 kg/m2 ukazuji, Ze ve skupiné
chlapcti neni nikdo v rozmezi nadvahy a tim se hypotéza ¢. 1 zamita. Chlapci jsou
I podle percentilovych grafii v normalnich hodnotach BMI naméfili jsme maximalni
hodnota indexu 24,37 kg/m2 a minimalni 18,93 kg/m2, coz je ve vékové kategorii 16-
19 let v normalnich hodnotach dle cilovych standardd ZOZ (zdravotné orientované

zdatnosti).

4.1.4  Télesny tuk a Body Mass Index (BMI) u divek

Velmi vyrazné rozdily mezi minimdlni a maximalni hodnotou jsou zaznamenany
u mnozstvi t€lesného tuku (viz tab. 10 a obr. 13), kde byla naméfena minimalni hodnota
12,4 % a maximalni hodnota 50,9 % tuku. Métena skupina divek (n=39) zaznamenala
pramérnou hodnotu 26,2 + 8,1 %. Vysledek, ktery pfinasi vyzkum nigerijskych divek,
kde Venkateswarlu, Balam & Gunen (2011), namétili hodnotu 15,9 + 2,1 % tuku je 010
% niZ§i neZ u mé skupiny divek. Naopak u ostatnich studii byla zaznamenana vyssi

nebo stejnd hodnota podkozniho tuku v %. Mooney et al. (2011) u americkych divek
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(n=154) naméfili hodnotu 26,5 + 6,4 %, $védskym divkam naméfili Raustorp et al.
(2006) hodnotu 29,6 %.

60

50

ETUK
v %
40

30

Rozpéti tuku v%

20

10

Divky n=39

Obrazek 13: Naméfené hodnoty télesného tuku v % u divek (vlastni zdroj)

Hodnota BMI u divek, kde je primérna hodnota indexu 21,79 + 3,75 kg/m2,
maximalni hodnota indexu 36,36 kg/m2 a minimalni 17 kg/m2. Tyto naméfené hodnoty
ukazuji na rozdilnost skupiny divek, kdy hodnota maximalni BMI odpovida obezité
zavazné, jak uvadi Statni zdravotni ustav (2001), Chytrackova (2002) a Bléha et al.,
2005) a hodnota minimalni BMI je v hodnotach podvyzivenosti.

Pro lep$i nazornost graf na obrazku 14 ukazuje naméfené hodnoty BMI. V péti
ptipadech hodnoty BMI pfesahuji hranici normy pro tuto vé€kovou kategorii. Tato
hranice normy dle Statniho zdravotniho ustavu (2001) a Chytrackova (2002) jsou

normalni hodnoty BMI dle percentilovych rustovych grafi pro divky 16 let 17,2 — 24,1,
17-let 17,4- 24,5, 18 let 17,8- 25,1 a 19 let 17,9- 25,2.
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Obrazek 14: Namétené hodnoty indexu BMI u divek (vlastni zdroj)

HYPOTEZA 1. O&ekavame, e se testovany soubor nebude nachézet v cilové zond
zdravotné orientované zdatnosti.

U divek nam&fené pramérné hodnoty 21,79 + 3,75 kg/m’ ukazuji, Ze ve skupind
divek neni nikdo v rozmezi nadvahy a tim se hypotéza ¢. 1 zamita. Ale pokud budeme
hodnotit maximalni hodnotu, kterou jsme naméfili (36,36 kg/m?), jedna se o zavaznou
obezitu dle percentilovych grafii pro vékovou kategorii 16-19 let (Statni zdravotni

ustav, 2001 a Chytrackova, 2002).

4.2 Vysledky a diskuse k testové sestavé ZOZ Indares pro déti a mladez

aerobni kapacity, svalové sily, vytrvalosti a flexibility chlapci a divek

4.2.1  Test aerobni kapacity — vytrvalostni ¢lunkovy béh chlapcu a divek

V testu aerobni kapacity- vytrvalostni cClunkového béhu byl zaznamenan skupiné
chlapctii (n=16) pramérny pocet pieb&hi 75,56 + 26,18. Podle Cooper Institutu (2007)
tato primérnd hodnota patii do kategorie dobré télesné zdatnosti. Ta se pohybuje
pro naSi vékovou kategorii v rozmezi 69-88 piebehii. Maximalni hodnota u naSeho
vzorku byla 120 piebéht, coz dle Cooper Institutu (2007) je vyborna télesna zdatnost.
Udavaji hranici poc¢tu piebehti 104+. Minimalni naméfena hodnota bylo 37 ptebéhd, coz
znaéi nizkou télesnou zdatnost. Hodnota pro tuto kategorii je — 57 pieb&hi. Podle

cilovych standardi ZOZ, které uvadi Indares, je pocet piebéht > 58. V tabulce 11 jsou
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uvedeny vSechny vysledky testli zdravotné orientované zdatnosti chlapct. Graf na
obrazku 15 zobrazuje velké rozdily v testu aerobni kapacity. Hraje zde velkou roli

procentualni zastoupeni tuku v téle chlapcu.
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Obrazek 15: Naméfeny pocet pieb&hti ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu u chlapct (vlastni zdroj)

V testu aerobni kapacity- vytrvalostni ¢lunkového b&hu byl zaznamenan skupiné
divek (n=55) primérny pocet prebeéht 39,55 + 17,77. Coz znaci témét o polovinu méné
ptebehil nez u chlapcii (n=16), které jsme testovali. U nich jsme naméfili primérné
hodnotu 75,56 + 26,18. Je to tim, Ze pro divky jsou primérmé hodnoty cilovych
standardiit ZOZ (zdravotné orientované zdatnosti), které uvadi Indares, uréeny na > 42
a chlapcii na > 58. Podle Cooper Institutu (2007) primérna hodnota piebéht divek patii
do kategorie nizké télesné zdatnosti. Maximalni hodnota u naSeho vzorku byla 75
ptebehil, coz dle Cooper Institutu (2007) je vyborna télesna zdatnost. Udévaji hranici
poctu prebéhli 63+. Minimalni naméfend hodnota bylo 10 pieb&hili, coZ znaci velmi
nizkou t€lesnou zdatnost. Hodnota pro tuto kategorii je — 41 prebéht. V tabulce 12 jsou
uvedeny vSechny vysledky testli zdravotné orientované zdatnosti divek. Obrazek 16
zobrazuje graf s rozdily v testu aerobni kapacity. Hraje zde velkou roli procentudlni

zastoupeni télesného tuku divek.
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Obriazek 16: Naméfeny pocet pieb&éht ve vytrvalostnim ¢lunkovém bé&hu u divek (vlastni zdroj)

4.2.2  Test svalové sily a vytrvalosti — kliky chlapci a divek

V testech svalové sily a vytrvalosti - kliky byl zaznamenan u skupiny chlapct (n=16)
primérny pocet klika 21,38 + 9,03. Maximalni hodnota u naSeho vzorku byla 44 kliki,
coz dle Cooper Institutu (2007) je vyborna télesnd zdatnost. Udavaji hranici poctu klikli
36+. Minimalni namétend hodnota bylo 5 klikli, coz zna¢i nizkou télesnou zdatnost.
Hodnota pro tuto kategorii je 17 kliki. Graf na obr. 17 zobrazuje velké rozdily v testu
aerobni kapacity. Podle cilovych standardii ZOZ (zdravotné orientované zdatnosti),
které uvadi Indares, je pocet klikii > 18. Tyto hodnoty uvadi i Mékota a Kovar (1995).

