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1 UVOD

Ze zpravy Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011, kterou uvetejnila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vyplyva, ze v disledku hromadnych nepfenosnych nemoci
(NCD) zemtelo v roce 2008 vice nez 36 milionl lidi na celém svété. Jednim ze Ctyt hlavnich
rizikovych faktor, ktery se na tomto stavu podilel, byl nedostatek pohybové aktivity, pfi¢emz
pohybova aktivita spolu s Grovni zdravotné orientované télesné zdatnosti patii mezi klicové
determinanty zdravi. Tato témata jsou v poslednich letech cilem nékolika desitek
mezinarodnich studii, jejichZz souhrnné vysledky publikovalo v roce 2011 American College
of Sports Medicine. Tyto studie dokazuji, Ze jednotlivé komponenty télesné zdatnosti tj.
kardiorespiracni zdatnost, svalova sila a vytrvalost, sloZeni téla, flexibilita a neuromotoricka
zdatnost prokazatelné ovliviiuji néktera zdravotni hlediska. Zejména alarmujici je vyrazné
zvyseni rizika vzniku onemocnéni u osob s centrdlnim (androidnim) typem obezity. Naopak
osoby s vyS§i urovni kardiorespirac¢ni a svalové zdatnosti vykazuji vyrazné sniZeni rizika
vzniku hromadnych neinfekénich onemocnéni. American College of Sports Medicine (2011)
poukazuje také na vztahy mezi kardiorespirani zdatnosti, somatickymi rizikovymi faktory
a klinickymi vysledky zdravotni péce, které se odrazeji na stavu pohybové aktivity, pficemz je
ziejmé, ze zdravi lidé stfedniho véku a star$i lidé s vysSi kardiorespiraéni zdatnosti
na pocatku, 1 ti, kteti zlepSili svoji télesnou zdatnost v prubehu néjaké doby, maji nizsi riziko
nemocnosti a Umrtnosti na kardiovaskularni choroby. Stejné tak 1 vysSi kardiorespiracni
zdatnost u jedinct s pfedchéazejicim onemocnénim snizuje riziko vzniku klinickych udalosti.
U osob, které neprovozuji pravidelnou pohybovou aktivitu, dochazi s ptibyvajicim vékem

k nelinedrnimu poklesu kardiorespiracni zdatnosti.

Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu stoji v cele celé fady konceptd, které maji
narodni 1 nadnarodni platnost. Jednou z nejznaméjSich strategii na tomto poli je 1 mezinarodni
koncept Zdravi 21, ktery definuje program Zdravi pro v§echny v Evropském regionu. Tento
dokument obsahuje celou fadu obecné platnych doporuceni a prostredkil, které maji vést
ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. Je nezbytné si uvédomit, ze zdravy Zivotni styl ma
pifimou vazbu na individualni kontext pozitivnich zmén zivota kazdého jedince, a proto je
nezbytné, aby se kazdy Clovék na této zméné zacal podilet. Cilem vSech interven¢nich
programil by proto méla byt snaha pomoci pfijmout bézné populaci novy zplisob mysleni
k podpote zmény Zivotnitho stylu a zmény ve zdravotnim chovani. Jednu
z konkrétnich moznosti, jak tohoto stavu dosahnout, nabizi sebehodnoceni télesné zdatnosti

na zakladé platnych motorickych testt.



Internetovy  systém Indares.com, ktery je vyvijen na pracovisti Centrum
kinantropologického vyzkumu (Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci), je
zamétfen na podporu vzdélani a vyzkum v oblasti pohybové aktivity a poskytuje uzivatelim
motivacni prvky k realizaci provozovani pohybové aktivity. Mezi jeho samostatné moduly,
podilejici se na zvySeni motivace k realizaci pohybové aktivity a zmény Zivotniho stylu, je

také modul sebehodnoceni télesné zdatnosti.

Sebehodnoceni télesné zdatnosti v internetovém systému Indares.com zahrnuje testovou
baterii celkem 10 motorickych testli. Pro ucely sebehodnoceni bylo nutné klasické motorické
testy upravit, coZ mize vést, v zavislosti na vlastnostech testovaného souboru, k modifikacim
vlastnosti testovanych skori, nikoli testli samotnych. Z tohoto divodu je vhodné ovétit, zda
u modifikovanych testli, pouzivanych pro sebehodnoceni, je reliabilita na stejné, piipadné

akceptovatelné urovni a zda tyto modifikované testy nejsou zdrojem chyb méfeni.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Télesna zdatnost

WHO (1968) definuje zdatnost jako schopnost, uspokojivé vykonavat svalovou praci.
V souladu s touto definici zdatnost znamena, Ze jedinec dosahl takovych charakteristik, které
mu umoziuji podat dobry vykon pii daném fyzickém ukolu, v souladu s fyzickymi,
socidlnimi a psychologickymi podminkami prostfedi (Bouchard, Shephard & Stephens,
1994). Novotna, Cechovska a Bunc (2006) obecné chape zdatnost jako piipravenost
organismu vykonavat jakoukoli nespecifikovanou ¢innost nebo jako schopnost vyrovndvat
se s vn¢jSimi podminkami. Oproti tomu, télesnou zdatnosti (angl. physical fitness), rozumi
vysledek ,,dlouhodobého procesu postupné adaptace organismu na pohybové cinnosti‘
(Novotna et al., 13). Zaroven dodavaji, ze se télesna zdatnost stava nezastupitelnou soucasti
ucelného fungovani lidského organismu s dirazem na jeji zdravotné preventivni ucinek
a celkovou pozitivni roli ve vykonnosti ¢lovéka, zejména v souvislosti s nedostatatkem
pohybové aktivity a sedavym zplisobem zivota soucasné populace (Novotna et al.).
Celikovsky (1969) oznaduje télesnou zdatnost za schopnost vykonavat pohybové &innosti
optimalng, s pfiméfenym vykonem. Jeji tiroven miize byt rozdilnd nejen u riznych jedinci,
ale také u jedince stejného. Bunc (1995, 7) definuje télesnou zdatnost jako ,,aktudlni stav
télesnych mechanismti produkujicich télesnou praci, vyjadieny stupném rozvoje adaptacnich
potenciald,” coz znamend ,,zvladnuti vnéjSich pozadavki na jedince s mens$imi naroky na
organismus, nebo také optimalizaci funkci organismu pii feSeni vnéjSich ukoli spojenych
s pohybovym vykonem* (Bunc, 1995, 7). Blahusova (2005, 27) povazuje télesnou zdatnost
& Human Services (1996) ptedstavuje télesna zdatnost sadu atributii, které lidé maji nebo jich
dosahuji vzhledem k jejich schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu. Howley a Franks (1997)
udavaji, ze fyzicka zdatnost je stav pohody s nizkym rizikem piedCasnych zdravotnich
problémt a energie k casti na rtiznych pohybovych aktivitdich. Corbin, Welk, Corbin a Welk
(2008) oznacuji fyzickou zdatnost za multidimenziondlni stav byti a schopnost organismu
fungovat u¢inné a efektivné, coz piispiva nejen k dobrému zdravi, ale také k celkové kvalité
zivota. Fyzicka zdatnost je podle nich spojend s individualnimi schopnostmi kazdého jedince
efektivné pracovat, vyuzivat volné¢ho Casu, byt zdravy a brénit se hypokinetickému zpiisobu
zivota. Je také vysledkem mnoha komponentl a jeji optimdlni stav neni moZzny bez fyzické

aktivity. American College of Sports Medicine (2011) definuje fyzickou zdatnost jako
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schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti svizné, bez zbyte¢né unavy a s dostatkem energie
k reakcim na neocekavané udalosti. Fyzicka zdatnost predstavuje funkéni soubor métitelného
stavu zdravi a schopnosti, souvisejici s atributy, které¢ zahrnuji slozeni téla, kardiorespiracni
zdatnost, svalovou silu a vytrvalost, flexibilitu, rovnovahu, obratnost, reakéni ¢as a vykon.

Jednoduchy multidimenzionalni hierarchicky model télesné zdatnosti shrnuje (Obrazek 1).

| eesvisanost ) povevost

TELESNA ZDATNOST I DOVEDNOST

fyziologickd zdravotné orientovand vykonové orientovand sport

sloZeni t€la

metabolicka

hbitost

skupinovy

kardiorespira¢ni
zdatnost

morfologicka stabilita individudlni

flexibilita koordinace

volny ¢as

kostni integrita

svalova vytrvalost

jiné vykon jiné

svalova sila rychlost

reak¢ni ¢as

jiné

Obrazek 1. Multidimenzionalni hierarchicky model télesné zdatnosti (upraveno dle Corbin,

Pangrazi & Franks, 2000)

Blair, Cheng a Holder (2001) pfipominaji, ze i kdyz je tGroven télesné zdatnosti uzce
spojena s pohybovou aktivitou, je nutné si uvédomit, ze jeji ovlivnéni je zavislé na télesné
aktivité poslednich tydnii ¢i mésict, a ze kazdé zvySeni télesné aktivity vede i k zlepSeni
urovné télesné zdatnosti. Ve své studii tito autofi ukazuji na pisobeni genetickych, socialnich
a enviromentalnich faktort, jako na zasadni determinanty zdravého Zivotniho stylu a definuji
vztahy mezi zdravotnim chovanim, jednotlivymi slozkami télesné zdatnosti a zdravotnimi

dasledky, s diirazem na jejich vzajemné vazby (Obrazek 2).



strava

fyzicka
aktivita

zdravotni
vysledek

alkohol
koufeni

metabolicka
slozka

ZDRAVOTNI CHOVANI ZDATNOST VYSLEDEK

Obrazek 2. Vztahy mezi zdravotnim chovanim, télesnou zdatnosti a zdravotnimi dtsledky

(upraveno dle Blair et al., 2001)

Té€lesnou zdatnost jako schopnost organismu, jeho kvalitu, nemiZzeme méfit piimo,

mizeme pouze nepiimo usuzovat na jeji urovenn podle charakteru reakce na télesné

zatizeni. Vykonnost v ur¢ité pohybové ¢innosti méfime pfimo vykonem v této Cinnosti:

neptimo pak mizeme pouzit nékdy i vykonu k charakteristice zdatnosti (Celikovsky, 1969,

33).

Télesnou zdatnost délime na zdravotné orientovanou a vykonnoveé orientovanou.
Zdravotné orientovanou zdatnosti rozumime zdatnost, kterd ovliviiuje zdravotni stav a podili
se na prevenci nezadoucich reakci organismu zpusobenych hypokinézou (Novotna et al.,
2006). Oproti tomu vykonoveé orientovand zdatnost piedstavuje zdatnost, kterd podminiuje
,pohybové vykony ve sportovnich specializacich (Skopova & Zitko, 2006, 25) a jeji
vysledek musi byt vzdy hodnocen (Bunc, 1995). Zahrnuje samotny sportovni vykon,

pruznost, rovnovahu a reak¢ni ¢as (Halas & Gannon, 1996).
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2.2 Zdravotné orientovana zdatnost a jeji slozky

Zdravotné orientovanou zdatnosti (angl. health related fitness) rozumime zdatnost, ktera
ovliviiuje zdravotni stav jedince. Ve velké mife je individualnim odrazem chovani kazdého
Clovéka k svému zdravi a preferovanému zivotnimu stylu (Novotna et al., 2006). Bouchard
et al. (1994) dopliuji, ze podava informace o téch slozkach zdatnosti, které jsou ptiznivé nebo
nepiiznivé ovlivnény béZnou fyzickou aktivitou, a Ze ukazuji na vlastnosti a kapacity, které
jsou spojeny s nizkym rizikem ptfedCasného rozvoje hypokinetickych onemocnéni a stavi.
»Zvyseni zdatnosti na Uroven, kterd poskytuje ochranu pied nékterymi zdravotnimi riziky
v dnesni spolecnosti® (Novotna et al., 15). Dobra, Groven zdravotné orientované zdatnosti,
se ve svém vysledku mtze projevovat jako well-being neboli stav dobrého byti, ktery
Clovéku umoznuje: provadét bézné kazdodenni aktivity s dostateCnou energii, preventivné
pusobit proti zdravotnim komplikacim v podobé hromadnych neinfekénich onemocnéni,
provadét fyzicky narocné Cinnosti s pfimou vazbou na uroven télesné zdatnosti, pozitivné

pusobit na psychicky stav a zvySovat kvalitu Zivota (Novotna et al.).

V doméci 1 zahrani¢ni literatute se setkdvame s riznym vymezenim jednotlivych sloZek

zdravotné orientované zdatnosti.

Skopova a Zitko (2006) uvadéji nasledujici faktory, které se podileji na urovni zdravotné

orientované télesné zdatnosti. Jsou to faktory:

1) Strukturalni: vySka, hmotnost a slozeni téla.
2) Funk¢ni: kardiorespiracni zdatnost, svalova zdatnost, svaloveé - kloubni flexibilita.
3) Postaveni téla v zakladnich posturdlnich polohdch a kvalita zdkladnich pohybovych

stereotyptl.

Zahrani¢ni autoii Corbin et al. (2008) nabizeji odlisSné c¢lenéni slozek zdravotné
orientované zdatnosti. Za jednotlivé komponenty oznacuji: sloZeni téla jako relativni pomér
svalové tkané, tukové tkan€, kosti a ostatnich tkani, kardiorespira¢ni zdatnost, kloubni

flexibilitu, svalovou vytrvalost a svalovou silu a pevnost.

Komplexni pojeti jednotlivych komponentii zdravotné orientované zdatnosti predklada

Bouchard, Stephard a Stephens (1994) néasledovné:

4) Morfologické sloZzky: body mass indes (BMI), sloZeni téla, distribuce télesného tuku,

mnozstvi visceralniho (bfiSniho) tuku, denzita kosti, flexibilita.
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5) Svalové slozky: sila, pevnost, vytrvalost.

6) Motorické slozky: hbitost, rovnovéaha, koordinace, reak¢ni rychlost

7) Kardiorespiracni slozky: submaximalni zatéZzova kapacita, maximalni aerobni kapacita,
srdecni funkce, plicni funkce, krevni tlak.

8) Metabolické slozky: glukozova tolerance, inzulinova citlivost, metabolismus lipid

a lipoproteinti, oxidace substratli metabolismu.

Internetovy systém Indares.com (2011) ¢leni télesnou zdatnost na: aerobni vytrvalost,

svalovou silu a svalovou vytrvalost, flexibilitu (ohebnost) a télesné parametry.

Pokud bude dochazet k soucasnému ovliviiovani vSech uvedenych sloZek zdravotné
orientované zdatnosti bude zajiStén predpoklad kultivace zdatnosti, nejen z hlediska jejiho
rozvoje, ale zejména z hlediska udrzeni dosazené urovné (Novotna et al., 2006). Kli¢ovym
predpokladem je ,setrvani ve fyzicky aktivnim Zivoté vhodnymi pohybovymi ¢innostmi‘

(Novotna et al., 15).

