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Abstrakt:

Hlavnim cilem disertacni prace je analyza vztahii mez ukazateli pohybové
aktivity, urovni zdravotné orientované tclesné zdatnosti a urovni hrubé motoriky u déti
sttedntho Skolntho veku v Olomouckém kraji. Diléim cilem je ovefit miru pisobeni
vybranych korelath na urovenn pohybové aktivity u sledovaného souboru déti.
Vyzkumny soubor tvofilo 201 dit¢ (108 chlapci a 93 divek) ve véku 8 az 11 let z
Olomouce, Ceska republika. Pohybova aktivita byla sledovana pomoci multifinkéniho
piistroje akcelerometr ActiGraph GT3X, uroveil hrubé motoriky byl posouzena pomoci
testu Test of Gross Motor Development — druhé vydani a uroven zdravotné orientované
télesné zdatnosti byla ziSténa pomoci testové baterii FITNESSGRAM. Vysledky
ukazuji na nizkou zavislost mezi vysokou intenzitou pohybové aktivity (p < 0,05),
poctem krokt-den-1 (p < 0,01) a manipulaénimi dovednostmi u celkového souboru bez
ohledu na v€k a pohlavi Nizkd zavislost byla nalezena u vztahi mezi vysokou
mtenzitou pohybové aktivity a subtesty zdravotné orientované telesné zdatnosti —
Hrudni pfedklony v lehu pokrémo (p < 0,01), 90° kliky (p < 0,001) a PACER testem (p
< 0,001). Vysledky ukazuji na potiecbu rozvoje hrubych pohybovych dovednosti
(zejména  manipulacnich  pohybovych dovednosti v tomto ve€kovém obdobi
prostfednictvim vyuky télesné vychovy a volnocasovych pohybovych aktivit.
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1 UvoD

Pohyb je kritickym aspektem zivota. Bez pohybu by si ¢lovék nemohl zajistit
jidlo a piti, nemohl by se rozmnozovat a nemohl by piezit. Kapacita pohybti neni jenom
v zabezpecovani chozeni, hry ¢i manipulace predmétl, je to i dilezty aspekt evolucniho
rozvoje, ktery ma stejny vyznam jako evoluce intelektualni ¢i emocni kapacity (Schmidt
& Lee, 2011).

Béhem 70ych a 80ych let minulého stoleti se projevil tzv. epidemiologicky
ptechod, ve kterém chronicka a infekéni onemocnéni prochodila mista na seznamu
hlavnich zdravotnich potiz, pfedev§sim v zemich s wvysoce rozvijenou ekonomikou
(Severni Amerika, Evropa, Asijsko-pacificky region). V soucasné dobé je takova
sitiace piitomna v zemich, jako jsou napf. Brazie, Cina, India & Rusko. Jednim
Znegativnich vysledkii globalizace je 1 vyskyt obezty na celosvétové urovni. Jsou
mnohé faktory, propojené s nezdravym Zivotnim stylem, které maji dopad na vyskyt
chronickych €1 civilizacnich onemocnéni. Mezi né zaCletiujeme stravu, pohybovou
maktivitu, stres, uzkost, deprese, kvalitu spanku, prostfedi, druh povolani, drogy,
alkohol, leky, tabak, technicko-technologicky rozvoj apod. Tim se zvySuji naroky na
lidsky organismus, kdy soub&éné se snizovanim piirozenych zatéZi pohybového aparatu
dochédzi i ke snizovani telesné zdatnosti a motorické vykonnosti. Né&kolik poslednich
desitileti plati tvrzeni nejenom mezi autory z oblasti kinantropologie, ale i z oblasti
praktického I€kafstvi, ze pohybova aktivita a télesna zdatnost ovliviuyji zdravi v mnoha
aspektech. Vzhledem k tomu mé cilevédomé organizovand pohybova aktivita
nezastupitelnou roli v kazdodennim Zivot¢ ditéte, adolescenta a dospélé osoby.
Spontanni a tizend pohybova aktivita se stdva vzacnym faktorem energetického vydeje,
ktery pozitivné ovliviuje zdravi (Dunstan, Howard, Nealy, & Owen, 2012; Egger &
Dixon, 2014; Genuis, 2012; Oschman, 2011; Shephard, 1995; WHO, 2010).

Registrovana je skupina potencialnich barier, které zabranuji détem zapojeni do
pohybovych aktivit. Mezi né se zahrnuji pfedev§im (Hands, Parker, & Larkin, 2002):
(@) nedostatek adekvatnich pohybowvych dovednosti, (b) nizka troven télesné zdatnosti i
(c) nizka droven sebepojeti. Pokud by se tyto bariery ¢asteéné eliminovaly, déti by mély
pozitivni vztah k pohybové aktivit¢ a zkuSenost s ni, staly by se z nich nejen pohybové
aktivni adolescenti, ale pohybova aktivita by mohla byt i neoddélitelnou soucasti jejich

zivotniho stylu v dospélém véku (Taylor, Blair, Cummings, Wun, & Malina, 1999).



Na zakladé¢ vyzkumii se odbornici shoduji v konstatovani, ze pohybova aktivita
piispiva k trovni télesné zdatnosti, ale efekt je problematicky a u déti skolniho véku
neni tak siny, jak se veétSinou hypoteticky ocekava. Pfi¢inou je cela fada dalsich
Cinitelt, jako jsou napt. genetické predpoklady, rist a biologicka zralost (Plowman &
Meredith, 2013; Suchomel, 2006). Tato oblast je specifikovana v ekologickém modelu
(Sallis et al., 2006) ze kterého disertacni prace vychazi. V tomto modelu jsou
vcentralnin mist¢ biologické faktory, do kterych patfi motorické schopnosti a
pohybové dovednosti.

Vztahy pohybové aktivity, pohybovych dovednosti a motorickych schopnosti jako
zékladnich prvki zdravotné orientované télesné zdatnosti nejsou zdaleka zjednoduSené
a jejich pochopeni mize byt dilezité z hlediska budouciho vyvoje déti. CeloZivotni
motivace k pohybové aktivit¢ s ohledem na zdravy Zivotni styl je dileztou slozkou
nejen télovychovného procesu, ale 1 prevence proti rizikovym faktordm civilizacnich
onemocnéni. Rozvoj zdkladnich pohybovych dovednosti je dilezitym krokem k
zajisténi celozivotni ucasti v pohybové aktivité. Bez znalosti urCitych pohybovych
dovednosti, a to predevsim dovednosti hazet, chytat, kopat, skakat a balancovat, jsou
déti pravdépodobné méné ochotné prozkoumavat rozsahlé moznosti pro provadéni
pohybové aktivity a nasledné si vybudovat a udrZovat aktivni Zivotni styl. R0zvoj
pohybovych dovednosti pfichazi postupné, pii¢emz znalosti zakladnich pohybovych
dovednosti tvofi ziklad pro rozvoj komplexngjSich sportovnich dovednosti. Dé&ti, které
ovladaji zakladni pohybové dovednosti na dostate¢né Grovni, maji lepsi predispozice
pro ziskdni zkuSenosti v rlznych sportech, piicemz zaroven tak rozviji celozivotni
kladny vztah k pohybové aktivité. Na druhou stranu déti, které nezvladly osvojovani
zékladnich pohybovych dovednosti, maji vétsi pravdépodobnost, Ze nebudou provadét
pohybovou aktivitu dostateného objemu a intenzity v pozd&jSim véku (Barnett,
Morgan, van Buerden, & Beard, 2008; NSWDET, 2000; Stodden et al., 2008).

Proto je cillem mé disertacni prace analyza vztahi mezi ukazateli pohybové
aktivity, rovni zdravotné orientované télesné zdatnosti a trovni hrubé motoriky u déti
sttedniho Skolntho veéku v Olomouckém kraji. Disertacni prace klade diraz na
porozuméni a objasnéni vlivu vybranych korelati na trovenn pohybové aktivity u

vybrané populaci.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Charakteristika déti stiredniho $kolniho véku

Nastup dité¢te do Skoly je obecné znam jako obdobi vyznamnych zmén u déti.
Sama s$kola hraje kli¢ovou roli vzvoté ditéte. Skomi vk oviviiuje vyvoj ditéte ve
vSech dulezitych aspektech, zejména ho rozviji po psychické, motorické a socilni
strance. Dle specifik vyvoje ditéte lze etapu $koli vk rozdélit na diléi etapy (Mat&jcek,
2005; Vagnerova, 2005):

a) rany (mladsi) Skolni vek (6—7 az do 8-9 let),

b) stiedni Skolni vek (8—9 az do 11-12 let),

c) starSi skolni vék (piblizné do 15 let).

Obdobi od 6-7 let do 14—15 let se oznacuje i jako obdobi druhého détstvi (Infans
). Pii usim rozdélenim se uvadi, Ze mladsi Skolni v&k trva do 9 let a nasledné
navazuje stfedni Skolni v€k, ktery trva do 11 let (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006). Mladsi skolni vék za¢ind od zacCatku povinné Skolni dochizky (dosazenim
Sestého roku veéku ditéte) a kon¢i s prvnimi znamkami puberty. Obsahuje dva biologické
a psychologické stupné: 6 az 8 let a 9 az 11 let (Halkova et al, 2001). Mat&jcek a
Langmeier (1986) rozliSuji: (a) mladsi Skoli vék v uzim pojeti (od 6 az do 8 let), (b)
stfedni Skolni vék (9 az 12 let) a (c) starsi Skolni vék kryjici se s pubescenci. Piihoda
(1963) se opira o schematické rozd€leni, ve kterém vékové rozpéti povinné Skolni
dochazky (6 az 15 let) zafazuje do dvou etap: prepubescence (6 az 11 let) a pubescence
(11 az 15 let). Nicmén¢ ptechod mezi témito fazemi neni ostry, ale je naopak postupny.
Lze fici, ze se jednd o formalni rozdéleni, které slouzi k prehlednému popisu
jednotlivych rozvojovych a dozravajicich jevii a procest. V psychoanalyze se toto
obdobi oznacuje jako obdobi latence (lat. latens — skryty, neznamy), ve kterém konci
jedna etapa psychosexualnino wywvoje, kde probiha zakladni pudova energie v relativnim
Klidu az do pocatku dospivani. Z Piagetovy periodizace vyplyva, ze se dit¢ v tomto
obdobi nachdzi ve stadiu konkrétnich mysSlenkovych operaci, které charakterizuji
schopnosti  symbolizace, logického mySleni a porozuméni kauzdlnim vztahtim.
Charakteristika toho obdobi je realisticka tendence, ktera se promita v feci, kresbé,
pisemném projevu, zajmech, Cetb¢ i hfe. Toto obdobi se nazyva i vékem stiizlivého

realismu (Langmeier, 1983; Langmeier & Krejéitova, 2006; Pihoda, 1963; Rican,
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2014; Simitkova Cikova, Binarova, Holaskova, Petrova, Plevova, & Pugnerova,
2008).

2.1.1 Somaticky vyvoj

Miladsi skolni vék a zaroven s nim i stfedni Skolni vék jsou obdobimi pomérného
klidu oproti obdobim piedchazejicim a nasledujicim. Somaticky vyvoj dale ukazuje na
zdravotni stav jedince a celé populace, piedstavuje socialni a ekonomicky faktor
minulosti a pittomnosti. Na somatickém wwvoji se nejvic podili geneticky kod, ktery je
ovliviovan puisobenim hormonti a zevnim prostiedim, do kterych patii prostiedi: (a)
matetské, (b) geografické, (c) klimatické, (d) socialné-ekonomické, (e) zdravotni
prostiedi, (f) vyziva 1 (g) pohybova aktivita. Somaticky vyvoj predstavuje 1 dileZitou
determinantu duSevniho vyvoje (Riegerova et al., 2006; Ri¢an, 2014).

Pithoda (1963) uvadi, Ze rozvoj ditéte neprobihd rovnomémé. Kazdy zpéti
vyvojovych typtt (kosterni, dychaci, nervovy, mizni a mocopohlavni) ma jinou
dynamiku rozvoje, pfi¢emz se nejrychleji z nich rozviji nervovy a mizni systém.

Biologicky v€k nemusi odpovidat kalenddinfimu (chronologickému) veku,
pficemz se individudlni ristové a hmotnostni kiivky velice casto ISi Kromé
kalendaintho v€ku se hodnoti i kostni vek, ktery vic koreluyje se stupném puberty nez s
kalendainin v€kem. Zpomaleni kostntho veku je dllezitym znakem chronického
onemocnéni a poruchy ristu déti. Kazdé dit¢ md mndividudlni formuli ristu a vyvoje,
kde se shodné typy ristu vyskytuji jen vyjimeéné. Mezi divkami a chlapci nejsou
vyznamné rozdily u ristové rychlosti, pfestoze ristové viny probihaji diiv u divek nez u
chlapcii. Adrenarché se povazuje za dulezity prelom ve vyvoji ditéte, po kterém se
zvySuje celkové procento télesného tuku. U divek je registrovan konstantni narst
t€lesného tuku po 8. roce, i kdyz u chlapct nasleduje pokles v obdobi po jeho naristu ve
véku od 7 do 10 let. V tomto obdobi nastava tzv. remodelace panve a télesné proporce
dosahuji vzor dospélé osoby. V souasnosti se riistovy vySvih u chlapcii objevuje uz na
konci obdobi stiedniho $kolnho véku — okolo 12 let a divek je patrny o 1 rok diive —
okolo 11 let (Kucera et al, 2011; Pfidalova, n. d.; Riegerova et al., 2006; Simickova
Cizkova et al., 2008).

Obdobi sttedntho Skoliho veku je charakterizovano plynulym ristem vsech
orgdnll. S rozvojem a rovnomérnym ristem do vySky se vyvazené¢ zdokonaluje

vegetativni regulace, naristda objem srdce, rozviji se krevni obéh, velikost mozku,
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velikost plic, zdokonaluje se aktivnost svali a pohyblivost v kloubech. Zvysuje se
celkovda odolost détského organismu. Nartst télesné vySky u obou pohlavi je
Vpriméru 5 cm za rok a prepubertdiné klesd. V 10 letech je dosazeno 85 % finalni
telesné vysky. Nardst hmotnosti je 3 kg za rok. U chlapci je v1l letech primérna
télesna vyska 146 cm a primérna hmotnost 40 kg Zatimco je u divek v 11 letech
primérna telesnd vyska 149 cm a hmotnost 43 kg Divky maji jiz $irSi panev a vice
podkozntho tuku. Na konci stiedntho Skolntho v€ku jsou patrné promény celkového
tvaru ditéte; prodluzuje se télo, stiva se zaroveri §thlejsim a zuzje se do objemu. Usta,
tvafe a brada byvaji sin€j$i, piicemz dochazi ke zmenSeni cela. Tvafe jsou
Viditelngjsi je 1 zeberni oblouk, ktery vyrazn¢ oddé€luje hrudnik od bficha. Chlapci maji
také SirSi ramena 1 hrudnik a zaroven mensi a plossi bficho. Koncetiny jsou u obou
pohlavi prodlouzené, hubené a tenké. Zakiiveni bederni Casti patefe je jiz patrné, ale
neni zcela vyvinuté, a proto mize pfijit jedinec kvuli nespravnému drzeni téla ke
skolibze. Objevuje se druhy (trvaly) chrup, méni se postaveni Celisti a vzhled dolni Gasti
obli¢eje. Na konci stfedntho Skolniho véku je tvat rozmanitéj$i a vice individudini nez
na zacatku Skoli dochazky. Mozek ditéte stfedntho Skolntho veku je vcelku phné
vyvinut, pfiemz se jeho rust vyrazmé zpomali nicméné wyvin nadale kontinualng
probihd. Vaha mozku je u chlapct pfiblizné 1279 g a u divek 1265 g, pficemz se u
chlapci na konci stfedntho Skolntho ve€ku vdha mozku ptiblizuje 95 % vaze mozku
dospélého muze. Déti neekonomicky hospodaii se svou silou. Rychleji dochazi k jejich
vyCerpavani, ale zaroven se dit¢ dokaze rychle zotavit a sily obnovit (Dovalil et al.,
2012; Pithoda, 1963; Riegerova et al., 2006; Rican, 2014).

Obdobi stfedniho Skolntho veéku charakterizuje 1 vyznamné vytvafeni architektury
détské kosti. V tomto obdobi probihd tvorba tzv. sekundérnich osteoni. Do konce
obdobi stiedniho Skolniho véku probéhne cely proces tzv. osteonizace, mezi dvanactym
a tiinactym rokem ma kost uz strukturu kosti dospélého (Dylevsky, 2007).

Svalovy syst¢tm u déti se zasadn¢ neli§i od upravy svalového systému dospélé
osoby. Rozdily jsou predevSiim ve velikosti svalovych jednotek a v proporcich
svalovych biSek. Svalova tkan u déti mladStho Skolntho v€ku na rozdil od svalstva
dospélych obsahuje vice vody ale méné bilkovin, hemoglobinu, tuki i anorganickych
latek. Svaly ditéte tvofi piibliné 28 % celkové télesné hmotnosti, pficemz u dospélého
jsou tyto hodnoty mezi 35 % az 45 % celkové hmotnosti téla. S veékem ale pribyva

hemoglobin a zvétSuje se okysliCeni. T€lesnym cviCenim se vlastnosti svalstva zvySuji a
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vyluCuji vice glykogenu a fosgenu, Kkteré poté nabizeji organismu vice energie
(Dylevsky, 2000; Kucera et al., 2011; Pithoda, 1963).

Behem stfedniho Skolntho ve€ku srdce déti roste docela zvolna a u chlapct vaz
142 g Krevni obéh je rychly a cévy jsou jesté relativné Siroké, pticemz je krevni tlak
pomérné nizky. Mezi sedmym a dvanictym rokem Zivota méni détské srdce plvodni
ovalny tvar do konického a komorového tvaru dosp€lého srdce. S proménou tvaru se
méni 1 sila srdecni svaloviny. Systolicky srde¢ny objem u desetilet¢ho ditéte je 45 ml
krve pfi jedné systole levé komory. Srdecni frekvence kontinualné klesa a u desetiletého
ditéte je cca 80 tepi-mint (Dylevsky & Trojan, 1990a; Kucera et al., 2011).

Termoregulace je jednou ze zakladnich podminek existence lidského organismu.
Termoregulace se u déti stfedntho Skolniho wveku dale zkvalitiuje v zavislosti na
¢innosti teplotniho centra v mezimozku. U dé&ti toho obdobi mize dojit k piehiati
organismu pii intenzivnéj§i pohybové aktivit¢ i pii emo¢nim napéti (Dylevsky, 2000).

Fyziologické¢ zakiiveni patefe se ontogeneticky fixuje mezi Sestym a sedmym
rokem, pfiCemz se bederni lordéza stabilizuje mezi osmym a jedenictym rokem. Stejny
tvar zakfiveni se vyviji individudlné a podle vlivi pohybové aktivity a sil zddovych
svalll. Zakiiveni patefe neni trvalé, a proto je potieba dbat na nadvyky spravného drzeni
téla. Rist patefe probihd nerovnomémé do desatého roku, poté prechazi k akceleraci
rustu do délky (Kouba, 1995; Dylevsky, 2000; Dovalil etal., 2012).

Podle Dylevského a Trojana (1990b) koncem stiedniho Skoiho véku konéi i tzv.
obdobi pohlavni nedospélosti. Piedtim mélo télo divek chlapecky tvar. U zna¢ného
procenta déti se rysy puberty objevuji uz v 9 letech. Okolo 10 let zacmaji divky
vzristem piedstihovat chlapce a v 11 letech je jejich primérna vyska i hmotnost vySsi

nez u jejich muzskych vrstevnik .

2.1.2 Motoricky vyvoj

Sugden, Hart a Wade (2013) ukazuji na dulezité rozdily mez fylogenetickym a
ontogenetickym motorickym vyvojem. Fylogenetické dovednosti, které si dit¢ s sebou
pinasi, jsou podminéné evoluénim vyvojem cloveéka. Patifi do nich rozvoj postury,
lokomoce, dotyku, Uchopu a cely komplex pohybovych dovednosti, které jsou obecné
znamé jako hrubé pohybové dovednosti. Ontogeneticky motoricky wywvoj je spjaty
S dovednostmi potfebnymi pro u€el kazdodenniho zivota Cloveka. Mezi né¢ patii
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profesiondlni dovednosti Uzce spjaté s povolanim, dovednosti potiebné pro socialni
participace a dovednosti spojené s volno¢asovym a sportovnimi aktivitami.

Ptihoda (1963) uvadi, Ze hlavni charakteristikou obdobi stfedntho Skolntho veku
je zvySena motorickd ucenlivost. Motoricky wyvoj probihd v souladu se zakonitostmi
wwoje celého organismu, ktery charakterizuje heterogenita individualni rozvoj jedince.
Samotny motoricky wWwvoj za¢ina s vyvojem postury. Rozvoj patefe se odviji postupné
od pomoci konéetin pii otaCeni, plazeni, lezeni, vertikalizaci a bipedalni lokomoci.
Vyvoj motoriky je zavisly na funkci nervové soustavy a na rustu i osifikaci kosti. Na
celkové zdokonaleni motoriky m& kromé fyzického a intelektualntho vyvoje swviij podil
skolni  vyuCovani, a piedevS§im uroven celkového pohybového rezimu ditéte.
Charakteristika motoriky u déti stfedntho Skoliho véku spociva v postradani Gspornosti
pohybu, se kterou se setkavame u dospélych (Pithoda, 1963; Riegerova et al., 2006).

Osifikace kosti jest¢ neni dokonCena a pfindSi détem veétsi namahu pii
kazdodennich ¢innostech spjatych s jemnou motorikou. Vzhledem k tomu, Ze neni
pfitomnd rovnomérnost vristu kosti a svalstva, déti tohoto obdobi charakterizuje
neohrabanost a pohybova nepfesnost. Postupné dochdazi k souhie ustiednich a
perifernich ¢innosti — percepénimu  motorickému uéeni. Percepéné motorické ¢innosti
za¢inaji byt dokonalej$i s devatym rokem Zivota, a tim je pohybovy vyvoj dynamictéjsi
a dochadzi k rastu motorické vytrvalosti, rychlosti a pfesnosti zvlasté u hornich koncetin.
Spontdnnost pohybtl a jejich nepifesnost jsou typické rysy détské motoriky v tomto
obdobi. Casto jsou do détskych pohybil zaGlenéné i netdelné souhyby, kdy se mie
mluvit o nadbyte¢nosti pohybu. Nadbytecnost postupné vymizi s nacvikem slozit¢jSich
telesnych cviceni (Ceﬁkovsky et al., 1990; Halkova et al., 2001; Kucera et al, 2011;
Pithoda, 1963; Riegerova et al., 2006).

Jensa et al. (2009) nazyvaji obdobi od 8 az 10 let tzv. zlatym v€kem motoriky
ditéte, kdy se dit¢ velice snadno uc¢i novym pohybovym dovednostem. Béhem stiedniho
Skolntho veéku déti zdokonaluji jiz naucené pohybové dovednosti V tomto obdobi déti
napf. hazeji miCem rychleji a preciznéji, mohou rychleji a déle béhat nez v predskonim
obdobi. Objewuji se také intersexudlni rozdily v motorickych schopnostech, kde je
patrné, ze chlapci b&haji rychleji, hazeji miCem dale, skacou vice do vysky a prokazuji
VEtSi silu nez jejich vrstevnice (Papalia & Wendoks-Olds, 1992).

Béhem motorického vyvoje se zvySuje jistota v provedeni pohybovych ¢innosti a
déti skolntho veku jsou te€lesné a psychicky dostate¢né rozvinuté kK osvojovani riiznych

pohybovych dovednosti. U déti tohoto obdobi se zvySuje zralost percepce, reakce a
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kontroly. Rozviji se i kinestezie, kdy je dit¢ schopno nakopirovat pohyb paZze a rizné
polohy téla bez sledovani prislusné casti téla ocima. Do konce obdobi stfedniho
Skolntho veku se pravdépodobné nejpozdé€ji rozvine proprioreceptivni preciznost rukou.
Béhem stfedntho Skolntho ve€ku se snizuje preference jedné strany zejména u
acyklickych dovednosti, ¢imz se mize ovlivnit kvalita béhu. Do konce tohoto obdobi
déti dosahuji vytibenost béhem béhani, hazeni a chytdni na stejné urovné jako dospéli.
Zlepsuje se 1 kontrola u ostatnich hrubych pohybovych dovednosti: skoky, poskoky,
hopsani, balan¢ni strategic a rizné druhy uderd (spodem, vrchem a stranou) (Dovalil et
al., 2012; Kucera et al., 2011).

Interindividualni variabilita ve wyvoji motorickych vykond je relativné mala od
narozeni do obdobi prepubescence, poté vobdobi stafi. Tato variabilta je zna¢né
vyraznéj$i v obdobi pubescence az do stiednho véku. Obdobi mladsiho a stiedniho
Skolntho véku se mize oznacit jako obdobi pohybového luxusu (Dovall et al., 2012;
Peri¢, 2004). U chlapct lze akcelerovany télesny vyvoj spatfit v jejich vys$si motorické
vykonnosti. Naopak u divek neni motorickd vykonnost ve stejném souladu s télesnym
vyvojem, piicemz divky s pomalym télesnym vyvojem ukazuji vyS$$i motorickou
vykonnost (Corbin & Pangrazi, 1998). Na konci toho obdobi se déti v oblasti obratnosti
a manualni zruénosti vyrovnavaji dospélym (Thorova, 2015).

Motoricky vyvoj je proces, béhem kter¢ho dit¢ ziskdva pohybové dovednosti Je
to kontinudlni proces zmen, ktery se vyviji prostfednictvim interakce téchto faktort: (a)
neuromuskularntho  zrdni, télesného ristu a détského chovani, (b) tempa rlstu a
biologického zrani a (c) predchozich a novych pohybovych zkuSenosti Neni snadné
rozlisit motorické uceni od motorického vyvoje, protoze vyvoj motorické vykonnosti u
déti zahrnuje integraci téchto dvou procest (Colella & Morano, 2011; Malina, 2004).
Télesny rist Cloveéka, jeho psychické zrani, nabirani zkuSenosti a osvojovani zikladnich
pohybovych dovednosti jsou zaintegrovany a zakomponovany do komplexnéjsich
pohybovych dovednosti, které se projevuji v pohybowvych hrach, sportovnich hrach a
dakich mimoskolnich pohybovych aktivitich u déti a mladeze Skolnho véku (Strong et
al., 2005).

Vzhledem k fazi osvojovani zakladnych pohybowvych dovednosti se podle
Gallahue a Ozmun (2002) stiedni Skolni v€k zafazuje do pasma tzv. fize pohybové
specializace, kterou charakterizuje zacatek obliby riznych druhu sporti u déti. Déti jsou
chtivé naudit se a vpraxi pouzivat Sirokou $kali sportovnich dovednosti Uspéch

osvojovani sportovnich dovednosti je dan na zakladé trovné osvojovani prvki hrubych
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pohybovych dovednosti. Pokud déti nedosahly pomémé vysoké urovné oviadatelnosti
prvka hrubé motoriky, budou se u nich dale projevovat potize pii osvojovani dovednosti
typickych pro jednotlivé sporty. Tato skute¢nost mize ptedstavovat bariery jak pro déti,
tak 1 pro dospélé, pokud se chtéji naucit nové dovednosti typické pro jednotlivé sporty.
Gallahue a Donnelly (2003) tikaji, ze v tomto piipadé neni pozdé naucit se prvky hrubé
motoriky i v pozdéjsim véku, ale bude to spojeno s vEétSimi potizemi, nez piichazely v
diivéjsim veku.

Odborné fizend vyuka, trénink a praktické cvifeni pod dohledem
kvalifkovanych ucitelli, trenért a jinych osob, které pracuji s détmi, jsou dulezité pii
procesu osvojovani pohybovych dovednosti (Strong et al., 2005).

2.1.3 Psychosocialni vyvoj

Obdobi stiedniho Skoliho veku je dilezitou fazi, ve které se formuje sebepojeti,
postoj ke vzdélavani i uvédomovani si vlastniho pohlavi. Sebepojeti u ditéte vychdz z
vlastnich zkuSenosti a je ovlivitovano do zna¢né miry nazory a postoji jinych lidi, které
dit¢ nehodnoti kriticky. Vidéni sebe samého ma vyrazny vliv na rozvoj détské
osobnosti. Ptiznivy obrazek o sobé je jednim z klicovych faktorti pro uspésnost a Stésti
béhem Zivota. Dileztd je i role ucitele, pfi nepiieti dit¢te z jeho strany a piipadné pfi
déletrvajicim neuspéchu ve Skolnim vykonu ¢i vramci kolektivu, se u déti objevuji
prvky sebepodcenovani, pocity ménécennosti a nizkého sebepojeti (Langmeier &
Kiej¢itova, 2006; Papalia & Wendoks-Olds, 1992; Vagnerova, 2012; Thorova, 2015).

Objem novych védomosti piibyva lavinovité, piiCemz se rozviji imaginace a
pamét. V pribéhu poznavani a mysleni se dit¢ zamcfuje na detaily, pfiCemz mu
souvislosti stdle unikaji. Pro tuto skutecnost uzivda psychologie pojem realistického
nazirdni. Na konci obdobi stfedniho Skolntho ve€ku se zaCiaji objevovat i1 abstraktni
operace. Vile se hiife rozviji a ztoho divodu se déti nedokazou soustiedit a sledovat cil
po dlouhou dobu. Dit¢ citové proziva veskeré Cinnosti, piicemz dochazi ke zvySené
vnimavosti vné&j$iho prostiedi a k vétsi smélosti. Charakteristicka pro toto obdobi je i
niz§i sebekriticnost k viastnimu vystupovani a jednani. PIna koncentrace na dkol trva 4
nebo 5 minut, poté dochdzi k (tlumu a rozptylenosti (Dovalil et al., 2012; Peri¢, 2004,
Vagnerova, 2012). Ditéti tohoto obdobi nevyhovuje pasivni piijimani informaci, ale
chce se vSeho samo zicastnit, pochopit kontexty, objevit vlastnosti pfedméth a jevi,

pficemz ukazuje dostateCnou pozornost, vytrvalost, zvédavost apod. Po psychické
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strance dit¢ stiedniho Skolniho veku Uspésné zvlada postupny piechod k vykonovemu
zaméfeni, ktery obsahuje sportovni hry soutézivého charakteru (Kucera et al., 2011;
Simickova Cizkova etal., 2008).

S ptijimanim novych roli v kolektivu (ve tfidé, druzing ¢i tréninkové skuping) se
u déti zacind ménit komplex vztahi k ostatnim ¢lenim ve vybranych skupin&ch.
Dochédzi ke zvySeni pozadavkli na zafazeni a podiizeni ditéte, kdy uz neni stfedem
pozornosti, stdvd se jednim z mnoha c¢lendt kolektivu. Dité¢ si za¢ina uvédomovat, Ze
osoby kolem n¢j mohou mit odliSné nazory nez ono samo a ze si ostatni déti uvédomuji
jeho ndzory. Kromé rodicl a ucitelil se stavaji autoritou i spoluzici Kontakty a vztahy s
vrstevniky navazuji déti snadno a rychle. Jde o obdobi zskavani zkuSenosti v socialni
interakci a v komunikaci s vrstevniky, kde wvznikaji i hlubsi citova pouta. UCi se
solidarit¢ a vzijemné vypomoci, zaroven vSak také soutézivosti a individudlnimu
prosazovani Viastnich potieb, zajmi a osobnosti. Oblibené déti ve tiidé byvaji socialné
pribojné, t€lesné zdatné a s dobrymi vysledky ve Skole. Zaroven je toto obdobi i
osvojovani mnoha socidlnich dovednosti: vyjadieni empatie, poskytovani socialni
podpory, spoluprace v kolektivu. Na rozdil od piedchoziho wyvojového obdobi se u déti
rozviji dalsi hodnoty; napt. Cest, spravedlnost, odvaha apod. (Dovalil et al., 2012;
Kucera et al., 2011; Papalia & Wendoks-Olds, 1992; Thorova, 2015).

Na konci obdobi stfedntho Skolntho wveku se jiz objevuyje kritickd faze a
hodnoceni jevi a osob zokoli a zvota ditéte. Prohlubuje se tendence negativniho
hodnoceni skutecnosti a snizeni autority dospélych. Dit¢ hledd idoly mez vrstevniky a
zndmymi osobnostmi ze svéta umeni, sportu apod. Osvojuje si ziklady kulturnich
navyki a prohlubuje svoje zapojeni do novych skupmn, kde zaCind piebirat vetsi
zodpovédnost za své aktivity (Peri¢, 2004; Vagnerova, 2012).

Zpohledu emocnich dovednosti se dit¢ uci porozumét svym hlubSim pocitiim,
mluvit o nich, projevit tak lepsi regulaci emoci, zvladnuti agresivnich prvkli chovéani a
vyjadfeni pocitu studu za neutspesné zvladnuti emoci. Patrnd je jeSteé stale kiehka

tolerance na frustraci. Dit¢ se snadno rozplace a dostava do stresu (Thorova, 2015).
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2.2 Motorické schopnosti

2.2.1 Vymezeni pojmu a klasifikace motorickych schopnosti

Existuyje velké mmnozstvi oblasti ldské cCinnosti které jsou podminovany
motorickymi  schopnostmi. Tyto schopnosti jsou pfedpokladem pro zdokonaleni
riznych druhti pohybové aktivity. Celikovsky et al (1990, p. 73), jakozto piedni autofi
v oblasti porozuméni a definovani motorickych schopnosti v ¢eské odborné literature,
uvadéji nasledujici definici, ve které pisi, Ze pod ,pojmem motorickd schopnost
rozumime integraci vnitinich vlastnosti organismu, kterda podmifiyje spnéni urcité
skupiny pohybovych ukoli a soufasné¢ je jimi podminéna“. Podle stejnych autorti
predstavuji vnitini vlastnosti funkce jednotlivych organd clovéka, které jsou v jeho
organismu do rizné miry aktivit pfitomny. Tyto vlastnosti jsou materidlnim zikladem
motorickych schopnosti a jejich integrace je relativné samostatny subsystém zahrnujici
obvykle dve€ zikladni, elementarni schopnosti tvofici potom schopnost hybridni.

Definice motorickych schopnosti podava i Szopa (1995, In Mékota & Novosad,
2005, p. 13): ,Motorické schopnosti jsou komplexy predispozic zintegrovanych
dommyjicim zdkladem (podlozim) biologickym 1 pohybovym, zformované Cinitel
genetickymi 1 Ciniteli prostredi, zaroven spocivajici ve vzajemnych interakcich®.

Integrace wnitfnich vlastnosti charakterizuje motorické schopnosti a rozviji se
béhem vyvoje a zrdni Clovéka pfi nevyhnutelném podilu praxe (Mékota & Novosad,
2005). Szopa (1995, In Mékota & Novosad, 2005) uvadi koncept motorické schopnosti
zaCletyjici pojem predispozice, ktery ¢leni do ¢tyf kategorii: (1) morfologicko-
strukturdlni, (2) energetické, (3) koordinacni a (4) psychické. Motorické schopnosti a
pohybové dovednosti spolu tvofi stranku motoriky, kterd predstavuje podmiiujici
uroven pro zpusobilost organismu vykonavat pohybové akty a aktivity riizného druhu
(Szopa, 1995 In Mékota & Novosad, 2005). Mékota a Novosad (2005) chapou
motorické schopnosti jako skryté a latentni obecné kapacity cloveéka, které se projevuji
v provadéni pohybovych aktivit. Do jist¢ miry pies svou komplexnost omezuji a
predstavuyji urcit¢ hranice limitujici vykonové piedpoklady jedince. Rozdina uroven a
konfigurace motorickych schopnosti ¢aste¢né vysvétlyji rozdilné meziosobni vykony
béhem provadéni pohybové aktivity. Motorické schopnosti jsou ptedpokladem pro
vysokou turoven vykonnosti Ta skute¢nost piedstavuje potencialitu schopnosti, které

uvadi mozosti, ale ne jistotu pro dosazeni maximahich vykonu. Hajek (2001) uvadi,
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ze motorické schopnosti na zikladni Grovni motorické vykonnosti piedstavuji pomérné
trvale komponenty lidské motoriky. Rozvoj motorickych schopnosti je odkazan: (a) na
obecné zakonitosti wyvoje celého organismu, (b) na pohybovou aktivitu i (c) na
Zivotospravné chovani a probihd v souvislosti s témi faktory.

Motorické schopnosti se wyviji hlavné v postnatalnim obdobi, kde se nejen
rozviji, ale zaroven i odlisuji. U déti stiednho Skolniho v€ku se struktura motorickych
schopnosti  shoduje se schopnostmi dospélé osoby. V prubéhu daltho vyvoje se
motorické schopnosti jest¢ vice diferencuyji a dochazi k piesnéjSimu organizovani
schopnosti. Trénované osoby maji vyprofilovangjsi motorick¢é schopnosti nez osoby,
které nejsou zaClenéné do tréninkového procesu nebo jiného motorického ucCeni
(Mékota & Novosad, 2005).