Nas vzorek chlapct a jejich primérny pocet klikd tuto hranici prevysuje.
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Obrazek 17: Naméteny pocet klikd u chlapct (vlastni zdroj)

V testech svalové sily a vytrvalosti poctu klikd byl zaznamenan u skupiny divek
(n=39), prumérny pocet 5,62 + 5,67. Maximalni hodnota u naseho vzorku byla 24 kliku,
coz dle Cooper Institutu (2007) je vyborna télesnd zdatnost. Udavaji hranici poctu klikli
15+. Minimalni naméfend hodnota bylo 0 klikli, coz znac¢i nizkou télesnou zdatnost.
Hodnota pro tuto kategorii je 5 klikd. Pocet klikti divek znazoriuje graf na obr 18.
Podle cilovych standardti ZOZ (zdravotné orientované zdatnosti), které uvadi Indares, je
pocet klikii > 6. Tyto hodnoty uvadi i Mékota a Kovar (1995). Nas vzorek divek jejich

prumérny pocet klikt této hranice nedosahuje. Hodnoty mtizeme najit v tab. 12.
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Obrazek 18: Naméteny pocet klikti u divek (vlastni zdroj)
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4.2.3  Test svalové sily a vytrvalosti — lehy-sedy chlapci a divek

V testu leh-sed byla skupiné chlapci zaznamendna pramérna hodnota 52,75 + 22,04
opakovani. V testu leh-sed byl zaznamenan velky rozdil mezi minimalnim poctem lehd-
sedd, coz ¢inilo 20 opakovani a maximalni 75 opakovani. Rozdil tak ¢ini 50 opakovani.
Zde je vyrazny rozdil v poctu opakovani a tim spojena i zdatnost ve svalové sile.
Z President’s Chalenge (2014) ptevzal Indares primérné hodnoty pro splnéni zdravotni
orientované zdatnosti. Jsou to hodnoty > 39 opakovani. NaSe testovand skupina doséhla
Vv priméru velmi vysokého poctu opakovani. Nékteti chlapci dosahli az kK maximalnimu
poctu opakovani, coz bylo Centrem kinantropologického vyzkumu v Olomouci
staneveno na 75 opakovani. Na obrdzku 19 mizeme vidét hodnoty, které jsme naméfili.

Je vidét, ze 7 chlapct (n=16) splnilo plny pocet sedi-lehi.
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Obrazek 19: Naméfeny pocet modifikovanych leh-sed u chlapcti (vlastni zdroj)

V testu modifikovaného lehu-sedu byla skupiné¢ divek zaznamenana primérna
hodnota 48,18 + 19,71 opakovani. V testu modifikovaného lehu-sedu byl zaznamenan
velky rozdil mezi minimalnim poctem lehi-sedi, coz €inilo 0 opakovéani a maximalni
75 opakovani. Rozdil tak ¢ini 75 opakovéni. Zde je vyrazny rozdil v poctu opakovani
a tim spojena zdatnost ve svalové sile. Z President’s Chalenge (2014) pifevzal Indares
primérné hodnoty pro splnéni zdravotni orientované zdatnosti. Jsou to hodnoty > 30
opakovani. NaSe testovana skupina dosdhla v priméru velmi vysokého poctu
opakovani. Devét divek (n=39) dosdhlo maximélniho poctu opakovani, coz bylo

Centrem kinantropologického vyzkumu v Olomouci stanoveno 75 opakovani.
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Na obrazku 20 muzeme vidét hodnoty, které jsme naméfili a zaroven Si porovnat ve

spole¢né tabulce 12.
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Obrazek 20: Naméteny pocet modifikovanych leh-sed u divek (vlastni zdroj)

4.2.4  Test flexibility — V- piredklon chlapcu a divek

V tabulce (tab. 11) jsou zaznamenany vysledky jednotlivych testd chlapct, n=16,
Vv primémém veéku 18,10 let. Testovany soubor zaznamenal v polozce flexibility
primérny vysledek 32,13 + 11,84 cm (obr. 21). Podle Ortega et al. (2011) odpovida tato
hodnota testu pro adolescentni mladez dokonce oblasti velmi dobré zdatnosti. Ortega et
al. (2008, 2011) ve svych vyzkumech v ramci projektu HELENA (celoevropsky
vyzkum adolescentni mladeze provadény v deseti statech za podpory vlady a mést)
uvadi praimérné hodnoty chlapcii (n=1583) 22,2 £ 8,2 cm a 19,1 = 7,2 cm. Z President’s
Chalenge (2014) ptevzal Indares primérné hodnoty pro splnéni zdravotni orientované
zdatnosti. Tyto hodnoty jsou mezi 28-37 centimetry. Vykon pievysujici 40 cm
signalizuje na hypermobilitu patete. Ze zdravotniho hlediska tato hodnota a vyssi neni
zadouci. NaSe testovand skupina dosédhla maximalniho pfesahu 53 cm a minimalniho

10 cm.
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Obrazek 21

: Naméteny V- ptedklon v cm u chlapct (vlastni zdroj)

Testovany soubor divek dosahl v poloZce hloubce V -ptedklonu priimérnou hodnotu

35,31 £ 10,62 cm. Ortega et al. (2011) uvadi v projektu HELENA krajni hodnota 15,8

cm, skupina divek svym vykonem do oblasti vyborné zdatnosti. Z President’s Chalenge

(2014) prevzal Indares primérné hodnoty pro splnéni zdravotni orientované zdatnosti, a

to hodnoty mezi 33-38 centimetry. Skupina testovanych divek je v tomto rozmezi. Nase

testovana skupina dosdhla maximalniho pfesahu 59 cm a minimalniho 4 cm. Obrazek

22 ukazuje graf vSech naméfenych hodnot.
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Obrazek 22: Naméieny V- predklon v cm u divek (vlastni zdroj)
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Tabulka 11: Vysledky testi zdravotné orientované zdatnosti chlapcu (vlastni zdroj)

Kliky Leh-sed VCB V-Piedklon
n = chlapci 16 pocet opakovani pocet pocet (cm)
opakovani pirebéhi

Mdn 21 53,5 71,5 35,5
SD 9,03 22,04 26,18 11,84
M 21,38 52,75 75,56 32,13
MIN 5 20 37 10
MAX 44 75 120 53

Legenda: Mdn- median, SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, MIN- minimalni hodnota,

MAX- maximalni hodnota.