2.3 Slozky zdravotné orientované zdatnosti
2.3.1 SloZeni téla

I ptesto, ze morfologické slozeni téla neni métitkem vykonu jako je tomu u ostatnich
slozek télesné zdatnosti, a néktefi autofi o ném dokonce hovoii jako o tzv. metabolické
zdatnosti, plati neoddiskutovatelny fakt, ze je dillezitym faktorem souvisejicim se zdravim.
Trendy posledni doby ukazuji velky narGst nadvahy a obezity a ztoho vyplyvajicich
zdravotnich rizik. Z tohoto divodu koncept posuzovani zdravotné orientované zdatnosti bere
v tvahu nasledujici parametry: slozeni téla jako relativni pomér svalové tkang, tukové tkang,
kosti a ostatnich tkani. K hodnoceni sloZeni téla existuje cela fada metod s rozdilnou validitou
a objektivitou mefeni a je tieba pocitat 1 s moZnym omezenim a mirou chybovosti (Corbin

et al., 2008).

Stanoveni procenta télesného tuku podéava informace o procentu tuku z celkové télesné
hmotnosti. Tento ukazatel bere v tivahu rozdily ve velikosti téla a umoZznuje doporucit normy
zdravé hladiny tuku v téle. Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti (BMI) je rutinné
pouzivany mezinarodni standardizovany ukazatel nadvédhy a obezity, nicméné jeho
interpretace ma jistd omezeni, zejména v souvislosti s jedinci s pravidelnou pohybovou

aktivitou a velkym mnozZstvim svalové hmoty. BMI je hodnota vypoctend podle vzorce:
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télesnd hmotnost (jednotka: kg) v poméru k druhé mocniné télesné vysky (jednotka: m).
Standardy hodnot procenta télesného tuku a BMI jsou uvedeny v (Obrazku 3). Meéreni koznich
Fas za pomoci piistroje ,kaliperu® méti tloustku koznich fas na téle (Corbin et al., 2008).
Bioelektricka impedancni analyza méfi pasivni elektrické vlastnosti télesnych komponent:
télesné¢ho tuku, tukuprosté télesné hmoty, celkové télesné vody, extracelularni a intracelularni
vody za pomoci dvou méficich elektrod a slabého elektrického proudéni (Hlubik & Hlubik,
2010). V soucasnosti za ,,zlaty standard* je povazovana metoda Dual-energy absorptiometry
neboli dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA), kterd hodnoti hustotu tkani
na zaklad¢ absorpce ionizujiciho zafeni o dvou energiich. Umoziiuje tak provadét celotélovou

diagnostiku kostni tkan¢, stanovit obsah vody, tukové tkané, svalové hmoty vcetné

celotélového obsahu mineral (Corbin et al., 2008).

velmi nizké hrani¢ni idealni krajni rizikové
Mui -3 69 10-20 21-25 26+ Procento
Zena -10 11-18 17-28 29-35 36+ télesného tuku
podvaha hrani¢ni idedlni viha nadviha obezita I\
Muz -12 1316 17-25 26-30 30+ Body mass index
Zena -12 13-16 17-25 26-30 30+ (kg/m2)

Obrazek 3. Standardy hodnot procenta télesného tuku a BMI (upraveno dle Corbin et al.,
2008)

2.3.2 Kardiorespiracni sloZka zdravotné orientované zdatnosti

aspektiim télesné zdatnosti. Jde o schopnost transportovat zékladni Ziviny, prevazné kyslik,
do svalovych tkani (Blahusova, 2005). V odborné literatufe se mizeme setkat s n€kolika
synonymy tohoto terminu. Oznaceni kardiorespiracni (kardiovaskuldrni) zdatnost je odvozen
z predpokladu spravné funkce ob&hového a dychaciho systému, spojené s dodavkou
a vyuzitim kysliku ve svalech. Z toho vyplyva, Ze osoby s vy$si trovni tohoto typu zdatnosti
jsou schopné vykonavat fyzickou c¢innost po dlouhou dobu a bez zbyte¢né¢ho vycerpani.
Dal§im pouZivanym ndzvem je aerobni zdatnost, protoZe maximalni aerobni kapacita je
povazovana za nejlepsi ukazatel kardiorespirac¢ni zdatnosti a testovani aerobni fyzickée aktivity

predstavuje preferovanou metodu k jejimu zhodnoceni (Corbin et al., 2008). V Ceské literatuie

15



se muzeme setkat také s ozna¢enim obecnd pohybova vytrvalost (Skopova & Zitko, 2006).
Jednotlivé organové systémy, které jsou soucasti kardiorespiracni slozky télesné zdatnosti

uceleng, zobrazuje (Obrazek 3).

| velky krevni obéh | | charakteristika kardiorespiracni zdatnosti

prichodné

o . zdravé srdce:
koronarni arterie

karoticka tepna
~

PO « vykonné srdec¢ni komory
podklickova zila e prichodné koronarni arterie

e _ vykonné dostate¢né zajisténi cirkulace
podklickova " srdeéni komory * J

tepna

aorta
srdce =
zdravy obéhovy a dychaci
dolni duta systém:
Zila ’

o dobry stav kapilarniho fecisté
kyeelni tepna ) « krev bohatd na hemoglobin
r e prachodné koronarni arterie

kycelni zila

stehenni zila i
stehenni tepna zdravé tepny:
o elastické

Intima o Siroky prisvit

Media (Muscle) bez aterosklerotického
U Adventitia poskozeni

e bez obstrukce

zdravy zilni systém:

¢ tenci, méneé elastické Zilni stény
o velky prisvit
e dobry stav Zilnich chlopni

svaly zdravé svaly:

Slachy o dostatecné krevni zasobeni

o efektivni vyuziti kysliku pfi svalové praci

Obrazek 3. Prehled organovych systémil podilejicich se na kardirespiracni zdatnosti a jejich

charakteristika (upraveno dle Corbin et al., 2008)

ZvySovani urovné kardiorespiratni zdatnosti mizeme charakterizovat nasledujicimi

adaptacnimi mechanismy (Skopova & Zitko, 2006):
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= zpomaleni klidové srde¢ni frekvence a jeji rychlejsi navrat, snizeni systolického krevniho

tlaku, vetsi srdeCni objem, zlepSeni vyuziti kysliku ve svalové tkani
= zlepSeni plicni kapacity, lepsi transport kysliku ke tkanim
= zlepSeni ¢i zachovani svalové zdatnosti, zvySeni denzity kosti

= zlepSeni metabolismu tukii, sniZzeni hladiny LDL cholesterolu, zvySeni hladiny HDL

cholesterolu, zvySeni produkce ATP
= zvySovani odolnosti organismu proti vn¢jSim vliviim, relaxace

Z vyse uvedenych divodi vyplyva, Ze kardiorespiratni zdatnost ma nezastupitelny
vyznam pro dobré zdravi a optimalni fyzickou vykonnost. Zejména vyznamny je jeji vliv
na snizeni rizika vzniku srde¢nich onemocnéni, jako jsou ischemickd choroba srde¢ni
¢i akutni infarkt myokardu spolu s prevenci nahlého umrti na tato onemocnéni. Cetné studie
také prokazaly pfimou vazbu nizké Grovné kardiorespiracni zdatnosti na vznik metabolického
syndromu a diabetu II. typu (Corbin et al., 2008). Proto je jeji rozvoj soucasti celé tady
kardiorespiracnich fitness programt (Blahusova, 2005), které maji vést k vyvolani ,,specifické

adaptacni zmény v organismu‘ (Skopova & Zitko, 2006, 48).

Corbin et al. (2008) uvadéji, Ze zlepSeni rovné kardiorespiracni slozky télesné zdatnosti
lze dosahnout jiZ pti provozovani télesné aktivity 3-6 x za tyden, po dobu 20-ti az 60-ti minut,
pficemz u osob s velmi nizkou trovni kardiorespiracni zdatnosti se doporucuje zacinat s velmi

nizkou intenzitou zatéze.

Posuzovat kardiorespiracni slozku télesné zdatnosti lze za pomoci laboratorni funkéni
diagnostiky s vyuzitim mechanickych ¢i elektrickych prostiedkli nebo za pomoci
jednoduchych terénnich testi s vyuzitim piirozeného pohybu. Laboratorni funkéni
diagnostika pfedstavuje zatézové vySetieni na byciklovém ergometru ¢i  behatku
se stanovenim maximalni spotfeby kysliku. Tato vySetfeni ovS§em z ditvodu komplikovanosti
a finan¢ni naro¢nosti nejsou vhodna pro masivni testovani. S velkym uspéchem se doporucuje
pouziti jednoduchych terénnich testti. Mckota a Blahu§ (1983) upozoriiuje, Ze tyto testy by
mély spliiovat nasledujici pozadavky: zapojeni velkych svalovych skupin, dostatecné intenzita
a dostatecné dlouh4 doba trvani nad 10 minut. Tyto parametry spliuje napiiklad chodecky

test, 12-ti minutovy bézecky test, Harvardsky step test, Kaschav step test aj. (Stejskal, 2004).
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2.3.3 Kloubni flexibilita

Kloubni flexibilita (pohyblivost) ovlivituje funk¢ni kapacitu celého pohybového systému
a predstavuje tak dtilezitou slozku zdravotné orientované zdatnosti (Skopova & Zitko, 2006).
Nedostatek pohybové aktivity je jednim z hlavnich faktort, které prispivaji ke Spatnému stavu

kloubni pohyblivosti (Corbin et al., 2008).

Mezi ¢Cinitele, ktefi se podileji na kloubnim pohybu, fadime: stavebni anatomické
zvlastnosti kloubu, svalovou silu, svalovy tonus a relaxaci, reflexni svalovy systém, aktualni
fyzicky a psychicky stav organismu, vék, teplotu prostiedi, stav rozcviceni aj. Kloubni
flexibilitu lze rozdélit na aktivni (dynamickou) a pasivni (statickou). Aktivni flexibilita
predstavuje maximalni rozsah kloubniho pohybu pomoci aktivniho stahu svalovych skupin.
Oproti tomu pasivni flexibilita je ur€ena rozsahem kloubniho pohybu pii plisobeni vnéjSich sil

(Skopova & Zitko, 2006).

Optimalni kloubni pohyblivost je zcela individualni, zavisla na specifickych pottebach
kazdého jedince. Nadmérna i nedostate¢na flexibilita miize negativné ovlivilovat zdravotni
stav jedince. Nadmérna pohyblivost (hyperflexibilita) ohrozuje integritu kloubniho pouzdra
a mize byt zdrojem zranéni. Naopak nedostate¢na pohyblivost mize vést ke Spatnému drzeni
téla a pohyblivosti koncetin (Corbin et al., 2008). Optimalni kloubni flexibility lze dosadhnout
kombinovanym cvicenim: relaxacnim, posilovacim a protahovacim ¢i mobiliza¢nim (Skopova
& Zitko, 2006). Corbin et al. vSak upozoriuji, ze nevhodné cviCeni mize vést ke svalové

nerovnovaze a zhorsit tak kloubni pohyblivost.

Pro posouzeni kloubni flexibility se pouziva vySetfeni goniometrem, kterym velmi presné
ur¢ime rozsah kloubniho pohybu. Existuje také celd tfada terénnich testli a skorovacich
schémat k vySetieni kloubni flexibility, napt. testy: vykrut s ty¢i, Zitkav test, sed roznozny-

piedklon, sed-vzpazit aj. (Skopova & Zitko, 2006).

2.3.4 Svalova vytrvalost, svalova sila a pevnost

Svalovou slozku zdravotné orientované télesné zdatnosti tvoii svalova sila a svalova
vytrvalost. Ob¢ tyto soucasti umoznuji vykonavat kazdodenni pohybové tikony po dlouhou
dobu, bez zbyte¢né Unavy a patii mezi dilezité kritérium jejiho posuzovani (BlahuSova,
2005). Sila jako pohybova schopnost je souhrnem vnitinich ptfedpokladi pro vyvinuti sily

ve smyslu fyzikalnim, je spojena s Cinnosti svali (velikosti svalového stahu) a nazyva
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se svalovou silu (Mé&kota & Novosad, 2005). Corbin et al. (2008) svalovou silou definuji silu,
které dosdhneme s maximalnim usilim vynaloZzenym urcitou svalovou skupinou. Svalovou
vytrvalosti pak rozumi kapacitu skupiny svali neboli schopnost vykondvat svalovou praci po

dlouhou dobu, je méfena poctem opakovani.

Svalova sila i vytrvalost jsou zavislé na genetickych dispozicich, pohlavi a véku. Zeny
maji mensi pomér svalové tkdné nez muzi, z ¢ehoz vyplyva, Ze maji i1 nizsi procento absolutni
svalové sily cca o 15-35 %. Muzi také disponuji vyS$$i absolutni svalovou vytrvalosti nez
zeny. V zavislosti na v€ku dochazi k poklesu svalové vytrvalosti, nicméné markantnéj$i nez
pokles vytrvalosti, je pokles svalové sily. Svalova sila je ovlivnéna fyziologickym priifezu

svalu a vnitrosvalovou a mezisvalovou koordinaci (Corbin et al., 2008).

Velky ptinos rozvoje svalové sily a vytrvalosti lze spatfovat v zlepSeni funk¢nosti svalove-
kosternich tkéani, sniZeném riziku vzniku muskuloskeletarnich poranéni a onemocnéni,
prevenci Spatného drzeni téla a bolesti kréni a bederni patete, prevenci vzniku osteoporozy,
celkovém zlepSeni télesnych funkci, prevenci vzniku nadvahy a obezity, pozitivnim vlivu na

psychicky stav (Blahusova, 2005; Skopova & Zitko, 2006; Corbin et al., 2008).

Corbin et al. (2008) uvad¢ji, ze pro vétSinu jednotlivelt by mél program na zvySovani
svalové slozky obsahovat kombinaci obou typil cvi€eni: svalové sily 1 vytrvalosti. Podle
platnych doporuceni lze zvySeni irovné dosahnout jiz pi1 posilovacim cviceni s minimalné

1 sadou cvikt, v poctu 8- 12 opakovanimi, provadéného 2x tydné.