V pribéhu lidského ristu a vyvoje mohou byt jeho motorické schopnosti
urychleny aktivni pohybovou aktivitou ¢i naopak zpomaleny pohybovou inaktivitou,
coz vede k ziv€ru, Ze mtegrace vnitinich pfedpokladu naléhavé potiebuje praxi a
pohybovou aktivitu. S&m proces rozvijeni motorickych schopnosti je pravidelny a
dlouhy, probihd celkové pomaleji neZ osvojovani pohybovych dovednosti (Mékota &
Novosad, 2005). Moderni teoretické poznatky o motorickych schopnostech maji
zéklady ve znalostech z anatomie, fyziologie, biochemie, biomechaniky, fyziky apod.
Kazdy z téchto v&deckych oborh ma urcity podil piiporozuméni a objasnéni tohoto
fenoménu (Dovalil et al., 2008).

Déleni motorickych schopnosti proslo béhem poslednich sto let procesem
vyznamnych zmén od obecnych motorickych schopnosti ve 20. letech minulého stoleti
pres tzv. nadschopnost (superability) z90. let 20. stoleti az po rozdéleni motorickych
schopnosti na zakladni schopnosti: (1) silové, (2) rychlostni, (3) wytrvalostni, (4)
koordinac¢ni a (5) pohyblivostni schopnosti (M¢kota & Novosad, 2005; Schmidt 1991,
In M¢ékota & Novosad, 2005).

Jak uvadi Mékota a Novosad (2005), Clenéni motorickych schopnosti je velmi
obecné a Siroké, a proto je adekvatngjsi déleni motorickych schopnosti podle
hierarchické struktury. Tento model déleni piedstavuje rovinu tzv. nadschopnosti, dale
pak tzv. primarni schopnosti (tu¢né boxy) a v neposledni fadé i tzv. podschopnosti
(Obrazek 1).

Kondi¢ni schopnosti jsou determinovany piedev§im energetickymi faktory a
procesy. Do této kategorie schopnosti patfi vytrvalostni, silové a jen z ¢asti i rychlostni

schopnosti. Koordinacni schopnosti jsou zavislé na pohybové koordinaci a jsou spjaty
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predevsim s vedenin a kontrolou pohybové aktivity. Zde zahrnujeme orientacni,
diferenciaéni, reak¢ni, rovnovahové, rytmické a jiné aktivity. Hybridni kondi¢né-
koordina¢ni schopnosti predstavyji smiSené schopnosti, které objasiiuji nemoznost
existence pohybu bez jejiho strukturdlntho, energetického i fidictho zakladu (Szopa,
1995, In M¢kota & Novosad, 2005).

M¢ékota (2000) klade zvlastni diraz na ureni roviny tzv. primarnich C¢i
zékladnich motorickych schopnosti, pfiemz podle n€j maji tyto schopnosti nejvetsi
vyznam V diagnostice. Dommniva se, Z¢ pro kazdou zakladni (primarni) motorickou
schopnost je nutné stanovit urity motoricky test, ze kterého by se na zikladé rozdéleni
do dvou skupin (testy kondi¢nich a koordinacnich motorickych schopnosti) mely

sestavovat testové baterie pro ur¢eni motorické vykonnosti a télesné zdatnosti.

Generalni motoricka schopnost

|

Kondiénischopnosti Hybridni schopnosti Koordinaénischopnosti
(,,energetické®) ,smiSené®) (,,informa¢ni*)

Wtrvalostni Silové Rychlostni
schopnosti schopnosti schopnosti

a

reakéni
rovnovahov
rytmicka
orientaéni
diferenciaéni

aerobni vytrvalost
anaerobni vytrvalost

silova vytrvalost
akéni rychlost

maximalnisila
rychlostni sila

rychlost orientace

presnosthodnocenivzdalenosti

pfesnostidentifikace tvaru

presnosthodnocenitthlu

komplexni orientace

Obréazek 1. Hierarchie motorickych schopnosti (Mékota, 2000, p. 65).
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Peric a Dovall (2010) de€li motorické schopnosti jako: (a) wvytrvalostni
schopnosti — schopnost dlouhodobé piedvadét pohybovou aktivitu rizné intenzity a
zaroven piekonavat tnavu, (b) silové schopnosti — charakterizuje Uispésné piekonavani
vngjStho odporu pomoci vlastnich svalovych kontrakei, (c) rychlostni schopnosti —
schopnost predvést kratkodobou aktivitu s nejvy$§i mtenzitou v co moznad nejkratsi
dob¢, (d) koordinacni schopnosti — schopnost regulovani a fizeni pohybi v kontextu
preciznosti, rychlosti a komplikovanosti pohybu a (e) pohyblivost — schopnost

provadéni pohybu v maximalnim rozsahu v Kloubech.

2.2.2 Senzitivni obdobi v rozvoji motorickych schopnosti

Motoricky vyvoj neprobihd rovnomémé a ma rizné tempo a prub¢h, coz
predstavuje jeden ze zakladnich rysii ontogeneze. Béhem motorického vyvoje cloveka
jsou patrna obdobi, ve kterych dochazi k minimalnim zménam, a obdobi, ve kterych se
stavaji vyrazné zmény motorického projevu. Obdobi motorické akcelerace, které
charakterizuje pomémé vyrazné zlepSeni, Se nazyva senzitivni obdobi. Senzitivni
obdobi patii mezi obdobi zvySené citlivosti, vnimavosti a adaptability, kdy organismus
reaguje na urCit¢ vnéjSi podnéty mnohem intenzivnéji. Pfedpokladem zvySené citlivosti
a vnimavosti je dosaZzeni odpovidajictho stupné rozvoje. Toto tzv. kritické obdobi
vyvoje je zaviské na souladu specificky vymezenych a ¢asové determmovanych podnéth
¢i absenci a nelze je nasledné nahradit v jiném obdobi. Senzitivni obdobi jednotlivych
schopnosti neprobihd ve stejném vékovém intervalu a zde je mozné pozorovat i
intersexualni rozdily podminéné wyvojovymi charakteristikami pohlavi (Dovalil et al,
2012; Mékota, Kovat, & Stdpnicka, 1988).

Nevhodné je pak nevywzit toto obdobi, které ma poté negativni vliv na kvalitu
projevi téch schopnosti. Podobny negativni vysledek je mozny i ptfes dlouhodobé
vénovani rozvoji motorickych schopnosti. Autofi praveé proto doporucuji provadéni
rozvoje konkrétnich motorickych schopnosti a ziroveil 1 osvojovani pohybovych
dovednosti béhem kladného stupné vyvoje — Vvtzv. senzitivnim obdobi (Jensa et al,
2009).

Ruzbarskd a Turek (2007) naznaduji, Zze kazda senztivni faze nemusi byt fazi
kritickou, ale kriticka faze je vzdy senztivni. Ve své podstaté kriticka faze ptedstavuje
posledni moment béhem senzitivntho obdobi, ve kterém mize dojit ke stimulaci, pokud

se ocekavaji poztivni rozvojové efekty. NejvysSi Grovenl rozvoje motorickych
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schopnosti probiha b&hem akcelera¢niho rustu a vyuzti tohoto obdobi zaruCuje jejich
dlouhodobou stabilizaci. Opac¢nym piikladem je obdobi zpomalené¢ho nebo zastaveného
vyvoje, kde ani zvySeny fokus na trénovani nevede k zménam v rozvoji motorickych
schopnosti.

Dilezité je podle Jensy et al. (2009) dbat na propojeni senzitivniho obdobi
s vékem biologickym, nikoli s kalendainim veékem. Autoii dale naznacuji diferenciaci
vyvoje déti vzhledem k pohlavi, které ma vyznam pro nastup a ukonéeni Senzitivniho
obdobi. Peri¢ (2012) upozoriiuje, Ze obecné senzitivni obdobi u chlapct zac¢ind a konci
pozdéji nez u divek.

Senzitivni  obdobi soubézné se zranim centralni nervové soustavy (CNS).
Vzhledem k wyvojovému dozravani se vymezuje senzitivni obdobi mezi 7 a 10/11 let u
divek a piiblizné do 12 let u chlapct, kde se pomoci pfiméfenych stimulii ptsobi na
rozvoj koordinace. Pro rychlostni schopnosti (jako soucasti pohybového projevu) plati
tvrzeni 0 nutnosti rozvijeni co nejdiive. Tvrzeni vyplyva ze zakonitosti vwoje CNS a
charakteristiky pro stfidani vzruchu a udthimu piedev§im v komplexu nervosvalovych
vidken. Obdobi mezi 7. a 14. rokem je povazovano za nejsenzitivnéj$i. Produkce
pohlavnich a rustovych hormond vyrazné ovliviuje rozvoj sily, a proto maji silové
schopnosti  vlastni senzitivni obdobi pon€kud pozdéji. Tempo rozvoje je obvykle
individualni a nejvySsi piiristek je zaznamenan u divek mezi 10. a 13. rokem a u
chlapcti mezi 13. a 15. rokem. Pro vytrvalostni schopnosti plati pravidlo, ze se mohou
rozvijet prakticky vkterémkoli véku. Zakladnim piedpokladem této schopnosti je
ptenos Kyslku krvi do tkani tedy maximalni spotieba kyslku. Relativni a maximalni
hodnoty spotieby kysliku stoupaji do 15, respektive 18 let, a poté dochazi ke stagnaci a
Casto i k utlumu, coz mize vést i k poklesu objemu pohybové aktivity. Pohyblivost je
momé nejlépe aktivné rozvijet mezi 9. a 13. rokem, pfiCemz u divek je mozné s timto
procesem zacit diive — mezi 8. a 12. rokem kvili pravdépodobnosti nejvyssiho piiristku
kolem 10. a 12. roku S nastupem puberty moznost rozvijeni pohyblivosti klesa
(Bursova & Rubas, 2001; Jensa et al., 2009; Ruzbarska & Turek, 2007).

2.2.3 Télesna zdatnost

Télesnd zdatnost je stav organismu clovéka umoziiyjici mu provadét denni
¢mnosti bez nepfiméfené tnavy a s dostateCnou rezervou pro pifjemné straveni volného

Casu (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Télesna zdatnost je celkovym a kvalitativnim
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ukazatelem stavu organismu, piicemz jeji dostateCna troven pozitivné pfispiva k lepsi
kvalit¢ zivota Clovéka, protoze omezuje zdravotni rizka spojena s hypokinez
aumoziuje UCast na fyzicky narocngjSich aktivitach (Bunc, 1995; Gallahue &
Donnelly, 2003; Suchomel, 2003). Celikovsky (1985) chape télesnou zdatnost jako
jednu ze slozek obecné zdatnosti, do kterych patii jesteé psychicka, mtelektudlni, emocni
zdatnost atd. Podle Celikovského et al (1990) je zakladem tdlesné zdatnosti dobra
uroven hlavnich funk¢nich systémil organismu, zejména obéhového a dychaciho. K
jejich rozvoji piispiva hlavné cviCeni vytrvalostni.

Télesnd zdatnost je pomérmé podminéna genetikou a charakterizuje ji moznost
rozvijeni a udrzovani pomoci pohybové aktivity, zdravé vyzvy a aktivniho zivotniho
styli.  Rozvoj télesné zdatnosti je dlouhodoby proces, ktery ma za cil vSestranny rozvoj
vSech veékovych kategorii. Te¢lesna zdatnost se dé€li na (Corbin, Pangrazi, & Franks,
2000; M¢kota & Cuberek, 2007; Plowman & Meredith, 2013; Suchomel, 2003):

a) Zdravotné orientovana t€lesna zdatnost (health related physical fitness), kterd
predstavuje zdatnost pifimo 1 nepiimo ovlivigjici zdravi cClovéka, ma preventivni
charakter u zdravotnich stavli propojenych s hypokinezi. Zdravotné orientovana t€lesna
zdatnost se mize ve svém dusledku projevovat jako stav dobrého byti (well-being)
umoziiyjici vykondvat kvalitné a s vysokym nasazenim nezbytné kazdodenni aktivity,
reagovat na neocCekavané pohybové tukoly, redukovat wvyskyt nekterych zdravotnich
problémill a pozitivné ovlivilovat psychiku jedince.

b) Vykonnostné orientovanou t€lesnou zdatnost (performance related physical
fitness), ktera obsahuje duleZit¢é komponenty télesné zdatnosti projevujici Se v praci i ve
sportu. Zaméfena je na zdatnost k podani maximalnich sportovnich vykont.
Vykonnostné orientovand télesnd zdatnost se projevuje ve sportovni sout€zi a ma jen
omezenou souvislost se zdravim. Vykonnostné orientovana télesnd zdatnost se
uplatiiyje pfi vybéru a sledovani sportovné talentovanych jedincli, kondi¢nim testovani
v ramci tréninkoveho procesu apod.

Aerobni (kardiorespiracni) vytrvalost, svalovda sila a vytrvalost, flexibilita a
télesné slozeni jsou zidkladem zdravotné orientované télesné zdatnosti (Caspersen,
Powell, & Christenson, 1985). Vykonnostné orientovana télesna zdatnost piedstavuje
zvlastni koncept télesné zdatnosti zahrnujici tyto komponenty: koordinace, obratnost,
rychlost pohybu a sila (power) (Plowman & Meredith, 2013).

Snizena trénovatelnost (trainability) u jedince piinasi obtize pifi porozumeni a

interpretovani - vysledkti  ztesti télesné zdatnosti. Pangrazi (2000) a Plowman a
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Meredith (2013) uvadeji, ze existuje skutecnost, ve které¢ dit€ mize byt dostate¢né
pohybove aktivni, ale nemusi byt télesné zdatné. Je mozny i opacny pibéh, ve kterém je
dit¢ telesné zdatné podle norem a standardd, ale neni dostate¢né pohybové aktivni. Tyto
znalosti umoziiyji ucitelim pochvalit a podpofit snahu déti byt pohybové aktivni i1
presto, ze vysledky testl ukazuji na nedostateCnou uroven télesné zdatnosti Ci
motorickych schopnosti.

Télesnd zdatnost nemiize byt dlouhodobé udrzena na pozadované urovni, pokud
jedinci nejsou dostatecné pohybové aktivni. Zejména vzhledem k rozdinym dédicnym
dispozicim a rozdiné biologické zralosti nemohou vSechny déti dosdhnout vysoké
urovné télesné zdatnosti, ale mohou byt dostate¢né pohybové aktivni (Pangraz, 2000;
Suchomel, 2006).

2.2.4 Testovani urovné motorickych schopnosti (vyvoj, historie, moznosti)

Nauka o kvantifikaci motorickych schopnosti se podle Mé&koty a Blahuse (1983)
nazyva motometrie. Pro testovani drovné motorickych schopnosti, jejich méfeni a
hodnoceni piSe Hajek (2001) o motodiagnostice, ktera predstavuyje dulezty faktor pro
zjstovani urovné pohybovych piedpokladit a projevii jedinc a skupin. Vzhledem
k tomu, ze motorické schopnosti piedstavuji latentni rysy, Mékota a Novosad (2005)
naznaCuji jejich funkcionalni neméiitelnost, kde se méfit mizou pouze jejich projevy.
Ztoho wyplyva, ze schopnosti lze nejenom identifikovat, ale zaroven i posuzovat jejich
stupeni prostfednictvim nepiimého méfeni ¢i indikatord. Tyto indikatory predstavuji
testy, které jsou validni vzhledem Kk jednotlivym schopnostem.

M¢kota a Novosad (2005) se ve své publikaci zabyvaji tzv. principem
asociativniho méfeni, ktery vysvétlyje fenomén testovani a vyjadieni vysledkt tohoto
testovani. Subtesty motorickych testd jsou vyjadieny v méficich jednotkach (minuty,
sekundy, centimetry atd.) a porovnavaji se s normou, pficemz ukazuji na stupenn rozvoje
dané motorické schopnosti. Na ziklad¢ toho lze tvrdit, Ze vysledky samotnych subtesti
nemaji bezprostitedni vyznam pro vyjadieni trovné motorickych schopnosti

Motoricky test piedstavuje standardizovanou testovaci metodu k posouzeni
lidskych motorickych projevii (Pavlik, Sebera, Stochl, Vespalec, & Zvonaf, 2010).
Motoricky test je podle definici Mékoty a Blahuse (1983) souhrn pravidel pro skoérovani
spinéni pohybového tkolu.
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Indikatory motorickych schopnosti ¢i testy se déli na tii podskupiny (Mékota &
Novosad, 2005): (a) zatézové ¢i sportovné-medicinské testy, (b) motorické testy,
zamfené piedev§sim na kvantifikace vykonti i (c) sportovni testy, kvantifikujici vykon
vsoutezi. Hajek (2001) uvadi d€leni motorickych testd podle praktického ucelu a
prehlednosti do trech zakladnich skupin: (a) testy télesné zdatnosti a zdkladni motorické
vykonnosti (jedna se o ziStovani trovné motorickych schopnosti jako predpokladi
celkové schopnosti Cloveka optimalné reagovat na vykonavanou motorickou zit€z), (b)
testy télocvicné a sportovni vykonnosti (jsou zaméfené na zji§tovani pfipravenosti a
schopnosti Kk t€locvicnym a  sportovnim  ¢inostem, tj.  provéfovani Ucinnosti
vyuCovacich a tréninkovych metod) a (c) testy pohybového nadani (méfi se mira
snadnosti ucit se nové pohybové dovednosti). Mckota a Blahus (1983) d€li motorické
testy: (a) na testy maximalni vykonnosti do kterych zaCletiyji testy motorickych
schopnosti a pohybovych dovednosti a (b) na testy pohybového projevu.

Motorické testy mohou byt laboratorni a terénni. Zatimco laboratorni testy maji
prednost v lepsi standardizaci a ve vyuzti komplexnéjSich pfistroji, terénni testy jsou
vpraxi a vyzkumech vice zastoupené diky své pfistupnosti, Casové a persondlni
nenaroCnosti (Mékota & Blahus 1983; Mékota & Novosad, 2005).

Testovani motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti ma dlouhodobé
zajem odbornikdi a vefejnosti. V histori existuyje nejstarSi zdznam o kvantifikaci
motorického wykonu zroku 664 pif. n. L na 39. hrach viecké Olympii ve skoku
dalekém, kde atlet ze Sparty sko¢il 16,66 m. Udaje o méfeni silovych vykont sahaji do
roku 1741, kdy se ve Velké Britanii zmétil vykon zvednuti 830 kg téZkého biemena
pomoci sily nohou, trupu a pazi. V 19. stoleti se v Némecku pro ukazatele sily testovaly
wykony ve shybech, Klicich a opakovaném zvedani ¢inek. Ziskani odznaku zdatnosti
piedchazelo souCasnym testovym bateriim, kde vyzadoval odzak zdatnosti
prokazatelnost vSestranné vykonnosti a zdatnosti. Prvni odznak zdatnosti byl udélen ve
Svédsku 1906, poté nasledovalo Némecko (1913), Rakousko a SSSR (1931).
V Ceskoslovensku se od roku 1948 ud&loval Tyr§tv odznak zdatnosti (TOZ), ktery byl
nahrazen odznakem Pfipraven k praci a obrané vlasti (PPOV). Po roce 1989 byl odznak
zdatnosti zruSen (M¢kota & Blahus 1983; Mékota & Cuberek, 2005).

Vroce 1920 se objevila francouzskd sestava motorické zdatnosti pielozend do
ceStiny pod nazvem Zéakonik sily. Obsahovala 12 polozek, mez kterymi byly béchy,
skoky, vrh, plavani atd. Mezi dvéma svétovymi valkami doslo k narGstu poctu riznych

motorickych testl zaméfenych na zdatnost poprvé i1 na sportovni dovednosti (Braceiv
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test). Na zaCatku druhé svétové valky se pro ucely americké armady vytvofil test
zdatnosti obsahyjici béhy, kliky, lehy-sedy, shyby apod. Pro vale¢né obdobi je
charakteristické Usili 0 mezindrodni standardizaci testl. Dalsi charakteristikou je rozvoj
testh ze strany zapadniho a vychodntho bloku. Vyznamné jsou americky Test zdatnosti
mladeze (z roku 1954), Coopertv test (be¢h po dobu 12 min zroku 1968) a dalsi testy
zaméiené na vytrvalost, silové schopnosti apod. Prvni celondrodni vyzkum télesné
zdatnosti déti a mladeze ve Spojenych statech americkych (USA) byl proveden v roce
1958, po ném nasledovaly pravideiné vyzkumy v letech 1965, 1975 a 1985. Poté
nasledovaly vyzkumy na Udrovni jednotlivych stati. K novému celonarodnimu vyzkumu
se preslo az vroce 2012 jako k soucasti tzv. National Health and Nutrition Examination
Survey. U sovétskych autort se kladl diraz na tzv. systém normativnich zikladt
motorickych testd, poté na motorické schopnosti s fyziologickym ohledem a mnohé
dalsi priklady teoretického a praktického pfistupu problematiky motorickych
schopnosti. Trend motorického testovani nartstal i v ostatnich socialistickych statech
v Evropé bshem 50. a 60. let minulého stoleti V Ceskoslovensku vznikaly testové
sestavy VveétSinou za uUcelem vyzkumi v telesné vychové, pro sledovani sportovné
nadan¢ mladeze, strukturu sportovniho vykonu, zat€zové testovani apod. Nejvetsi
vyznam meély vysledky tzv. hromadného testovani. Statisticky zpracované normy
piinaSely tGdaje o trovni a vyrovnanosti motorické vykonnosti ¢i zdatnosti populace.
Naposledy se v Ceskoslovensku konal tzv. celostitni vyzkum vroce 1986 u
nastavajicich vysokoskolaki a vroce 1987 u Skolni mlddeze (Mé&kota & Blahus 1983;
Mc¢kota & Cuberek, 2005; Pate, Oria, & Pilsbury, 2012; Plowman & Meredith. 2013).

V soucasné dob¢ existye pomérn¢ vysoky pocet testl zaméfenych jak na
motorickou vykonnost, tak na télesnou zdatnost. Nékteré znich jsou urcené pouze pro
déti a mladez, n€ktery jsou uréené pro déti mladez dospélé a seniory. V nasledujici
¢asti podkapitoly jsou uvedeny zakladni charakteristiky nékterych z nich.

EUROFIT

EUROFIT test (European motor fitness battery) byl vytvoien vroce 1983
zaptiCnénim Rady Evropy (European Councile) pro ucel shromazdéni porovnatelnych
vysledkil zriznych evropskych zemi. Je uren pro déti a mladez ve v€ku 6 az 18 a
dospélé ve ve€ku 18 az 65 let. Patii do skupmy testli s normativné stazenymi standardy.

EUROFIT pro déti Skolntho ve€ku obsahuje devét motorickych testd a zakladni
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somaticka méfeni rozdélend na subtesty zdravotn€ orientované télesné zdatnosti (BMI,
Me¢éieni koznych tas, Vytrvalostni ¢lunkovy béh, Vydrz ve shybu, Lehy sedy, Piedklon
v sedu) a vykonnostn¢ orientované télesné zdatnost (Test rovnovahy (tzv. plamenak),
Ruéni dynamometrie, Skok daleky zmista, Clunkovy béh 10 x 5 m a Tapping rukou)
(Celikovsky et al., 1990, M&kota & Cuberek, 2007; Rubin, Suchomel, & Kupr, 2014).

UNIFIT (6-60)

UNIFIT test byl vytvofen vroce 1988 v Ceskoslovensku na zikladé
dlouhodobého vyzkumu domacich a zahraniénich studii. Testovad baterie mela byt
nahradou zruSeného odznaku zdatnosti, ktery byl ve Skolach povinnou soucasti télesné
vychovy. Prvni manudl byl publikovan vroce 1993. Testova baterie je sestavena
Zpovinnych a alternativnich motorickych testi a zpiisobi méfeni télesného sloZeni
rozdélenych do skupin zdravotn¢ orientované télesné zdatnosti (BMI, Méfeni koznych
fas, Chize na 2 km, Béh na dobu 12 min, Vytrvalostni ¢lunkovy béh, Vydrz ve shybu,
Shyby, Lehy sedy, Piedklon v sedu) a vykonnostné orientované télesné zdatnosti (Skok
daleky z mista, Clunkovy b&h 4x10 m). Podobné jako EUROFIT test i UNIFIT (6-60)
patii do skupiny testi s normativné stazenymi standardy (Meékota, Kovar et al, 1995;
Rubin et al., 2014).

INDARES

Systtm INDARES (International Database for Research and Educational
Support) byl wyvinut ve spolupraci s Centrem kinantropologického vyzkumu na Fakulté
t¢lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Jeden ze systémovych modulti je i
testovani tclesné zdatnosti Nabizené testové sestavy zdravotné orientované télesné
zdatnosti a vykonnostné orientované télesné zdatnosti jsou pro déti a mladez (7 az 19
let) a zaroven je K dispozici i Zdravotné orientovana testova sestava pro dospélé (od 18
let). Test telesné zdatnosti je orientovan ke kriteridlné vztazenym standardtm, které
urCuyji minimilni Uroven zdravotné orientované télesné zdatnosti nutné pro udrzeni
zdravi jedince. Testova sestava k hodnoceni zdravotné orientované t€lesné zdatnosti pro
déti a mladez obsahuje tyto povinné a volitelné motorické testy a zplisoby hodnoceni
télesného slozeni: BMI, Télesny tuk, Vytrvalostni ¢lunkovy béh, B¢h ¢i chize a 1 500
m, Klidova srde¢ni frekvence, Kliky, Modifkované lehy sedy, Zaklon v lehu, V-
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predklon a Dotyk prstli za zady (Jakubec, Rubin, Suchomel, Fical, & Kien, 2015; Rubin
et al,, 2014; Rubin, Suchomel, Cuberek, & Jakubec, 2014).

ovov

OVOV (Odznak vSestrannosti olympijskych vitéz) je vytvotfen olympijskymi
vitézi v desetiboji R. Zmélkem a R. Sebrlem za G¢elem zvySeni pohybové aktivity u
Skolich déti. Jednd se o program rozdéleny do soutéze jednotlivel (od 7 let) a druzstev
(Ctyfi chlapci a ctyfi divky stejného veéku). Testovani zdatnosti je rozdéleno na
discipliny (atletické, herni, gymnastickou a plaveckou) a testy sily (dynamické a
vybusné). Do testli zdravotné orientované télesné zdatnosti patii: Béh na 1 km, Dribling
kolem dvou met, Plavani volnym zptsobem, Skoky ptes Svihadlo, Klky, Lehy sedy,
Modifikované shyby. Do testli vykonnostné orientované télesné zdatnosti patii: Hod sto
padesati gramovym miCem, Hod dvou kilogramovym medicinbalem obouru¢ vzad,
Trojskok snozmo zmista, Skok do dalky srozbéhem a B&éh na 60 m. Bodovani se
provadi podle skorovacich tabulek a odznak zdatnostti OVOV (bronzovy, stiibrny, zlaty
a diamantovy) je moZzné zskat pfi dosaZeni pfedem urcené¢ho poctu bodl. Jednd se
predev§im o motorické testy popularizacniho charakteru, vzhledem Kk tomu, Ze
standardy programu OVOV nejsou zaloZzené na védeckych zikladech. Patrna je i
absence normativné ¢i kriteriAlné vztazenych standardi (Rubin et al., 2014; OVOV,
2017).

PCFSN

PCFSN (President's Council on Fitness, Sports and Nutrition) je zaloZen
americkym prezidentem D. Eisenhowerem vroce 1956 na zikladé vysledkd vyzkumu
pomoci Kraus-Weber testu, kdy bylo provedeno testovani télesné zdatnosti u 3 000 déti
zEvropy (ve véku 6 az 16 let ze Svycarska, Itélie a Rakouska) a 4 400 déti z USA.
Vysledky ukazaly na lepsi vysledky u déti zEwvropy, a proto zalozl prezident
Eisenhower Radu, kterd méla za ukol vytvofit podminky pro celondrodni projekt
ZlepSeni a testovani télesné zdatnosti. PCFSN se casem vyrazn€ m¢énil a dnes zahrnuje
tyto testy zdravotné orientované télesné zdatnosti. Modifikované lehy sedy,
Vytrvalostni ¢lunkovy béh, Vytrvalostni chiize/béh na jednu mili, Shyby, 90° kliky, V-
predklon a Dosah v sedu. Jedna se o testovou baterii s Kriterialné vztazenymi standardy
(Pate etal., 2012; Plowman & Meredith, 2013).
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ALPHA-FIT

ALPHA-FIT je c¢asti programu ALPHA (Assessing Levels of Physical Activities)
vytvofenou vroce 2007 ze strany evropskych partnerii z Belgie, Finska, Francie,
Némecka, Slovinska, Spanélska, Svédska a Velké Britdnie s cllem vytvofeni vhodnych
metod pro sledovani a zlepSeni trovné pohybové aktivity a zdravotné orientované
t¢lesné zdatnosti vramci zemi Evropské Unie (Meusel, Ruiz, Ortega, Hégstromer,
Bergman, & Sjostrom, 2007). Testovd Baterie ALPHA-FIT obsahuje nasledujici
motorické subtesty a metody méfeni télesného slozenii BMI, Obvod pasu, Méieni
komich fas, Dynamometrie, Skok do dalky zmista a dvacetimetrovy vytrvalostni
Clunkovy béh (The Alpha Project, 2017).

Vzhledem k tomu, ze je testova bateric FITNESSGRAM jednou ze tii metod
pouzivanych v této disertani praci, v nasledyjici podkapitole uvadime kratky ptehled

vzniku, zaméfeni a obsahu FITNESSGRAMu.

2.2.5 FITNESSGRAM

Soucasny vzhled konceptu FITNESSGRAM se zacal rozvijet od roku 1977, kdy
se na Skolach v Texasu (USA) projevil zjjem uciteli a rodi€li o zadznam trovni télesné
zdatnosti u déti podobné u jiz existujicich zaznamui a zprav o tuspéchu v jinych
edukacnich oblastech. Nazev FITNESSGRAM byl vybran, protoZze ukazuje na tzv.
posilani zpravy o Urovni zdatnosti (ang. Fitness + Telegram => FITNESSGRAM).
Program FITNESSGRAM pouzival v pocatcich testy télesné zdatnosti American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance Youth Fitness Test
(AAHPERD YFT) a American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance Health Related Fitness Test (AAHPERD HRPFT) nejdiive jako pilot projekty,
potom i na trovnich jednotlivych statd. V roce 1987 byl wyvinut FITNESSGRAM
manudl ze strany Cooper Institute for Aerobics Research (CIAR). V roce 1999 se
rozvinula dali ¢ast programu FITNESSGRAM s nazvem ACTIVITYGRAM.
ACTIVITYGRAM (AG) je softwarova aplikace zaméfend na monitoring pohybové
aktivity, kde uzivatelé mohou zapisovat svou pohybovou aktivitu ve tiiceti minutovych
blocich. Zaznamenavaji se Udaje béhem dvou pracovnich a jednoho vikendového dne.
Na ziklad¢ udaji (Cas, typ a frekvence pohybové aktivity) se kvantifikuyje objem a
intenzita PA. V roce 2009 zacal rozvoj tzv. NUTRIGRAMu (NG), ktery ptedstavuje
mnteraktivni nutriéné edukacni program zaméfeny na déti mladStho Skolntho vEku
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sdirazem na zdravou vyzivu. Dnes je program FITNESSGRAM zaméfen nejen na
zdravotné orientovanou télesnou zdatnost ale piedevSim na evoluéni proces télesné
zdatnosti, pohybové aktivity, vyzkumd, vzdélavani a promoci aktivniho Zivotniho stylu
(Plowman, Sterling, Corbin, Meredith, Welk, & Morow, 2006; Plowman & Meredith,
2013).

Program FITNESSGRAM nese pii pouzti v mezindrodnim testovani nazev
Cooper International Fitness Test (Snahou je omezt obtize s vyuZivanim slova ,.gram",
které ziroven ukazuje i na metrickou jednotku pro hmotnost.). Novy program zacal
vCing vroce 2010 a vroce 2013 se roziil do Evropy, presndji do Madarska
(Plowman & Meredith, 2013). V Mad’arsku je partnerem projektu Hungarian School
Sport Federation (HSSF), uz jsou znamé prvni vysledky vyzkumt (Csényi et al., 2015;
Saint-Maurice, Welk, Finn, & Kaj, 2015; Welk, Saint-Maurice, & Cséanyi, 2015).
Jednim z vystupnich vysledki projektu v Mad’arsku je 1 tvorba testové bateric se
softwarovou podporou s ndzvem Hungarian National Student Fitness Test (NETFIT).
Test je ze skupiny testu s Kriterialné vztaZzenymi standardy a orientovan je na zdravotné
orientovanou t€lesnou zdatnost. NETFIT se stal povinnym testem na vSech zakladnich a
stfednich Skolach v Mad’arsku (Csanyi et al., 2015).

FITNESSGRAM a ACTIVITYGRAM predstavuje vzd€lavaci prostredek a
softwarovy systém, které slouzi uCitelim, trenérim a rodictm pro hodnoceni a
sledovani pohybové aktivity a zdravotné orientované télesné zdatnosti Materialni
zajisténi spolu s administrativnim manualem a navodem pro hodnoceni se konstantné
aktualizuje na zikladé fyzologicko-epidemiologickych, behavioralnich a vzdélavacich
vyzkumi podporujicich prvotni cile a aplikujici moderni technologie (Plowman &
Meredith, 2013).

Na zakladé rozd€leni testGi sohledem na vyhodnoceni vysledki patii
FITNESSGRAM do skupiny testd S kriterialné vztazenymi standardy, u kterych se
hrubé skdére porovndva s kriterialnim  standardem uréeného podle expertizy a
naméfenych dat (Mékota & Cuberek, 2007). U FITNESSGRAMU jsou Kkriterialni
pozadavky stanovené na zidkladé¢ =zafazeni ¢i nezafazeni do tzv. zony zdravotné
orientované zdatnosti (ZZOTZ), (Healthy Fitness Zone), zony potieby zlepSeni (ZPZ),
(Needs Improvement) a zOny potieby zlepSeni — zdravotni riziko (ZPZ-ZR), (Needs
Improvement-Health Risk) (Plowman & Meredith, 2013).

Pro¢ pro testovani télesné zdatnosti pouzit testovou baterii FITNESSGRAM?
Cile a filozofie celého programu FITNESSGRAM v prvnim planu naznaéuji vzdélavaci
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proces s fokusem na celozivotni pohybovou aktivitu. Vzhledem k tomu by, pfi
pouzivani baterie FITNESSGRAM, m¢ély mit vzdélavaci hodnoty centralni misto.
Provadéni celého programu FITNESSGRAM pomahd ziktim porozumét riznym
komponentim télesné zdatnosti. Pfezkoumani skore ztestovani poméha Zzakovi urit,
zda plni zdravotni standardy a zda ma adekvatni troven télesné zdatnosti pro
dosahovani osobnich zdravotnich potieb. Zak si mie polozit otazku ,Mam
odpovidajici uroven télesné zdatnosti?’. Po stanoveni Urovné télesné zdatnosti se zak
mize koncentrovat na komponenty, ve kterych by mél prokazat zlepSeni, a to pomoci
nastaveni cili a tvorby pland pro dosaZeni cili. Individualni sledovani a hodnoceni
mize Ukazovat, zda si udrzeli nebo Zepsili uroven télesné zdatnosti a zda dosahli
osobniho cile (Plowman et al., 2006; Plowman & Meredith, 2013).

Hlavni slozky testové bateric FITNESSGRAM se déli do tfech zikladnich
skupin: (a) aerobni zdatnost, (b) t€lesné slozeni a (c) svalovd sila a wytrvalost a
flexibilita. U kazdé skupiny existuje moznost vybéru znékolika testl. Ve skuping
aerobni zdatnosti jsou Chuze/béh na 1 mili a Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 15/20 m
(Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run [PACER]). Ve skupiné t€lesného
sloZzeni jsou Index télesné hmotnosti (Body Mass Index [BMI]), Bioelektricka
impedancni analyza a Mé&feni koznich fas. Do skupiny svalova sila a vytrvalost a
flexibilita patii: Hrudni pfedklony v lehu pokrémo (Curl-up), Vydrzve shybu, 90°
kliky, Modifikované shyby, Zaklony v lehu na bfise (Trunk I[ift), Ptedklon v sedu
pokrémo jednonoz a Dotyk prsti za zady (Plowman et al., 2006; Meredith & Welk,
2013; Rubin, Suchomel, & Kupr, 2012; Suchomel, 2003). Jednotlivé subtesty jsou
podrobnéji popsané v kapitole Metodika.

McManis, Baumgartner a Wuest (2000) a Sherman a Barfield (2006) uvadéji
koeficienty test-retest reliability testu 90° kliky (r = 0,54 az 0,64 u divek a r = 0,56 az
0,71 u chlapct) pro déti stfedniho Skolniho ve€ku. Morrow, Martin a Jackson (2010)
uvadéji reliabilitu a validitu jednotlivych testll z testové baterie FITNESSGRAM u 1010
déti z Texasu ve véku 7 az 18 let. U testu aerobni zdatnosti (PACER test) byl koeficient
test-retest reliability v hodnoté¢ r = 0,84. Koeficient test-retest reliability u test svalové
sity (90° kliky) a wytrvalosti (Hrudni ptedklony v lehu pokr¢émo) byl r = 0,81.
Koeficient test-retest reliability u testu flexibility (Pfedklon v sedu pokrémo jednonoz)
byl r = 0,83. Stejni autofi uvadéji i validitu testd z baterie FITNESSGRAM. Kriterialni
validita u testu aerobni zdatnosti byla ve vysi r = 0,81, zatimco kriteridlni validita test
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svalové sily a wytrvalosti byla r = 0,64. Koeficient kriterialni validity u testu flexibility
byl r = 0,72 (Morrow et al., 2010).