Tabulka 12 Vysledky testi zdravotné orientované zdatnosti divek (vlastni zdroj)

Kliky Leh-sed VCB V-Piedklon
n = divky 39 pocet opakovani pocet pocet (cm)
opakovani pirebéhi

Mdn 4 43 19,5 37
SD 5,67 19,71 17,77 10,62
M 5,62 48,18 39,55 35,31
MIN 0 0 10 4
MAX 24 75 75 59

4.3 Vysledky a diskuze ke statistickym analyzam testi zdravotné

orientované zdatnosti chlapci a divek

43.1 Vztah mezi télesnym tukem v % a poétem kliki — chlapci a divky

Korela¢ni zavislost mezi proménnymi tuk % a pocet klikd u testované skupiny (n=55)
(obr. 23) vyslar =- 0,44. Lze ji klasifikovat jako stfedni zavislost. Vzhledem k faktu, ze
se jedna o zapornou orientaci, hovofime o nepiimé statistické zavislosti mezi tukem v %
a poctem provedenych klikti. Primérna hodnota tuku v % divek a chlapct je 23,8%, coz
zna¢i normalni hodnotu dle kritérii Indaresu pro ZOZ. Primérny pocet kliki 10,2 +
9,89, coz je u chlapct nedostacujici zdatnost, ale u dévcat tato hodnota staci, aby byla
Vv cilové zon¢ ZOZ. Skupina dosdhla maximalni hodnoty 44 poctu opakovani. Tabulka
15 ukazuje vysledky testi ZOZ chlapct a divek spolecné. Diky malému mnozstvi
respondentli jsem musela pro stanoveni hypotézy spojit vysledky testové sestavy

Indares dohromady.
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Obrazek 23: Znazornéni zavislosti mezi kliky a té€lesnym tukem%
Tuk%: kliky y= 21,9333- 0,4924*x; r = -0,4417; p= 0,0007, r>= 0,1951 (vlastni zdroj)

Tabulka 13: Dvouvybérovy F-Test mezi télesnym tukem % a poctem kliki (vlastni zdroj)

Tuk % Pocet kllika
Stf. hodnota 23,8273 10,2
Rozptyl 80,1091 99,5704
Pozorovani 55 55
Rozdil 54 54
F 0,8045
P(F<=f) (1) 0,2134
F krit (1) 0,6366

Tabulka 14: Dvouvybérovy T-test mezi télesnym tukem % a poctem klika (vlastni zdroj)

Tuk% Kliky
Stf. hodnota 23,8273 10,2
Rozptyl 80,1091 99,5704
Pozorovani 55 55
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 107
t Stat 7,5395
P(T<=t) (1) 0,0000
t krit (1) 1,6592
P(T<=t) (2) 0,0000
t krit (2) 1,9824

HYPOTEZA 2: Télesny tuk v % bude mit vliv na poéet klikii u obou pohlavi.
Druha hypotéza predpokladala, ze vztah télesného tuku v % a pocet klikd bude mit
zavislost proménnych hodnot. Korela¢ni koeficient r = -0,4417. Jedna o stfedni

zavislost, tato hodnota je v nasem vyzkumu druhd nejextrémnéjs$i. Lze usoudit, Ze
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nulova hypotéza bude potvrzena. Dvouvybérovy T-test ukazal (P(T < =t) (2)) = 0,0000.
Tato hodnota je mensi nez konvencni 5% hladina vyznamnosti 0,05. Je zfejmé, Ze
mnozstvi télesného tuku ma vliv na pocet klikli. Ve dvouvybérovém F-testu vysla
statistickd vyznamnost (P (F < =f) (1))= 0,2134, coz je hodnota vétsi nez hladina
vyznamnosti. T-test a F-test nejsou shodné, statistické vyznamnosti jsou v rozporu.

Korela¢ni koeficient ( r= - 0,4417) je stfedni zavislosti a tim v souladu s vysledkem T-

testu, a proto nulovou hypotézu ptijimam.

Tabulka 15: Vysledky testd zdravotné orientované zdatnosti chlapct a divek (vlastni zdroj)

n=>55 BMI Tuk % |Pocet klikii | Pocet leh-sed |VCB V-piedklon
Mdn 21,29 23,8 8 43 44,5 36
M 21,74 23,8 10,2 49,51 50,22 34,38
SD 3,26 8,86 9,89 20,52| 26,37 11,08
MIN 17,06 6,9 0 0 10 4
MAX 36,36 50,9 44 75 120 59

Legenda: Mdn- median, SD- smérodatna odchylka, M- aritmeticky primér, MIN- minimalni hodnota,

MAX- maximalni hodnota.

4.3.2  Vztah mezi télesnym tukem v % a poctem lehi-sedu - chlapci a divky

Mezi proménnymi télesny tuk v % a poctem lehi sedt (obr. 24) vznikla korelace r = -0,
17, tedy slaba nepouzitelna zavislost. Z toho mizeme usoudit, Ze tuk v % nema vliv na
pocet opakovani tohoto testu svalové sily a vytrvalosti. Zaporna orientace znaci
zavislost nepfimou. Primérny pocet lehii sedt byl 49,51 + 20,52. Je zde velmi velky
rozdil mezi testovanou skupinou. Maximalni pocet zde mohl byt 75 (viz tab. 15). Této
hodnoty dosahlo 16 respondentti, coz je 30%. Dle hodnoceni Indaresu ZOZ > 30 pro

divky a > 39 pro chlapce naSe skupina dosahla velmi dobrého vysledku.
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Bodovy graf z Lehy-sedy proti Tuk%

Lehy-sedy
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Obrazek 24: Znazornéni zavislosti mezi lehy sedy a télesnym tukem v %.
Tuk%: lehy-sedy: y=58,8957- 0,3939*x; r = -0,1703; p= 0,2140, r*= 0,0290 (vlastni zdroj)

433 Vztah mezi télesnym tukem v % a vytrvalostnim ¢lunkovym béhem -
chlapci a divky

Korela¢ni zavislost mezi proménnymi podkozni tuk v% a pocet ptebéhl u testované
skupiny (n=55), (obr. 25) vysla r = - 0,59. Lze ji klasifikovat jako stfedni zavislost.
Jedna se sice 0 zapornou orientaci, hovofime o nepitimé statistické zavislosti mezi

tukem v % a poctem piebehil ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu.

Bodovy graf z VCB proti Tuk %
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Obriazek 25: Znazornéni zavislosti mezi vytrvalostnim ¢lunkovym béhem a télesnym tukem%.
Tuk%: VCB: y=95,0379- 1,9213*x; r = -0,5931; p= 0,0000, r’= 0,3517 (vlastni zdroj)
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Primérny pocet piebéhti byl naméten 50,22 +26,37. U divek je dle cilovych
standardt urcen pocet > 42 a u chlapcii > 58. U chlapcti tato spolecna primérna hodnota
nestaci. U divek je nad doporuc¢enym prumérem. Pokud skupinu rozd€lime dle pohlavi,

tak chlapci mé¢li v praméru 75,56 £26,18 (viz tab. 11).

HYPOTEZA 3: Télesny tuk v % bude mit vliv na aerobni test (VCB) u obou pohlavi.
Tteti hypotéza piedpokladala, Ze vztah tuk v % a pocet piebshti VCB bude

v zavislosti proménnych. Korela¢ni koeficient r = -0,59 ukazuje na stiedni zavislost
nepiimou. Tato hodnota je v naSem vyzkumu nejextrémnéjsi. Tato hodnota pfijima
nulovou hypotézu. Dvouvybérovy T-test ukazal (P (T < =t) (2)) = 0,0000 (tab. 16).
Hodnota je menSi nez konvencéni 5% hladina vyznamnosti 0,05. Lze usoudit, Ze

mnozstvi télesného tuku ma vliv na poéet piebéhtt VCB.

