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Hodnoceni télesné zdatnosti u chlapci $kolniho véku testovou

baterii FITNESSGRAM

Anotace

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjisténi irovné zdravotné orientované télesné zdatnosti u chlapcu
Skolniho v€ku =z libereckého regionu s pouzitim testové bateriec FITNESSGRAM. Tyto zjisténé
vysledky nasledn¢ porovnat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu. Soubor testi
obsahuje testy télesného slozeni, aerobni kapacity, svalové sily, vytrvalosti a flexibility. Testovani
probchlo v fijnu roku 2021 v Libereckém regionu, kde se testovani zicastnilo celkem 69 chlapcu
z jedné zakladni Skoly. Z naméfenych vysledku je patrné, Zze testovany soubor chlapcu vykazuje
prumémé vysledky, které jsou na urovni cilové zdravotné orientované zdatnosti s vyjimkou testi
flexibility, kde testovany soubor primérné neuspél a je zde potieba zlepSeni. Na zaklad¢ porovnani
naméfenych vysledki s vysledky z minulych let je patrné, ze vysledné hodnoty vétSiny testl jsou na
stejné urovni, ale vyjimka se nachazi v testu flexibilita, na které je tfeba u déti skolniho véku vice

zapracovat.

Klic¢ova slova: zdravotné orientovana zdatnost, t€lesna zdatnost, chlapci, Skolni vék, FITNESSGRAM,

motoricky test, testovd baterie

Evaluation of physical fitness in school-aged boys by the test
battery of FITNESSGRAM

Summary

The main goal of the bachelor thesis is to determine the level of health oriented physical fitness of
school-age boys from the Liberec region using the FITNESSGRAM test battery. These results are then
compared with the results of past researches in the Liberec region. The test set includes tests of body
composition, aerobic capacity, muscle strength, endurance and flexibility. The testing took place in
October 2021 in the Liberec region, where a total of 69 boys from one primary school participated in
it. From the measured results it is clear that the tested group of boys show average results that are at
the level of targeted health oriented fitness with the exception of flexibility tests where the tested
group failed on average and there is a need for improvement. Comparing the measured results with the
results of previous years, it is evident that the results of most of the tests are at the same level but the

exception is in the flexibility test where more work is needed for school-age children.

Keywords: healt oriented fitness, physical fitness, boys, school-age, FITNESSGRAM, motor skills
test, test battery
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Uvod
T¢lesna zdatnost je dulezitou soucasti zivota kazdého Clovéka a to at” uz pfi sportovnich
vykonech nebo v pracovnim prostfedi. Dalo by se fici, ze bez pohybové aktivity by nebylo mozné
dosahnout zadnych pokrokii at’ uz pfi urcitém sportu, v praci, ve Skole. Proto je dobré, aby uz déti od
utlého véku $li cestou aktivniho pohybu a nejlépe zdravotné orientované zdatnosti a tato zdatnost byla

uptednostiiovana i ve Skolni télesné vychové.

Zdravotn¢ orientovana zdatnost je predpokladem pro ucelné fungovani lidského organismu,
ale 1 predpokladem pro dobrou pracovni, dusevni a sportovni vykonnost ¢lovéka. ZvySenim télesné
zdatnosti do miry zdravotn¢ orientované zony déti Skolniho véku a mladeze dosahneme ochrany pred
vychovy v dnesni spolecnosti. (Vrbas 2010). Proto je dilezité sledovat stav zdravotné orientované
zdatnosti u déti Skolniho véku. Pomoci namérenych vysledki posoudit a vyhodnotit stav a doporucit

nebo dokonce zapracovat na zlepSeni vykont uz ve §kolni té€lesné vychové.

Hodnoceni télesné zdatnosti probiha pomoci urceni urovné motorické vykonnosti jedincu
ajeho zakladnich somatickych parametri pomoci motorickych testi a somatickych méfeni.
V bakalarské praci byla pouzita testova baterie FITNESSGRAM, z které¢ bylo vybrano né¢kolik
doporucéenych testti (index BMI, vytrvalostni ¢lunkovy béh, 90° kliky, zaklon v lehu na bfise, hrudni
predklony, predklon v sedu pokrémo jednonoz levou, pravou) pro vyhodnoceni zdravotné orientované

zdatnosti.

Pomoci této testové baterie FITNESSGRAM byli otestovani chlapci Sestych a sedmych tfid
zakladni Skoly v libereckém regionu, pfesnéji Zakladni Skola namésti Miru. Prace shrnuje télesnou
zdatnost testovanych chlapci a porovnani se star§Simi vysledky z libereckého regionu. Naméfené

vysledky mohou poslouzit pro porovnani s dal§imi provedenymi vyzkumy.
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1 Syntéza poznatkii
1.1 Charakteristika skolniho véku

Skolni v&k d&lime na dvé obdobi a to na mladsi kolni v&k (prepubescence) a starsi skolni vk

(pubescence).

Mladsi skolni vék (prepubescence) za¢ina zpravidla nastupem do Skoly tedy od 6. az 7. rokem
a konc¢i 11. az 12. rokem zivota, kdy zacina obdobi pohlavniho dospivani spojené s psychickymi
projevy. Nékdy se toto obdobi nazyva jen Skolni vék, ale povinna §kolni dochazka probiha i v obdobi
pubescence, tedy starSiho Skolniho véku. Psychoanalyza toto obdobi oznacuje jako obdobi , latence™
tedy jako etapu, kdy konéi ¢ast psychosexualniho vyvoje a zakladni pudova a emo¢ni slozka osobnosti
az do zacatku pubescence, kde se opét projevuje vice. JelikoZ se v tomto obdobi toho s osobnosti tolik
nedéje. Zmény se vtomto obdobi tolik neprojevuji jako v utlém a predskolnim véku a ani jako
v nasledujicim obdobi pubescence. Toto obdobi muzeme psychologicky nazvat jako vék stiizlivého
realismu (Langmeier a Krejc¢ikova 2006). Mat&jéek (1994) toto obdobi dé¢li na mladsi a stiedni Skolni
veék. Mladsi skolni vék, oznacovany jako ,,prechodné obdobi®, které se vaze k véku od 6 az 7 let do
8 az 9 let. V tomto obdobi se déti postupné prizpusobuji na Skolu a novy kolektiv, jsou zranitelnéjsi,
a vyzaduji proto vice pozornosti ze strany dospélych. V obdobi stfedniho Skolniho véku, které je od

8az9letdo 11 az 12 let se jedna o stabilni obdobi, déti si jiz privykly skolnimu prostredi.

Starsi Skolni vék (pubescence) je obdobi od 11 az 12 let do 14 az 16 let. V tomto obdobi
dochézi k pfechodu ¢loveka z détstvi do dospélosti. Vyznacuje se hlavné biologickymi a psychickymi
zménami. Tyto zmény probihaji velmi nerovnomémeé, jak télesného, tak i psychického a socialniho
vyvoje. Dle Prihody (1967) se toto obdobi vyznacuje dvéma fazemi, kdy prvni se nazyva jesté
prebubescence. Jde o obdobi mezi 11. az 13. rokem, které¢ je bouflivéjsi. Ve druhé fazi prichazi
uklidnéni a vrcholi 15. rokem. Celkové toto obdobi miizeme nazvat puberta, ktera zacina prvnimi
znamkami pohlavniho dospivani a konéi nastupem menstruace u divek (13. rok) a analogickym
vyvojem u chlapci (no¢ni poluce). Chlapci dospivaji o 1 az 2 roky pozdéji nez divky (Langmeier

a Krejcikova 2006). Podle S. Freuda je mozné nazvat toto obdobi genidlnim stadiem.

1.1.1 Somaticky vyvoj v mladsim a star$im $kolnim véku

V obdobi mladsiho Skolniho véku zacina vyvoj sekundarnich pohlavnich znaku, ktery je ale
individualni a zalezi také na pohlavi jedince. V tomto obdobi zpomaluje télesny vyvoj v rustu do
vysky, ale naopak jedinec vice roste do objemu. Dévcata v tomto pripadé maji pred chlapci naskok
a proto je tento rast u dévcat rychlejsi nez u chlapcu. Kosti a kloubni spojeni, jsou mékké a pruzné.

U kosti dochdzi k témér uplné osifikaci. Déti diky tomu dosahuji vétsi flexibility. Svalstvo, ale neni
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jesté pIn¢ vyvinuté. To plati pfedev§im pro zadové svalstvo, v disledku jednostranného zatéZovani se

muzeme setkat s poruchami drZeni téla nebo Spatné stavby nohou (Suchomel 2004).

D¢ti mladsiho Skolniho véku maji oproti dospélému clovéku vétsi objem srdce. Toto ma
pozitivni prinos pro krevni ob¢h a vede k rychlejSimu okyslicovani krve a vyzivu tkanim pii fyzickém
nebo psychickém zatizeni. Dychéani u déti mladsiho Skolniho véku je vlivem nedostatecného vyvinuti
dychaciho svalstva mélké, proto pfi vétSim zatizeni se obvykle zvySuje frekvence, coz vede
k rychlej§imu zadychani. Kdyz pfi télesné aktivité dochdzi k rovnomérnému zatézovani a pii tom

pribyvani télesné sily, tak vzriista celkova vykonnost (Suchomel 2004; Vilimova 2009).

V obdobi starSiho Skolniho véku (pubescence) zacina obdobi rustové akcelerace. Dochazi
k rychlému ruastu kosti, svalové hmoty a stabilizaci patefe. Ristové zmény pozorujeme na koncetinach,
které rostou rychleji nez trup. Rust uz neni podminén jen rdastovym hormonem, ale je zde
spolupusobeni hormont a gonadotropini. S pusobenim hormonti se rozvijeji sekundarni pohlavni
znaky. Divkam se zvySuje podkozni tuk, dochazi k riistu prsou a rozsifeni patefe a boki. Kdezto
u chlapcu prevazuje rist do vysky a svalové hmoty, prohlubuje se hlas, zvétSuji se pohlavni organy.

Zmén v puberté dosahuji dfive divky nez chlapci (Mékota et al. 1988; Suchomel 2004).

1.1.2 Motoricky vyvoj v mladSim a star$im Skolnim véku

Mladsi skolni vék (prepubescence) je povazovan za nejpriznivejsi vék motorického uceni.
Miuzeme toto obdobi nazvat ,.zlatym vékem motoriky*, jelikoz se da snadno a rychle naucit velkému
mnozstvi novych pohybii za kratkou dobu. Pro nauceni se nového pohybu staci détem vétSinou jen
nazornd ukazka a presné instrukce. Nejlépe se v tomto obdobi vyvijeji rychlost a obratnost, kdezto
staticka sila zdstava na nizké Grovni. V prepubescenci je nejvetsi citlivost pro rozvoj celého komplexu
obratnostnich schopnosti. Velky vyvoj je také u kineticko-diferenciacnich, rytmickych, prostoroveé-
orientacnich schopnosti a timingu. Hodnoty, kterych jedinec dosahuje, jsou velmi blizké definitivnim
hodnotam. V tomto obdobi je také vysoka troven kloubni flexibility. Déti diky tomu lépe zvladaji
prabéh pohybu. Rozviji se zde vnimani prostorovou a ¢asovou strukturu a diky tomu navazovani fazi
pohybu na sebe. Vysledkem je patrna harmoni¢nost celého pohybového prubéhu (Mckota 2007).
Denni pohybova aktivita je v tomto obdobi znac¢na a i proto je u déti velky vyskyt détskych uraza. Ve
Skolnim détstvi se zvlada mobilita, ktera se zacina vécné€ orientovat. Dle pohlavi se u divek a chlapcu
lisi projevy. U divek se jedna o jemnou motoriku, kdezto u chlapcu je to spiSe hruba, jelikoz jejich

pojeti her je bouflivé a bojovné (Suchomel 2006).

V obdobi starSiho Skolniho véku je motoricky vyvoj oznacovan za obdobi ,diferenciace
a prestavby motoriky*. Pro toto obdobi plati, Zze dochazi k naruSeni doposud klidn¢ a plynulé
motorické vyvojové linie. Proto miizeme vidét, Ze se zhorSuje pohybova koordinace, kdy pohyby jsou
t¢zkopadné, dochazi k naruseni plynulosti a pfesnosti pohybu, coz vede k disharmonii. Je naruSena

dynamika a snizuje se ekonomika pohybu. Jedinci, ktefi rychle vyrostou, se v tomto obdobi musi ucit
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znovu ovladat své télo. Dal§im problémem je protichidnost. Jedinec feSi ukoly s enormnim
nasazenim, jinak je laxni. Tyto problémy se projevuji u kazdodenni pohybové motorice (zakopavani,
klativa chuze,...), jsou zna¢n¢ individualni, tudiz nepostihuje vS§echny pubescenty. U chlapci jsou
problémy vétsSinou veEtsi a Castéjsi nez u divek. Sportovci toto obdobi prekonavaji 1épe. Toto obdobi
vSak neni idedlni pro uéeni se novym slozitym motorickym dovednostem, jen dotvareni pohybu.
Pokracuje rozvoj jemné motoriky a zustava potieba pohybu (Mckota et al. 1988; Suchomel 2004;

Svoboda 2007).