Posuzovat svalovou slozku télesné zdatnosti lze za pomoci laboratorniho méteni nebo
pomoci motorickych testli. Laboratorni techniky reprezentuji biomechanickd méfeni napt.
dynamografie. Motorické testy pfedstavuji testy statick¢é a dynamické sily. Statické neboli
izometrické testy sily slouzi k posouzeni schopnosti vyvinout silu v kontrakci, bez
lokomotorického pohybu napt. udrzeni téla ve statické poloze. Pohyb se ve vhodné, pfedem
urcené poloze zastavi a méti se ¢as vydrze. Naopak testy dynamické sily vyuzivaji izotonické
kontrakce s pfekonanim vnéjSiho odporu v lokomotorickém pohybu napt. kliky, sedy-lehy,

cviceni na strojich aj. (Mé&kota & Blahus, 1983).
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2.4 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni, angl. self-evaluation, je jednou ze slozek sebepojeti a je definovano
mentalni reprezentaci emocniho vztahu k sobé samému, tedy predstavy svoji osoby z pohledu
vlastnich socidlnich, moralnich a vykonovych kompetenci (Blatny & Plhakova, 2003).
Sebehodnoticim pohledem jsou lidé motivovani k ziskani konsensualné piesného hodnoceni
sebe sama, coz vede k sebepoznani (Dauenbeimer, Stablberg, Spreemann & Sedikides, 2002).
Podle Hartera (in Blatny & Plhakova, 2003) se setkavame v psychologickém vyzkumu také
spojmem globdlni sebehodnoceni, které je reprezentovano dvéma slozkami: vlastni
kompetenci z pohledu minéni o vlastni osob¢ na strané jedné a z pohledu socialn€ definované
hodnoty na stran€ druhé. Tarofi a Swann (in Blatny & Plhakova, 2003) hovoii v tomto sméru
o tzv. vlastnich kompetencich a sebepfijeti. Kompetentnost reprezentuje hodnoceni
dosahovanych vysledki a vlastni hodnoceni schopnosti ¢i kvalifikace, sebepfijeti pak
predstavuje hodnoceni z hlediska socidlni hodnoty a pfijatelnosti. Po pfevdznou cast
dospélého zivota dochazi k sebehodnoceni, piicemz zaklady sebehodnoticich kritérii
se utvafeji v détstvi, zejména v zavislosti na rodicovskych vztazich a pokracuji v dospivani
a v dospélém veku na zakladé dalSich socidlnich kontaktli (Blatny & Plhakova, 2003).

vvvvvv

Negativni diisledky se tykaji nizkého 1 vysokého sebehodnoceni. Zejména nadhodnocené
a premrSténé ohodnoceni vlastnich vykonl piekracuje schopnosti jedince a v kone¢ném
disledku vede k jeho selhani. Naopak adekvatné stanovené cile sméfuji k pozitivhimu
sebehodnoceni (Blatny & Plhakova, 2003). Cilem jednotlivce je pouZiti novych informaci
(napt. zpétné vazby) takovym zplisobem, aby byla maximalizovana pozitivita v sebepojeti

a minimalizovana jeho negativita (Dauenbeimer et al., 2002).

Novy teoreticky pohled k sebehodnoceni tzv. SCENT model (Self-Concept Enhancing
Tactician model) predstavili Sedikides a Strube (1997). Tito autofi v ném upousti od otazky
existence motivli a zkoumaji divody: za jakych okolnosti motivy ptsobi a kdo jsou lide,
u kterych je dany motiv Castéjsi nez jiné motivy. Tento koncept predstavuje tii predpoklady:
adaptivni, pragmaticky a dynamicky. Adaptivni pfedpoklad je vlastni proces sebehodnoceni,
pragmaticky ptredpoklad je vlastni evaluaéni proces vnimany jako vécné stanovisko

a dynamicky predpoklad je aspektem procesu sebehodnoceni.
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2.5 Sebehodnoceni télesné zdatnosti

Sebehodnoceni neboli autoevaluace télesné zdatnosti je pomérn€ novym pojmem.
V mezinarodnim 1 doméacim métitku existuje n€kolik standardizovanych testovych baterii pro
diagnostiku télesné zdatnosti, ovSem zadny standardizovany, ktery by vyuzival ptistupu sebe-
testovani a sebehodnoceni. V roce 2009 vytvotilo pracovisté Centrum kinantropologického
vyzkumu, Univerzity Palackého v Olomouci, projekt s nazvem: Tvorba systému
sebehodnoceni télesné zdatnosti v prostfedi internetu, ve kterém priedstavilo internetovy
nastroj pro autoevaluaci télesné kondice s bezprostiedni zpétnou informaci o urovni télesné

zdatnosti (Centrum kinantropologického vyzkumu, 2012).
Cilem motorické ¢asti projektu bylo:
1) nalezeni vhodnych motorickych testii a jejich modifikace pro potfeby sebehodnoceni,
2) sestaveni manualu vhodného pro internetové prostiedi a potteby sebehodnoceni,
3) standardizace vybranych a modifikovanych testt,
4) vytvoreni systému vyhodnoceni namétenych vysledkd,

5) zajisténi cizojazycnych verzi manudli testli (Centrum kinantropologického vyzkumu,

2012).

Motorické testy, které jsou soucasti testové baterie urcené pro sebehodnoceni, jsou pouzity
k individudlnimu hodnoceni kazdého jedince, bez pfitomnosti examinatora a s moZnosti
poskytnuti zpétné vazby o aktualnim stavu télesné zdatnosti. Pfedpoklada se, ze kazdy jedinec
je schopen sam sebe otestovat a vyhodnotit své dosazené vysledky. Rozdily v pribéhu
testovani s examindtorem a bez examinatora tj. sebe-testovanim se promitaji nejen
do piipravy a vedeni testovani, vlastniho testovani, ale také do vyhodnoceni. Ptiprava
a vedeni klasického testovani vyZaduje pfitomnost kvalifikovaného odbornika. Examinator je
v tomto piipad€ kliCovou osobou, kterd zna zplsob provedeni testu a dokaze jej vé€rohodné
interpretovat testované osobé, ma pfipravené¢ seznamy osob, skupinové ¢i individualni
testovaci protokoly k administraci udajli, je sezndmena se zplisobem zaznamu vysledka, je
schopna posoudit zdravotni stav a fyzickou zplsobilost, dohlédnout na rozcvieni pied
testovanim, stanovit harmonogram testovani, métit pevné stanoveny casovy interval, testovaci
vzdalenost, dbat na dodrZeni zakladnich objektivnich podminek pfi vlastnim testovani
a vytvofit individudlni testovy profil. Pfi sebe-testovani je naopak kladen diiraz na vlastni

testovanou osobu, kterd provadi testovani samostatné. Pouze na zaklad¢ instrukci (textovy
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popis, video) ziskava informace o provedeni testu a dalSich podminkach (Mékota & Blahus

(1983); Centrum kinantropologického vyzkumu (2012).

Nalézt a modifikovat méfici techniku motorického testu tak, aby vyhovoval potiebam
sebehodnoceni, je velmi obtiZzné, zejména z divodu vyskytu celé fady chyb pii kazdém

meéteni. Faktory, které se podili na chybovosti testovani, jsou:
1) nestdlost podminek vnéjSiho prosttedi — zmény teploty, tlaku, povétrnostni podminky atd.

2) nestalost vlastnosti testovanych osob — nejvyznamnéj$i faktor, nedostate¢na motivace
testované osoby k samotnému vykonu, nespravné odhadnuti fyzickych moznosti,
nedostate¢na interpretace a pochopeni obsahu testu, nepfesny zdznam a administrace

vysledkd, citlivost testované osoby na nestandardni podminky testovani
3) nestalost testovacich zatizeni a pomiicek (Mé&kota & Blahus, 1983).

Z davodi vySe uvedenych, je dilezitym piedpokladem kazdého sebehodnoticiho testu
motivovany pfistup testované osoby, 100% usili pfi provedeni testu, jednoducha, Casove
nenaro¢na realizace, s co nejveétsi autentiCnosti testu: jasné dany, srozumitelny popis obsahu
testu a jeho vyhodnoceni, bez materidlnich a prostorovych néaroka, s dodrZzenim
bezpecnostnich pravidel jako prevenci pohybového traumatu ¢i jiné ndhlé ptihody (Suchomel,

2003).

Vlastni testové skore neni pro potteby sebehodnoceni az tak diilezZité, prioritni vystupem je
moznost samostatného hodnoceni. Samotnd interpretace vykona v testech télesné zdatnosti
musi vést k radostné a pozitivni zkuSenosti, stejné tak jako pozitivné cilend a objektivni
zpétnd vazba, kterd ma dan¢ho jedince motivovat k praktickému pojeti kondi¢niho programu

a vést ho k celozivotni pohybové aktivité (Suchomel, 2003).

Novotna, Cechovskd a Bunc (2006) upozoriiuji na fakt, e pro jakékoli hodnoceni
zdravotné€ orientované zdatnosti plati, ze je nutné posuzovat nejlépe vSechny jeji slozky
soucasn¢ a poté predlozit jedinci ndvrh intervenéniho programu s odstranénim jeho
nedostatkli, protoze ,,0 celkovém stavu jedince nerozhoduji ty proménné, ve kterych ma
nejlepsi vysledky, ale naopak ty, které jsou slabinou” (Novotna, Cechovska & Bunc, 2006,
16).
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2.6 Testovani

Motometrie je ,,nauka o meéfenich, jez se uplatiuji pti studiu lidské motoriky, tj. pii
kvantifikaci rtiznych pohybovych projevii €i znakd a také pii kvantifikaci pohybovych
ptedpokladii-schopnosti* (Mé&kota & Blahus, 1983, 9). Mezi dvé hlavni sou€asti motometrie
fadime testovani a posuzovani. Test je systematicka procedura, vytvofena za ucelem zméteni
urcitého vzorku chovani Clovéka (Mckota & Blahus, 1983). Test jako standardizovana
zkouska je ,,souhrnem informaci o diilezitych vlastnostech a normach, které ziskal konstruktér
pi1 statickém ovéfovani testu (Mé&kota & Blahus, 1983, 18). Musi spliiovat nasledujici
vlastnosti: stejnost testu, stejny zplisob provedeni s pouzitim standardizovanych pomtcek,
velmi piesné instrukce 1 stejny zpiisob vyhodnoceni platny pro vSechny testované osoby

(Mékota & Blahus, 1983).

Testy, jejichz ,obsahem je pohybova Ccinnost, vymezend pohybovym ukolem
testu a prislusnymi pravidly* (Mékota & Blahus, 1983, 18), nazyvame motorickymi. ,,Testova
situace je pak podnétovou situaci, ktera vyvolava nebo navozuje urcity pohybovy projev, tj.
motorické chovani (Mé&kota & Blahus, 1983, 18). Motorické testy délime na testy
motorickych schopnosti (napt. silové, vytrvalostni) a testy motorickych dovednosti (napf.
plavecké). Podle mista, kde je test provadén, rozliSujeme test laboratorni a terénni. Podle
poctu osob rozeznavame test individudlni, pokud jej provadi kazdd testovana osoba
samostatné ¢i skupinovy, pokud testujeme celou skupinu osob soucasné. Vysledkem
motorickych testi mohou byt urcité znaky pribéhu chovani, reakce organismu na pohybovou

z4atéz ¢i kone¢ny vysledek (Mékota & Blahus, 1983).

2.6.1 Vlastnosti testu

Hlavnim cilem testovani je sestavit testy s vhodnymi vlastnostmi, které¢ jsou vymezeny
vhodnymi ¢iselnymi charakteristikami. Mezi vlastnosti testovacich procedur fadime: validitu
(platnost), reliabilitu (spolehlivost), objektivitu, obtiznost, preferen¢ni hodnotu, délku testu,
dobu trvani testu, homogenitu a komplexnost, ekvivalenci, dimenzionalitu, specifi¢nost

a zobecnitelnost.

Validita - pravdivost ¢i stupen platnosti testu je obecna vlastnost, ktera urcuje, zda zadané
kritérium testu vyjadiuje pfesné¢ vymezeny ucel testovani a ptijaté méfitko toho, co se ma

meéftit (testovat), tedy zda ma vypovidajici hodnotu (Mékota & Blahus, 1983). Hendl (2004,
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48) uvadi, ze ,validita odkazuje na piiméfenost, smysluplnost a uzite¢nost specifickych
zaveéra.” Je nejdilezitéjsi vlastnosti testu. Vyjadfuje se proménnou c¢iselnou veliCinou,
koeficientem validity, ktery nabyvd hodnot od 0,00 do 1,00. Validita tzce souvisi s dalsi
vlastnosti-reliabilitou. Mezi obéma vlastnostmi existuje vazba validni = reliabilni, nicméné
tato vlastnost neplati v.opaéném piipadé: reliabilni, automaticky neznamena, ze bude i validni
pro nads ucel (Oleckd & Ivanova, 2010). RozliSujeme validitu ke kritériu, kterd mize byt
vztazena k jednomu testu nebo k testové baterii, validitu bez kritéria, kterd mize byt obsahova
¢1 zjevna a ostatni druhy validity jako napft. dil¢i, predikéni atd. Reliabilita neboli spolehlivost
a presnost testu je vlastnost, udavajici velikost chyb pfi méfeni. Dilezitym predpokladem
testovani je fakt, Ze musi probihat za stejnych podminek a pfedepsanym zptusobem. Vysokou
spolehlivost testu ziskame, pokud pii opakovaném testovani u stejnych osob naméiime
podobné testové skore (Mckota & Blahus, 1983). Objektivita (souhlasnost) testu piedstavuje
stupenn nezavislosti vysledkii testu na examindatorovi (Hendl, 2004). Obtiznost testu je
vlastnost, kterd urcuje podil testovych osob, které nesplnily vykonnostni normu. Preferencni
hodnota testu je vlastnost, ktera ukazuje ,,typickou zamétenost souboru testovanych na urcity
druh pohybového feSeni (modus)* (Mckota & Blahus, 54). Délka testu je vlastnost, kterd
specifikuje velikost pohybového obsahu (Blahus, 1976). Doba trvani neboli testovy cas
vyjadifuje Casovy interval pohybového ukolu. U nékterych testi je libovolny, u jinych je
piesné¢ uceny. Homogenita neboli konzistence testu je vlastnost, kdy motoricky test nebo
postihuje pouze jeden motoricky piedpoklad. Ekvivalence testu je vlastnost, ktera ukazuje
zastupitelnost jinym testem. ZjiStuje se srovnanim s ekvivalentnim testem. Dimenzionalita
testu je vlastnost, kterd ukazuje kolik ma test ¢i testova baterie rozmérti (Mékota & Blahus,
1983). Specificnost testu je vlastnost, kterd udava, ,,do jaké miry test méii ,,néco jin¢ho" nez
ostatni testy (M¢ckota & Blahus, 57). Generalizabilita (zobecnitelnost) testu je vlastnost, kterad
udava, ,,do jaké miry Ize vysledky testu generalizovat i na ostatni motorické testy t€éhoz druhu,

které jsme v daném piipade praveé nepouzili“ (Mékota & Blahus, 57).

2.6.2 Reliabilita

Reliabilita neboli spolehlivost a pfesnost testu je vlastnost, udavajici velikost chyb pii
méteni. Mize byt také definovana jako soulad méteni, mira shody pii opakovaném méfenti,
individualni testovy vykon ¢i absence chyby méfeni (Mékota & Blahus, 1983). Atkinson
a Nevill (1998) vychézi z predpokladu, Ze kazdé métfeni se sklada z pravé a chybové slozky,
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a proto za spolehlivost lze povazovat aZ mnozstvi pfijatelnych chyb méteni vyuZitelnych pro

praktické pouziti.