2.3 Pohybové dovednosti
2.3.1 Vymezeni pojmu a charakteristiky pohybovych dovednosti

V anglické literatufe se pojmy schopnost (ability) a dovednost (skill) casto
neodlisuji a jejich definovani se i dle riznych autort. Podle Guthria (1952, In
Schmidt & Lee, 2014) je dovednost chdpana, jako zpusobilost dosahnout né&jaky cil,
resp. vysledek s maximalni jistotou a minimalnim vydejem energie a Casu. Mékota a
Blahu§ (1983) vymezuji motorickou (pohybovou) dovednost jako individualni
pohotovost vztazenou ke spravnému provedeni pohybové ¢Ginnosti. Celikovsky et al.
(1990, p. 80) naznacuji, Ze pod ,pojmem motoricka (pohybova) dovednost rozumime
nejvyssi Urovenn integrace vnitinich vlastnosti podmiiujici techniku pohybové ¢Emnosti
vzhledem k zadanému pohybovému ukolu. Pohybovou dovednost definuji Schmidt a
Wrisberg (2004) jako dovednost, jejimz primarnim cilem je kvalita pohybu, kterou
predvadi cvicenec. Mékota a Cuberek (2007, p. 9) uvadéji sirSi definici pohybowych
dovednosti, kde ji chapou jako ,motorické uCeni a opakovani ziskané pohotovosti
(zplsobilosti) k pohybové ¢innosti, k feSeni pohybového tkolu a dosazeni uspésného
vysledku™. Peric a Peri¢c a Dovalil (2010) podobné¢ jako Pavlik et al. (2010) definuji
pohybové dovednosti jako piedpoklady ziskané motorickym ucenim pro spravné, rychlé
a usporné feSeni pohybového ukolu. Podobnou definici uvadéji Schmidt a Lee (2014),
podle kterych dovednosti obecné zahrnuji snahu k dosazeni ur¢it¢tho cile s
maximalizujici ptesnosti dosazeni tohoto cile s minimalizujicim psychofyzickym a
energetickym vydejem i v minimalnim case.

Pohybové dovednosti predstavuji komplex tykajici se nejen motoriky, ale zaroven
i psychickych a fyziologickych funkci (Dovalil et al., 2008). Pohybové dovednosti jsou
zpravidla Zzavislé na koordina¢nich motorickych schopnostech a zskavaji se ucenim.
Pokud si zdk osvoji ur¢itou dovednost (dvojtakt v basketballu), bude provadét tento
pohybovy Ukol s uréitou mirou dokonalosti, energeticky a pohybové usporné, relativné
rychle a precizné (Mé&kota & Blahus, 1983).
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Jednotlivé pohybové dovednosti charakterizuje jejich pojmenovani na zikladé
provadéni ur¢it€¢ pohybové Cnnosti (dovednost plavat, dovednost jezdit na kole,
dovednost lyzovat apod.), ale neni vhodné piimé ztotoziiovani pohybovych dovednosti
surCitou pohybovou c¢mnosti. Pohybova dovednost je chapana jako predpoklad pro
urCitou C¢innost, nikoliv jako pouha ¢mnost (dovednost plavat predstavuje predpoklad,
pficemz plavani je &innost). Uzky vztah mezi pohybovymi dovednostmi a pohybovymi
¢innostmi  se objastiuje pii zpUsobu osvojovani, zdokonalovani a stabilizovani
pohybovych dovednosti, které je zakladdno na opakovani a procvicovani dané
pohybové ¢innosti (Mékota & Blahus, 1983; M¢kota & Cuberek, 2007).

Celikovsky et al (1990) naznatuji, e jsou pohybové dovednosti podminéné
statusem motorickych schopnosti a ze je charakterizuje tzv. dialekticky vztah, pficemz
rozvoj urcittho druhu motorické schopnosti miize vest k negativnfimu pisobeni na
rozvoj dalsich motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti.

Schmidt a Lee (2014) odliSuji pohybové dovednosti od samotného pohybu.
Provadéni pohybové dovednosti v sobé zahrnuje uréity cil, i kdyz u pohybii to neni
nutné. Dale naznaCuji, ze se pohybové dovednosti skladaji z pohybi, protoze cvicenec
nemize dosahnout cile bez provedeni pohybu.

Pohybové dovednosti vznikaji na zakladé komplexnich informaci o internich a
externich podminek jedince, kde se pomoci jejich syntézy poskytuje programové feSeni
situaci — pohybového aktu (Peric & Dovalil, 2010).

M¢ékota a Blahu§ (1983 naznacuji, Ze se nemiize pocitat s pifimou genetickou
podminénosti pohybovych dovednosti. Autoii fikaji, Zze se pohybové dovednosti zskaji
béhem zvota prostfednictvim motorického uceni, které se mize defnovat jako
osvojovani, stabilizovani a zdokonaleni pohybovych dovednosti Neékteré zikladni
pohybové dovednosti si jedinec osvojuje jiz v batolecim veéku. Béhem dalsiho
motorického a somatického wywvoje se tyto dovednosti zdokonaluji a v obdobi
pubescence se prestrukturuyji. 'V obdobi adolescence dochazi k intersexualni
diferenciaci, individualizaci a stabilizaci. Jednim z pifedpokladi pro osvojovani
pohybovych dovednosti je princip mnohondsobného opakovani ¢i procviovani urCité
¢innosti. Motorické ueni charakterizuje rozli$nd doba osvojovani dovednosti. Muze byt
relativné kratka ¢i naopak dlouhd, a to vCetné systematického vycviku. DalsSimi faktory
ovliviiujici  rychlost a uspéSnost osvojovani pohybovych dovednosti jsou motorické

schopnosti, piedev§im koordinacni a obratnostni.
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Pro pohybové dovednosti plati nasledujici charakteristické znaky (Zvonat et al.,
2011): (a) stalost, (b) ucelovost, (c) rychlost provedeni a (d) ekonomi¢nost. Autofi jesté
uvadi, ze pokud pohybova dovednost na zikladé svych kvantitativnich a kvalitativnich
charakteristik dostava vykonnostni rysy, Ize miuvit o tzv. sportovni dovednosti. Pro tyto
dovednosti je charakteristicka vysokd vykonova motivace. Schnabel a Thies (1993, In
M¢kota & Cuberek, 2007) uvadéji koncept o sportovnich dovednostech, do kterych
zalenyji relativné stabini pohybové Cinnosti (skoky, hody) a automatizované Cinnosti
ve sportovnich hrach. Do elementarnich pohybovych dovednosti autofi za¢lefiuji mnohé
lokomo¢ni a manipula¢ni dovednosti: hazet, chytat, vélet, kutalet, Splhat, stoupat, tahat,

zvedat, nést, balancovat, poskakovat, skakat, chodit, b&hat, plazit se apod.

2.3.2 Klasifikace pohybovych dovednosti

Pii klasifikaci pohybovych dovednosti mnozi autofi uvadéji rozdéleni na ziklade
odlisnych parametrti. Podle druhu pohybové CEmnosti se pohybové dovednosti déli na
(Mékota & Blahus, 1983): (a) zakladni, (b) pracovni, (c) sportovni a (d) jiné. K
zdkladnim dovednostem patii: lezeni, Splhani, chize, béh, skoky, hody apod. Osvojuji
se jiz vprvnich letech Zivota a vzhledem k tomu, Ze se projevuji i v Zivo¢isné fii,
mohou se oznacovat jako fylogenetické dovednosti. Sportovni a pracovni dovednosti si
Clovék osvojuje béhem Zivota, a to pouze vybérove. Poclet zskanych dovednosti se
mize liSit na zdkladé profesni a sportovni profese a orientace. Sportovni dovednosti
charakterizuje kontinualni zvySovani jejich trovné a strukturalni zmény.

Sportovni dovednosti jsou souCésti hrubych pohybovych dovednosti, které
charakterizuje pohybova Cinnost realizovana velkymi svalovymi skupinami (Mékota &
Cuberek, 2007).

Celikovsky et al (1990) roziSuji pohybové dovednosti s ohledem na strukturu
jejich  pohybt: (@) na  rytmické, (b) na cyklické/acyklické, (c) na
symetrické/asymetrické, (d) na statické/dynamicke.

Me¢kota a Cuberek (2007) d€li pohybové dovednosti podle rozsahu pohybu a
zapojeni svalovych skupin: a) na jemné pohybové dovednosti (fine motor skills), které
predstavuji predevsim ¢mnost prsti ruky (ddlezitd je pohybova koordinace mezi okem a
rukou. Jemné pohybové dovednosti jsou soucasti kazdodennich pracovnich a

uméleckych ¢innosti) a b) na hrubé pohybové dovednosti (gross motor skills), které
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predstavuji  ¢innosti  provadéjici se pomoci velkych svalovych skupin, ¢imz jsou
koordinovany pohyby celych segmentii téla (konCetiny, hlava).

Hrubé pohybové dovednosti se rozdéluyji na (Haywood & Getchell, 2009): (a)
manipula¢ni a (b) lokomoc¢ni hrubé pohybové dovednosti. Manipula¢ni dovednosti jsou
po piirod¢é balistické a projevuji se pii ¢innosti ditéte, které pomoci nékteré casti sveho
t¢la nasméfuje dany pifedmét z jednoho bodu do druhého. Patii sem napiiklad
dovednosti hézet, kopat, odpalit, chytat, otacet a odbijet. Lokomoc¢ni pohybové
dovednosti se pouzivaji k pohybu téla v prostoru a projevuji se pii pokusu ditéte dostat
se za pouzti n&jaké formy pohybu z jednoho bodu do druhého. Patii sem napiiklad béh,
cvaly, skoky, hopsani, pteskakovani apod.

Pavlk et al. (2010) déli pohybové dovednosti na zakladé¢ nekolika aspektl: (a)
Z aspektu slozitosti pohybové Cinnosti na jednoduché (hrubé, jednordzové) a komplexni
(obtizného timingu), (b) zaspektu prostorového rozsahu pohybu na jemnou a hrubou
dovednost, (C) zaspektu miry stability prostfedi a pribéhu ¢innosti na oteviené a

zaviené dovednosti.

2.3.3 Hodnoceni pohybovych dovednosti

Hodnoceni pohybowych dovednosti miize byt pomoci normativné ¢i Kriterialné
vztazenych standard. Testy s normativné vztaZzenymi standardy porovnavaji vysledky
jedince s normami vyjadfenymi vétSinou formou tabulek ¢i grafi, na zakladé, kterych se
hodnoti kompetence pohybové dovednosti. Kriterialné vztazené testy porovnavaji
vykonnost jedince podle piedem stanovenych kritérii. Tyto testy pouzivaji kvalitativni
aspekty pohybu potfebného pro provadéni urité pohybové dovednosti (Cools, De
Martelear, Samaey, & Andries, 2009; Mékota & Cuberek, 2007).

Pii hodnoceni pohybovych dovednosti je vénovana pozornost (Hajek, 2001): (a)
stupni osvojeni dovednosti (Groven feSeni ukolll), (b) mife uplatnéni pohybovych
dovednosti. Uplatiiuyje se princip asociativniho (nepiimého) méfeni prostiednictvim
indikatort: rychlost, frekvence pohybu, uspéch, chyby, pribéh (plynulost, ptesnost,
rytminost) apod. Pii kvantifikaci pohybovych dovednosti se nejCastéji pouzivaji
technky zalozené na prmém a nepiimém pozorovani (pouzivani videozaznamil)
metodou odborného posuzovani.

M¢ékota a Cuberek (2007) uplatiuji dva zikladni pfistupy pii hodnoceni
pohybovych dovednosti: (a) zméfeni vykonu ¢i finalniho vysledku a (b) posouzeni
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pribé¢hu pohybového aktu. Pro prvni pfistup jsou charakteristické motorické testy, kde
se testuje napiiklad rychlost béhu, délka hodu miCkem apod. Pro druhy pfistup je
charakteristické Skalovani uplatiujici se pfi pozorovani, registraci a zhodnoceni pribéhu
pohybového aktu. Jeden zpiikladu instrumentu zaloZzeny na Skalovani je i test vyvoje
hrubé motoriky — Test of Gross Motor Development (TGMD).

V soucasné dob¢ se ve svét€¢ pouziva nékolk testi zaméfenych na hodnoceni jak
jemnych pohybovych dovednosti, tak hrubych pohybovych dovednosti. Nékteré znich
jsou uréené pouze pro déti predskolniho véku a n€které jsou uréené pro déti Skolniho
véku a adolescenty. Existuji testy zaméfené pouze na jemné ¢i na hrubé pohybové
dovednosti, v n€kterych testech se tyto dva komponenty piekryvaji. Dalsim kritériem je
populace, pro kterou je test urCen. Nékteré testy jsou ur¢ené pro déti z intaktni populace
nebo naopak pro déti surCitymi druhy poruch nebo postizenim. V nasledyjici Césti
podkapitoly jsou uvedené zakladni charakteristky nékterych testi zaméfenych

predevsim na vékovou kategorii mladsiho a stfedntho Skolntho véku.

MABC-2

Movement assessment battery for children 2 (MABC-2) je test vykonnostné a
normativné orientovany, hodnoti stav wywvoje zakladnich pohybovych dovednosti se
zaméfenim na identifikaci stupné¢ a charakter motorickych obtizi, respektive vyvojové
poruchy pohybové koordinace u déti ve véku 3 az 16 let. MABC-2 je revize testu Test
of Motor Impairment (TOMI) a pochazi z tzv. Oseretského skaly pro motorickou
kompetenci déti. Test je vhodny pro déti od 4 do 12 let veku a je sestaven z 32 polozek
rozdélenych do ctyi vekovych skupin. Kazda vekova kategorie zahrnuje 8 polozek
zamefenych na tfi oblasti dovednosti manudlni zrunosti miCové dovednosti a
rovnovazna  komponenta. Kazda poloZka je hodnocena Sestibodovou  stupnici
hodnoceni, kde 5 se rovnad nejslabsimu vykonu a 0 se rovna nejlepSimu vykonu. Hrubé
skore se prepocita do percentilovych hodnot a celkového testového skore pro zjisténi

ukazatele trovné motoriky (Cools et al., 2009; Henderson, Sugden, & Barnett, 2007).

KTK

Korperkoordinationtest  fir Kinder (KTK) je vykonnostné a normativné
orientovany test, ktery hodnoti hrubé koordina¢ni dovednosti zaloZené predev§im na
dynamickych rovnovaznych motorickych schopnostech. KTK je vhodny jak pro déti
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zintaktni populace, tak i pro déti s poskozenim mozku, S problematickym chovanim
nebo pro déti s problémy s ufenim. KTK je omezen pouze na jeden aspekt hrubych
pohybovych dovednosti, pficemz hodnoceni lokomoc¢nich a manipula¢nich hrubych
pohybowych dovednosti nejsou v testu zahrmuta. KTK zahrnuje vékové rozpéti od 5 az
14 let. KTK ma oddélené normativni tabulky pro chlapce a divky pouze pro dvé ze
¢ty celkovych polozek: (a) chize pozpatku na kladinach Sitky 3; 4,5 a 6 cm; (b) dvaceti
sekundovy cval stranou po dfevéné desce; (c) skoky po jedné noze pies pénové
krabicky rizné vysky (5 az 60 cm) a (d) bo¢ni skoky snozmo za dobu 15 s. Kazda
zminéna dovednost se hodnoti pomoci bodi. Hrubé skoére se poté piepocitd do
percentilovych hodnot a motorického kvocientu, pficemz oznacuji: (a) nizkou troven
(MQ < 85 bodu; 15 < percentili), (b) normékni uroveni (MQ = 86 az 115 bodu; 16 az 84
percentili) a (c) vysokou uroven hrubych koordina¢nich dovednosti (MQ > 115 bod; >
85 percentilii) (Cools et al., 2009; Kiphard & Schilling, 2007).

BOT-2

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, druhé vydani (BOTMP-2) -
BOT-2 je test jemnych a hrubych pohybovych dovednosti, ktery slouzi pro identifikace
jedinct s lehkou a téZkou poruchou motorické koordinaci. BOT-2 je urCen pro jedince
od 4 az do 21 let. Existuje kratkd (14 testovych polozek) a dlouha (53 testovych
polozek) verze testu. Dlouha verze je rozdélena do osmi subtesti: jemnd motoricka
preciznost (7 polozek), jemna motorickd integrace (8 polozek), laterdlni koordinace (7
polozek), rovnovaha (9 polozek), rychlost a obratnost (5 polozek), koordinace hornich
konCetin (7 polozek) a sila (5 poloZzk). Systém bodovani se Li§i podle jednotlivych
polozek a pohybuje se na stupnici od dvou az do 13 bodt. Hrubé skdre se mize pievést
do standardniho skoére. Soucet standardniho skére ukazuje celkové motorické hodnoceni
a percentilové potadi (Bruininks, R. & Bruininks, B., 2005; Cools, 2009).

MOBAK

Motorische basisch kompetenzen (MOBAK) je testova baterie zaméfena na
hodnoceni pohybovych dovednosti u Zidkt prvntho stupné zakladnich Skol Existuje
n¢kolik urovni MOBAK testu, a to MOBAK-1 (pro déti ve véku 6,00 az 7,99 let);
MOBAK-3 (pro déti ve véku 8,00 az 9,99 let) a MOBAK-5 (pro déti ve véku 10,00 az
11,99 let). MOBAK-1 test obsahuje 8 pohybovych dovednosti rozd€lenych do dvou
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skupin: a) lokomo¢ni dovednosti (rovnovdha — balancovani ptes houpacku, kotoul
vpied, skakani vptfed, cval stranou) a b) manipulacni dovednosti (hazeni, chytani,
basketbalovy dribling, dribling nohou). MOBAK-3 a MOBAK-5 obsahuji nasledujici
dovednosti: a) lokomo¢ni dovednosti (pohyby riznym smérem ve form¢ slalomu,
kotoul wpted, preskakovani pies Svihadlo, balanéni chize podél kladiny) a b)
manipulaéni  dovednosti  (hazeni, chytani, basketbalovy dribling, dribling nohou)
(Herrmann & Seelig, 2017; Herrmann & Seelig, 2018; Travnicek, Vicek, Vrbas, &
Nykodym, 2016).

Vzhledem k tomu, Zze je Test of Gross Motor Development-2 jednou ze tii metod
powzivanych v této disertaéni praci, Vv nasledujici podkapitole uvadime charakteristiky

tohoto testu hrubych pohybowych dovednosti.

2.3.4 Testof Gross Motor Development-2

Test Urovni hrubé motoriky Test of Gross Motor Development — druhé vydani
(TGMD-2) byl vytvofen pro testovani hrubé motoriky u déti od 3 do 10 let, pfiCemz
Issartel, McGrane, Fletcher, O’Brien, Powell a Belton (2017) uvadi, Z¢ test ma
dostateCnou variabilitu a validitu pro pouziti u populace adolescenti. TGMD-2 je
revidovand verze plivodnho TGMD publikovaného v roce 1985 (Ulrich, 1985 In
Ulrich, 2000). TGDM-2 hodnoti troveni hrubé motoriky zalozenou na kvalitativnim
aspektu pohybovych dovednosti TGMD-2 neobsahuje Zadné testy rovnovaznych
dovednosti. Test slouzi k identifikaci déti swvyraznym zpozdénim vyvoje hrubé
motorky oproti jejich vrstevnikim. Test slouzi také pro planovani programi
zaméfenych na zlepSeni hrubych pohybovych dovednosti u téchto déti a také pro
sledovani zmén v pohybowvych dovednostech v zavislosti na stoupajici vék, zkuSenosti a
mtervencni programy. Test je koncipovan na zidkladé dvou subtest: (a) lokomocnich
(beh, cval vpred, hopsani, skok, skok snozmo, cval stranou) a (b) manipulacnich
hrubych pohybovych dovednosti (odpal miCe, driblovani s miCem, chytani mice, hod
micem pfes hlavu, kopani do mice a kutdleni miCe). Kazdd zminénd dovednost dale
zahrnuje 3 az 5 komponent pro bodovani 0 ¢i 1. Body jsou davany za provedeni (1) ¢i
neprovedeni (0) konkrétni dovednostni komponenty. Po seCteni bodid z obou kategorii
ziska dit¢ hruba skore jak pro lokomocni dovednosti, tak pro manipula¢ni dovednosti.
Podle norem se skore pfevadi na percentily, pak na standardni skére. Souctem

standardniho skore obou subtestii se vypocitd koeficient vywvoje hrubé motoriky (Gross
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Motor Development Quotient [GMDQ]) (Cools et al., 2009; Cepicka, 2010; Ulrich,
2000).

Simons a Van Hombeeck (2003) uvadéji stanoviska ohledné komparace
vysledkll testovani hrubé motoriky u déti z Belgie a déti zUSA, ve kterém mely
belgické déti podstatné nizsi hrubé skoére nez americké déti. Domnivaji se, Ze by
kulturni  rozdily mohly vysvétlit tyto vyrazné testovaci rozdily. Neékteré subtesty
manipulacnich dovednosti (odpaleni a hod vrchem, ob& tzce spojené se sportovnimi
dovednostmi dominujicim ve sportu baseball) mohou byt pro mezi kulturni porovnani
nevhodné (Cools et al., 2009).

Normativni vzorek pro TGMD-2 zahrnoval 1208 americkych déti. U
normativntho vzorku byly zastoupené déti s ohledem na: (a) veék, (b) pohlavi, (¢) region,
(d) rasu, (e) vzdélani rodict, (f) miru postizeni a (g) urbanni versus rurdlni aspekt mista
bydlisté. Ulrich uvadi ovéfovani obsahové valdity (r = 0,92 az r = 0,96) a tvrdi, Ze
hrubé motorické dovednosti zahrnuté v testu TGMD-2 jsou reprezentativni a jsou
piizpusobeny této vékové Kkategorii. Kriterialni validita: subtesty TGMD-2 potvrdily
sttedni az vysokou korelaci (r = 0,88 az r = 0,96) vysledkt se subtesty Basic Motor
Generalisations z Comprehensive Scales of Students Abilities (CSSA). Konstruktova
validita: u péti testovanych konstruktii koeficient byl ve vy§§i r = 0,92 az r = 0,98. U
test-retest reliability koeficient dosahl hodnoty ve wvysi r = 0,88. Koeficient split-half
reliability byl r = 0,98. Koeficient vnitini konzistence reliability (Cronbachovo alfa) byl
r=0,85az 0,91 (Ulrich, 2000).

2.3.5 Vztah mezi motorickymi schopnostmi a pohybovymi dovednostmi

Schopnost je definovana jako geneticky predpoklad a je vetSinou
nemodifikovatelnd pomoci praxe a zkuSenosti Je soucasti zakladniho zdédéného
lidského ,,vybaveni“ pro provadéni riznych pohybovych akti. Dovednost na druhou
stranu  odkazuje na zpasobilost pii uréitému aktu — napiklad stfelba na koS
v basketballu. Pohybové dovednosti mohou byt modifikované béhem praxe, jsou
nespocetné a piedstavuji potencial pro provadéni urCitych aktivit (Schmidt & Lee,
2014).

Vztah mezi motorickymi  schopnostmi a pohybovymi  dovednostmi je
oboustranny a vzajemny (Tabulka 1). Motorické schopnosti piedstavuji jeden

z ptedpokladit pro osvojovani pohybovych dovednosti, pficemz plati reciprocita, Ze se
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motorické schopnosti rozviji béhem osvojovani pohybovych dovednosti (Mckota &
Cuberek, 2007). Urovenn motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti zile na
véku, pohlavi, motorické trovni, somatickych predpokladech, vyzvé apod. (Celikovsky
et al.,, 1990).

Tabulka 1
Neékteré dilezité rozdilnosti mezi schopnostmi a dovednostmi (upraveno podle Schmidt

& Lee, 2014, p. 153)

Schopnosti Dovednosti

Jsou zdédéné rysy. Jsou rozvinuté na ziklad¢ praxe.
Jsou stabilni a nezméniteIné. Snadno se modifikuji béhem praxe.
Maji pocet kolem 50. Jsou nescetné.

Kazda se podili na vice riznych Kazda je zavisla na ne¢kolika
dovednostech schopnostech.

Schopnosti a dovednosti se navzajem prolinaji a Schmidt a Lee (2014) nabizi
shrnuti ohledné vlivu motorickych schopnosti na vznik pohybovych dovednosti: (a) na
kazdé stanovené dovednosti se podili nékolik motorickych schopnosti, (b) nékteré
schopnosti zakladajici ur¢itou dovednost maji dominantnéj$i Vliv, zatimco nckteré maji
slabsi vliv, (¢) dvé rozlisné dovednosti maji i rozliSnou zakladajici strukturu schopnosti
a (d) dvé rozisné dovednosti mohou zasahovat i do nékolika stejnych schopnosti
(Tabulka 1).

2.4 Pohybova aktivita
2.4.1 Vymezeni pojmu pohybova aktivita

Pohyb a pohybova aktivita piedstavuji ustiedni pojmy v oblasti kinantropologie.
Pohybovou aktivitou se definyje jakykoliv pohyb téla, ktery je provadén kosternim
svalstvem a ma za nasledek zvétSeni energetického vydeje nad klidovou metabolickou

spotfebu (Bouchard, Shephard, & Stephens, 1993, In Shepard, 1995; Caspersen et al.,
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1985; Fromel, Nowvosad, & Svozl, 1999). Pohybova aktivita piedstavuyje komplex
lidského chovani, ve kterém se projevuji vSechny jeho pohybové Cinnosti a
charakterizuje ji zapojeni kosterniho svalstva soucasné se spotiebou energie (Fromel et
al., 1999; United States Department of Health and Human Services [USDHHS], 1996).
Pohybova aktivita obsahuje wvnitini determinanty (fyziologickou, psychologickou,
nervosvalovou koordinaci, intenzitu apod.) a vnéjsi formu a projev (Stackeova, 2010).

Pohybova aktivita mize byt oznacena dle souvislosti jako strukturovana,
nestrukturovana, bazalni, kazdodenni a sportovni (Hendl et al., 2011). Pohybova
aktivita zahrnuje nejenom télesné cvieni, které¢ se provadi umysiné pro rozvoj zdravi ¢i
motorického vykonu, ale také aktivity provadéné béhem volného Casu, zaméstnani,
v domacnosti a okoli (Shepard, 1995; WHO, 2010). M¢kota a Cuberek (2007) uvadéji,
7ze pohybovou aktivitu lze rozdélit: (@) na intencionalni (cilenou), (b) na habitualni
(b&mou, typickou), (¢) na spontanni (bezdétnou), (d) na sportovni, (¢) na volnocasovou
a (f) na organizovanou pohybovou aktivitu pod vedenim ucitele ¢i trenéra.

Na druhou stranu predstavuyje pohybova inaktivita nebo nedostate¢nost
pohybové aktivity nepitomnost pohybovych ¢innosti, které jsou ze strany zdravotniho
aspektu povazovany za vyznamné pro udrzeni si zdravi (Haag, H. & Haag, G., 2003).
Diive se podle Sigmundovd a Sigmund (2015) pohybova maktivita a sedavé chovani
chéapaly jako synonyma. Owen (2012) uvadi, Ze se dnes pohybova inaktivita chape jako
nedosahovani optimalniho mnozstvi pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity
vzhledem k doporuceni spinéni pohybové aktivity pro uréitou ve€kovou skupinu. Podle
Hills a Byrne (2006) vSeobecny zdroj inaktivity na svétové urovni piedstavuje
nenaro¢na fyzicka zat€z souCasného Zvotniho stylu Cloveéka ve vyspélych zemich. Dale
se uvadi, Ze pohybova maktivita je jednou zhlavnich determmant vyskytu détské
nadvahy a obezity (Kruger, R., Kruger, H., & Macintyre, 2006; Ortega, Ruiz, Castillo,
& Sjostrom, 2008).

(Ne)vhodné environmentalni faktory, které se podili na nizké urovni pohybové
aktivity podle Hills a Byrne (2006) jsou: (a) nevhodné architektonické a
environmentalni podminky pro provadéni pohybové aktivity ve volném casu, (b)
dopravni systém orientovin na pouzivani motorovych vozidel, (c¢) pouzivani eskalatori
a vytah namisto klasickych schodist, (d) nadmémé sledovani televize, hrani
poc¢itacovych her a pouzivani internetu a (e) pouzivani automatickych domacich a

pracovnich spotfebiCl, piicemz se tak snizuje télesnd namaha.
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Strath et al. (2013) déli pohybovou aktivitu do ¢tyfi dimenze:

1) Druh pohybové aktivity na zikladé: (a) tvaru pohybli (chlze, cyklistika,
zahradni prace apod.) a (b) fyziologicko-biomechanického aspektu (aerobni a anaerobni
pohybova aktivita, silovy a vytrvalostni trénink apod.),

2) Frekvence pohybové aktivity ¢i pocet aktivit za den nebo tyden.
Zamamenavaji se predevSim useky pohybové aktivity v dobé trvani > 10 min,

3) Doba trvani pohybové aktivity ¢i sledovani v Casovych jednotkdch (minuty c¢i
hodiny) béhem uréeného obdobi (den, tyden, kvartal, rok apod.),

4) Intenzita pohybové aktivity ¢i mira energetického vydeje, ktera se mize
zaznamenavat podle: (a) objektivnich ukazateli (srdecni frekvence, spotieba kysliku
apod.), (b) subjektivnich ukazateli (zdznamové archy apod.) a (c) kvantifikace pohybu
(pocet krokd, troj osovy zdznam pohybli pomoci akcelerometru apod.).

Pohybovou aktivitu Ize kvantifikovat podle energetického vydeje v kilokaloriich
¢i metabolického ekvivalentu pohybové aktivity. Dalsi zplsob kvantifikace je soucet
Casovych usek béhem dne ¢i tydne, ve kterych sledovanid osoba provadéla pohybovou
aktivitu riznych intenzit (Strath et al., 2013). Metabolicky ekvivalent (MET) je
jednotka pro vyjadfeni itenzity pohybové aktivity. Jeden MET predstavuje spotiebu
energie pii ne¢nném sedu a ¢ini 3,5 ml kyslku na jeden kilogram télesné hmotnosti za
jednu minutu (3,5 ml O2-kgt-mint). METy mohou byt pfepocitiny na kilokalorie, kde
jeden MET pfredstavuje jednu kilokalorii na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu
hodinu (1 MET = 1 kcal-kg!-h'l). Tyto hodnoty jsou piedstavovany pibling, protoze
faktory pohlavi, veku, let a télesného slozeni mohou ovlivnit do znacné miry klidovou
spotfebu energic a na zikladé¢ toho mohou aktualni hodnoty METu kolisat (Fromel et
al., 1999; Strath et al., 2013). Ainsworth et al. (2000) uvad¢ji rozsah intenzity pohybové
aktivity predstavené v METech od 0,9 METa (pfi spani) az do 18 METa (pii béhu
vrychlosti = 18 km:h!). Na zikladé intenzity uvedené podle METu lze roziSovat
nasledujici kategorie intenzity pohybové aktivity (Ainsworth et al., 2000; Fromel et al.,
1999; Norton K., Norton L., & Sadgrove, 2010; Sigmundova & Sigmund, 2015; Strath
et al., 2013): (a) sedavou (1-1,59 METy), (b) mirnou (1,60—-2,99 METy), (c) stiedni
(3,00- 5,99 METu), (d) vysokou (> 6,00— 8,99 METu) a (e) velmi vysokou (> 9,00
MET®U).
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2.4.2 Vyznam a zdravotni benefity pohybové aktivity

Nedostatecné mnozstvi pohybové aktivity je divodem 3,2 miliond tmrti ro¢né
na celosvétové trovni a predstavuje Ctvrty nejvice rizikovy faktor tmrtnosti hned po
vysokém krevnim tlaku, koufeni a vysoké hladiné krevniho cukru. Tato rizika jsou
pfi¢inou vzniku tzv. civilizaénich onemocnéni (Noncommunicable diseases [NCDs]),
do kterych patii: kardiovaskularni onemocnéni, rakovina a diabetes mellitus 2. typu.
V roce 2015 byly NCDs pficinou 70 % umrti na svétové urovni (WHO, 2017), pficemz
se procento umrti pohybovalo vrozmezi od 37 % ve statech s nizkym ekonomickym
pfiimem az do 88 % tmrti ve skupind statll s vysokym pifimem, do které patii i Ceska
republika (WHO, 2017; WHO, 2010).

Oproti tomu dostate¢né mnozstvi pohybové aktivity je jednou z nezbytnych
pficin zdravotnich benefit, a to predevs§im v détském a adolescentnim véku (Biddle &
Asare, 2011; Janssen & LeBlanc, 2010). Podle Department of Health and Children
(DOHC, 2009) jsou pohybové aktivity déti a miladeze, které zahrnuji chizi, jizdu na
kole, plavani, praci vdoméacnosti a zapojeni do hodin télesné vychovy, kli¢ové pro
dosazeni a udrzeni piiznivého zdravotniho stawvu.

Zdravotni benefity pohybové aktivity predstavuji souhrn faktort tykajicich se
vztahii pohybové aktivity a celkového zdravi Clovéka. Sem patii mimo jiné i efekty
pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka, uztek, vyhody ziskané pravidelnou pohybovou
aktivitou a zdravotni prosperita (Hendl et al., 2011). Dileztost pohybové aktivity pro
zdravi Clovéka neni pouze objevem dneSni védy. Uz v antice Aristotel (300 pf. n. 1)
proklamoval, Zze ,¢lovék onemocnél dusledkem nedbdni na t€lesné cviCeni® (Hills &
Byrne, 2006, p. 41).

Déti, které jsou pohybové aktivni, mohou ocekavat fadu zdravotnich benefiti,
vcetné¢ (Andersen et al., 2006; Gaya, Alves, Aires, Martins, Ribeiro, & Mota, 2009;
Hind & Burrows, 2007; Prentice, Schoenmakers, Laskey, de Bono, Ginty, & Goldberg,
2006; Sarzynski et al., 2010; Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000; Stackeova, 2010): (a)
nizkého vyskytu problémi s diabetesem mellitus 2. typu, (b) zvySené mineralizace
kosti, (c) preventivy poruch svalové skeletniho systému, (d) snizeni rizika
kardiovaskularnich chorob, (e) snizeni hypertenze, (f) zvySeni psychické pohody a (Q)
lepsi studini vysledky.

U autorii existuje votazce zdravotnich benefith pohybové aktivity shoda u
riznych vékovych kategorii. Hendl et al. (2011) oznacuji jako prevazujici benefity
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pohybovych aktivit: snizeni vysokého krevniho tlaku, spalovani tuku spolu se
ZlepSovanim  slozeni téla, redukovani krevntho cukru, zvySovani kostni dfené,
zvySovani imunity, snizovani vzniku deprese, snizovani tepové frekvence v klidu,
ZlepSovani metabolismu a zvySovani Kkvality spanku. Janssen (2007) uvadi shrnuti
zdokumentovanych zdravotnich benefiti, které zahrnuji: zvySenou télesnou zdatnost
(kardiorespiracni zdatnost a svalovd sila), snizeni télesného tuku, snizeni rizika pro
kardiovaskularni a metabolické onemocnéni, vylepSeni zdravi kosti a redukci piiznaki
deprese a Uzkosti. Pravidelna pohybova aktivita stfedni a vyS$i intenzity snizuje z 30 az
50 % riziko vzniku infarktu, diabetes mellitus 2. typu, vysokého krevniho tlaku a
rakoviny tlistého stfeva (USDHHS, 1996). Pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje
udrzeni optimalni télesné hmotnosti a piisobi poztivné pii redukci obezity jak u déti
(Gordia, de Quadros, Mota, & Rodrigues Silva, 2017; Nemet, Barkan, Epstein,
Friedland, Kowen, & Eliakim, 2005; Nemet, 2016; Sigmund, El Ansari, & Sigmundova,
2012) tak u dospélych (Cieland, Schmidt, Salmon, Dywer, & Venn, 2014; Cohen,
Baker, & Ardern, 2016; Sofkova, Ptidalova, & Pelclovd, 2014). Podle Hills a Byrne
(2006) je pohybova aktivita klicovym faktorem pro feSeni problému obezity, kdy
zvyseny energeticky vydej spolu s narlistem objemu a intenzity pohybové aktivity
predstavuje zakladnu pro redukce télesné hmotnosti a uspéch pii dlouhodobém Usili
udrzet si optimalni télesnou hmotnost.

Obezita mize byt charakterizovana jako projev nerovnovahy mezi kalorickym
pifjmem a spalenymi kaloriemi prostfednictvim pohybové aktivity. Ackoliv pohybova
inaktivita neni piimym dusledkem obezity, existuje korelace mezi sedavym chovanim a
nadvahou nebo obeztou. Pretrvavajici obezita v détstvi milize zvySit rizko vzniku
mnoha chronickych nemoci v dospélosti Mezi né patii kardiovaskuldrni choroby,
diabetes mellitus 2. typu, artréza a rakovina tlustého stieva. Obezita je také spojena s
psychosocialnimi a psychologickymi problémy, které mohou pfetrvavat az do
dospélosti (Edmunds, Waters, & Elliott, 2001; Singh, Mulder, Twisk, Van Mechelen, &
Chinapaw, 2008).

S ohledem na rozvoj a zdravi kosti u déti Janz, Thomas, Ford a Williams (2015)
ukazuji na dulezitost pohybové aktivity, kdy naznacuji plasticitu détské kosti a moznost
pozitivniho viivu pravidelné pohybové aktivity na jejich spravny rozvoj u déti Sskolniho
véku.