1.1.3 Psychicky a socialni vyvoj v mladSim a starsim Skolnim véku

V mlads$im Skolnim véku je dominantnim prvkem pro vyvoj psychického i socidlniho vyvoje
zakladni Skola. Jedinec se stava Clenem nového kolektivu, prostfedi a rodina prestava byt
nejhlavngj$im socialnim spolecenstvim. Dostava se do reality, kde si osvojuje védomosti a dovednosti.
Dospélé vnima jako autoritu, od kterych piebira jejich postoje a nazory. Ale vytvari si i své vlastni
nazory, nejcastéji na konkrétni véci, které poznava. Slozité¢ véci chape s jednoduchym vykladem.
V tomto obdobi je velkd zvidavost a vnimani, které¢ slouzi k objeveni nejbliz§iho okoli. Pozornost
k dané véci jedinec udrzi jen kratkodobé. Ma slabé vyvinutou vili, ale rozviji se pamét, predstavivost
a jedinec je schopen zobeciiovat a abstrahovat. Emo¢né se jedinec rozviji jemné city, které jsou smysl
pro Cest, pravdu, odvahu a spravedlnost. Déti jsou impulzivni, naladové, ale je zde velka soutézivost,

vznikaji kamaradstvi a socidlni skupiny (Langmeier a Krejcikova 2006; Vilimova 2009).

U jedince starSiho Skolniho véku se dale vyviji psychika. Pokracuje zde vyvoj k celkové
mentalni a socialni zralosti. Psychicky a socialni vyvoj je velmi ovlivnén hormony, které ovliviiuji, jak
vzhled jedince, ale i jeho chovani k okoli a k sob¢ samotnému, druhému pohlavi. Plisobi pozitivng, ale
1 negativné, tak naptiklad Ze se jedinec do sebe uzavird a vyhybd se socidlnimu kontaktu. V tomto
obdobi si jedinci tvori Sirsi spolecenské vztahy a vetsi kriticnost. To ma za nasledek, Ze zaci neplni své
povinnosti, které¢ vrcholi neposlusnosti nebo drzosti a negativismem. Na druhou stranu se rozviji
abstraktni myS$leni a pamét. Mizeme pozorovat zvySenou efektivitu a rychlost u¢eni a snizovani poctu
opakovani. Jedinec se orientuje za hranicemi rodiny a Skoly, vnima tradice a soucasnost. Hodnoceni
anazory jsou cCasto piejaté, ale jedinci se zaméruji na kritiku Skoly, uceni a dospélych. Pfiznivym
vlivem na pubescenty ma télesna vychova a sportovni aktivita, ktera ma za dusledek, ze sportovné
aktivni jedinci maji méné problému a nemaji nezadouci chovani. Sport uz neni vniman jako détska hra
(Langmeier a Krejcikova 2006; Svoboda 2007; Vilimova 2009). Rozvinuto je velké napodobovani

svych idolu a jejich nazort.

1.2 Télesna zdatnost
T¢lesnou zdatnost miuzeme definovat jako stav organismu jedince, ktery umoziuje provadét
kazdodenni ¢innost bez nepfiméfené unavy, s prostorem k traveni volného Casu. Jedna se o schopnost

Cloveka efektivné reagovat na pohybovou Cinnost a na podnéty z vnéjSiho prostiedi prostiednictvim
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pohybu. Té¢lesna zdatnost je z velké ¢asti dana geneticky. MiZzeme ji pouze rozvijet a udrZovat
cvi¢enim, stravovanim a zivotospravou. T¢lesna zdatnost je fyziologicka pfipravenost na télesnou
zat¢z (Suchomel, 2006). Struktura télesné zdatnosti je tvorena souborem motorickych schopnosti
a fyziologickym zakladem. Kondi¢nim tréninkem ziskdvame télesnou zdatnost, ktera se projevuje
odolnosti organismu a spravnymi reakcemi na zatizeni. T¢€lesnou zdatnost rozdélujeme na zdravotné

orientovanou a vykonov¢ orientovanou. (M¢kota a Cuberek 2007).

1.2.1 Zdravotné orientovana zdatnost

Zdravotn¢ orientovana zdatnost je definovana jako zdatnost ovliviiujici zdravotni stav, kterd se
vztahuje k zdravotnimu stavu a pusobici preventivné na problémy vzniklé nedostatkem pohybu
(hypokinazou). Zakladnimi slozkami zdravotné orientované zdatnosti jsou acrobni zdatnost, slozeni

téla, svalova zdatnost a flexibilita (Svaton a Tupy 1997; Mékota a Cuberek 2007).

Pohybova aktivita je dulezita pro spravné fungovani celého organismu. Pfi nedostatku
kterymi jsou obezita, vysoky tlak krve, diabetes nebo dokonce infarkt. Diky pravidelné pohybové
aktivit¢ a zdravému Zzivotnimu stylu se témto civilizaénim onemocnénim miizeme preventivné branit.
Pohybova cCinnost vede téz k zlepSeni nalady nebo pocitu radosti a uspokojeni z provedené pohybové

¢innosti (Mékota a Cuberek 2007).

Ke zdravému zivotnimu stylu a dostatecné pohybov¢ aktivité by se méli vést a motivovat déti
Skolniho véku, jelikoz je zde nejveEtsi moznost naucit se novym pohybovym aktivitam, kondi¢nimu
tréninku a zjistit, jak funguje jejich vlastni télo. Méné zdatné jedince vést a naucit pohybovym
dovednostem, které dale vyuziji pfi riznych pohybovych aktivitich a motivovat je, ale i oni sebe sama

k dostatecnému pohybu po cely Zivot (Suchomel 2006; Vrbas 2010).

1.2.2 Vykonové orientovana zdatnost

Vykonové orientovanou zdatnosti mizeme popsat zdatnost, ktera musi spliiovat podminku
podani maximdlniho pracovniho nebo sportovniho vykonu. Jeji projevem je vykonovy test, vikonem
ve sportovni soutézi nebo pracovni vysledky a jeji souvislost se zdravotnim stavem jedince je mala.
Patfi sem pohybové schopnosti, které nejsou vyznamné pro zdravi populace, napf. explozivni sila,
obratnost, koordinacni schopnost, rovnovaha nebo i akéni a reakéni rychlost. Testovani vykonové
orientované zdatnosti se pouziva pii hledani a vybéru sportovné talentovanych jedinct. Vykonoveé
orientovand zdatnost zdvisi na rozmérech téla, motivaci jedince a na osvojenych pohybovych

dovednostech (Suchomel 2006; Mékota a Cuberek 2007).

1.3 Motorické testy
Motoricky test je standardizovany postup nebo zkouska, ktery ma za ukol zjistit uroven

pohybovych predpokladi jedince, ktery je vymezen prislusnymi pravidly. Vysledkem je Ciselné
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vyjadfeni prub¢hu ¢innosti. Takové to testy museji byt standardizované a statistické pro vyjadieni

a vyhodnoceni vysledku. Vysledky nazyvame testové skore (Mékota et al. 1988).
Standardizace testi znamena:

- Test je zaruen¢ reprodukovatelny: musi byt opakovatelny na ruiznych mistech, v jiném Case
a s jinymi zkous$ejicimi. Musi s¢ minimalizovat pusobeni prostiedi a zkousejiciho, proto je
dilezité pouzivat standardizovanych pomicek s pfesnymi a totoznymi instrukcemi.

- Test je davéryhodny (autenticky): Jedinec musi byt obeznamen s vlastnostmi testu hlavné
o jeho spolehlivosti (reliabilit¢) a platnosti (validitg).

- Test ma pro své vyhodnoceni vypracovany systém testovani a hodnoceni vysledkt, pomoci

testovych norem (Celikovsky 1990).

1.3.1 Testové normy

Norma je smérnici, ktera se musi zachovat. Norma je kvantitativni hodnota, ktera slouzi
k srovnani a hodnoceni testovych vysledki. Norma vlastn¢ zaznamenava vysledek (vykon)
u populace. Norma byva vyjadiena bud’ jednim Cislem (medianem), nebo nékolika ¢isly (kvartily), ale
nejcastéji ma podobu tabulkové usporadanych hodnot. Norma muze byt i v grafické podobé. Normy

jsou odvozeny od rozsahlych vysledki (M¢kota et al. 1988).

1.3.2 Testova baterie

Testova baterie je soubor testi, které¢ jsou charakteristické tim, Zze vSechny jsou
standardizované a validované proti jednomu kritériu. Jejich skore, tedy skore vSech testi se kombinuje
a spoleén¢ vytvareji skore baterie. RozliSujeme dva druhy testovych baterii a to homogenni
a heterogenni. Homogenni testova baterie se sklddd z navzajem podobnych testi s cilem zvysit
reliabilitu. Heterogenni testova baterie se sklada z navzajem nepodobnych testii, jejichz cilem je zvysit
validitu vysledkd. Heterogenni baterie, které jsou sestavené z riznych navzajem nepodobnych testi, se
uplatiiuji pfi hodnoceni télesné zdatnosti a kondice. Pfi sestavovani testovych baterii je dulezité
sestavit takovou baterii, ktera bude mit vysokou validitu a to i1 pfi pomérné nizkém poctu testa (Hajek

2012).

Suchomel (2006) uvadi, Zze testové bateric by mély mit moznost vybéru testi v samotném
aspektu testované baterie, aby se mohlo dosadhnout maximalni motivace a vyuziti v§ech moznosti pro
splnéni cilu testovani v§emi jedinci. Testovani jedinci by si méli samy uréit moznost, ktera je pro né
vhodna a prijatelna. Déti do deseti let nemuseji absolvovat testy kondicni. JelikoZ testy, které vyzaduji
maximalni usili, nejsou pro n¢ dostatecné reliabilni a validni. V deseti letech se dba na koncentraci, na

techniku a spravné provedeni testii. Ne na vykonnost.
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Dulezitym faktorem pro testovou baterii a jeji hodnoceni je, Ze musi byt srozumitelna pro
vSechny examinatory, prijatelnd pro administraci a ekonomicka k ¢asu a potfebnym pomuiickam. Pro
spravnou funkci baterie by mél byt vypracovan hodnotici systém, ktery ma za kol motivovat jedince
k pohybové ¢innosti. Pro testovou baterii ma velky vyznam troven zakladnich komponent zdravotné
orientované zdatnosti, tedy u testovanych. Tato uroven hraje dilezitou roli pro spravny fyziologicky

vyvoj a zdravi jedince (Rubin et al. 2014).

Zpravidla testové baterie obsahuji tfi az osm motorickych testti a méfeni zakladnich télesnych
charakteristik (hmotnost, vyska, BMI). Pro testovani jedincu Skolniho véku jsou u nas vyuzivany tyto

testové baterie:

- EUROFIT - Vybor pro rozvoj sportu Rady Evropy 1983
- FITNESSGRAM - Cooperuv institut 1982

- INDARES - Kien, F. et al. 2006

- OVOV - Zmélik, R. & Sebrle, R. 2008

- UNIFITTEST - Kovar, R. & M¢kota, K. et al. 1993

Testova baterie FITNESSGRAM, ktera byla pouzita i pfi méfeni pro tuto bakalafskou praci je
povazovana za nejvhodnéjsi baterii pro hodnoceni télesné zdatnosti u jedinca Skolniho véku

(Suchomel 2006; Rubin et al. 2014).

1.4 Hodnoceni télesné zdatnosti

Hodnoceni télesné zdatnosti je diagnosticky nastroj, ktery se vyuziva k snaze o pozitivni
zménu pristupu jedincti ke zdravému zivotnimu stylu. Narast pohybovych schopnosti se sleduje
pomoci evaluace, ktera pomaha zabezpecit vSestranny motoricky vyvoj jedince. Té¢lesna zdatnost déti
Skolniho véku se hodnoti z divodu posouzeni aktualni Grovné télesné zdatnosti a vyvojovych zmén.
Evaluace ma za ukol motivovat déti k dosazeni vyssi trovné télesné zdatnosti a podporovat mnozstvi
pohybové aktivity vjejich Zivotnim stylu. Hodnoceni télesné zdatnosti by mélo byt soucasti
vyucovaciho procesu. Ucitel by meél podporovat pohybové cviceni pred dosazenim maximalni
motorické vykonnosti. Cilem Skolni té€lesné vychovy je podpora celozivotni pohybové aktivity, jelikoz

bez ni je télesna zdatnost zbytecna (Morrow et al. 2005; Suchomel 2006; M¢kota a Cuberek 2007).