Tabulka 16: Dvouvybérovy T-test mezi télesnym tukem % a poétem piebéhti vytrvalostniho ¢lunkového
béhu (vlastni zdroj)

Tuk % V(B
Stf. hodnota 23,8273 49,8545
Rozptyl 80,1091 703,0525
Pozorovani 55 55
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 66
t Stat -6,8974
P(T<=t) (1) 0,0000
t krit (1) 1,6683
P(T<=t) (2) 0,0000
t krit (2) 1,9966

Ve dvouvybérovém F-testu vysla statistickd vyznamnost (P (F <=f) (1))= 0,0000, coz je
hodnota také mensi nez hladina vyznamnosti (0,05). Korela¢ni koeficient (r= - 0,5931)
je stiedni zdvislosti. Hypotézu 3 nulovou proto pfijimame. Potvrzuje nam tento
vysledek 1 porovnani normy tuku (dle Indares) a zdatnosti Easy (splnéni 2 a vice testt1).
Respondentti, kteti splnili zdatnost Easy v cilové ZOZ normy tuku bylo 29 (fadkova
cetnost 87,88%). Téch, kteti neplnili normu tuku, ale splnili zdatnost Easy bylo pouze
13 (tadkova Cetnost 59,09%). Podobné vyslo porovnani zdatnosti Hard (splnéni 3 a vice
testll). Normy tuku cilové ZOZ bylo 19 (fadkova cetnost 57,58%) a ti, ktefi neplnili
normu tuku, ale splnili zdatnost Hard, bylo pouze 7 (fadkova ¢etnost 31,82%). Je to

logické, ze ¢im je vyssi procento télesného tuku tim je mensi télesna zdatnost jedince.
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Tabulka 17: Dvouvybérovy F-Test - Tuk%: Podet piebéhi VCB(vlastni zdroj)

Tuk % VCB
Stf. hodnota 23,8273 50,2222
Rozptyl 80,1091 708,7421
Pozorovani 55 54
Rozdil 54 53
F 0,1130
P(F<=f) (1) 0,0000
F krit (1) 0,6356

4.3.4  Vztah mezi télesnym tukem v % a V-piedklonem - chlapci a divky

Mezi proménnymi télesného tuk v % a poctem V- predklon (obr. 26) vznikla korelace r
= 0,0036, tedy slaba nepouzitelna zavislost. Z toho muzeme usoudit, Ze télesny tuk%
nemé zadny vliv na V- pfedklon testu flexibility. Kladnd orientace znac¢i zavislost
ptimou. Primérny piedklon v cm 34,38 +11,08. Dle hodnoceni Indaresu ZOZ 33-38 pro
divky a 28-37 pro chlapce. Testovana skupina se dostala do cilové ZOZ zony.

Bodovy graf V-pfedklon proti Tuk %
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Obrazek 26: Znazornéni zavislosti mezi V- piedklonem a télesnym tukem%.

Tuk%: V- piedklon: y= 34,2732 +0,0046*x; r = 0,0036; p= 0,9789; r’=0,0000 (vlastni zdroj)
HYPOTEZA 4: Index BMI a t&lesného tuku % u obou pohlavi nebude mit na test
flexibility- (V pfedklon) statisticky vyznamny vliv.

Ctvrta hypotéza predpokladala, ze nebude mit télesny tuk v % vliv na V- piedklon. Toto

tvrzeni potvrzuje korelacni koeficient r = -0,036, ktery ukazuje na slabou nepouzitelnou
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zavislost neptimou, diky zadporné orientaci. Dvouvybérovy T-test (tab. 19) p= 0,000 sice
nasi hypotézu Gplné nepotvrdil, ale F-test (tab. 18) p = 0,052 ji naopak potvrdil. Proto
potvrzujeme hypotézu 4, ze télesny tuk nebude mit vliv na test flexibility V-piedklon.
Toto tvrzeni nam bylo dopfedu jasné. Na tento test ma nejvétsi vliv flexibilita patete,

také n¢které vady drzeni téla (skolidza, plocha zada atd.) a také urazy patere.

Tabulka 18: Dvouvybérovy F-Test mezi télesnym tukem % a V-ptedklonem (vlastni zdroj)

Tuk% V-pfedklon
Stf. hodnota 23,8272 34,3818
Rozptyl 80,1091 125,0924
Pozorovani 55 55
Rozdil 54 54
F 0,6404
P(F<=f) (1) 0,0523
F krit (1) 0,6366

Tabulka 19: Dvouvybérovy T-Test mezi té€lesnym tukem % a V-piedklon (vlastni zdroj)

Tuk% V-predklon
Stf. hodnota 23,8274 34,3818
Rozptyl 80,1091 125,0924
Pozorovani 55 55
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 103
t Stat -5,4643
P(T<=t) (1) 0,0000
t krit (1) 1,6598
P(T<=t) (2) 0,0000
t krit (2) 1,9833

4.3.5 Vztah mezi BMI a poétem kliki - chlapci a divky

Mezi proménnymi BMI a poctem klika (obr. 27) vznikla korelace r = -0,12, tedy slaba
nepouzitelnd zavislost. Z toho mizeme usoudit, ze BMI nema vliv na pocet opakovani
tohoto testu svalové sily a vytrvalosti. Zaporna orientace znaci zavislost nepiimou.
Pramérny pocet klika byl 10,2 + 9,89. U chlapcu je tato primérna hodnota posuzovana
dle normy ZOZ jako nedostacujici zdatnost. Divkam tato hodnota sta¢i. Tabulka 13

ukazuje vysledky test ZOZ chlapci a divek spolecné.
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Bodovy graf z Kliky proti BMI

50

45

[
40
35 -
30 "
[}
> 25
b~ . .. :
20 - -
L]
- [ = -
,_,_,__,_, * - -
o L s e
. ‘ '-"_“—’_’“’_’"’
5 - = a® S = .
I | y - —a
. . o J I‘ = ; )
15.00 20.00 25.00 3000 = o

BMI

Obrazek 27: Znazornéni zavislosti mezi z Kliky proti BMI.
BMI: Kliky: y= 18,6637- 0,3893*x; r = -0,1286; p= 0,3496, r’= 0,0165 (vlastni zdroj)

436 Vztah mezi BMI a po¢tem lehii-sedi - chlapci a divky

Vztah mezi proménnymi BMI a pocet lehti sedi (obr. 28) vznikla korelace r = -0,28,
tedy slaba nepouzitelna zavislost. Podobné hodnoty nam ukazala korelace mezi tuk v %
atimto testem (r = -0,17). Z toho mizeme usoudit, Ze t€lesny tuk% ani BMI nema
zadny vliv na pocet opakovani tohoto testu svalove sily a vytrvalosti. Zaporna orientace
znali zavislost neptimou. Primérny pocet leht-sedd byl 49,51 + 20,52. Je zde velmi
velky rozdil mezi testovanou skupinou. Maximalni pocet zde mohl byt 75 (viz tab. 15).
Dle hodnoceni Indaresu ZOZ > 30 pro divky a > 39 pro chlapce nase skupina dosahla

velmi dobrého vysledku.
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Bodovy graf z Lehy-sedy proti BMI
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Obrazek 28: Znazornéni zavislosti mezi lehy- sedy a BMI.
BMI: Lehy- sedy: y= 87,8013- 1,7613*x; r = -0,2803; p= 0,0382, r’= 0,0785 (vlastni zdroj)