Recipro¢ni vztahy mezi pohybovou aktivitou, zdravim a zdravotné orientovanou

télesnou zdatnosti uvadi schematicky piikaz na obrazku 2.
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Obrazek 2. Vztahy mezi pohybovou aktivitou, zdravim a zdravotné orientovanou
t€lesnou zdatnosti (upraveno podle Bouchard & Shephard, 1994 In Winnick & Short,
2014, p. 8).

2.4.3 Pohybova aktivita déti stfedniho Skolniho véku

Typ a obsah pohybovych aktivit je proménlivy @ méni se s narGstajicim vékem, s
druhem cviCeni a environmentdlnimi podminkami. Pohybova aktivita zacind uz v
kojeneckém véku s vytlaGenim nahoru, otaCenim, plazenim, a nakonec i s chi,
(Strong et al, 2005). Se zacatkem povinné Skolni dochazky se vyrazné¢ méni celkovy
rezim ditéte, véetné rezimu pohybového, ve kterém ptevazuji omezeni nad stimulaci, i

kdyz by to z vyvojového hlediska mélo byt jinak. Vstup do Skoly znamend pro dité
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Casto dalsi kritické obdobi, naptiklad nucend doba udrzovani polohy ditéte ve $kolni
lavici. Toto obdobi je propojeno s velkou potfebou pohybu, ktera je dusledkem
organovych zmén (Kucera, 1997; Ptidalova, n. d.).

Zakladni pohybové vzorce rozvinuté béhem piedSkolntho véku jsou zakladem i
pro Sirokou Skalu pohybovych aktivit v pozd&jSim veku. Pohybové aktivity u déti ve
véku 6 az 9 let jsou pievazné anaerobni a napomahaji ditéti osvojovat si zakladni a dalsi
specializované pohybové dovednosti. S nastupem pubertilnho véku byvaji tyto jiz
nauené¢ dovednosti zaclenény do riznych mdividualnich a skupmnovych pohybovych
aktivit a organizovanych sporti (Strong et al., 2005).

Pro déti plati tvrzeni, Ze jsou Cast populace, kterd se nejvice pohybuje. Je pro né
charakteristickd potieba spontanni pohybové aktivity a nemaji vysokou toleranci
k pohybové inaktivité. Pokud existuje pfileZitost, déti se uCastni hry v rizném objemu a
mife. Pohybova aktivita se u déti 1iSi a ma jiny charakter nez u dospélych. Déti se
pohybuji v kratkych intervalech se zvySenou intenzitou, ktera je prokladana odpocinky.
Béhem dne se stfidaji zdbavné a rlznorodé aktivity stfedni i vyssi intenzity, které trvaji
vpriméru 10 minut. Zdravotni efekt pohybové aktivity mize nastat jen tehdy, pokud
celodenni kumulace pohybové aktivity piesahne 60 min (Mékota & Cuberek, 2007). Pro
déti uz od predskolntho veéku plati tvrzeni, Ze by mély provadét kompenzacné
pohybovou aktivitu po celou dobu inaktivity; jinak feceno — kolik Casu dit¢ stravi v
sedavém rezimu, tolk by se poté mélo pohybovat (Kucera et al., 2011). Dé&ti vtomto
obdobi rady provadéji vSechny piirozené druhy pohybd, ve kterych je mozné béhat,
skakat, Splhat apod. Pohyb pro né pfedstavuje potéSeni a neni je nutné do pohybove
aktivity ¢i sportu nutit (Kucera, 1997; Dovalil et al, 2008). Kucera (1997) uvadi, ze
télesnd zdatnost ma dilezit¢é misto v zivotnich hodnotich a Ze je mi¢ nejoblibenc;si
hracka tohoto obdobi. Papalia a Wendoks-Olds (1992) naznacuji, Ze¢ by chlapci a divky
méli v tomto obdobi provadét pohybové Cinnosti a aktivity spolu, a to véetné Upolovych
her v ramci TV.

Vyzradla struktura a funkce pohybovych vzorci jsou vétSinou dosazeny uz v
obdobi pozdni adolescence (ve veéku 15 az 18 let), ackoliv nékdy jejich dosazeni stale
probitha a vzhledem k tomu mize byt pohybova aktivita vice strukturovanid. Doporuc¢ené
priority pro pohybové aktivity béhem détstvi a dospivani jsou s ohledem na rozvoj
dovednosti a pohybového chovani, zdravotnich benefith pohybové aktivity a télesné

zdatnosti schematicky zndzornény na Obrazku ¢. 3.
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Obrazek 3. Zména durazu pohybové aktivity béhem détstvi a dospivani (upraveno podle
Strong et al., 2005, p. 736).

Béhem predskolniho a mladstho Skolniho ve€ku jsou pomoci pohybové aktivity
rozvijené pohybové vzorce a pohybové dovednosti (pferuSovana Cara na obrazku).
Jakmile se tyto jiz osvojené¢ zikladni pohybové dovednosti zdokonaluji a zautomatizuji,
naroste vyznam pro zdravi, télesnou zdatnost a pohybové chovani (plha cara na
obrazku). K pohybovym aktivitim souvisejicim se zdravim patii aktivity, které jsou
zamétené na rozvoj kardiovaskuldrni zdatnosti svalové vytrvalosti a svalové sily.
Planovani pohybové aktivity je obzvlast¢ dilezit¢ pii dosahovani vysledkl, které maji
za cil vybudovani pozitivniho vztahu k aktivnimu zZvotnimu stylu. I pfesto, ze je v
obdobi adolescence kladen mensi diraz na rozvoj pohybovych dovednosti, jejich
zdokonalovani je dulezit¢, protoze nauceni se novym pohybovym dovednostem mize
pozitivné piispét k pohybové aktivnimu Zivotnimu stylu (Strong et al., 2005).

Pii vybéru pohybovych aktivit jsou dilezit¢ tyto ukazatele (KucCera, 1997): (a)
stupeni adaptace dité¢te na provadénou cinnost, (b) stupen somatického vyvoje —
biologicky v&k, (c) vytvofeni pohybowych vazeb danych procesem uceni v
predchazejicich etapach, (d) schopnosti v procesu uceni, (e) Viiv zevniho prostiedi, (f)

genetické predpoklady a (g) antropometrické ukazatele.
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Stredni Skolni v€k je obdobim zvySené pohybové wvnimavosti a déti vném
zvladnou zaklady sportd. S tim pfichazi i rozvoj novych dovednosti podpofenych
novymi znalostmi a dozravajici nervosvalovou koordinaci (Kucera et al., 2011).

Hendl et al. (2011) tvrdi, zZe by se pro déti mély vytvofit okolnosti, aby si
osvojily pohybové chovani vedouci k celozivotni pohybové aktivité.

Pouze skoli télesna vychova (TV) nezajiStuje dostateCnou uroven pohybové
aktivity. Nenahraditelhou soucasti détského pohybového rezimu by méla byt spontanni
pohybova aktivita. Je nutné rozvijet pohybové vlastnosti na ziklad¢ vsestrannosti,
pficemz specializace v tomto obdobi neni vhodnd, protoze se miizou vyskytnout svalové
dysbalance a mikrotraumata pohybového aparatu (Halkova et al, 2001; Kucera et al.,
2011).

2.4.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu déti stfedniho $kolniho véku

VétSina déti a mladeze (78,4 %) v USA nespliyje doporuceni pro pohybovou
aktivitu na zakladé¢ objektivniho sledovani zapojeni do pravidelné pohybové aktivity a
na zakladé sledovani rozditi mezi vékem a pohlavim (Katzmarzyk et al., 2016). Tyto
vysledky jsou v souladu s globdlnimi trendy, které naznacuji, Ze piblzneé 80 %
dospivajicich na celosvétové trovni nedosahuji doporucenou urovenn pohybové aktivity
(Hallal, Andersen, Bull, Guthold, Haskell, & Ekelund, 2012). Sedavé aktivity, jakymi je
nadmérné sledovani televize, hrani videoher, pouzivani pocitatli a chytrych telefont, by
mely byt omezené. Snizeni sedavé aktivity pod urovenn mensi nez 2 hodiny denn¢ je
dulezity krok pro zvySeni pohybové aktivity a zlepSeni zdravi (Strong et al., 2005).
Zaméfeni se na provadéni pravidelné pohybové aktivity béhem détstvi a dospivani
predstavuje klicovy faktor pravdépodobnosti aktivniho zivotniho stylu Vv dospélosti
(Sigmund, Fromel, & Neuls, 2005). Proto bylo nutné vytvoiit optimalni doporuceni pro
provadéni pohybové aktivity pro rizné vekové kategorie. Jedno zprvnich doporuceni
pro pohybovou aktivitu vytvorila strana American College of Sports Medicine (ACSM)
vroce 1988. Bylo to pivodni doporuceni pro dospélé, ve kterém bylo také zminéno, ze
by déti mély provadét alespont 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity kazdy den
(Powell, 2011). Sallis, Patrick a Long (1994) uvad¢ji dalsi doporuceni pro déti a
adolescenty (11 az 21 let), které bylo vytvofené béhem International Conference on
Physical Activity Guidelines for Adolescents v roce 1993. Podle tohoto doporuceni by
déti mely: (a) byt pohybové aktivni kazdodenné diky Skolni a mimoSkolni povinnosti,
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hie, hodinam t€lesné vychovy, sportovnim ¢innostem a aktivnimu transportu; (b)
provadét minimaln¢ 20 min stfedni az vysoké intenzity pohybové aktivity trikrat-tydné
1. US Department of Health and Human Services (USDHHS) jiz od roku 1996 publikuje
narodni doporuceni pro déti a dospélé v USA. Od roku 1996 se pro vSechny osoby starsi
dvou let navrhuyje 30 min pohybové aktivity stfedni intenzity ve vétSiné dnu v tydnu
(USDHHS, 1996). Jedno z prvnich doporuceni v zemich EU uvadi Biddle et al. (1998;
In Jenssen, 2007), a to, kdyz UK Health Education Authority (UKHEA) navrhuje
zaClenéni déti a mladeze do pohybové aktivity s minimalné stiedni intenzitou alespon
60 min-den!. Doporucuje se provadéni aktivit zaméfujicich na posilovani muskulatury
trupu a pletence ramenniho > dvakrat za tyden.

Béhem poslednich 10 let doslo k n€kolika zménam ohledné doporueni intenzity
a objemu pohybové aktivity. Pro déti a mladez ve v€ku 5 az 17 let VUSA a na
celosvétové urovni by pohybové aktivity mély zahrnovat: pohybové hry, sportovni hry,
aktivni transport, volnoCasové pohybové aktivity, télesnou vychovu a jiné fizené cviceni
v ramci rodiny, Skoly a spoleCenstvi. Za tGlelem zvySeni kardiorespiracni a svalové
zdatnosti, zdravi kosti, kardiovaskularni a metabolického zdravi wvcetné redukce
piiznakti uzkosti a deprese jsou stanovena tato doporuceni (Ekelund et al, 2012;
Martinez, Jordan, Lain, & Navarro, 2012; Strong et al., 2005; Tudor-Locke et al., 2011,
USDHHS, 2008; WHO, 2010): (a) déti a mladez ve véku 5 az 17 let by m¢ly provadét
pohybovou aktivitu alespori 60 min-den? bud’ stiedni nebo vysoké intenzity, (b) objem
pohybové aktivity vétsi nez 60 min-den’ poskytuje dalsi zdravotni benefity, (c) vétSina
denni pohybové aktivity by mela mit aerobni charakter. Vysokd intenzita pohybové
aktivity, vetné aktivit zaméfenych na posilovani svali a rozvoj kosti, by méla byt
realizovana alespon tiikrat-tyden-t.

Aby se snizila potencidlni rizika provadéni pohybové aktivity (zranéni, nemoc
atd.), doporucuje se dbat pozornost na bezpetnost a pouzivat ochranné vybaveni: helmy,
chrani¢e koncetin, patefe apod. (WHO, 2010).

Na ziklad¢ FITT charakteristik (Frequence [frekvence], Intensity [intenzita],
Time [doba trvani], Type [druh aktivity]), Sigmund a Sigmundova (2011) uvadéji
prehled doporuceni pro pohybovou aktivitu stanovené pro déti mladstho Skolntho véku:
(a) nejméné 90 min-den! pohybové aktivity alespont stfedni intenzity a (b) rozlozeni
celkové pohybové aktivity do kratkych Usekii po dobé 10 min, aby se sphio 90
min-den'! pohybové aktivity.
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Nasledyji 1 dalsi doporuceni vztahujici se k FITT konceptu (Sigmund &
Sigmundova, 2011): (a) podpora aktivniho transportu, (b) pozornost ptredevSim na
vSestranny pohybovy rozvoj, (c) podpora rychlostné-obratnostni pohybové aktivity, (d)
umoznit détem osvojit Si zaklad riznych druhiit pohybovych aktivit (jizda na kole,
brusleni, lyzovani, plavani) do zacatku puberty a (¢) omezovani nepietrzitého sledovani
televize na 90 min-dent. Strath et al (2013) tvrdi, Z¢ se zepSeni zdravotniho Stavu
mize objevit jak na ziklad¢€ jednotlivych, tak i1 na zikladé vSech elementd FITT
konceptu dohromady.

Fromel et al. (1999) hodnoti intenzitu pohybové aktivity na zaklad¢ aktivntho
energetického vydeje. Autofi uvadéji, ze piiznivé zdravotni uc¢inky pohyboVvé aktivity
jsou ocekavany pii hodnoté 9 kcal-kgt-dent u divek a 11 kcal-kgt-dent u chlapci. Jak
uvadi Sigmund a Sigmundova (2011), energeticky vydej se pouzivd pii navrhu
zdravotnich doporuceni pro pohybovou aktivitu samostatné jen zridka.

V ramci vyvoje doporuceni pohybové aktivity nalézdme vzhledem k poctu kroki
star§i doporuceni pro déti obou pohlavi: 11 000 kroki-den? (President’s Council on
Physical Fitness and Sports [PCPFS], 2001 In Sigmundova et al., 2012), a poté i 11 000
krokt-den! pro divky a 13 000 kroku-den pro chlapce (Tudor-Locke et al, 2011) a
naposled i 12 000 kroki-den? pro divky i 14 000 krokd-den pro chlapce (Sigmund &
Sigmundov4, 2011).

Tudor-Locke a Bassett (2004) urcili detailni pasma trovné pohybové aktivity na
zakladé denné¢ nachozenych krokid. Sedavy charakter pohybové aktivity je piirazen
osobam, které maji < 5 000 krokt-den, nizkd pohybova aktivita je uvazovana u téch,
ktefi maji 5 000 az 7 499 krokt-den®. Castedné aktivni jsou osoby se 7 500 az 9 999
kroky-den!. Za aktivni jedince se povazuji ti, kteff maji > 10 000 kroki-den, pficemz
se za vysoce aktivni osoby povaziji ty, které dosahuji > 12 500 krokut-dent.

Ve vztahu k pravdépodobnému zabranéni vzniku obezity u Sesti az
dvanactiletych déti je stanoveno hraniéni mnozstvi denntho poctu krokt: 12 000
krokt-den pro divky a 15 000 kroki-den pro chlapce (Tudor-Locke et al., 2004).
Prisnéjsi doporuceni k optimalnimu poctu krokli pro pravdépodobné zabranéni vzniku
obezity u péti az dvanactiletych déti, a to je 13 000 kroka-den! pro divky a 16 000
kroka-den pro chlapce, uvadi Duncan, J., Schofield a Duncan, E. (2007).
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2.4.5 Nékteré moznosti monitorovani pohybové aktivity

Monitorovani pohybové aktivity predstavuje ziznam a vyhodnocovani frekvence
intenzity doby trvani a druhu pohybové aktivity (Fromel et al, 1999). Monitorovani
pohybové aktivity je komplex vSech potifebnych ¢innosti a nastroji, které umoznuji
pfesné a spolehlivé sledovani a analyzovani pohybové aktivity provadéné mimo
laboratorni podminky (Miles, 2007). Monitorovani pohybové aktivity podle Sigmunda a
Sigmundové (2011) predstavyje Usili minimalizovat nepfesnost a chyby pouztim
objektivnich metod a nastroji (pedometry, akcelerometry) a subjektivnich metod
(dotazniky, zaznamové archy). Ugel monitorovani lze chapat jako zskani co
nejpresnéjSi  charakteristiky urovné vykonané pohybové aktivity véetné jejich
socialnich, biologickych a environmentalnich faktor. Dil¢i cile monitorovani jsou
vytvofeni navrhi k doporuceni a intervence K pohybové aktivnimu Zvotnimu stylu
(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Aktualni trendy monitorovani pohybové aktivity se mohou rozdélit do dvou
skupin na zdkladé metod pro sbér dat (Bowles, 2012; Freedson, Bowles, Troiano, &
Haskell, 2012): (a) subjektivni (zaznamové archy, rozhovory apod.) a (b) objektivni
(dvojit¢  izotopicky znaCena voda, nepiima kalorimetrie, pedometry, akcelerometry
apod.).

Sirard a Pate (2001) rozliSwji tfi technkky monitorovani pohybové aktivity: (a)
primarni techniky (dvojit¢ izotopicky znafena voda, nepiima Kalorimetrie), (b)
sekundarni techniky (pedometry, akcelerometry a snima¢e srde¢ni frekvence) a (C)
subjektivni techniky (dotazniky, deniky pohybové aktivity apod.).

Pii pouzivaini objektivnich metod pro monitorovani pohybové aktivity,
Baranowski, Masse, Ragan a Welk (2008) uvadéji, ze jiz tfidenni monitorovani lze

povazovat za reliabilni délku monitorovani habitualni pohybove aktivity.

Subjektivni metody

Subjektivni metody monitorovani pohybové aktivity podle Sirard a Pate (2001)
pfedstavuji nejrozSfenéjSi a  nejpouzivanéj$i metodu pro monitorovani terénni
pohybové aktivity vzhledem ke kontextu jejich vhodnych wvyzkumnych, ekonomickych
a organizaCnich charakteristik. Subjektivni metody zahrnuji zdznamové archy, deniky
pohybové aktivity, dotazniky, které ucastnici vypliuji sami nebo vedenim rozhovori, a
tzv. proxy-reports vypliujicich jingm nesledovanym ucastnkem vyzkumu (rodice,
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ucitele, zakonni zastupci apod.), Informace ztéchto metod jsou pievedené do
kumulativnich  hodnot, coZ piedstavuje zpusob ocenéni trovné pohybové aktivity u
ucastniktt (Miles, 2007; Sirard & Pate, 2001). Je potieba upozornit, ze subjektivni
metody jsou nejméné piesné pii  zjiStovani energetického vydeje (Sigmund &
Sigmundova, 2011). Do z&znamowvych archii pohybové aktivity se zaznamendvaji prvky
pohybové aktivity béhem ur¢ité doby (obvykle 1 az 3 dny nebo piipadné 7 dnu), a proto
nemohou piedstavovat dlouhodobou metodu zizmamu pohybové aktivity. Denik
pohybové aktivity poskytuje informace ohledné objemu a trvani pohybové aktivity,
zatimco intenzitu pohybové aktivity neni touto metodou mozné zmétit (Miles, 2007).

Objektivni metody
a) Dvojitéizotopicky znacend voda

Dwvojit¢  izotopicky znaCena voda je oznacena jako zlaty standard pro méfeni
energetického vydeje. Princip spo€iva na urCeni rozdilu mez pijatym a vyloucenym
kvantem izotopti vodiku, deuteria 2Hz a kyslku 180 za &asovou jednotku. Testovana
osoba ma za ukol wypit uréitou davku vody s presnym obsahem izotopt, které se po
nékolika hodinach distribuuji v téle. ?Hz je eliminovan piedeviim v mod&i 2O je
eliminovan jako voda a CO2. Mnozstvi CO2 se lze vypocitat z rozdilu rozsahu eliminace
izotopt. Na zakladé toho se vypoclitd spotieba Oz a vyhodnoti se energeticky vydej
(Miles, 2007). Dvojité izotopicky znatena voda je precizni a spolehliva metoda, jeji
nevyhody jsow: (a) fnanni naroCnost, (b) nemoznost poskytovani udaji o intenzité,
frekvenci, trvani a druhti pohybové aktivité, (c) pozaduje specifickou expertizu (Plasqui,
Joosen, Kester, Goris, & Westerterp, 2005).

b) Nepiima kalorimetrie

Nepiima kalorimetrie se povazuje za metodu méfeni energetického vydeje za
kontrolovanych podminek (v laboratofi). Principem je méfeni vymény plicnich plyni.
Spoc¢iva vurCeni energetického wvydeje, které zahrnuje méfeni ventilaniho objemu a
mnozstvi spotfebovaného kysliku (O2) a vznikajiciho oxidu uhlicitého (CO2). Uvedeny
postup vyzaduje piesné méfeni koncentrace a objemu vdechovaného a vydechovaného
plynu. Naméfené hodnoty O2 a CO: jsou pievedeny na denni energeticky vydej v kcal

pomoci upravené Weirovy rovnice. DuleZitym ukazatelem je respiratni kvocient, ktery
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predstavuje pomér objemit Oz a CO2. Technika indirektni kalorimetrie je zalozend na
predpokladu, Ze je veSkera energie odvozena z oxidace sacharidt, tukt a bilkovin a Ze
mnozstvi  spotiebovaného Oz a produkce CO:2 je charakteristické a konstantni pro
kazdého jedince (Levine, 2005; Strath et al., 2013).

C) Snimace srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence je povazovana za jeden zukazateli zakladnich fyziologickych
charakteristik, ktery Uzce souvisi s intenzitou a energetickym vydejem pii provadéni
pohybové aktivity (Sigmund & Sigmundova, 2011). Snimace srdecni frekvence se
skladaji z elastického hrudniho snimac¢e a malych naramkovych hodinek, které nebrani
volnému pohybu béhem habitudlni pohybové aktivity. Hodnoceni energetického vydeje
pomoci srde¢ni frekvence je zalozené na linearnim vztahu mezi srdeéni frekvenci a
spotiebou kyslku. Tento vztah je nejsingjsi pii stfedni az vysoké intenzit€¢ pohybové
aktivité¢ a srde¢ni frekvenci mezi 110 az 150 tepa-mint (Freedson & Miller, 2000;
Miles, 2007). Jedna zvyhod pouZivani snimace srdecni frekvence je moznost prevadét
data pomoci bezdratového pfipojeni do softwardt umoziujiciho jejich analyzu. Na
zakladé somatickych a fyziologickych charakteristik sledované osoby je mozné pfistroj

kalibrovat a nastavovat (Sigmund & Sigmundova, 2011).

d) Multifunkéni piistroje a informacni technologie

Moderni technologie jsou soucasti zivota dnes$ni spole¢nosti. Za poslednich 5 az
10 let doslo na trhu pro komeréni potfeby k nartstu poctu a druhti zafizeni pro
monitorovani pohybové aktivity dostupnych (Kooiman, Dontje, Sprenger, Krijnen, van
der Schans, & De Groot, 2015). Monitorovani pohybové aktivity pomoci elektronickych
zafizeni mize predstavovat moderni, zabavny, motivujici a soutézivy zplsob pro
povzbuzovani déti a dospélych, aby phili doporuceni pro pohybovou aktivitu (Klein,
2015). Tyto produkty predstavuji malé, vhodné a snadné ovladatelné pfistroje, ktery
zaznamenavaji, jak pocet krokt, tak i Casovy objem a intenzitu pohybovych aktivit.
Vétsina piistroji na zakladé algoritmii vypocitava i energeticky vydej béhem téchto
aktivit. Podobn¢ tak nabizeji 1 mobilni aplikace pro chytré telefony piehled a statistiku
individudlnich vykonii a zaznami pohybovych aktivit (Kooiman et al, 2015). Na
komerénim trhu se za poslednich 5 let objevily i aplikace pro chytré telefony na
monitorovani pohybové aktivity. Gu, Kealy, Khoshelham a Shang (2015) uvadi, ze
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drzeni chytrého telefonu vruce ma stejné jako noSeni telefonu vkapse béhem riznych

pohybli podobnou piesnost pii zaznamenavani aktivit.

e) Pedometr

Pedometry neboli krokoméry predstavuji historicky nejstarsi a zaroven i
nejrozsifenéjsi metodu k monitorovani objemu pohybové aktivity. Je to maly, pomérné
lehky elektronicky nebo elektromechanicky pfistroj, ktery provadi validni méteni
objemu pohybové aktivity. Kroky se zaznamenavaji na zaklad¢ vertikalni oscilace, ktera
je zpravidla silngj$i nez prah citlivosti pfistroje (Trost, 2001). Pedometry maji vysokou
reliabilitu pii urCeni poctu kroku, jsou méné piesné pii zdznamu celkové vzdalenosti a
nejnizSi reliabilitu maji v odhadu energetického vydeje (Crouter, Schneider, Karabulut,
& Basset, 2003). Vyhodou pedometrti je jejich pestra nabidka, ekonomicka dostupnost,
snadna ovladatelnost, schopnost zobrazit pomémné piesny pocet krokt. Nevyhodami je
nemoznost identifkace duhu a intenzity pohybové aktivity, stejné jako nemoznost
registrovat oscilaci pfi jizdé na kole, brusleni, lyzovani apod. (Sirard & Pate, 2001).

Vzhledem k tomu, ze ve vyzkumu provedeném pro tcel této disertacni prace byl
pouzit akcelerometr, podrobn&j$i informace ohledn¢ tohoto multifunk¢éniho pfistroje

jsou uvedeny ve zvlastni podkapitole nize.

2.4.6 Akcelerometr

Pro ziStovani objektivnich Udaji o ukazatelich pohybové aktivity se velmi Casto
vywzivaji  multifinkéni  pfistroje  akcelerometry.  Akcelerometr  je  mnohem
sofistikovangjsi piistroj nez pedometr. Je to pfenosny snima¢ zmén rychlosti pohybt,
které se zaznamenavaji pomoci piezoelektrickeého krystalu. Akcelerometr je velmi
piesny v hodnoceni intenzity chiize a béhu, ackoliv ho nelze vyuzit k monitoringu
statické Cinnosti a aktivit ve vod€. Zazmamenané zmény pohybi se prevadi do
kvantifikanich digitalnich signdli oznacujicich jako county. County pifedstavuji soucet
absolutnich hodnot zmén zrychleni pohybti v ur¢itém casovém intervalu (Santos-
Lozano, Torres-Luque, & Garatachea, 2014; Sirard & Pate 2001).

Akcelerometry Ize rozdélit podle poctu sméri ¢i os pro méieni zrychleni (Sirard
& Pate 2001): (a) na uni-axialni ¢i linearni, (b) na bi-axidlni ¢i rovinné, (c) na tri-axialni

a multi-axialni ¢i prostorové.
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Bassett a John (2010) uvadéji vyhody akcelerometrti, do kterych mimo jiné
patit (a) objektivita ziSténich udaji o pohybové aktivité, (b) moznost vyuzti
Vv terénnich podminkach, (c) dostate¢nd piesnost nametenych dat a (d) moznost sledovat
intenzitu frekvence a délky trvani pohybové aktivity.

Za nejvhodnéjSi misto umisténi akcelerometru béhem monitorovani pohybové
aktivity se pro ucel vyzkumi doporuCuje pas na levém ¢i pravém boku (De Vries, Van
Hirtum, Bakker, Hopman-Rock, Hirasing, & Van Mechelen, 2009). Vzhledem k délce
monitorovani terénni pohybové aktivity Trost, Mclver a Pate (2005) uvadéji minimané
Ctyfdenni monitorovani, pficemz doporucuji optimalné sedmidenni monitorovani véetné
vikendovych dnd. Puyau, Adolph, Vohra a Butte (2002) naznauji, ze by délka
monitorovani méla byt minimaln& 4 dny (8 hod-den!) a m&la by zahrnovat tfi pracovni
dny v¢etné¢ jednoho vikendového dne proto, aby data byla validni pro daki analyzu.

Naméiené county zakcelerometru se konvertuji do METG, ¢im je umoznén
odhad intenzity pohybové aktivity (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998), pficemz
presnost konverze z counti do METa byvAd ovlivnéna druhem pohybové aktivity
(Hendelman, Miller, Baggett, Debold, & Freedson, 2000). Akcelerometr dale umoznuje
pevedeni counti do ukazatelli energetického vydeje (kcal-kgt-mint ¢i kcal-kgt-den?),
do traveného Casu v urcité intenzité (min-dent) pohybové aktivity a do poctu kroka
(kroky-den1) (Strath et al., 2013).

Podle McClain, Abraham, Brusseau a Tudor-Locke (2008) ptedstavuje délka
epochy jeden z Kkliovych parametrt, ktery mize ovlivnit interpretace vysledkt
monitorovani pohybové aktivity u déti. Pod epochou lze chapat ¢as (v sekundach),
béhem kterého jsou county zaznamenany a ulozeny pro nasledujici analyzu a
interpretace. Délky epoch v rizném rozmezi (2 az 60 s) se Casto pouZivaji ve
vyzkumech ohledné monitorovani pohybové aktivity u déti (Baquet, Stratton, Van
Praagh, & Berthoin, 2007; Puyau et al., 2002; Treuth et al., 2004; Trost, Pate, Ward,
Saunders, & Riner, 1999). McClain et al. (2008) navrhuji, ze by se s ohledem na
pfesnost zaznamenavani kratkych usekt travenych v pasmech rizné intenzity pohybovée
aktivity mély pouzivat relativné kratké epochy ziznamt. Autoii dale naznacuji, ze pii
nastaveni deBich epoch mize dojit k potencidlni potizi odhadu casu traveného
v nékterém pasmu intenzity pohybové aktivity. Jednim takovym ptikladem je nastaveni

epochy, ktera je delSi nez aktudlni Cas pohybové aktivity urcité¢ intenzity.
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Tabulka 2

Cut pointy akcelerometrii Z riznych validacnich studii

Vék Pohlavi  Délka SPA LPA MPA VPA

Autor [roky] epochy  [CPM] [CPM] [CPM] [CPM]
[s]

Evenson et Chlapci a

59 15 0-25 26-573  574-1002 >1003
al. (2008) divky
Treuth et al. 1 500

13-15 Divky 30 0-50 51-1 499 > 2601
(2004) 2 600
Puyau et al. Chlapci a 800- 3 200-

6-16 60 0-799 > 8200
(2002) divky 3199 8199
Mattocks et Chlapci a 3581~

12 60 0-3 580 >6130

al. (2007)* divky 6 129
Romanzini Chlapci a

10-15 . 15 0-180 181-756  757-1111 >1112
etal. (2014) divky
Freedson et Chlapci a

6-18 ] 60 0-149 150-499  500-3999  >4000
al. (2005) divky

Poznamka. SPA =sedava intenzita PA, LPA =mirn4 intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA,
VPA =vysoka intenzita PA, CPM = county-min™.
* = Mattocks et al. (2007) neuvadéji rozdil mezi cut pointy pro sedavou a mirnou intenzitu

pohybové aktivity.

Banda et al. (2016) ukazuji na vyskyt potizi béhem vybéru tzv. cut pointd pro
stanoveni pasem intenzity pohybové aktivity na zikladé count-mint (CPM). Autofi
naznaCuji velmi odli§né odhady intenzity pohybové aktivity u riznych cut pointt i pfi
pouzivani stejnych epoch. Géba, Dygryn, Mitas, Jakubec a Fromel (2016) predstavuji
problematiku vybéru cut pomti sohledem na nterpretaci vysledkG pii sledovani
pohybové aktivity. Autofi ukazuji na nepfitomnost shod pro pouzivani cut pointd, které
vyrazné ovliviluje Cas straveny Vpasmu MVPA. Tento straveny ¢as poté predstavuje
potize pro hodnoceni splnéni doporuc¢eni pro pohybovou aktivitu u déti Tabulka 2
poskytuje ptehled cut pointli vzhledem k véku, pohlavi a délky epoch.

Akcelerometr je vzhledem k validité, stabilit¢ a zastupitelnosti v monitoringu
terénni pohybove aktivity vhodny pro zistovani trovné pohybové aktivity u dvou az
osmnacti letych déti a mladeze (Baquet et al., 2007; Sigmund & Sigmundova, 2011).
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De Vries, Bakker, Hopman-Rock, Hirasing a van Mechelen (2006) uvadéji
kriterialni validitu na nckolika akcelerometi pouzivanych ve vyzkumech s détmi a
adolescenty. Akcelerometr Caltrac prokazal koeficient kriterialni validity v rozsahu r =
0,54 az 0,82 u déti ve veéku 8 az 13 let. Akcelerometr Actiwatch u souboru déti ve véku
6 az 16 prokazal koeficient kriteridlni validity vrozsahu r = 0,78 az 0,80.
Akcelerometry Actigraf prokazaly kriterialni validitu v rozsahu r = 0,50 az 0,89 u déti
ve véku 6 az 16 let. Trost, Ward, Moorehead, Watson, Riner a Burke (1998) uvadgji
koeficient test-retest reliability (r = 0,87) a koeficient kriteridlni validity (r = 0,77 az
0,87) akcelerometru CSA u déti obou pohlavi ve véku 10 az 14 let. Eston, Rowlands a
Ingledew (1998) uvadéji kriterialni validitu akcelerometru Tritrac-R3D (r = 0,81 az
0,88) u osmi az desetiletych déti obou pohlavi. Kriteridlni validita akcelerometru
Actical byla uvedena u déti mladstho Skolntho wveku s korelanim koeficientem
vrozsahu r = 0,85 az 0,92 (Rosenkranz, R., Rozemkranz, S., & Weber, 2011).
Kriterialni validita akcelerometru Actiheart byla potvrzena u déti a adolescentl ve véku
5 az 18 let koeficientem vrozsahu r = 0,86 az 0,91 (Butte, Wong, Adolph, Puyau,
Vohra, & Zakeri, 2010). De Vries et al. (2006) zmiuji, ze parametr energického vydeje
sledovaného pomoci testovanych pfistroji lze brat se znacnou mirou opatrnosti

vzhledem K jejich Siroké Skale variability u odhadii energetického vydeje.

2.5 Konceptualni model vztahi wmezi pohybovou aktivitou a

motorickymi charakteristikami

Existuje n€kolikk modeld, které objasiuji vztahy mezi pohybovou aktivitou a
jingmi koncepty. Mezi nékteré patii pohybové dovednosti (objasnéné skrze subjektivni
vnimani  pohybovych dovednosti a motorickou kompetenci) a zdravotné orientovana
télesnd zdatnost.

Casteli a Velley (2007) chapou motorickou kompetenci jako ovladani
pohybovych dovednosti a pohybowych vzorct, které umoziuji pifjemné zapojeni do
pohybovych aktivit. Subjektivni vnimani pohybovych dovednosti je definovano jako
uvédomovani si a presvédCeni o vlastni motorick€ zpusobilosti pro provedeni jemnych a
hrubych pohybovych dovednosti (De Meester, Stodden, Brian, True, Cardon, Tallir, &
Haerens, 2016; Rudisill, Mahar, & Meaney, 1993).
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Stodden et al (2008) zduraznuji, ze odborna literatura zaméfend na zkoumani
pohybové aktivity neni dostate¢né orientovana na proces rozvoje pohybovych
dovednosti a jejich roli v promoci pohybové aktivity. Autofi uvadéji, Ze vyzkumy
kladou ptedev§sim diraz na monitorovani pohybové aktivity bez ohledu na fakt, Ze
naucit se pohybovat je nezbytnou dovednosti zakladajici pohybovou aktivitu. V raném
détstvi se déti zaCinaji uCit nékteré pohybové dovednosti zahrnuté do oblasti hrubé
motoriky. VétSinou zde jde o lokomoc¢ni a manipula¢ni hrubé pohybové dovednosti. Jak
dale uvadéji stejni autofi (Stodden et al., 2008, p. 291), tyto pohybové dovednosti jsou
,abecedou ve svété pohybové aktivity. Clark a Metcalfe (2002) naznacuji, ze hrubé
pohybové dovednosti buduji zakladnu pro budouci pohybovou aktivitu.

Stodden et al. (2008) wvyvinuli konceptudlni model, ktery piedstavuje vztahy mez
motorickou kompetenci, subjektivnim vnimanim pohybovych dovednosti, pohybovou
aktivitou, zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti a riziky obezity. Model
ptedpokladd, Ze motorickd kompetence ¢i uroven pohybovych dovednosti a pohybova
aktivita spoluptisobi na uroven détské telesné hmotnosti, a to bud” poztivné, ¢i
negativne.

Centralnim mistem v modelu je pfedstaven recipro¢ni a dynamicky vztah mezi
pohybovou aktivitou a hrubymi pohybovymi dovednostmi, ktery by se na zakladé
predpokladt m¢l posilit s nartstajicim vékem. V tomto modelu (Obrazek 4) pozitivni
spirdla objastuje, Ze vysokd urovenn pohybové aktivity a vysoky stupeni osvojeni
pohybovych dovednosti je propojen s optimalni télesnou hmotnosti a nizkym rizikem
vyskytu obezity. Naopak, negativni spirala ukazuje, Ze jsou nizké Urovni pohybowvych
dovednosti a pohybové aktivity, Uzce spjaté se zvySenou télesnou hmotnosti a vysokym
rizikem wyskytu nadvahy. Vztah mezi pohybovymi dovednostmi a pohybovou aktivitou
S narustajicim vékem byva tésnéjsi a sinéjsi, a jednim z diavodu je i viiv subjektivniho
vnimani pohybovych dovednosti kazdého jedince, ktery paralelné narlsta s vékem
(Stodden et al., 2008).
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Pozitivai spirala

Subjelctivnl
wvaimani
pohvbowich

dovednosti

Urowveh . Pohybova
o pohybovych aktivita
Zpétna vazha k dovednosti

modalu

Zdravotns
orientovani
télzsna zdatnost

Negativid spirala

Obrazek 4. Konceptualni model pohybové aktivity (Upraveno podle Stodden et al,
2008, p. 294).