Chybu méteni definujeme jako rozdil mezi hodnotou namétenou x,, a hodnotou skute¢nou
x métené veliCiny X. Chyby obvykle rozd€élujeme na absolutni a relativni a dle piivodu chyby
na systematické a ndhodné. Absolutni chyba méfeni Ax ma rozmér meéfené veliCiny
a rozumime ji rozdil mezi spradvnou hodnotou Xs a namétenou hodnotou Xm. Plati zde vztah:
Ax = Xm — Xs. Relativni chybou 0x rozumime pomér absolutni chyby ke spravné hodnoté X
méfené veliCiny: ox = AX / Xs, a na rozdil od absolutni chyby ji obvykle vyjadiujeme

procentem (Tolg at al., 2002).

Mezi dil¢i aspekty reliability fadime stabilitu, ekvivalenci a vnitini konzistenci. Stabilita
predstavuje miru shody vysledkt, kterych bylo dosazeno opakovanym métfenim u stejnych
testovych osob, za standardizovanych podminek, v ur¢itém casovém intervalu. Provadime ji
za pomoci testu-retestu, ktery mize byt proveden s nebo bez Casového odstupu. Hlavnim
pozadavkem pro spravné urceni stability testu je omezit na minimum chybovost, ktera by
mohla byt ddna nedodrzenim konstatnich podminek ¢i pfili§ velkym casovym odstupem od
provedeni opakovani testu. Ovéfuje se korelaci vysledkii obou forem testu. Ekvivalence
porovnava test s jinym paralelnim ekvivalentnim testem, ktery ma obdobnou validitu. Vnitini
konzistence urcuje spolehlivost miry shody vysledkit méfeni jednoho testu, rozdélené¢ho
na dv€ paralelni poloviny, zjiStuje se Split-Half metodou (Mé&kota & Blahus, 1983; Havel
& Hnizdil, 2008).

Hendl (2004) uvadi, Ze nizka reliabilita testu md nékolik pfi¢in. Jednou z nich je tzv.
subjektivni chyba, jejiz pti¢inou je individualni variabilita testovaného subjektu napt. tinava
¢1 nedostatecné usili. Dalsi pfiCinou je tzv. pozorovaci chyba, kterd je zavisld na provedeni
méfeni examinatorem. Dale miizeme uvazovat o tzv. piistrojové chybé, kterd je ovlivnéna

technickym selhanim.

Mezi hlavni faktory ovliviiujici reliabilitu testu fadime: nestdlost podminek vnéjSiho
prostiedi (teplota), nestalost vlastnosti testovanych osob (motivace, psychicky stav), poruseni
testovych pokynt, délku a obtiznost testu, miru ¢asového urceni testu (rychlost) a nestalost

pomiicek a testovacich zatizeni.

ZjiStovani reliability lze provadét pomoci celé¢ fady matematicko-statistickych metod.

Metody pro méteni reliability jsou:
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1) Metoda test — retestova: pouziva se tam, kde lze opakovat méfeni u stejného souboru a za
stejnych testovych podminek. Koeficient reliability se urcuje jako korelacni koeficient

mezi prvnim a druhym méfenim.

2) Metoda paralelniho méfeni: pouzivda se u téch méfeni, kde mame k dispozici dvé
ekvivalentni formy téhoz testu. Pro vypocet reliability se pak pouzije korela¢ni koeficient

mezi vysledky téchto dvou paralelnich testt.

3) Metoda ptleni (split-half-reliabilita): pouziva se u téch méteni, kde lze vysledky testu
rozdélit na dvé ¢asti, z nichz kazdd se vyhodnocuje samostatné. Vysledky obou casti

se nasledné¢ koreluji (Hendl, 2004).

K posouzeni exaktni miry reliability slouzi koeficient reliability. Koeficient reliability je
vyjadfovan koeficientem korelace, oznacuje se ry.. Ur¢eni hodnoty koeficientu reliability lze
dosahnout dvéma zplsoby: posouzenim jeho vySe k smérodatné odchylce (stfedni chyba)
nebo dle novéjsiho postupu stanovenim piipustné toleranci chyby (Stochl & Musalek, 2009).
Hodnota koeficientu reliability se pohybuje od 0, pokud je zcela nepfesna a nespolehliva, az
po hodnoty blizici se 1, pokud jde o vysokou spolehlivost a presnost. Vysoké reliability
dosahneme, pokud u stejnych osob ziskame pi1 opakovaném meéteni velmi shodné vysledky
(M¢kota & Blahus, 1983). Plati tedy, Ze pokud chceme odhadnout reliabilitu testu, je nutné
opakované¢ meéfeni stejné vlastnosti jednou testovou osobou vramci jednoho testu nebo

testové baterie (Rehdk, 1998). Orientaéni limity pro posuzovani reliability viz Tabulka 1.

Tabulka 1. Orientaéni limity pro posuzovani reliability podle Havla & Hnizdila (in Zaciorsky,

1980)

Limit Spolehlivost

0,99 — 0,95 Vysoka spolehlivost

0,94 — 0,90 Dobra spolehlivost

0,89 — 0,80 Ptijatelnd spolehlivost (dostate¢na pro individuaIni meétent)
0,79 -0,70 Velmi nizké spolehlivost (dostate¢na pro skupinova mefeni)
0,69 — 0,60 NedostateCna

Atkinson a Nevill (1998) uvadi ve své praci vycet riznych metod, které
se v télovychovném I€katstvi pouzivaji k posouzeni reliability. Nejcastéjsi analytické metody
pfedstavuji testovani hypotéz parovymi t-testy, ANOVA nebo za pouzZiti korelacnich

koeficientii (Pearsontv, koeficient vnitrottidni korelace). Jiné metody citované v literatuie
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zahrnuji regresni analyzu, variacni koeficient (CV) aj. Ve studiich nejCastéji pouzivanou

metodou je Bland-Altmanova metoda méteni shody s opakovanymi méfenimi.

2.6.3 Absolutni reliabilita

Absolutni spolehlivost popisuje velikost rozdilu v opakovanych méfenich. Obecnou
vyhodou statistickych metod s hodnocenim ukazatele absolutni reliability je jejich
jednoduchost a schopnost pfiblizit vysledky absolutni spolehlivosti studia na nové jedince
a porovnat spolehlivost méfeni riznymi nastroji (Atkinson& Nevill, 1998). Absolutni
reliabilita vychazi z konceptu posouzeni zmény hodnot na jeji Skale (Hendl, 2004). Je zavisla
na tom, zda jsou data heteroscedasticitni ¢i nikoli. Li§i se ve zplsobu, jakym je absolutni
reliabilita vyjadiena. Mezi indikatory, které vyjadiuji absolutni reliabilitu, fadime standardni
chybu meéreni, variacni koeficient a limity dohody. Tyto statistické charakteristiky jsou
vhodnéj$i pro porovnani spolehlivosti mezi rliznymi méficimi ndstroji v rtiznych studiich
(Atkinson& Nevill). Standardni chyba méreni je smérodatnd odchylka jednotlivych chyb
u vSech testovanych osob (M¢kota & Blahus, 1983), k vypoctu je mozné pouzit rovnici: SEM
= SDV1 — ICC (Atkinson& Nevill, 1998), kde SEM je standardni chyba méfeni, SD je
smérodatnd odchylka, ICC je koeficient vnitrotfidni korelace. Variacni koeficient je podilem
smérodatné odchylky a aritmetick¢ho priméru. Na rozdil od standardni chyby méreni vyuziva
tato metoda udaja, ve kterych mira shody mezi testy zavisi na rozsahu naméfenych hodnot.
Pouziti variacniho koeficientu ptedpoklada, Ze nejvySSi zména v test-retestu nastava

u jedinci, ktefi dosahuji nejvyssich bodovacich hodnot v testu (Atkinson& Nevill).

2.6.4 Relativni reliabilita

Relativni spolehlivost popisuje existenci vzajemného vztahu pii opakovanych métenich.
Informaci o relativni spolehlivosti poskytuji metody zaloZené na korelacnim koeficientu
aregresi. VétSina dostupnych studii pouzivda metodu Pearsonova korelacniho koeficientu
dvou méfeni, test-retestovou metodu. Protoze tyto metody jsou velmi ovlivnény rozsahem
naméfenych hodnot, mélo by byt v zavérech vyzkumu akceptovano pifijmuti relativni
spolehlivosti, 1 kdyZ korelace je vyssi nez 0,9, akceptovana extrapolace vysledki test-retest
korelace na novém vzorku osob zapojenych do vyzkumu a akceptovano test-retest srovnani

korelace mezi riiznymi spolehlivostmi dané studie (Atkinson& Nevill, 1998).
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2.6.5 Homoscedasticita

Jednou z opomijenych otdzek ve sportovnich studiich je spolehlivost méteni, u kterych
se chyba méfeni dotyka velikosti métené veli¢iny (Atkinson & Nevill, 1998). Shodu rozptylu
— homoscedasticitu ur¢ujeme u dvou ¢i vice nezavislych vybérti (Budikova, 2006).
Homoscedasticitu miiZeme urcit pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu (absolutni rozdil
mezi dvéma opakovanymi méfenimi vs. primér dvou opakovanych méfenimi). Pokud
existuje pozitivni vztah mezi stupném chyby méteni a velikosti méfené hodnoty, tedy roste-li
mnozstvi nahodnych chyb spolu s velikosti méfené veliCiny, jsou tdaje oznaCovany jako
heteroscedasticidni - rliznorozptylné. Pokud vztah mezi chybou a velikosti méfené hodnoty
neexistuje, hodnoty maji konstantni rozptyl, jsou popisovany jako homoscedasticidni

(Atkinson & Nevill, 1998).

2.7 Terénni testovani télesné zdatnosti

Terénni testovani télesné zdatnosti pifedstavuje jednoduchou, dostupnou a finanéné
nenaro¢nou metodu, kterou je vhodné aplikovat na vétsi skupinu testovych osob. Motorické
testy tvofi obsah celé fady testovacich systémil, urcenych pro razné vé€kové skupiny: déti

a mladez, dosp¢lé, seniory ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim (Mékota & Blahus, 1983).

Snaha o zméfeni motorickych vykonii je znama jiz z olympijskych her ve starém Recku
a v nejrizn€jSich podobach se pak uplatnovala 1 v dalSich historickych obdobich, urcena
zejména pro potieby lékaisko-pedagogické. Po roce 1960 bylo v tehdejsi CSSR provedlo
ne¢kolik hromadnych testovani zaméfenych na riizné skupiny populace a slouzilo pfedevSim
pro télovychovny vyzkum (Mc¢kota & Blahus, 1983). Vyznamny podil, na standardizaci
soucasné koncepce testovani télesné zdatnosti patii Radé Evropy, kterd v roce 1987 pfijala
testy fyzické zdatnosti EUROFIT. Ty se staly zdkladnim podkladem pro zpracovani programi
a koncepce politiky, na zlepSeni Grovné individudlni a obecné télesné zdatnosti u déti
a mladeze na evropskych Skolach. V roce 1995 pak uvetejnila obdobu, testovaci baterii
EUROFIT for adults, ur¢enou pro dospélé osoby (Council of Europe, 1983). O rok pozd¢ji
vznikla za ptispéni autori Kovaie, Mé&koty et al. (1996), Ceskd verze této testovaci baterie
pod nazvem UNIFITTEST 6-60. ,Je urCena pro posouzeni a monitorovani (zobrazovani)

urovné¢ zakladni motorické vykonnosti populace Skolnich déti, mladeze a dospélych,
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ve vékovém rozmezi 6-60 let” (Kovare, Mckoty et al., 1996, 10). Nejpouzivanéj$im testovym
systétmem pro hodnoceni télesné zdatnosti v USA 1 v fadé dalSich zemi je systém
FITNESSGRAM, vytvofeny Cooperovym institutem v Kalifornii (California Department of
Education, 1996). VSechny vySe uvedené testovaci baterie obsahuji jednoduché a Casové
nenaro¢né testy, které umoziuji hodnotit jednotlivé slozky télesné zdatnosti. Komplexni
piehled testovych systémi a jejich obsahu je vymezen v Tabulce 2 (Mckota & Cuberek,
2007).

Testovaci systém Indares.com je internetovy systém, ktery nabizi uZzivatelim moznost
sledovat idaje o pohybové aktivité a nasledné tato data analyzovat s vyuzitim pro intervencni
programy. Navic obsahuje modul testovani télesné zdatnosti, ktery standardizované motorické

terénni testy modifikuje pro potieby sebehodnoceni.

Normy a standardy se uplatiuji v hodnoceni vysledkt testovani a méteni. Hodnoceni mtize
byt smefovano k ucelu diagnostickému, tedy k hodnoceni motorické vykonnosti a télesného
stavu €1 k ucelu motiva¢nimu, tedy ke zvySovani a udrzovani fyzické kondice (Kovar, Mékota
et al.,, 1996). Normou rozumi Kovaf, Mékota et al. (1996, 42) ,jisty pfedpis, standard ¢i
hodnotu, kterd umoZznuje srovnavani a hodnoceni individudlnich testovych vysledkli v ramci
vymezené populaéni skupiny.* M¢kota a Blahu§ (1983) upozoriujei Ze normy jsou dalezitym
predpokladem efektivniho vyuzivani testl. Nejen, ze relevantné posuzuji pozici testované
osoby v ramci populace, ale umoznuji srovnavat dosazeny vykon 1 vysledky mezi riznymi
testy. Normové tabulky se urcuji dvéma zplsoby: statistickym principem normality a vécné
odvozenymi kritérii. Statisticky princip normality posuzuje velikost odchylky od priméru
(medidnu). Za normalni tedy povazuje ty hodnoty, které se pohybuji v hodnotach popula¢niho
pruméru. Naproti tomu vécné odvozena kritéria definuji vécné a funkéné zdivodnéné
standardy (vykonové limity) podle v€ku, pohlavi a dalSich kritérii (Kovaf, M&kota et al.,
1996).
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Tabulka 2. Piehled testovych systémi a jejich obsahu (upraveno dle Mékota & Cuberek,

2007)
i Rok Veékova .

