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Abstrakt:

Dostate¢na uroven zdravotné orientované zdatnosti je spojovana se snizovanim rizik
souvisejicich se vznikem civilizaénich chorob, které jsou z hlediska imrtnosti hlavnim
problémem vyspélych zemi. Pfi planovani designu vyzkumnych studii zabyvajicich se
timto tématem je vybér vhodného néstroje pro diagnostiku zdravotné orientované zdat-
nosti stézejni. Cilem této bakalatské prace je vytvoreni piehledu testovych baterii urce-
nych pro hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti u dospélé populace a popis jejich
vyuzivani ve vyzkumnych studiich publikovanych od roku 2000 do soucasnosti. Vyhle-
davani testovych baterii bylo provedeno v databazich Google Scholar a EBSCO na za-
klad¢ vyhledavaciho dotazu health related fitness battery. Bylo nalezeno 17 testovych
baterii, které¢ vyhovovaly zadanym kritériim. Pro ziskani informac¢nich zdroji potifebnych
k analyze pouzivani testovych baterii v oblasti vyzkumu byla pouzita databaze SCOPUS.
Tato analyza testovych baterii byla provedena na zakladé 189 ¢lanka ziskanych z vyse
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rie Fullerton fitness test. Pro diagnostiku dospé€lych osob dale nespecifikovaného veéku
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chazi na ¢tvrtém misté. Bylo zjiSté€no, ze existuje dostate¢né mnozstvi testovych baterii
pro hodnoceni zdravotné orientované télesné zdatnosti u dospélych jedinci. Cetnost pou-
zivani v oblasti vyzkumu se u téchto testovych baterii vzajemné lisi. VétSina vyzkum-

nych studii se v§ak zamétuje pouze na populacni skupinu starSich dospélych osob.

Klicova slova: dospélost, méteni, testovani, télesna zdatnost, vyzkum

Souhlasim s piij¢ovanim zavérecné pisemné prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author’s first name and surname: Daniela Botkova
Title of the thesis: Systematic review of test batteries used to assess health-related fit-
ness and their use in research in the adult population
Department: Institute of Active Lifestyle
Supervisor: doc. Mgr. Roman Cuberek, Ph.D.
The year of presentation: 2020

Abstract: In recent years, a sufficient level of health-related fitness has been associated
with a reduction in the risks associated with non-communicable diseases, which cause a
large proportion of premature deaths, despite their preventability. When planning the
design of research studies, the selection of a suitable tool for the diagnosis of health-
related fitness is crucial. The aim of this bachelor thesis is to create an overview of test
batteries designed to assess health-related fitness in the adult population and description
of their use in research in the years 2000-2020. To create the overview of test batteries
there were used Google Scholar and EBSCO databases, using a search query health-
related fitness battery. The final overview included 17 test batteries that met the specified
criteria. The SCOPUS database was used to obtain the resources needed for the subse-
quent analysis. The analysis was performed on the basis of 189 studies obtained in the
above database. Significantly the most used in research is Short Physical Performance
Battery primarily intended for the diagnosis of older adults, followed by the Fullerton
fitness test. For the testing of the adult population including young and middle adults we
would recommend the EUROFIT test battery for adults. It has been found that there is
sufficiency of test batteries designed for assessing health-related fitness of adults. The
frequency of use in research varies with these test batteries. However, most research

studies focus on a population of older adults.

Keywords: adults, measurement, physical fitness, research, testing

| agree with the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem zav€re¢nou pisemnou praci zpracovala samostatn¢ s odbornou
pomoci doc. Mgr. Romana Cuberka, Ph.D., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné

zdroje a fidila se zdsadami védecké etiky.

V Olomouci dne 10.7.2020



De¢kuji vedoucimu mé bakalaiské prace, doc. Mgr. Romanovi Cuberkovi, Ph.D., za
odborné rady, vedeni @ pomoc pfi zpracovani této prace a vV neposledni fadé za trpélivost
a ochotu, kterou projevil pti spolecném feseni nékterych tskali. Dale chci podeékovat celé

mé roding€ za nesmirnou pomoc, trpélivost a podporu po celou dobu mého studia.



UVOD ...ttt ettt b ettt b ettt e et 8
PREHLED POZNATKU.........cooooviiiiieieieeeeeeeee s tssesses s sses s 10
2.1 TEleSNA ZAAtNOSE ......eiiiieieeiiieiie ettt b e 10
211 Zdravotné orientovand ZAAINOSL.............cc.ccoeuviiieeiieiiie e 11
212 Slozky zdravotné orientované zdatNOSti ............ccccoovviviieiiiciiii 12
2.2 UvOd dO teOrie tEStOVANT .......cvueveceieeiesisesssessesiesesses st s eses s, 16
221 MOTOFICKY FEST ...t 16
2.2.2 TESTOVA DALETIE ...t 18
2.2.3 TESIOVY PFOSIL..c.ooiieiieeeee e 19
224 Kriterialni a normativni hodnoceni motorickych testil .............cccccooveunen. 19
2.3 TEOTIC METENT ...c.uviiiiiiiiieiee ettt n e 20
231 Reliabilita a jeji stanoveni v 0blasti SPOItU .........cccoovevviieiiienieie e 21
2.3.2 OBJEKLIVITA . ...t 23
2.3.3 VaAIAITA....oeeeece e 24
CILE ... 27
3.1 HIAVNT CILPIACE ... 27
3.2 DHICT CHLE ittt ettt be 27
3.3 VYZKUMNE OtAZKY ...ooviiiiiiiiici 27
IMEETODIKA ..ttt ettt e b e e beese et eesbe et e nneenes 28
4.1  Vyhledavani informacnich zdrojl.........cccceiiiiiiiiiiiii e 28
41.1 Informacni zdroje urcené pro vytvoreni prehledu testovych baterii.......... 28

4.1.2 Informacni zdroje zamérené na uzivani testovych baterii v oblasti

VYZRUIU ...t 29
4.2  Zpracovani a vyhodnoceni informaci ...........coceriiiiiieniniiniene e 29
VYSLEDKY ....oooiiimiiimiimreimeesessssssssess s ses st 31
DISKIUZE ..o bbbttt bbb 37
ZAVERY ....oootvotitititie e 42

6|Stranka



8 SOUHRN ... 44

O SUMMOARY oo e et e e et 45
10 REFERENCNI SEZNAM ......ocoooioieeeeeeeeeeeeeeee oo e e e e es e e es s e e eeenenanas 46
LLPRILOHY ..o e et e et e e e e e s et et e e e e e et et e e e e e s e s et e e e eses e e e e s anas 54

7|Stranka



1 UVOD

Sifici se obezita a nedostatek pohybu spoleéné s dal§imi slozkami Zivotniho stylu,
jsou povazovany za jednu z hlavnich pficin civiliza¢nich chorob. Pravé nepienositelné
nemoci rocné zpusobi az 41 milionu Gmrti, coz odpovida az 71 % vSech umrti na svété
(WHO, 2020a). Zejména v ekonomicky vyspélych zemich tak ¢im dal Castéji vyvstava
otazka, pro¢ se stale vice penéz ve zdravotnictvi musi investovat do 1é¢by chorob, jez
jsou preventabilni (Kabrt, 2014).

Vysoka uroven télesné zdatnosti v détstvi a dospivani ma prokazatelny vliv na sni-
zeni budoucich rizik spojenych s obezitou ¢i kardiovaskularnimi chorobami a na zvySeni
psychického 1 fyzického zdravi. Z toho vyplyva potieba zahrnout diagnostiku télesné
zdatnosti ve zdravotnickych ¢i vzdélavacich systémech (Castro-Pifiero et al., 2010). Ne-
jen na poli kinantropologického vyzkumu, ale se vzristajicim zajmem o zdravy zivotni
styl také u Siroké vetejnosti, mizeme registrovat zvysujici se zdjem o diagnostiku v ob-
lasti pohybovych aktivit a zdravi. Pohybové aktivity jsou jednim z kli¢ovych pojmu ki-
nantropologie a predstavuji jednani a chovani, jez je ur¢eno biologickymi, psychologic-
kymi, psychomotorickymi a socidlnimi aspekty ¢lovéka. Pohybové aktivity jsou povazo-
vany za jeden z hlavnich determinantli, bez nichZ by nebylo mozné udrzet pozadovanou
télesnou zdatnost na potfebné Grovni pro zachovani a rozvoj zdravi (Kupr & Suchomel,
2009).

Zdravi je velmi komplexni pojem. Pokud bychom chtéli jit do hloubky a zachytit
vSechny jeho aspekty, mliiZzeme se podivat na jednotlivé teorie ¢i pojeti zdravi, zachycuji-
ci tento termin z riznych pohledi (Kfivohlavy, 2001; Slovackova, 2008). Pro ucely této
prace je nezbytné si uvédomit, ze zdravi nemtizeme povazovat pouze za kategorii nalezi-
ci medicing a l1ékaftstvi, ale také za oblast Siroce huménni. A to zejména proto, ze podpora
zdravi, jeho udrzeni a rozvoj jsou podminovany socio-ekonomickymi determinanty a
kulturnimi zvyklostmi (Cevela, Celedova & Dolansky, 2009) a souvisi s dal§imi psycho-
socidlnimi fenomény jako napt. well-being a kvalita zivota. Vzhledem k vySe uvedenému
je zreymé, ze by bylo mozné uvést nepieberné mnozstvi riznych definic, jez vychazi
z dan¢ho paradigmatu tvah o ¢lovéku (Slovackova, 2008). Pro uvedeni alespon jedné,
Svétova zdravotnicka organizace v r. 1948 definovala termin zdravi jako ,,stav uplné té-

lesné, dusevni, a socialni pohody a ne pouze neptfitomnost nemoci nebo télesné vady*.
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Z vyse uvedeného vyplyva aktualnost uzivani diagnostickych néstroji pro hodnoceni
télesné zdatnosti, tudiz i testovych baterii at’ uz ve vzdélavacim, zdravotnickém ¢i v sou-
kromém sektoru. Pravé historické okolnosti a soucasny vyvoj testovani télesné zdatnosti
shrnuji nékteré prehledové prace (Mood, Jackson, & Morrow, 2007; Morrow et al. 2009)
a problematikou hodnoceni za pouziti testovych baterii se zabyvaji mnozi autofi.

V poslednich letech je vSak nejcastéji diskutovano o zdravotné orientované zdatnosti
u déti a mladeze. O tom svédcCi 1 nalezené piehledy testovych baterii zaméfenych zejmé-
na na tuto populaéni skupinu (Artero et al., 2011; Castro-Pifiero et al., 2010; Cvejic,
Pejovi¢, & Ostoji¢, 2013; Freedson, Cureton, & Heath, 2000; Pérez, 2013; Rubin,
Suchomel, & Kupr, 2014; Suchomel, 2006; Vrbas, 2006) a dalsi jednotlivé vyzkumné
studie (Csanyi et al., 2015; Fjertoft et al., 2011; Lubans et al., 2011; Vanhelst et al.,
2016). Tento zajem muzeme vysvétlit piedevsim souvislosti s integraci testovych baterii
do vzdélavaciho systému télesné vychovy. Cilem je motivovat mladez ke zvySeni télesné
zdatnosti prostfednictvim dostatecného zarazovani pohybovych aktivit v bézném Zzivoté a
dale pak identifikovat télesné nezdatné jedince s predispozicemi k chronickym onemoc-
nénim (Rubin et al., 2014; Suchomel, 2006).

Piehledovym pracim, které se zabyvaji testovymi bateriemi pro dospélou populaci je
vénovano mén¢ pozornosti (Valera, Ayan, & Cancela, 2008) a jsou spiSe zminovany
v ramci jednotlivych vyzkumnych studii (Malmberg et al., 2002). Identifikace problema-
tickych jedinci vSak hraje pii v€asné prevenci vyznamnou roli. Zamérem této prace je
proto vytvoftit piehled existujicich testovych baterii zaméfenych na hodnoceni u dospé€lé
populace a soucasné popsat jejich aktualnost, kontext a Cetnost uzivani v oblasti vyzku-
mu. Tyto informace maji zasadni vliv pti vybéru vhodné testové baterie pro diagnostiku
zdravotné orientované télesné zdatnosti a mohou napomoci pii piipravé designu budou-

cich vyzkumnych studii.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost (angl. fitness) jako nespecificka adaptace organismu na télesnou za-
téZ je soucasti pojmu obecna zdatnost. I pfesto, Ze se tento termin jevi jako ziejmy, jeho
vyznam je mnohovrstevny a z vyvoje tohoto pojmu mizeme vidét jeho Siroky rozsah ve
vyznamu. Stejné tak je nezbytné upozornit na §irSi chapani pojmu télesna zdatnost (fit-
ness) Vv anglosaské terminologii. Autofi chapou télesnou zdatnost od Sirokého pojeti
obecné schopnosti fungovani organismu ve smyslu zdravi az po uzsi chapani zaméiujici
se na fyziologickou schopnost organismu reagovat na télesnou zatéz (Vrbas, 2010). Na
konferenci v Gotwaldové (1965) byla uvedena télesna zdatnost jako “souhrn piedpoklada
optimalné reagovat na naro¢nou pohybovou ¢innost a vlivy zevniho prostfedi”. O necelé
tii dekady pozdéji v Singapuru (1990) byla piijata nasledujici definice: “schopnost fesit
dané ukoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné unavy a s dostate¢nou rezervou
pro piijemné straveni volného Casu”. Zde mizeme také hovofit o tzv. triddé¢ dimenzi té-
lesné zdatnosti, kterd je tvofena zdatnosti orgdnovou (zejména kardiorespiraéni systém),
motorickou (zptisob feSeni pohybovych tkold) a kulturni (zivotni styl, navyky, kvalita
zivota) (Vrbas, 2010). M¢kota (2001) pak ve své definici zduraziuje stav Zivotni pohody
s minimalnim rizikem brzkého onemocnéni chorobami spojenymi s hypokinézou. V cCes-
ke literatuie byva také uvedeno, ze télesnd zdatnost je kvalitativni ukazatel stavu orga-
nismu a jeho zdravi (Rubin et al., 2018). Nejasnosti v terminologii jsou pravdépodobné
zpusobeny nejednotnosti pii uréovani komponent télesné zdatnosti ve vztahu k motoric-
kym schopnostem.