K vybéru spravného motorického testu je zapotiebi znat zakladni funkéni komponentu, ktera
md vztah k celkovému zdravi, je sndze proveditelnd a md cviky, které jsou pro jedince blizké.
Motoricky test tedy musi byt snaze proveditelny, jednoduchym zpusobem zjiS§tuje uroven motorické
vykonnosti a pfi testu je vyuzivano kazdodennich motorickych projevi, neni potfeba predeslé
zkuSenosti s pohybem. Motoricky test musi byt standardizovan (dostatecné validni, spolehlivy

a objektivni). Testove baterie by se méli snazit o unifikaci pro razné populaéni skupiny a umozinovat
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jednoduché kvalitativni a kvantitativni hodnoceni. Toto pravidlo plati jak pro celkovou motorickou

vykonnost pii testu, ale i pro jednotlivé testy (Mé&kota et al. 1988; Celikovsky et al. 1990).

Suchomel (2006) uvadi, Ze vyznam testovych baterii pfi testovani déti Skolniho véku ma
pfedev§im tehdy, kdyZ je spravné uréena uroven%n zakladnich komponent zdravotné orientované

zdatnosti. Ta je velmi diilezita pro spravny fyziologicky vyvoj a celkové zdravi.

1.5 Fitnessgram

Testova baterie FITNESSGRAM, ktera je Amerického plivodu a byla vyvinuta Cooperovym
institutem v Dallasu pod vedenim pfednich americkych védcia (C. B. Corbin, S. Going, M. D.
Meredith, J. R. Morrow, R. P. Pangrazi, S. A. Plowman, C. L. Sterling, G. J. Welk ad.). Prvni verze
byla vytvorena jiz roku 1982. Nejnovéjsi verze je z roku 2013 v poradi jiz desatd. V prubchu let se
testova baterie vyvijela a proménovala. Proto se k samotnému testovani télesné zdatnosti pridalo
i dotaznikové hodnoceni a to v Sesté verzi, nazvan¢ ACTIVITYGRAM. Na to se navazalo v osmé
verzi, kdy se pridal tzv. ACTIVITYLOG, pro zdznam a vyhodnoceni dat z pedometru. Vyuziti a
zamgreni testove bateric FITNESSGRAM muzeme vyjadrit zkratkou HELP (angl. Health and health-
related fitness, everyone, lifetime, personal). Cilem je podpora zdravi (Health) pro kazdého
(Everyone) bez ohledu na vék, pohlavi a pohybové¢ predpoklady, s diirazem na celozivotni (Lifetime)
pravidelnou pohybovou aktivitu uspokujici osobni (Personal) potfeby a zajmy (Plowman et al. 2006;

Suchomel 2006; Cooper Institute 2007; Cooper Institute 2013; Cooper Institute 2021).

FITNESSGRAM je slozen zpécti motorickych testi a méfeni zakladnich somatickych
charakteristik. Plus je doplnén o tfi otazky k pohybové aktivité nebo tfidenni dotaznik pohyboveé
aktivity (ACTIVITYGRAM). Testy jsou rozdéleny skupin podle komponent zdravotné orientované
zdatnosti a to na télesné sloZeni, aerobni kapacitu a skupinu svalova zdatnost a flexibilita, pod kterou
patii: svalova silu a vytrvalost, svalova sika a fexibilita a flexibilita (Rubin et al. 2014; Cooper
Institute 2021). Dle Suchomela (2004) je testova baterie ¢asové a materialné nenarocna a motorické

testy, v ni obsazené jsou dostatecné reliabilni pro individualni diagnostiku.

Rubin et al. (2014) uvadi, Ze testova baterii FITNESSGRAM je komplexné zaméfena na
testovani zdravotné orientované zdatnosti a smétfuje primarné ke zdravi jedince. Diky tomu je pouziti
FITNESSGRAMU nenaro¢né a idealni pro pouziti ve vyucovaci jednotce Skolni télesné vychovy.
Naméfené vysledky jsou porovnavany s kriterialni vztazenymi standardy, ktefi vyjadiuji minimalni
uroven télesné zdatnosti pro udrzeni zdravi a plnéni kazdodennich ukolii. Proto jsou vhodnym
nastrojem a motivaci k hodnoceni bézné populace skolnich déti ve skolni télesné vychové. Kdezto pro
sportujici jedince s vysSi trovni télesné zdatnosti predstavuji nedostatecné motivujici hranici. Pfi¢inou
komplikovaného vyuziti v Ceské Republice je také to, e normy byly navrzeny jen pro poticby
americké populace. A proto chybi jejich ¢eska modifikace. Bohuzel neni ani pieklad testového

manudlu do ¢eského jazyka, ktery také komplikuje pouziti testové baterie.
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Tabulka 1: Komponenty télesné zdatnosti hodnocené baterii FITNESSGRAM

TESTOVANA KOMPONENTA

MOTORICKY TEST

Télesné slozeni

Bioelektricka impedance

BMI

Meéreni koznich ras*

Aerobni zdatnost

Béhna 1 mil

Chuze na 1 mili

Vytrvalostni Clunkovy béh*

Svalova sila a vytvalost

90° kliky*

Vydrz ve shybu

Modifikované shyby

Svalova sila a vytvalost

Hrudni preklony v lehu pokrémo*

Svalova zdatnosto a flexibilita

SValOVé sﬂa a ﬂelellIta ZéklOl’l v lehu na bf'lé e*
Predklon v sedu pokrémo jednonoz*
Flexibilita

Dotyk prstu za zady

Vysvétlivky: * preferovany test.

Pramen: Cooper Institute in Rubin et al. (2014); Cooper Institute (2021).

Hodnoceni

Testova baterie FITNESSGRAM m4 v jednotlivych testech stanoveny dva standardy, které
ukazuji hranice tzv. cilové zoény zdravotné orientované zdatnosti. Vysledky pod cilovou zoénou
oznacCujeme jako vykony, které vyzaduji zlepSeni. Kdezto vysledky nad cilovou zoénou jsou
nadprimémé a oznaCujeme je jako vyborné. Vysledky, které spliiuji rozmezi nebo jsou rovny
standardu. Nazyvame cilovou zdravotné orientovanou zénou (Cooper Institute 2014; Cooper Institute

2021). Piehled o pozadované tirovni vykonnosti v jednotlivych polozkach FITNESSGRAMU jsou

uvedeny nize (Tabulka 2):
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Tabulka 2: FITNESSGRAM - cilové zony zdravotné orientované zdatnosti chlapcu

Chlapci
VO2max | Béhna 1 mili | Vytrvalostni | Vytrvalostni | Chodecky | T¢lesny tuk BMI
Clunkovy béh | clunkovy bch test
20 m 15 m
Vek | (ml*kg (min:s) (piebéhy) (pfebshy) | (VOama) | (procenta) (kg/m2)
B¥min’)
5 25 10 20 14,7
6 25 10 20 14,7
7 25 10 20 14,9
8 25 10 20 15,1
9 25 7 20 13,7
10 42 52 11:30 9:00 23 61 30 80 25 7 21 14,0
11 42 52 11:00 8:30 23 72 30 94 25 7 21 14,3
12 42 52 10:30 8:00 32 72 42 94 25 7 22 14,6
13 42 52 10:00 7:30 41 83 54 108 42 52 25 7 23 15.1
14 42 52 9:30 7:00 41 83 54 108 42 52 25 7 24,5 15,6
15 42 52 9:00 7:00 51 94 67 123 42 52 25 7 25 16,2
16 42 52 8:30 7:00 61 94 80 123 43 52 25 7 26,5 16,6
17 42 52 8:30 7:00 61 106 80 138 44 52 25 7 27 17,3
17+ | 42 52 8:30 7:00 72 106 94 138 45 52 25 7 27,8 17,8
Hrudni Zaklon v Shyby ve Vydrz ve . Dotyk prstu
predklony | lehu na bige | 90° kliky | svisulezmo | shybu | Predklonv . 44y
v lehu Se‘l“
pokrémo
Vek (poc. (cm) (po¢. opak.) | (poC. opak.) | (sekundy) jednonoz
opak.) (cm)
5 2 10 15 30 38 27 28 20
6 2 10 15 30 38 27 28 20
7 4 14 15 30 410 39 38 20
8 6 20 15 30 513 4 11 310 20
9 9 24 15 30 6 15 511 4 10 20
10 | 1224 23 30 7 20 515 410 20 Splnéni =
11 15 28 23 30 8 20 6 17 6 13 20 dotyk prstu
12 18 36 23 30 10 20 7 20 10 15 20 za zady na
13 | 21 40 23 30 12 25 8 22 12 17 20 ob¢ strany
14 24 45 23 30 14 30 925 15 20 20
15 24 47 23 30 16 35 10 27 15 20 20
16 24 47 23 30 18 35 12 30 15 20 20
17 24 47 23 30 18 35 14 30 15 20 20
17+ | 24 47 23 30 18 35 14 30 15 20 20

Pramen: Upraveno podle Cooper Institute (2014); California department of education (2019)
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1.6 VysledKky predchozich testovani chlapcii z libereckého regionu

Testovani Kazdy (2006) probchlo v Liberci a to v letech 2003 az 2005. Kdy bylo otestovano
celkem 2308 déti, z toho 1274 chlapcu a 1035 divek. Ve vékovych kategoriich, které jsou zajimavé
pro komparaci vysledku s vysledky naméfenymi, byl pocet zucastnénych celkem 641 otestovanych
chlapct (Tabulka 3). Testovani prob¢hlo za pomoci testové baterie FITNESSGRAM. Kazda (2006)
uvadi, ze nejvyssi zastoupeni testovaného souboru u obou pohlavi bylo v cilovych zdravotnich zénach

nebo v jejich hornich hranicich.

Tabulka 3: Vysledky testovani Kazda (2006)

Chlapci ve véku 11,00-13,99
BMI Clunkovy | Hrudni

Vékova (kg/m | Vyska | Hmotnost béh pied. |Zaklon | Kliky | Piedklon L/P
kategorie | n Vek 2) (cm) (kg) (pieb¢hy) | (poet) | (cm) | (polet) (cm)

<
11,00- 18,55 | 148,58 41,13 33,35| 31,36 34,72| 25,32| 23,73| 25,14
11,99 | 229 | 11,39 |s | 2,75| 6,63 7,93 1632 22,73| 7,42| 10,49| 627| 6,29

<
12.00- 19,27 155,50 46,83 37,63| 39,36 36,14| 28,63| 25,09| 26,68
1299 | 228 | 1242 |s | 3,09| 722 9,97 18,15| 23,06| 8,07| 9,63| 6,86 6,96

<
13.,00— 20,14 | 161,97 53,17 42,65| 41,98| 38,35| 30,57 | 24,29| 25,47
1399 | 184 | 1336 |s | 3,21| 8,14 11,14 20,00 22,84| 8,02| 11,90 7.81| 7,26

Pramen: Upraveno podle Kazda (2006)
Vysvétlivky: n = rozsah souboru; x = aritmeticky primeér, s = smérodatna odchylka

Testovani Vondry (2005) probé¢hlo v Liberci v roce 2004. Celkem se testovani zucastnilo 528
jedincii ve veéku 10, az 12 let z toho bylo 283 chlapct a 245 divek. Pro ucéely komparace vysledku
s nam¢renymi vysledky jsou dulezité vékoveé kategorie chlapcu a to 11,00-11,99, kde se zucastnilo 88
jedinct a 12,00-12,99, kde se zacastnilo 96 jedinci (Tabulka 4). Testovani probéhlo za pomoci
testové baterie FITNESSGRAM. Vondra (2005) uvadi, Ze testovany soubor dosahoval primérnych

vysledku, ale v porovnani s americkou populaci jsou naméfené vysledky vyrazng lepsi.