Néazev testu publikovani Autor skupina Polozky

ICSPFT 1974  Larson et al. 6-32  B¢h 50 m, skok daleky z mista, dynamometrie:

standard (ed.) stisk ruky, shyby (vydrz ve shybu pro zeny), béh

fitness test 1000 m (800 m pro Zeny), clunkovy béh 4x10 m,
opakovany leh-sed (30 s), hluboky predklon ve
stoji

EUROFIT 1988 Kolektiv 6-32  Test rovnovahy ("plamenak"), tapping (dotykani

Europen test diskd rukou), predklon s dosahovanim v sedu,

of physical skok daleky z mista, dynamometrie:stisk ruky, leh-

fitness sed (30 s), vydrz ve shybu (podhmatem),

(pro mladez) ¢lunkovy béh 10x5 m, vytrvalostni ¢lunkovy béh
(Légertv test) nebo bicyklova ergometrie

EUROFIT 1995 Oja & 18-65  Testy prvni priority: chlize 2 km, leh-sed (zvlastni

for adults (pro Tuxworth modifikace), tiklon trupu ve stoji, vydrz ve stoji na

dospélé) (eds.) jedné noze (o€i zaviené), navrzeny jsou i testy
druhé a treti priority

UNIFIT- 1996 Mc¢kota & 6-60 1. skok daleky z mista, 2. leh-sed (60 s), 3. béh

TEST Kovar et al. po dobu 12 minut (nebo vytrvalostni ¢lunkovy béh

(6-60) nebo 2 km chtize pro dospél¢ a starsi), 4. pro 6-
14 leté ¢lunkovy beh 4 x 10 m, pro 15-30 leté
shyby (vydrz ve shybu pro Zeny), pro 31-60 leté
predklon s dosahovanim v sedu

SFT Senior 2001 Rikli & 60-90 Opakované vstavani ze sedu na zdli, opakované

fitness test Jones ohybani a napindni paze v lokti s ¢inkou o

(seniofi) hmotnosti 3,36 kg (2,27 kg zeny), chtize po dobu 6
minut nebo 2 minutovy step-test, piredklon s
dosahovanim v sedu na Zzidli, test dotykti prstii za
zady (flexibilita), test hbitosti a rovnovahy (8-foot
up-and-go-test)

FITNESS- 2003 Cooper 5-21  Vytrvalostni ¢lunkovy béh, hrudni pfedklony v

GRAM Institu lehu pokré¢mo, zaklon v lehu na biiSe, 90° kliky,

(USA) predklon s dosahovanim v sedu pokrémo

prednozeném pravou (levou), ke kazdému testu
jsou alternativy
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2.7.1 Modul testovani télesné zdatnosti v systému Indares.com

Sebehodnoceni télesné zdatnosti v internetovém systému Indares.com zahrnuje celkem 10
motorickych testl, které zasahuji do oblasti: aerobni vytrvalost, svalova sila a svalova
vytrvalost, flexibilita (ohebnost) a télesné parametry (UPOL, Centrum kinantropologického
vyzkumu, 2012).

Kazda testovand osoba ma moznost ziskat nejen informaci o aktualni télesné zdatnosti, ale
také pfehled o vyvoji vykonnosti — zlepSeni ¢i zhorSeni. Vykony v jednotlivych testech
mohou byt do znacné miry ovlivnény celkovym stavem organismu a unavou. Aby
se zabranilo zkresleni testovych skori, je nezbytna dostateCna regenerace. Soucasti modulu
testovani télesné zdatnosti jsou Skalova a slovni hodnoceni, vysledky a doporuceni.
Hodnoceni Skdlové porovndva dosazené vysledky s Ceskou normou na zakladé pohlavi
a véku. Hodnoceni slovni vysvétluje Skalové hodnoceni ve vztahu k zaméfeni testu. Vysledky
testl upozoriiuji na pozitivni a/nebo negativni zdravotni a pohybové aspekty. Doporuceni
zahrnuji doporuceni pohybovych aktivit Svétovou zdravotnickou organizaci, jejichZ plnéni
vede ke zlepSeni nebo udrzeni dosaZzeného vysledku. Piehled testli a testovanych schopnosti
ur¢enych pro sebehodnoceni souhrnné zobrazuje Tabulka 3. (UPOL, Centrum

kinantropologického vyzkumu, 2012).

Registrovany uzivatel nalezne v odkazu testovani zdatnosti a vybrané testované sloZce
zdatnosti, podrobny popis obsahu jednotlivych testi s kratkym instruktaznim videem k jeho
provedeni. Pied zacatkem testovani musi kazda testovana osoba vénovat pozornost kratkému
dotazniku, ktery zhodnoti jeji zdravotni zptsobilost. Pokud je tento pozadavek splnén, je
mozné zacit s vlastnim testovanim. Po kliknuti na pfislusny odkaz dojde k rozbaleni celého
obsahu vybraného testu. Po zhlédnuti instruktdzniho videa a pie€teni popisu, provede
testovand osoba vlastni test. Zapis testového skore vlozi jako novy vykon do ptfedem
piipraven¢ho formulafe. Vyhodnoceni aktualni vykonu i vyvoje vykonnosti je kazdé
testované osob¢ dostupné ihned po zaddni vykonu libovolného testu, stejné tak jako slovni
hodnoceni, doporuceni, vyhody a rizika vysledku (UPOL, Centrum kinantropologického
vyzkumu, 2012).
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Tabulka 3. Piehled testovanych schopnosti a druhy testli v systému Indares.com

Testovana schopnost Druh testu
Silové schopnosti Kliky
Modifikované lehy sedy
Podfepy nad zidli
Podfep u stény
Vytrvalostni schopnosti Chiize 2 km
Béh na 12 minut
Flexibilita Ptiedklon v sedu
Dotyk prstii za zady
Funk¢ni télesné parametry Obvod pasu a boku

Klidova srdeéni frekvence

2.7.2 Test podiep u stény

Originalni test podrep u stény, angl. Wall Squat Test, byl popsan Arnotem a Gainesem
(in Mackenzie, 2005) a byl urcen pro sledovani vyvoje 16ti az 19ti letych sportovnich talenti.
Je vhodny pro aktivni jednotlivce. Spolehlivost zavisi na pfisnosti testovani a na urovni

motivovanosti jednotlivce k provedeni testu.
Zameéreni: Test silové vytrvalosti ¢tythlavého svalu stehenniho.
Pomiicky: T¢locvi¢na, hladka sténa, stopky, asistent - examinator

Provedeni: Testovand osoba se pohodIné¢ postavi na obé nohy, se zady proti hladké sténé
a posouva se doli po zdi az do pozice thlu 90°, ktery sviraji kycle a kolena. Ruce ma volné
polozeny na stehnech. Pokud je testovana osoba pfipravena ve spravné pozici, zvedne jedno
chodidlo 5 cm nad podlozku a asistent za¢ind méfit ¢as. V této pozici setrva jak nejdéle to
pujde. Jakmile vrati chodidlo zpét na zem, asistent méfeni ukonci. Po odpocinku test opakuje

s druhou nohou.

Hodnoceni: Analyza vysledku je srovnanim s vysledky pfedchoziho testu. Hodnotici kritéria

popisuje Tabulka 4.
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Tabulka 4. Hodnotici kritéria testu podrep u stény, upraveno podle Arnota & Gainese (1984),

norma pro sportovce.

Hodnoceni Muzi (s) Zeny (s)
Vyborna > 102 > 60
Velmi dobra 78-101 46-59
Dobra 54-77 33-45
Piijatelna 30-53 20-32
Nizka <29 <19

Modifikované zadani pro Indares.com vychazi z podminky samostatného provedeni testu
testovanou osobou, bez pritomnosti examinatora a predpokldda znalost pritbéhu testovani
(textovy popis, instruktazni video). Vlastni zadani testu popisuje jeho provedeni s volné
svéSenymi hornimi koncetinami, ostatni instrukce jsou totzné. Doporuceny pocet provedenych
opakovani testu je 2, méfi se na presnost vykonu na 1 sekundu. Hodnotici kritéria modifikace

testu podrep u stéeny v Indares.com viz. Tabulka 5. (INDARES.COM, 2011).

Tabulka 5. Hodnotici kritéria testu podrep u stény modifikace Indares.com

Hodnoceni Muzi (s) Zeny (s)
Vyborna >80 > 75
Velmi dobra 60-79 56-74
Dobra 40-59 37-55
Piijatelna 20-39 18-36
Nizka <19 <17

2.7.3 Test chize 2 km

Originalni test chiize 2 km je soucasti testovaciho systému UNIFITTEST (6-60). Jedna se

o T 3 — alternativu ¢ — doporucenou pro jedince sttedniho a star§iho véku (M¢ckota, Kovar et

al., 1996).

Charakteristika: ,test dlouhodobé, vytrvalostni schopnosti s ohledem na chodeckou

lokomoci. Z fyziologického hlediska je spolu s dalSimi udaji (tepova frekvence,
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vahovySkovy index) vhodnym indikatorem maximalniho aerobniho vykonu* (M¢kota,

Kovaft et al., 1996, 28).

Zarizeni: atletickd drdha, silnice (s pevnym, rovnym povrchem) snaméfenou
vzdalenosti 2 km. Stopky, startovaci Cisla, zafizeni pro méfeni télesné vysky
a hmotnosti, ptistroj pro registraci tepové frekvence (fonendoskop, nejlépe tzv. sport-

tester) (Mékota, Kovar et al., 1996, 28).

Provedeni: po startovacim povelu absolvuji testovaci osoby vzdalenost v délce 2 km
s cilem ptekonat ji chlizi v nejkratSim case (v zddném piipadé ne béhem). V cili

se zjiSt'uje potiebné pro hodnoceni vysledku testu (Mckota, Kovar et al., 1996, 28).

Hodnoceni a zaznam: hodnoceni testu je zavislé na podminkach testovani a na moznosti
méfit tepovou frekvenci. Samotné hodnoceni vykonu (bodové a slovni vyjadieni)
probiha podle pohlavi, véku a testového skore vyhledanim v odpovidajicich sloupcich

tabulky. Hodnotici kritéria viz. Tabulka 6. (M&kota, Kovar et al., 1996, 28).

a) Zkracena (zjednodusSena) varianta vychazi z méteni Casu, potfebného k prekonani

vzdalenosti 2 km, piesnost zdznamu 1 s (Mékota, Kovar et al., 1996, 28).

b) RozSifena varianta pozaduje navic jesté hodnoty tepové frekvence za dobu
1 minuty (pocet tepl/min). Méfi se bezprostiedné po skonceni chilize, pti pouZiti spor-
testeru se bere udaj z posledni minuty chiize. Tyto tidaje (Cas chiize a tepova frekvence)
spolu s charakteristikami relativni té€lesné hmotnosti (s ohledem na pohlavi a vék) slouzi

ke kalkulaci tzv. indexu kardiorespiracni zdatnosti (M¢kota, Kovar et al., 1996, 28-29).
Pokyny a pravidla:

Test je urCen pro jedince stfedniho a star§iho v€ku a pro jedince se snizenou fyzickou
zdatnosti. Nepfedpoklada se proto chiize zdvodnim zplisobem, béh neni povolen.

Jako obuv a vystroj se doporucuje bézné, lehké sportovni obuti a obleceni.

Pti provedenti testu na bézZecké draze nebo na draze (silnici) s obratkou, je vhodné pouziti
startovacich ¢isel. Pocet kol (tiseki), které testované osoby prosly, eviduji pomocnici.

Pti méfeni Casu stopkami se osvédcCilo jednotlivé testovaci osoby startovat s intervalem 15
nebo 30 s, vysledny €as chlize se pak urci jako rozdil startovaciho ¢asu a ¢asu v cili.
Zjistovani tepové frekvence je mozné palpaci, coz vyZaduje zacvik, nebo fonendoskopem.
Nedoporucuje se méteni tepové frekvence na a.carotis (nebezpeci vyvolani karotického
reflexu). Jako optimalni se jevi pouziti tzv.sport-testerti, které umoznuji soucasnou

registraci ¢asu a tepové frekvence. V ptipad€ pouziti sport-testeri je mozné skupinové
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testovani, odpadd nutnost osoby startéra a CasoméfiCe. Odecet prabéznych i1 cilovych

hodnot je mozno provést az po skonceni testovani (pokud neni nutno bezprostiedné

predavat testery dalSim testovanym osobam (Mc¢kota, Kovar et al., 1996, 29).

Tabulka 6. Hodnotici kritéria testu chtize 2 km UNIFITTEST (min:s) (Mc¢kota, Kovar et al.,

1996, 41)
Hodnoceni Body Zony e

21-30 roki 31-40 rokt 21-30 roki 31-40 roku
Vyrazné podpramérny 1 17:46 + 18:01 + 15:46 + 18:01 +
Podpriamérny 2 1646 - 1745  17:01 - 18:00 | 14:46 - 1545 1701 - 18:00
Priméry 3 15:46 - 16:45  16:01 - 17:00 | 13:46 - 14:45  16:01 - 17:00
Nadprimérny 4 14:46 - 1545  15:01 - 16:00 | 12:46 - 13:45  15:01 - 16:00
Vyrazn& nadprimérny 5 - 1445 - 15:00 - 1245 - 13:00

Modifikované zadani pro Indares.com vychazi z podminky samostatného provedeni testu

testovanou osobou, bez pritomnosti examinatora a piedpokladd znalost pribéhu testovani

(textovy popis, instruktazni video). Zadani testu popisuje jako adekvatni alternativu venkovni

traté 1 bézecky trenazér. Vlastni provedeni testu by mélo probihat aZ po optimalizaci rytmu

chiize a to tak, Ze ptred testem pochoduje vySetfovana osoba né€kolik minut mirnym tempem,

a potom, asi za 200 m zrychli tak, aby nasla sviij optimalni rytmus. Vlastni test za¢ne teprve

po 3 aZz 5 minutach uklidnéni. Test zahrnuje chlizi submaximdlni az maximalni moZnou

rychlosti na vzdalenost 2 km. Jedna se o normalni zplsob chlize ustdlenym tempem (zrychleni

v zavéru negativné ovlivituje vysledek testu). Doporuceny pocet provedenych opakovani testu

je 4, méfti se s presnosti 1 sekundy. Hodnotici kritéria modikovaného testu uvadi Tabulka 7

(INDARES.COM, 2011).
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Tabulka 7. Hodnotici kritéria testu chiize 2 km modifikace Indares.com (min:s)

Zeny Muzi
Hodnoceni
21-30 roku 31-40 roku 21-30 roka 31-40 roku

Vyborna 14:45 a méné 15:00 a méné 12:45 a méné 13:00 a ménd
Velmi dobra 14:46-1545 15:01-16:00 12:46-13:45 13:01-14:00
Dobra 15:46-16:45 16:01-17:00 13:46-14:45 14:01-15:00
Pijjatelna 16:46-17:45 17:01-18:00 14:46-15:45 15:01-16:00
Nizka 17:46 a vice 18:01 a vice 15:46 a vice 16:01 a vice
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil prace

Cilem prace je posoudit reliabilitu motorick€ého testu podiep u stény a chiize 2 km
s modifikovanym zadanim pro ucely sebehodnoceni télesné zdatnosti u zen a muzi ve véku

25-40 let.

3.2 Dildi cile prace

1. Analyzovat stupenn vykonové motivace pii realizaci sledovanych motorickych testi.
2. Ovérit homoscedasticitu modifikovaného testu podrep u stény.