S probihajicim spolecenskym vyvojem doprovazenym socidlnimi zménami, naris-
tem sedavého chovani a dal§imi negativnimi faktory postupné nabyval vyznamu zdravot-
ni aspekt tohoto pojeti. V 70. letech 20. stol. vyvstala potfeba rozd€leni terminu na vy-
konnostné orientovanou zdatnost (performance-related fitness) a zdravotné orientovanou
zdatnost (health-related fitness, ZOZ) a v 90. letech pak dochazelo k dalsimu rozpraco-
vani od ruznych autord (Vrbas, 2010). Jak jiz nazev vypovida, vykonnostné orientovana
télesna zdatnost je kategorie odrazejici vykon (at’ uz pracovni ¢i sportovni) a 1 presto, ze

je pro jeji vysokou Uroven zdravi stézejni, tento typ zdatnosti neni pfili§ naklonén ve pro-
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spéch zdravi. Vzhledem k zaméfeni této prace je dalsi podkapitola vénovana praveé zdra-

votné orientované zdatnosti.

2.1.1 Zdravotné orientovana zdatnost

S ptibyvajicimi zdravotnimi problémy spojenymi s hypokinézou se stale vice hovoii
o vztahu pohybu a zdravi. Okolnosti tohoto vztahu vystihuje pravé vyse uvedeny termin
zdravotn¢ orientovana zdatnost, jez poprvé rozpracovali autoii Bouchard a Shephard
(1994). V navaznosti na tento koncept a na néj navazujici testové programy se zajem
v ramci diagnostiky télesné zdatnosti rozsitil o také slozku télesného slozeni (Rubin et al.,
2014).

ZOZ je zdatnost ovliviiujici zdravotni stav jedince a jeji vysoka uroven pisobi pre-
ventabilné vzhledem ke zdravotnim problémiim spojenym s pohybovou inaktivitou. Déle
ma také pozitivni dopady pii kontrole hmotnosti, piisobi pozitivné na zlepSeni nalady,
dobyti energie a pro podporu kvalitniho spanku (Ricketts, 2016).

Tento koncept je zaméfen na Sirokou vefejnost, pti méfeni ZOZ nejsou pozadovany
specifické dovednosti a na zaklad¢ vysledkl se oCekava identifikace nejvice rizikovych
skupin pro ptesnégjsi zacileni prevence (Rubin et al., 2018). Rubin et al. (2017) ve svém
¢lanku uvadi, Ze mnozi autofi se shoduji, aby testovani télesné zdatnosti bylo integrovano
do oblasti povinného vzdélavani jako nedilna soucast télesné vychovy. Bylo prokazano,
ze vztah pohybovych aktivit a télesné zdatnosti u déti Skolniho v€ku neni v tak uzké sou-
vislosti jak by se dalo o¢ekavat. Z divodu genetickych pfedpokladi, ristovych faktori ¢i
biologické zralosti dochazi k pfirozenému vzristu télesné zdatnosti bez ohledu na mnoz-
stvi vykonavanych pohybovych aktivit (Suchomel, 2006). Potieba integrace testovani se
a v obdobi puberty se pak formuji navyky jez ptetrvavaji az do dospélosti (Telama, 2009),
coz je také povazovano za jeden z hlavnich cilii télesné vychovy. V neposledni fadé€ bylo
prokazéano, ze optimalni ¢i dostatec¢nd uroven télesné zdatnosti u déti Skolniho veéku pred-
stavuje podstatny faktor prevence civilizaénich onemocnéni (Bunc, 2008).

Jednou z doporu¢ovanych moznosti testovani pro nastaveni cilti a sledovani vlastni
télesné zdatnosti z hlediska celoZivotni motivace je také moznost sebetestovani (Rubin et

al., 2017).
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, vztah mezi jednotlivymi komponenty télesné zdatnosti a
motorickymi schopnostmi nebyl jednotné definovan. Mizeme vSak konstatovat, ze uro-
ven ZOZ je diagnostikovana prostiednictvim jejich jednotlivych komponent. Ty délime
na faktory strukturalni a faktory funk¢ni, které z velké ¢asti odpovidaji pravé motoric-
kym schopnostem (Vanikova, Kynstova, & Havel, 2013) a byva k nim fazeno také drzeni
téla v zdkladnich posturdlnich polohdch a kvalita zdkladnich pohybovych stereotypt
(Bursova & Rubas, 2001).

S detailni skladbou a rozpracovanim jednotlivych komponent piispéli také autofi
Bouchard a Shepard (1994), ktefi zvolili ¢lenéni do 5 komponent: morfologicka kompo-
nenta (relativni télesna hmotnost, slozeni téla, rozlozeni podkozniho tuku, hustota kosti),
svalova komponenta (explozivni sila, maximalni sila, vytrvalost), motorickd komponenta
(flexibilita, rovnovéha, koordinace, rychlost), kardiorespiraéni komponenta (submaxi-
malni pracovni kapacita, maximalni aerobni kapacita, obé¢hové funkce, ventila¢ni funkce,
krevni tlak) a metabolickd komponenta (glukézova tolerance, citlivost na inzulin, krevni
lipidy a lipoproteiny, charakteristika oxidace substratl). U nékterych autorti se miizeme
setkat s vy¢lenénim télesného sloZzeni ze zakladnich komponent do samostatné kategorie
oznacované jako zdravotni vystup (Ortega et al., 2015).

Vétsina autort (Bunc, 1995; Corbin & Pangrazi, 1992; Haskell, Montoye, &
Orenstein, 1985; Lacy & Hastad, 2007) pak uvadi déleni do ¢tyf nize uvedenych slozek.
Ve vSech svétovych jazycich dochézi k pouZivani riznych terminti které jsou navzajem
pln¢ zastupitelné. V cestin€ se pak neziidka setkavame s vyrazy, které jsou doslovnymi
pieklady z anglického originalu, synonyma v anglickém znéni proto uvadime v zavorce.
Jedna se o nésledujici slozky: aerobni zdatnost (cardiorespiratory fitness, cardiovascular
fitness), télesné slozeni (body composition), svalovou silu a vytrvalost (musculoskeletal

fitness - muscular strength, muscular endurance) a flexibilitu (flexibility).

2.1.2 Slozky zdravotné orientované zdatnosti

Jak jiz bylo uvedeno vySe, u zahrani¢nich autort se pii ¢lenéni télesné zdatnosti na
jednotlivé komponenty setkdvdme s rtiznymi kategoriemi. Stejné tak v jazyce Ceském
muizeme narazit na odliSnosti v uzivanych pojmech. V této praci je pouzita ¢eska termi-

nologie komponent télesné zdatnosti (Rubin et al., 2018).
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Svalova sila a vytrvalost

Tuto slozku télesné zdatnosti, mizeme u Ceskych autort nalézt také pod shrnujicim
nazvem svalova zdatnost (Vanikova et al., 2013) ¢i svalové-kosterni zdatnost (Kabesova,
2011).

Svalova sila souvisi se schopnosti urcité svalové skupiny generovat silu za pomoci
svalovych kontrakci. Laboratorni, stejné jako terénni testy zahrnuji zkousku maximalni-
ho objemu, jez je schopen sval piekonat v kratkém c¢asovém useku. Obvykle jsou vyuzi-
vany stroje pro zdvih urcit¢ vahy nebo dynamometry. Jestlize sval vykondava maximalni
dynamickou kontrakei v kratkém casovém useku, jednd se o explozivni silu. V piipadé,
ze tyto svaly odoladvaji pfetrvavajicim kontrakcim nebo udrzuji sval kontrahovany po
delsi ¢asovy usek, hovotfime o svalové vytrvalosti. Testy jsou shodné zaloZzeny na poctu
opakovani daného ukonu zaméieného na specifickou svalovou skupinu (Lacy & Hastad,
2007; Ortega et al., 2015).

Sila hraje zasadni roli pfi rozvoji ostatnich motorickych schopnosti. Ze zdravotniho
hlediska mé podstatny vyznam dobré kondice svalstva trupu zejména kviili sniZzeni rizik
bolesti zad a vzniku svalovych dysbalanci a dobra tGroveii sily hornich 1 dolnich koncetin
a to predevSsim u seniorll pro zachovani sobéstacnosti po co nejdelsi dobu zivota

(Vokurkova, 2011).

Aerobni zdatnost

V literatufe se mizeme setkat také s pojmy kardiovaskularni zdatnost, kardiorespi-
racni zdatnost, aerobni kapacita ¢1 maximalni spotieba kysliku, jeZ nesou koncepcné zce-
la stejny vyznam (Ortega et al., 2015). Aerobni zdatnost se vztahuje ke schopnosti Sr-
de¢né-cévniho a dychaciho systému dodavat kyslik do svalového aparatu, kde je béhem
udrzované pohybové aktivity vyuzivan. Odrazi tak celkovou kapacitu téchto systémul
(Lacy & Hastad, 2007; Rubin et al., 2018).

Nejptesnéjsi diagnostikou je spiroergometrické vysetieni, tedy zatézovy test jehoz
cilem je zjisténi maximalnich hodnot transportniho systému pro kyslik. Pro svou vysokou
materidlni 1 financni ndro¢nost je vSak obvyklejs$i hodnoceni aerobni zdatnosti prostied-
nictvim vysledkl terénnich vytrvalostnich testl jako je napt. Coopriv test, Jaciklv test,
vytrvalostni ¢lunkovy béh PACER, Harvardsky vystupovy test (step test) a dalsi (Lacy &
Hastad, 2007; Novotny, 2014).
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Nizké hodnoceni kardiovaskuldrni zdatnosti mtize byt ovlivnéno rtiznymi faktory,
vcetné télesného slozeni. Je prokazano, ze velké mnozstvi télesného tuku ma uzkou sou-
vislost s ostatnimi komponenty, zvlast¢ pak s aerobni zdatnosti (Ruzbarsky, Zvonat,

Turek, Kandrac, & Slancova, 2015).

Télesné slozeni

Jako duasledek nartstu obezity a nadvahy bylo evidovano celosvétoveé az 2.8 miliona
umrti ro¢né (WHO, 2020b), komponenta télesného slozeni (body composition) tak
zvlastné v poslednich letech nabyva na vyznamu. Vyrazné a nezddouci zmény v télesném
slozeni jsou pfipisovany sekularnimu trendu kdy dochazi ke snizovani pohybovych akti-
vit a zmenSovani rozsahu pohybu spole¢né se vzristajici tendenci sedavého zivotniho
stylu. Zatimco pfi zkoumdni spojitosti intenzity pohybovych aktivit a télesné vahy nebyla
prokazana piima spojitost, denni kaloricky vydej jako dusledek pohybovych aktivit je
jednim z klicovych faktort ovliviiujicich pravé télesnou vahu a télesné slozeni (Photiou
et al., 2008).

Pro hodnoceni strukturdlnich faktorti se vyuziva somatické méfeni télesné vysky a
télesné hmotnosti. Tyto hodnoty je dale mozné pouzit pro vypocet indexu relativni téles-
né hmotnosti (Ruzbarsky et al., 2015; Vanikova et al., 2013), tzv. Body Mass Index
(BMI), ktery vyjadifuje pomér hmotnosti tuku vzhledem k celkové télesné hmotnosti
(Vokurkova, 2011). Jak ve zdravotnictvi, tak v epidemiologickych studiich je pro stano-
veni nadvéhy a obezity pravé tato metoda jednou z nejpouzivanéjSich, a to zejména pro
jeji nizké ndklady, dostupnost a jednoduchost. Je tieba si v§ak uvédomit, Ze v tomto in-
dexu neni bran ohled na podil télesného tuku a svalové hmoty, coz miize vést k zavadéji-
cim vysledklim a mylnému stanoveni nadvahy ¢i obezity napiiklad u sportovcti (Buzga et
al., 2012). Stejny autor uvadi nasledujici metody pro stanoveni télesného tuku: méfeni
koznich tas pomoci kaliperu (podstatna je zde vysoka troven znalosti a schopnosti testu-
jiciho), metoda bioimpedanc¢ni analyzy (vyhodou je nizka narocnost, je vSak nezbytna
pfiméfend hydratace organismu a uspotfddani elektrod, pouZivaji se napt. diagnostické
ptistroje InBody, Tanita, Bodystat) a dudlni rentgenova absorpciometrie (nevyhodou je
finan¢ni naro¢nost a potieba laboratornich podminek). Dale pak upozoriiuje, ze v sou-

casné dobe¢ se stale vice odbornikli zamétuje také na distribuci t€lesného tuku, faktor kte-
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ry je vyznamnym ukazatelem pro rizika vzniku civilizacnich chorob, a je mozné jej sta-
novit pomoci méteni obvodu pasu ¢i za pouziti pocitacové tomografie.

Jako piiklad miZeme uvést studii autorti Riegrova, Kapus, Gaba & Sc¢otka (2010)
zaméienou na rozbor télesného slozeni ceskych muzi ve véku 20 - 80 let. Bylo pouzito
ptenosného diagnostického pfistroje InBody 720 (bioimpedancni analyza) a ziskané data
byla néasledné zpracovéana v programu Lookin"Body 3.0 a Statistica 9. Autofi ve vysled-
cich uvadéji jako stézejni slozky nasledujici parametry: télesna vyska, télesna hmotnost,

Body mass index, svalova hmota, visceralni tuk a tukoprosta hmota a tukova slozka.

Flexibilita

Flexibilita (kloubni pohyblivost) se vztahuje ke schopnosti volné, lehce a plynule se
pohybovat v celém rozsahu pohybu a to predev$im diky optimdlnimu fyziologickému
rozsahu kloubn¢ svalové jednotky (KabeSova, 2011; Lacy & Hastad, 2007; Ortega et al.,
2015). Neexistuje vSeobecny test pro vyhodnoceni celkové flexibility, a to z divodu jeji
specifi¢nosti pro riizny rozsah v jednotlivych kloubech. Pro optimalizaci rozsahu pohybu
a rozvoj pohyblivosti (povétsinou se jedna spise o hypomobilitu) vzhledem k individual-
nim moZnostem a potfebam jedince, slouzi kombinace posilovacich, protahovacich, mo-
biliza¢nich a relaxa¢nich cviceni, jez by mély byt béZnou soucasti veskerych provade-
nych pohybovych aktivit. Vice k jednotlivym metodam strecinku pise Kabesova (2011).