Tabulka 4: Vysledky testovani Vondra (2005)

Chlapci ve véku 11,00-12,99
BMI Clunkovy | Hrudni{

V¢ckova (kg/m | Vyska | Hmotnost béh | piedklon | Zaklon | Kliky | Piedklon L/P
kategorie | n | V¢k 2) (cm) (kg) (pieb¢hy) | (polet) (cm) | (pocet) (cm)

<
11,00— 18,75 148,01 41,21 50,52| 45,15| 23.86| 18,83 | 23,89| 24,43
11,99 |88 |11,45|s| 2.63| 6,16 7,07 16,22 22,18 5,74| 1047| 6,15| 6,01

<
12,00— 19,45] 155,52 47,45 48,85| 49,12| 2593| 17,54| 21,28| 21,58
12,99 |96 1228 |s| 3,71| 7,21 11,70 18,37| 22,64| 730| 990| 6,72| 6,84

Pramen: Upraveno podle Vondra (2005)
Vysvétlivky: n = rozsah souboru; X = aritmeticky prumeér, s = smérodatnd odchylka
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Testovani Petrové (2004) prob¢hlo v Liberci v roce 2003 v mésicich biezen az erven. Celkem
se testovani zucastnilo 263 jedinci z toho 139 chlapcu a 124 divek ve vékovém rozmezi 13 az 15 let.
Pro ucely komparace vysledka s naméfenymi hodnotami bakalarské prace je dulezita vékova kategorie
13,00-13,99 chlapci, které se zacastnilo 54 jedincu (Tabulka 5). Testovani probchlo s vyuzitim
testové baterie FITNESSGRAM. Petrova (2004) uvadi, ze chlapci dle predpokladi podali lepsi vykon
s vyjimkou flexibility nez divky ve vSech stanovenych testech. Z naméfenych vysledku je patrné, Ze

bylo dosazeno lepSich procentualnich vysledki ¢eské populace nez u americké populace.

Tabulka 5: Vysledky testovani Petrova (2004)

Chlapci ve véku 13,00-13,99
5 ) Clunkovy | Hrudni
V¢ckova BMI | Vyska | Hmotnost béh piedklon | Zaklon | Kliky | Ptedklon L/P
kategorie | n | V¢k (kg/m?)| (cm) (kg) (pieb¢hy) | (polet) (cm) | (pocet) (cm)
13,00— x| 19,43]160,41 50,21 54,28 56,2| 27,40 20,65 |23,96| 24,20
13,99 54 113,36 |s 2,50| 6,08 8,13 17,25 21,59 7,23| 9,35| 6,55| 7,12

Pramen: Upraveno podle Petrovd (2004)
Vysvétlivky: n = rozsah souboru; X = aritmeticky priumér, s = smérodatnd odchylka

Testovani Husédka (2014) prob¢hlo na zakladnich skolach Frydlantského vybézku na prelomu
mesice zafi a fijna roku 2014. Testovani se zacastnilo celkem 103 chlapcu, kteti byli ve véku 11-13
let (Tabulka 6). Pro ucely komparace vysledku s naméfenymi hodnotami bakalarské prace bylo nutné
vybrat stejné testy, které se v obou dvou pracich shodovaly, protoze testovani probéhlo s vyuZzitim
testové baterie INDARES, ktera se neshoduje ve vSech testech s testovou baterii FITNESSGRAM.
Proto zde chybf{ test flexibility (Pfedklon v sedu pokrémo jednonoz). Husak (2014) uvadi, ze ackoliv

dosazené vysledky zastoupené v cilovych zonach zdravotné orientované zdatnosti pusobi prevazné

neuspokojive, nemusi tato skuteCnost znamenat, Ze stav déti je opravdu neuspokojivy.

Tabulka 6: Vysledky testovani Husak (2014)

Chlapci ve véku 11,00-13,99
Clunkovy | Hrudni
Vekova BMI | Vyska | Hmotnost | béh | piedklon | Zéklon | Kliky
kategorie | n | V¢k (kg/m?) | (cm) (kg) (piebehy) (podet) (cm) | (potet)
11,00- X | 17,95 148,01 41,82 27,63 16,41 25,23| 11,26
11,99 35/11,51|s | 2,90| 6,16 8,16 12,33 6,79 5,31 7,86
12,00— X | 20,35 155,52 49,16 31,78 16,19 26,24| 11,11
12,99 37112,52|s | 426| 7,21 11,63 18,10 595| 6,18] 7,74
13,00— X | 20,04 160,41 53,31 35,48 16,23 | 26,87| 11,61
13,99 311 133 |s | 4,11| 6,08 10,34 19,34 6,82 7,20| 10,16

Pramen: Upraveno podle Husdk (2014)
Vysvétlivky: n = rozsah souboru; X = aritmeticky prumeér, s = smérodatnd odchylka
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2 Cile prace

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjisténi urovné zdravotné orientované télesné zdatnosti
u chlapcu skolniho v€ku z libereckého regionu s pouzitim testové bateric FITNESSGRAM. Tyto

jisténé vysledky nasledné porovnat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu.

Diléi cile:

1. Provést analyzu publikovanych poznatkii k hodnoceni télesné zdatnosti u déti skolniho véku.
2. Porovnat zjisténé vysledky s publikovanymi cilovymi zéonami zdravotn¢ orientované zdatnosti.

3. Provést komparaci naméfenych dat s vysledky z minulych vyzkumu v libereckém regionu.
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor se sklada z chlapct ve véku 11-13 let (mladsi a starsi Skolni vék) 6. a 7. tfid
zakladni Skoly v libereckém regionu presnéji pfimo v Liberci. Testovani probéhlo v Liberci na
Zakladni skole namésti Miru v prubéhu mésice fijen 2021. Kde se otestovali chlapci Skolniho véku.
Mcteni probihalo pomoci standardizované testové baterie pro méfeni zdravotni télesné zdatnosti
FITNESSGRAM. Tato baterie je slozena z péti motorickych testi a méfeni zakladnich zdravotné
orientovanych zdatnosti a navic je doplnéna o dotaznik pohybové aktivity. Celkovy pocet
otestovanych byl 69 chlapcu, ztoho 22 testovanych bylo mezi 11,00-11,99 let, 25 jedinct mezi
12,00-12,99 let a 22 jedincti mezi lety 13,00—13,99 (Tabulka 7).

Tabulka 7: Vékova charakteristika souboru

Vékové n < s
Kategorie
11,00-11,99 22 11,36 0,21
12,00-12,99 25 12,47 0,26
13,00-13,99 22 13,29 0,17

Vysvétlivky: n = rozsah souboru; X = aritmeticky prumér, s = smérodatnd odchylka.

3.2 Charakteristika vyzkumnych metod

K hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti chlapcu z libereckého regionu byla pouzita
modifikovana testovaci baterie FITNESSGRAM za pomoci motorickych a somatickych testu z této
baterie. Diky tomu, testova bateric umoznuje vybrat ruzné testy z nckolika komponent télesné
zdatnosti a to ty které jsou doporucené, ale i ty které se Vam pfipadné vice hodi nebo jsou pro Vas
snesitelnéjsi. Proto byli chlapci testovani v n¢kolika komponentach télesné zdatnosti: télesné slozeni
(télesna vyska, télesna hmotnost, BMI), aerobni kapacita (vytrvalostni ¢lunkovy béh), svalova sila
a vytrvalost (hrudni pfedklony v lehu pokrémo, 90° kliky), svalova sila a flexibilita (zdklon v lehu na

brise), flexibilita (pfedklony v sedu pokrémo jednonoz).

3.3 Popis testové baterie

Popis jednotlivych testu je citovano z Cooper Institute (2013).

3.3.1 Aerobni kapacita
Vytrvalostni ¢lunkovy béh

Pro zjisténi aerobni kapacity byl vybran vytrvalostni ¢lunkovy béh (PACER test). Test byl
vybran zejména proto, ze je doporuceny a jeho provedeni je mozné ve vnitfnich prostorech

(t€locvién€), coz je jeho vyhodou oproti ostatnim nabizenym testum.
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Provedeni: Samotny test se provadi v télocvicné, ve které je mozny béh od znacky k znacce. Znacky
musi byt ve vzdalenosti 20 m od sebe. Jedinec opakované provadi béh od znacky k znacce zvysujici se
rychlosti podle Casového signalu, ktery je pustén z reproduktoru. Pocatecni rychlost béhu je cca 8km/h
a postupné se navySuje kazdou minutu o 0,5 km/h, kdyZ testovana osoba dvakrat po sob¢ nestihne

dob¢hnout k dané znacce, tak je test ukoncéen.

Vybaveni: Pro spravné¢ provedeni testu je tieba neklouzavy povrch o minimalni délce 20m,

piehravac/reproduktor, kuzele na vyznaceni vzdalenosti.
Hodnoceni: Pocita se po¢et dokonéenych prebehi.

3.3.2 Télesné sloZeni

Index BMI

T¢lesné sloZzeni bylo zjisténo za pomoci vypoétu BMI (body mass index). Tento test neni
bohuzel mezi doporu¢enymi, ale byl vybran hlavné z ditvodu urychleni testovani a ne pfili§ osobniho

kontaktu.

Provedeni: BMI se vypocitava dle vztahu: vaha (kg)/vyska * vyska (m).

Vybaveni pro provedeni testu: metr pro urceni télesné vysky, vaha pro urceni télesné hmotnosti.
Hodnoceni: Zjisténé vysledky se porovnaji s normami zdravotné orientované zdatnosti.

3.3.3 Svalova sila a vytrvalost

Svalova sila a vytrvalost horni ¢asti trupu

90° kliky test na zjiSténi svalové sily a vytrvalosti horni casti trupu. Test patfi mezi
doporucené a jeho nejvetsi vyhodou je zejména nenarocnost na vybaveni. Nevyhodou je nékdy nulové

skére testovaného jedince.

Provedeni: Kliky provadime ze vzporu lezmo, kdy ruce jsou na §ifi ramen. Na stanoveny zvukovy
signdl jsou lokty do koncové polohy s tihlem 90°. Provadi se do dosazeni maximalniho poctu klika

v tempu (jeden cvik za tfi sekundy) dle zvukovych signali.
Vybaveni: prehravac/reproduktor
Hodnoceni: Pocita se pocet spravné provedenych kliku v celém rozsahu.

Sila a vytrvalost biiSnich svali

vvvvvv

vyhodnéjsi a propracovanéjsi. Takto spravné provedené predklony izoluji pusobeni bfisnich svald,
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nezapojuji se kycelni flexory a minimalizuje se komprese patefe. Provadéni cviku ve spravné poloze
zabranuje hyperflexi krku a pravidelny rytmus, ve kterém je cvik provadén zamezuje trhanym

pohyblim a odrazeni od zem¢.

Provedeni: Jedince se polozi do lehu pokrémo na podlozku. Paze ma podél téla, dlan¢ dold, prsty jsou
na zacatku vymezencého prostoru. Pfi zaznéni signalu se zvedne trup a hlava a dlan¢ se posouvaji po
podloZce vpred ve vymezeném rozsahu 7.5 cm (11,5 cm). Chodidla ziistavaji po celou dobu testu na

podloZce. Pohyb provadime pomalu na zvukovy signal z reproduktoru (up = vzhiiru, down = doli).

Vybaveni: Zinénka, na které vymezime prostor, po kterém se budou posunovat dland (11,5 cm).

Prehravad/reproduktor, lepici paska, metr

Hodnoceni: Pocita se pocet spravné provedenych opakovani v celém rozsahu bez chyb.
Sila a pohyblivost extenzoru trupu

Zaklon v lehu na biise (Trunk lift)

Provedeni: Pohyb se provadi pomalym zaklonem z Iehu na bfiSe, ruce jsou tésn¢ u stehen (podlozky se
dotykaji hibety rukou). Jedinec se pfi testu diva na znacku, ktera je umisténa na podlaze v linii oci.
Béhem pohybu by se zaméreni oc¢i nemélo pohybovat pry¢ od znacky. Hlava by méla byt udrzovana

v rovné poloze s pateri.
Vybaveni: Zinénka/podlozka, pravitko
Hodnoceni: Méfime vzdalenost mezi zemi a bradou v centimetrech. Maximalni hodnota je 30 cm.

3.3.4 Flexibilita

Piedklon v sedu pokrémo jednonoz

Predklon v sedu pokrémo jednonoz (Back Saver Sit and Reach) urCuje validni méfeni
flexibility hamstringi. Zabranuje nadmérné flexi patefe a velké kompresi meziobratlovych disk.

Dovoluje zjisténi asymetrie ve flexibilit¢ hamstringii a eliminuje mozZnost hyperectente v kolenou.

Provedeni: Predklon provadime ze sedu pokrémo s prfednozenou pravou nebo levou. Predpazime
a s dlanémi polozenymi na méficim boxu o vySce 32 cm provedeme predklon. Dlan¢ posouvame po

meéticim boxu. Pohyb provadime pomalu do maximalni polohy.