3. Ovérit homoscedasticitu modifikovaného testu chiize 2 km.

4. Posoudit relativni reliabilitu modifikovaného testu podrep u stény.

5. Posoudit relativni reliabilitu modifikovaného testu chiize 2 km.

6. Posoudit absolutni reliabilitu modifikovaného testu podrep u stény.

7. Posoudit absolutni reliabilitu modifikovaného testu chiize 2 km.

3.3 Vyzkumné otazky a hypotézy
Hypotéza 1: 'V modifikovaném testu podrep u steny je velikost chyby méfeni nezavisla
na velikosti méfené veli¢iny (homoscedasticita).

Hypotéza 2: 'V modifikovaném testu chiize 2 km je velikost chyby méfeni nezavisla

na velikosti méfené veli¢iny (homoscedasticita).

Otazka 1: Jaka je troven relativni reliability modifikovaného testu podiep u stény?
Otazka 2: Jaka je troven absolutni reliability modifikovaného testu podiep u stény?
Otazka 3: Jaka je troven relativni reliability modifikovaného testu chiize 2 km?
Otazka 4: Jaka je troven absolutni reliability modifikovaného testu chiize 2 km?
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4 METODIKA

4.1 Metody sbéru dat

V préci byly vyuzity empirické metody sbéru dat s vyuZitim vybranych motorickych testi
z testovaci baterie Indares.com: chiize 2 km zaméteny na posouzeni kardiorespiracni zdatnosti
a podrep u stény k posouzeni svalové vytrvalosti dolnich koncetin. Popis provedeni testl je

uveden v kapitole 2.7.2 a 2.7.3.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofila skupina zdmérné¢ vybranych zen a muzl. Dle Atkinsona
a Nevilla (1998) je minimalni pocet osob pro analyzu 40 osob. Z diivodu prevence odstoupeni
osob ze studie byla zvolena minimalni velikost vyzkumného souboru 100 osob (50 muzi; 50
zen). Vybér osob do vyzkumného souboru byl zaloZen na téchto kritériich inkluze: 1) vek
v rozsahu 25 az 40 let; 2) rekreacni sportovci (neorganizovana pohybova aktivita realizovana

minimalné dvakrat tydné) a jednom kritériu exkluze: sedavy typ zaméstnani.

Na zakladé¢ uvedenych kritérii bylo vybrano celkem 104 osob. 2 muzi z testovani
odstoupili. Anketnim Setfenim bylo ziskdno a analyzovano celkem 101 anketnich
formulari, 2 respondenti, ktefi z testovani odstoupili, se anketniho Setfeni nezacastnili. 1 muz
oznacil svoji vykonovou motivaci v testech za nedostateCnou, a z tohoto ditvodu byly jeho
testové vysledky vyrazeny. Kone¢ny pocet testovanych osob: zeny (n=50), muzi (n=51), byl
platny pro oba testy 1 vSechny pokusy. Studie byla schvalena Etickou komisi fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci pod jednacim &islem 7/2011 (Piiloha 1). Ugastnici
byli informovani o ufelu a pribéhu studie; vSichni podepsali informovany souhlas

s testovanim a uzitim dat pro ucely studie (Ptiloha 2).

4.3 Postup méreni, ziznam a korekce dat

Testovani probihalo v terminu duben az kvéten 2012. Ovéfeni reliability obou testi bylo
provedeno formou test — re-test. Test podrep u stény byl opakovan tiikrat s odstupem jednoho
dne (kazdy den jednou, tfi dny po sob¢). Pred testovanim nebyla zvySena fyzicka zatéz a test
byl proveden v pfiblizn€ stejnou denni dobu. Test chiize 2 km byl opakovan dvakrat

s odstupem dvou dni (pauza jeden den mezi testovanim). Pfed testovanim nebyla provadéna
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aktivita vytrvalostniho charakteru a byla dodrZzena podminka ,,odpocinku®. Test byl proveden

v piiblizné stejnou denni dobu.

Pokyny k registraci do internetového systému Indares.com a poznamky k testovani byly
piredany kazdé testované osobé v pisemné podobé (viz Pfiloha 3). Z divodu zachovani
principu sebehodnoceni musela kazda testovana osoba postupovat pii realizaci pohybového
obsahu testi samostatné. Vykonani vlastniho testu provedla kazdd testovana osoba
individualng€, bez pfitomnosti examinatora, s piifazenim testového skore, ktery posléze
zaznamenala ke svému uZzivatelskému Gctu v internetovém systému Indares.com. Pro zpétnou
kontrolu vérohodnosti vysledkli vSech testli 1 pokusi, které testované osoby do systému
Indares.com uvedli, bylo provedeno anketni Setfeni: Posouzeni vykonového usili. Anketa je
piilozena v Ptiloze 4. Kazdy dosazeny vykon méli respondenti posoudit tak, Ze na stupnici od
0 do 10 oznacili jednu z hodnot tak, aby odpovidala otazce: "Jak hodnotite vykon, ktery jste
zaznamenali do Indares.com pii sebehodnoceni, kdyZz jste test realizovali?" Hodnota O:
V dany okamzik vykon viibec neodrazel moje skutecné maximum, kterého bych jindy dosahl
skute¢né maximum tj. nejvyssi stupen vykonové motivace. Pro vycisténi nevhodnych udaji
byla jako hrani¢ni hodnota ,,vymazani tidaje” nastavena hodnota 4. Udaje o véku a BMI byly
zjistény na zaklad¢ udaji zadanych pfi registraci kazdé testované osoby do uzivatelského uctu

v Indares.com.

Export dat prob¢hl souhrnng, po zadani vSech vysledkil, z Indares.com a nasledné korekce

dat byla provedena po vyhodnoceni anketniho Setfeni vykonového usili (motivace).

4.4 Statistické zpracovani dat

Pro zpracovani dat a vypocty statistickych charakteristik byly vyuzity programy MS Office
Excel 2010, SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) a Statistica 10 (StatSoft Inc., Tulsa, OK,
USA). Pro souhrnny popis vykonnosti a osobnostnich charakteristik testovanych osob a pro
popis kvality zaznamenanych dat respondentti (viz dil¢i cil ovéfeni stupné vykonové motivace
pi1 realizaci sledovanych motorickych testll) byly pouzity popisné statistiky aritmeticky
prumér, smérodatna odchylka, minimum, maximum, horni a dolni kvartil, median, rozdéleni
cetnosti. Homoscedasticita byla hodnocena pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu
(absolutni rozdil mezi dvéma opakovanymi méfenimi vs. primér dvou opakovanych

méfenimi). K detekci systematické chyby byla pouzita analyza rozptylu (jedno-faktorova

39



ANOVA tii opakovanych méfeni) u testu podrep u stény, resp. t-test s dvéma opakovanymi
méfenimi u testu chiize 2 km. Stupenn relativni reliability byl vyjadien koeficientem
vnitrotiidni korelace (/CC; paralelni forma). Hodnota /CC byla stanovena podle vzorce ICC =
(MSS - MSE)/MS, kde MSS je primérny soucet ¢tverec predméti, MSE je pramérna
kvadraticka chyba) - ukazatel v rdmci hodnoceni spolehlivosti. Pro vypocet smérodatné chyby
méfeni (SEM) bylo pouzito vzorce (Thomas, Nelson a Silverman, 2005): SEM = SD V (1-
ICC), kde SD je smérodatna odchylka a /CC je vnitrotfidni korela¢ni koeficient. Statisticka

vyznamnost pro vSechny ¢asti analyzy byla stanovena na urovni p <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Pramémé hodnoty BMI u testovanych Zen jsou 22,10 kg/m* (SD = 2,20 kg/m’) a dle
klasifikace Indares.com (2011) je lze ohodnotit jako normalni. U muzl primérné hodnoty
BMI (M = 27,00 kg/m’, SD=1,60 kg/m”) predstavuji dle Indares.com nadvahu. To predstavuje

jeden z rizikovych faktori vzniku civiliza¢nich onemocnéni.

Vykonost zen v testu podrep u stény pravé 1 levé dolni koncetiny (Tabulka 8) byla ve vSech
ttech pokusech vyrovnana, mezi méfenimi nedochazelo k vyznamnéjSimu kolisani (viz
Tabulka 13 — vysledky ANOVA). U testu chiize 2 km, je rozdil mezi 1. a 2. méfenim
statisticky nevyznamny (viz Tabulka 13 - vysledky t-testu). Z minimalnich a maximdlnich
hodnot lze usoudit, Ze nejméné a nejvice vykonove zdatni jedinci vykazuji v 1., 2. 1 3. pokusu
testu podrep u steny a chiize 2 km vyrovnanych vysledki, naopak v testu chiize 2 km doslo,
u nejméné vykonové zdatnych jedinct k zhorSeni vysledkil a u nejvice vykonové zdatnych
jedinct  k zlepSeni vysledkli. Vztdhneme-li hodnoty, dosazené v testech, k hodnotam
normovanym v Indares.com (viz Tabulka 5, strana 33 a Tabulka 7, strana 36), mizeme fici, Ze
vykonost zen v testu podiep u stény je na piijatelné urovni a vykonost vtestu chiize 2 km

dosahuje taktéz ptijatelnych hodnot.

Tabulka 8. Vykonnost (v sekundach) zeny (n=50) v testu podiep u stény a chlize 2 km

Test Primér Medidan Minimum Maximum 12 errtliil k}i zl;rtliil S(r)lziécr}?}iit:é
Podiep u stény leva 1 25,16 27,00 2,00 50,00 15,00 34,00 10,95
Podiep u stény leva 2 24,28 25,00 2,00 50,00 17,00 30,00 9,63
Podiep u stény leva 3 25,20 26,50 2,00 50,00 18,00 31,00 9,82
Podfep u stény prava_1 | 25,06 26,00 3,00 49,00 16,00 34,00 11,18
Podiep u stény prava 2 | 24,76 25,50 2,00 52,00 15,00 32,00 11,01
Podiep u stény prava 3 | 25,82 30,00 3,00 48,00 16,00 33,00 10,70
Chiize 2 km_1 1006,30 996,00 795,00 1338,00 939,00 1065,00 104,45
Chiize 2 km_2 1010,08 1001,50 852,00 1275,00 947,00 1065,00 91,99
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Vykonost muzl v testu podiep u stény pravé i levé dolni koncetiny (Tabulka 9) byla v 1.,
2.1 3. pokusu vyrovnand, mezi méfenimi neni statisticky vyznamny rozdil (viz Tabulka 13 —
vysledky ANOVA). Mezi 1. a 2. méfenim testu chiize 2 km, neni statisticky vyznamny rozdil
(viz Tabulka 13 - vysledky t-testu). Z minimalnich hodnot 1ze usoudit, Ze nejméné vykonové
zdatni jedinci vykazuji ve 3. pokusu testu podrep u stény lepSich vysledkl a v testu chiize 2
km vyrovnanych vysledkli. Z maximdlnich hodnot testu podrep u stény lze usoudit, Ze
u nejvice vykonové zdatnych jedinct doSlo v2. a 3. pokusu k poklesu vykonu oproti
1. pokusu, naopak v testu chiize 2 km doSlo k zlepSeni vykonu v 2. pokusu. Vztahneme-li
hodnoty, dosazené v testech, k hodnotdm normovanym v Indares.com viz (Tabulka 5, strana
33 a Tabulka 7, strana 36), miizeme fici, Ze vykonost muzi v testu podiep u stény je na dobré

urovni a vykonost v testu chiize 2 km dosahuje taktéz dobré vykonnostni irovné.

Tabulka 9. Vykonnost (v sekundach) muzi (n=51) v testu podiep u stény a chiize 2 km

Test Primér Medidn Minimum Maximum 15/ errtliil k}i Zl;rtliil S(r)lziécr}?}iit:é
Podiep u stény leva 1 38,55 36,0 1,00 70,00 30,00 49,00 14,97
Podiep u stény leva 2 37,82 40,0 2,00 65,00 30,00 47,00 13,98
Podiep u stény leva 3 37,90 40,0 10,00 65,00 30,00 48,00 13,61
Podfep u stény prava 1| 39,31 41,0 1,00 73,00 28,00 51,00 15,78
Podfep u stény prava 2 | 39,10 40,0 2,00 69,00 30,00 51,00 14,99
Podiep u stény prava 3 | 39,45 41,0 9,00 64,00 30,00 50,00 13,74
Chiize 2 km_1 1028,20  1025,0 841,00 1215,00 982,00 1079,00 87,78
Chiize 2 km_2 1019,94  1023,0 859,00 1174,00 977,00 1062,00 83,51

Vysvétlivky: I — prvni pokus
2 — druhy pokus
3 — tieti pokus
Leva — leva dolni koncetina

Prava — prava dolni koncetina

Pti srovndni vykonosti zen a muzl v testu podrep u stény, vykazuji muzi vy$si naméiené
hodnoty, nez Zeny stejné vékové kategorie, naopak v testu chiize 2 km dosahuji Zeny nizSich

naméfenych hodnot (lepSich vysledkill) nez muzi.
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Pti hodnoceni vykonového usili Zen (Tabulka 10) v festu podrep u stény pravé i levé dolni
koncetiny mizeme pozorovat rozdil ur¢enych stiednich hodnot mezi 1. a 2. pokusem, z ¢ehoz
vyplyva, ze u 2. pokusu doslo ke zvySeni vykonového usili. Hodnoty vykonového usili mezi
2. a 3. pokusem zustaly stejné velké. Pti hodnoceni vykonové motivace Zen v testu chiize 2 km
je rozdil stfednich hodnot mezi 1. a 2. pokusem minimalni, z ¢ehoz vyplyva, Ze se motivace
v pokusech vyrazn€ neménila. Z minimalnich a maximalnich hodnot Ize usoudit, Zze vykonové
usili hodnotili nejméné zdatni 1 nejzdatnéjsi jedinci pti jednotlivych pokusech i testech stejné.
Grafické znazornéni cCetnosti vyskytu pfifazen¢ho Usili k jednotlivym testim zobrazuji

histogramy (Obrazek 4 a 5).

Tabulka 10. Vykonové usili (motivace) zeny (n=50) v testu podiep u stény a chize 2 km

Test Primér Median Sl(fg}?}(]iﬁ::é
Podiep u stény leva 1 0,87 0,85 0,08
Podiep u stény leva 2 0,88 0,90 0,07
Podiep u stény leva 3 0,89 0,90 0,07
Podiep u stény prava 1 0,87 0,85 0,08
Podiep u stény prava 2 0,88 0,90 0,07
Podiep u stény prava 3 0,89 0,90 0,07
Chiize 2 km 1 0,88 0,88 0,08
Chiize 2km_2 0,89 0,90 0,07

Vysvétlivky: I — prvni pokus
2 — druhy pokus
3 — tieti pokus
Leva — leva dolni koncetina

Prava — prava dolni koncetina

43



75% 80% 85% 90%

95% 100%
Usili

Obrazek 4. — Histogram Cetnosti Usili v testech podiep u stény, Zeny
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95% 100%

Obrazek 5. — Histogram Cetnosti Gsili v testech chlize 2 km, zeny
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Pti hodnoceni vykonového usili muzi viz (Tabulka 11) v testu podrep u stény pravé i levé
konletiny a testu chiize 2 km pozorujeme stejné sttedni hodnoty u vSech pokusi, z ¢ehoz
vyplyva, ze se motivace béhem testovani ptiliS§ neménila. Z minimalnich a maximalnich
hodnot lze usoudit, Ze vynaloZzené vykonové Usili hodnotili nejméné zdatni 1 nejzdatné;si
jedinci pfi jednotlivych pokusech i testech stejné. Grafické znazornéni pocetnosti vyskytu

piifazeného tsili k jednotlivym testim zobrazuji histogramy (Obrazek 6 a 7).