Dostatecné troven pohyblivosti je ve vztahu ke zdravotné orientované zdatnosti kli-
¢ova. Hraje vyznamnou roli pfi pfedchazeni ¢i odstraiovani funkénich poruch a svalo-
vych dysbalanci, snizuje rizika Urazu a obecné je spojovana s niz§im rizikem bolesti be-
derni ¢asti zad, slouzi jako prevence poruch pohybového aparatu a umoziuje spravné
drzeni téla. Déle je také nezbytna pro motorické uceni, zajistuje ekonomicnost pohybu,
umoznuje spravné technické provedeni pohybu a v neposledni fadé umoziuje bezpro-
blémové provadeéni kazdodennich aktivit a pohybovych aktivit, jez jsou zcela nezbytné
pro udrzeni celkové té€lesné zdatnosti (KabeSova, 2011; Lacy & Hastad, 2007). Pro dia-
gnostiku je jiz od 80. let 20 stoleti hojné uzivan test predklonu v sedu (V-tie reach) hod-
notici pohyblivost dolni ¢asti zad a hamstringli. Objevuje se jako soucast testovych bate-
rii nebo je uzivan k samostatnému hodnoceni v t€lovychovné praxi, zejména pro jeho
finan¢ni, ¢asovou 1 persondlni nenaro¢nost. Mezi dal$i moznosti diagnostiky flexibility

patii metoda méteni distanci urcend pro zjisténi pohyblivosti ramenniho kloubu a metoda
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méfeni pomoci goniometru, kde vSak stile chybi sjednoceni a standardizace postupd.
V laboratornich podminkach je pak mozné vyuzit rentgenologickou metodu, pantografic-
kou metodu, stroboskopické fotografie ¢i kinematografie, které se vSak pftili§ neobjevuji,
zejména pro jejich naroCnost na naklady spojené se specializovanymi pfistroji a erudova-

nym personalem (KabeSova, 2011).

2.2 Uvod do teorie testovani

Existuje mnoho termint, které se pouzivaji ve vyznamu zkousky, jedna se napf.
o méfeni, vySetfeni, test, pokus nebo dotaznik. V oblasti pohybovych aktivit dochéazi k
méteni velkého rozsahu oblasti od teoretickych znalosti az po zkouSky obohacené pohy-
bem, jako jsou napiiklad motorické schopnosti a dovednosti. Kazdy z vySe uvedenych
pojmii ma sva specifika, v oblasti pohybu je pfedevsim pro jeji $ifi za nejvhodnéjsi ter-
min povazovan test. Podstatou testovani je podle Mékoty a Blahuse (1983) proces prove-
deni zkousky a procedura méfeni. Kovar (1981, 7) definuje test jako “zkousku, nebo mé-
feni jedince s cilem urcit jeho stav”. Je-1i soucasti zadani testu pohybovy ukol vazany
urcitymi pravidly, jedna se o motoricky test (kapitola 2.2.1).

Za nejrozsifenési je povaZovan klasicky model teorie testovani. “Klasickd teorie tes-
tovani je mezioborova, kterd studuje testy tak, Ze rizné vlastnosti testll vyjadiuje pomoci

statistickych charakteristik a zkouma jejich vztahy jak navzajem, tak predevsim vzhle-

dem k n¢jaké ucelové vlastnosti testu.” (Zhanél, 2005, 64)

2.2.1 Motoricky test

Jako nejstar$i zdznam o méfeni motorickych vykontd se dochovala zprava z 29. her
Vv Olympii z roku 664 pt.n.l., jez zaznamenava skok daleky. Za prvni zminky spojujici
motorické testy s oblasti télovychovy mlizeme povazovat zaznamy o vysledcich a zlep-
Sovani zaki, které zaznamenal J. Ch. F. Guts-Muths na konci 18. stoleti. Obecné tedy
muzeme fici, Ze prvni oblast poznatki se rozvijela v ramci télovychovné oblasti. Druhym
vyznamnym zdrojem byly védecké poznatky lékati, zejména z oblasti fyziologie a psy-
chologie, ktefi rozpracovali diagnostiky jednotlivych slozek lidského chovani a spole¢né
s techniky vyvinuli diagnosticka zatizeni. Teprve s rozvojem matematicko-statistického

zpracovani dat v§ak mizeme hovofit o testovani jako takovém (Mckota & Blahus, 1983).
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Pouziti motorickych testl se tak za svou bohatou historii rozsitilo do mnoha sfér. V
soucasnosti jeho vyuziti mtizeme najit v télovychovné praxi, kde slouzi pro diagnostiku a
soucasn¢ jsou vysledky jednotlivych testovani vyuzivany ve védeckych vyzkumech,
0 néz se nasledné opiraji vyznamna rozhodnuti zejména v oblasti prevence a strategie
zdravi obyvatelstva. Neméné¢ ¢asto se pak s uzitim motorickych testli setkavame v oblasti
mediciny, v oblasti sportu pro predikci talentti, v oblasti statnich zalezitosti se pouzivaji
jako zédsadni kritérium pro piijeti do statnich slozek ¢i pro piijeti k vysokoskolskym stu-
diim. Nabidka diagnostiky se ¢im dal Castéji objevuje také v soukromém sektoru, kde je
spojena se vzristajicim zdjmem o zdravy zivotni styl.

Svétova zdravotnicka organizace, stejné jako EU (Eurostat, 2020) a jednotlivé staty
stavi boj proti nepfenosnym nemocem na komplexnim pfistupu fungujicim napfi¢ riiz-
nymi sektory, jez se zasazuji mimo jiné¢ o socidlné-marketingové programy cilené na
osvétu v ramcei zdravého zivotniho stylu (Chytkova, 2011). Méfeni v ramci kinantropolo-
gie se tak stalo nedilnou soucasti mnoha oblasti zivota ¢lovéka.

Motoricky test je definovan jako “souhrn pravidel pro pfifazovani Cisel alternativam
splnéni pohybového ukolu, tj. pohybovym vykonlim nebo feSenim” (Karel Mékota &
Blahus, 1983, 19). Motoricky test tedy mtize zachycovat ur€ité vlastnosti ¢i znaky prubé-
hu pohybového projevu, jeho vysledek nebo také odezvu organismu na pohybovou zatéz.
Vzhledem ke specifickym vlastnostem méfeni pohybovych projevii se objevuji znacné
velké ndhodné chyby, kvili kterym je nezbytné pro vyhodnoceni vysledkli pouzit statis-
tické metody. Prave tento ptistup je odliSuje od ostatnich zkouSek vice nez vlastni obsah
(Mékota & Blahus, 1983).

V odborné terminologii povazujeme test za standardizovanou zkousku, jejimz cha-
rakteristickym znakem je systemati¢nost, kterd se vyznacuje stejnym obsahem a zpiso-
bem vyhodnoceni pro vSechny testované osoby, stejnym zpiisobem provedeni a pouzitim
standardizovanych pomucek. Je tieba také dbat, aby bylo testovani co nejméné zavislé na
examinatorovi, zptisobu zadani instrukci a vlivu dalSich situacnich okolnosti, pro dosaze-
ni co nejlepsi reprodukovatelnosti testu a minimalizace vzniku chyb (M¢kota & Blahus,
1983). Mékota, Kovai & Stpnicka (1988), shrnuji charakteristiku standardizace na re-
produkovatelnost testu, systém skorovani a doplituji jesté autentiCnost testu. Ta zahrnuje

pozadavek na zakladni informace o vlastnostech testu od jeho autorti, ziskané pti kon-
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strukci testu a jeho ovérovani. Motorické testy mizeme klasifikovat na zakladé rtiznych

kritérii (Obrazek 1).

PLNE
STANDARTIZOVANE

CASTECNE
STANDARTIZOVANE
(testy vlastni konstrukce)

MOTORICKE MOTORICKE SLOZKY Z0Z
SCHOPNOSTI DOVEDNOSTI

P ZDRAVOTNE
MAXIMALNI ORIENTOVANA
VYKONNOST SATNOST

MOTORICKE
TESTY

POCET SOUCASNE
TESTOVANYCH OSOB

INDIVIDUALNI

SKUPINOVE

LABORATORNI TERENN(
TESTY TESTY

Obriazek 1. Clenéni motorickych testi (upraveno dle Mékota & Blahus, 1983)

Motorické testy je mozné seskupovat do testovych systému, kam patii testové baterie
a testovy profil. Tyto systémy jsou sestaveny z jednotlivych motorickych testi a diky

kumulaci jejich vysledkti umoziuji hodnotit uroven télesné zdatnosti.

2.2.2 Testova baterie

Testové baterie jsou charakteristické pfedevsim tim, Ze jednotlivé testy jsou standar-
dizovany jako celek a jejich vysledky se kumuluji. Vysledkem je tedy spole¢ny skor ba-
terie. Soucasti testové baterie je také podrobny popis zadani a provedeni testu, urcené
pouziti konkrétnich pomtcek a zplisob vyhodnoceni. Testové baterie miizeme de€lit na
homogenni baterie, jejichZ hlavnim cilem je zvySeni reliability testovani, a heterogenni
baterie, u kterych jde pfedevsim o spole¢ny cil testovani, ke kterému jsou také subtesty

spole¢né validovany. Idealni slozeni baterie je takové, kdy ziskdme nizky pocet subtestti
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s vysokou turovni validity u heterogenni baterie a reliability u homogenni baterie
(Celikovsky et al., 1979; Mékota & Blahus, 1983).

Suchomel (2006) spatiuje podstatu testovych baterii v hodnoceni jednotlivych kom-
ponent zdravotné orientované zdatnosti u déti Skolniho véku, kterd jsou dilezitd pro
spravny vyvoj a zdravi vSech jedinc. Rubin, Kupr a Suchomel (2014) pro hodnoceni
V této oblasti uvadéji jako nejpouzivanéjsi heterogenni testové baterie, které jsou casto
uzivany praveé pii evaluaci v oblasti Skolstvi. Jejich provedeni tak musi byt dosazitelné
Vv béznych podminkach bez vysokych ¢asovych, materidlnich, financ¢nich a personalnich

naroku.

2.2.3 Testovy profil

Testovy profil miizeme oznacit za volné uskupeni motorickych testd, jejichz vystu-
pem jsou samostatné vysledky zpracované v grafické podobé&. Autor navrhuje metodu pro
vysledné znazornéni profilu. Vysledky jsou vyhodnocovany samostatné, ve stejné stup-
nici a celkovy skor se vétSinou viibec neudava. Hlavnim rozdilem mezi testovym profi-
lem a baterii je v jejich validovani. Testové profily se pouzivaji zejména v hodnoceni
pfedpokladii pro ur¢itou ¢innost a jejich vyhodou je moznost vyhodnocovat potencialni
uchazece a srovnavat dosazené vysledky v jednotlivych ¢astech s riznymi modely, na-
ptiklad vysledky s profily profesionalnich sportovcll pro vybér vhodnych sportovnich
disciplin (Celikovsky et al., 1979; Mé&kota & Blahus, 1983).

2.2.4 Kriterialni a normativni hodnoceni motorickych testu

VétSina lidi se v pribéhu svého Zivota setkava pifedevsim s hodnocenim motorickych
testll ve formé znamek v oblasti Skolského vzdélavaciho systému v télesné vychove. Pro-
ces hodnoceni je vSak také nedilnou soucasti mimoskolniho prostiedi, a to jak v oblasti
mediciny, fyzioterapie, sportovni mediciny, ¢i v oblasti védy, tak v soukromé praxi nabi-
zejici programy spojené s pohybovymi aktivitami a zdravym Zivotnim stylem (Lacy &
Hastad, 2007).

Pro vytvofeni vystupniho hodnoceni motorickych testii se nejcastéji vyuziva tii na-
sledujicich zpisobt: interpretace vysledki zalozené na normativné vztazenych standar-

dech, na kriterialn¢ vztazenych standardech ¢i na zméné motorické vykonnosti za urcité
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obdobi, které je doporucovano zejména pro hodnoceni télesné nezdatnych jedinct
(Suchomel, 2006).

Pfi pouziti terénnich testl ziskdvame absolutni hodnoty naméfené ve fyzikalnich
jednotkach, vyjadfené poctem chyb nebo poctem opakovani. Pii jejich hodnoceni pak
pouzivame statistického pfistupu normality a vysledky pievadime do tzv. norem. Indivi-
dualni vysledek je v tomto ptipad¢é porovnavan s vysledky vrstevnikd stejného pohlavi,
které jsou ziskavany pii rozsdhlém reprezentativnim Setieni (M¢ckota, 2002; Suchomel,
2006). Zatimco do 80. let 20. stol. byl pouzivan vyhradné tento piistup, v poslednich
letech se pfechazi k uzivani standard, jez jsou vztazeny k urcitému kritériu. Nedochazi
tak ke snizovani motivace u osob s podprimérnou urovni v testovych vysledcich, které
vSak mohou spliiovat vykonnost pozadovanou ze zdravotniho hlediska. Pravé minimalni
uroven télesné zdatnosti nutné pro udrZeni zdravi a bezproblémové vykonavani kazdo-
dennich Cinnosti urcuji kriteridln¢ vztazené standardy, jez jsou logicky odvozené, zdi-
vodnéné a predem uréené. Tyto standardy piedstavuji aroven zdravotniho rizika vztaze-
né¢ho k urcité komponenté ZOZ a testové vysledky jsou tak vztahovany ke konkrétnim
zdravotnim kritériim. PfestoZe tento zplsob interpretace vysledkii dava okamzitou zpét-
nou vazbu o adekvatnosti vykonu ze zdravotniho hlediska, je nezavisly na rozlozeni hod-
not v populaci a jeho platnost je univerzalni, mizeme najit také mnohé nevyhody tohoto
pfistupu. Mezi hlavni fadime ptedevsim casto nedostate¢né ovéteni validity standardii ¢i
nejednotnost u vice testovych polozek. V soucasnosti je proto u jednotlivych testovych
baterii za optimalni povazovana kombinace obou typd standardd (Rubin et al., 2018;

Suchomel, 2006).