V tomto modelu ma zdravotné orientovana télesna zdatnost roli mediatora ve
vztazich mezi pohybovou aktivitou, urovni pohybovych dovednosti a zdravotné
orientovanou t€lesnou zdatnosti. V predSkolnim véku je osvojovani pohybovych
dovednosti pfimo spjaté s narlGstem zdravotné orientované télesné zdatnosti, protoze Cas
trdveny pii osvojovani dovednosti zvySuje uroveni pohybové aktivity, zaroven s tim
probihd i neuromotoricky wwvoj. Ve stiednim $kolnim véku jsou déti S prumérnou a
vy$§i trovni hrubych pohybovych dovednosti pohybové aktivnéj$i nez déti S nizkou
arovni  hrubych pohybowych dovednosti, coz nasledné vede k lepsi motorické
vykonnosti a Urovni zdravotné orientované télesné zdatnosti. V adolescenci je vztah
mezi Urovni hrubych pohybovych dovednosti a zdravotné orientovanou télesnou
zdatnosti s pohybovou aktivitou jesté singjSi vzhledem k vétSi mife zapojeni
adolescentii do riznych sportovnich aktivit (Pate, Trost, Levin, & Dowda, 2000;
Stodden et al., 2008).

Subjektivni vnimani  pohybovych dovednosti ma ddlezitou roli mediatoru ve
vztahu mezi hlavnimi komponenty tohoto modelu. Piili§ mladé déti nemohou piesné
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vnimat troveni svych pohybovych dovednosti a ptichazi k nadhodnoceni a ptecefiovani
skutecné trovné pohybovych dovednosti Tato skuteCnost objastiuje nizké korelace
mezi subjektivnim vnimanim pohybovych dovednosti, pohybovou aktivitou a Grovni
hrubych pohybovych dovednosti. Subjektivni vnimani pohybowvych dovednosti byva
vyznamnéj$im faktorem S rostoucim vékem zejména Ve stiednim Skolnim véku. B&hem
tohoto obdobi mizou déti presnéji a realnéji vnimat Své skute¢né pohybové dovednosti
a komparovat je s dovednostmi provadénymi ze strany jejich vrstevniki. Tento proces
mize byt spjat kladn¢ s Urovni pohybové aktivity vzhledem k tomu, zda je subjektivni
vniméni  vlastnich pohybowych dovednosti pozitivni nebo negativni. DéEti  pouzivaji
zpétnou vazbu Svlastni skute¢nou Urovni pohybovych dovednosti, aby rozvijely své
subjektivni vnimani téchto dovednosti. DéEti s vysokou urovni subjektivné vnimanych
pohybovych dovednosti maji vice ptedpokladt, Ze se zacleni do pohybové naro¢nych
aktivit, které wvyzaduji lepSi pohybové dovednosti a zarovenn zvySuji objem pohybové
aktivity. Naopak déti SnizSi urovni subjektivné vnimanymi pohybovymi dovednostmi
maji tendence rozvoje negativnich postoji  k pohybovym aktivitam  Zidajicich
komplexnéjsi pohybové dovednosti, coz nasledné vede ke snizeni objemu pohybové
aktivity (Stodden et al., 2008). V podobném modelu Welk (1999) uvadi, Ze motoricka
kompetence ¢i ovladani pohybovych dovednosti predstavuje faktor piimo ovlivigjici
pohybovou aktivitu, zatimco subjektivni vnimani pohybovych dovednosti ma nepiimy
vliv. Stodden et al. (2008) naznaCuji, ze je i tak problém obezity predstaven pouze
zUhlu pohybové aktivity multidimenzionalni a komplexni. Autofi dale uvadéji, ze
vexistyjicim modelu nejsou zastupitelné nckteré urcité faktory. Presnéji feCeno:
,s2Uvedomujeme si, Ze jsou tyto vztahy zakotveny a ovlivnény jinymi kontextudinimi
faktory (prostfedi, rodina, wvrstevnici, socioekonomicky status, kultura, vyzva, sebe
ucinnost apod.)®, (p. 303), které pusobi na moznosti kazdého jedince byt pohybové
aktivnim ¢i ne. Barnett et al. (2016) v meta-analytické studie popisuji korelaty hrubé
motoriky u déti a adolescentl. Autofi rozhiSuji tfi skupiny korelatd: biologicko-
demografické (v€k, pohlavi a BMI), behavioralni (pohybova aktivita) a dali faktory
(kognitivni, psychologicky, environmentalni, kulturni a socialni).

Ve své prehledové studii Logan, Webster, Getchell, Pfeiffer a Robinson (2015) ze
zhruba 2 809 vyzkumi a studii uvadéji pouze 13 vyzkumi, které spliuji jejich rigordzni
kritéria (recenzovana publikace v angli¢ting, déti z intaktni populace ve véku 3 az 18 let,
testovani hrubé motoriky pomoci testi, které nejsou orientované na Kkvantitativni
vysledek, monitorovani pohybové aktivity, vztahy hrubé motoriky a pohybové aktivity
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vyjadieny statistickou analyzou). Na zaklad¢ udaju z jejich studie je ztejmé, Ze chybi
publikace, ktera by u déti stfedntho Skolntho veéku zkoumala vztah mez objektivné
sledovanou pohybovou aktivitou a lokomoénimi i manipulacnimi pohybovymi
dovednostmi z testu TGMD-2.

Longitudinalni vyzkumy (Cairney, Hay, Veldhuizen, Missiuna, & Faught, 2010;
Lloyd, Saunders, Bremer, & Tremblay, 2014) ukazuji na Zzavislost Urovn¢ pohybove
aktivity a urovné hrubé motoriky. Déti s nizkou Urovni hrubych pohybovych dovednosti
jsou i méné pohybové aktivni v dosp€losti. Naproti tomu, déti s vy$§i Grovni hrubé
motoriky Vv détstvi jsou i vice pohybové aktivni v dospélosti.

Prifezové studie ukazuji na nizkou (r = 0,24 az 0,38; r2 = 0,05 az 0,14) az
stiedni zavislost (r = 0,44 az 0,55; r> = 0,19 az 0,30) mezi ukazateli hrubé motoriky a
pohybové aktivity u déti stiedniho Skolniho wvéku (Castelli & Valley, 2007; Hume,
Okely, Bagley, Telford, Booth, Crawford, & Salmon, 2008; Morgan, Okely, CIiff,
Jones, & Baur, 2008; Raudsepp & Pall, 2006). S ohledem na intersexualni rozdily je
patrnd nizkd zavislost mezi celkovou hrubou motorikou a pohybovou aktivitou u
chlapcti (r = 0,25 a2 0,49; r2 = 0,19 az 0,24) a divek (r = 0,21 a2 0,35; 12 = 0,04 a2 0,12).
Nizka az stiedni zavislost byla nalezena mezi pohybovou aktivitou a lokomo¢nimi (r =
0,24 az 0,31; r2 = 0,05 az 0,09) a manipulaénimi (r = 0,22 az 0,53; r> = 0,04 az 0,28)
pohybovymi dovednostmi u chlapci. U divek byla nalezena také nizkd Zzavislost mezi
lokomoénimi (r = 0,29 az 0,38; r> = 0,08 az 0,14) a manipulaénimi pohybovymi
dovednostmi (r = 0,24; r? = 0,05) a pohybovou aktivitou (Hume et al., 2008; Morgan et
al., 2008).

Ve svém pétiletém longitudinalnim vyzkumu Lopes, Maia, Rodrigues a Malina
(2012) wuvadéji, 7ze u souboru déti mladsiho Skolniho wveku troven pohybovych
dovednosti predstavuje vyznamny prediktor pohybové aktivity. DéEti Vv nejvySSim
pasmu, ze tii pasem Urovni pohybové dovednosti mély i vyssi Groven pohybové
aktivity nez déti SnizSi drovni pohybovych dovednosti ve ve€ku 6 let. Autofi dale
naznaCuji, ze pohybova aktivita s v€kem mirn¢ klesala u déti s vyssi Grovni pohybovych
dovednosti, zatimco u déti s nizsi trovni pohybovych dovednosti tato troven pohybové
aktivity klesala vyrazné ve stejném vékovém rozpéti od 6. do 9. roku Zivota.

Lopes et al. (2012) uvadéji zavislost mezi pohybovymi dovednostmi a riznymi
intenzitami pohybové aktivity: mirnou (r = 0,22; r> = 0,04), stfedni az vysokou (r =
0,30; r? = 0,09) a vysokou intenzitou pohybové aktivity (r = 0,18; r2 = 0,03) u déti ve
véku 8 az 10 let.
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Vymezenim pomérné slozit¢tho vztahu pohybové aktivity a tclesné zdatnosti u
déti Skolntho veku se zabyvali Bouchard a Shepard (1994) a nasledné Jirimde T. a
Jirimée J. (2001). Vztah mezi pohybovou aktivitou a ukazateli zdravotné orientované
télesné zdatnosti jsou statisticky wvyznamné, avSak nejsou tak siné u déti a
dospivajicich. Jednim z divodu je i Siroka Skala vyzkumnych metod pouzivanych pro
sledovani téchto dvou proménnych (Malina, 2012).

U déti ve véku 6 az 9 let se projevila zavislost (r = -0,22 az 0,24; 12 = 0,04 az 0,05)
mezi ukazateli kardiorespiracni zdatnosti a subjektivné sledovanou pohybovou aktivitou
(Pate, Dowda, & Ross, 1990). U starSich déti ve véku 9 a 10 let zavislost mez ukazateli
zdravotné orientovanou t€lesnou zdatnosti (kardiorespira¢ni zdatnost, svalova sila a
wytrvalost a télesné sloZzeni) a pohybovou aktivitou (sledovana pomoci akcelerometrti a
denik®i pohybové aktivity) byla v rozpéti -0,16 a 0,24 (r2 = 0,02 a 0,05) (Sallis,
McKenzie, & Alcaraz, 1993).
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3 CILE AHYPOTEZY

Hlavnim cilem disertaéni prace je analyza vztahi mez ukazateli pohybové
aktivity, Urovni zdravotné orientované télesné zdatnosti a Urovni hrubé motoriky u déti
sttedniho Skolntho véku v Olomouckém kraji. Diléim cilem je ovéfit miru pUsobeni
vybranych korelati na Groveit pohybové aktivity u sledovaného souboru déti.

Prace vychazi zekologického modelu (Sallis et al., 2006). Model ekologického
chovani popisyje vicetroviiovy vliv individudlnich faktor, socidlntho prostredi,

fyzického prostredi a vefejné politiky na pohybovou aktivitu.

Ze stanovenych cilii vyplynuly tyto Ukoly:

1. Zjisténi arovné ukazateld pohybove (intenzita a objem) a jeji vyhodnoceni.

2.  Zjisténi trovné hrubé motoriky a jeji vyhodnoceni.

3. Zjisténi trovné zdravotné orientované zdatnosti prostrednictvim zvolené testové
baterie.

4.  Statistické zpracovani dat a analyza vztahi mez trovni pohybove aktivity, Urovni
hrubé motoriky a zdravotné orientované télesné zdatnosti.

5. Posouzeni mntersexudlnich rozdili mez sledovanymi proménnymi.

Hypotézy:

Hi: Déti vykazujici vyS$i intenzitu pohyboveé aktivity dosahujii 1 vySSi tGroven hrubé

motoriky.

Zdivodnéni hypotézy: Longitudindlni vyzkum (Lloyd et al., 2014) (N = 33)
ukazuje na zavislost intenzity pohybové aktivity a urovné hrubé motoriky. Vysoka
Urovern hrubé motoriky u déti ve véku 6 let signiifkantné koreluje se stiredni intenzitou
pohybové aktivity u stéjnych probandii ve véku 26 let (r = 0,77; r> = 0,59). Lopes et al.
(2012) v prirezové studie uvadi zavislosti mezi hrubymi pohybovymi dovednostmi a
riiznymi intenzitami pohybové aktivity: mirnou (r = 0,22; r? = 0,04), stiedni az vysokou
(r = 0,30; r?2 = 0,09) a vysokou intenzitou pohybové aktivity (r = 0,18; r? = 0,03) u déti
veveku 8 az 10 let (N = 285).
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Hy: Déti vykazujici veétsi objem pohybové aktivity dosahuji i vy$si Groven hrubé
motoriky.

Zdtvodnéni hypotézy: Pri stanoveni hypotézy vychazime z vysledku predchozich
vyzkumai, ve kterych Castelli a Valley (2007) u 230 déti ve véku 7 az 12 let uvadi stredni
zavislost mezi poctem krokii-dent a manipulacnimy dovednostmi (r = 0,54; r> = 0,29).
Robinson, Wadsworth a Peoples (2012) u Sletych deti (N = 34) uvadi stredni zavislosti
mezi poctem krokii-den! a urovné lokomocnich (r = 0,46, ¥*> = 0,21) a manipulacnich

dovednosti (r = 0,44; r2 =0,19).

Hs: Déti vykazujici vyssi intenzitu pohybové aktivity dosahuji lepsich vysledkd

v subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti.

Zdivodnéni hypotézy: U déti ve véku 6 az 9 let (N = 2352) se projevila zavislost
(r = -0,22 az 0,24, > = 0,04 aZ 0,05) mezi ukazateli kardiorespiracni zdatnosti a
intenzitou subjektivne sledovanou pohybové aktivity (Pate et al., 1990). U starsich deti
ve véku 9 a 10 let zavislost mezi ukazateli zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti
(kardiorespiracni zdatnost, svalova sila a vytrvalost a telesné slozeni) a intenzitou

pohybovou aktivitou (sledovdana pomoci akcelerometrii a denikii pohybové aktivity) byla
v rozpéti -0,16 a 0,24 (r> = 0,02 a 0,05) (Sallis et al., 1993).

Hs: Déti vykazujici vétSi objem pohybové aktivity dosahui lepSich vysledkli v

subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti.

Pri stanoveni hypotézy vychazime z vysledkii predchozich vyzkumii, ve kterych
Castelli a Valley (2007) u 230 déti ve véku 7 az 12 let uvadi nizkou az stredni zavislost
mezi krokii-den! a subtesty testové baterie FITNESSGRAM: Hrudni predklony v lehu
pokrémo (r = 0,19; r?2 = 0,03), 90° kliky (r = 0,26; r?2 = 0,06) a PACER testem (r =
0,36; r> =0,12).

Vyzkumné otazky:
VO1: Lze pomoci trovné hrubé motoriky predikovat trovenn pohybové aktivity?
VO2: Lze pomoci trovné zdravotné orientované télesné zdatnosti predikovat Uroven

pohybové aktivity?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkové bylo do vyzkumu zapojeno 415 déti ve ve€ku 6 az 12 let, které prosly
monitorovanim  trovné  pohybové  aktivity, mefenim motorickych  schopnosti a
pohybovych dovednosti. Z tohoto poétu zamérny soubor tvofilo 282 déti ve véku 8 az
11 let. Po vyfazeni téch probandl, ktefi se ¢&asti vyzkumu 2z jakéhokoli divodu
nez(Castnili; (a) nepittomnost béhem testovani, (b) nemoc, (c) absolvovani pouze jedné
¢i dvou zti vyzkumnych metod ¢i (d) neseni piistroje ActiGraph < 10 h-dent
(Chinapaw, de Niet, Verloigne, De Bourdeaudhuij, Brug, & Altenburg, 2014), bylo do
vyzkumného souboru zatazeno celkem 201 déti (108 chlapcti a 93 divek; M = 9,22; SD
= 1,04 let). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (¢. 14/2014) (Ptiloha 1).

4.2 Charakteristika vyzkumnych metod
U souboru déti ve véku 8 az 11 let bylo provedeno méfeni zakladnich

somatickych  parametri, testovani motorickych schopnosti, testovani pohybowych

dovednosti a monitorovani trovné pohybové aktivity.

4.2.1 Méreni ziakladnich somatickych charakteristik

Standardni procedura pro méfeni telesné vySky byla provedena pomoci
prenosného Antropometru P-226 (Trystom, spol. s. r. o., Olomouc, Ceska republika).
Piesnost méfeni je 0,5 cm u télesné vysky. T€lesna hmotnost byla zjistovana s ptesnosti
0,1 kg prostrednictvim digitdlni I€kaiské vahy Tanta WB 110 (Quick Medical
Corporation, Seatle, Washington, USA). Pfi m&feni somatickych charakteristik na sobé
zaci meli lehké obleGeni a nem¢li obuv. Chlapci a divky absolovali méfeni
somatickych charakteristik oddélené. Index télesné hmotnosti (Body Mass Index
[BMI]) byl zistén pomoci multifink¢niho pfistroje InBody 720 (Biospace Co., Ltd.,
Seoul, Korea), ktery vypocita hodnotu BMI z vysledki naméfené télesné vysky a
télesné  hmotnosti. Zakladni  somatické  charakteristky  byly  zistovany
v nékolikadennim pfedstiu  pfed zacatkem samotného motorického testovani a
monitorovani pohybové aktivity.
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U déti a dospivajicich jsou hodnoty BMI z divodu ristu posuzovany dle
percentilovych graft. Jako kritéria normalni hmotnosti, nadvahy a obezty pro ceskou
détskou a dospivajici populaci byly stanoveny tyto hranice: (a) hubené: < 10. percentil;
(b) stihlé: 10. az 25. percentil; (C) proporcionalni: 25. az 75. percentil; (d) robustni: 75.
az 90. percentil, (e) nadvaha: 90. az 97. percentil a (f) obezita: > 97. percentil pro danou
vékovou kategorii a pohlavi (Vignerova et al, 2006). U vSech déti byl ke dni méfeni
ur¢en chronologicky veék. Probandi byli podle chronologického v€ku zatazeni do
vékovych kategorii podle WHO v ro¢nim rozpéti (napf. 6leti = 6,00 az 6,99 roku)
(Kopecky, Kikalova, Tomanova, Charamza, & Zemanek, 2014).

4.2.2 Monitorovani pohybové aktivity

Pro monitorovani pohybové aktivity v ramci této predlozené disertacni prace byl
pouzit akcelerometr ActiGraph GT3X (ActiGraph. LLC, Pensacola, FL) (Obrazek 5).

Obréazek 5. Akcelerometr ActiGraph GT3X (ActiGraph, 2011), Retrieved May 3, 2017,
from httpi//actigraphcorp.com/support/activity- monitors/gt3x/.

Je to lehky (27 @), kompaktni (3,8-3,7-1,8 cm) a dobijejici se (polymer-lithiova
baterie) piistroj (De Vries et al, 2009). Cas (v minutach) straveny v jednotlivych
pasmech intenzity pohybové aktivity byl spocitan podle individudiniho piepoétu CPM
stanovenych na z&kladé cut point. Pro ucel tohoto vyzkumu byl pouzit tzv. Freedson
cut pointy pro déti (Freedson, Pober, & Janz, 2005), rozliSuje podle jednotek CPM: (a)
sedavou: 0-149 CPM, (b) mirnou: 150-499 CPM, (c) stfedni: 500-3 999 CPM, (d)
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vysokou: 4 000-7 599 CPM a (e) velmi vysokou troven intenzity pohybové aktivity: >
7 600 CPM (Tabulka 2). Délka epochy byla stanovena na 60 s. Akcelerometr ActiGraph
je dky své vysoké wvalidit¢ nejCastéji pouZivanym piistrojem (mezi dostupnymi
akcelerometry) pro monitorovani pohybové aktivity u déti, adolescenti 1 dospélych
(Chen & Bassett, 2005; De Vries, Baker, Hopman-Rock et al., 2006). Koeficient test-
retest reliability akcelerometru ActiGraph GT3X je vrozmezi r = 0,56 az 0,97 (Santos-
Lozano et al.,, 2014).

4.2.3 Testovani urovné motorickych schopnosti a zdravotné orientované télesné

zdatnosti

Pro testovani motorickych schopnosti souvisejicich se zdravotné orientovanou
télesnou zdatnosti byla pouzita testova baterie FITNESSGRAM (Plowman & Meredith,
2013). 1 pfesto, ze skute¢né neexistuje Ceska verze a normy pro FITNESSGRAM, byl
test pouzit v nékolika tuzemskych wvyzkumech (Kupr, 2015; Rubin et al, 2012; Vrbas,
2010).

Pro ziSténi aerobni zdatnosti byl vybran test Vytrvalostni clunkovy béh —
PACER test. Cilem testu je vydrzet béZet, co nejdéle na vzdalenost 20 m tam a zpét
podle zvukovych intervali z kompaktniho disku [CD] nebo jiného reprodukéniho
zafizeni. Zvukovy interval se kazdou minutu zkracuje, tim se zkracuje i Cas pro
testovaného na pieb&éhnuti 20 m vzdalenosti. Testovana osoba mize byt na konci Useku
i diiv, ale nesmi vyb&hnout do dalktho Useku pied zaznénim daliho signalu. Trojité
pipnuti na konci kazdé minuty oznamuje konec cyklu a zkraceni Casu na prebéhnuti
vdalsim useku. Pokud testovana osoba nestihne cCasovy lLimit, dostdva napomenuti.
Jestlize testovana osoba nestihne dobéhnout do konce trasy dvakrat po sobé, test pro ni
kon¢i a je zaznamenan pocet jeho prebéha (Meredith & Welk, 2013).

Pro zisténi svalové sily a vytrvalosti a flexibility byly wvybrany ctyfi testy
(Meredith & Welk, 2013):

(@ 90° Kliky: cilem testu je provést co nejvy$si pocet opakovani (klikd) ve
stanoveném tempu (jeden cyklus za tfi sekundy) dle pokynii audio nahravky. Vychoz
polohou testu 90° kliky je vzpor lezmo. Ruce jsou v poloze na $ifi ramen, lokty jdou
postupné od téla az do koncové polohy s uhlem 90°. Test konci ve chvili, pokud jedinec

nedosahne koncové polohy nebo nestihne cvik v ur€eném tempu. Maximalni pocet

opakovani je 80;
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(b) Hrudni pfedklony v lehu pokrémo: test se zahajuje z lehu pokrémo (tihel v
kolenou je 140°), chodidla na podlozce, paze podél t€la tak, aby silou bfinich svali
doslo ke zvednuti horni ¢asti téla a hlavy, soucasné¢ k posunuti dlani po podlozce vpied
ve vymezeném rozsahu. Rozsah pohybu je u déti ve veku Sest az devét let stanoven na
7,5 cm a u déti starSich 10let a vice na 11,5 cm. Pohyb musi byt provadén ve
stanoveném tempu (jeden cyklus za tfi sekundy) podle pokynii audio nahravky.
Maximalni pocet opakovani je 80. Test kon¢i, pokud testovand osoba nestihne pohyb
provadét v ¢asovém intervalu, zvedne chodidla z podloZzky, nepolozi hlavu na podlozku
nebo zviadne 80kréat cvik zopakovat;

(¢) Zéklony v lehu na bfiSe se provadi pomalym pohybem z lehu na biise s
dlanémi pod stehny. Testovand osoba se pfi pohybu divd na znacku na trovni o¢i. MEfi
se vzdalenost mezi zemi a bradou. Provadi se dva pokusy a zapocitava se lepSi vykon
mefeny pravitkem mezi zemi a bradou. Maximalni hodnota je 30 cm. Vyssi hodnoty
nejsou podporovany z divodu nepiiznivé hyperextenze spojené s nadmérnou kompresi
meziobratlovych plotének;

(d) Piedklon v sedu pokr¢mo jednonoz pravou. K tomuto testu je potiebny 35
cm vysoky meéfici box. Na vrchni strané boxu je méfici stupnice. Testovana osoba si
naboso sedne pfed mefici box. Jednu dolni koncetinu mad napnutou a dotykd se ji
chodidlem o pfedni stranu boxu. Druhd dolni konCetna je ohnuta v koleni a dotyka se
chodidlem o podlozku. Horni konCetiny jsou napnuty a polozeny na sob¢. Toto
predstavuyje vychozi polohu. Poté se testovand osoba snazi dosdhnout konecky prsti co
nejdale na méfici stupnici na boxu, kde musi vydrzet alespont jednu sekundu. Maximum
je na hodnoté 30 cm. Poté se stejny postup méteni provede i na druhé dolni konceting.
Pokus je neplatny, pokud doty¢ny nepropne dolni konetinu nebo zvedne chodidla
Z podloZky.

Na zaklad¢ kriterialné vztaZenych standardu se vysledky zjednotlivych subtesti
zdravotné orientované télesné zdatnosti déli do zony zdravotné orientované télesné
zdatnosti, zény potieby zlepseni a zény potieby zepSeni se zdravotnim rizikem. Zony
jsou uréené zvlast’ pro chlapce a divky, a nasledné¢ pro kazdou vé€kovou kategorii zvIast

(Plowman & Meredith, 2013).
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4.2.4 Hodnoceni trovné hrubé motoriky

Pro hodnoceni trovné hrubé motoriky byl pouzit test TGMD-2, ktery byl
podrobn&ji popsan v podkapitole 2.3.4. TGMD-2 je standardizovany test, ktery hodnoti
hrubé pohyboveé dovednosti, jez se rozvijeji v détském veku. Test plni nekolik tceli: (a)
rozpoznavani déti ve véku 3 az 11 let, které vyrazné zaostavaji ve vyvoji hrubé
motoriky v komparaci s jejich vrstevniky; (b) vytvoreni programu, pomoci kterého se
uéi a rozviii hrubd motorika; (c) hodnoceni pribéhu zlepseni ditéte v rozvoji
pohybovych dovednosti, (d) posouzeni u¢innosti vytvofeného programu pro rozvoj
hrubé motoriky a (¢) pléni funkce U¢inného nastroje pro hodnoceni hrubé motoriky
v kontextu vyzkumného a vzd€lavaciho procesu. Test je koncipovan na zaklad¢ dvou
subtestl: (a) lokomocnich (b&h, cval vpted, hopsani, skok, skok snozmo, cval stranou) a
(b) manipulacnich hrubych pohybovych dovednosti (odpal miCe, driblovani s micem,
chytdni mice, hod mi¢em pies hlavu, kopani do mi¢e a kutdleni mi¢e). Kazda zminéna
dovednost dale zahrnuje 6 az 10 komponent, které se boduji na zikladé provedeni (1
bod), ¢i neprovedeni (0 bodu) konkrétniho dovednostnino komponentu. Poloviéni
bodovani jednotlivych komponent neexistuje. Po seéteni bodi z obou kategorii se
ziskaji hruba skore jak pro lokomo¢ni dovednosti, tak pro manipulaéni dovednosti.
Podle norem se hrubé skore predvadi na standardni skore (1 az 20 bodu pro lokomo¢ni a
1 az 20 bodl pro manipula¢ni dovednosti). Poté se podle sou¢tt standardniho skore (2
az 40 bodh) urcuji percentily a koeficient wwoje hrubé motoriky (GMDQ). Pro tucéel
toho vyzkumu bylo pouzito hrubé skére zlokomoc¢nich a manipulaénich subtesti, poté
celkove hrubé skdre z obou subtesti a body z GMDQ. Pocet boda hrubého skore byl v
rozmezi 0 az 48 pro lokomo¢ni a manipula¢ni dovednosti GMDQ se pohybuje
vrozmezi 46 az 154 bodu. GMDQ dale roziSuje nékolik kategorii, které popisuji
Uroven hrubé motoriky na zakladé¢ pocti GMDQ bodi a to: (a) velmi dokonala (GMDQ
> 130 bodt), (b) dokonald (121 < GMDQ < 130 bodi), (c) nadprimeéma (111 < GMDQ
< 120 bodu), (d) primérna (90 < GMDQ < 110 bodu), (e) podprimérma (80 < GMDQ <
89 bodu), (f) nizkd (70 < GMDQ < 79 bodu), (g) velmi nizka Grovent hrubé motoriky
(GMDQ < 70 bodt). Materialni zabezpeCeni pro provedeni subtestd hrubych
pohybovych dovednosti zahrnovalo: plastovou baseballovou péalku, basketbalovy,
fotbalovy, volejbalovy, florbalovy a tenisovy mi¢ (Cools et al., 2009; Ulrich, 2000).
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4.3 Organizace vyzkumu

Ve skolnim roce 2013/2014 byly osloveny ¢ty zakladni Skoly v Olomouci.
Pied samotnym zadatkem sbéru dat bylo nutné podat Zadost o vyjadieni Etické komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 1). Poté nasledovalo
osloveni managementu $kol s Zadosti o souhlas s provedenim vyzkumu. Vybér $kol byl
stanoven podle zamérného vybéru na ziklad¢ kladného rozhodnuti vedeni skol. Nebyly
oslovené Skoly specialni a praktické. Vedeni vybranych zakladnich skol bylo
seznameno s cilem wvyzkumu a s wvybranymi vyzkumnymi metodami. Prostfednictvim
vedeni $kol byli pozadani rodice a zakonni zastupci o podepsani tzv. Informovaného
souhlasu (Pifloha 2). Ugast 7kt ve vyzkumu byla dobrovolnd, ziskand data byla
zpracovana anonymné. Za UCast ve vyzkumu Ucastnici nedostali zddnou financni
odménu. VsSechny zakladni Skoly mély k dispozici bézné materialni a prostorové
podminky (t&locviéna a venkovni hi#t&) odpovidajici standardim v Ceské republice.

Dilezitou podminkou UspéSné realizace vyzkumu byla dikladnd piiprava dilcich
etap méfeni a jejich organizaCni zajisténi, rovnéz i navdzani a udrZovani optimalnich
kontakti s vedenim Skol. Oslovené¢ Skoly odpovéd€ly kladn€¢ a pro vyzkum zajistily
wyhowujici podminky. Vyzkumny soubor tvofilo 201 déti ztoho 108 chlapct (54 %) a
93 divek (46 %). Do souboru nebyly zatazeny téidy se sportovnim programem.
Testovani Urovni motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti probihalo ve dvou
fazich béhem prosince 2013 a biezna 2014. Ve stejném casovém obdobi probihalo i
pétidenni (Baranowski et al., 2008; Puyau et al., 2002; Trost, et al., 2005) monitorovani
pohybové aktivity pomoci akcelerometrit ActiGraph GT3X.

Vyzkum probihal béhem dopolednich hodin ve wyuce TV v tlocviénéch.
Somatické méfeni probihalo ve specialni mistnosti, kde byli chlapci a divky vzajemné
oddéleni. Lze konstatovat, ze uspéch planovaného Setfeni umoznila vstiicnost a
optimalni spoluprace vSech Skol, jejich vedeni, pedagogi a v neposledni fadé¢ vsech
oslovenych zaki.

Vysledky motorického testovani byly zapisovany do piedem piipravenych
zamamovych archi. Sledovani Urovné hrubych pohybovych dovednosti u kazdého Zaka
probihalo predem uréenym zplsobem. Administrator (autor prace) pred kazdym
samotnym subtestem sezndmil Zika s motorickym ukolem pomoci piimé ukazky. Ustni
sdéleni znélo: ,Podivej se, jak bézimy/skacwdriblyjihodim. Tvym ukolem bude provést
ten samy pohyb/Cinnost, tak jak to délam ja*. V piimé komunikaci se zikem bylo
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7jisténo, zda ukol rozumi. Poté zik ptedvedl jeden zkuSebni pokus, po ném nasledovaly
dva hodnocené pokusy, klasifikované zpusobem: sphil (1 bod) ¢i nesphil (0 bodu)
vsouladu sdanou metodikou hodnoceni kazdého subtestu. V piipadé zajmu byly
vysledky vyzkumu K dispozici ucitelim, rodi¢im a zakonnym zastupctm.

Testovani motorickych  schopnosti  souvisejicich  se zdravotné  orientovanou
télesnou zdatnosti prob&hlo ve Skolhich télocvitnach na zakladé piedem urceného
planu. Pfed samotnym testovdnim prob&hlo kratké zahfati organismu. Provedeni
kazdého subtestu z testové baterie FITNESSGRAM bylo pfedstaveno pomoci pimé
ukazky administratora (autor prace). U PACER testu administratofi (autor prace a dalsi
student doktorského studijniho programu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého)
bézeli spolu se zdky prvni dvé etapy, S cilem porozuméni Ukolu subtestu a
ekonomického rezimu béhu. Prvni den byly provedeny subtesty Hrudni piedklony v
lehu pokré¢mo, 90° kliky a Piedklon v sedu pokrémo jednonoZz pravou, zatimco dalsi den
byly provedeny subtesty Zaklony v lehu na biise a PACER test (Meredith & Welk,
2013).

Monitorovani  pohybové aktivity nasledovalo aZz po absolvovani vSech
motorickych testd. Pristroje byly vlozené do platénych kapsiCek, které se umisti za pas
kalhot. Dodateéné ujisSténi umoznila pojistka, ktera se piipeviuje na obleCeni. Prvniho
dne monitorovani obdrzel kazdy proband kapsicku s ocislovanym akcelerometrem, a
individualni zaznamovy arch, pficemz dané &islo bylo piitazeno k jednomu jménu v
seznamu jmen déti. Probandi byli seznAmeni se zakladni manipulaci s akcelerometrem,
a piitom u kazdého probanda bylo nazorné ptredvedeno umisténi kapsicky tésné na
pravem boku nad hranou kosti kycelni (De Vries et al., 2009). Déti byly poté pouceny 0
noSeni piistroje béhem celodennich aktivit véetné¢ tréninkli a jinych volnocasovych
aktivit, vyjma spani, koupani a osobni hygieny (Troiano, Berrigan, Dodd, Masse, Tilert,
& Mcdowell, 2008).
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4.3.1 Konstrukt vstupnich a vystupnich vyzkumnych proménnych

a) Vstupni relevantni vyzkumné

proménné

Nesledované Sledované proménné
(zamérné) proménné

L= =

Kovaria¢ni Manipulované

;?g:;ghzaz;iﬁ Ve (pasivné sledovang) (nepifmo)
Skole
pohybové navyky
VvV rodiné a mimo ni l l
aktualni zdravotni a —
psychicky stav o energeticky vydej o pohlavi
zaka o organizovana a o vek
uroven 1Q neorganizovana o télesna vyska
ptedchozi PA (trénink, o télesna h;notn(_)s_t
zkuSenosti Zijmové krouzky, o pohyb_ova} aktivita
S monitorovanim plavani apod.) o motoricke
PA a testovanim charakteristiky

o hodnotova
orientace zaka

o zaméstnani rodict

b) Vystupni vyzkumné proménné

!

o doba trvani pohybove aktivity
V riznych intenzitach

o podet kroktrdent

o uroven zdravotn¢ orientované
télesné zdatnosti

o uroven hrubych pohybovych
dovednosti

o BMI

Obrazek 6. Volba vstupnich a vystupnich proménnych a zplsob jejich klasifikace
upravené¢ dle Blahuse (1996, p. 224).

73



4.4 Softwarove zpracovani dat

Pro stazeni a zikladni zpracovavani dat z ActiGraphi byl v Centru
kinantropologického wvyzkumu (CKV) na FTK UP v Olomouci wyvinut specialni
software ActiPA2006 ureny pouze pro zpracovavani dat z ActiGraphu (Chytil, 2006).
Jak uvadgji Engelova, Pelclova, Salplachtova a Lepkova (2010), program ActiPa2006
byl vytvofen pro vyzkumné ucely Centra kinantropologického vyzkumu, FTK UP v
Olomouci. Software je v souladu se softwarem ActiLife5. Program ActiPa2006 ma
schopnost vyhodnocovat a tfidit naméfené hodnoty pohybové aktivity v danych
Casovych usecich (pracovni doba, organizovana pohybova aktivita a neorganizovana
pohybova aktivita), (Engelova et al., 2010). Pro dalsi analyzu byly pouzity tyto vystupni
proménné: trovni sedavé (SPA), miné (LPA), sttedni (MPA), vysoké (VPA), velmi
vysoké (VVPA), stfedni az vysoké intenzity pohybové aktivity (MVPA) a pocet
krok@rdent. Pro ucel vyzkumu byly powsty tyto vysledky testu TGMD-2: hrubé skére
z lokomoc¢nich dovednosti, hrubé skére z manipulacnich dovednosti, poté¢ celkovy pocet
hrubého skére z lokomoénich a manipulaénich dovednosti a naposled hrubé skore z
GMDQ. Z testové baterie FITNESSGRAM byly powzity vysledky jednotlivych subtesti
aerobni zdatnosti, svalové sily a wytrvalosti a flexibility. Zatim bylo provedeno
rozdéleni probandii do skupin na zikladé zon zdravotné orientované tclesné zdatnosti
stanovenych testovou baterii FITNESSGRAM. Rozd¢leni bylo provedeno na zakladé
jejich jednotlivych vysledki z kazdého subtesti, zda sphil ¢i nesphil kritérium pro

zafazeni do zony zdravotné orientované télesné zdatnosti (ZZOTZ).