Vybaveni: méfici box o vySce 32 cm a s presahem 23 c¢cm nad chodidlo, stupnice na méfeni dosazené

délky

Hodnoceni: Méfime hodnotu v centimetrech (cm) dosazenou prsty v predklonu. Maximalni vykon je

30 cm.
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3.4 Zpracovani namérenych dat

M¢feni télesné zdatnosti prob¢hla na zakladni Skole v Liberci Zakladni §kola namésti Miru.
Testovani probihalo v jednom dni béhem dvou vyucovacich hodin skolni télesné vychovy. Testovani
probihalo v télocviéné skoly pfimo misto dvou hodin télesné vychovy, tudiz nikdo nebyl omezen, tim
7¢ by nebyl pfipraven na tdlesny vykon. Zaci byli pfedem seznameni stim, Ze u nich testovani
prob¢hne. Celkem bylo otestovano 69 zaku ve 4 tfidach (dveé 6. tfidy, dvé 7. tfidy). Postup testovani
byl takovy: méfeni télesn¢ho slozeni (t€lesna vyska, télesna vaha, BMI), flexibilita (hrudni predklon
v lehu), svalova sila a vytrvalost horni ¢asti trupu (kliky), sila a pohyblivost extenzoru trupu (zdklon
v lehu na bfise), sila a vytrvalost bfisnich svalt (hrudni predklony v lehu pokrémo) a aerobni zdatnost
(vytrvalostni Clunkovy bé€h). Pfi testovani byli pfitomni vyucujici télesné vychovy, ktefi byli
s testovdnim sezndmeni a pomahali pfi samotném testovani. Pred zacatkem testovani byli vSichni zaci
seznameni s pribchem celé¢ho testu. Pred kazdym motorickym testem byli Zaci jesté jednou seznameni

s testem a bylo jim ukdzdno sprdvné provedeni testu.

Vysledky, tedy naméfené hodnoty byly zpracovavany pomoci standardu testové baterie
FITNESSGRAM, kde ke kazdému motorickému i somatickému testu jsou vymezeny hranice (cilové
zony) zdravotné orientované zony. Podle naméfenych dat se zjiStovala a vyhodnocovala zdravotné
orientovand zdatnost chlapci. VSechny takto naméfené hodnoty a vysledky byli zpracovany
programem Microsoft Office Excel, kde probéhla analyza dat, tvorba tabulek a grafickych struktur
zjisténych dat.
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4 VysledKky a diskuze
Vysvétlivky:

1. zéona ZOZ - zoéna zdravotné orientované zdatnosti s vysledky, které potfebuji zlepSeni: podvaha;

nizka uroven motorické zdatnosti
2. zona Z0Z - cilova zdravotné orientovana zona

3. zona ZOZ - zona zdravotné orientované zdatnosti s nadprumérnymi vysledky: nadvdha, mirnd

obezita, zavazna obezita; vysoka uroven motorické zdatnosti

Copper Institute (2021)

4.1 Télesné sloZeni testovaného souboru
Kazdy jedinec, ktery se testovani zucastnil, byl podroben méfenim zakladnich télesnych
parametri (t¢lesna vyska, t€lesna hmotnost). Z téchto namérenych hodnot byl déle vypocitan index

BML

Tabulka 8: Zakladni somatické parametry testovaného souboru chlapcu

Vékova Pocet | T¢lesna vyska [cm] | Té¢lesna hmotnost [kg] BMI [kg/m’]

Kategorie n X S X S X S
11,00-11,99 22 155,44 7,04 43,71 5,89 18,03 1,62
12,00-12,99 25 160,15 8,78 48,01 15,34 18,43 4,10
13,00-13,99 22 162,36 6,87 52,78 9,64 19,91 2,78

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, X = primér, s = smérodatnd odchylka

Ke zjisténi zdravotné orientované zdny somatickych parametrd testovaného souboru dle standardu

FITNESSGRAM, ndm poslouzil index BMI.
Index BMI

Hodnoceni zdravotné orientované zény pomoci indexu BMI. Dle grafu (Graf 1), ktery je
rozdélen podle vékovych kategorii mizeme sledovat, Ze nejvétsi zastoupeni jedinct je v cilové zoné 2,
tedy v zoné zdravotné orientovan€. To plati pro vSechny vékové kategorie. V prvni testované kategorii
11,00-11,99 mame v 1. zoné¢ 5 % (1), ve 2. zoné 95 % (21), a ve 3. zon€ 0 % (0) zastoupenych
jedincu. Ve druhé testované kategorii 12,00-12,99 mame v 1. zoné 4 % (1), ve 2. zong 88 % (22), a ve
3. z6n¢ 8 % (2) zastoupenych jedincu. Ve tieti testované kategorii 12,00-12,99 mame v 1. zon¢ 5 %
(1), ve 2. zon€ 90 % (22), a ve 3. zong 5 % (1) zastoupenych jedinci. Z tohoto mizeme konstatovat, ze
vSechny testované kategorie dopadly podobné, kdy je jen malé procentualni zastoupeni v 1. zoné
(podvaha), to plati i pro 3. zoénu (nadvaha). Mohli bychom fici, ze vétSina testovanych je v zoné

zdravotn¢ orientované a netrpi podvahou ani nadvahou.
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Graf 1: Graf zastoupeni jedinca v hodnoceni indexu BMI v jednotlivych zonach

Dle tabulky indexu BMI (Tabulka 9) muZeme zjistit, Ze prumérna hodnota indexu BMI je
u jedensctiletych  (11,00-11,99) 18,03 kg/m®, dvandctiletych (12,00-12,99) 18,42 kg/m?
a u tfinactiletych (13,00-13,99) 19,91 kg/m?. Z téchto vysledkii mizeme fici, ze viechny tyto vékové
kategorie prumérné spadaji do cilové zdravotné orientované zony. Z aritmetick¢ho priméru mizeme
dale vy¢ist, Zze od jedenactého do tfinactého roku index BMI roste. To souvisi i s celkovym rastem
vahy 1 vysSky postavy a tedy i s vékem, zacatkem puberty, tudiZ se i hranice zdravotné orientované
zOny zvySuje. Po srovnani maximalnich a minimalnich hodnot miizeme vidét, Ze skoro v kazdé vékove
kategorii mame zastupce v zoné s lehkou podvahou a nadvdhou. Vyjimky jsou ve vékové kategorii
11,00-11,99, kde nema zadny jedinec nadvahu, ale ve vékové kategorii 12,00-12,99 je jeden jedinec
trpici obezitou. Maximalni hodnota &ini 32,05 kg/m?* ve vékové kategorii 12,00-12,99 let.

Tabulka 9: Index BMI

BMI V¢ekoveé kategorie
(kg/m?) 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22
X 18,03 18,42 19,91
s 1,62 4,10 2,78
Xmax 20,82 32,05 26,51
Xme 18,07 16,75 20,38
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Xmin 13,83 14,58 14,59
R4 2,32 3,94 3,42

Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, X = aritmeticky priimér, s = smérodatnd odchylka, Xmex = maximdlni hodnota,

Xme = Stfedni hodnota, xmin = minimdlIni hodnota, R, = kvartilové rozpéti

Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu
Porovnanim vysledkii naméfenych a hodnot naméfenych Kazdou (2006) zjistime, Ze chlapci

maji prumérné nizsi namérené hodnoty BMI. Narust ve vékovych kategoriich neni tak rychly, tedy az

na skok z vékové kategoric dvanactiletych do vékové kategorie tfinactiletych, kde ¢inni rozdil

1,49 kg/m’.

Porovnanim s vysledky Vondry (2005) ve vékovych kategoriich jedenact a dvanact let
a skupiny tfinactiletych vysledcich Petrové (2004). Je poznat, ze vysledky testovanych maji praimérné
niz§i naméfené hodnoty indexu BMI nez skupina Vondry, ale oproti skupiné Petrové je vidét nartst

BMI skoro o0 0,5 kg/m®.

Poslednim porovnanim s vysledky méfenymi Husakem (2014) z frydlantského regionu je ve
vékové kategorii jedenactiletych nepatrny rozdil (0,07 kg/m?) priumérnych naméfenych hodnot indexu
BMI. Kdezto v kategorii dvanactiletych je vidét u chlapcu z frydlantského regionu nartust a dava rozdil
1,93 kg/m?, v kategorii tfinactiletych se rozdil v naméfenych hodnotich maZze a da se fici, ze je

nepatrny.

4.2 Aerobnizdatnost testovaného souboru

Vytrvalostni clunkovy béh

Z grafu (Graf 2) vidime, Ze nejveétsi zastoupeni mame v 2. zén€, tedy v cilové zdravotné
orientované zong, ale dale mizeme pozorovat, Ze s pribyvajicim vékem nam pocty zastoupenych
v 2. z6né klesaji a pribyva nam zastoupeni v ostatnich dvou zénach. Ve vékové kategorii 11,00-11,99
je v 1. zéné, ktera znaci nizkou uroven aerobni kapacity 9 % (2), ve 2. zon¢ (cilova zona) 82 % (18) a
ve 3. zon¢, ktera znaci vybornou uroven aerobni kapacity 9 % (2). Ve vékové kategorii 12,00-12,99 je
v 1. zoné€ 24 % (6), ve 2. zon¢ (cilova zéna) 48 % (12) a ve 3. zoné 28 % (7). Nakonec ve vékove
kategorii 13,00-13,99 je zastoupeni v 1. zon¢ 27 % (6), ve 2. zon¢ (cilova zona) 59 % (13) a ve
3. zoné 14 % (3).
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Graf 2: Graf zastoupeni jedinci v jednotlivych zonich ZOZ vytrvalostniho ¢lunkového béhu

Po porovnani namérenych hodnot (Tabulka 10) muzeme fici, ze aritmeticky prumér pocétu
prebéhu je celkové u vSech vékovych kategorii nadprimérny a spada do cilové zény. S rostoucim
vékem dochazi ke zlepSeni primémych vysledku. Maximalni hodnota je nejvyssi ve vékovych
kategoriich 12,00-12,99 a 13,00-13,99 stejna a ¢inni 90 prebéhd, ale ve vékove kategorii 11,00-11,99
nebyla maximalni hodnota 0 moc horsi 89 prebéhti. Minimalni hodnota a to pouhych 6 prebéhiu byla
naméfena ve vékové kategorii 12,00-12,99, ktera méla spolecné s vékovou kategorii 13,00-13,99

nejvetsi zastoupeni v 1. zon€ (nizka uroven aerobni kapacity).

Tabulka 10: Vytrvalostni ¢lunkovy béh

Vytrvalostni Vékové kategorie
Clunkovy béh
(pocet
piebéhu) 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99

n 22 25 22
X 47,82 51,60 54,36
S 19,56 26,73 22,85
Xmax 89,00 90,00 90,00
Xme 52,50 49,00 59,00
Xmin 11,00 6,00 11,00
Rq 17,50 48,00 32,00

Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, X = aritmeticky primér, s = smérodatnd odchylka, xmax = maximdlini hodnota,

Xme = Stfedni hodnota, xmin = minimdlIni hodnota, R, = kvartilové rozpéti
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Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu
Porovnanim vytrvalostniho ¢lunkového béhu s vysledky naméfenymi Kazdou (2006) vidime,
ze rozdily v primérnych hodnotach jsou prekvapivé velké a to ve vSech vékovych kategoriich. Ve
vekové kategorii jedenactiletych ¢inni rozdil skoro 15 prebéhi, u dvanactiletych je rozdil primérmych
prebéhu priblizné stejny a Cinni skoro 15 prebéhd, u tfinactiletych se tento rozdil zmensuje a Cinni
priblizn¢ 12 prebéha na jedince. Tim mizeme fici, Ze testovana skupina chlapcu je pramérné vyrazné

lepsi nez skupina chlapcti Kazdy.

Porovnanim naméfenych vysledkti se skupinami jedenactiletych a dvanactiletych Vondry
(2005) a trinactiletych chlapca Petrové (2004) muzeme fici, Ze vysledky se zdaji byt podobné. Protoze
u jedenactiletych je rozdil v prumétnych hodnotach priblizn¢ 3 prebéhy, kdy Vondrova skupina je
lepsi, ale ve vé€kové kategorii dvanactiletych se toto tvrzeni obraci ve prospéch testovaného souboru,
kde rozdil je necelé tfi prebéhy v neprospéch Vondrovi skupiny. U tfinactiletych je rozdil

v prumérném poctu prebéhil zanedbatelny (0,08) a da se fici, ze jsou hodnoty srovnatelné.