2.3 Teorie méreni

Mg¢feni je definovano jako “pfifazovani numerickych vyrazi nebo jako numerické
zobrazovani, jemuZ se priznava reprezentacni funkce” (Karel M¢kota & Blahus, 1983, 9).
Méieni tedy miizeme oznacit za proces sbéru dat zaméfeny na hodnotu métené veliCiny
ve vztahu k jednotce méfeni, tedy k urcitému standardu. Vysledky méfeni jsou vyjadieny
numerickou proménnou, ktera nabyva riznych hodnot v zavislosti na velikosti mé&fenych
vlastnosti daného objektu (Hendl, 2006; Lacy & Hastad, 2007; Lipenska, 2013). Nahro-
madéna data jako vysledek méteni, jsou na zakladé urcitych kritérii dale tfizena a organi-

zovana. K tomuto procesu se vyuzivd matematické techniky kterou nazyvame statistika
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(Vincent & Weir, 2012). Takto zpracovana data jsou piipravena k interpretaci a nasledné
evaluaci, jez se vztahuje k transformovani ziskanych vysledki ve smysluplné informace.
Jestlize ma Skolni t€lesna vychova, pohybové aktivity nabizené v soukromém sektoru a
rozhodnuti nevladnich organizaci ¢i politickych stran vést k celkové podpoie zdravi a
prevenci nemoci, je nezbytné, aby veskera rozhodnuti byla podlozena studiemi jez se
opiraji o kvalifikované méteni. Pro tispéch celého procesu je nutné ziskani reprodukova-
telnych (reliabilnich), ale také objektivnich a validnich dat, coz jsou klicové koncepty
hodnoceni kvality méfeni (Lacy & Hastad, 2007; Vincent & Weir, 2012).

2.3.1 Reliabilita a jeji stanoveni v oblasti sportu

vvvvv

v méfeni a vypovida tak o mife pfesnosti testovych vysledkli (Mékota & Blahus, 1983).
Za spolehlivé méfeni se pak povazuje takové, jehoz vysledky jsou pii opakovani testu ve
stabilnich podminkach téméi stejné. Hopkins (2000) uvadi, ze reliabilita odkazuje na
reprodukovatelnost testovych hodnot, vysledkti a méfeni u zkousek opakovanych u stej-
nych jedinca.

Hlavnim ukazatelem je soucinovy korelacni koeficient reliability (rx’) vyjadiujici
miru pfesnosti méfeni dané proménné, udavany na stupnici 0-1 (pficemz vyssi hodnota
vyjadiuje vyssi spolehlivost testu). V ptipad¢, Ze by se tento koeficient rovnal hodnoté 1,
znamenalo by to méfeni, jez neni zatizeno Zadnou chybou a pti jehoZ opakovani bychom
dostavali vzdy absolutné stejné vysledky. Tato situace vSak ve skutecnosti nemiiZze nastat.
Vzhledem ktomuto faktu muze byt ,reliabilita povazovana za mnoZstvi naméfenych
chyb, které jsou jesté akceptovatelné pro praktické vyuziti urcitého nastroje ¢i techniky
pouzivané k méteni® (Atkinson & Nevill, 1998, 219).

Klasicky model teorie testovani pfedpoklada platnost rovnice

X=1+A,

kdy se kazdé méfeni sklada z pozorovaného skoru (X), ze skute¢ného vysledku (1) a
z celkové chyby (A) (Mékota & Blahus, 1983). Celkova chyba méteni je slozena z vicero
komponent, za hlavni jsou povazovany chyby ndhodné a chyby systematické. ,,Systema-
tickd chyba nabyva vzdy ptiblizné stejné hodnoty. Ndhodna chyba méni ndhodné svoji
velikost i smér* (Hendl, 2006, 47). U retestu pak mize dochazet k systematické zméné

vysledki (v negativnim ¢i pozitivnim smeéru), kterd je asto zptisobena mj. nedostate¢nou
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regeneraci €i procesem uceni. Mezi hlavni pfi¢iny nahodilych chyb miizeme fadit biolo-
gické ¢i mechanické kolisani a nepiesnosti, jez se objevuji v protokolu méfeni. I ptesto,
ze nékteré ztéchto chyb se mohou jevit jako ziejmé, obvykle jejich velikost presahuje
chyby systematické (Atkinson & Nevill, 1998b).

Jako nejcastéjsi postupy urcené ke stanoveni reliability jsou uvadény opakovani da-
ného testu v Case, tzv. test-retest (stabilita testu), méfeni paralelnich testt (ekvivalence
testu) a metoda ptleni testu (konzistence testu) (Hendl, 2006; Lacy & Hastad, 2007;
M¢kota & Blahus, 1983).

Casto byva reliabilita délena na relativni a absolutni reliabilitu (Hendl, 2006;
Hopkins, 2000; Weir, 2005). Relativni reliabilita je vyjadieni urcité $kaly, ve které se
nachazeji vysledky jednotlived vtestu pii opakovaném méfeni (Atkinson & Nevill,
1998b). Urcuji ji nejcastéji metody zalozené na korelaéni analyze (Pearsontuv korelacni
koeficient, vnitrotiidni korelaéni koeficient ICC). Tyto metody jsou vSak ovlivnény roz-
sahem naméfenych hodnot daného vzorku a vhodnou volbou samotného typu koeficientu.
Je tedy nebytné, aby autofi byli obezietni pfi interpretaci  vysled-
ku reliability (i u hodnot > 0,9) zaloZenych pouze na korelaénich koeficientech (Atkinson
& Nevill, 1998Db).

Absolutni reliabilita je udavana pfimo v namétenych jednotkach a vyjadiuje velikost
ocekavané variability (Hendl, 2006). Pro jeji zachyceni se nejéastéji uziva standardni
chyby méfeni a variaéniho koeficientu, poptipadé Bland-Altman metody, oznacované
také jako limit shody (LoA).

Atkinson et al. (1998) poukazuji na nedostate¢né uzivani metody a doporucuji ji jako
vhodnou doplitujici metodu pro stanoveni reliability a uvadi, Ze ,,...ve studiich vztahuji-
cich se koblasti sportu je vSak technika LOA ... malo citovana“ (Atkinson & Neuvill,
1998, 222). Je =zajimavé sledovat sodstupem let, jak se Bland-Altman meto-
da v soucasnosti pouziva a je na ni bran ohled v mnoha pracich (Amado-Pacheco et al.,
2019; Colino et al., 2019; Cuberek, Machova, & Lipenska, 2013; Ortega et al., 2015;
Yoon, Mun, Lee, Min, & Jee, 2019).

Existuje tedy mnoho statistickych metod, které lze vyuzit pti stanoveni, vypoctu a
interpretaci reliability a jejich vybér by mél byt provadén s ohledem na stanovené analy-

tické cile. Autofi zabyvajici se touto problematikou (Atkinson & Nevill, 1998b; Hopkins,
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2000; Serbetar, 2015) shodné doporucuji pouZivat pro stanoveni reliability vice nez jedné
metody.

Jednim z ptikladti mize byt studie Alsubaie et al. (Alsubaie et al., 2019) jejimz cilem
bylo vyhodnoceni reliability 24 balan¢nich cvikli ur¢enych pro méteni posturalniho ko-
lisani, zplisobem test-retest. Pro zachyceni relativni reliability by-
lo vyuzito vnitrotfidniho korela¢niho koeficientu a pro stanoveni absolutni reliability
standardni chyby méfeni a nejmensi detekovatelné chyby.

Dalsim ptikladem muze byt pichledova prace (Artero et al., 2011) zaméfujici se na
studie v oblasti testovani fyzické zdatnosti u déti a adolescenttl, jejiz autofi vytesili tuto
problematiku nasledovné. Do ptehledu nezahrnuli studie, jez jsou hodnoceny pouze kore-
la¢ni analyzou. Skérem 0 oznadili studie vyuZivajici pouze variacniho koeficientu. Sko-
rem 1 ohodnotili vyuziti korelacnich koeficientli ve spojeni s dalsi statistickou metodou,
vyjma téch uvedenych u nasledujiciho skéru 2. Nejvyssim skorem oznadili studie, jez
vyuzivaji jeSté parovou statistiku (t-test), ANOVA pro opakované méfeni ¢i Bland-
Alman metodu.

Pravé do posledni, nejlépe hodnocené kategorie bychom mohli zatadit naptiklad stu-
dii zaméftujici se na testovani periferniho vidéni ve sportu pomoci pocitacového systému
Vienna test systém (Schumacher, Schmidt, Reer, & Braumann, 2019). Autofi této prace
vyuzili ICC a LoA pro stanoveni reliability. U kombinace téchto metod je tak bran ohled

na relativni 1 absolutni reliabilitu a soucasné€ neni zanedbéana systematickd chyba.

2.3.2 Objektivita

Objektivita méfeni je definovana jako stupen nezavislosti ziskanych vysledkd na
vyzkumnikovi nebo méteném jedinci, a to z hlediska subjektivniho neimysiného i timy-
slného zkresleni (Hendl, 2006). Objektivita byva také fazena jako soucast reliability pod
nazvem inter-individualni reliabilita. Blahus a M¢kota (1983, 54) pak uvadéji, ze objek-
tivita “je urCena stupném shody testovych vysledki, které ziskaji souc¢asné rtizni exami-
natofi”. Tato vlastnost je udavana za pomoci koeficientu objektivity oznacovaného jako
l'obj @ je nejcasteji hodnocena za pomoci korelace vysledkli dvou totoznych méfeni u stej-
né skupiny provadénych riznymi examinatory. Ziskame tak relativni miru objektivity, u
které narozdil od validity ¢i reliability neni vyjimkou absolutni nezavislost testu oy = 1,0.

Vzhledem k ptevazujici tendenci pouzivat k vyhodnoceni spiSe absolutni miry, mize byt
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vyuzito také kappa koeficientu ¢i jiz zmitiovaného pfistupu limitu shody dle autorti me-
tody Bland a Altman (Hendl, 2006).

Testy zakladajici se na méfeni fyzikalnich veli¢in (Cas, vzdalenost, vaha) obvykle
ziskavaji vysoky koeficient objektivity. U diagnostickych piistroji se az na vyjimky spo-
pristroje) ptili§ problému s objektivitou neobjevuje. Naopak nizky stupeil nezavislosti se
Casto nachdzi u testli s vysokym podilem subjektivity u méteni, kde se pouziva posuzo-
vacich skal, jako je naptiklad hodnoceni dovednosti a estetiky u nékterych sportl. Praveé
zde se pro zvyseni objektivity pouziva hodnoceni zalozeného na kritériich, kde jsou spe-
cifikovany detaily dané dovednosti a je ustanoveno idealni provedeni (Hendl, 2006; Lacy
& Hastad, 2007; M¢ékota & Blahus, 1983; Vincent & Weir, 2012). V téchto ptipadech
doséhnout absolutni shody mezi jednotlivymi hodnotiteli neni mozné, nicméné u prosko-
lenych a zku$enych examinatord uvadi M¢kota a Blahus (1983) jako pfijatelnou shodu
lobj > 0,85. Posuzovani koeficientu objektivity vSak neni u riiznych autord jednotné a na-
ptiklad Sigutova (2010, 27) dle Bésse rozmezi Fopj = 0,80 - 0,99 uvadi jako piijatelné pro
individualni méfeni az velmi vysoké, jiz hodnotu ropj = 0,60 - 0,69 vSak oznacuje za tiro-
ven dostacujici pro skupinové pruméry a Skolni hodnoceni.

Zavisi také na dalSich faktorech, vyjma odbornosti, napt. na délce pozorovani, moz-
nosti opakovaného pozorovani ¢i typu a kvalité méfici Skaly. Jak uvadeji Lacy a Hastad
(2007), objektivita je zalozena také na zfejmosti zadani. Hodnotitel by mél byt schopen
zadat test tak, aby testovanym osobam bylo ziejmé, jak ma byt test spravné provadén a

jakym zptisobem je hodnocen.

2.3.3 Validita

Validita testu byva ozna¢ovéana jako mira udavajici zda “procedura méteni méfi sku-
tecné to co predpokladame” (Hendl, 2006, 48). Autor vSak tento vyrok soucasné oznacu-
je za definici star§iho charakteru a udava, ze v novéjSim pojeti vysoka validita métfeni
znamena, Ze jsme na zakladé ziskaného skoru schopni ucinit spravna rozhodnuti. Lacy a
Hastad (2007) v publikaci revidované téhoz roku uvadeéji, ze test mize byt povazovan za

validni v pfipad¢, Ze méfi atributy k jejichz méteni byl test koncipovan.
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Validita je na reliabilité ptimo zavisla. Méteni, které neni validni miize mit vysokou
reliabilitu (znamena to, Ze méfi presné, ale jinou vlastnost). Bez presného méfeni vSak
nemuzeme nikdy dosdhnout validity.