Tabulka 11. Vykonové tsili (motivace) muzi (n=51) v testu podiep u stény a chlize 2 km

Test/Pokus Primér Median Sgﬁg’i}z;{t:é
Podiep u stény leva 1 0,90 0,9 0,07
Podiep u stény leva 2 0,90 0,9 0,07
Podiep u stény leva 3 0,90 0,9 0,07
Podiep u stény prava 1 0,91 0,9 0,08
Podiep u stény prava 2 0,90 0,9 0,07
Podiep u stény prava 3 0,91 0,9 0,08
Chiize 2 km_1 0,90 0,9 0,07
Chiize 2km_2 0,91 0,9 0,07

Vysvétlivky: 1 — prvni pokus
2 — druhy pokus
3 —tieti pokus
Leva — leva dolni koncetina
Prava — prava dolni koncetina
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Obrazek 6 — Histogram ¢etnosti usili v testech podfep u stény, muzi

Cetnost
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Obrazek 7 — Histogram ¢etnosti usili v testech chiize 2 km, muzi

Porovname-li vykonové usili (motivaci) zen a muzu stejné vékové kategorie v testu podrep
u steny, je patrné, ze zeny udavaji niz§i motivaci v 1. pokusech obou testd, priCemz muzi

hodnoti svoji motivaci pro oba testy i vSechny pokusy na stejné urovni.
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5.2 Analyza homoscedasticity

U muzi 1 Zen byla zjiSténa nizkd Uroven zavislosti mezi absolutnim rozdilem dvou
opakovanych méfeni a primérem dvou opakovanych meéteni u obou sledovanych testi
(Tabulka 12), coz ukazuje nizkou zavislost chyby méfeni na velikosti sledované veli¢iny
jednotlivych testi. Z toho diivodu mizeme oznadit stupnice méfeni u modifikovaného test

podrep u steny 1 u modifikovaného testu chiize 2 km za homoscedasticitni.

Tabulka 12. Zavislost mezi absolutnim rozdilem dvou opakovanych méfeni a primérem dvou

opakovanych méfeni v posuzovanych testech (Pearsoniiv korelacni koeficient)

Test Muzi Zeny
Podiep u stény leva noha 0,250 0,196
Podiep u stény prava noha 0,152 0,104
Chiize 2 km 0,079 -0,043

5.3 Analyza reliability

Pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) u testu podrep u stény a pomoci t-testu u testu chiize 2
km bylo zjisténo, Ze mezi jednotlivymi méfenimi neni statisticky vyznamny rozdil (Tabulka
13), tzn. ze jednotliva méfeni nebyla zatizena systematickou chybou méfeni. Smérodatna
chyba méfeni je u muzi v testu podrep u stény leva 2,62 s a prava 2,86 s a u zen v testu
podrep u steny leva 1,57 s a prava 1,72 s. V testu chiize 2 km je u mizu smérodatnd chyba
méfeni 16,19 s a u zen 18,65 s. Hodnoty ICC nabyvaji hodnot od 0,964 do 0,967.
S ptihlédnutim k interpretaci stupné reliability (dle Tabulka 1, strana 26, Orientacni limity pro
posuzovani reliability podle Havla & Hnizdila, in Zaciorsky, 1980), pfedstavuji tyto hodnoty

vysokou troveri reliability testu.
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Tabulka 13. Pfehled vysledki analyzy reliability

Test Parametr Muzi Zeny
ANOVA |p (F ; df) 0,401 (0,923, 2) 0,124 (2,113;2)
Podiep u stény SEM * 262 157
leva noha ’ ’
ICC (95% CI:) 0,967 (0,947, 0,980) 0,976 (0,962; 0,986)
ANOVA |p (F ; df) 0,55 (0,601; 2) 0,324 (1,133;2)
Podiep u stény SEM * 736 172
prava noha ’ ’
ICC (95% CI:) 0,964 (0,943, 0,978) 0,975 (0,961, 0,985)
t-test | p (F ; df) 0,066 (1,881; 50) 0,471 (-0,726; 49)
Chize 2km | gppp+ 16,19 18,65
ICC (95% CI:) 0,964 (0,937, 0,979) 0,9641 (0,937, 0,980)

Vysvétlivky : ANOVA — analyza rozptylu

p - hladina vyznamnosti

F - testové kritérium

df - stupeii volnosti

* - uvedeno v sekundach

SEM - smérodatna chyba méteni

95% CI - 95% konfidenéni interval

ICC - vnitrottidni korelaéni koeficient
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6 DISKUSE

Stanoveni urovné zdravotné orientované télesné zdatnosti kazdého jedince a sledovani
jejiho vyvoje je zadouci zejména pro udrZeni 1 zlepSeni zdravi. Z literarnich pramenti i praxe
vyplyva, Ze existuje cela fada standardizovanych testovych baterii a motorickych testt, které
jsou urceny pro hodnoceni télesné zdatnosti s pfitomnosti examinatora, ale pouze jedina,
testovaci baterie Indares.com, kterd nabizi motorické testy pro individudlni ,,domdci*
testovani, bez pritomnosti druhé osoby ¢i slozitého pfistrojového vybaveni. Mékota a Blahu§
(1983) doporucuji pro relevantni testovani zdravotné orientované zdatnosti motorické testy
spliujici nasledujici pozadavky: zapojeni velkych svalovych skupin, dostate¢na intenzita
a dostate¢né dlouha doba trvani nad 10 minut. Parametr zapojeni velkych svalovych skupin

splnil test podrep u stény a vSechny tii poZadované parametry splnil test chiize 2 km.

Modifikované zadani testi urené pro ucely sebe-testovani télesné zdatnosti mize byt
zdrojem tfady chyb méfeni, a proto je nezbytné posouzeni jejich vlastnosti, zejména reliability
neboli spolehlivosti testu. Vysledky opakovanych méfeni v testech, provadéné stejnou osobou
1 pristrojem, se nikdy neshoduji, vzdy jsou zatizeny jistou chybou. Opakovatelnost méfeni
ve velké mife ovlivituje reliabilitu testu, pficemz velkou roli pfi sebe-testovani a nasledném
sebehodnoceni hraje individudlni ptistup kazdé testované osoby. Zdrojem chyb méfeni miize
byt predevsim: veék, aktudlni zdravotni stav, fyzicky a psychicky stav, schopnost koncentrace
na vykon, denni doba realizace testu, odpocinek mezi testy i jednotlivymi pokusy, pied
testovanim provadénd vytrvalostni pohybova aktivita, prostfedi, nespravné pomicky aj. Dalsi
vyznamné zdroje chyb u sebehodnoticich testli miizeme spatfovat v nespradvném odhadnuti
fyzickych moznosti, v nedostatecné interpretaci a pochopeni obsahu testu, v nepfesném
zdznamu a administraci vysledkii ¢i zvySené citlivosti testované osoby na nestandardni
podminky provazejici testovani. Bezesporu nejvyznamnéjSim faktorem spolehlivosti
sebehodnoticich testi je nestdlost vlastnosti testovanych osob, tedy mira usili-motivace,
kterou testovand osoba vynalozi pii realizaci jednotlivych testli 1 pokusti nebo naopak
nedostatecna motivace k samotnému vykonu. Bez tohoto pfedpokladu neni mozné podle
M¢koty (2000) podat hodnotnou vypovéd o testovanych schopnostech. Nami provedené
méteni pfedpokladalo, Ze probandi vynalozi maximalni Gsili (100%) pii provedeni testu. Tuto
skutecnost jsme zpétné ovetovali na zakladé anketniho Setfeni s pomoci bodového hodnoceni
kazdého testu i pokusu, pficemz vysledky, probandy hodnocené jako vykony s niz§im usilim
neZ je hodnota 5 (70% a méné), byly odstrandny. Zeny nejcastéji udavaly vykonové usili

v rozmezi od 80-90% ke svému maximu, pti€emz pii poslednim pokusu vynaloZily vyssi sili
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nez u pokusii predchézejicich, coz nas vede k zaveru, ze mély motivaci dosahnout nejlepsiho
posledniho vysledku. Oproti tomu muzi uddvali vykonové usili stejné u obou testli 1 vSech
pokust (90% svého maxima) coz nas vede k zavéru, ze v testovani piistupovali k obéma
testim 1 vSem pokusiim stejné motivovani. U jednoho muZe dosaZzené vysledky nemély
vypovidajici hodnotu, vykony neodrazely jeho skute¢né maximum (55%), a proto byly

z analyzy odstranény.

Zjisténi nizké tGrovné zavislosti mezi absolutnim rozdilem dvou opakovanych méfeni
a primérem dvou opakovanych méfeni v testu podrep u stény (resp. modifikovaném testu
chuze 2 km) ukazuje nizkou zavislost chyby méfeni na velikosti sledované veliiny
jednotlivych testdi. Variabilita je nezavisla na parametru, tj. data jsou konstantni. Z toho
usuzujeme na platnost predpokladu (Hypotéza H; a H,) o homoscedasticité modifikovanych

testll podrep u stény 1 chiize 2 km.

Zjisténé hodnoty ICC ukazuji na vysokou urovni relativni reliability modifikovaného testu

podrep u stény 1 chiize 2 km.

Zjisténé hodnoty systematické chyby meéfeni ukazuji na vysokou uroven absolutni
reliability u obou sledovanych test. Jeji hodnota predstavuje u zen 15,4 % smérodatné
odchylky u testu podiep u stény na levé noze, 15,6 % smérodatné odchylky u testu podrep
u steny na pravé noze a 18,9 % smérodatné odchylky u testu chiize 2 km. U muzl jeji hodnota
predstavuje 18,2 % smérodatné odchylky u testu podiep u stény na levé noze, 19 %
smérodatné odchylky u testu podrep u stény na pravé noze a 19 % smeérodatné odchylky
u testu chuze 2 km. Takovato chyba méteni predstavuje hrubost méfeni, kterd je pro potieby

sebehodnoceni zcela akceptovatelna.

Z vyse uvedenych vystupl vyplyva, Ze test podrep u steny s modifikovanym zadanim
urenym pro sebehodnoceni silovych schopnosti dolnich koncetin zdravotn€ orientované
zdatnosti, dosahuje vysoké reliability a je vhodny pro ucely sebehodnoceni. Obdobné test
chuze 2 km s modifikovanym zaddnim ur¢enym pro sebehodnoceni vytrvalostnich schopnosti
zdravotn€ orientované zdatnosti, dosahuje vysoké reliability a je vhodny pro ucely

sebehodnoceni.

Vysoké 1 nizké ohodnoceni vlastnich vykonli muze vést k nespravnému hodnoceni
vlastnich schopnosti a vyustit tak v negativni diisledky nejen v roving fyzické, psychicke, ale
1 socidlni. Pro ucely sebehodnoceni je zddouci, aby vlastni dosazené vysledky byly pouze

sekundarnim vystupem a hodnoceni podle normovanych testovych skort tak mélo pouze
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informativni charakter. Prioritou by podle Suchomela (2003) méla byt pozitivni zkuSenost
a objektivni, a pozitivn¢, zaméfena zpétna vazba, kterd bude motivovat jedince ke zméné
zivotniho stylu s pravidelnou pohybovou aktivitou. Zjisténé zavéry nas vedou k doporuceni
praktického pouzivani testi pro béznou praxi. Oba testy proto mohou byt vyznamnym
motivaénim prvkem k realizaci provozovani pohybové aktivity 1 jednoduchym ndstrojem pro
zjisténi urovné zdravotné orientované zdatnosti a jejiho dalSiho vyvoje, coz jednoznacné

pozitivné ovlivni zdravy zivotny styl kazdého jedince.

Hlavnim limitem naSich zjisténi je skutecnost, ze k méfeni nebyl pouzit ndhodny vzorek
testovanych osob, ale skupina osob ve veéku 25-40 let, rekreacnich sportovcii, ktefi maji sedavy
typ zaméstnani. Vysledky studie proto nelze zobecnit na dal§i skupiny osob. Dalsi limitou je
skutecny vykon, ktery testované osoby podaly. Dle hodnoceni Indares.com Zzeny podavaly
pramérné u obou testd pouze prijatelné vykony, zatimco prumérné vykony muzi se pohybovaly
na urovni dobré. Do jaké miry bylo jejich hodnoceni vynalozeného vykonového usili realné
predstavuje dalSi limitu, stejné jako fakt, Ze jsme nebyli schopni kontrolovat moznou unavu
¢i ostatni limitujici faktory (aktualni zdravotni stav, psychicky stav aj.), které se mohly podilet na
poklesu vykonosti. Tomuto problému jsme Castecné chtéli predejit tim, ze testované osoby méli

realizovat testovani v ptiblizné stejnou denni dobu.
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7 ZAVERY

Pro zhodnoceni testu podiep u stény jsme vyuzili tfi opakovanych méteni, realizovanych
s odstupem jednoho dne, pro zhodnoceni testu chiize 2 km jsme vyuzili dvou opakovanych

méfeni, realizovanych s odstupem dvou dni.

NaSim hlavnim cilem prace bylo posoudit reliabilitu motorického testu podiep u stény
a chiize 2 km s modifikovanym zadadnim pro ucely sebehodnoceni télesné zdatnosti u zen
amuzi ve vé€ku 25-40 let. Tento cil byl splnén, oba modifikované testy dosahuji vysoké

urovné reliability a jsou vhodné pro ucely sebehodnoceni.

Dil¢imi cili prace bylo: analyzovat stupenn vykonové motivace pii realizaci sledovanych
motorickych testl, tento cil byl splnén na zdklad¢ realizovaného anketniho Setieni, které
prokazalo 80-90 % vykonové usili pfi provedenych méfeni; ovéfit homoscedasticitu
modifikovaného testu podrep u stény a chuze 2 km, tento cil byl splnén na zéklad¢
statistického zjiSténi nizké zavislosti chyby méfeni na velikosti sledované veliiny
jednotlivych testii a bylo prokdzano, Ze data maji homoscedasticitni povahu. Dal§imi dil¢imi
cily byly: posoudit relativni reliabilitu modifikovanych testl podrep u stény a chiize 2 km, tyto
cile byly splnény na zaklad¢ zjisténych hodnot ICC, testy vykazuji vysokou uroven relativni
reliability; posoudit absolutni reliabilitu modifikovanych testi podrep u stény a chiize 2 km,
tyto cile byly splnény na zaklad¢ zjisténych hodnot systematické chyby méteni, testy vykazuji

vysokou troveii relativni reliability.