Porovnani s chlapci z frydlantského regionu testovanymi Husdkem (2014) zjistime, Ze nas
testovany soubor je v prumérnych hodnotach prebéhu lepsi a to ve vSech skupinach. Ve skupiné
jedenactiletych Cinni primérny pocet prebéhti na osobu necelych 14 prebéhu, u dvanactiletych je

rozdil podobny a to taktéz 14 prebchi a u tfinactiletych rozdil klesa a ¢inni necelych 12 prebéhi.
4.3 Svalova sila a vytrvalost testovaného souboru

4.3.1 Svalova sila a vytrvalost horni ¢asti trupu - 90° kliky

Z namétfenych dat lze konstatovat, Zze nam prevazuje zastoupeni vSech vékovych kategorii
v 2. z6né tedy v cilové zoné€ zdravotné¢ orientované zdatnosti. U vékové kategorie 11,00-11,99 vidime,
ze v 1. zong, ktera vymezuje nizkou troven, jsou pouze dva jedinci 9 %, v 3. zoné, ktera vymezuje
vyborné vykony, se nachazi 32 % (7) testovanych a v 2. zén€ cilové zdravotné orientované zon¢ mame
zastoupenych 59 % (13) testovanych. Ve vékové kategorii 12,00-12,99 pozorujeme podobné vysledky
jako u predchozi kategorie, kdy v 1. zon¢ mame zastoupeno 8 % (2) testovanych, v 2. zon€ 56 % (14)
testovanych a ve 3. zon¢ 36 % (9) testovanych. Je zde sice maly nariist v zoné vybornych vysledki,
ale dalo by se Tici, Ze je oéekdvany a az nepatrny. Nejvétsi prekvapeni vidime v kategorii 13,00-13,99
kde oproti oéekavani mame ponékud vétsi zastoupeni v 1. zong (nizka troven) 23 % (5), ve 2. zO6né
mame zase podobné zastoupeni jako v predchozich dvou vékovych kategoriich a to 64 % (14), ale ve
3. zon¢ muzeme sledovat vyznamnéjsi pokles oproti predeslym vékovym kategoriim 14 % (3). Dalo
by se fici, ze ve véku 13,00-13,99 je nejmensi procento vybornych vysledkd, i kdyz by dle

predpokladi méli v zacatcich puberty a s rostoucim veékem silit.
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Graf 3: Graf zastoupeni jedinci v jednotlivych zénach ZOZ 90° kliki

Porovnanim aritmetického priméru zjistime, Ze dle aritmetického pruméru jsou vsSechny
vekové kategorie v zoné 2, ktera znaci cilovou zonu zdravotné orientovanou. NejlepSich prumémych
vysledku dosahla kategorie 11,00-11,99 a to 18,77 provedenych klikd, mizeme i vidét, Ze tato vékova
kategorie dosahla i nejlepsSich vysledkii 40 provedenych kliki. Naopak nejhorsiho vysledku dosahla
veékova kategorie 12,00-12,99, ktery cCinil 0 provedenych kliki. Pravé v této vékove kategorii byl
i nejvetsi rozdil mezi maximalnim a minimalnim vykonem, ktery ¢inil 31 klika. V nejstarsi kategorii
13,00-13,99 muzeme pozorovat nejmensi rozdil mezi maximdlnim a minimdlnim vysledkem a to

21 provedenych klikt, mizeme fici, Ze tato kategorie byla nejvyrovnanéjsi, ale z daleka ne nejlepsi.

Tabulka 11: 90° kliky
90° kliky Vekové kategorie
(pocet
opakovani) 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22
X 18,77 17,76 17,82
S 5,98 7,45 6,46
Xmax 40,00 31,00 31,00
Xme 19,00 16,00 15,50
Xmin 10,00 0,00 10,00
Ry 6,00 9,00 11,00
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Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, x = aritmeticky priimér, s = smérodatnd odchylka, Xm.x = maximdlni hodnota,

Xme = StPedni hodnota, Xu,in = minimdlni hodnota, R, = kvartilové rozpéti

Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu
Porovnanim s vysledky méfeni Kazdy (2006) lze fici, ze pramérné naméfené hodnoty jsou ve
vSech vékovych kategoriich vyrazné horsi nez hodnoty namérené Kazdou. V kategorii jedenactiletych
je tento rozdil necelych 7 klikili, v kategorii dvanactiletych je rozdil necelych 11 klika a v kategorii
tfinactiletych je rozdil jesté o poznani vétsi a to necelych 13 klika. Lze fici, Zze se stoupajicim vékem

se rozdil zvysuje.

Porovnanim s vysledky Vondry (2005) lze fici, ze naméfené pramérné hodnoty jsou podobné
a lisi se jen vradu desetin. U jedenactiletych je prekvapivé vétsi pocat pramérnych kliki nez
u dvandctiletych a to v obou méfenich a da se fici, Ze je stejny. U tfinactiletych chlapcu Petrové (2004)
je rozdil znat, jelikoZ je rozdil mezi testovanym souborem a skupinou Petrové necelé¢ 3 provedené

kliky.

Porovnanim s vysledky prumérné provedenych cvikii u skupiny Husaka (2014). Je vidét, ze
prumérné namérené hodnoty liberecké skupiny jsou o poznani lepsi ve vSech vékovych skupinach nez
skupiny chlapcu z frydlantského regionu. Ve vsech vékovych kategorii je rozdil okolo 7 provedenych
kliki ve prospéch liberecké skupiny. Je tfeba fici, ze provedeni testu se liSi, kde v testové baterii
INDARES se klik provadi v celém rozsahu a je zde potieba dotknout se hrudnikem tenisového micku,
coz vede k rychlejsi inavé. ProtoZe v testové baterii FITNESSGRAM se klik provadi jen do thlu 90°

v loktech. Proto vidime vysokou rozdilnost v praimérnych vykonech.

4.3.2 Sila a vytrvalost briSnich svali - hrudni predklony

Z namétfenych dat lze konstatovat, Ze nejvEtsi procentudlni zastoupeni ma 2. zona, ktera
vyznacuje cilovou zénu zdravotné orientovanou. Z grafu dale miizeme vycist, Ze s pfibyvajicim vékem
se vykony stuptiuji, 1 kdyz ve vékové kategorii 12,00-12,99 tento posun neni znat, tak ve vékoveé
kategorii 13,00-13,99 je vidét, Ze mame vice zastoupenou 3. zénu (zéna vybornych vysledku) pred
1. zénou (zéna slabych/nizkych vysledki). Zastoupeni v jednotlivych zénach: Ve vékové kategorii
11,00-11,99 mame v 1. zon¢ 18 % (4) testovanych, ve 2. zon¢ 64 % (14) testovanych a ve 3. zon¢
18 % (4) testovanych. V kategorii 12,00-12,99 je v 1. zén€ 20 % (5) testovanych, v 2. zon¢ 60 % (15)
testovanych a ve 3. zon¢ 20 % (5). Nakonec ve vékove kategorii 13,00 — 13,99, ktera znazormuje
kategorii procentualné nejlepSich dosazenych vysledku je v 1. zoné 18 % (4) testovanych, ve 2. zoné
55% (12) testovanych a ve 3. zén¢ 27 % (6) testovanych. Muzeme tedy fici, ze nejlepsi skupinou,

ktera dosahovala procentualné nejlepsich vysledku je vékova kategorie 13,00—13,99.
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Graf 4: Graf zastoupeni jedinci v jednotlivych zonach ZOZ hrudnich piedkloni

Pfi porovnavani aritmetické¢ho priméru zjistime, ze tvrzeni, které jsem pouzil u popisovani
grafu je spravné, proto dle aritmetického pruméru vidime zjevny narust v poctu provedenych
opakovani. Ve vékoveé kategorii 11,00-11,99 mame pouze 20,05 provedenych cvikd na osobu, ve
veékové kategorii 12,00-12,99 je to, ale uz 27,84 provedenych cviki, tento vyrazny posun nadm sice ve
vekové kategorii 13,00-13,99 zpomaluje, ale zde se dostavame az na 32,86 prumémé provedenych
cvikil na osobu. Z téchto informaci mizeme fici, Zze v§echny vékové kategorie nam primérné spadaji
do 2. zony, ktera vyznacuje cilovou zdravotné orientovanou zénu. Za zminku zde stoji i maximalni
a minimalni namérené vysledky. Nejmensiho/minimalniho poctu opakovani bylo dosazeno ve vékové
kategorii 12,00-12.99 kde bylo naméfeno jen 1 provedené opakovani. Maximalniho poctu
provedenych opakovani bylo naméreno ve vékove kategorii 13,00-13,99, kde bylo dosazeno poctu 80
provedenych opakovani. Zajimavou statistickou ukazkou je i nejvétsi rozdil mezi maximalnim
a minimalnim poctem opakovani, ktery se objevil ve vékové kategorii 13,00-13,99 a ¢inil 75

opakovéni.

Tabulka 12: Hrudni piredklony

Hrudni Vékové kategorie
predklony
(pocet
opakovani 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22
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X 20,05 27,84 32,86
s 8,03 15,88 15,84
Xmax 38,00 72,00 80,00
Xme 18,50 25,00 31,00
Xmin 7,00 1,00 5,00
Ry 10,50 13,00 13,00

Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, x = aritmeticky priimér, s = smérodatnd odchylka, Xm.x = maximdlni hodnota,

Xme = StFedni hodnota, Xmin = minimdlni hodnota, R, = kvartilové rozpéti

Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu
Pii porovnavani vysledka s vysledky Kazdy (2006) lze konstatovat, Ze naméfené prumérné
vysledky jsou v porovnani s vysledky Kazdy o dost nizsi a nevyrovnavaji se a ani se neblizi v zadné
vékové kategorii. Ve vékové kategorii jedenactiletych je rozdil v primérné provedenych hrudnich
predklonu 11,31. Ve vékové kategorii dvanactiletych se rozdil zvétSuje na vice nez 12 provedenych
cviki a u tfinactiletych se rozdil zmensuje na 9 cviku. Lze tedy fici, Ze naméfené hodnoty jsou

s porovndnim s méfenim Kazdy (2006) horsi ve vSech pfipadech.

Porovnanim s mérenim Vondry (2005) a Petrové (2004) jsou naméfené hodnoty taktéz nizsi
atedy i prumémné je mén¢ provedenych cvikii na jedince. Ve vSech testovanych kategorii jsou

pramérné hodnoty rozdilné o propastnych 22-25 provedenych cvik.

Porovnani s vysledky Husdka (2014) nejsou pfili§ na misté, jelikoz se provedeni testu
v testové baterii INDARES a FITNESSGRAM odliSuje a porovnani, tak mize byt skreslené. Pro
predstavu porovnani jsou naméfené hodnoty zlibereckého regionu vys$Si oproti hodnotam

s frydlantského regionu.
4.3.3 Sila a pohyblivost extenzort trupu - Zaklon v lehu na brise

Z grafu (Graf 5) lze konstatovat, ze vétSina testovanych spada do cilové zony a do zony
vybornych vysledkii zdravotné orientovanych. Obecné¢ muzeme z grafu vidét, ze bylo celkové vice
vysledku zastoupenych v 3. zon€, ktera urCuje zdravotné orientovanych zonu vybornych vysledku.
Muzeme i fici, ze v tomto testu bylo dosazeno nejlepSich vysledka u vékové kategorie 12,00-12,99,
kde bylo v 1. zén¢ 20 % (5) testovanych, v 2. zén¢ 36 % (9) testovanych a v 3. zoné 44 % (11)
testovanych, to je i nejvétsi pocet zastoupeni v 3. zoné ze vSech vékovych kategorii. Jedina vékova
kategorie, ktera méla vice jedinci v 1. zon€, tedy v zoné slabych vysledkii nez ve 3. zon¢ byla
kategorie 11,00-11,99, kterd ma v 1. zon€ 14 % (3) testovanych, v 2. zon€ 82 % (18) testovanych a ve
3. zon¢é pouhych 5 % (1) testovanych. Ve vékové kategorii 13,00-13,99, ktera potvrzuje tvrzeni
vyréené na zacatku v 1. zon€ je 23 % (5) testovanych, ve 2. zong je 45 % (10) testovanych a ve 3. zon¢

je 32% (7) testovanych.
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Graf 5: Graf zastoupeni jedinci v jednotlivych zénich ZOZ ziklonu v lehu na brise

Dle aritmetického primeéru je vidét, Ze primérné vSechny vékove kategorie spadaji do cilové
zOny zdravotné orientované, tedy do 2. zony. Lze i konstatovat, ze nejlepSich primérnych vysledka
dosahuje v€kova kategorie 12,00-12,99 s 28,74 cm poté je veékova kategorie 13,00-13,99, ktera
dosahla primérného vykonu 28,39 c¢cm na osobu a nakonec kategorie 11,00-11,99, kterd dosédhla
pramémého vykonu 25,32 cm na osobu. Maximalni vykon byl naméten ve vékové kategorii 13,00-
13,99 a ¢inil 50 cm. Stejna kategorie méla i nejmensi naméreny vykon, ktery ¢inil 15 cm, proto je zde
také nejveétsi rozdil mezi maximalnim a minimalnim vysledkem a to 35 cm. Kategorie 12,00-12,99
a 13,00-13,99 méli stejné stiedni neboli prostiedni hodnoty a to 28 cm, vékova kategorie 11,00-11,99

ma prostfedni naméfenou hodnotu 25,50 cm.