Za nejvhodnéjsi miru pro ustanoveni validity je povazovana kriterialni validita
(Hendl, 2006; Lacy & Hastad, 2007; M¢kota & Blahus, 1983). Vyjadiena je koeficien-
tem validity r,, zalozeném na korelaci vysledki testu X a daného kritéria Y. Ten je uda-
van v rozmezi hodnot 0-1, pfi¢emz vyssi hodnota koeficientu vyjadiuje vyssi Groven
validity. Kritérium Mékota a Blahu§ (1983,52) definuji jako “piesné vymezeny ucel tes-
tovani a prijaté métitko toho, co se ma méfit”. V ramci tohoto konstruktu, mtizeme hovo-
fit o soubézné a prediktivni validité. Pro uziti soubézné validity musi byt k dispozici va-
lidni néstroj méfici proménnou, ktera je sttedem z4jmu testovani. Nasledné jsou korelo-
vany vysledky obou metod méteni. Predikéni validita je oznaCovéana za nejvyznamnéjsi
druh validity testu k pozadovanému kritériu. Vysoka uroven prediktivni validity vyjadiu-
je miru schopnosti ptedpovidat budouci stav, vykonnost, dovednost ¢i chovani jedince.
Tento zplsob validizace vSak vyzaduje dlouhodobé studie dané proménné a je tak velmi
casov€ naroc¢ny (Hendl, 2006; Lacy & Hastad, 2007; M¢ckota & Blahus, 1983). Dale se
rozliSuje validita konstruktova, ktera bere v potaz teoretickou strdnku méfeného kon-
struktu a mizeme ji povaZovat za statistické rozsifeni dale uvedené obsahové validity.
Vyjma jiz vyjmenovanych kvantitativnich metod zpracovavajicich ziskana data mizeme
pfi stanoveni validity pouZivat také metody kvalitativniho charakteru, zaloZené ptrede-
v8im na odborném usudku. Patii sem pomérn€ snadno proveditelna obsahova validita ¢i
zjevna validita. Mnoho autorti vSak tyto metody povazuje za nedostatecné (Lacy &
Hastad, 2007; Mékota & Blahus, 1983). Hendl (2006) napiiklad uvadi, Ze pro splnéni
pozadavku validity je potfeba uspéchu v obsahové, kriterialni i konstruktové validité.

V mnoha védeckych studiich je validita opominéna, popt. zaménovana ¢i spojovana
s reliabilitou. Vzhledem k vySe uvedenému, je vSak ziejmé, ze se jedna o dva samostatné
a odlisné koncepty a pro zachovani kvality méfeni je nezbytné nutné uvadeét obé jejich
hodnoty. Pfi planovéni jednotlivych studii se mizeme setkat také s pojmy externi validita,
ktera hovoii o moznosti zobecnéni vysledkli mimo ramec dané préce, a interni validita, ta
potom vyjadiuje vztahy nezavisle proménnych na zavisle proménnych (Hendl, 2006).

Pouziti konkrétni procedury a statistické metody pro stanoveni validity a néktera je-

jich uskali pak hraji zasadni roli. Jako ptiklad miizeme uvést ptehledovy ¢lanek publiko-
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vany v loniském roce (Tomkinson, Lang, Blanchard, Léger, & Tremblay, 2019), jehoz
cilem byla syntéza poznatkli pravé v oblasti kvality méfeni a interpretace vysledkd u
¢lunkového 20-ti metrového béhu (20-m shuttle run test) a pavodni praci vydanou v
témze roce (Welsman & Armstrong, 2019). Ta pak uvadi nizkou validitu tohoto testu
vzhledem ke kardiorespiracni zdatnosti pro chlapce ve véku 11-14 let.

V prvnim ptipad¢, byla kriteridlni validita vyhodnocena za primérnou. Na zékladé
meta-analyzy (Mayorga-Vega, Aguilar-Soto, & Viciana, 2015) byla vyhodnocovana va-
lidita vztahovéna k maximalnimu vydeji kysliku u déti a dospélych. Pro déti byla vyhod-
nocena validita za primérnou rp= 0.78. Autofi dale uvadéji, ze tato hodnota spolu s dal-
$im specifikovanim proménnych a také s pfibyvajicim vékem vzristd. Plivodni studie ve
svém zavéru uvadi, ze 20-ti metrovy Clunkovy béh u zkoumané skupiny odrazi spise
obezitu nez kardiorespiracni zdatnost, a validitu pak hodnoti jako nizkou. Jeji autofi upo-
zornuji, ze vétsina studii se zaklada na Pearsonové korelacnim koeficientu, ktery je pova-
zovan za nizky indikator shody mezi dvéma méficimi metodami zalozenymi na linearni
asociaci a senzitivité¢ k heterogenité¢ vzorku. Dale také uvadéji shodu s vySe uvedenou
meta-analyzou (Mayorga-Vega et al., 2015), kde vSak upozoriuji, Ze pies polovina pou-

zitych  studii  zabyvajicich se wvaliditou wuvadéji bézny rozptyl < 50%.
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3 CILE
3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je zhodnotit aktualni pouziti, kontext a Cetnost vyuzivani testo-
vych baterii ur€enych pro hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti v oblasti vyzkumu

u dosp¢lé populace.

3.2 Dildi cile

1) Sestaveni prehledu testovych baterii zaméfenych na hodnoceni zdravotné orientované
télesné zdatnosti
2) Popsat vyuzivani testovych baterii zaméfenych na hodnoceni zdravotné orientované

télesné zdatnosti v oblasti vyzkumu u dosp¢lé populace.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Které terénni testové baterie jsou aplikovatelné k hodnoceni zdravotné orientované
zdatnosti u dospélé populace?
2) Jaké je vyuzivani terénnich testovych baterii uréenych k hodnoceni zdravotné orien-

tované zdatnosti U dospélé populace v oblasti vyzkumu?
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4 METODIKA
4.1 Vyhledavani informacnich zdroji
4.1.1 Informacni zdroje urcené pro vytvoreni prehledu testovych baterii

K dosazeni prvniho dil¢iho cile, tedy vytvoteni piehledu testovych baterii, bylo pou-
zito elektronické databiaze Google Scholar a EBSCO. Do seznamu byly zahrnuty vSechny
testové baterie slouzici pro hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti nalezené a ttidéné
dle nize uvedenych kritérii.

Pro vyhledavani ptes databazi Google Scholar byly zadany dva dotazy: health rela-
ted fitness battery a zdravotné orientovana zdatnost testova baterie. Vyhledavani bylo
vymezeno obdobim od roku 2000 do souc¢asnosti a vysledky byly fazeny dle relevance,
diky ¢emuz jsme se dostali ke ¢lankim, jeZz jsou pro tuto praci stézejni. Vzhledem
k vysokému poctu nalezenych vysledka (Pfiloha 1) bylo postupovano v ru¢nim tfidéni
zdroji dokud nedoslo k vyraznému poklesu relevance vyhledavanych ¢lankt. Pfi vyhle-
davani vyrazu v anglickém jazyce se jednalo 0 hranici 100 vysledkt. U kli¢ového pojmu
zadaného v Ceském jazyce Se relevance snizovala vyrazné dfive, vzhledem k metodické
jednotnosti vSak bylo projito taktéz prvnich sto vysledkid. Dale nalezené odkazy jiz neby-
ly adekvatni.

Tento proces byl doplnén vyhleddvanim v elektronické licencované databazi EBSCO,
kde byl dotaz zadan ve formatu: T| (health) and TI (related) and T1 (fitness) and (TI (bat-
tery) or Tl (batterries)). Vyhledavani v databazi bylo limitovano stejnym obdobim, tedy
roky 2000-2020, a dale bylo omezeno pouze na recenzovana akademicka periodika.

Vysledky ziskané ze vSech vyhledavani byly ru¢né tfidény dle zminéného potadi na
zaklad¢ relevance dle nazvu a relevance dle abstraktu. Vysledky nebyly povazovany za
relevantni Vv piipadech, kdy se jednalo o: (1) laboratorni testy, (2) testy hodnotici pouze
jednotlivy komponent ZOZ, (3) specifické populac¢ni skupiny, (4) clanek ziskany
v piedchozich vyhledavanich (5) testovou baterii, ktera jiz byla zafazena ve vytvare-
ném piehledu na zéklad¢ predchozich vysledki.

Poslednim krokem v metodice vyhleddvani testovych baterii bylo prochédzeni titul

referen¢nich seznamt vSech pouzitych praci.
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4.1.2 Informacni zdroje zameérené na uzivani testovych baterii v oblasti vyzkumu

Za ucelem splnéni hlavniho cile prace jsme vybrali licencovanou elektronickou da-
tabazi SCOPUS, ve které jsme vyuzili moznosti zadavani kritérii v kategorii spojujici
nazev ¢lanku, abstrakt a klicova slova. Tato databaze byla zvolena z diivodu, Ze pfiméie-
n¢ garantuje kvalitu uvetejnénych publikaci, které jsou do ni zahrnuty a pfitom lze pied-
pokladat, Zze s dostatecnou meérou pokryva spektrum vyzkumnych studii, které byly
v letech 2000-2020 realizovany. Prestoze si uvédomujeme jisté omezeni, a tim i riziko
vytazeni nekterych vyzkumnych studii, povazujeme jej za akceptovatelné. Vysledky této
prace je tedy nutné interpretovat v kontextu toho, ze mohou rovnéz existovat studie vyu-
zivajici k hodnoceni télesné zdatnosti nékteré z uvedenych testovych baterii, pficemz
autorsky kolektiv své vysledky publikoval v jinych ¢asopisech.

V databazi byly postupné zadavany dotazy na jednotlivé testové baterie, které byly
nalezeny v prvni etapé feseni této prace, a které jsou uvedeny v Tabulce 1 dle nasleduji-
cich pravidel: jako inkluzivni kritérium byl zadan (1) nazev testové baterie, jako exklu-
zivni kritérium hesla, (2a) children, (2b) adolescents, (2¢) youth a (2d) reliability, ¢asové
omezeni (3) 2000 — soucasnost a omezeni (4) pouze na ¢lanky a zaznamy z konferenci.

Jako hlavni kritérium byly zadavany nazvy testovych baterii, akronymy, zkratkova
slova, poptipadé dlouhy nazev v uvozovkach. U vSech baterii nebylo vyuzito moznosti
zadani plného nazvu i akronymu, protoze nékteré vysledky byly pfili§ vSeobecné a nedo-
stateCné specifikovali oblast naseho zajmu. U vyhledavacich fetézct, ve kterych chybi
reliabilita jako exkluzivni kritérium, prob&hlo vyfazovani pfi ndsledném ruc¢nim t¥idéni
¢lankid. Dotazy byly zadavany ve formatu: ,,(TITLE-ABS-KEY (nazev testové baterie)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND
NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-ABS-KEY (reliability)) AND
DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (>1999).

Explicitni zadani jednotlivych dotazt jsou uvedeny v Pfiloze 2, kde jsou fazeny abe-

cedné dle nazvu testové baterie.

4.2 Zpracovani a vyhodnoceni informaci

Na zakladé pouziti vySe popsané metodiky byly ziskany vyzkumné studie, které byly

dale rucné tiizeny a zpracovavany. Nejprve byly vyfazeny studie, které nebyly relevantni
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vzhledem k zadanému cili. Jednalo se 0 prace jejichz obsah byl zjevné irelevantni, o pte-
hledové prace a duplicity, clanky zamétené na mladsi populacni skupinu, o studie v nichz
byla pouzita pouze ¢ast testové baterie, popiipadé byly baterie upraveny dle specifickych
pozadavka nebo se testovani pouze fidilo manualem dané baterie, o vysledky bez abs-
trakti a o prace zabyvajici se vlastnostmi, ovéfovanim ¢i normativnimi hodnotami testo-
vych baterii. Zatimco reliabilita byla z vétsi ¢asti vyloucena za pomoci exkluzivnich kri-
térii, validita musela byt vyfazovana ru¢né, jelikoz by mohlo dojit k nechténému vyiaze-
ni studii, které vyuzivaji danou testovou baterii pro posouzeni konkuren¢ni validity jako
srovnavaci metodu. Vysledna skupina studii (Pfiloha 3) néasledn¢ umoznila posouzeni
cetnosti uzivani baterii v oblasti vyzkumu.

Pro vyhodnoceni kontextu pouziti testovych baterii v oblasti vyzkumu byly vytvoie-
ny 4 kategorie dle typu designu studie do nichz byly ziskané prace roziazeny, a to kom-
parativni studie, deskriptivni studie, analytické studie a experimentalni studie. Aktuadlnost
testovych baterii v oblasti vyzkumu byla hodnocena na zaklad¢ Cetnosti jejich pouziti

Vv jednotlivych letech 2000-2020.
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5 VYSLEDKY

Pro vytvoreni ptehledu testovych baterii ur¢enych pro stanoveni zdravotné oriento-
vané zdatnosti u dospélé populace bylo pouzito databazi Google Scholar a EBSCO dle
metodiky uvedené v kapitole 4.1.1 Schéma vyhledavani ¢lanku obsahujicich informace o
testovych bateriich je zobrazeno v Ptiloze 1. Po odstranéni duplicit, ru¢nim tfidéni a po
odstranéni ¢lanki s testovymi bateriemi jiz zahrnutymi v piehledu bylo v prvni fazi vy-
hledavani ziskano 11 ¢lankd a ve druhé i teti fazi ptibyly dva vysledky. Na zaklad¢ revi-
ze referen¢nich seznamt dosud nalezenych ¢lankt (n = 13) byly nalezeny dalsi Ctyfi tes-

tové baterie. Takto jsme ziskali celkem 17 testovych baterii (Tabulka 1).

Tabulka 1. Ptehled testovych baterii urenych pro stanoveni zdravotné orientované

zdatnosti u dospélé populace

Nazev testové baterie Autor Oblast Vék
AAHPERD test battery Osness (1990) USA > 60
AFISAL-INEFC test battery Valenzuela a Rodriguez (2001)  Spanélsko 18-64
CAHPER Fitness Performance Test Il CAHPER?® (1980) Kanada 7-69
Canadian standardized test of fitness Fitness Canada (1987) Kanada 15-69
(CSTF)

EUROFIT for adults Oja a Tuxworth (1995) Evropa Dospéli
FITNESSGRAM Welk a Meredith (2007) USA <30
Fullerton Fitness Test * (FFT) Rikli a Jones (1999) USA 60-90+
Groningen Fitness test (GFE) Lemmink et al. (2001) Nizozemsko >55
Health Aging and Body Composition Simonsick et al. (2001) USA Starsi
Performance Battery” osoby
Health-related fitness and functional Malmberg et al. (2002) Finsko > 45

performance test battery for middle-
aged and older adults

Health-related Fitness Test Battery for ~ Suni et al. (1996) Finsko Dospéli

Adults (HRFTB)

MacArthur battery Guralnik, Seeman, Tinetti, USA 70-79
Nevitt a Berkman (1994a)

Short Physical Performance Battery P Guralnik et al. (1994b) USA Starsi

(SPPB) osoby

The ALPHA-FIT Test Battery for Suni, Husu a Rinne (2009) Evropa 18-69

Adults Aged 18-69

The Canadian Physical Activity, Fit- CSEP® (2003) Kanada 15-69

ness & Lifestyle Approach (CPAFLA)

UNIFITTEST (6-60) Meékota a Kovar (1995) CR 6-60

Zdravotné orientovana Rubin, Suchomel a Kupr (2014) CR > 16

testova sestava pro dospélé INDARES

Vysveétlivky: U nazvu testovych baterii jsou v zavorkach uvedeny pouZzivané akronymy;
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* — paraleln¢ byva uzivan také nazev Senior Fitness Test;

P _ paralelng byva uzivan také nazev Nacional Institute on Aging Battery;

" — paralelné byva uzivan nazev ve zkracené podobé Health ABC performance battery;

® _ CAHPER = The Canadian Association for Health, Physical Education, and Recreati-
on;

¢ — CSEP = Canadian Society for Exercise Physiology.