Ovéteni Hypotézy 1: v modifikovaném testu podiep u stény je velikost chyby méfeni

nezavisla na velikosti métrené veli¢iny (homoscedasticita). Potvrzujeme jeji platnost.

Hypotéza 2: 'V modifikovaném testu chiize 2 km je velikost chyby méfeni nezavisla

na velikosti métené veliCiny (homoscedasticita). Potvrzujeme jeji platnost.
Odpovédi na vyzkumné otazky, tykajici se urovné relativni reliability modifikovanych
testll podrep u stény a chiize 2 km zni, ze oba testy dosahuji vysoké reliability, stejné tak

odpovéd’ na otazky: jaka je absolutni reliabilita u modifikovanych testh podrep u steény

a chiize 2 km miZeme odpovedét, ze na vysoké urovni.
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8 SOUHRN

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou analyzy chyb méteni motorickych testi
podrep u stény a chiize 2 km ztestovaci baterie Indares.com s modifikovanym zadanim
urc¢enym pro sebehodnoceni télesné zdatnosti. Metodou opakovanych méteni jsme srovnavali
namétené hodnoty, které testované osoby zadaly ke svému uZzivatelskému ucétu v Indares.com.
Statistickou analyzou vysledkl jsme ovéfili relativni a absolutni reliabilitu a homoscedasticitu
obou testl, a za pomoci dotaznikového Setfeni, zhodnotili stupen vykonové motivace

testovanych osob.

Vyzkumné méfeni potvrdilo vysokou urovei reliability motorickych testa podrep u steny
a chiize 2 km z testovaci baterie Indares.com, a potvrdilo vhodnost pouzivani k sebehodnoceni

zdravotné€ orientované zdatnosti v praxi.
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9 SUMARY

We dealt with the measurement errors analysis of motoric tests as wall squat test and 2 km
walk from the test battery Indares.com with modified entering which was designed for
self-evaluation of physical fitness in this thesis. We compared the measured values, which
was entered by the tested person to their Indares.com user account using the method of
repeated measurements. With statistical analysis of results, we verified the relative and
absolute reliability and homoscedasticity for both tests, and with the help of a questionnaire

survey, we evaluate the degree of achievement motivation of tested subjects.

Research measurements confirmed the high level of reliability of motoric tests as wall
squat test and 2 km walk from the test battery Indares.com and confirmed the suitability of

using for the self- evaluation of health related fitness in practice.
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Priloha 2
Centrum kinantropologického vyzkumu

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
Tr. Miru 115, 771 11 Olomouc

Vazeni Gcastnici testovani,
byli jste osloveni k ui¢asti na studii zaméfené na oveétovani vlastnosti dvou motorickych testti uréenych

k diagnostice télesné zdatnosti. Tento vyzkum je soucasti dlouhodobého zaméru Centra

kinantropologického vyzkumu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého Olomouci.

Projekt je zaméfen na ovéteni chybovosti testd Podiep u stény a Chlize 2 km, a to na zakladé
porovnani rozdild mezi opakovanymi vykony. Cilem je zjistit, zda je test dostatecné presny, zda

vysledek testu neni zatizen vysokou chybou méteni.

Kazdé provedeni testu, které béhem Setfeni podstoupite, bude vyzadovat VaSe plné fyzické a
psychické nasazeni ve snaze o dosazeni maximalniho vykonu. V opacném piipadé muze dojit ke
zkresleni vysledki a vyslovené zaveéry by tak byly zavadéjici. Proto v pripadé, ze by jste neméli

dostateCnou motivaci testy vykonavat, je 1épe z testovani dobrovolné odstoupit.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolnd. Osoby zapojené do vyzkumného tymu se zavazuji
dodrzovat veskeré etické principy. VSechny Vase vysledky budou pouzity vyhradné pro vyzkumné

ucely, nebudou vyhodnocovany individualng, ale vzdy za celou skupinu vySetfovanych osob.

Svym podpisem prosim potvrd’te, Ze jste byli seznameni s prubéhem celého vyzkumu, a ze se svou

ucasti na vyzkumu souhlasite.

Vase ucast nam umoziuje ziskat nové poznatky z oblasti diagnostiky télesné zdatnosti v uzké
navaznosti na zdravy Zivotni styl. Velice si cenime Vaseho vynalozeného usili a Casu, ktery nam

vénujete. Proto Vam za vSechny Cleny vyzkumného tymu upfimné dékuji.

V Olomougci, dne 01. 04. 2012 Bc. Regina Kynclova

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl seznamen s prubéhem testovani, a Zze souhlasim s vyuzitim

dat pro ucely studie:

Jméno a piijmeni:

Podpis:
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Ptiloha 3
Registrace do systému INDARES a sebehodnoceni télesné zdatnosti

POZNAMKY K TESTOVANI

Na internetovych strankach http://www.indares.com/public/ piejdéte na odkaz zaregistrujte

se zdarma zde a postupujte podle uvedenych pokyni:

sl INDARES.COM

International Dx for and Suppoit

Nahledy

Prihlaseni Vitejte na INDARES.COM!

E-rmail Cilermn projektu INDARES.COM je podpora vzdéldvani a wzkumu v ohlasti pohvhové aktivity. INDARES.COM je komplexni
r — r on-line systém zaméfeny na zdznam, analyzu a komparaci pohybove aktivity uZivateld.

Heslo Ukazku toho, co Wam INDARES COM pfinasi, najdete na zalofee Mahledy

r R A—

il v Cheoete siudréet zdrawi Fivatni styl nebo k némuo hledate cestu?
EZapomnéli jste heslo? » Wite, jak na tom jste s Wadi pohyvbovou aktivitou a jak byste na tom méli bit?
» Cheete ziskavat kealitni zpétnou vazbu jednoduge, v uZivatelsky pfivétivern prostredi?
Registrace noveho ufivatele
Begistrace nove skupiny INDARES COM mili¥e zkusit kafdy - zaregistrujte se zdarma zde
Eedistrace nové Skoly

QOdkazy

Coje Indares

Froé poudivat indares
Jakzadit

Jak se pfihlasim
Registrované skupiny

Mvieb indares .com Mahledy FAQ Pravidia ufivani Préwni dolofka Kontatt
Copyright @ Indares .com - Viechna préava wwhrazena

Registrace nového uzivatele
Krok 113 - Osobniudaje

Do nize uvedenych paliéek whidte pofadované informace. Ma spravnosti zadanych Gdajd (pahlavi, datum narozeni, hmotnost,
widka) hude zdviset pfesnost stanoveni doparuéeni kaloricke spotfeby a dalsi ddiefité parametry, Powwpinéni kliknéte na
tladitko 'Dals". Hvézdickou (*) oznaceng polodky jsou povinng.

Wharte Wasi zemi: Ceska republika ﬂ Wyherte Temi, ve které iete
S Imena: aaa nebo e keré pochézie.
*Pfiiment: hbh

Pahlavi: Muz hd

*Daturn narozeni: 1.1.2000

*Hrnotnost: &0 ka d

“pEka: 170 om d

FouZivam krokomeér: F

*E-mail: aaa@bbb.cz

*Hesla: [TTTT]

*Heslo znovu: [T}

| Dalsi =
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Priloha 3

Skupinu naleznete v nasledujici cesté

+ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
- Fakulta télesné kultury

- Zdatnost

- PROJEKT KYNCLOVA

Linky

* Maoje skupiny

* VWstup do skupiny

" xn ;

v Wytvofit novou skupinu

Mij GEet Skupiny Help
= 1
Linky
* Moje skupiny

v Vstup do skupiny
v Odeijitze skupiny
v Wytvofit novou skupinu

Vyberte ze seznamu skupinu, do které se chcete plihlasit.

Skupiny

| Ceska republika [=]

e a mamErEmemE EmeEe i mm

Ly ) Olomouc - Stiedni Ekola polytechnicka

&L 2D Olomouc - SZ5 a vOSz Emanuela Péttinga, Olomouc

<kl gl

¥ @ olomouc - Univerzita Palackého
a0 Cyrilometodéjska teologicka faulta
= L £ Fakulta télesné kultury

& ) Doktorandi

& ) EXP studenti Rol j2009
& ) EXP studenti Rol j2010
s ) EXP studenti Rol j2011
) EXP studenti Rol j2012
& ) EXP studenti Rol p2009

B L e T

UleZ | Upray |

2 Indares.com

Tipw Kontakty
Vyberte ze seznamu skupinu, do které se chcoete prinlasit.

Skupiny

Geska republika |E|

& ' Projekt metodologie 201112012 Z5
& 2 Pfiprava na pedagogickou praxi
& ) Pfiprava na pedagogickou praxi j2010
& ) Rekreologie
& 0 TTK
& © Uéitelstvi
[ @ wyzkumipreference/DP
® L O Vyzkumizdatnost'2010
& ZamE=tnang
=) Zdatnost
& © Projekt Kynclova
' FARUITE Zaravotnicrycn ve
- Filozoficka fakulta
& ©) Lékafska fakulta
2 ) Padannnicks fakilta

Uloz [ Upraw i
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Ptiloha 3

POZNAMKY K TESTOVANI

Po registraci a zapsani se do skupiny (administrator Vam musi schvalit vstup do skupiny —

muze se néjaky den zdrZet) jiz lze systém pln€ vyuzivat.

V ramci vyzkumné studie budete vyuzZivat modul ,,Testovani zdatnosti, na ktery
naleznete odkaz v seznamu odkazi na levé strané. Studie je zamérena na testy Podiep u

stény a Chiize 2 km.

Pted testovanim si prosim ovéite (viz odkaz ,, Télesné parametry*), zda jsou aktudlni tidaje

o Vasi telesné hmotnosti a télesné vysce.

Prvni test Podiep u stény je nutné cely realizovat celkem tfikrat, a to v odstupu vzdy

jednoho dne mezi testovanim (kazdy den jednou, tfi dny po sob€). Test prosim neprovadejte
po zvySené fyzické zatézi, ani po piedchozi zatézi dolnich koncetin (béh, chlze) a

v optimalnim ptipad¢ se snazte realizovat test vZdy v podobnou hodinu.

Druhy test Chiize 2 km je nutné realizovat dvakrat — v odstupu dvou dni (pauza jeden den

mezi testovanim). Tento test neni vhodné realizovat, pokud jste v pfedchozim dni provadéli
aktivitu vytrvalostniho charakteru (zvySena Groven a nasledné tnava v den testovani). Prosim
pokuste se naplanovat testovani tak, abyste mohli dodrzet podminku ,,odpocinku‘ — obzvlasté

planujete-li dalsi fyzickou zatéz v priabéhu tydne.

Testy je vzdy nutné absolvovat s maximalnim usilim ve snaze o dosazeni maximalniho
vykonu v pfislusSném testu. Pouze takto ,,vznikld*“ hodnota ma pro realizaci studie smysl.
V tomto ohledu plati, Ze hodnota, ktera neodpovida relativné maximalnimu vykonu, je pro

studii spiSe na Skodu nez k uzitku!
Po vykonani vSech testl prosim vypliite kratky dotaznik na nésledujicim odkazu:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEFRN2pkc Wt4SO0JnNEh3QWR6R
VFONGc6MQ

Velmi deékuji za Vas Cas a spolupraci. Regina Kynclova
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Filoha 4

ANKETA: Posouzeni vykonového usili

Prosim pokuste se co nejpresneji zodpovedet nasledne otazky. ktere slouzi k posouzeni dat. ktere jsem od vas obdrzela diky
sebehodnoceni telesne zdatnosti u testu "Podrep u steny” a "Chuze 2km”,

Tyto odp di mi nap hou kval || zpracovat vysledky a priblizit se realne situack.

Ackoliv je zajiste obtizne vzpomenout si na jednotlive testovani, verim, ze se vam to povede :)

Dekuji za vyplineni.

*Povinné pole

Pokyny k vyplnéni ankety

U kaZdé poloZky ankety prosim zatrhnéte jednu z hodnot 0 aZ 10 tak aby byla odpovidajici této otdzce:
“Jak hodnotite wkon, ktery jste zaznamenali do INDARES.com pfi sebehodnoceni, kdyZ jste test realizovaliz”
Hodnota 0: V dany okamZik vkon viibec neodraZel moje skuteéné maximum, kterého bych jindy dosahl.
Hodnota 10: V dany okamik wikon odraZel moje skuteéné maximum

PRVNI TESTOVANI | Podiep u stény - levd noha *

o 1 2 3 4 5 -} 7 8 9 10
zcela neadekvdtn] mému B B . . . B B ; ) } zcela adekvdtni mému
’ - - ' p . .y -
maximu Lo s - 2 be 3 : - maximu
PRVNI TESTOVANI | Podiep u stény - prava noha *
o 1 2 3 4 5 & 7 8 =} 10
zcela neadekvdtni mému . - __ . N . . _ - zcela adekvatni mému
mxmu © © © © © © = - 8| = maximu

PRVNI TESTOVANI | Chiize 2 km *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zcela neadekvatni mému zcela adekvdtni mému

maximu maximu
DRUHE TESTOVANI | Podiep u stény - leva noha *
o 1 2 E 4 5 &6 7 8 9 10
zcela neadekvatni mému ", _ = — . _ . - . B . zcela adekvatni mému
maximu 2 L] e L+ ] L+ L&} L) L) o L S
DRUHE TESTOVANI | Podfep u stény - pravd noha *
o 1 2 3 4 5 6 7 8 a9 10
zcela neadekvdtni mému zcela adekvatni mému
] [ 2} L] o e ] o] [ ] D
maximu N = > = = E 5 - = = E: maximu
DRUHE TESTOVANI | Chize 2 km *
o 1 2 3 4 o 6 7 8 9 10
zcela neadekvatni mému = = e = = zcela adekvatni mému
maximi g © © - - © © i - © ' mavimo
TRETI TESTOVANI | Podfep u stény - levd noha *
o 1 2 3 4 5 6 r 8 o 10
zcela neadekvdtni mému . 2 - - ) - - } 2 o zcela adekvatni mému
maximu ; . & B B @ B R Y maamu
TRETI TESTOVANI | Podfep u stény - prava noha *
o 1 2 3 4 3 & 7 8 9 10
zcela neadekvitni mému ) ) . ) ) ) _ zcela adekvitni mému
" L) o o o L] o o o o Lo L#) maximu

OSOBA *
Prosim uvedte své JMENO a PRIJMENI, které jste uvedii v INDARES.com (slouZi whradné k identifikaci wkond)

DOdeslat
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