Tabulka 13: Ziklon v lehu na brise

Zaklon v lehu Vékové kategorie
na brise
(cm) 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99

n 22 25 22

X 25,32 28,74 28,39

S 2,46 6,66 7,59
Xmax 30,00 42,50 50,00
Xme 25,50 28,00 28,00
Xmin 19,00 18,00 15,00

Rq 3,00 9,50 7,25
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Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, X = aritmeticky priimér, s = smérodatnd odchylka, Xmex = maximdlni hodnota,

Xme = Stfedni hodnota, xmin = minimdlIni hodnota, R, = kvartilové rozpéti
Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu

Porovnanim vysledka zaklonu v lehu na brise s vysledky Kazdy (2006) vidime, Ze naméfené
prumérné vysledky jsou o poznani mens$i ve vSech vékovych kategoriich oproti hodnotam Kazdy.
U jedenactiletych je rozdil primérych hodnot 9,42 cm, u dvanactiletych je rozdil 7,4 cm

a u tfinactiletych chlapct 9,96 cm.

Porovnanim s vysledky Vondry (2005) a Petrové (2004) lze konstatovat, ze vysledné
prumérné hodnoty méfeni jsou ve v§ech vékovych kategoriich vyssi nez naméfené hodnoty Vondry

a Petrové.

Porovnanim s vysledky Husdka (2014) z frydlantského regionu muZeme pozorovat, ze
prumérné hodnoty se ve veékové kategorii jedenactiletych 1isi jen v ramci desetin a to ve prospéch
libereckého regionu. V ostatnich dvou vékovych kategorii je rozdil podobny, tedy necelé 3 cm. Lze

konstatovat, Ze hodnoty se li§i jen velmi malo a jsou podobné.
4.4 Flexibilita

4.4.1 Predklon v sedu pokrémo jednonoz levou

Z grafu (Graf 6), ktery reprezentuje procentualni zastoupeni predklonu v sedu pokrémo
jednonoz levou lze vidét, Zze u vSech vékovych kategorii pfevahuje zastoupeni jedincu v 1. zong, tedy
zon¢ ktera poukazuje na nizkou uroven flexibility a nutnosti zlepSeni. Zastoupeni v jednotlivych
kategoriich: Ve vékové kategorii 11,00-11,99 bylo 95 % (21) testovanych v 1. zén¢, ktera vyznacuje
nizkou uroven zdravotn¢ orientované zdatnosti, coz je 1 nejvét§i zastoupeni ve vSech vékovych
kategorii. V 2. zon¢ stejné vékove kategorie se nachazi 0 % (0) testovanych a ve 3. zon€ 5 % (12)
testovanych. U vckové kategorie 12,00-12,99 je vidét malé zlepSeni, kdy v 1. zéné€ je 72 % (18)
testovanych, ve 2. zén¢ 8 % (2) testovanych a ve 3. zoné 20 % testovanych. Ve vékové kategorii
13,00-13,99 dochazi k narustu vybornych vysledku, je ale potfeba dodat, Ze v tomto testu nejsou
vyborné vysledky brany jako cilené, jelikoz jsou zdravotné nepfiznivé a zpusobuji hypermobilitu.
Procentudlni zastoupeni v této kategorii je v 1. zon¢ 68 % (15) testovanych, ve 2. zong¢ 5 % (1)

testovanych a ve 3. zoné 27 % (6) testovanych, coZ je i nejveétsi pocet.
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Graf 6: Graf zastoupeni jedinci v jednotlivych zonich ZOZ piedklonu v sedu pokrémo jednonoz levou

Z vypocitanc¢ho aritmetického priméru, ktery znazoruje pocet pruimémych vykonii mérenych
v cm, vidime,
cilové zon¢ zdravotné orientované zdatnosti, ktera ma hranici ve vSech kategoriich 20 cm. Nejblize se
k tomuto Cislu priblizuje vékova kategorie 13,00-13,99, ktery ma pramémy vysledek 17,45 cm na
osobu. Maximalni hodnota naméfeného vykonu je u vékové kategorie 13,00-13,99 a ¢ini 31 cm,

bohuzel tyto hodnoty spise ukazuji na hypermobilitu. Minimalni naméfena hodnota byla ve vékové

ze vysledné hodnoty se sice s pfibyvajicim vékem zvySuji, ale zdaleka se nepriblizuji

kategorii 12,00-12,99 a to 0 cm.

Tabulka 14: Predklony v sedu pokré¢mo jednonoz levou

Predklon Vekové kategorie
v sedu
pokrémo levou
(cm) 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22
X 13,41 15,12 17,45
S 3,89 7,54 6,34
Xmax 24,00 29,00 31,00
Xme 13,00 15,00 17,00
Xmin 8,00 0,00 3,00
Ry 5,25 9,00 7,75
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Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, X = aritmeticky priimér, s = smérodatnd odchylka, Xmex = maximdlni hodnota,

Xme = Stfedni hodnota, xmin = minimdlIni hodnota, R, = kvartilové rozpéti

Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu
Komparaci naméfenych dat s daty Kazdy (2006) zjistime, ze pramérné hodnoty testovaného
souboru predklonu v sedu pokrézmo jednonoz levou jsou o poznani niz§i nez prumérné hodnoty

Kazdy. V jednolitych vékovych kategoriich se rozdily pohybuji okolo 10 cm.

Porovnanim s méfenim Vondry (2005) a Petrové (2004) se dostavime ke stejnému vyroku
ato, ze namérené vysledky testované skupiny jsou o poznani niz§i nez prumérné vysledky autort.

Toto tvrzeni plati pro v§echny vekové kategorie.

Porovnani s Husdkem (2014) v tomto testu neni mozné, jelikoz testova bateric INDARES

tento test ve stejném provedeni nenabizi.

4.4.2 Predklon v sedu pokrémo jednonoZ pravou

Graf (Graf 7), ktery reprezentuje procentualni zastoupeni predklonu v sedu pokrémo jednonoz
pravou lze vidét, Ze u vSech v€kovych kategorii prevazuje zastoupeni jedincui v 1. zén€, tedy zoné
ktera poukazuje na nizkou uroven flexibility a nutnosti zlepseni. Kdyz tento graf (Graf 7) porovname
s predeslym grafem (Graf 6), 1ze rozpoznat souvislost, jelikoZ naméfené hodnoty se 1iSi maximalné
0 2 cm. Musime vzit na védomi, ze vyborné vysledky v zoné 3 nejsou podporovany, jelikoz nepfiznivée
pusobi na zdravotni stav, presnéji na hypermobilitu. Procentualni zastoupeni v jednotlivych
zénach: V 1. zoné vékové kategorie 11,00-11,99 je zastoupeno 82 % (18) jedincu, ve 2. zoné 5% (1)
jedincu a ve 3. zon€ 14 % (3) jedinci. Ve veékove kategorii 12,00-12,99 je v 1. zo6n€ 72 % (18), ve 2.
zong€ 4 % (1) a ve 3. zon¢ 24 % (6), zde mizeme videt narust pocétu jedinca ve tieti zoné. V posledni
veékové kategorii 13,00-13,99 je vidét dalsi narust ve 3. zon€ 36 % (8) jedinct, ale v 1. zon€ je 59 %

(13) jedinct a ve 2. z6n€ 5 % (1) jedinca.
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Predklon v sedu pokrémo jednonoz pravou
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Graf 7: Graf zastoupeni jedinci v jednotlivych zonach ZOZ piedklon v sedu pokrémo jednonoZz pravou

Aritmeticky pramér z tabulky (Tabulka 15) ukazuje, ze ve vSech v€kovych kategoriich nebylo
dosazeno cilové zony zdravotné orientované zdatnosti, jeji hranice je 20 cm. Nejblize této hodnoté je
prumérn¢ vékova kategorie 13,00-13,99 a ¢ini 17,86 cm na osobu. Maximalni hodnoty naméfené
u vékové kategorie 11,00-11,99 je o néco malo vyssi nez cilova hodnota 23 cm, kdezto u obou dvou
zbylych vékovych kategorii ¢ini 31 cm. Minimalni hodnota se vyskytuje u vékové kategorie 12,00—
12,99 aje 1 cm.

Tabulka 15: Predklon v sedu pokrémo jednonoz pravou

Predklon v sedu Vekové kategorie
pokrémo
pravou
(cm) 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22
X 15,00 15,76 17,86
S 4.40 7,87 6,67
Xmax 23,00 31,00 31,00
Xime 15,00 16,00 18,00
Xmin 5,00 1,00 3,00
R4 5,25 9,00 71,75
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Vysvétlivky: n = rozsah skupiny, X = aritmeticky priimér, s = smérodatnd odchylka, Xmex = maximdlni hodnota,

Xme = Stfedni hodnota, xmin = minimdlIni hodnota, R, = kvartilové rozpéti

Kdyz grafy a tabulky porovname pro Predklon v sedu jednonoz levou a pravou vidime, Ze
odchylka mezi prumérnymi vykony je v fadu desetin to neplati jen pro vékovou kategorii 11,00-11,99
kde se odchylka vysplhala az na 1,59 cm. Také muzeme konstatovat, Ze jedinci dosahuji vétSich

vykont v predklonu jednonoz pokrémo pravou.

Porovnani namérenych dat s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém regionu
Komparaci naméfenych dat s daty Kazdy (2006) zjistime, ze pramérné hodnoty testovaného

souboru predklonu v sedu pokrémo jednonoZz pravou jsou o poznani niz§i nez primérné hodnoty

Kazdy. I kdyZ test provadény s pravou nohou namisto levé je o poznani lepsi, tak v jednolitych

veékovych kategoriich se rozdily pohybuji taktéz okolo 10 cm.

I kdyZ je test provadény na pravou nohu o poznani lepsi, tak porovnanim s méfenim Vondry
(2005) a Petrové (2004) se dostavame ke stejnému vyroku a to, Ze naméfené vysledky testované
skupiny jsou o poznani niz§i nez prumérné vysledky autort. Toto tvrzeni plati pro vSechny vékové

kategorie.

Porovnani s Husdkem (2014) v tomto testu neni mozné, jelikoz testova bateric INDARES

tento test ve stejném provedeni nenabizi.

4.5 Celkové porovnani vysledkia s vysledky z minulych vyzkumi v libereckém
regionu

Z naméfenych vysledkil bakalarské prace lze konstatovat, Ze v celkovém porovnani s vysledky
Kazdy (2006) je testovany soubor na lepSi urovni pouze v testech indexu BMI a vytrvalostniho
¢lunkového behu, kde testovany soubor Kazdy (2006) prevySuje v fadu desitek prebéhti. V ostatnich
testech télesné zdatnosti je znat upadek oproti testovani z minulych let, i kdyz se testovany soubor
pohybuje v cilové zdravotné orientované zong. Toto tvrzeni neplati pouze pro test flexibility, tedy pro
predklon pokrémo jednonoz levou a pravou v tomto testu je vidét, Ze testovany soubor Kazdy (2006)
se pohybuje nad hranici cilové zony, kdezto testovany soubor bakalarské prace je pod touto hranici
ve vSech vékovych kategoriich. Jedina vékova kategorie, ktera se dostava prumérné na hranici 5 cm

od cilové zdny je kategorie 13,00-13,99.

Z naméfenych vysledkil bakalarské prace lze konstatovat, Ze v celkovém porovnani s vysledky
Vondry (2005) a Petrové (2004) je testovany soubor na podobné télesné urovni, jako testované
soubory Vondry (2005) a Petrové (2004). Jediné dva testy télesné zdatnosti, na kterych je poznat vétsi
rozdil v télesné zdatnosti jsou testy hrudnich pfedklond, kde se rozdil v primémém poctu opakovani

dostava i pres 25 provedenych opakovani a predklonu v sedu pokrémo jednonoz levou, pravou, kde se
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rozdil projevuje tim, Ze testovany soubor je pod hranici cilové zony, kdezto vysledky testu Vondry
(2005) a Petrové (2004) jsou nad touto urovni. Muzeme zde pozorovat nemaly tpadek tclesné

zdatnosti u téchto dvou testu télesné zdatnosti.