4.3.7  Vztah mezi BMI a vytrvalostnim ¢lunkovym béhem - chlapci a divky

Korelaéni zavislost mezi proménnymi BMI a pocet ptebéhtl u testované skupiny (n=55),
(obr. 29) vysla r = - 0,25. Lze ji klasifikovat jako nizkou zavislost. Jedna se o zapornou
orientaci, hovofime o nepfimé statistické zévislosti mezi BMI a poctem piebchii ve
vytrvalostnim ¢lunkovém béhu. Primérny pocet prebéhi byl naméfen 50,22 +26,37.
Rada bych zdiraznila rozdil mezi vysledky korelace tuk% a testem aerobni kapacity-
VCB a BMI a timto testem. Zavislost mezi proménnymi tuk% a VCB byla r = -0,59,
coz je stiedni zavislost. Korelace mezi BMI a VCB byla r = -0,25, co je o polovinu
mensi zavislost. Zde muizeme potvrdit, Ze index hmotnosti neni Uplné¢ smérodatny
V posuzovani vlivu na télesnou zdatnost. Index BMI bere v uvahu pouze hmotnost
a vysku, ale kolik ma respondent na sobé tuku, se v tomto indexu nepocita. Proto je
vzdy lepsi hodnoty BMI doplnit i o méfeni télesného tuku. Proto jsme ud¢lali dalsi
korelaci proménnych BMI/tuk% proti VCB. Hodnoceni a popis je v kapitole 4.3.9 a

korelace je znazornéna na obrazku 31.
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Bodovy graf z VCB proti BMI
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Obrazek 29: Znazornéni zavislosti mezi vytrvalostnim ¢lunkovym béhem a BMI.
BMI: VCB: y=98,1071- 2,2196™*x; r = -0,2570; p=0,0607, r’= 0,0660 (vlastni zdroj)

4.3.8 Vztah mezi BMI a V-pi‘edklonem - chlapci a divky

Korela¢ni zavislost mezi proménnymi BMI a V-piedklonu u testované skupiny (n=55),
(obr. 30) vysla r = - 0,024. Lze ji klasifikovat jako slabou nepouzitelnou zavislost
se zapornou Orientaci. Jedna se 0 nepiimé statistické zavislosti mezi BMI a V-
piedklonu v testu flexibility. Primérna hodnota v tomto testu byla naméfena 34,38
+11,08 cm. Skupina méla tuto hodnotu pomérné blizko k hranici 40 cm. U divek je dle
cilovych standardi uréeno dosdhnout hodnot mezi 33-38 cm a u chlapct 28-37c¢cm. Obé
pohlavi splnila normy ZOZ. Pokud bychom naméfili hodnoty nad 40 cm, mohlo by se
jednat o hypermobilitu patefe, coz neni z hlediska zdravotniho zadouci. K podobnym
hodnotdm regresnich koeficientli jsme dosli pii korelaci proménnych tuku% a V-

predklonu.

HYPOTEZA 4: Index BMI a télesny tuk v % u obou pohlavi nebude mit na test
flexibility- (V pfedklon) statisticky vyznamny vliv.

Ctvrta hypotéza piedpokladala, Ze korelace proménnych ve vztahu BMI a V- piedklonu
bude mit slabou zavislost. Korelaéni koeficient r = -0,024 ukazuje na slabou
nepouzitelnou zavislost nepfimou, diky zaporné orientaci. Dvouvybérovy T-test

(tab. 19) a F-test (tab. 18) ukazaly shodné hodnotu p = 0,0000, hladina vyznamnosti je
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0,05. - Tim se potvrzuje hypotéza 4, ze index BMI nebude mit vliv na test flexibility V-

ptredklon.
Bodovy graf z V-predklon proti BMI
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Obrazek 30: Znazornéni zavislosti mezi V-piedklon proti BMI.
BMI: V-piedklon: y= 36,1908- 0,8590*x; r = -0,0245; p= 0,8590; r’= 0,0006 (vlastni zdroj)

Tabulka 20: Dvouvybérovy F-Test mezi BMI a V-ptedklonem (vlastni zdroj)

BMI V-predklon
Stf. hodnota 21,7411 34,3818
Rozptyl 10,8592 125,0923
Pozorovani 55 55
Rozdil 54 54
F 0,0868
P(F<=f) (1) 0,0000
F krit (1) 0,6366

Tabulka 21: Dvouvybérovy T-test mezi BMI a V-ptedklonem (vlastni zdroj)

BMI V-predklon
Stf. hodnota 21,7411 34,3818
Rozptyl 10,8592 125,0923
Pozorovani 55 55
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 63
t Stat -8,0401
P(T<=t) (1) 0,0000
t krit (1) 1,6694
P(T<=t) (2) 0,0000
t krit (2) 1,9983
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439 Vztah mezi BMI, télesnym tukem v % a vytrvalostnim ¢lunkovym béhem
- chlapci a divky

Korela¢ni zavislost mezi proménnymi BMI/ tuk v % a VCB u testované skupiny
(n=55), (obr. 31) vysla u BMI r = 0,2569, coz znaci nizkou zavislost S ptimou funk¢ni
zavislosti proménnych hodnot. Statisticky dilezitéji vysla korela¢ni zavislost BMI/tuk%
a VCB utuk v %, coZ bylo r= 0,5200. Tato hodnota ukazuje stfedni zavislost a ma

ptimou funkéni zavislost proménnych hodnot. Tim se piijima hypotéza 3.
Bodovy graf z VCB proti Tuk/BMI
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Obriazek31: Znazornéni zavislosti mezi vytrvalostnim ¢lunkovym béhem a BMI, télesnym tukem%.
BMI: VCB: y= 98,1070 +2,2196 *x; r = 0,2569; r’= 0,0660; Tuk%: VCB: y= 6,9354 +1,4140*x; r =
0,5200; r2= 0,2714 (vlastni zdroj)

Porovnanim normy tuku a BMI (dle Indares) proti zdatnosti Easy (splnéni 2 a vice
testll) zjistime rozdily v Cetnosti. (viz obr. 32,33,34,35). Respondentdi, ktefi splnili
zdatnost Easy v cilové ZOZ normy tuku, bylo 29 (fadkova Cetnost 87,88%). Normy
BMI a zdatnosti Easy splnilo 38 (fadkova cetnost 79,17%). Je to o 9 respondentt vice
nez u testovanych plnici normu tuku. MiiZeme potvrdit korela¢ni koeficient, ktery nam
vySel BMI-r =0,2569 a tuk v % r= 0,5200.