4.5 Statisticka analyza a interpretace dat

Data byla zpracovavana ve statistickém programu STATISTICA v. 12 (StatSoft,
Praha, Ceska republika). Vysledky jednotlivych subtestd byly piedstaveny pomoci
priméru a smérodatné odchylky. Signifikantni rozdily mezi pohlavim probandia byly
testovany pomoci Studentova t-testu pro nezavislé vzorky. Koeficient vécné
vyznamnosti (Cohenovo d) byl pouwzit pii porovnani rozdili mezi skupinami. Hodnoceni
velikosti koeficientu d je nasledujici (Cohen, 1988, In Sigmundova & Sigmund, 2012;
Sawilowsky, 2009): 0,01 < d < 0,20 — velmi maly; 0,20 < d < 0,50 — maly; 0,50 < d <
0,80 — stfedni; 0,80 < d < 1,20 — velky; 1,20 < d < 2,00 — velmi velky a d > 2,00 —
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obrovsky efekt. Vztahy mezi objemem a intenzitou pohybové aktivity a subtesty
zdravotné orientované télesné zdatnosti a hrubou motorikou byly kvantifikovany
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu r. Tesnost vztahli mez sledovanymi
ukazateli byla interpretovana podle Chrasky (2016): r = 0 — naprosta nezavislost; 0,00 <
r < 0,20 — velmi slaba zavislost; 0,20 < r < 0,40 — nizka zavislost; 0,40 < r < 0,70 —
stfedni zavislost; 0,70 < r < 0,90 — vysoka zavislost; 0,90 < r < 1,00 — velmi vysoka
zavislost; r = 1 — naprostd zavislost. Vécna vyznamnost byla posouzena pomoci
koeficientu determinace (r?), pficemz se r> > 0,10 hodnoti jako wvyznamny efekt
(McCartney & Rosenthal, 2000). Hodnota statistické vyznamnosti byla stanovena na
hladin€ o = 0,05. Hypotézy zamitneme respektive piijmeme pokud se neobjevi
respektive objevi statistickd zivislost mezi alespoit jednoho z ukazateli urovné
pohybové aktivity (stfedni, stfedni az vysoka intenzita PA, vysokd intenzita PA, velmi
vysoka intenzita PA a pocet kroktrden'!), alespofi jednoho z ukazateli trovné hrubé
motoriky (hrubého skore z lokomocnich a manipulacnich dovednosti zvlast, hrubého
skore z lokomocnich a manipulacnich dovednosti celkem a GMDQ) a rovn¢ zdravotné
orientované télesné zdatnosti (alesponn jednoho zsubtestu svalové sily, wytrvalosti a
flexibility a kardiovaskularni  zdatnost). Regresni analyza byla provedena u
proménnych, u kterych se prokazala statisticky vyznamna korelace (Castelli & Valley,
2007; CIiff, Okely, Smith, & Mckeen, 2009; Hendl, 2012). Cilova ¢i zavisla proménna
vtomto modulu byly ukazatele drovni pohybové aktivity a nezavisle proménné byly
ukazatele Grovné hrubé motoriky a zdravotné orientované télesné zdatnosti (Stodden et
al., 2008). Velikost koeficientu R? byla prezentovani jako: R? < 0,10 — zanedbatelny;
0,10 < R?< 0,30 — maly; 0,30 < R? < 0,50 — stiedni a > 0,50 — velky efekt (Cohen, 1988,
In Preacher & Kelley, 2011). Data byla prezentovana podle manualu pro publikovani v
kinantropologii (Chmelik, 2014).
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5 VYSLEDKY

5.1 Somaticke charakteristiky

Dle Klasifikace télesné hmotnosti podle percentilovych grafi BMI (Vignerova et
al., 2006) bylo zatazeno zcelkového souboru (n = 201) 9 % déti do kategoric hubené
déti, 16 % do kategorie S§tihlé déti, 45 % do kategorie proporcionalni télesné hmotnosti,
15 % do kategorie robustni télesné hmotnosti, 9 % déti ma nadvahovou télesnou

hmotnost, zatimco 6 % déti trpi obezitou (Tabulka 3, Obrazek 7).

Tabulka 3

Zakladni somatické charakteristiky vyzkumného souboru (N =201)
Chlapci (n = 108) Divky (n = 93) Celkem (N =201)

Somatické

harakteristik 8,00-11,99 let 8,00-11,99 let 8,00-11,99 let
charakteristi Yy Vi SD Vi 3D Vi )
Télesna vyska [cm] 141,61 8,71 138,98 841 140,39 8,65
Télesna hmotnost [Kg] 35,17 8,94 32,58 8,30 33,97 8,72
BMI [kg-m?] 17,57 2,74 17,00 2,84 17,31 2,80

Poznamka. n = rozsah souboru, M = primér, SD = smérodatna odchylka.

U divek se na rozdil od chlapcti projevuje vyssi procento hubenych (12 % divek
oproti 5 % chlapcti) a nadvahowych jedinct (11 % divek oproti 6 % chlapct). U souboru
chlapcti je patrné vy$si procento déti S proporcionalni télesnou hmotnosti (51 % chlapci
oproti 39 % divek), zatim co je wyskyt obezity (7 % divek a 5 % chlapcti), stihlych
jedinct (17 % divek a 16 % chlapcii) a robustnich jedincti (17 % chlapcti a 14 % divek)
u obou pohlavi procentualné pomémé podobny (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Hodnoceni télesné hmotnosti podle percentilovych grafi u sledovaného souboru
ve véku 8,00 az 11,99 let (N = 201).

Soubor chlapci v kazdé veékové kategorii zvlast (v€etné priméru celkového
souboru bez ohledu na vek) ukazuje, na vyssi primérnou télesnou vysku v porovnani
se souborem divek. Podobné udaje ukazuji i vysledky télesné hmotnosti, kde pouze
osmileté divky maji vyssi primérnou télesnou hmotnost. Udaje s vysledky BMI jsou
podobné udajim zoblasti t€lesné hmotnosti. Statisticky vyznamné intersexualni rozdily
se objevily ucelkového souboru bez ohledu na v€k s malou v€cnou vyznamnosti
Vv télesné vysce chlapct a divek (t(199) = -2,16; p = 0,03; d = 0,30). Podobn¢ statisticky
vyznamné intersexualni rozdily s malou vécnou vyznamnosti se objevily v télesné
hmotnosti (t(199) = -2,11; p = 0,03; d = 0,30), (Tabulka 4, Tabulka 5). Intersexualni
rozdily se neobjevily mezi primémymi hodnoty BMI u celkového souboru bez ohledu

na vék.
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Tabulka 4
Intersexualni rozdily somatickych charakteristik (N = 201)

Chlapci (n = 108) Divky (n=93)
8,00-11,99 let 8,00-11,99 let t p d
M SD M SD

Télesna vyska [cm] 141,61 8,71 138,98 841 -2,16* 003 030"
T¢lesna hmotnost [kg] 35,18 8,94 32,58 8,30 -2,11* 003 0,30
BMI [kg-m2] 17,57 2,74 17,00 2,84 -1,43 0,15 0,20

Pozndmka. n = pocet G¢astniki; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka, GMDQ
= Koeficient motorického rozvoje, t = hodnota t testu, p = statistickd signifikance, d =
Cohenovo d.

*p <0,05 ** p<0,01, ***p<0,001

°d = velmi maly efekt, °* d = maly efekt, °** d = stfedni efekt.

Tabulka 5
Zakladni somatické charakteristiky vybérového souboru podle vékovych kategorii (N =
201)

Vek _ T¢lesna vyska T¢lesna hmotnost BMI
[roky] Probandi - [cm] - . [kq] - - [kg-m‘z]SD
Chiapci (n1=35) 13399 472 2007 466 1645 191
50 Divky (n=27) 13286 637 2084 792 1691 303
o Celkem (n=62) 13350 548 2037 625 1665 245
Chiapci (n=24) 14077 478 3448 503 1748 197
- Divky (n=36) 13866 737 3216 827 1701 287
o Celkem (n=60) 13951 650 3300 719 1719 254
Chlapci (n=26) 14527 826 3767 1076 1784 340
1000 Divky (n=24) 1449 791 3505 848 1664 264
10 Celkem(n=50) 14516 7,84 3659 960 1735 304
Chlapci (n=23) 14995 7,19 42,44 8,58 19,03 3,07
H0 Divky (n=6) 14421 59 3616 744 1823 337
11,99

Celkem (n = 29) 148,76 7,25 41,14 8,63 18,86 3,09

Poznémka. n = rozsah souboru, M = primér, SD = smérodatna odchylka.
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5.2 Urover zdravotné orientované télesné zdatnosti

Vysledky subtestll zdravotné orientované télesné zdatnosti zaclenéné do testové
bateric  FITNESSGRAM ukazuji, Ze celkové soubor chlapcti (bez ohledu na vek)
dosahoval vyssi primér vysledka v subtestech 90° kliky a PACER test (Obrézek 8). U
téch dvou subtestll se objevil 1 mtersexudlni statisticky vyznamny rozdil s malou vécnou
vyznamnosti: 90° kliky (t(199) = -3,46; p < 0,001; d = 0,49) a PACER test (t(199) = -
3,25; p < 0,001; d = 0,46) (Tabulka 6). U ostatnich subtestli zdravotné orientované
télesné zdatnosti dosahoval soubor divek v priméru vyssich vysledkt (Obrazek 8).
Statisticky vyznamny intersexualni rozdil se stfedni vécnou vyznamnosti se objevil

pouze Vv subtestu Pfedklon v sedu pokrémo jednonoz pravou (t(199) = -4,81; p < 0,001,
d =0,68) (Tabulka 6).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

31,55
23,85
31,5

Hodnoty subtesti ZOTZ
19,07

<t
L
o

FGTI [poéet FGT2 [cm] FGT3 [podet FGT4[cm] FGTS5 [pocet
opakovani] opakovani] prebéhi]

Subtesty Zdravotné orientované télesné zdatnosti

m Chlapci (n=108) m Divky (n =93) Celkem (N = 201)

Obrazek 8. Vysledky v subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti z testové baterie
FITNESSGRAM u probandt ve véku 8,00 az 11,99 let (N = 201).
Poznamka. n = pocet Gcastniki, FGT1 = Hrudni predklony v lehu pokrémo, FGT2 = Zaklon

Vv lehu na biise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu pokrémo jednonoz pravou, FGT5 =
PACER test.
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Tabulka 6
Intersexualni rozdily u ukazatelii zdravotné orientované télesné zdatnosti (N = 201)

Subtesty testové baterie  Chlapci (n=108)  Divky (n = 93)

FITNESGRAM sls\,/lowll,ggs I;et 8,&0—11,998 gt t D d
FGT1 , 31,13 1983 3205 1924 033 073 004
[pocet opakovani]

[FCC;I]Q 1894 441 1923 526 043 0,66 0,05
FGT3 , 6,60 481 432 446  -346~ 0001 049>
[pocet opakovani]

[FGT]4 21,89 6,07 2613 639  481* 0001 068"
cm

FGT5 3381 1279 2882 787 325+ 0001 046
[pocet prebehil]

Poznamka. n = pocet uc¢astniki; M = aritmeticky praimér; SD = smérodatna odchylka, FGT1 =
Hrudni ptedklony v lehu pokrémo, FGT2 = Zéaklon v lehu na biise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 =
Ptedklon v sedu pokr¢mo jednonoz pravou, FGT5 = PACER test, t = hodnota t testu, p =
statisticka signifikance, d = Cohenovo d.

*p <0,05 ** p<0,01, ***p<0,001

°d = velmi maly efekt, ** d = maly efekt, °°* d = stfedni efekt.

U souboru chlapcti je s narGstajicim vékem patrny pozitivni rist ve veétSing
subtestii zdravotné orientované télesné zdatnosti krom¢ subtestd Predklon v sedu
pokrémo jednonoz, kde je zaznamenan pokles u 8letych az 10letych chlapci. Na druhou
stranu je zaznamendno vyssi skore vtomto subtestil u nejstarSich (11 let) chlapct oproti
skore u 9letych a 10letych chlapct (Tabulka 7).

U souboru divek je s nartstajicim vékem patrny absolutni pozitivni rist u
sledovanych ukazateli zdravotné orientované télesné zdatnosti pouze v subtestu Zaklon
vlehu na biiSe. U subtestu Hrudni piedklony v lehu pokrémo se v jednotlivych
vékovych kategoriich (8 az 10 let) realizovany pocet opakovani zvySuje, zatimco u
1lletych divek je naopak pocet dosazenych opakovani nizsi. U subtestd 90° klky po
malém ristu mezi dvéma nejmladSimi skupmami (8 a 9 let) pfichdzi k vyraznému
poklesu v dosazenych primérnych vysledcich s narGstajicim vékem. U subtestil
Predklon v sedu pokrémo jednonoz pravou je patrni pokles namefenich hodnot ve véku
8 az 10 let, zatimco je u nejstarSich divek zaznamenan mirny narist ve vysledcich. U
PACER testu s nariistajicim vékem neni zaznamendn kontmnudlni rist ¢i pokles ve

vysledcich (Tabulka 7).
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Tabulka 7
Vysledky Vv subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti z testové baterie

FITNESSGRAM podle vekovych kategorii (N = 201)

Vek Probandi FGT1 TGT2 FGT3 FGT4 FGT5
[roky] [pocet] [cm] [pocet] [cm] [pocet]
M SD M SD M SD M SD M SD
Chlapci 2117 1369 1674 380 588 390 2560 370 2897 10,34
goo  (N=39)
N Divky 2762 1572 1740 401 466 366 2750 566 2885 10,35
8.99 (n=27)
Celkem ;393 1484 1703 388 535 382 2642 471 2891 1026
(n=62)
Chlapci 2554 1552 1922 329 625 372 2008 611 3262 10,11
900 (N=24)
N Divky 2075 1842 1745 462 488 527 2611 639 2713 6,88
9.99 (n=236)
Celkem 2806 1731 1816 420 543 472 2370 691 2933 868
(n =60)
Chlapci 3747 1943 1044 542 69 548 1838 609 3676 12,00
1000 (=25)
B Divky 4058 22,70 2193 489 400 489 2482 657 3133 6,07
1099 (=24
Celkem 3894 2091 2064 527 554 505 2146 7,06 3416 991
(n =50)
Chlapci 4500 2243 2139 365 765 619 2213 604 3904 16,78
1100 (=29
B Divky 31,66 1690 2733 344 066 121 2533 904 2883 556
11799 (=96
(CG"“ZS; 4224 2183 262 431 620 622 2279 671 3693 1564
n =

Poznamka. n = pocet tcastnikii; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka, FGT1 =
Hrudni predklony v lehu pokr¢mo, FGT2 = Zaklon v lehu na briSe, FGT3 = 90° kliky, FGT4 =
Ptedklon v sedu pokrémo jednonoz pravou, FGT5 = PACER test.

Nejvétsi procento déti z celkového souboru bez ohledu na pohlavi, které splnili
kritéria pro zatazeni do ZZOTZ (stanovenych FITNESSGRAMEM na ziklad¢ véku a
pohlavi), se objevili v subtestech Hrudni ptedklony v lehu pokrémo (95 %) a PACER
testu (98 %). Na druhou stranu nejmensi procento je patrné v subtestu 90° kliky (42 %).
V subtestu Zéklon v lehu na biise 77 % déti sphili kritéria pro zatazeni do ZZOTZ,
zatimco v subtestu Piedklon v sedu pokrémo jednonoz pravou 67 % déti sphili tato
kritéria (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Pocet probandi ve FITNESSGRAM zonach ZPZ a ZZOTZ ve véku 8,00 az
11,99 let (N = 201).
Pozndmka. n = pocet uastnikti, FGT1 = Hrudni pfedklony v lehu pokrémo, FGT2 =
Z&Klon v lehu na biise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu pokrémo jednonoz
pravou, FGT5 = PACER test, ZPZ = zdny potieby ZlepSeni, ZZOTZ = zbny zdravotné

orientované télesné zdatnosti

U zafazeni do ZZOTZ byly patmmé vyrazné intersexudlni rozdily v subtestech
Zaklon vlehu na biise (64 % divek oproti 49 % chlapci) a Predklon v sedu pokrémo
jednonoz (71 % divek oproti 62 % chlapcu), kde divky ve vétsim procentu splinily
kritéria pro zafazeni do ZZOTZ. Vyrazné vétsi procento chlapcti zafazenych do ZZOTZ
bylo patrné pouze v subtestu 90° kliky (49 % chlapci oproti 36 % divek). V subtestech
Hrudni pfedklony v lehu pokrémo (96 % divek oproti 95 % chlapcti) a PACER test (100
% divek a 96 % chlapcti) bylo zastoupeni probandl zatazenych do ZZOTZ pomérné
stejné u obou pohlavi (Obrazek 9).

V souboru chlapc s nartistajicim vékem vyrazné klesd procento jedinct
zafazenych do ZZOTZ v subtestech Zaklon vlehu na biise, 90° kliky, Pfedklon v sedu
pokrémo jednonoz a PACER test. Minimalni pokles je patrny v subtestu Hrudni
predklony v lehu pokrémo (Tabulka 8).
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Tabulka 8
Procentuélni zastoupeni ve FITNESSGRAM zénach ZPZ a ZZOTZ podie vékovych
kategorii (N = 201)

FGT1 TGT2 FGT3 FGT4 FGT5
VE&k  Probandi [pocet] [cm] [pocet] [cm] [pocet]
[roky] TZPZ ZZOTZ ZPZ ZZOTZ ZPZ ZZOTZ ZPZ ZZOTZ ZPZ ZZOTZ

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Chlapci g 9% 40 60 37 63 9 91 0 100

8,00 (n’= 35)
~ Divky 0 100 18 8 45 55 7 93 0 100
899 (n=27)
Celkem 3 97 30 70 40 60 10 9 0 100
(n=62)
Chlapci ¢ 94 11 89 20 80 37 63 0 100
9,00 (n’= 24)
~ Diky 3 97 27 73 66 3 25 75 0 100
9,99 (n=236)
Celkem g5 9% 30 70 63 27 3% 64 0 100
(n = 60)
Chlapci o 100 76 24 58 4 57 43 3 97
(n=26)
1000
" Divky 5 95 58 42 75 25 33 66 0 100
1099 (=24
Celkem o5 98 68 32 66 34 46 54 1 99
(n=50)
Chlapci g 91 79 2 52 48 43 57 13 87
100 =23
- Divky 17 83 0 100 100 0 50 50 0 100
(n=6)
11,99 K
Celkem 19 90 62 38 62 38 45 55 3 97
(n=29)

Poznamka. n = pocet u¢astnikii, FGT1 = Hrudni predklony v lehu pokrémo, FGT2 = Zaklon
Vv lehu na biise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu pokrémo jednonoz pravou, FGT5 =
PACER test, ZPZ = zbny potieby zlepSeni, ZZOTZ = zény zdravotné orientované télesné

zdatnosti.

U soboru divek sohledem na narGstajici v€k klesa procentualni zafazeni do
ZZOTZ v subtestech Hrudni pfedklony v lehu pokrémo, 90° kliky a Predklon v sedu
pokrémo jednonoz pravou. V subtestu PACER test je patrné absolutni zafazeni vSech
vékovych kategorii souboru divek do ZZOTZ. V subtestu Zaklon vlehu na bise je
patmy negativni trend u 8letych az 10letych divek, zatimco nejstarsi divky (11 let) maji
100 % zatazeni do ZZOTZ (Tabuka 8).

Celkem 42 % déti sphilo kritéria nastavené FITNESSGRAMEM pro zafazeni
do ZZOTZ ve vSech péti subtestech, 30 % dé&ti sphilo kritéria pouze ve Ctyfech
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subtestech, 19 % déti sphnilo kritéria pouze ve tiech subtestech, 6 % ve dvou a 3 % déti
z celkoveho souboru splnilo FITNESSGRAM Kkritéria pouze v jednom subtestu. Nebyly
déti, které by nesphily ani jedno zkritéria stanovenych pro zafazeni do ZZOTZ.
Obrazek 10 uvadi vyskyt déti spliujicich kritérii pro zafazeni do ZZOTZ bez a

s ohledem na pohlavi.

85
7% 62 61

Pocet probandi
e
(e)
o

39
93 32 28

“ I
25 I 11 10 11
5 5

Chlapci (n = 108) Divky (n =93) Celkem (N =201)
Probandi

mZZ0TZ v 5testech mZZOTZ v 4 testech ZZ0TZ v 3 testech
ZZOTZ v 2testech mZZOTZ v 1testu

Obrazek 10. Pocet probandd sphujicich ZZOTZ v jednotlivych subtestech testové
baterie FITNESSGRAM ve véku 8,00 az 11,99 let (N = 201).

Poznamka. n = pocet tcastnikii, ZZOTZ = zény zdravotné orientované télesné zdatnosti.

U sledovaného souboru 57 % chlapct sphilo kritéria pro ZZOTZ ve vsech péti
subtestech. Naopak u divek je toto procento vyrazn€ nizSi 25 %. Nejvétsi procento
divek (34 %) sphilo kritéria ve CcCtyfech subtestech, zatimco 27 % chlapct sphilo
kritéria pro Ctyfi subtesty. Piiblzn€ jedna tfetina divek (30 %) oproti 10 % chlapcti
splnila kritéria pouze ve tiech subtestech. Pouze 1 % chlapci sphilo kritéria pro dva
z péti subtesti. U souboru divek bylo takowych 11 %. Naopak u souboru divek nebyli
7adné probandi, kteti by nesplnili kritéria pouze v jediném subtestu. Na druhou stranu 5
% chlapct sphilo kritéria pouze v jednom subtestu testové baterie FITNESSGRAM.
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Tabulka 9
Procentuadlni zastoupeni ve splnéni ZZOTZ v jednotlivych subtestech testové baterie
FITNESSGRAM podle vekovych kategorii (N = 201)

Vek  Propandi ZZ0TZ ZZOTZ ZZOTZ ZZOTZ  ZZOTZ
[roky] v 5ti test%ch ve 4 test%ch ve 3 test%ch ve 2 testéach vl tegtu
n Yo n Y% n Y% n Yo n Yo
500 Chlapci (n = 35) 9 2 20 58 6 16 0 0 0 o0
" Divky (n=27) 11 41 13 48 2 7 1 4 0 0
89  cCelkem(n=62) 20 3» 33 5 8 13 1 2 0 0
000 Chlapci (n = 24) 8 33 9 37 5 2 1 4 1 4
_ Divky (n = 36) 8 22 12 3 13 3% 3 9 0 0
99  celkem(n=60) 16 27 21 3 18 29 4 7 1 2
1000 Chlapci (n = 26) 25 9 o o ©o0 ©O0 0 0 1 4
_ " Divky (n=24) 4 17 4 17 11 46 5 20 0 O
1099  celkem(n=50) 29 58 4 8 11 2 5 10 1 2
1100 Chlapci (n = 23) 20 87 o o ©o0 ©o0 0 0 3 13
Divky (n = 6) 0 0 3 50 2 3 1 17 0 0

119 cekem(n=299 20 7 3 10 2 7 1 3 3 10

Poznamka. n = pocet u¢astnikii, FGT1 = Hrudni predklony v lehu pokrémo, FGT2 = Zaklon
V lehu na biise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu pokr¢mo jednonoz pravou, FGT5 =
PACER test,ZZOTZ = zény zdravotné orientované télesné zdatnosti.

U souboru chlapci narlstd s v€kem pocet probandl, ktefi plni kritéria pro
zafazeni do ZZOTZ ve vSech péti subtestech. Naopak s nartstajicim vékem klesa pocet
chlapcti, ktefi pli kritéria pro ZZOTZ pouze ve Ctyfech a tiech subtestech. S vékem
procentualn¢ roste i skupina té€ch chlapct, ktefi plni kritéria pro ZZOTZ pouze v jednom
subtestu. Nejvetsi pocet 8letych a 9letych chlapcl phi ZZOTZ kritéria ve Ctyfech
subtestech. U souboru starSich chlapci (10 a 11 let) plni nejvétsi pocet probandil
Z70TZ kritéria ve vSech pét subtestech (Tabulka 9).

U souboru divek je s nartstajicim v€kem patrny Kontinualni pokles probandd,
ktefi plni kritéria pro ZZOTZ ve vSech péti a ve Ctyfech subtestech. Naopak s vékem
roste i pocet téch divek, které plni ZZOTZ kritéria pouze ve tfech a ve dvou subtestech.
U souboru divek se nevyskytli zadni probandi, kteii by nesphili poZzadovana ZZOTZ
kritéria pouze v jednom subtestu. Nejvétsi pocet 8letych divek plni ZZOTZ kritéria
ve Ctyfech subtestech, zatimco u 9letych a 10letych divek nejvétsi pocet phi ZZOTZ
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kritéria pouze ve tfech subtestech. Ve skupiné¢ nejstarSich divek polovina z nich plni
7Z70TZ kritéria ve Ctyfech FITNESGRAM subtestech (Tabulka 9). V tabulce 9 je
uveden i vyskyt probandi sphijicich ZZOTZ zjednoho az pét subtestll testové baterie
FITNESSGRAM.

5.3 Urovei hrubé motoriky

Vysledky hodnoceni Urovni hrubé motoriky pomoci testu TGMD-2 ukazuji, Ze
celkovy soubor déti bez ohledu na veék a pohlavi primérné dosahuje vyssiho poctu bodu

hrubého skére z lokomoc¢nich nez z manipula¢nich dovednosti (Obrazek 11).
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o ©©

Body
46,29
46,68
46,47
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39,58
41,22

80
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20 II
0

Lokomo¢ni Manipulaéni Lokomoé¢ni +  GMDQ [body]
dovednosti dovednosti Manipula¢ni
[body] [body] [body]

Ukazatele hrubé motoriky

m Chlapci (n=108) mDivky (n =93) Celkem (N = 201)

Obrazek 11. Vysledky v subtestech hrubych pohybovych dovednosti u probandt ve véku
8,00 a7 11,99 let (N = 201).
Pozndmka. n = pocet ucastnik, Lokomo¢ni + Manipulaéni = Lokomoc¢ni a manipulaéni

pohybové dovednosti celkem, GMDQ = Koeficient motorického rozvoje.

S ohledem na pohlavi dosahuji chlapci v priméru vyssi skore v manipulacnich
dovednostech (t (199) = -4,01, p < 0,001, d = 0,56), a v celkovém hrubém skore
lokomo¢nich a manipula¢nich dovednosti (t(199) = -3,11, p < 0,01, d =0,44), kde je
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patrny i statisticky vyznamny intersexualni rozdil s malou a stfedni vécnou vyznamnosti
(Tabulka 10). Naopak divky z celkového souboru maji vyssi pocet bodi v lokomocnich
dovednostech a drovni GMDQ, kde se i pfesto neobjevily statisticky vyznamné
intersexualni rozdily (Tabulka 10).

Tabulka 10

Intersexudlni rozdily u ukazatehi irovni hrubé motoriky (N = 201)

Chlapci (n=108)  Divky (n =93)

8,00-11,99 let 8,00-11,99 let t P d
M SD M SD
[Lbolaor]noéni dovednosti 46,29 319 4668 169 1,08 027 015
ody
?gaglliulaéni dovednosti 42,64 538 3958 538  -401** 0001 056°°
ody

LokomoCni a manipulacni  g9n5 690 8609 647  -311** 0002 044
dovednosti celkem [body]

GMDQ [body] 10428 1203 10496 1171 041 068 005

Poznamka. n = pocet Gcastniki; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka, GMDQ
= Koeficient motorického rozvoje, t = hodnota t testu, p = statistickd signifikance, d =
Cohenovo d.

*p < 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

°d = velmi maly efekt, °* d = maly efekt, *** d = stfedni efekt.

U souboru chlapcii je s naristajicim vékem patrny pozitivni ridst u vSech
sledovanych ukazateli hrubé motoriky: hrubého skoére z lokomocnich a manipulacnich
dovednosti, hrubého skore z lokomoc¢nich a manipulaénich dovednosti celkem a GMDQ
(Tabulka 11).

U souboru divek je podobné jako u jejich vrstevnkd patrny pozitivni rist
sledovanych  ukazateli hrubé motoriky s nardstajicim vékem: hrubé skoére =z
lokomocnich a manipulaénich dovednosti celkového skére 2z lokomocnich a
manipulaénich dovednosti celkem krom¢ twrovné GMDQ, kterd klesd s naristajicim
vékem u divek (Tabulka 11).
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Tabulka 11
Vysledky v subtestech hrubych pohybovych dovednosti podle vékovych kategorii (N =
201)

Lokomoc¢ni Manipulacni Lokomo¢ni + GMDQ
VEék  Probandi dovednosti dovednosti Manipula¢ni [body]
[roky] [body] [body] [body]
M SD M SD M SD M SD
(Chlagg; 4537 386 4137 581 8685 740 10205 11,07
n=
8,00 (IE)E/;%) 4633 183 4044 498 8581 656 10877 860
8,99 éielkgg 4579 316 4096 544 8640 701 10498 1054
n=
(Chlagfl; 4595 439 4245 464 8875 747 10162 1659
n=
9,00 (Divgxé) 4700 156 3916 58 8616 687 10516 1257
— n=
9,99 gelkg(r)r; 4658 304 4048 560 8720 728 10375 14,29
(Chlagg 4669 137 4338 447 9015 454 10530 858
n=
10,00 (DTV% 4654 181 3866 525 8562 615 10087 12,98
— n=
10,99 (%elkgg; 4662 158 4112 537 8798 579 10318 11,03
((;hlagg; 4756 089 4391 621 9147 673 10926 1002
11,00 (vakg) 4700 109 4183 475 8883 567 10300 967
— n=
11,99 Eielkgg; 4744 094 4348 592 9093 652 1079 10,11
n=

Pozndmka. n = pocet ufastniki; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka,
Lokomoc¢ni + Manipulac¢ni = lokomoc¢ni a manipulac¢ni pohybové dovednosti celkem, GMDQ =

Koeficient motorického rozvoje.

Na zakladé poctu bodi z GMDQ bylo stanoveno nékolk pasem, ktera
predstavuji trovenn hrubé motoriky (Ulrich, 2000). Pramémy pocet bodi z GMDQ
ukazuje, ze je piibliné polovina déti (52 %) z celkového souboru (bez ohledu na vék a
pohlavi) zafazena do péasma primémé urovné hrubé motoriky. Dale podle poctu bodi z
GMDQ nasleduji pasma nadprimémé (32 %) a nizké urovné hrubé motoriky (5 %).
Nejmensi procento déti je zafazeno do pasem dokonalé (3 %) a podprimérné trovné
hrubé motoriky (3 %) (Obrazek 12).

S ohledem na pohlavi konstatuyjeme, ze je soubor chlapcti nadpoloviéné zatazen

do pasma primémé trovni hrubé motoriky (58 %), zatimco piiblimé tretina chlapct ma
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nadprimérnou Grovenn hrubé motoriky (32 %). Podle procentudlniho zastoupeni
nasleduje pasmo nizké trovné hrubé motoriky (7 %) a podprimémé urovni hrubé
motorky (2 %). Do pasma dokonalé¢ trovni hrubé motoriky nebyl zafazen Zadny chlap
naseho souboru (Obrazek 12).

104

Pocet probandii
(=Y
8

64 63
50 35 g 41
SOERAN | [N | TR
O [ ] —_— |

Dokonald Nadprimérna Priméma Podpriméma Nizka uroven
uroven hrubé uroven hrubé Groven hrubé troven hrubé hrubé
motoriky motoriky motoriky motoriky motoriky

Pasma urovni hrubé motoriky

® Chlapci (n =108) = Divky (n=93) Celkem (N = 201)

Obrazek 12. Pocet probandi zafazenych do pasem urovni hrubé motoriky na zakladé
GMDQ ve v&ku 8,00 az 11,99 let (N = 201).

Nejvétsi procento divek bylo podobné jako chlapci zafazeno do pasma primérné
urovni hrubé motoriky (44 %), poté nasleduje pasmo nadpramérné Urovni (31 %). Na
rozdil od chlapcti 8 % divek bylo zatazeno do pasma dokonalé urovni hrubé motoriky.
V nejmensich procentech divky byly zafazeni do pasem podprimémé (4 %) a nizké

drovni hrubé motoriky (2 %) (Obrazek 12).
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Tabulka 12
Procentudlni zastoupeni v pasmech urovne hrubé motoriky podle vékovych kategorii na
zdklade GMDQ (N = 201)

Dokonald ~ Nadprimérna Primérma  Podprimérna Nizka
(121< (111 <GMDQ (90<GMDQ (80<GMDQ (70 <GMDQ

Vek - Probandi Gvpg < <120bodd) < 110bodid)  <89bodd) <79 bodi)

[roky] 130 bodi)
n % n % n % n % n %
glhf"g‘;') o o 8 2 2 6 1 3 4 1
goo =
_ ([;"1'92’7) 3 11 10 37 14 52 0 0 0 0
8,99 -
ae[k%g 3 5 18 20 3% 5 1 2 4 6
g}hf"gii) o o 8 33 13 5 1 4 2 8
900 =
_ ('?]";‘93’6) 4 11 12 33 15 & 4 11 1 3
99 Celem 4 7 20 38 28 4 5 8 3 5
(n=60)
g]hf"g‘é') o o 6 2 19 7 0 0 1 4
1000 "=
i ([;"iklzf g 0 0 5 2 1B B 0 0 1 4
9% Celkem o o 11 2 3 M 0o 0o 2 4
(n=50)
g]h'_agg') o o0 138 5% 9 3 0 0 1 5
110 "=
i (Dn";‘%’) o o0 2 3 4 67 0 0O 0 0
11.% Celkem
i O 0 15 5 13 45 0 o 1 3

Pozndmka. n = pocet ucastnikii; % = procento zastoupeni ve skupiné; GMDQ = koeficient
hrubé motoriky.

U souboru chlapcii s ohledem na ve€k je patné, Ze se S narlstajicim veékem
snizuje pocet jedinci zafazenych do pasma nizké urovn¢ hrubé motoriky. VétSina
8letych. 9letych a 10letych chlapci ma primérmou Urovenn hrubé motoriky, zatimco
vétsina nejstarSich chlapci (11 let) ma nadprimérnou troven hrubé motoriky (Tabulka
12).

VétSina divek ze vSech Ctyf veékovych skupin byla zafazena do pasma primérné
urovné hrubé motoriky stanovené podle manudlu pro hodnoceni trovné hrubé motoriky
na zakladé¢ hrubého skore ze 12 testovych polozek rozdélenych do lokomocnich a
manipula¢nich hrubych pohybovych dovednosti (Tabulka 12).
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5.4 Uroveii pohybové aktivity

Vysledky monitorovani drovni pohybové aktivity ukazuji, Ze chlapci bez ohledu
na veék travili v priméru vice Casu ve vSech pasmech intenzity PA vCetné pruméru
kroki-dent nez divky, krom& casu trdveného v pasmu velmi vysoké intenzity PA
(VVPA) (Tabulka 13).

Soubor déti bez ohledu na veék a pohlavi travil nejvic ¢asu sedavou intenzitou PA
(60 % zcelkove denni pohybové aktivity sledované akcelerometrem ActiGraph GT3X),
déle nasleduje stfedni az vysoka intenzita PA (MVPA, 13,25 %), mirnd intenzita PA
(12,50 %), stiedni intenzita PA (12,44 %). Nejmii Casu déti travili v pAsmu vysoké
intenzity (0,66 %) a velmi vysoké intenzity PA (0,08 %).

U souboru chlapci 64,21 % casu zcelkové denni pohybové aktivity trévil
sedavou intenzitou PA. Nasleduje Cas traven v padsmech stfedni az vysoké intenzity PA
(13,62 %), stiedni intenzita PA (12,78 %), mird intenzita PA (8,57 %), vysoka
intenzita (0,72 %) a velmi vysokeé intenzity PA (0,07 %). U souboru divek 64,46 % Casu
bylo trdveno vsedavé intenzit¢ PA. 13,36 % cCasu divky travili v pasmu stiedni az
vysoké mtenzity PA. Poté nasleduje stfedni intenzita PA, ve kterém divky travil 12,54
% cCasu, mirna PA (8,76 %), vysoka intenzita PA (0,61 %) a velmi vysoké intenzity PA
(0,09 %).

Statisticky vyznamny rozdil se s velmi malou vécnou vyznamnosti objevil pouze
v primérném poctu krokd-den?! (t(199) = -2,01, p = 0,04, d = 0,002) (Tabulka 14).
Absolutni vétSina déti obou pohlavi (100 %) sphila doporuceni pro realizaci PA
(traveni alespot 90 min-den! PA stiedni intenzty) (Sigmund & Sigmundova, 2011). U
souboru chlapcii 75 % probandii sphilo doporuceni vztahujici se k poétu kroka-den?
(14 000 kroki-den!) dle Sigmund a Sigmundova (2011). U souboru divek 80 % splnilo
doporuceni od 12 000 krokd-den (Sigmund & Sigmundova, 2011).
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Tabulka 13
Vysledky v ukazatelich pohybové aktivity (N = 201)

Chlapci (n = 108) Divky (n=93) Celkem (N = 201)
Urovet PA 800-11.99 let 800-11.99 let 800-11.99 let
M ) M D M D
SPA 103868 9621 101923 18502 102968 14420
[min-den]
LPA
: 13878 2731 13814 2448 13848 2579
[min-den]
MPA 20681 5401 19782 4425 20266 4982
[min-den?]
MVPA 22032 5731 21065 4990 21585 54,09
[min-den™]
VPA 1177 9,54 9,69 745 1081 8,67
[min-den™]
VVPA 124 453 146 303 134 3.90
[min-den]
Kroky
10456 293114 9664 259257 1009021 2 800, 90
[kroky-den']

Poznamka. n = pocet ucastnikii; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka, SPA =
sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA = vysoka
intenzita PA.