U testovych baterii je uveden autorsky kolektiv, ktery baterii sestavil, zem¢ (oblast),
kde baterie vznikla a specifikace populace, pro kterou je baterie urcena z hlediska véku.

U uvedenych testovych baterii byla hodnocena Cetnost a kontext jejich vyuziti
Vv oblasti vyzkumu v letech 2000-2020. V Tabulce 2 je u kazdé baterie uveden vysledny
pocet nalezenych studii po odstranéni vysledk, jez nebyly relevantni pro tuto praci. Pte-
hled pouzitych vyzkumnych studii je uveden v Pfiloze 3. Pro hodnoceni kontextu pouziti
byly jednotlivé studie roz¢lenény dle jejich designu do 4 kategorii, a to jako komparativ-
ni studie, deskriptivni studie, analytické studie a experimentalni studie. Cetnosti vyuZi-
vani baterii v jednotlivych kategoriich jsou uvedeny v Tabulce 2. S nejvyssi etnosti jsou
baterie vyuZzivany v kategorii analytickych studii, dale v kategorii experimentélnich stu-

dii a s nejnizsi Cetnosti v kategorii deskriptivnich studiich.
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Tabulka 2.  Cetnost a kontext uzivani testovych baterii v oblasti vyzkumu (2000-2020)

Nazev testové baterie Poéet studii ® Kategorie ?
A B C D

AAHPERD test battery 16 1 1 9 5
AFISAL-INEFC test battery 5 0 2 1 2
CAHPER Fitness Performance Test Il 0 0 0 0 0
Canadian standardized test of fitness (CSTF) 1 0 0 1 0
EUROFIT for adults 14 6 1 4 3
FITNESSGRAM 8 0 0 5 3
Fullerton Fitness Test (FFT) 36 6 3 8 19
Groningen Fitness test (GFE) 1 0 0 0 1
Health Aging and Body Composition performance battery 13 2 0 11 0
Health-related fitness and functional performance test battery 0 0 0 0 0
for middle-aged and older adults
Health-related Fitness Test Battery for Adults (HRFTB) 0 0 0 0
MacArthur battery 2 0 0 1 1
Short Physical Performance Battery (SPPB) 897 3 3r 62 2L
The ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69 4 0 3 0 1
The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approach 0 0 0 0 0
(CPAFLA)
UNIFITTEST (6-60) 0 0 0 0 0
Zdravotné orientovana testova sestava pro dospélé INDARES 0 0 0 0 0
Celkem 189 18 13 102 56

Vysvetlivky:

% — plné znéni zadavanych dotazl pro jednotlivé testové baterie viz Ptiloha 2;

P — pocty ¢lankh zatazenych v jednotlivych kategoriich;

¥ —poclty jsou pouze v roce 2020;

A —Komparativni studie;

B — deskriptivni studie;

C —analyticka studie;

D —experimentélni studie.

Celkem bylo na zakladé dotaz(l v databazi SCOPUS za roky 2000-2020 ziskano 840

¢lanku, které odpovidaly zameéru této prace. Zcela nejvyssi Cetnost vyuzivani v oblasti

vyzkumu byla zaznamendna u testové baterie Short Physical Performance Battery.
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V tomto piipadé bylo na zaklad¢ dotazu pro roky 2000 - soucasnost v databazi SCOPUS
(Ptiloha 2) zaznamenano celkem 740 studii. Bylo zjisténo, Ze celkovy pocet studii pouze
za rok 2020 (89) pro tuto testovou baterii odpovida 89 % zbyvajicich testovych baterii
(100). Vzhledem k této skute¢nosti jsme se rozhodli prezentovat vysledky u této testové
baterie pouze zaposledni rok zvolené casové periody, tj. za rok 2020. Takto jsme
v dal$ich analyzach pracovali s celkovym poctem 189 studii (Ptiloha 3), nebot’ byly vy-
nechany studie tykajici se bateric Short Physical Performance Battery publikované
v letech 2000-2019. Bylo zji$téno, Ze s vysokou Cetnosti je pouzivana testova baterie
Fullerton Fitness Test (n = 36), ktera je navic nejvice vyuZzivana u experimentalnich stu-
dii. U deviti testovych baterii bylo nalezeno méné nez 20 studii. U dal$ich Sesti testovych
baterii nebyla nalezena z4dné studie pouzivajici dany nastroj v oblasti vyzkumu.

V Obrézcich 2 a 3 je graficky vyjadreno, s jakou Cetnosti byly jednotlivé testové ba-
terie vyuzivany ve vyzkumnych studiich v zavislosti na jednotlivych letech. Vzhledem
k vysokym hodnotam u testové baterie Short Physical Performance Battery jsou Cetnosti

pro tuto baterii uvedeny v samostatném grafu (Obrazek 2).
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Pocet clankd

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Roky

2013

2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020

M Canadian standardized
test of fitness

B Groningen fitness test

COMacArthur battery
ALPHA-FIT

O AFISAL-INEFC

M FITNESSGRAM

OHealth ABC

B EUROFIT adult

M Fullerton Fintess test

B AAHPERD

Obrizek 2. Cetnost vyskytu jednotlivych testovych baterii ve vyzkumnych studiich v

jednotlivych letech 2000-2020 (testova baterie Short Physical Performance

Battery zde neuvedena).

35|Stranka




160 -

140 A

120 A

100 -

T T
o o
[=¢] W

lipn3s A1204

T
o
=

20 ~

Roky

}’1_

kytu testové baterie Short Physical Performance Battery ve v

.

Obrazek 3. Cetnost vys

zkumnych studiich v jednotlivych letech 2000-2020.

36|Stranka



6 DISKUZE

Dle nasich zjisténi existuje celkem 17 testovych baterii ur¢enych k hodnoceni télesné
zdatnosti dospélych osob (Tabulka 1). Nékteré z téchto baterii jsou zdroven urceny také
pro mladsi v€ékovou kategorii, popt. byla testova baterie pro dospé€lé modifikovana
Z testové baterie ptivodné urcené pro déti a adolescenty. Testové baterie se mimo cilovou
populaci (z hlediska véku) lisi také svym obsahem ¢i zemi piivodu. Pouze dvé testové
baterie byly vytvofeny autory piimo v Ceské republice.

Z celkového poctu 17 testovych baterii je 7 z nich uréeno vyhradné pro star$i osoby
(AAHPERD test battery, Fullerton fitness test, Groningen fitness test, Health Aging and
Body Composition Performance Battery, MacArthur Battery a Short Physical Perfor-
mance Battery) ¢i pro osoby stfedniho a starSiho veéku (Health-related fitness nad functi-
onal performance test battery for middle-aged and older adults). U péti dalsich je cilova
skupina rozsifena také o vékovou kategorii déti (CAHPER Fitness Performance Test I,
FITNESSGRAM, UNIFITTEST) ¢i adolescentd (Canadian standardized test of fitness,
The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approach). Dalsi 3 testové baterie
byly primarné vytvoieny pro popula¢ni skupinu déti a mladeze a teprve nasledné byly
modifikovany pro dospélé (The ALPHA-FIT test battery for adults aged 18-69, EURO-
FIT) nebo existuji verze pro obé populaéni skupiny (Zdravotné orientovand testova se-
stava pro dospélé INDARES). Ze zjisténych udaju vyplyva, Zze hodnoceni télesné zdat-
nosti v oblasti vyzkumu je ve srovnani s dospélymi vétsi pozornost vénovana bud’to mla-
distvym nebo star§im dospélym osobam. Vysledky dale ukazaly, ze ve vyzkumnych stu-
diich je pro hodnoceni té€lesné zdatnosti nejéasteji pouzivanou testova baterie Short Phys-
ical Performance Battery. Dalsi v pofadi jsou pak bateriec Fullerton Fitness Test a
AAHPERD test battery, vytvoiené stejné jako predeslé v USA.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze testové baterie ¢asto pouzivané v oblasti vyzkumu ur-
¢ené vyhradné pro diagnostiku star§ich osob pochazeji z USA. Pii volbé vhodného dia-
gnostického nastroje pro hodnoceni ZOZ starSich 0sob v ramci Evropy proto doporucu-
jeme nasledujici. Porovnat motorické testy zahrnuté v jednotlivych testovych bateriich
urcenych pro starsi jedince a vyhodnotit jejich podstatu ve vztahu k zamérim studie. Ob-
jasnit potiebu specifickych testd zaméfenych na mobilitu a funkéni zdatnost starSich osob

a pripadné zvazit pouziti nékteré z testovych baterii oveéfenych v Evropé uréenych obec-
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né pro dospélou populaci. Dohledat a zvazit dalsi aspekty nezahrnuté v této préci, prede-
v§im pak ovéfeni testovych baterii pro jednotliva prostiedi ¢i subpopulace.

Tii ze 17 predkladanych testovych baterii byly vytvofeny v Kanad¢. V oblasti vy-
zkumu byla pro tyto baterie nalezena pouze jedna studie ve které bylo popsano pouziti
testové baterie Canadian standardized test of fitness. I ptes tuto skutec¢nost, ktera mize
byt disledkem riznych faktord, vSak miizeme usuzovat angazovanost této zemée pii hod-
noceni zdravotné orientované zdatnosti u dospé€lych osob, a to pravé vzhledem k poctu
nalezenych testovych baterii, které zde vznikly.

V pivodnim poctu 44 ziskanych testovych baterii (pfed redukcei na vékovou katego-
rii dospélych), se objevila jedna testova baterie pochazejici z Cinské lidové republiky.
Zadné dal§i testové baterie vytvorené v Asii, nebyly dle stanovené metodiky nalezeny.
Zatimco zemé Jizni Ameriky (Kolumbie, Brazilie) pouZzivaji pro své studie v oblasti vy-
zkumu nékteré ze zde uvadénych baterii amerického i evropského ptivodu, studie pocha-
zejici z Asie se v pouzitych ¢lancich objevily zcela vyjimeéné. Lze diskutovat o moznosti,
7e asijské staty preferuji publikovani studii v publikacich, které nejsou vedeny v databazi
SCOPUS.

V databazi SCOPUS bylo nalezeno celkem 840 ¢lankt publikovanych od roku 2000
po soucasnost, které z rtiznych divodid hodnotily télesnou zdatnost prostiednictvim 17
uvedenych testovych baterii. V Tabulce 2 jsou uvedeny dil¢i Cetnosti, pficemZ u baterie
Short Physical Performance Battery je uveden pocet, ktery odpovida pouze roku 2020.
Ditvodem, pro¢ bylo u této baterie dale pracovano pouze s timto ro¢nim piehledem je
fakt, Ze Cetnost vyskytu v publikacich je pfili§ vysoka a prevySuje kapacitu zpracovat
vSechny studie v ramci této bakalatské prace. I s touto limitou vSak povaZujeme dany
postup za akceptovatelny, nebot’ ndm umozni vyjadfit se ke stanovenym ciliim.

Jak bylo zminéno v uvodni kapitole, vysoka Cetnost uzivani testovych baterii u déti a
mladeze je mimo jiné spojena s integraci testovych baterii do vzdélavaciho sytému. Cel-
kov€ to souvisi se snahou vytvofit pozitivni vztah déti a adolescentd k pohybu a tim
upevnit jejich navyky spojené s pohybovymi aktivitami, tj. utvaret aktivni zivotni styl.

V kontextu hodnoceni télesné zdatnosti dospélé populace je zajimavym zjiSténim
fakt, ze se vyzkumné studie zaméiuji pfevazné na seniory, a to predevsim ve dvou oblas-
tech. Za prvé se jedna o studie objasiiujici vliv konkrétnich pohybovych aktivit ¢i inter-

venc¢nich programtl na vybrané aspekty zdravi senior. Druhou oblast piedstavuji studie,
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které se zaméfuji na objasnéni asociaci mezi Grovni télesné zdatnosti a predikci specific-
kych poruch, zhorSovani jednotlivych telesnych funkci, rozdild v rychlosti rekonva-
lescence po urazu, rizika pada ¢i schopnosti samostatného fungovani.

V tomto kontextu se znacné 1isi obsah testovych baterii, tj. 1isi se variabilita dil¢ich
testl zatazenych do testovych baterii uréenych pro starsi dospélé osoby. Casto jsou proto
v bateriich zafazeny testy zaméfené na funkéni zdravi, oblast mobility ¢i tzv. aktivity
denniho Zivota, jejimz hodnocenim se zabyvaji i samostatné testové baterie (Valera et al.,
2008). Slozeni testu u jednotlivych testovych baterii je tedy riznorodé, nicméné Casto se
Ize setkat s testy, jako jsou: test sily stisku ruky, 90° kliky, vydrz ve stoji na jedné noze,
hloubka ptedklonu v sedu a vypocet hodnoty Body Mass Index.

Pokud jde o veékovou kategorii mladsi a stfedni dospélosti, je ve vyzkumnych studi-
ich v Evrop¢ s nejvyssi frekvenci uzivana k hodnoceni télesné zdatnosti testova baterie
EUROFIT for adults nasledovana bateriemi AFISAL-INEFC test battery a ALPHA-FIT
for adults. V USA je pak nej¢astéji vyuzivanou baterii FITNESSGRAM.