Podobné vySlo porovnani zdatnosti Hard (splnéni 3 a vice testi). Normy tuku
a zdatnosti Hard bylo 19 (fadkova cetnost 57,58%). Normy BMI zaroven spinilo i
zdatnost Hard 24 respondentu (fadkova cetnost 50,00%). Zde je také mozno sledovat, ze

BMI mé mensi vliv na télesnou zdatnost.
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Kontingenéni tabulka (Target v Novotna)
Cetnost oznatenych bunék > 10
(Marginalni souéty nejsou oznafeny)
TukNorma | ZdatnostEasy | ZdatnosiEasy | Radk.
0 1 soutty
Cetnost 0 9 12 22
Sloupc. Eetn. 69.23% 30,95%
Radk. Eetn. 40,91% 59,09%
Celkova Eetn. 16.36% 23 64%| 40.00%
Cetnost 1 4 2€ 33
Sloupc. Eetn. 30.77% £9,05%
Radk. Eetn. 12,12% 87.88%
Celkova fetn. 7.27% 52.73%|  60,00%
Cetnost W5 skup. 13 4z 55
Celkova fetn. 23.64% 76,36%

Obrazek 32: Kontingenéni tabulka Tuk norma / Easy zdatnost (Centrum kinatropologického tstavu)

Kontingenéni tabulka (Target v Novotna)
Cetnost oznagenych bunék = 10
(Marginalni souéty nejsou oznateny)
TukMNorma ZdatnostHard ZdatnostHard Radk.
0 1 souéty
Cetnost 0 15 7 22
Sloupc. Eetn. 51,72% 26,92%
Radk. Eetn. £8.18% 31,82%
Celkova Eetn. 27.27% 12.73%|  40.00%
Cetnost 1 14 1€ 33
Sloupc. Eetn. 48,28% 73,08%
Radk_ cetn. 42 42% 57.58%
Celkova Eetn. 25.45% 34.55%|  60,00%
Cetnost V3E.skup. 29 2€ 55
Celkova Eetn. 52,73% 47.27%

Obrazek 33: Kontingen¢ni tabulka Tuk norma/ Hard zdatnost (Centrum kinatropologického tistavu)

Kontingenéni tabulka (Target v Novotna)
Cetnost oznagenych bunék = 10
(Marginalni souity nejsou oznateny)
BMINorma ZdatnostEasy | ZdatnostEasy Radk.
0 1 soutty
Cetnost 0 3 4 7
Sloupc. Eetn. 23,08% 9.52%
Radk. éetn. 42,86% 57.14%
Celkova éetn. 5.45% 7.27%| 12.73%
Cetnost 1 10 38 48
Sloupc. Eetn. 76,92% 00,48%
Radk. Eetn. 20,83% 7917%
Celkova éetn. 18,18% 59.00%] 87.27%
Cetnost V&.skup. 13 4z 55
Celkova €etn. 23,64% 76,36%

Obrazek 34: Kontingenc¢ni tabulka BMI norma/ Easy zdatnost (Centrum kinatropologického tistavu)

Kontingenéni tabulka (Target v Novotna)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soutty nejsou oznateny)
BMINorma ZdatnostHard ZdatnostHard Radk.
0 1 soutty
Cetnost 0 5 2 7
Sloupc. Eetn. 17.24% 7.69%
Radk. éetn. 71.43% 28.57T%
Celkova etn. 9.09% 3.64%| 12.73%
Cetnost 1 24 24 48
Sloupc. Eefn. 82.76% 92,31%
Radk fetn 50.00% 50.00%
Celkova Eetn. 43.,64% 43.64%| 87.27%
Cetnost V3.skup. 29 2€ 55
Celkova fetn. 52,73% 47.27%

Obrazek 35: Kontingenéni tabulka BMI norma/ Hard zdatnost (Centrum kinatropologického tstavu)
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5 ZAVERY A DOPORUCENI

Diplomové prace se zabyvala vztahem somatickych charakteristik (BMI, télesny tuk)
na télesnou zdatnost vékové kategorie adolescent. T€lesnou zdatnost jsme méfili
testovaci sestavou Indares pro déti a mladez a porovnavali vysledky s normami
zdravotné orientované zdatnosti a jejimi cilovymi zénami.

Predpokladalo se, ze testovany soubor se nebude nachazet v cilové zoné zdravotné
orientované zdatnosti. Tato hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila, chlapci méli primérné BMI
19,54 + 8,01 kg/m2 a divky 21,79 + 3,75 kg/m2. Toto zjisténi je kladné piekvapeni pfi
vzristajicim poctu populace s nadvédhou a obezitou, ktera se jiz fadi do civilizacnich
chorob.

Dale bylo zjistovano, zda ma télesny tuk vliv na pocet klikt. Z vysledki vyslo, ze
respondenti s vy$$im procentem télesného tuku udélali mensi pocet klikd nez ti, ktefi
maji tuto hodnotu niz8i. Korela¢ni koeficient ukazal stfedni zavislost, T-testem jsme
potvrdili tuto zavislost. Proto jsme hypotézu ¢. 2 potvrdili.

Nejvyznamnéjsi hodnoty korela¢niho koeficientu byly mezi procenty télesného tuku
a aerobnim testem vytrvalostniho ¢lunkového béhu. Bylo zjisténo, ze télesny tuk ma
vliv na pocet piebéhit VCB. Toto zjisténi piijalo tfeti hypotézu. Nebylo t&zké jiz
pred samotnym vyzkumem odhadnout jeji platnost, nebot’ u téchto testti jsou rozdily
mezi respondenty, kteti splnili normy zdatnosti a zaroven normy télesného tuku
popsany v mnoha literaturach.

Porovnani normy tuku a BMI (dle Indares) proti zdatnosti Easy (splnéni 2 a vice testl)
zjistime rozdily Vv Cetnosti. Respondentii, ktefi splnili zdatnost Easy V cilové ZOZ
normy tuku bylo 29. Normy BMI a zdatnosti Easy splnilo 38. Je to 0 9 respondentt vice
neZ u testovanych plnici normu tuku. MiiZeme potvrdit korela¢ni koeficient, ktery nam
vysel (BMI- r = 0,2569 a tuk% r= 0,5200). Podobn¢ vyslo porovnani zdatnosti Hard
(splnéni 3 a vice testll). Normy tuku a zdatnosti Hard bylo 19studenti. Normy BMI
zéaroven splnilo 1 zdatnost Hard 24 respondentii. Zde je také mozno sledovat, ze BMI ma
mens$i vliv na télesnou zdatnost.

Vliv BMI a télesného tuku na test flexibility nebyl statisticky prokazan. Toto potvrdily
T- test, F-test. Korelace také prokazala slabou zavislost. Timto se hypotéza ¢. 4
potvrzuje.

Pokud bych mohla dat doporuceni, které¢ vyplyva z celé mé prace, tak bych uvedla

tyto nejhlavngjsi benefity pohybové aktivity, které uvadi Macek et al., (2011).
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Pohybova aktivita ma velky vyznam zvlasté v obdobi rlstu a vyvoje. Po fyzické strance
pohyb pfinasi velmi pozitivni G€inky na organismus. PA je prevenci proti vzniku
civiliza¢nich onemocnéni v dospé€losti. Pohybem Ize posilit psychickou oblast, zvednuti
sebevédomi, pocit S$tésti, vyrovnanosti a spokojenosti Proto bychom m¢li mladé lidi
neustale vyzyvat k télesnym aktivitdim, sportu. Na chvili je oprostit od pout
informacnich technologii. Pokud bude v détstvi a dospivani nedostatek PA, povede to k
negativnimu dopadu v dospélosti, nevytvori se kladny vztah k PA a benefity spojené

s pohybovou aktivitou nebudou naplnény.
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SEZNAM ZKRATEK

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ADP - adenosin difosfat

AHA - American Heart Asociation

ANS - autonomni nervovy systém

ATP - adenosin trifosfat

BMI - Body Mass Index

CNS — Centralni nervova soustava

FITT — Frekvence, intenzita, typ a trvani pohybové aktivity
HDL - High — density- lipoprotein

MET — Metabolic Equivalent of Task

PA — pohybova aktivita

SZU - Statni zdravotni Gistav

VCB — vytrvalostni ¢lunkovy béh

VO2 max - maximalni minutova spotieba kysliku
WHO - World Health Organization

Z0Z - Zdravotné orientovana zdatnost



SEZNAM PRILOH

P¥iloha 1: Percentilovy ristovy graf divky (SZU, on-line , 2016)
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Piiloha 2: Percentilovy riistovy graf chlapci (SZU, on-line , 2016)
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Piiloha 3 Hodnoceni testové sestavy indares pro déti a mladez, (Indres, 2016)

A) Zdravotné orientovana zdatnost - kriteridalné vztazené standardy

1) TELESNE SLOZENI

(verze 31. 12. 2015)

Tabulka 1. Kategorie hodnoceni indexu BMI — chlapci [kg.m?]