Z namétenych vysledki bakalarské prace 1ze konstatovat, ze v celkovém porovndni s vysledky
Husaka (2014) je testovany soubor viditelné lepsi ve vSech testech télesné zdatnosti. Toto tvrzeni je
zajimavé i tim, Ze testované soubory maji pruimérné podobné vysledky indexu BMI, tudiz by se dalo
pouze vykonnosti samotnych jedincu. Jediny test, ve kterém se testované soubory k sob¢ priblizuji, je
zaklon v lehu na bfise, kde se rozdily pohybuji v fadu jednotek centimetrii. Zajimavé by zde bylo
porovnani predklonu v sedu pokrémo jednonoz levou, pravou, ale bohuzel se v tomto testu odliSuje

provedeni testovych baterii FITNESSGRAM a INDARES, tudiz testy nelze porovnat.

43



5 Zavér
Cilem bakalarské prace bylo zjistit a vyhodnotit Grovenn zdravotné¢ orientované zdatnosti
chlapct Skolniho véku v Libereckém regionu za pomoci testové baterie FITNEEGRAM. Ziskané

vysledky dale porovnat s namérenymi vysledky z predchozich let.

Zjisténé somatické parametry u chlapct ve vékovém rozmezi 11-13 let bylo v ramci standardi
v cilové zdravotné orientované zon¢. V kazdé vékové skupiné se nasli jedinci, ktefi se standardum

vychylovali a to jak mirnou nadvahou, ¢i podvahou, ale jednalo se jen o jednotky zastoupeni.

Aerobni zdatnost testovaného souboru se ukazala jako uspokojiva, i pfes vypadek télesné
vychovy zaprfic¢inéné pandemii covid-19. Ukazalo se, Ze vétSina testovanych v tomto testu prospéla
a dosahla cilové zdravotné orientované zony. Pfi porovnani se star§imi vysledky se toto tvrzeni
potvrdilo, jelikoz naméfené hodnoty byly bud’ podobné, nebo dokonce vyssi. Da se tedy fici, Ze

vypadek télesné vychovy u této testované skupiny nijak neovlivnil acrobni zdatnost.

V testech svalové sily a vytrvalosti sice testovany soubor dosahoval dle primérnych hodnot
cilové zdravotné orientované zony, ale v porovndni s vysledky z minulych let v libereckém regionu je
vidét velky pokles vykonu. Toto tvrzeni plati, jak pro kliky 90°, tak i pro hrudni pfedklony. V obou
téchto pripadech se rozdily primémych hodnot dostavali az k desitkim provedenych opakovani.
Oproti tomu toto tvrzeni neplati pro srovnani s vysledky z Frydlantského vybézku, kde jsou namérené
vysledné hodnoty niz$i. Jinym pfipadem je test zaklonu v lehu na bfise, kde namérené hodnoty ve
vétsSing pripadu dosahuji cilové zdravotné orientované zony, ale ve skupiné dvanactiletych je az
piekvapivé procentualni prevaha v zoné 3, coz znamena vysledky nadprimérné. V porovnani
s ostatnimi vysledky z minulych let je patrné, Ze u tohoto testu se prumérné hodnoty od sebe moc

nelisi a rozdil je nejvySe v rdmci jednotek.

Z hlediska flexibility a to v testu predklonu v sedu pokrémo jednonoZz pravou/levou bylo
dosazeno podprimérnych vysledku. Proto je i z méfeni vidét, Ze vétSina jedincu dosahovala 1. zony
zdravotn¢ orientované zdatnosti, coz jsou vysledky neuspokojivé a vyzaduji zlepSeni. Pfi¢inou muze
byt i nedostatecné¢ protahovani dolnich koncetin, nebo dokonce i vypadek télesné vychovy.
V porovnani s vysledky z minulych let v libereckém regionu se primérné namétené vysledky lisily

v ramci desitek centimetru u obou nohou.

Zaveére¢nym hodnocenim lze fici, ze testovany soubor se nijak neliSil od standardt zdravotné
orientované zdatnosti a az piekvapivé nenaplnil predpoklady, které nastaly diky vypadku télesné
vychovy v dobé pandemie covid-19 . Testovany soubor skoro ve vSech oblastech télesné zdatnosti
testové bateric FITNESSGRAM splnil hranici cilové zdravotné orientované zony s vyjimkou testu

flexibility, kde vykazoval znamky ke zlepSeni.
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Prinos této bakalarské prace vidim ve zjisténi aktualnich informaci o télesné zdatnosti chlapcu
Skolniho véku v Libereckém regionu. Samotna prace muze byt dale vyuzita ke komparaci vysledku

s dal$im méfenim v Libereckém regionu.

Dle svych osobnich zkuSenosti autora bakalarské prace a z hlediska materidlni nenaroc¢nosti
testové bateric FITNESSGRAM a samotnych testi. Lze fici, ze méfeni zdravotné orientované
zdatnosti pomoci testové baterie FITNESSGRAM miizeme povazovat za vhodny nastroj pro testovani

v télesné vychove.
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Priloha 1: Ziznamovy arch zaka

FITNESGRAM Datum narozeni:
Sila Sila Svalova Predklon v sedu
e , | Vytrvalost vew s o . o .
Prijmeni | . | brFiSnich [extenzoru| sila90 (sed pokrémo
v Clunkovy o . M v BMI
zika, . - svalu trupu kliky prednozny )
e el béh (pocet « L « (kg/m?)
inicialy: Febehil) (pocet Zaklon v (pocet pravou, levou)
P opakovani) | lehu (cm) | opakovani) (cm)
2
/ /% Pocet Pocet cm Pocet L cm P cm Vyska Vaha
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Priloha 2: Procentualni zastoupeni v jednotlivych testech FITNESSGRAM

BMI

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 5% 4% 5%

2. zéna 95% 88% 91%

3. zéna 0% 8% 5%

Clunkovy béh

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 9% 24% 27%

2. zéna 82% 48% 59%

3. z6na 9% 28% 14%

Hrudni predklony

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 18% 20% 18%

2. zéna 64% 60% 55%

3. zéna 18% 20% 27%

Kliky

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 9% 8% 23%

2. zéna 59% 56% 64%

3. zéna 32% 36% 14%

Zéklon

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 14% 20% 23%

2. zéna 82% 36% 45%

3. zéna 5% 44% 32%

Predklony L

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 95% 72% 68%

2. zéna 0% 8% 5%

3. z6na 5% 20% 27%

Predklony P

Charakteristika 11,00-11,99 12,00-12,99 13,00-13,99
n 22 25 22

1. z6na 82% 72% 59%
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2. zOna

5%

4%

5%

3. zbéna

14%

24%

36%
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Prijmeni

Aerobni
Datum 5 BMI Vyika Véha f‘ apac'ta, ,Hmdn' zaklon | Kliky Predklon L/P
. Vek Clunkovy |pfedklony
narozeni kg/cm bah
cm kg poc. poc. cm poc. cm cm
28.09.2010 11,025 15,553 1448 35,9 26 26 23 20 11 15
27.09.2010 11,028 17,038 159.6 434 54 15 30 16 9 8
16.09.2010 11,058 19,032 161,6 49.7 B2 20 27 14 16 16
06.09.2010 11,086 18,067 1473 39,2 67 15 26 20 B 12
30.08.2010 11,1032 19,886 160,3 311 56 24 27 12 13 20
11.07.2010 11,239 20,819 161,5 54,3 11 27 28 18 13 14
09.07.2010 11,244 15,211 150,6 34,5 51 28 26 21 12 13
22.06.2010 11,232 16,121 158,5 40,5 54 11 27 21 15 13
13.06.2010 11,317 19,480 1545 46,5 38 20 24 15 15 16
31.05.2010 11,353 17,052 157,5 42,3 22 23 24 20 11 E
18.05.2010 11,386 18,004 1584 454 26 7 25 23 24 23
13.05.2010 11,400 16,765 155,6 40,6 54 31 26 13 13 21
07.05.2010 11,417 17,866 155,5 43,2 60 17 23 24 11 12
04.05.2010 11,425 19,131 153,3 45,1 56 15 13 22 15 16
25.04.2010 11,450 19,834 157.5 49,2 45 15 25 15 12 21
22.04.2010 11,458 19,509 1455 41.3 11 18 22 16 15 17
13.04.2010 11,483 13,828 149 30,7 43 35 25 13 9 14
11.04.2010 11,489 17,210 1608 44,5 44 19 22 13 13 15
09.04.2010 11,434 17,335 142,5 35,2 83 13 28 40 15 13
07.03.2010 11,583 19,669 148,2 43,2 40 16 25 13 9 14
16.01.2010 11,725 15,073 170,6 32,0 82 38 28 10 B 5
13.12.2009 11,817 18,072 166,5 30,1 56 ) 27 22 12 11

mdepyd ya£19[opuapal KHoupoy JuparssA i€ eyoLd
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Prijmeni

Aerobni
Datum . BMI Vyika | vaha | rapacita | Hrudni o | Kiiky predklon L/P
n VEk Clunkowy | pfedklony
narozeni kgfcm b&h
cm kg poct. pot. cim poct. cm cim
18.09.2009 12,053 16,569 1474 36 84 34 24 23 5 10
29.08.2009 12,106 16,967 154.5 40,5 49 18 24 22 15 17
25.08.2009 12,117 20,838 163,2 55,5 35 19 27 16 15 16
17.08.2009 12,139 15,869 162.3 11,8 15 10 19 13 12 3
17.07.2009 12,222 15,536 1488 a4 11 23 22 14 2 17
15.07.2009 12,228 15,840 163.8 42,5 27 13 29 16 20 23
07.07.2009 12,250 15,736 150,2 35,5 89 17 30 30 29 31
06.07.2009 12,253 16,320 1627 43,2 22 42 42 24 19 22
20.05.2009 12,381 32,050 181 105 il 1 20 ] ] 1
14.05.2009 12,397 16,684 171.2 43,9 a0 32 33,5 14 20 15
02.05.2009 12,431 18,108 153,2 42,5 32 19 24 19 13 13
01.05.2009 12,433 21,828 153.9 51,7 24 9 18 12 25 24
25.04,2009 12,450 16,867 156,1 41,1 90 40 21 22 14 11
24.04.2009 12,453 14,576 151.6 33,5 a4 30 26 22 15 12
22.04.2009 12,458 19,520 157 49,1 34 24 28 2 15 15
12.04.2009 12 486 16,749 155.5 40,5 it 22 25 15 11 13
10.04.2009 12,492 16,219 145 34,1 82 26 33 15 22 20
03.02.2009 12,678 20,200 166,5 56 39 25 30 13 9 8
17.01.2009 12,722 15,078 165,5 41,3 it 25 35 12 8 10
17.01.2009 12,722 14,937 162 39,2 65 a3 35 10 13 15
30.12.2008 12,769 19,814 173 59,3 71 6E 35,5 15 2 1
18.12.2008 12,803 19,600 173.5 59 20 29 27 31 28 27
18.11.2008 12,886 19,454 166,3 53,8 88 24 42.5 31 14 18
06.11.2008 12,919 15,883 156,5 38,9 82 72 38 29 13 14
30.10.2008 12,936 28,981 163 7 35 31 3o 18 28 30
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Pfijmeni

Aerobni
Datum ; BMI Vyika Vvaha xlpcapamtaf 'Hrudnl Zaklon Kliky Predklon L/P
narozen Vék ke/cm Clunfow predklony
béh
cm kg pot. pot. cm pot cm cm
13,044 19,223 153 45 63 31 25 10 16 17
13,047 14,595 155,3 35,2 22 22 24 16 17 15
13,050 20,202 165,32 55,2 54 29 35 15 8 10
13,053 22,163 169 63,3 22 15 29,5 10 3 8
13,086 15,883 149.5 35,5 80 46 21 15 21 19
13,111 19,011 162,5 50,2 42 32 50 25 17 20
13,156 15,030 1672 53,2 39 33 36 27 12 3
13,175 22,299 174.5 67,9 63 36 38 15 16 15
13,200 19,031 165,3 52 63 S6 28 12 19 21
13,261 21,849 157.5 54,2 il5] 27 26 11 12 12
13,283 26,510 164 71,3 90 5 28 14 26 26
13,311 21,563 160 55,2 70 50 22 24 26 28
13,389 20,5353 171 60,1 26 15 28 14 15 17
13,400 15,562 1736 45,9 87 80 38 31 14 12
13,403 22,046 1677 62 75 27 28 20 31 31
13,406 16,730 157.5 41.5 B8 47 15 29 25 24
13,442 21,256 171,2 62,3 30 26 25 20 23 25
13,453 21,694 158,5 54,5 45 40 30 18 10 12
13,458 22,653 160,7 58,5 37 31 22 24 20 19
13,492 18,182 154,5 43,4 11 34 17 10 19 21
13,503 16,6660 155,5 40,3 658 15 32 10 15 16
13,611 21,296 158,5 53,5 35 26 27 22 19 22
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