Vysledky vyhledavani v databazi SCOPUS naznacuji, Ze Sest testovych baterii neni
v oblasti vyzkumu uZzivano viibec. Lze diskutovat o tom, zda mtze byt divodem skutec-
nost, ze se jedna o testové baterie specifické pouze pro uréité regiony &i zemé (CR, Ka-
nada, Finsko). V tomto ohledu je vyjimkou pouze testova baterie AFISAL-INEFC test
battery, ktera je vytvofena a uzivana vyhradn& ve Spanélsku, a ktera nasla uplatnéni cel-
kem v péti vyzkumnych studiich. Pro testovou baterii ALPHA-FIT test battery, ktera byla
vytvofena pro zem¢ Evropské unie, se podafilo dohledat 4 studie, coz ji po baterii EU-
ROFIT tadi na tieti misto z hlediska vyuzivani baterii v evropskych studiich.

Frekvence uZivani jednotlivych testovych baterii ve vyzkumnych studiich byla roz-
délena dle pouzitého designu do Ctyf samostatnych kategorii, a to se zdmérem objasnéni
ucelovosti jednotlivych baterii. Bylo by chybou srovndvat cetnosti vyskytu baterie
Vv publikovanych ¢lancich v ramci jednotlivé baterie. Diivodem je skuteCnost, Ze tento
pomér mezi kategoriemi se pfirozené€ lisi napfi¢ vSemi studiemi. Obecné se lze setkat
S nejvyssim zastoupenim analytickych studii. S tim také koresponduji nase udaje, nebot’ s
vyjimkou 3 baterii maji pravé analytické studie nejvyssi zastoupeni. Je ale nutné zaroven
zminit, Ze u téchto 3 baterii jsou celkové Cetnosti velice nizké nebo se Cetnost u kategorie

analytickych studii jen nepatrné odliSuje od jiné kategorie, u které je nejvyssi Cetnost.

39|Stranka



Mnohem zajimavéj$im tdajem a z hlediska této prace klicovym srovnanim je verti-
kalni srovnani, tj. srovnani frekvenci mezi studiemi napfi¢ prislusné kategorie.
Z ptehledu (Tabulka 2, sloupec A) je ziejmé, ze v piipadé komparativnich studii maji
nejvyssi Cetnost pouzivani baterie EUROFIT for adults a Fullerton Fitness Test.
V piipadé deskriptivnich studii (Tabulka 2, sloupec B) jsou ¢etnosti pon¢kud nizké a
mezi bateriemi pomérné vyrovnané. V tomto piipad€, byla-li vibec testova baterie
Vv tomto druhu studii pouzita, pak to bylo s Cetnosti 1 az 3 krat. Ze zjiSténych hodnot také
vyplyva, Ze zcela nesrovnatelné je u analytickych studii (Tabulka 2, sloupec C) nejpouzi-
vangj$i baterii Short Physical Performance Battery. Zatimco u ostatnich studii se ¢etnosti
za 21 let pohybovaly v rozsahu od 1 do 11, u uvedené baterie bylo za jeden rok nalezeno
62 c¢lanku, v nichz bylo popsano pouziti této baterie. Podobnou tendenci lze zaznamenat
u experimentalnich studii (Tabulka 2, sloupec D) s vyjimkou baterie Fulleton Fintess
Test.

Pro vSechny tyto srovnani napti¢ kategoriemi je vSak nutné uvést znacnou limitu to-
hoto srovnani. Jak jiz bylo zminéno vyse, pouzivani baterie Short Physical Performance
Battery bylo v druhé fazi prace analyzovano pouze v roce 2020. Hodnoty Cetnosti u této
baterie jsou proto jen stézi srovnatelné s ostatnimi studiemi, resp. je nutné¢ hodnoty vni-
mat tak, Ze na rozdil od ostatnich baterii jsou uvedené hodnoty vysledkem pouze za jeden
rok na misto 21 let.

Souhrnné tak lze konstatovat, Ze ve vyzkumnych studiich je dominantné vyuZivana
baterie Short Physical Performance Battery urCena pro diagnostiku starSich dospélych
osob. Vzhledem ke zjisténému mizeme Fici, ze aktualni uzivani diagnostickych nastroju
uréenych pro hodnoceni télesné zdatnosti u dospélé populace v oblasti vyzkumu se ode-
hrava ptredevsim ve zdravotnickych zafizenich ¢i v zafizenich poskytujicich sluzby senio-
ram. Castym zamérem je snaha co nejvice prodlouZit obdobi Zivota, kdy jsou starsi je-
dinci sobéstacni. Méné Casto se pak objevuji studie zaméfené na ucastniky ve véku mlad-
§i a stfedni dospélosti. Obecné vSak mizeme fici, Ze bylo nalezeno velké mnozstvi pou-
zivanych testovych baterii ur¢enych pro dospélou populaci.

U mnohych testovych baterii nebylo nalezeno Zadné, poptipadé velmi nizké vyuziti
V oblasti vyzkumu. MliZeme se domnivat, Ze jednim z faktorti pro¢ nékteré testové bate-

rie nejsou prili§ pouzivany, mize byt upiednostnéni srovnatelnych vysledkil jez jsou
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k dispozici z piedchozich Setieni, pfed jinymi kvalitami dané testové baterie. Dale je tie-
ba brat v tvahu, Ze mnohé vysledky jez se objevily pfi vyhledavani testovych baterii v
databazi Google Scholar, nebyly nalezeny pii nasledném vyhledavani v databazi SCO-
PUS. To by mohlo naznacovat, ze testové baterie jsou v praxi vyuzivany, avSak nejsou
publikovany v Casopisech zarazenych do databdze SCOPUS pro vysoké publikacni poza-
davky, a objevuji se tak spiSe v Casopisech regiondlniho vyznamu. Tento fakt tvofi urci-
tou limitu této prace a jeji vysledky jsou vystaveny ur¢itému riziku zkresleni, které vSak
povazujeme za akceptovatelné.

Vzhledem ke zjisténému by bylo zadouci dale se zaméfit na obsah testovych baterii a
jejich vlastnosti, coz by jesté vice prispélo k fundovangjSimu vybéru vhodné testové ba-

terie pii ptipravé designu budoucich vyzkumnych studii.
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7 ZAVERY

K hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti u populace dospélych osob bylo nale-
zeno celkem 17 testovych baterii. Jedna se o AAHPERD test battery, AFISAL-INEFC test
battery, CAHPER Fitness Performance Test IlI, Canadian standardized test of fitness
(CSTF), EUROFIT for adults, FITNESSGRAM, Fullerton Fitness Test (FFT), Groningen
Fitness test (GFE), Health Aging and Body Composition performance battery, Health-
related fitness and functional performance test battery for middle-aged and older adults,
Health-Related Fitness Test Battery for Adults (HRFTB), MacArthur battery, Short Phys-
ical Performance Battery (SPPB), The ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69,
The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approach (CPAFLA), UNIFITTEST
(6-60) a Zdravotné orientovand testovd sestava pro dospélé INDARES.

Bylo zjisténo, ze z uvedenych testovych baterii je ve vyzkumnych studiich domi-
nantné nejpouzivangjsi baterii Short Physical Performance Battery. Nasledné se mezi
nejcastéji vyuzivané baterie ve vyzkumu fadi (pofadi dle cetnosti nalezenych c¢lanki)
Fullerton Fitness Test, AAHPERD test battery, EUROFIT for adults a Health Aging and
Body Composition performance battery. Vyuzivani ostatnich testovych baterii v oblasti
vyzkumu je bud’to ojedinélé nebo nejsou u populace dospélych osob vyuzivany vibec.

Zminéna baterie Short Physical Performance Battery je uréena k diagnostice starsich
dospélych osob a je hojné uzivana pro jeji nizkondkladovost a nizkou naroc¢nost
Z hlediska administrace, ¢asu i financi. S jejim vyuZivanim se Ize setkat pfedevSim u ana-
lytickych a experimentalnich studii. Vysledky také ukazuji na vzrlstajici trend
V pouzivani této testové baterie.

Na zaklad¢ naSich zjisténi ohledn€ dosavadniho vyuzivani baterii a jejich aktualnosti
usuzujeme, ze pro testovani télesné zdatnosti u vé€kové kategorie mladsi a stiedni dospé-
losti jsou nejvhodnéjsi testové baterie FITNESSGRAM (u hodnoceni mladsich dospélych
v USA), EUROFIT for adults (v evropském prostiedi) a The ALPHA-FIT Test Battery for
Adults Aged 18-69 (v evropském prostiedi). Posledni dvé uvedené testové baterie jsou
také vhodné pro vyhodnoceni zdravotné orientované zdatnosti u skupiny dospélych, ktera

neni presnéji vymezena vékem.
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Analyza ¢lankid vedenych v databazi SCOPUS ukazuje, ze v ptipadé ¢eské populace
je pro vyzkumné studie adekvatni pouziti baterie Zdravotné orientovana testova baterie
pro dospelé INDARES. 1 ptesto, Zze v tomto piipad¢ nebyly nalezeny zadné studie vyuzi-
vajici testovy systém v oblasti vyzkumu, plynou z pouziti tohoto systému vytvofeného

specificky pro nase prostfedi mnohé vyhody.
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8 SOUHRN

V praci jsme vychazeli z predchoziho zjisténi, ze nebyl systematicky sestaven sou-
hrnny piehled testovych baterii ur€enych pro hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti
u dospélych osob a jejich vyuzivani ve vyzkumnych studiich, coz by umoznilo adekvatni
rozhodovani v ptipad¢ pfipravy projektu pro novou studii realizovanou u této veékové
kategorie. Ackoliv obecné plati, ze pfedchozi vyuzivani néjaké metody neni jedinym
kritériem pro rozhodnuti se o vybéru metody v chystaném projektu, jedna se urcité o za-
vazné hledisko. Divodem je piedev§im vzdjemna porovnatelnost budoucich vysledk
S jinymi studiemi.

Vychodiskem pro cil prace bylo proto vytvoreni piehledu testovych baterii, ur¢enych
pro hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti u dosp€lé populace a zhodnoceni miry
jejich vyuzivani v dosavadnich vyzkumnych studiich.

Metodologicky se prace opirala o analyzu ¢lankli vedenych v databazi SCOPUS,
které byly publikovany od roku 2000 po soucasnost. Pouzita vyhledavaci strategie ptiro-
zen¢ mohla vést k urcité mitre zkresleni, kter¢ je pro tento typ praci obvyklé.

Vysledky analyzy publika¢nich zdrojii umoznily vyselektovat nékolik testovych ba-
terii, které jsou frekventované uzivané a které je mozné dale doporucit pro dalsi vyzkum-
né Ucely. Je vSak nutné zaroven konstatovat, Ze analyzu by bylo vhodné rozsitit o dalsi
poznatky. Soub&znymi informacemi k t€ém, které v zavérech prezentujeme, by mély byt
ty, které umoZni nasSe zjiSténi hodnotit také v kontextu obsahové naplné jednotlivych
baterii.

Vhodné je zminit skute¢nost, Ze vysledky prace se opiraji o analyzu 189 studii (Pfi-
loha 3) z ptivodné 840 nalezenych zdroji (nutné odstranéni duplicit a ¢lankt irelevant-
nich dle cile prezentovanych studii). V tomto kontextu si totiz na zékladé vlastni prace
s daty uvédomujeme, ze ziskana data maji velky potencial pro dalsi analyzy a zisk jinych
cennych poznatkli. Nicméné v praci jsme se zaméfili pouze na ty skutecnosti, které jsou
vymezeny cilem této prace, resp. dvéma vyzkumnymi otazkami.

Tato prace tedy otevira prostor pro dalsi rozpracovani feSené problematiky. Vysled-
ky by bylo vhodné rozsifit o jiz zmiflovanou obsahovou néapli jednotlivych testovych
baterii, dale o oblast vlastnosti testovych baterii, tj. pfedevsim reliability, validity a ob-
jektivity, a o aktualnost jejich normativné a Kkriterialné vztazenych standardi

V jednotlivych zemich.
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9 SUMMARY

In this bachelor’s thesis, we based on the previous finding that there were not sys-
tematically compiled an overview of test batteries designed to assess health-related fit-
ness in adults, which would allow adequate the decision-making when choosing the right
diagnosis tool in studies currently under preparation. Although the previous use of some
study design is not the only criterion in decision-making of proper method in the planned
study, it is certainly a serious aspect. The main reason is especially the mutual compara-
bility of future results with other studies.

The baseline for the aim of this work was, therefore, to create an overview of test
batteries, designed to assess health-related fitness in the adult population, followed by
analysis of the extent of their use in existing research studies.

Methodologically, the work was based on the analysis of articles obtained from the
SCOPUS database, which were published from 2000 to present. This search strategy
could naturally lead to a certain degree of bias, which is common for this type of work.

The results found in this study allowed to select several test batteries which are fre-
quently used and which can be further recommended for research purposes. However,
it’s have to be said, that analysis should be extended to other findings. Concurrent infor-
mation of those presented in the conclusions should be those that will allow evaluating
our findings in the context of individual batteries.

It is appropriate to mention that the results of the work are based on the analysis of
189 studies (Appendix 3) from originally 840 found sources (after removing duplicates
and articles irrelevant to the goal of this work). In this context we realize that the ob-
tained data have great potential for further analysis and gain of other valuable knowledge.
However, in this work we focused only on facts defined by the goal of this work, respec-
tively by two research questions.

This work opens up space for further elaboration of the solved problem. It would be
appropriate to extend the results by the already mentioned content of individual test bat-
teries, as well as by the area of properties of test batteries and by the normative and crite-

rion related standards in different countries.
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Schéma vyhledavani ¢lankt obsahujicich informace o testovych bateriich

pro hodnoceni télesné zdatnosti dospé€lé populace v databazich Google

Scholar a EBSCO

Google Scholar

EBSCO

‘/1 3.6.2020 | \1 4.6.2020
-,

6. 6.2020

i

TITLE [Health related fitness battery] AND
PUBYEAR [> 1999]

TITLE [zdravotné orientovana zdatnost testova
baterie] AND PUBYEAR [> 1999]

TITLE [health AND related AND fitness AND
battery OR batteries] PUBYEAR [>1999] AND
DOCTYPE [ar OR cp]

Vybér prvnich 100 vysledkd
fazenych dle relevance

n =100

| Relevance dle ndzvu |

n=37

| Relevance dle abstraktu

Vybér prvnich 100 vysledkd
fazenych dle relevance

n=100

Odstranéni duplicit

n=25

Odstranéni duplicit

Relevance dle nazvu




Priloha 2. Ptehled dotazli zadavanych v databazi SCOPUS pro vyhledéni studii vyuzi-
vajicich jednotlivé testové baterie (n = 17)

V tabulce jsou uvedeny pouzité explicitni zadani jednotlivych dotazi, fazenych abe-
cedné dle nazvu testovych baterii. Jestlize se u jedné testové baterie nachazi dva fetézce
pro vyhledavani, znamena to, ze dotaz byl zadavan (A.) v plném znéni a poté (B.) za po-

uziti jeho akronymu ¢i zkracené formy v ptipadé, Ze nalezené vysledky byly relevantni.