Podvaha Normalni Nadvéha Obezita Obezita
rozpéti mirna zavazna
Vék Cilova
[roky] zdravotné
orientovana zéna

7 -13,0 13,1-18,0 18,1-19,5 19,6-20,8 20,9+
8 -13,3 13,4-18,5 18,6-20,2 20,3-21,9 22,0+
9 -13,5 13,6-19,3 19,4-21,2 21,3-23.1 23,2+
10 -13,7 13,8-20,1 20,2-22,3 22,4-245 24,6+
11 -14,1 14,2-20,8 20,9-23,2 23,3-25,7 25,8+
12 -14,6 14,7-21,5 21,6-24,0 24,1-26,6 26,7+
13 -15,0 15,1-22,1 22,2-24.8 24,9-27,2 27,3+
14 -15,8 15,9-22.9 23,0-25,5 25,6-27,9 28,0+
15 -16,4 16,5-23,5 23,6-26,0 26,1-28,2 28,3+
16 -17,1 17,2-24,2 24,3-26,7 26,8-28,8 28,9+
17 -17,7 17,8-24.8 24,9-27,1 27,2-29,3 29,4+
18 -18,1 18,2-25,3 25,4-28,7 28,8-29,7 29,8+
19 -18,2 18,3-25,4 25,5-28,8 28,9-29,8 29,9+

Pramen: Percentilové grafy VI. CAV 2001 (http://www.sdetmiprotiobezite.cz).

Tabulka 2. Kategorie hodnoceni indexu BMI — divky [kg.m'z]

Podvaha Normalni Nadvéha Obezita Obezita
rozpéti mirna zavazna
Vék Cilova
[roky] zdravotné
orientovani zéna

7 -12,7 12,8-18,1 18,2-19,7 19,8-21,0 21,1+
8 -12,8 12,9-18,8 18,9-20,7 20,8-22,1 22,2+
9 -13,0 13,1-19,5 19,6-21,6 21,7-23,2 23,3+
10 -13,2 13,3-20,2 20,3-22,4 22,5-24,5 24,6+
11 -13,6 13,7-20,8 20,9-23,2 23,3-25,5 25,6+




12 -14,1 14,2-21,7 21,8-24,1 24,2-26,5 26,6+
13 -15,0 15,1-22,5 22,6-25,1 25,2-27,7 27,8+
14 -159 16,0-23,3 23,4-259 26,0-28,1 28,2+
15 -16,4 16,5-23,6 23,7-26,0 26,1-28,2 28,3+
16 -17,1 17,2-24,1 24,2-26,5 26,6-28,5 28,6+
17 -17,3 17,4-24,5 24,6-27,0 27,1-29,2 29,3+
18 -17,7 17,8-25,1 25,2-27,6 27,7-30,0 30,1+
19 -17,8 17,9-25,2 25,3-27,7 27,8-30,1 30,2+
Pramen: Percentilové grafy VI. CAV 2001 (http://www.sdetmiprotiobezite.cz).
Tabulka 3. Kategorie hodnoceni télesného tuku — chlapci [%]
Nizka Normalni Vysoka
Vék Cilova zdravotné orientovana
[roky] z6na
7 -7 8-23 24+
8 -7 8-23 24+
9 -5 6-23 24+
10 -5 6-23 24+
11 -5 6-23 24+
12 -5 6-23 24+
13 -5 6-23 24+
14 -5 6-23 24+
15 -5 6-23 24+
16 -5 6-23 24+
17 -5 6-23 24+
18 -5 6-23 24+
19 -5 6-23 24+

Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007).
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Tabulka 3. Kategorie hodnoceni télesného tuku — chlapci [%]

Nizka Normalni Vysoka
Vék Cilova zdravotné orientovana

[roky] z6na
7 —7 8-23 24+
8 -7 8-23 24+
9 -5 6-23 24+
10 -5 6-23 24+
11 -5 6-23 24+
12 -5 6-23 24+
13 -5 6-23 24+
14 -5 6-23 24+
15 -5 6-23 24+
16 -5 6-23 24+
17 -5 6-23 24+
18 -5 6-23 24+
19 -5 6-23 24+

Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007).

Tabulka 4. Kategorie hodnoceni télesného tuku — divky [%]

Nizka Normalni Vysoka
Vék Cilova zdravotné orientovana

[roky] z6na
7 -14 15-27 28+
8 -14 15-27 28+
9 -10 11-27 28+
10 -10 11-27 28+
11 -10 11-27 28+
12 -10 11-27 28+
13 -10 11-27 28+
14 -10 11-27 28+
15 -10 11-27 28+
16 -10 11-27 28+
17 -10 11-27 28+
18 -10 11-27 28+
19 -10 11-27 28+

Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007).




2) AEROBNI KAPACITA

Tabulka 5. Kategorie hodnoceni testu vytrvalostni ¢lunkovy béh — chlapci [pocet pfebéhi]

Nizka Piijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zoéna
7 -23 24-35 3647 48-59 60+
8 -23 24-35 3647 48-59 60+
9 -23 24-35 3647 48-59 60+
10 -24 25-37 38-50 51-63 64+
11 -24 2540 41-57 58-74 75+
12 -33 3446 47-60 61-74 75+
13 —42 43-56 57-71 72-85 86+
14 —42 43-56 57-71 72-86 87+
15 -52 53-66 67-80 8191 92+
16 -57 58-68 69-80 8191 92+
17 -57 58-72 73-88 89-103 104+
18 =57 58-72 73-88 89-103 104+
19 =57 58-72 73-88 89-103 104+

Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007), korekce 2015.