Tabulka 14
Intersexudlni rozdily v arovni pohybové aktivity (N = 201)
Chlapci (n = 108) Divky (n =93)
8,00-11,99 let 8,00-11,99 let t p d
M SD M SD
SPA [min-den] 103868 9621 101923 18502 -095 034 013
LPA [min-den] 138,78 2731 13814 2448  -017 086 0,02
MPA [min-den] 206,81 5401 19782 4425  -127 020 018
MVPA [min-den-] 220,32 5731 21065 4990 -126 020 017
VPA [min-den-] 11,77 9,54 9,69 745 <169 009 024
VVPA [min-den] 1,24 4,53 1,46 3,03 0,40 0,68 0,05

Kroky [kroky-den’] ~ 10456 293114 9664 250257 -201* 004 0002°

Poznamka. n = pocet Gcastniki; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatna odchylka, SPA =
sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA = vysoka
intenzita PA, VVPA = velmi vysoka intenzita PA (min-den?), MVPA = Stiedni az intenzivni
PA, t = hodnota ttestu, p = statisticka signifikance, d = Cohenovo d.

*p <0,05 ** p<0,01, ***p<0,001

°d = velmi maly efekt, °* d = maly efekt, °** d = stfedni efekt.

92



U sledovaného souboru déti bez ohledu na pohlavi je s narlstajicim vékem
patrny i nartst C¢asu traveného v pasmu sedavé intenzity PA (SPA). Patrny je pokles
Casu traveného vmimé (LPA), sttedni (MPA) a stfedni az vysoké intenzity PA
(MVPA). Negativni trend je patrny u déti ve véku 8 az 10 let v ukazatelich vysoké PA
(VPA), VVPA a poctu kroktrden?. Vékova skupina nejstarSich dé&ti (11 let) ma
pozitivni rist v ukazatelich MPA, VPA, VVPA a poc¢tu kroki-den oproti negativnimu
trendu nalezeném ve skupinich déti 8 az 10 let (Tabulka 15a a Tabulka 15b).

Tabulka 15a
Vysledky v ukazatelich pohybové aktivity podle vekovych kategorii (N = 201)
E;glk(y] Probandi [miﬁijﬁn-l] [milﬁijﬁn-l] [m?n”.ié\m] [mi\r{-lzj':\n'l]
M sD M sD M sD M sD
(Cnh:'agg)' 103251 63782 14829 2296 22954 5006 1020 7,86
800 (r?i"%) 98144 23974 14003 2359 20400 4415 1075 9,05
8,99 (Cnelkgg; 101027 16558 14469 2341 21842 4889 1044 833
(Cnh:'agz)i 105858 149,10 13433 2664 18645 4870 1145 1146
9{’0 (r?i":?é) 1017,75 16853 14166 2500 197,86 4097 936 648
9,99 (Crikgg; 103483 16100 13873 2570 19330 4418 1020 879
(Cnh:'agg)' 103081 9266 14135 3083 20665 6504 1153 992
10L00 (Ei’% 104987 15292 13341 2155 18516 4452 841 659
10,99 (Cnelkg(fg 103996 12430 13754 2655 19634 5663 1003 854
(Cnh:'agg)' 103617 7186 12604 2604 19365 3969 1477 9,18
11L00 (E;i\szg’) 107567 9246 12733 3559 22050 5855 1208 889
11,99 (Cnelkgg“) 104434 7648 12631 2755 19921 4441 1422 903

Poznamka. n = pocet ucastnikii; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka, SPA =
sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA = vysoka
intenzita PA.
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U souboru chlapct je s narlstajicim vékem patrny pokles Casu traveného v LPA,
MPA a MVPA. Na druhou stranu je s narGstajicim vékem patrny pozitivni rist ¢asu
traveného ve VPA a primérného poétu krokd-den't. Nejvice Casu traveného v SPA bylo
zaznamenano U 9letych chlapcl, kteifi zaroven travi nejméné Casu v pasmu VVPA
(Tabulka 15a a Tabulka 15b).

Tabulka 15b
Vysledky v ukazatelich pohybové aktivity (N = 201)
5 . VVPA MVPA Kroky
r‘gek Probandi [min-den] [min-den] [kroky-den]
[roky] M SD M SD M SD
soo  Chlapci (n=35) 107 228 24124 5148 1098751 221030
699 Divky (n=27) 209 465 21555 4674 922503 224008
Celkem (n=62) 152 352 23005 5073 1021998 237444
ggp  Chlepci(n=24) 043 082 19885 519 936320 317077
9,59 Divky (n = 36) 106 135 21311 4987 976655 279051
Celkem (n=60) 081 120 20740 5077 960521 292888
10go  Chlapci (n=26) 065 104 21941 7054 1013842 333329
- i = 1,16 2,55 195,28 48,69 9576,37 241558
10,99 Divky (n = 24)
Celkem(n=50) 090 191 20783 6164 986864 291344
i(n= 2,98 9,25 211,92 46,15 1114948 2 953,84
11,00 Chlapci (n=23)
1109 Divky (n = 6) 217 320 23529 6410 1138517 339451

Celkem(n=20) 281 832 21676 5000 1119824 2 987,06

Poznamka. n = pocet Gicastniki; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka, VVPA
= velmi vysoka intenzita PA, MVPA =stfedni az vysoké intenzivni PA.

U celkového souboru divek je s narlstajicim vékem zaznamendn narGst Casu
traveného v intenzit¢ SPA a pokles v Casu traveném v intenzit¢ LPA. U 8letych az
10letych divek je s nartstajicim vékem patrny pokles Casu traveného v MPA, VPA a
MVPA. Vysledky z poctu krokirden ukazuji na pozitivni trend s nartstajicim vékem u
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sledovaného souboru divek. Naopak ve skupiné nejstarSich 1llletych divek oproti t€ém
8letym je patrny poztivni rist ve vSech sledovanych pasmech intenzity PA (Tabulka
15a a Tabulka 15b).

5.5 Vztahy mezi pohybovou aktivitou a zdravotné orientovanou

télesnou zdatnosti

U sledovaného souboru se bez ohledu na vék a pohlavi objevila velmi slaba a
nizkd Zzavislost s vécnou vyznamnosti malého efektu mezi ukazateli Uroven pohybové
aktivity a uUroven zdravotné orientované télesné zdatnosti, ktera byla i pfesto statisticky
vyznamna. Nejtésnéjsi vztahy byly nalezeny mezi VPA a subtesty PACER test (r =
0,29; p < 0,001; r?2 = 0,08) a 90° Kkliky (r = 0,23; p < 0,001; r? = 0,05) respektive.
Podobn¢ nizkd zavislost byla nalezena mezi VVVPA a subtesty Hrudni ptedklony v lehu
pokrémo (r = 0,25; p < 0,001; r?2 = 0,06) a 90° Kliky (r = 0,27; p < 0,001; r? = 0,07)
respektive. Velmi slaba zavislost se projevila mezi VPA a subtesty Hrudni piedklony v
lehu pokrémo (r = 0,19; p < 0,01; r2 = 0,03) a Zaklon v lehu na biise (r = 0,14; p < 0,05;
r2 = 0,01) respektive. Velmi slaba zavislost se projevila i u primérného poétu krokd-den
1 a subtestu 90° kliky (r = 0,17; p < 0,05; r2 = 0,02). Zaporna velmi slaba zavislost
s vécnou vyznamnosti malého efektu se projevila mezi ukazateli Uroven LPA, BMI (r =
-0,16; p < 0,05; r2 = 0,02) a subtesty Hrudni ptedklony v lehu pokrémo (r = -0,15; p <
0,05; r2=0,02) a PACER test (r = -0,18; p < 0,05; r2 = 0,03) (Tabulka, 16).

U souboru chlapcii bez ohledu na vek se nejsilngjsi statisticky vyznamné vztahy
Svécnou vyznamnosti malého a stfedntho efektu objevily mezi VVPA a subtesty
Hrudni ptedklony v lehu pokrémo (r = 0,28; p < 0,01; r? = 0,07) a 90° kliky (r = 0,32; p
< 0,001; r> = 0,10) respektive. U obou piipadi Ize miuvit 0 nizké zavislosti mezi
sledovanymi  proménnymi. Podobné nizkd zavislost s vécnou vyznamnosti malého
efektu byla patrnd i v ukazatelich VPA a u subtesti Hrudni piedklony v lehu pokrémo (r
= 0,24; p < 0,05; r2 = 0,05) a PACER test (r = 0,23; p < 0,05; r? = 0,05) respektive. Na
druhou stranu se projevila velmi slaba zavislost mezi VPA a subtesty Zaklon v lehu na
bise (r = 0,19; p < 0,05; r2 = 0,03) a 90° kliky (r = 0,19; p < 0,05; r? = 0,03) respektive.
Statisticky vyznamné nizké zaporné vztahy se objevily mezi LPA a subtesty a BMI (r =
-0,25; p < 0,01; r?2 = 0,06), Hrudni piedklony v lehu pokrémo (r = -0,28; p < 0,01; r? =
0,07) a PACER testem (r = -0,25; p < 0,01; r?=0,06) respektive (Tabulka 17).
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Tabulka 16
Vztahy mezi ukazateli pohybové aktivity a subtesty zdravotné orientované télesné
zdatnosti u deti celkem (N= 201) <0,001

SPA LPA MPA VPA VVPA  MVPA  Kroky

r -0,07 -0,16 -0,006 -0,01 -0,03 -0,07 -0,06
BMI p 0,28 0,01* 0,36 0,80 0,61 0,27 0,37
r2 0,004 0,002 0,003 <0,001 <0,001 0,004 0,003
r 0,03 -0,15 -0,04 0,19 0,25 -0,002 0,11
FGT1 p 0,05 0,02* 0,49 0,004** 0,001** 0,97 0,10
r2 <0,001 0,02 0,001 0,03 0,06 <0,001 0,01
r -0,06 -0,11 -0,003 0,14 0,05 -0,03 0,05
FGT2 p 0,39 0,09 0,62 0,04* 0,45 0,60 0,44
r2 0,003 0,001  <0,001 0,01 0,002 <0,001 0,002
r -0,006 0,03 0,10 0,23 0,27 0,13 0,17
FGT3 p 0,93 0,61 0,14 0,001** 0,001** 0,09 0,01*
r2 <0,001 <0,001 0,01 0,05 0,07 0,01 0,02
r -0,08 0,04 0,03 0,01 0,05 0,03 -0,03
FGT4 p 0,23 0,52 0,63 0,80 0,45 0,67 0,61
r2 0,006 0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
r 0,05 -0.18 -0,05 0,29 0,02 -0,003 0,14
FGT5 p 0,43 0,01* 0,46 0,001** 0,77 0,96 0,03*
r2 0,002 0,03 0,002 0,08 0,004 <0,001 0,01

Poznamka. r = korelaéni koeficient, p = statisticka signifikance, SPA = sedava intenzita PA,
LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA = vysoka intenzita PA, VVPA =
velmi vysoka intenzita PA, MVPA = Stfedni az vysoka intenzita PA, FGT1 = Hrudni predklony
v lehu pokrémo, FGT2 = Zaklon v lehu na biise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu
pokrémo jednonoz pravou, FGT5 = PACER test.

*p < 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001.
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Tabulka 17
Vztahy mezi ukazateli pohybové aktivity a subtesty zdravotné orientované télesné

zdatnosti u chlapcii (n = 108)

SPA LPA MPA VPA  VVPA MVPA  Kroky

r -0,01 -0,25 -0,09 0,03 -0,01 -0,08 0,05

BMI p 0,84 0,008** 0,32 0,68 0,84 0,38 0,59
r2 <0,001 0,06 0,008 <0,001 <0,001 0,006 0,002
r 0,05 -0,28 -0,15 0,24 0,28 -0,08 0,05
FGT1L p 0,57 0,003* 0,10 0,01* 0,003** 0,37 0,59
r2 0,002 0,07 0,02 0,05 0,07 0,006 0,002
r -0,05 -0,17 -0,12 0,19 0,05 -0,08 0,001
FGT2 p 0,58 0,07 0,19 0,04* 0,58 0,40 0,99
r2 0,002 0,02 0,01 0,03 0,002 0,006 <0,001
r -0,13 0,07 0,11 0,19 0,32 0,16 0,17
FGT3 p 0,16 0,41 0,25 0,04*  0,001** 0,09 0,07
r2 0,01 0,004 0,01 0,03 0,10 0,02 0,02
r -0,02 0,07 0,13 0,07 -0,01 0,13 0,10
FGT4 p -0,13 0,07 0,11 0,19 0,32 0,16 0,17
r2 0,004 0,004 0,01 0,004 <0,001 0,01 0,01
r 0,09 -0,25 -0,17 0,23 0,01 -0,12 0,08
FGT5 p 0,33 0,007 0,07 0,01* 0,85 0,21 0,39
r2 0,02 0,16 0,02 0,05 <0,001 0,01 0,006

Poznamka. r = korelaéni koeficient, p = statisticka signifikance, SPA = sedava intenzita PA,
LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA = vysoka intenzita PA, VVPA =
velmi vysoka intenzita PA, MVPA = Stiedni az vysoka intenzita PA, FGT1 = Hrudni predklony
v lehu pokr¢mo, FGT2 = Zaklon v lehu na bfise, FGT3 = 90° kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu
pokrémo jednonoz pravou, FGT5 = PACER test.

*p < 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001.
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Tabulka 18
Vztahy mezi ukazateli pohybové aktivity a subtesty zdravotné orientované télesné
zdatnosti u divek (n = 93)

SPA LPA MPA VPA VVPA MVPA  Kroky

r -0,12 -0,06  -0,04 -0,13 -0,05  -0,09 -0,09
BMI p 0,23 0,52 0,66 0,21 0,57 0,38 0,36
r2 0,01 0,003 0,001 0,01 0,002 0,008 0,008
r 0,03 0,01 0,11 0,14 0,21 0,11 0,20
FGT1L p 0,72 0,85 0,26 0,16 0,04* 0,26 0,04*
r2 <0,001 <0,001 0,01 0,01 0,04 0,01 0,04
r -0,06 -0,05 0,07 0,08 0,05 0,01 0,12
FGT2 p 0,54 0,58 0,45 0,40 0,59 0,86 0,23
r2 0,003 0,002 0,004 0,006 0,002 <0,001 0,01
r 0,04 -0,03 0,04 0,23 0,21 0,05 0,11
FGT3 p 0,64 0,77 0,67 0,02* 0,03* 0,58 0,29
r2 0,001 <0,001 0,001 0,05 0,04 0,002 0,01
r -0,09 0,02 -0,01 0,04 0,14 -0,02 -0,10
FGT4 p 0,37 0,82 0,86 0,68 0,17 0,78 0,29
r2 0,008 <0,001 <0,001 0,001 0,01 <0,001 0,01
r 0,004 -0,05 0,14 0,38 0,05 0,18 0,19
FGT5 p 0,96 0,62 0,16 0,001** 0,59 0,08 0,05*
r2 <0,001 0,002 0,01 0,14° 0,002 0,03 0,03

Poznamka. r = korelaéni koeficient, p = statisticka signifikance, r* = koeficient determinace
SPA = sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA =
vysoka intenzita PA, VVPA = velmi vysokd intenzita PA, MVPA = Stfedni az vysoka intenzita
PA, FGT1 = Hrudni ptedklony v lehu pokr¢mo, FGT2 = Zéklon v lehu na bfiSe, FGT3 = 90°
kliky, FGT4 = Ptedklon v sedu pokr¢mo jednonoz pravou, FGT5 = PACER test.

*p < 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001.

U souboru divek se bez ohledu na vek projevily statisticky vyznamné vztahy
sttedni zavislosti s vécnou vyznamnosti malého a stfedniho efektu mezi VPA a subtesty
90° kliky (r = 0,23; p < 0,05; r? = 0,05) a PACER testem (p = 0,38; p <0,001; r>=0,14)

respektive. Dalsi stiedni zavislost s vécnou vyznamnosti malého efektu se projevila
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mezi Grovni VVPA a subtesty Hrudni pfedklony v lehu pokrémo (r = 0,21; p < 0,05; r? =
0,04) a 90° kliky (r = 0,21; p < 0,05; 0,04) respektive. Mezi priamérnym poctem
kroki-den! a subtestem Hrudni predklony v lehu pokrémo se objevila statisticky
vyznamna nizka zavislost (r = 0,20; p < 0,05; r>=0,04) (Tabulka 18).

5.6 Vztahy mezi pohybovou aktivitou a Grovni hrubé motoriky

U sledovaného souboru bez ohledu na v€k a pohlavi se objevila velmi slaba
zavislost mezi ukazateli Urovni pohybové aktivity a Grovni hrubé motoriky, ktera byla i
piesto statisticky vyznamna. Vécna vyznamnost méla maly efekt. Nejtésnéjsi vztahy
byly nalezeny mezi VPA a lokomo¢nimi a manipulaénimi dovednostmi celkem (r =
0,17; p < 0,05; r? = 0,02), manipula¢nimi dovednostmi (r = 0,16; p < 0,05; r> = 0,02) a
GMDQ (r = 0,16; p < 0,05; r2 = 0,02) respektive. Podobng& velmi slaba zavislost byla
nalezena mez pramémym poctem kroky-den! a manipulaénimi dovednostmi (r = 0,19;
p < 0,01; r2 = 0,03), lokomo¢nimi a manipulaénimi dovednostmi celkem (r = 0,17; p <
0,05; r2=0,02) a GMDQ (r = 0,15; p < 0,05; r?=0,02) (Tabulka 19).

U sledovan¢ho souboru chlapcti bez ohledu na vék se objevila statisticky
vyznamna a velmi slaba a nizka4 zavislost mezi ukazateli Uroven pohybove aktivity a
uroven hrubé motoriky. Vécnd vyzmamnost méla maly efekt. Nejtésnéjsi vztahy byly
nalezeny mezi VPA a vSemi sledovanymi ukazateli hrubé motoriky: lokomocni
dovednosti (r = 0,19; p < 0,05; r? = 0,03), manipula¢ni dovednosti (r = 0,24; p < 0,05; r?
= 0,05), lokomo¢nimi a manipulaénimi dovednostmi celkem (r = 0,28; p < 0,01; r?2 =
0,07) a GMDQ (r = 0,30; p < 0,01; r2 = 0,09) respektive. Podobng nizka zavislost s
vécnou vyznamnosti malého efektu byla nalezena mez primémym poctem kroky-dent
a manipulacni dovednosti (r = 0,22; p < 0,05; r2 = 0,04), lokomo¢nimi a manipula¢nimi
dovednostmi celkem (r = 0,21; p < 0,05; r2 = 0,04) a GMDQ (r = 0,23; p < 0,05; r2 =
0,05) (Tabulka 20).
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Tabulka 19

Vztahy mezi ukazateli pohybové aktivity a hrubé motoriky u deti celkem (N = 201)

SPA LPA MPA VPA  VVPA MVPA Kroky
r 0,01 -0,07 -0,07 0,12 0,07 -0,04 0,07
Lok. p 085 0,30 0,26 0,08 0,27 0,49 0,27
r>  <0,001 0,004 0,004 0,01 0,004 0,001 0,004
r -0,03 -0,01 0,13 0,16 0,006 01 0,19
Man. p 0,63 0,86 0,05 0,02 0,93 0,09 0,007**
r> <0,001 <0,001 0,01 0,02 <0,001 0,01 0,03
Lok. r -0,01  -0,02 0,03 0,17 0,01 0,05 0,17
+ p 0,79 0,67 0,60 0,01 0,83 0,43 0,01*
Man. r> <0,001 <0,001 <0,001 0,02 <0,001 0,002 0,02
r -0,04  -0,05 0,08 0,16 0,04 0,08 0,15
GMDQ p 051 0,46 0,25 0,02* 0,50 0,22 0,02*
r> 0,001 0,002 0,006 0,02 0,001 0,006 0,02

Poznamka. r = korela¢ni koeficient, p = statisticka signifikance, r* = koeficient determinace,
SPA = sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA =
vysoka intenzita PA, VVPA = velmi vysoka intenzita PA, MVPA = stiedni az vysoka intenzita
PA, Lok. = lokomo¢ni pohybové dovednosti, Man. = manipula¢ni pohybové dovednosti, Lok. +

Man. = lokomoéni a manipula¢ni pohybové dovednosti celkem, GMDQ = koeficient

motorického rozvoje.
*p < 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001
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Tabulka 20
Vztahy mezi ukazateli pohybové aktivity a hrubé motoriky u chlapcii (n = 108)
SPA LPA MPA  VPA VVPA MVPA Kroky
r 0,02 -0,11 -0,12 0,19 0,07 -0,07 0,08
Lok. p 0,76 0,23 0,19 0,04* 0,44 0,41 0,37
r2 <0,001 0,01 0,01 0,03 0,004 0,004 0,006
r -0,05 -0,007 0,09 0,24 0,10 0,13 0,22
Man. p 0,56 0,94 0,34 0,01* 0,26 0,16 0,01*
r 0,002 <0,001 0,008 0,05 0,01 0,01 0,04
Lok. r -0,01 -0,08 -0,002 0,28 0,11 0,05 0,21
+ p 0,89 0,38 0,97 0,003** 0,24 0,56 0,02*
Man. r? <0,001 0,006 <0,001 0,07 0,01 0,002 0,04
r -0,05 -0,05 0,04 0,30 0,11 0,10 0,23
GMDQ p 0,59 0,59 0,63 0,002** 0,25 0,29 0,01*
r2 0,002 0,002 0,001 0,09 0,01 0,01 0,05
Poznamka. r = korela¢ni koeficient, p = statisticka signifikance, r* = koeficient determinace,

SPA = sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA =
vysoka intenzita PA, VVPA = velmi vysoka intenzita PA, MVPA = Stfedni az vysoka intenzita

PA, Lok. = lokomo¢ni pohybové dovednosti, Man. = manipula¢ni pohybové dovednosti, Lok. +
Man. = lokomo¢ni a manipulaéni pohybové dovednosti celkem, GMDQ = Koeficient
motorického rozvoje.

*p < 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

U sledovaného souboru divek se bez ohledu na ve€k na rozdil od chlapcu
neobjevila statisticky vyznamnd zavislost mezi ukazateli Uroven pohybové aktivity a

aroven hrubé motoriky (Tabulka 21).
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Tabulka 21
Vztahy mezi ukazateli pohybové aktivity a hrubé motoriky u divek (n =93)
SPA LPA MPA VPA  VVPA MVPA Kroky

r 0,01 0,02 0,06 -0,03 0,08 0,05 0,10

Lok. p 0,89 0,82 0,52 0,75 0,44 0,63 0,32
rf  <0,001 <0,001 0,003 <0,001 0,006 0,002 0,10

r -0,05 -0,02 0,14 -0,02 -0,14 0,04 0,07

Man. p 0,58 0,79 0,15 0,83 0,16 0,65 0,48
r> 0,002 <0001 0,01 <0,001 0,01 0,001 0,004

Lok. r -0,06 0,03 0,04 -0,03 -0,24 0,01 0,05
+ p 0,62 0,72 0,63 0,73 0,16 0,89 0,59
Man. r? 0,002 <0,001 0,001 <0,001 0,01 <0,001 0,002
r -0,05 0,14 -0,03 -0,06 0,07 0,07 -0,04

GMDQ p 0,62 0,17 0,71 0,52 0,50 0,49 0,68

r> 0,002 0,01 <0,001 0,003 0,004 0,004 0,001
Poznamka. r = korela¢ni koeficient, p = statisticka signifikance, r’> = koeficient determinace,
SPA = sedava intenzita PA, LPA = mirna intenzita PA, MPA = stfedni intenzita PA, VPA =
vysoka intenzita PA, VVPA = velmi vysoka intenzita PA, MVPA = Stfedni az vysoka intenzita

PA, Lok. = lokomo¢ni pohybové dovednosti, Man. = manipula¢ni pohybové dovednosti, Lok. +
Man. = lokomo¢ni a manipulacni pohybové dovednosti celkem, GMDQ = Koeficient

motorického rozvoje.

5.7 Regresni analyza mezi pohybovou aktivitou, zdravotné

orientovanou télesnou zdatnosti a Urovni hrubé motoriky

Regresni analyza si bez ohledu na pohlavi byla provedena k ureni, zda a jak
zdravotné orientované t€lesna zdatnost a ukazatelé hrubé motoriky ovliviuji troven
objektivné sledované pohybové aktivity a déti ve véku 8 az 11 let. V modelu regresni
byla analyzy pohybova aktivita pfedstavenid jako zavisla proménna, zatimco zdravotné
orientovana t¢lesnd zdatnost a ukazatele hrubé motoriky piedstavovaly nezavislé
proménné. Do modelu byly zafazené jen ty proménné, u kterych se objevila statistickd
zavislost na hlading vyznamnosti p < 0,05, p < 0,01 a p < 0,001 respektive pii

posuzovani vztahi pomoci korelaéni analyzy.

102



Vysledky z regresni analyzy ukazuji, ze u celkového sledovaného souboru déti
subtesty zdravotné orientované télesné zdatnosti Hrudni predklony v lehu pokrémo
signifikantné predikuje [b = 0,19; F(1, 199) = 8,26; p < 0,01] a vysvétluyje 3 % variance
VPA (R? = 0,03). Daki prediktory VPA jsou subtesty Zaklon v lehu na biise [b = 0,14;
F(1, 199) = 4,02; p < 0,05], ktery vysvétluje 1 % variance (R? = 0,01), 90° kliky [b =
0,23; F(1, 199) = 11,47, p < 0,001], ktery vysvétluje 5 % variance (R? = 0,05) a PACER
test [b = 0,29; F(1, 199) = 19,48; p < 0,001], ktery vysvétluje 8 % variance (R? = 0,08)
(Piiloha 3).

Regresni analyza provedend pro tucel predikce VVPA ze subtesti zdravotné
orientované télesné zdatnosti ukazuje, Ze subtest Hrudni piedklony v lehu pokrémo [b =
0,25; F(1, 199) = 14,14; p < 0,001] vysvétluje 6 % variance (R? = 0,06), zatimco subtest
90° kliky [b = 0,27; F(1, 199) = 15,77, p < 0,001] vysvétluje 7 % variance (R? = 0,07)
VVPA (Pfiloha 3).

Prediktory primémého poctu kroki-den? jsou subtesty testové baterie
FITNESSGRAM: 90° Kkliky [b = 0,17; F(1, 199) = 6,23, p < 0,05], ktery vysvétluje 3 %
variance (R? = 0,03) a PACER test [b = 0,14; F(1, 199) = 4,35; p < 0,05], ktery
vysvétluje 2 % variance (R?=0,02) (Pfiloha 3).

Regresni analyza byla provedena u souboru chlapct, aby se predikovala VPA ze
skupiny subtestll zdravotn¢ orientované t€lesné zdatnosti Hrudni ptedklony v lehu
pokrémo [b = 0,24; F(1, 106) = 6,74; p < 0,01] vysvétluyje 5 % variance VPA (R? =
0,05). Zé&klon vlehu na biige [b = 0,19; F(1, 106) = 4,30; p < 0,05] vysvétluyje 3 %
variance VPA (R? < 0,03). Subtest 90° Kkliky [b = 0,19; F(1, 106) = 4,34; p < 0,05]
vysvétluje 3 % variance VPA (R? = 0,03) a PACER test [b = 0,23; F(1, 106) = 6,48; p <
0,05] vysvétluje 5 % variance VPA (R? = 0,05). Prediktory sledovaného ukazatele
VVPA predikuji nasledujici subtesty zdravotné orientované télesné zdatnosti: Hrudni
predklony v lehu pokrémo [b = 0,28; F(1, 106) = 9,58; p < 0,01], ktery vysvétluje 8 %
variance VVVPA (R? = 0,08) a subtest 90° kliky [b = 0,32; F(1, 106) = 12,75, p < 0,001],
ktery vysvétluje 10 % variance VVPA (R? = 0,10) (Pfiloha 4).

Regresni analyza provedena u souboru divek pro ucel identifikace korelati VPA
ze skupiny subtestll zdravotné orientované télesné zdatnosti. Subtest 90° Kliky [b = 0,23
F(1, 91) = 5,43; p < 0,05] vysvétluyje 5 % variance VPA (R? = 0,05), zatimco PACER
test [b = 0,38; F(1, 191) = 16,01; p < 0,001] vysvétluje 14 % variance VPA (R? = 0,14).
Na druhou stranu subtest Hrudni piedklony v lehu pokrémo [b = 0,21; F(1, 91) = 4,32; p
< 0,05] vysvétluje 4 % variance VVPA (R? = 0,04) a subtest 90° kliky [b = 0,21; F(1,
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91) = 4,54; p < 0,05] vysvétluyje také 4 % variance VVPA (R? = 0,04). Prediktor
primémého poétu krokt-den! je subtest Hrudni piedklony v lehu pokrémo [b = 0,20;
F(1, 91) = 4,12; p < 0,05], ktery vysvétluje 4 % variance (R?=0,04) (Pifloha 5).

U celkového souboru bez ohledu na pohlavi byla provedena regresni analyza s
cilem identifikace korelath pohybové aktivity ze skupiny sledovanych ukazateli hrubé
motoriky. Manipula¢ni dovednosti [b = 0,16; F(1, 199) = 5,34; p < 0,05] vysvétlyi 2 %
variance VPA (R2 = 0,02). Lokomo¢ni a manipula¢ni dovednosti celkem [b = 0,17; F(1,
199) = 6,60; p < 0,05] vysvétlyji 3 % variance VPA (R? = 0,03), zatimco GMDQ [b =
0,16; F(1, 199) = 5,29; p < 0,05] vysvétluje 2 % variance VPA (R? = 0,02). Prediktory
primérného poctu krokd-den? jsou manipulaéni dovednosti [b = 0,19; F(1, 199) = 7,47;
p < 0,05], které vysvétluji 3 % variance primérného poctu krokirden (R? = 0,03);
lokomo¢ni a manipula¢ni dovednosti celkem [b = 0,17; F(1, 199) = 6,11; p < 0,05],
které vysvétlyji 2 % variance pramémého pocétu kroki-den (R? = 0,02) a GMDQ [b =
0,15; F(1, 199) = 5, 04; p < 0,05], ktery vysvétluje 3 % variance primérného poctu
kroktrden! (R?=0,03) (Pifloha 3).

S ohledem na pohlavi byla regresni analyza provedena je$t¢ u souboru chlapct,
protoze u souboru divek se neobjevily statistick¢é vyznamnosti v korela¢ni analyze mez
ukazateli pohybové aktivity a ukazateli Grovné hrubé motoriky. Signifikantné vyznamné
prediktory VPA u chlapct jsou vSechny ukazatelé Urovni hrubé motoriky: lokomo¢ni
dovednosti [b = 0,19; F(1, 106) = 64,05; p < 0,05] vysvétluji 3 % variance VPA (R? =
0,03), manipula¢ni dovednosti [b = 0,24; F(1, 106) = 6,11; p < 0,05] vysvéthyji 5 %
variance VPA (R? = 0,05), lokomo¢ni a manipulaéni dovednosti celkem [b = 0,28; F(1,
106) = 9,14; p < 0,05] vysvétluji 7 % procent variance VPA (R? = 0,07) a GMDQ [b =
0,30; F(1, 106) = 10,55; p < 0,001] vysvétluye 9 % variance VPA (R? = 0,09).
Prediktory primérného poétu krokt-den! u chlapcli jsou: manipulaéni dovednosti [b =
0,22; F(1, 106) = 5,65; p < 0,05], které vysvétlyji 5 % variance praimérného poctu
krokt-den? (R? = 0,05), lokomo¢ni a manipulaéni dovednosti celkem [b = 0,21; F(1,
106) = 5,02; p < 0,05], které vysvétlyji 4 % procent variance pramérného poctu
krokirden! (R? =0,04) a GMDQ [b = 0,23; F(1, 106) = 5,98; p < 0,05] vysvétlujici 5 %
procent variance pramémého poctu krokti-dent (R? = 0,05) (Pifloha 4).
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6 DISKUZE

Piedlozena prace je prvni studii usilujici o komplexni analyzu vztahi mezi
objektivnim hodnocenim hrubé motoriky, zdravotné orientované télesné zdatnosti a
pohybové aktivity u Ceské populace déti stiedniho Skoltho véku. Podobné vyzkumy
byly provedeny v USA a Australii.

Dosazeni optimalni Urovné zdravotné orientované télesné zdatnosti by mélo byt
jednou z priorit u populace déti v mlad$im Skolim véku. Vysledky z naseho vyzkumu
ukazuji, z2 m¢l soubor chlapcti bez ohledu na v&k lepsi vysledky v subtestech 90° Kliky
a PACER test nez soubor divek. Naopak Vv ostatnich subtestech zdravotné orientované
télesné zdatnosti dosahoval soubor divek vpriméru lepsich vysledki. Kupr (2015) a
Rubin et al. (2012) uvadi podobné vysledky pii testovani urovni zdravotné orientované
télesné zdatnosti pomoci testové bateric FITNESSGRAM. Rubin et al. (2012) ve svém
vyzkumu (131 chlapct a 132 divek ve véku 10 az 12 let) naznaCuji, Ze chlapci
dosahovali signifikantn¢ lepsich vysledkt v subtestech 90° kliky a PACER test, zatimco
divky dosahovaly signifikantné lepSich vysledkd Vv subtestu flexibility — Pfedklon v sedu
pokrémo jednonoz U ostatnich dvou subtestd (Zaklon vlehu na biise a Hrudni
predklony v lehu pokrémo) dosahovali chlapci minimainé lepsi vysledky. Kupr (2015)
uvadi podobné vysledky jako Rubin et al. (2012), kde v souboru 107 chlapcti a 109
divek ve veéku 10 az 12 let dosahovali chlapci lepsi vysledky ve vSech subtestech z
testové bateric FITNESSGRAM kromé subtestu flexibility. Ve vyzkumu u 309 1lletych
déti (152 chlapci a 157 divek) z Madarska (Welk et al., 2015) dosahoval soubor
chlapci lepSich vysledkti nez soubor divek v subtestech Hrudni piedklony v lehu
pokrémo, 90° klky a PACER test. Divky naopak dosahovaly v priméru lepsich
vysledkii z ostatnich dvou subtestu testové baterie FITNESSGRAM: Zaklon v lehu na
bfise a Predklon v sedu pokrémo jednonoz Burns, Brusseau a Hannon (2017) uvadi, ze
chlapci dosahovali lepSich vysledka v subtestech Hrudni piedklony v lehu pokr¢mo, 90°
kliky a PACER testu, pficemz se pouze vPACER testu objevil statisticky wvyznamny
rozdil. S ohledem na naristajici v€k je patrny narGst pramérnych vysledktt u chlapct
v nékterych subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti. Naopak u divek je
piitomen negativni trend ve vetSin€ subtestli zdravotné orientované zdatnosti (Tabulka
9, p. 81). V porovnani s vysledky z vyzkumu Kupr (2015) je u chlapct a divek ve
vékovych kategoriich 10,00 az 10,99 a 11,00 az 11,99 let s narGstajicim vékem u
chlapcti zaznamenan pokles a u divek pozitivni rast. Soubor chlapcti a divek z vyzkumu
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Rubin et al. (2012) dosahoval v praméru lepsich vysledkti ve vSech subtestech kromé
PACER testu nez stejnd vékova skupma chlapcti a divek (10,00 az 11,99 let) znaSeho
vwyzkumu. Burns et al. (2017) naopak uvadi, Ze se S nartstajicim vékem vyskytuji lepsi
vysledky v subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti z testové baterie
FITNESSGRAM. Autoii dale uvadi, ze u souboru 1460 déti ve véku 7,00 az 12,00 let
(730 chlapct a 730 divek; v primémém véku 8,40 let) dosahovala skupina 10letych az
12letych déti lepsich vysledka v subtestech Hrudni predklony v lehu pokrémo, 90° kliky
a PACER testu nez skupina 7letych az 9letych déti. Vysledky subtestu aerobni zdatnosti
(PACER test) naseho souboru potvrzuji poznatky, podle kterych maji chlapci lepsi
aerobni zdatnost nez divky.

Stodden, Gao, Goodway a Langendorfer (2014) ve svém vyzkumu také potvrzuji
pozitivni rist u vSech sledovanych ukazateli zdravotné orientované télesné zdatnosti
(Hrudni ptedklony v lehu pokrémo, 90° kliky a PACER test) S narGstajicim vékem bez
ohledu na pohlavi u 456 déti ve véku 4 az 13 let. Soubor déti byl rozdélen do 5
vekovych kategorii (4 az 5, 6 az 7, 8 az 9, 10 az 11 a 12 az 13 let). Pokud porovname
tyto vysledky s vysledky déti naseho souboru (8 az 9 a 10 az 11 let) mizeme
konstatovat, ze na§ soubor déti uob&é wvékové kategorie dosahoval v priméru vyssich
vysledku u subtestech Hrudni pfedklony v lehu pokrémo (v priméru 4,46 opakovani u
skupiny 9 az 10letych déti a 0,82 opakovani u skupmy 10 az 11letych déti) a PACER
test (v priméru 9,35 piebehl u skupiny 9 az 10letych déti a 8,68 prebeht u skupiny 10
az llletych déti), zatimco soubor americkych déti u obé vekové kategorie dosahoval
v priméru lepsich vysledkt u subtestu 90° kliky (v priiméru 2,86 opakovani u skupiny 9
az 10letych déti a 3,17 opakovani u skupmy 10 az 11letych déti).