Dotaz (fetézec) pro vyhledavani

AAPHERD test battery

A. (TITLE-ABS-KEY (american AND alliance AND for AND health AND physical AND eduacation
AND recreation AND and AND dance AND test AND battery) AND NOT TITLE-ABS-KEY (ado-
lescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND
DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

B. (TITLE-ABS-KEY (aahperd AND test AND battery) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE
(ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

AFISAL-INEFC test battery

A. (TITLE-ABS-KEY (afisal-inefc) AND TITLE-ABS-KEY (test AND battery) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (chil-
dren)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999

B. (TITLE-ABS-KEY (afisal AND inefc) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT Tl-
TLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR cp)
AND PUBYEAR (> 1999)

CAHPER Fitness Performance Test 11

A. (TITLE-ABS-KEY (“canadian alliance for health physical education recreation dance”) AND NOT
TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

B. (TITLE-ABS-KEY (cahper) AND TITLE-ABS-KEY (fitness AND performance AND test) AND
NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Canadian standardized test of fitness (CSTF)

A. (TITLE-ABS-KEY (“canadian standardized test of fitness”) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adoles-
cents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT
TITLE-ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

EUROFIT for adults

A. (TITLE-ABS-KEY (eurofit AND for AND adults) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND
NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR
cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Pokracovani. ..



FITNESSGRAM

A. (TITLE-ABS-KEY (fitnessgram) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND
PUBYEAR (> 1999)

Fullerton Fitness Test (FFT)

A. (TITLE-ABS-KEY (fullerton AND fitness AND test) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE
(ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Groningen Fitness Test (GFE)

A. (TITLE-ABS-KEY (groningen AND fitness AND test) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Health Aging and Body Composition performance battery

A. (TITLE-ABS-KEY (health AND abc AND battery) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Health-related fitness and functional performance test battery for middle aged and older adults

A. (TITLE-ABS-KEY (“health-related fitness and functional performance test battery”) AND NOT
TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (children) AND NOT TITLE-ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND
PUBYEAR (>1999)

Health-Related Fitness Test Battery (HRFTB)

A. (TITLE-ABS-KEY (“health-related fitness test battery*) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

MacArthur battery

A. (TITLE-ABS-KEY (macarthur AND battery) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND
NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Short Physical Performance Battery (SPPB)

A. (TITLE-ABS-KEY (short AND physical AND performance AND battery) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)
AND NOT TITLE-ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)
AND (EXCLUDE (SUBJAREA,"MATE")) AND (EXCLUDE (SUBJAREA,"CHEM")) AND EX-
CLUDE (SUBJAREA,"ENER")) AND (EXCLUDE (SUBJAREA,"COMP") AND (EXCLUDE
(SUBJAREA,"PHYS")) AND (EXCLUDE (SUBJAREA,"ARTS")) AND (EXCLUDE (SUB-
JAREA,"CENG")) AND (EXCLUDE (SUBJAREA,"EART") AND (EXCLUDE (SUBJAR-
EA,"ENGI™)) AND (EXCLUDE (EXACTKEYWORD, “Priority Journal”) OR EXCLUDE (EX-
ACTKEYWORD, ”Dual Energy X Ray Absorptiometry”) OR EXCLUDE (EXACTKEYWORD,
“Statistical Model”) OR EXCLUD (EXACTKEYWORD, ”Vitamin D”’) OR EXCLUDE (EXACT-
KEYWORD, “Short Form 36”)) AND (EXCLUDE (EXACTKEYWORD, “Statistics And Numerical
Data”)) AND (EXCLUDE (EXACTKEYWORD, ”Methodology”)) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR,
2020))

Pokrac¢ovani...



The ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69

A

(TITLE-ABS-KEY (alpha-fit) AND TITLE-ABS-KEY (test AND battery) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children))
AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

(TITLE-ABS-KEY (alpha-fit) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND
PUBYEAR (> 1999)

The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Approach (CPAFLA)

A

(TITLE-ABS-KEY (,,canadian physical activity fitness lifestyle approach*) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children))
AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

(TITLE-ABS-KEY (cpafla) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND
PUBYEAR (> 1999)

UNIFITTEST (6-60)

A

(TITLE-ABS-KEY (unifittest) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-
KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-ABS-KEY (reliability))
AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)

Zdravotné orientovana testova sestava pro dospélé INDARES

A

(TITLE-ABS-KEY (“international database for research and educational support™) AND NOT TI-
TLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY
(children) AND NOT TITLE-ABS-KEY (reliability)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR
(>1999)

(TITLE-ABS-KEY (INDARES) AND NOT TITLE-ABS-KEY (adolescents) AND NOT TITLE-
ABS-KEY (youth) AND NOT TITLE-ABS-KEY (children) AND NOT TITLE-ABS-KEY (reliabil-
ity)) AND DOCTYPE (ar OR cp) AND PUBYEAR (> 1999)




Priloha 3. Podrobné vysledky k uzivani testovych baterii v oblasti vyzkumu v databazi
SCOPUS: Piehled testovych baterii (n = 17) a vyzkumnych studii, ve kte-
rych byly baterie pouzity

Nazev testovych baterii a jim odpovidajici vyzkumné studie

AAHPERD test battery

Antes, D., Rossato, L., Souza, A., Benedetti, T., Borges, G., & Mazo, G. (2012). The general functional
fitness index and symptoms of depression in older adults. Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, 14(2), 125-133. https://doi.org/10.5007/1980-0037.2012v14n2p125

Benedetti, T., Mazo, G., Gobbi, S., Ferreira, L., & Lopes, M. (2010). Normative values and functional fit-
ness in 60-t0-69 year-old men. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano,
12(5), 316-323. https://doi.org/10.5007/1980-0037.2010v12n5p316

Benedetti, T., Mazo, G., & Gongalves, L. (2014). Adaptation of the AAHPERD test battery for institutional-
ized older adults. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, 16(1), 1-14.
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2014v16n1pl

Borges, L., Benedetti, B., & Mazo, Z. (2010). The influence of physical exercise on depressive symptoms
and functional fitness in elderly residents of south Brazil. Revista Espariola de Geriatria y Geron-
tologia, 45(2), 72—78. https://doi.org/10.1016/j.regg.2009.12.004

Capranica, L., Tiberi, M., Figura, F., & Osness, W. (2001). Comparison between American and Italian older
adult performances on the AAHPERD functional fitness test battery. Journal of Aging and Physical
Activity, 9(1), 11-18. https://doi.org/10.1123/japa.9.1.11

da Rosa, M., Mazo, G., da Silva, A., & Brust, C. (2008). The effect of stopping water exercise for 12 weeks
on the functional fitness of elderly women. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, 10(3), 237-242. https://doi.org/10.5007/1980-0037.2008v10n3p242

da Silva, A., da Silva, R., Jacomini, A., Monteiro, H., & Zago, A. (2018). Association between insufficient
practice of physical exercise, walking, and other modalities in healthy elderly. Journal of Physical
Education, 29(1), €2956. https://doi.org/10.4025/jphyseduc.v29i1.2956

da Silva, R. et al. (2014). Influence of training status and eNOS haplotypes on plasma nitrite concentrations
in normotensive older adults: A hypothesis-generating study. Aging Clinical and Experimental Re-
search, 26(6), 591-598. https://doi.org/10.1007/s40520-014-0218-y"

de Moraes, V. et al. (2016). Association of genetic polymorphisms with physical capacities and body com-
position in older women. Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance, 18(1), 11.
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2016v18n1p11

Hernandez, S., Vital, T., Garuffi, M., Stein, A., Teixeira, C., Costa, J., & Stella, F. (2012). Apathy, cognitive
function and motor function in Alzheimer’s disease. Dementia & Neuropsychologia, 6(4), 236-243.
https://doi.org/10.1590/S1980-57642012DN06040007

Hoefelmann, C., Benedetti, T., Antes, D., Lopes, M., Mazo, G., & Korn, S. (2011). Functional fitness of
elderly active women aged 80 or more. Revista de Educagdo Fisica, 17(1), 19-25.
https://doi.org/10.5016/1980-6574.2011v17n1p19

Mazo, G., Kiilkamp, W., Lyra, V., & Prado, A. (2006). General functional fitness and body mass index of
elderly women engaged in physical activity. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, 8(4), 46-51.

Nascimento, C. et al. (2013). Physical exercises, funtional capacity and depressive symptoms in Brazilian
elderly. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, 15(4), 486-497.
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2013v15n4p486

Pauli, J., Souza, L., Zago, A., & Gobbi, S. (2009). Influence of a 12-year supervised physical acitivity pro-
gram for the elderly. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, 11(3), 255-
260. https://doi.org/10.5007/1980-0037.2009v11n3p255

Trapé, A., Jacomini, A., Muniz, J., Sertorio, J., Tanus-Santos, J., do Amaral, S., & Zago, A. (2013). The
relationship between training status, blood pressure and uric acid in adults and elderly. BMC Cardio-
vascular Disorders, 13(1), 44. https://doi.org/10.1186/1471-2261-13-44

Trapé, A., Sacardo, A., Cassia, A., Monteiro, H., & Zago, A. (2014). Relationship between the practice of
unsupervised walking and risk factors for cardiovascular disease in adults and elderly. Medicina,
47(2), 165-176. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v47i2p165-176



AFISAL-INEFC test battery

Alonso-Fernandez, D., Gutiérrez-Sanchez, A., & Pino-Juste, M. (2012). Health-related physical condition
variables in university students. Journal of Human Sport and Exercise, 7(1), 331-340.
https://doi.org/10.4100/jhse.2012.71.11

Garcia-Soidan, J., & Fernandez, A. (2011). Valuation of healthful physical condition in university students
of Galicia. Revista International de Medicina y Ciencias de La Actividad Fisica y Del Deporte,
11(44), 781-790.

Mendinueta-Martinez, M., Herazo-Beltran, Y., Vidarte-Claros, J., Crissien-Quiroz, E., & Rebolledo-Cobos,
R. (2019). Physical fitness, musculoskeletal disorders and body mass index in transport drivers from
Barranquilla, Colombia. Revista Facultad de Medicina, 67(4), 407—412.
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v67n4.71592

Saavedra, J., De La Cruz, E., Escalante, Y., & Rodriguez, F. (2007). Influence of a medium-impact aquae-
robic program on health-related quality of life and fitness level in healthy adult females. Journal of
Sports Medicine and Physical Fitness, 47(4), 468-474.

Torres-Anaya, M., Galeano-Palencia, E., Delgado, A., & Vidarte Carlos, J. (2018). Effects of a physical
training program on the strength and flexibility of university students. Revista Latinoamericana de
Hipertension, 13(5), 310-316.

CAHPER Fitness Performance Test Il
Nenalezeny Zadné studie
Canadian standardized test of fitness (CSTF)

Graham, A., & Reid, G. (2000). Physical fitness of adults with an intellectual disability: A 13-year follow-
up study. Research Quarterly for Exercise and Sport, 71(2), 152-161.
https://doi.org/10.1080/02701367.2000.10608893

EUROFIT for adults

Heimer, S., MiSigoj-Durakovi¢, M., Ruzié, L., Matkovi¢, B., Prskalo, 1., Beri, S., & Tonkovi¢-Lojovi¢, M.
(2004). Fitness level of adult economically active population in the Republic of Croatia estimated by
EUROFIT system. Collegium Antropologicum, 28(1), 223-233.

Kociuba, M., Kozietl, S., Chakraborty, R., & Ignasiak, Z. (2017). Sports preference and digit ratio (2D:4D)
among femanle students in Wroctaw, Poland. Journal of Biosocial Science, 49(5), 623-633.
https://doi.org/10.1017/S0021932016000523

Koziel, S., Kociuba, M., Chakraborty, R., & Ignasiak, Z. (2017). Physical fitness and digit ratio (2D:4D) in
male students from Wroctaw, Poland. Collegium Antropologicum, 41(1), 31-37.

Ozdireng, M., Biberoglu, S., & Ozcan, A. (2003). Evaluation of physical fitness in patients with Type 2
diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice, 60(3), 171-176.
https://doi.org/10.1016/S0168-8227(03)00064-0

Poliszczuk, T., & Jankowska, E. (2009). Differences in physical fitness components efficiency determined
by sports disciplines and instructors” lifestyle. Postepy Rehabilitacji, 23(4), 77-81.

Ruzic, L., Heimer, S., Misigoj-Durakovic, M. & Matkovic, B. (2003). Increased occupational physical activ-
ity does not improve physical fitness. Occupational and Environmental Medicine, 60(12), 983-985.
https://doi.org/10.1136/0em.60.12.983

Savu, C., Gheorghiu, A., Trandafir, M., Serea, C., & Barna, O. (2019). Influence of food behavior and phys-
ical activity in relation to the overall physical condition of Romanian students. Progress in Nutrition,
21(4), 1003-1010. https://doi.org/10.23751/pn.v21i4.8943

Vancampfort, D. et al. (2013). Relationships between physical fitness, physical activity, smoking and meta-
bolic and mental health parameters in people with schizophrenia. Psychiatry Research, 207(1-2), 25—
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Vancampfort, D., Sienaert, P., Wyckaert, S., De Hert, M., Stubbs, B., & Probst, M. (2016). Sitting time,
physical fitness impairments and metabolic abnormalities in people with bipolar disorder: An explora-
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FITNESSGRAM
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