Tabulka 6. Kategorie hodnoceni testu vytrvalostni ¢lunkovy béh — divky [pocet pieb&hi]

Nizka Ptijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zéna
7 -13 14-22 23-32 33-41 42+
8 -13 14-22 23-32 3341 42+
9 -13 14-22 23-32 3341 42+
10 -14 15-23 24-33 34-42 43+
11 -15 16-24 25-33 34-42 43+
12 -15 16-24 25-33 34-42 43+
13 -23 24-32 33-42 43-52 53+
14 -23 24-32 33-42 43-52 53+
15 -32 33-38 39-45 46-52 53+
16 -32 33-42 43-52 53-62 63+




17 -41 42-48 49-55 56-62 63+
18 -41 42-48 49-55 56-62 63+
19 -41 42-48 49-55 56-62 63+
Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007), korekce 2015.
3) SVALOVA SiLA A VYTRVALOST
Tabulka 13. Kategorie hodnoceni testu kliky — chlapci [poéet opakovani]
Nizka Piijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zéna
7 -3 4-5 6-8 9-10 11+
8 —4 5-7 8-10 11-13 14+
9 -5 6-8 9-12 13-15 16+
10 -6 7-10 11-15 16-20 21+
11 7 8-11 12-16 17-20 21+
12 -9 10-12 13-16 17-20 21+
13 -11 12-15 16-20 21-25 26+
14 -13 14-18 19-24 25-30 31+
15 -15 16-21 22-28 29-35 36+
16 -17 18-23 24-29 30-35 36+
17 -17 18-23 24-29 30-35 36+
18 -17 18-23 24-29 30-35 36+
19 -17 18-23 24-29 30-35 36+
Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007).
Tabulka 14. Kategorie hodnoceni testu kliky — divky [pocet opakovani]
Nizka Prijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zéna
7 -2 34 5-7 8-9 10+
8 -3 4-6 7-9 10-12 13+
9 -3 4-6 7-9 10-12 13+
10 —4 5-7 8-11 12-14 15+
11 4 5-7 8-11 12-14 15+
12 4 5-7 8-11 12-14 15+
13 -5 6-8 9-11 12-14 15+
14 -5 6-8 9-11 12-14 15+
15 -5 6-8 9-11 12-14 15+




16 -5 6-8 9-11 12-14 15+
17 -5 6-8 9-11 12-14 15+
18 -5 6-8 9-11 12-14 15+
19 -5 6-8 9-11 12-14 15+

Pramen: upraveno podle Cooper Institue (2007), korekce 2015.

Tabulka 15. Kategorie hodnoceni testu modifikované lehy-sedy — chlapci [pocet opakovani]

Nizka Piijatelna Dobra Velmi Vyborna

Vék dobra

[roky] Cilova zdravotné orientovana zéna
7 -13 14-17 18-21 22-25 26+
8 -16 17-20 21-25 26-29 30+
9 -19 20-24 25-30 31-35 36+
10 21 22-26 27-32 33-37 38+
11 -23 24-29 30-36 37-38 39+
12 -30 31-36 37-43 44-45 46+
13 -32 33-40 41-49 50-53 54+
14 -33 34-42 43-51 52-56 57+
15 -35 36-44 45-53 54-61 62+
16 -35 36-44 45-53 54-61 62+
17 -38 39-46 47-55 56-63 64+
18 -38 39-46 47-55 56-63 64+
19 -38 39-46 47-55 56-63 64+

Pramen: upraveno podle President’s Challenge (2014), korekce 2015.

Tabulka 16. Kategorie hodnoceni testu modifikované lehy-sedy — divky [pocet opakovani]

Nizka Prijatelna Dobra Velmi Vyborna

Vék dobra

[roky] Cilova zdravotné orientovana zona
7 -13 14-17 18-21 22-25 26+
8 -16 17-20 21-25 26-29 30+
9 -19 20-24 25-30 31-35 36+
10 -22 23-27 28-32 33-37 38+
11 -25 26-30 31-36 37-42 43+
12 27 28-32 33-38 39-44 45+
13 -28 29-34 35-40 41-46 47+
14 -29 30-34 35-40 41-46 47+




15 -29 30-36 37-43 44-50 51+
16 -29 30-36 3744 45-52 53+
17 -29 30-36 3744 45-52 53+
18 -29 30-36 3744 45-52 53+
19 -29 30-36 3744 45-52 53+

Pramen: upraveno podle President’s Challenge (2014), korekce 2015.

Tabulka 17. Kategorie hodnoceni testu zaklon v lehu — chlapci [cm]

Nizka Pfijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra

[roky] Cilova zdravotné orientovana zoéna
7 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
8 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
9 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
10 22 23-24 25-26 27-28 29-30
11 22 23-24 25-26 27-28 29-30
12 22 23-24 25-26 27-28 29-30
13 22 23-24 25-26 27-28 29-30
14 22 23-24 25-26 27-28 29-30
15 22 23-24 25-26 27-28 29-30
16 22 23-24 25-26 27-28 29-30
17 22 23-24 25-26 27-28 29-30
18 22 23-24 25-26 27-28 29-30
19 22 23-24 25-26 27-28 29-30

Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007).

Poznamka: vykon prevySujici 30 cm neni zhlediska zdravi Zzadouci

hyperextenze spojené s nadmérnou kompresi meziobratlovych plotének

Tabulka 18. Kategorie hodnoceni testu zaklon v lehu — divky [cm]

z ddvodu nepftiznivé

Nizka Piijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zéna
7 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
8 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
9 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
10 -14 15-18 19-22 23-26 27-30
11 -22 23-24 25-26 27-28 29-30




12 —22 23-24 25-26 27-28 29-30
13 22 23-24 25-26 27-28 29-30
14 22 23-24 25-26 27-28 29-30
15 22 23-24 25-26 27-28 29-30
16 22 23-24 25-26 27-28 29-30
17 22 23-24 25-26 27-28 29-30
18 —22 23-24 25-26 27-28 29-30
19 —22 23-24 25-26 27-28 29-30

Pramen: upraveno podle Cooper Institute (2007).

Poznamka: vykon prevySujici 30 cm neni zhlediska zdravi Zzadouci

hyperextenze spojené s nadmérnou kompresi meziobratlovych plotének

4) FLEXIBILITA

Tabulka 19. Kategorie hodnoceni testu V-piedklon — chlapci [cm]

z ddvodu nepftiznivé

Nizka Ptijatelna Dobra Velmi Vyborna
Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zéna
7 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
8 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
9 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
10 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
11 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
12 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
13 —26 27-29 30-33 34-37 38-40
14 =27 28-30 31-34 35-37 38-40
15 =27 28-30 31-34 35-37 38-40
16 27 28-30 31-34 35-37 38-40
17 =27 28-30 31-34 35-37 38-40
18 27 28-30 31-34 35-37 38-40
19 27 28-30 31-34 35-37 38-40

Pramen: upraveno podle President’s Challenge (2014).

Poznamka: vykon ptevySujici 40 cm signalizuje hypermobilitu patefe a neni z hlediska zdravi

zadouci

Tabulka 20. Kategorie hodnoceni testu V-piedklon — divky [cm]

Nizka

Prijatelna

Dobra

Velmi

Vyborna




Vék dobra
[roky] Cilova zdravotné orientovana zona
7 -29 30-32 33-35 36-38 39-40
8 -29 30-32 33-35 36-38 39-40
9 -29 30-32 33-35 36-38 39-40
10 -29 30-32 33-35 36-38 39-40
11 -30 31-32 33-35 36-38 39-40
12 -30 31-32 33-35 36-38 39-40
13 -30 31-32 33-35 36-38 39-40
14 -30 31-32 33-35 36-38 39-40
15 -32 33-34 35-36 37-38 39-40
16 -32 33-34 35-36 37-38 39-40
17 -32 33-34 35-36 37-38 39-40
18 -32 33-34 35-36 37-38 39-40
19 -32 33-34 35-36 37-38 39-40

Pramen: upraveno podle President’s Challenge (2014).
Poznamka: vykon ptevySujici 40 cm signalizuje hypermobilitu patefe a neni z hlediska zdravi

Zadouci