Ve své prehledové studii Tomkinson et al. (2017) predstavuji vysledky testovani
aerobni zdatnosti pomoci PACER testu u 1 142 026 déti a mladeze ve véku 9 az 17 let z
50 stath zcelého svéta. Chlapci dosahovali v kazdé vékové kategorii v priméru vyssi
pocet prebéhi 20 m vzdalenosti v subtestu PACER test. Vysledky naseho vyzkumu
potvrzuji, 7ze divky maji lepsi flexibilitu, na co ukazuji i vysledky ze studii Kupr (2015),
Rubin et al. (2012) a Mayorga-Vega, Merino-Marban a Garcia-Romero (2015). Gu,
Chang a Solmon (2016) u souboru 201 déti v pramémém véku 9,82 let z USA, uvadi
vysledky trovni zdravotné orientované télesné zdatnosti hodnocené pomoci testové
baterie FITNESSGRAM. Pii porovnani vysledka z celkového souboru bez ohledu na

v

vek a pohlavi mizeme konstatovat, Ze sledovany soubor americkych déti dosahoval
lepsich vysledka v subtestech 90° kliky (M = 12,57; SD = 8,28 opakovani), Zaklon
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Vlehu na biise (M = 26,95; SD = 4,01 cm), zatimco v subtestu Hrudni ptedklony Vv lehu
pokrémo dosahovali niz§i pocet opakovani oproti nasemu souboru (M = 26,13; SD =
15,56 opakovani). Vysledky zPACER testu byly ptedstaveny pomoci VO2max (M =
43,13; SD = 5,21 [ml Oz2-kg!-min1]), zatimco vysledky z PACER testu naSeho souboru
byly predstaveny pomoci poctu piebéht

Castelli a Valley (2007) uvadi ze, vice nez polovina déti bez ohledu na pohlavi
neplni kritéria pro zafazeni do ZZOTZ ztestové baterie FITNESSGRAM. U souboru
230 déti ve véku 7 az 12 let (M = 9,49; SD = 1,56 let) 41 % z nich splnilo kritéria z péti
subtestt, 34 % ze Ctyi subtesty, 12 % ze tfi, 7 % ze dvou a 3 % zjednoho subtestu
(Castelli & Valley, 2007). Vysledky z naseho vyzkumu (Tabulka 9) ukazuji, Ze nejvetsi
procento celkoveho souboru splnilo kritéria pro ZZOTZ v subtestech Hrudni piedklony
vlehu pokrémo a PACER test, zatimco nejmensi procento déti sphilo kritéria ZZOTZ
v subtestu 90° kliky. Castelli a Valley (2007) uvadi, ze nejmensi procento déti splijici
kritéria ZZOTZ je v subtestu PACER test (64 %) a nejvétsi v Hrudni piedklony v lehu
pokrémo (82 %) a Predklon v sedu pokr¢mo jednonoz (85 %). De Araujo, Miguel-dos-
Santos, Silva a Cabral-de-Oliveira (2015) uvadi, ze u souboru 288 brazilskych déti (146
chlapcti a 142 divek) ve véku 10 az 14 let pini kritéria pouze 30,75 % déti (41,80 %
chlapci a 19,70 % divek) ZZOTZ v subtestu PACER test.

Rubin, Suchomel, Jakubec, Fical, Grulich a Haraskova (2016) uvadi cilové
standardy ZZOTZ pro Testovou sestavu pro déti a mladez ktera je soucasti On-line
projektu INDARES. Ne¢které subtesty této testové baterie jsou podobné subtestim
testové baterie FITNESSGRAM a maji témét podobné standardy ZZOTZ. Pokud
bereme vivahu standardy ZZOTZ z Testove sestavy pro déti a mladez mizeme
konstatovat, Ze u celkového souboru déti bez ohledu na vék a pohlavi 66 % plni kritéria
pro subtest Modifikované lehy-sedy (ekvivalent subtestu Hrudni piedklony v lehu
pokrémo), 64 % pro subtest Zaklon v lehu, 48 % pro subtest Kliky (ekvivalent subtestu
90° kliky) a 88 % pro subtest Vytrvalostni Clunkovy béh, ktery odpovidd pozadavkiim
subtestu 20 m PACER test. Subtest flexibility — V-ptedklon se vyrazné 1i§i od subtestu
Predklon v sedu pokrémo jednonoz. U chlapcii naseho souboru bez ohledu na vek
konstatujeme, Z¢ 62 % plni kritéria pro standardy ZZOTZ z Testové sestavy pro déti a
mladez pro subtest Modifikované lehy-sedy, zatimco piblizné polovina chlapct plni
standardy ZZOTZ pro subtesty Z&klon v lehu (54 %) a Kliky (50 %). Nejvétsi procento
(89 %) phni standardy ZZOTZ pro subtest Vytrvalostni clunkovy béh. U souboru divek
mizeme konstatovat plnéni standarda ZZOTZ v subtestech Modifikované lehy-sedy (70
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%), Zaklon viehu (82 %), Kliky (46 %) a Vytrvalostni ¢lunkovy béh (99 %). U
celkového souboru déti je patrny pokles v procentudlnim spinéni standardi ZZOTZ z
Testove sestavy pro déti a mladez. Nejvétsi rozdil u plnéni kritéria pro ZZOTZ u
subtestit Hrudni pfedklony vlehu pokr¢mo/Modifikované Ilehy-sedy (29 %), Zaklon
Viehu (13 %) a PACER test/Vytrvalostni ¢lunkovy béh (10 %), zatimco u subtestu
90°kliky/Klky je patrny narist od 8 %. Takové rozdily objastiujeme mirnéjSim
nastavenim standardi ZZOTZ testové bateric FITNESSGRAM, piedevsim v subtestech
Hrudni ptedklony v lehu pokrémo a PACER test.

Urovent hrubé motoriky ma ddleZitou roli vristu a rozvoji a piedstavuje
pozitivni piilezitost pro budovani aktivntho zivotniho stylu v dospélém veku (Lubans,
Morgan, CIiff, Barnett, & Okely, 2010). V minulosti pietrvaval ndzor, ze se motoricka
zpusobilost rozviji spontanné a paralelné s narustajicim vékem. Hardy, Reinten-
Reynolds, Espinel, Zask a Okely (2012) ale uvadi, ze spousta déti nedosahla vysokou
uroveni ovladatelnosti pohybovymi dovednostmi. Vysledky z naSeho vyzkumu ukazuji,
7e chlapci dosahovali signifikantné vySSich vysledk v Grovni  manipulaénich
dovednosti a celkovém poctu bodi z lokomocnich a manipula¢nich dovednosti. Naopak
divky dosahovaly vyssich vysledkd z lokomoénich dovednosti a GMQD. Tyto vysledky
potvrzuji trendy Vv zahranicnich vyzkumech, ve kterych s ohledem na intersexuélni
rozdily v komponentdch hrubych pohybovych dovednosti chlapci dosahuji signifikantné
vysstho skore v manipulaénich dovednostech (Burns et al., 2017; Butterfield, Angell, &
Mason, 2012; Liong, Ridgers, & Barnett, 2015; Okely, Booth, & Patterson, 2001,
Slykerman, Ridgers, Stevenson, & Barnett 2016) a celkovém poctu bodl z lokomoc¢nich
a manipula¢nich dovednosti (Burns et al., 2017; Liong et al., 2015; Okely et al., 2001).
Divky naopak dosahuji vyssi skore v lokomo¢nich dovednostech, pficemz se podobné
jako v naSem vyzkumu neobjevily statisticky vyznamné rozdily (Burns et al, 2017;
Liong et al., 2015; Slykerman et al., 2016). Travnicek et al (2016) uvadi podobné
vysledky u 357 déti z Jihomoravského kraje (ve véku 6 az 11 let), u kterych hodnotili
uroven pohybovych dovednosti pomoci testové bateric MOBAK-1, pficemz chlapci
dosahovali lepSich vysledkti v manipula¢nich dovednostech a divky dosahovaly lepsich
vysledkit v lokomoc¢nich dovednostech.

Na ziklad¢ vysledkli zvyzkumu Pang a Fong (2009) mizeme konstatovat, ze
soubory S8letych a 9letych chlapci nasSeho souboru dosahoval vysstho poctu bodu
Z lokomo¢nich dovednosti nez jejich vrstevnici z Hong Kongu (o 0,47 bodu vic u

8letych a 0,45 bodu vic u 9letych chlapct). Na druhou stranu Hongkongsti chlapci (28
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8letych a 8 9letych chlapct) dosahovali vysSich vysledkti u manipulacnich dovednosti
(o 3,23 bodi vic u 8letych a 1,55 bodu vic u 9letych chlapct). U souboru divek mizeme
konstatovat podobné rozdily. Soubor divek znaSeho vyzkumu dosahoval vyssi skore v
lokomo¢nich dovednostech (o 2,83 bodua vic u 8letych divek a 2,00 boda vic u 9letych
divek). S hledem na manipulaéni dovednosti, soubor divek z Hongkongu (8 8letych a 28
Oletych divek) u obé ve€kové kategorie (8 a 9 let) dosahovali vyssSich vysledkti nez divky
znaseho vyzkumu (o 0,56 bodl vic u 8letych a o 2,90 bodu u 9letych divek). Autofi
neuvadi vysledky u starStho souboru déti.

Soubor Australskych déti ve véku 5 az 8 let (N =136, 70 chlapcii a 66 divek; M
= 6,5, SD = 1,1 let) (Liong et al., 2015) dosahovali v priméru mit bodi ve vSech
sledovanych ukazateldt hrubé motoriky nez soubor nejmladSich déti (8letych) znaSeho
souboru. U lokomoc¢nich dovednosti z TGMD-2 8leté déti naSeho souboru v priméru
méli o 14,59 bodli vic nez Australské déti (chlapci 15,17 a divky 14,13 bodt). U
manipulacnich dovednosti ten rozdil je 11,36 bodu (chlapci 9,70 a divky 13,74 bodd).
Tuto skuteCnost je mozné vysvétlit vékovym rozdilem, ktera prakticky potvrzuji tvrzeni
Stodden et al. (2008), podle kterych troven hrubé motoriky nartusta s vékem.

Nartst primérmého pocétu bodl v lokomoc¢nich a manipula¢nich dovednostech je
paraleln¢ s narlstajicim vékem u naseho souboru zaznamendn i u souboru americkych
déti ve véku 7 az 12 let (Burns et al, 2017). Motoricky vyvoj u déti raného $koliho
véku je predevsim ovlivnén biologickym zréni, teprve s narUstajicim vékem zaéina byt
ovlivnén pohybovymi ¢innostmi a pfilezitostmi pro provadéni pohybové aktivity. Tato
zakonitost umoziiyje variabilni vztah mezi ve€kem a Urovni hrubé motoriky b&hem
wyvojového obdobi mladsiho, stfedniho, starStho Skolniho veku a béhem adolescenci
(Barnett et al., 2016). Manipulaéni dovednosti, které byly testovany Vnasem vyzkumu
(odpal mice obouru¢, driblink, chyceni miCe, kop do mife, hod mi¢em vrchem a
kutaleni mice), zahrnuji dovednosti pouzivané predevSim ve sportovnich hrach. Micové
sporty jsou vice oblibené u chlapci nez u divek a vzhledem k tomu, Ze jsou chlapci
tohoto v&ku vice pohybové aktivni (Snoblova, Jakubec, Sigmund, & Sigmundova,
2015), naristd moznost rozvijet a zdokonalovat tyto dovednosti (Okely et al., 2001).
Neékteré lokomocni dovednosti testované testem TGMD-2 jsou vetSinou piitomné
VtaneCnich a gymnastickych aktivitach, kde maji divky tradicné vysSi stupen
zaClenénosti nez chlapci. Navic, divky zacClenéné do tanecnich krouzkii a klubi, maji
tendence mit nizSi Groven manipulaénich dovednosti (Barnett, Hinkley, Okely, &

Salmon, 2013). Existuji piiklady uspéSnych intervenCnich programii pro osvojovani
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uréitych pohybovych dovednosti (Fallah, Nourbakhsh, & Bagherly, 2015), které mohou
byt jednim z pikladd rozvoje a osvojovani hrubych pohybovych dovednosti.
Intervenni programy maji i poztivni dopad na zviSenou uroven pohybové ektivity
(Capio, Sit, Eguia, Abernethy, & Masters, 2015).

| v Ceské republice se potykame s problémem snizovani pohybové aktivity u déti
a adolescentt. Mladi lidé, u kterych pievazuje pohybova inaktivita v dobé détstvi a
adolescence se stdvd pohybové neaktivnimi osobami v dospélém veéku (Corbin,
Pangrazi, & Le Masurier, 2004). Planovani a fizeni pohybové aktivity by mélo vést k
ptizplisobovani se na zit¢z, aby nedoSlo k negativnim vliviim — jednostranné zaméieni
styl zivota a hypokinézy. Piiblizné stejné procento souboru ohledné pohlavi plni
doporuceni pro primérny denni pocet krokt, a to 75 % chlapcti a 80 % divek, 14 000 a
12 000 krokt-dent respektive (Sigmund & Sigmundova, 2011). Pokud se bere v (vahu
star§i doporuc¢eni od Tudor-Locke et al. (2011) a Fromel et al. (1999), 80 % chlapct
ZnaSeho souboru phni stanovené doporuceni (13 000 krokirden™ pro chlapce). Soubor
divek jesté ve vétSim procentu (88 %) phni doporuceni t&ch autord (11 000 kroki-den?
pro divky). Podle udaji z roku 2010 déti stfedniho $kolniho véku dosahovalo v priméru
10 128 kroktrden? (divky) a 10 600 kroki-dent (chlapci) (Sigmundova & Sigmund,
2015), coz je vpraméru 0 600 kroki-den? (divky) a 144 krokd-den! (chlapci) vice nez
u naSeho souboru. Cameron, Craig, Bauman a Tudor-Locke (2016) v longitudinaini
studii u kanadskych déti (bez ohledu na pohlavi) ve veku 6 az 11 let také zist'uji
signifikantné negativni trend v pocétu kroki-den! (10997 v letech 2005-2006) na 10
331 kroki-dent (v letech 2012-2014). Na zikladé poctu krokd-dent u kenskych déti ve
véku 8 az 12 let (N = 72; 29 chlapct a 43 divky) miizeme konstatovat, Ze jsou vyrazné
aktivn&jsi neZ jejich vrstevnici v Ceské republice. Celkovy soubor dosahoval v priméru
14 558 + 3 993 kroki-den?, pficemz chlapci (M = 16 262; SD = 4 698 kroki-den't) byli
signifikantné aktivn&j$i nez divky (M = 13 463; SD = 3 051 krokd-den!) (Croteau,
Schofield, Towle, & Suresh, 2011). Chize je ekonomicky nenaroCna a je jednou z
nejrozSitenéjSich a nejcastéjsich forem pohybové aktivity, kterd pozitivné ovliviiuje
zdravi Clovéka (Faulkner, Buliung, Flora, & Fusco, 2009). Vzhledem k tomu, ze 12 000
krokdt kroktrden! odpovida pribliné 60 min-den! MVPA (Colley, Janssen, &
Tremblay, 2012) Ize konstatovat, ze 84 % celkového souboru plni doporuceni od
minimalné 60 min‘den’ MVPA. Na zikladé toho poctu mizeme konstatovat, ze 56 %
déti (bez ohledu na v&k a pohlavi) dosahovalo 90 min-den? MVPA. Na zikladé
vysledkit CPM  z akcelerometru a jejich rozdéleni podle cut pointu od Freedson et al.
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(2005) miizeme konstatovat, z2 100 % naseho souboru obou pohlavi plni doporu¢enou
troveii od 90 min-den! stfedni intenzity pohybové aktivity (Sigmund & Sigmundova,
2011). Troiano et al. (2008) ve vyzkumu u 288 déti z USA (ve véku 6 az 11 let) uvadi,
7e 42 % dé&ti (48,9 % chlapct a 34,7 % divek) plni doporuceni od 60 min-den'! MVPA.
Dencker, Thorsson, Karlsson, Lindén, Wollmer a Andersen (2008) sledovali intenzitu
pohybové aktivity u 248 svédskych déti (140 chlapcti a 108 divek) ve veku 8 az 11 let.
Autofi uvadi primérné hodnoty Casu straveného v pasmu MVPA, a to 210 min-dent u
souboru chlapcii a 190 min-den! u souboru divek. Primérny &as straveny denné MVPA
u celkového souboru bez ohledu na v&€k a pohlavi byl v nasi studii téméf 215,85
min-den'l. U souboru 169 déti z Olomouce (M = 9,92 let) byl primémy &as straveny
v Grovni MVPA 43,28 min-den (Snoblova et al., 2015). Domnivame se, ze divodem jé
velky rozdil mezi Casem stravenym v MVPA zplsoben pouzivanym piistrojem pro
objektivni monitorovani pohybové aktivity a nasledné i vybérem cut pointu pro zafazeni
countii do jednotlivych pasem intenzity pohybové aktivity. Ve vyzkumu Snoblova et al
(2015) byl pouzit multifinkéni piistroj ActiTrainer, zatimco VnaSem vyzkumu byl
pouzit ActiGraph GT3X. Troiano et al. (2008) sledovali pohybovou aktivitu pomoci
akcelerometru ActiGraph 7164, pficemz cut point pro MVPA (> 3 METy) byl stanoven
na 2 020 CPM. Dencker et al. (2008) pouzlia kcelerometr MTI model 7164, piicemz
cut point pro MVPA byl > 583 countii-epocha. Vanderloo, Di Cristofaro, Proudfoot,
Tucker a Timmons (2016) zdiraziiyji obtize pii hodnoceni vysledkti objektivniho
monitorovani pohybové aktivity u stejného souboru namefenych rozliSnymi pfistroji.
Na druhou stranu Ferrari, Matsudo, Barreira, Tudor-Locke, Katzmarzyk a Fisberg
(2016) ve vyzkumu u 328 10letych déti z Brazlie (169 chlapcti a 159 divek) pouzili pro
monitorovani pohybové aktivity stejny pfistroj jako vnaSem vyzkumu (ActiGraph
GT3X). Autofi vybrali cut pointy podle Evenson, Catellier, Gill, Ondrak a McMurray
(2008) a uvadi, ze praméra Groveir MVPA byla 59,30 min-den’! u celkového souboru a
71,20 a 46,60 min-den'! u chlapct a divek respektive. U 79 déti ve véku 9 az 11 let (42
chlapct a 37 divek) z Mosambiku byla pohybova aktivita sledovana pomoci
ActiGraphu 7164 s vyuzitim MVPA cut pointd od Freedson, Melanson a Sirard (1998)
(> 1952 counti-epochal). Primémé hodnoty Gasu strAveného vpasmu MVPA byl
202,00 min-den! u chlapcii a 210,30 min-den? u divek (Prista et al., 2009).

Géba et al. (2016) uvadi, ze vybér cut pointi signifikantné ovliviiuje optimalni
uroven MVPA. Stejni autofi ve svém vyzkumu s 306 détmi (V primémém véku M =

9,80; SD = 1,30 let) pii pouzivani piistroje ActiGraph GT3X a cut pointu od Freedson et
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al. (2005) uvadi pramérné hodnoty MVPA od M = 231,00 min-dent; SD = 46 min-den
1, Podle Trost, Loprinzi, Moore a Pfeiffer (2011) Ize na zikladé cut pointi od Freedson
et al. (2005) zvysit relativni primérny Cas straveny v pasmu MVPA. Vysledky z naseho
vyzkumu ukazuji, ze chlapci byli bez ohledu na vék pohybové aktivnéjsi nez divky ve
vSech sledovanych Urovni pohybové aktivity kromé velmi vysoké intenzity pohybové
aktivity. 1 pfesto se se statisticky vyznamny rozdil objevil pouze u primérného poctu
krokrden!. NaSe vysledky jsou ve shod& s vysledky intersexualnich rozdilu ve
vyzkumu Ferrari et al. (2016) a Fairclough a Ridgers (2010) ohledné¢ urovni MVPA,
zatimco travil soubor divek ve vyzkumu Géba et al (2016) vice ¢asu v Urovni MVPA
nez chlapci. Vysledky zkoumaného souboru ohledné urovné vysoké intenzity pohybové
aktivity ukazuji, ze existuyje veécnd vyznamnost malého efektu mez chlapci a divkami,
ktera mize byt objasnéna tvrzenim o preferovani pohybovych aktivit vySSi intenzity u
chlapct (Willis et al, 2015). Stejni autofi potvrzuji statisticky vyznamné intersexualni
rozdily u vysoké a velmi vysoké intenzity pohybové aktivity ve prospéch chlapct, které
nebyly naopak u naseho souboru zaznamenany. Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, Ze
pohybova aktivita Kklesa s vékem u obou pohlavi Podobné negativni trendy jsou
nalezené ve wvyzkumech u jinych evropskych déti Vysledky monitorovani pohybové
aktivity pomoci akcelerometru MTI u 2185 déti ve veku 9 a 15 let z Ctyi evropskych
stati (Dansko, Portugalsko, Estonsko a Norsko) ukazuji, ze jsou chlapci pohyboveé
aktivnjsi nez divky a ze 9leti chlapci (M = 192,00; SD = 66,00 min-den’ MVPA) a
divky (M = 160,00; SD = 54,00, min-den’t MVPA) spliuji doporuceni pro pohybovou
aktivitu (alespofi 60 min-den! v zoné MVPA) ve vysokém procentu (chlapci 97,40 % a
divky 97,60 %). S nartstajicim vékem urovenn pohybové aktivity klesa, piicemz 15leti
chlapci spliuji 81,90 % doporuceni (M = 99,00; SD = 46,00 min-den'! MVPA) a 15leté
divky (M = 73,00; SD = 32,00 min-den't MVPA) phi denni doporudeni v signifikantné
menSim procentu (61,00 %) oproti 9letym divkam (Riddoch et al., 2004). Pokles Urovné
pohybové aktivity s narGstajicim vékem predstavuje vyrazny problém, protoze ma
pohybova inaktivita viiv na vyskyt zvySeného mnozstvi télesného tuku a méa negativni
vliv na Gsili o udrzeni zdravi ditéte (Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turonova, &
Fromel, 2008; Sigmund, Sigmundova, & EI Ansari, 2009).

Zvyseni pohybové aktivity a zdravotn¢ orientované télesné zdatnosti je jeden
zklicovych faktori pro omezeni détské obezity, ma poztivni vliv pii zepSovani
dusevntho zdravi (Morales et al., 2013). U naseho souboru (celkem i s ohledem na

pohlavi) se neobjevila Zddna statisticky vyznamnd korelace mez stfedni az vysokou
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mtenzitu PA (MVPA) a jednotlivymi subtesty zdravotné orientované télesné zdatnosti
Podobné wysledky uvadi Birgi et al (2011), ktefi také nezaznamenali statisticky
vyznamnou Kkorelace mezi MVPA a PACER testem. Pfi zkoumani vztahii mezi
pohybovou aktivitou a zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti u celkového souboru
byla nalezena nizk4 zavislost mezi PACER testem a wvysokou intenzitou pohybové
aktivity. Burns et al. (2017) uvadi stfedni zavislost vztahu mezi vysokou intenzitou
pohybové aktivity a PACER testem. Nizkou zavislost (r = 0,26) uvadi Lambourne,
Hansen, Szabo, Lee, Herrmann a Donnelly (2013), ktefi u souboru zahrnujictho 401 déti
ve véku 7 az 9 let Zkoumali vztah mezi po¢tem piebéhli a pramérmym poétem CPM. U
souboru chlapci mizeme konstatovat nizkou zavislost mezi vysokou mtenzitou PA a
urovni kardiorespira¢ni zdatnosti podobné jako Dencker et al. (2006), ktefi uvadi nizkou
(r = 0,32) zavislost mezi ukazatelem maximalni spotfeby kyslku (VO2max) a vysokou
intenzitou pohybové aktivity monitorovanou pomoci akcelerometru MTI u chlapci ve
veku 8 az 11 let. Stejni autofi uvadi nizkou zavislost u divek u ve stejném veéku (r =
0,30), coz je v shod¢ s vysledky u naseho souboru divek.

Mizeme fici, ze se signifikantni vztahy objevily piedevs§im mezi vysokou a
velmi  vysokou intenzitu pohybové aktivity a jednotlivymi subtesty zdravotné
orientované télesné¢ zdatnosti. Naopak u nizké a stfedni intenzity pohybové aktivity se
neobjevily statisticky vyznamné vztahy s ukazateli se zdravotné orientovanou télesnou
zdatnosti. Podobneé vysledky uvadi Hussey, Bell, Bennett, O’Dwyer a Gormley (2007) a
Ruiz, Hurtig-Wennlof, Ortega, Warnberg a Sjostrom (2006). Na druhou stranu Blaes,
Baquet, Fabre, Van Praagh a Berthoin (2011) u souboru 287 déti (186 chlapcti a 101
divka) ve v€ku 6 az 12 let zdlraziuji absence signifikantnich vztahi mezi ukazateh
intenzity pohybové aktivity sledované pomoci akcelerometru a subtesty testové baterie
EUROFIT. Ruiz et al. (2006) naznaCuje, ze prifezové studie odhalily slabé az stiedné
pozitivni vztahy mezi pohybovou aktivitou a aerobni wytrvalosti u déti mladsiho
Skolntho veku. Vztahy mezi pohybovou aktivitou a ukazateli zdravotné orientované
télesné zdatnosti jsou statisticky vyznamné, avSak nejsou tak siné u déti a
dospivajicich. Jeden z davodu je i Siroka Skala vyzkumnych metod pouzivanych pro
sledovani téch dvou promén (Malina, 2012).

Vztahy mezi pohybovou aktivitou a manipulacnimi dovednostmi byly sin€jsi
nez vztahy mezi pohybovou aktivitou a lokomoénimi dovednostmi. Podobné vysledky
uvadi Barnett, Morgan, van Buerden, Ball a Lubans (2011), Burns et al. (2017) a Hume
et al. (2008). Vztahy mezi Urovni pohybové aktivity a Grovni hrubé motoriky u

113



celkového souboru déti jsou castené ve shodé s vysledky zwvyzkumu Lopes et al.
(2012), a to piredevSsim ve vztahu mez vysokou intenzitou pohybové aktivity a hrubou
motorikou celkem (r = 0,18) u déti ve veku 8 az 10 let. Stejni autofi uvadi nizkou
zavislost mezi celkovou trovni hrubé motoriky a mirnou (r = 0,22) a stfedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity (r = 0,30). U naScho souboru nebyly zaznamenané
signifikantni vztahy mezi témito sledovanymi proménnymi. Na rozdil od naSich
vysledktt uvddi u souboru chlapci Hume et al. (2008) nizkou zavislost mezi celkovou
urovni hrubé motoriky a stfedni (r = 0,21), vysokou (r = 0,25) a stfedni az vysokou
intenzitou pohybové aktivity (r = 0,24). V porovnani s t€mito vysledky prokazal nas
soubor chlapcti nizkou signifikantni zavislost mezi vysokou intenzitou pohybové
aktivity a lokomo¢nimi a manipulaénimi dovednostmi celkem a manipulacnimi
dovednostmi zvlast. Hume et al. (2008) také piedstavuji nizkou zavislost u souboru
divek mezi vysokou intenzitou pohybové aktivity a lokomo¢nimi dovednostmi (r =
0,29) a lokomo¢nimi a manipulaénimi dovednostmi celkem (r = 0,21). Na druhou stranu
u souboru divek znaSeho vyzkumu se neobjevily Z&dné signifikantni vztahy mezi
Grovni hrubé motoriky a Urovni pohybové aktivity. Takowvy rozdil byl nalezen ve
vyzkumu Hume et al. (2008), kde ale bylo wZtou pouze pét polozek pro hodnoceni
urovné hrubé motoriky (tfi subtesty pro manipula¢ni dovednosti a dva subtesty pro
lokomo¢ni dovednosti). Vysledky zvyzkumu Burns et al. (2017) podobné jako nase
vysledky ukazuji na nizkou signifikantni zavislost (r = 0,11) mezi objemem pohybové
aktivity (pfedstaveného pomoci poctu kroka-den') a GMDQ u souboru chlapci. U
souboru divek se u sledovanych proménnych neobjevily statisticky vyznamné vztahy,
coz je v souladu snaSimi vysledky. Lopes et al. (2012) zjistili u déti s vyssi trovni
naseho vyzkumu ukazuji, Ze subtesty svalové sily, vytrvalosti a aerobni zdatnosti
mohou byt prediktory vysoké intenzity pohybové aktivity u déti z daného souboru, a to
bez ohledu na vék a pohlavi.

CIif et al. (2009) piedstavuje troven hrubé motoriky jako potencidlni korelat
pohybové aktivity u déti. Ve svém vyzkumu u predskolich déti (46 déti ve véku 3 az 5
let) uvadi, ze u souboru chlapcti lokomocni dovednosti objastiyji 16,90 % variance
procentudinho podilu stfedni az vysoké intenzity PA (% MVPA-den?). Naopak u
souboru divek lokomo¢ni dovednosti objastuji 19,20 % varianci (% MVPA-den?).
Robinson et al. (2012) uvadi, Ze u souboru 34 Sletych déti z USA bez ohledu na pohlavi

lokomoc¢ni dovednosti objastiovali 21 % variance po¢tu krokd-mint,
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Morgan et al. (2008) u 137 obéznich déti (ve veku 5 az 9 let) uvadi, Ze
manipula¢ni dovednosti z TGMD-2 u chlapct vysvéthyji 10 % varianci vysoké intenzity
pohybové aktivity (VPA). U souboru divek ani lokomoéni ani manipula¢ni dovednosti
nebyly piedstaveny jako prediktory trovné pohybové aktivity.

Barnett et al. (2011) ve svém vyzkumu zkoumali reciprocni vztahy mezi trovni
hrubé motoriky a drovni MVPA u 215 adolescentd (M = 16,40; SD = 0,60 let) pomoci
analyzy korelacnich cest (path analysis) a uvadi reciproéni vztah mezi manipulaénimi
dovednostmi a MVPA a jednostranny vztah mezi MVPA a lokomo¢nimi dovednostmi.
Autofi pouwzili 6 dovednosti z testové baterie Get Skilled Get Active (skok, cval stranou,
vertikalni skok, chytani mi¢e, hod mi¢em pies hlavu a kopani do mice). Celkova uroven
hrubé motoriky vysvétluje 11 % variance MVPA. Opaény model ukazuje, z22 MVPA
vysvétluyje 12 % variance manipula¢nich dovednosti a 2 % lokomoc¢nich dovednosti.
Barnett et al. (2011) piisli k zavéru, Ze je reciprocni vztah mezi ukazateli hrubé
motoriky a intenzitou pohybové aktivity piftomen mez intenzitou a manipulac¢nimi
dovednostmi, zatimco je mez intenzitou pohybové aktivity a lokomoc¢nich dovednosti
vztah jednostranny.

Rozdily v sile vztahi mez sledovanymi proménnymi lze pravdépodobné
vysvétlit rozdily ve vekovych skupinach a druhém hodnoceni trovné pohybové aktivity
(objektivni vs. subjektivni metody monitorovani pohybové aktivity) a hrubé motoriky
(metody orientované na vykon vs. na proces provadéni pohybové dovednosti).
Robinson et al. (2012) konstatuji, ze jedno dit¢ miize s velkym tUspéchem provadét skok
daleky sohledem na dosazenou délku skoku (vykon) a ziroveni mit potize sphnit

hodnotici kritéria (proces) v jiné pohybové dovednosti za¢lenéné v testu TGMD-2.

Limity vyzkumu

Vyzkumny soubor Vvtomto vyzkumu nebyl dostate¢né velky, aby se vysledky
mohly vztahovat k celé populaci déti v Ceské republice. Déle byl vyzkum proveden v
Casovém mtervalu cca 3 mesice, piicemz se zanedbal Casovy efekt. Ve vyzkumu nebyla
provedena analyza  vztahi mezi jednotlivymi lokomocnimi a  manipulaénimi
dovednostmi zaClenénych do TGMD-2 a ukazateli urovn¢ hrubé motoriky, ktera by
méla pozitivni piinos ve snaze vysvétleni a porozuméni slozitym vztahtm mezi hrubou

motorikou a pohybovou aktivitou. Déale nebyla provedena analyza vztahu mezi
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ukazatele hrubé motoriky a subtesty zdravotné orientované télesné zdatnosti, kterd je

V zahrani¢nich vyzkumech aktivné feSena.
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7 ZAVERY

V ramci piedloZzené prace jsme se zaméfili na problematiku vybranych
motorickych charakteristk ve vztahu k pohybové aktivit¢. Hlavnim cilem diserta¢ni
prace je analyza vztahti mezi ukazateli pohybové aktivity, Urovni zdravotné orientované
t¢lesné zdatnosti a UOrovni hrubé motoriky u déti stiedntho Skolntho wveku v
Olomouckém kraji. Dilcim cilem je ovéfit miru ptsobeni vybranych korelati na troven
pohybové aktivity u sledovaného souboru déti. Vyzkumné Setieni probéhlo v Olomouci
ve dvou intervalech na podzim (prosinec 2013) a na jaie (bfezen 2014).

Odhalovani vztahtii mezi ukazateli pohybové aktivity a Grovné hrubé motoriky a
zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti déti umoziuje porozumét této komplexni
problematice a poskytnout cenné informace pro piipravu a realizaci t€lovychovnych a
volno¢asovych interven¢nich programi na podporu pohybové aktivity déti. Zjistili jsme
existenci vztahu mezi vy$si intenzitou pohybové aktivity a manipulacnich pohybovych
dovednosti a také existenci slabého vztahu mezi vysokou intenzitou pohybové aktivity a
subtestll svalové sily a vytrvalosti a kardiorespiracni zdatnosti.

Na zakladé analyzy ziskanych dat jsme dospéli k témto zavéram:

Sledovany soubor déti 100 % plni doporuceni pro pohybovou aktivitu Stanovene
pro déti miladstho Skolntho véku [90 min-den! pohybové aktivity stfedni intenzity —
Sigmund a Sigmundova (2011)] na zikladé countlrmin! zaznamenanych pomoci
piistroje ActiGraph GT3X. Na druhou stranu 75 % chlapci a 80 % divek pini
doporuteni ohledné poctu krokirden? [14 000 krokirden pro chlapce a 12 000
krokt-den? pro divky — Sigmund a Sigmundova (2011)]. Tuto nerovnomérnost lze
vysvétlit vybranym cut pointem pro jednotliva pasma intenzity pohybove aktivity, kde
mohou ur¢ité cut pointy vyrazné zkreslit udaje ohledné trdveného casu v jednotlivych
pasmech intenzity pohybové aktivity. 90 min-den’! MVPA Ize také odhadnout na
zédkladé poctu kroki-den, pii€emz zmingnou trovent doporueni phi 56 % déti naseho
souboru. Nizka troven pohybové aktivity muze byt vysvétlena pomoci vysledka
hodnoceni Grovni hrubé motoriky. Na zakladé hodnoceni trovni hrubé motoriky pomoci
testu TGMD-2 mé 52 % déti celkového souboru primémou trovent hrubé motoriky (z
toho 58 % chlapct a 44 % divek). Ohledné vysledkd ze subtestii zdravotné orientované
télesné zdatnosti, mizeme konstatovat, ze 72 % déti celkového souboru plni zdravotni
kritéria stanovenych testovou baterii FITNESSGRAM v minimaln¢ ctyfech z péti

subtestt zminéné testové baterie. Vysledky ukazuji na nadprumérnou uroven zdravotné
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orientované télesné zdatnosti podle kritéria testové baterie  FITNESSGRAM. Lze
napomenout, Ze jsou stanovené¢ zony zdravotné orientované télesné zdatnosti
standardizované pro déti a mladez z USA, které se i piesto pouZivaji ve vyzkumech v
nékterych evropskych a asijskych statech. U nékterych subtesta (Hrudni ptedklon v lehu
pokrémo a PACER test) jsou tyto standardy pomérné¢ lehce stanovené pro soubor
Ceskych déti. Naopak v subtestu svalové sily (90° kliky) mél na§ soubor vyrazné potize
pfi splnéni zon zdravotné orientované télesné zdatnosti

Na konci mizeme konstatovat, ze vSechny sledované proménny z testové baterie
FITNESSGRAM (krom¢ ukazateli trovni BMI a flexibility) a testu TGMD-2 (krome
lokomo¢nich dovednosti) byly statisticky vyznamnym prediktorem intenzity pohybové

aktivity (vysoké a velmi vysoké) a poc¢tu krokt-den u sledovaného souboru.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ wvysledkii doporuuyjeme zamérmy a planovity proces osvojovani
pohybowych dovednosti zoblasti hrubé motoriky, a to pfedev§im manipula¢nich
dovednosti. Jejich vyssi troven umoziuje détem zapojeni do pohybové aktivity o vyssi
intenzité, kterda muze nasledné vést i K vétSimu objemu pohybové aktivity, ke zvySeni
urovné kardiorespiracni zdatnosti, svalové sily a vytrvalosti u déti mladsiho a stfedniho
Skolniho véku.

Dalsi doporuceni je ohledné pouzivani testu TGMD-2 a testove baterie
FITNESSGRAM. Pro vywiti vCeské republice doporudujeme zménu jedné
ztestovanych dovednosti v TGMD-2 (odpal mice). Tato dovednost je z&kladni
dovednosti baseballu, ktery tradiéné patii mezi nejoblibenéjsi sporty v USA, pii¢emz v
Ceské republice nejde u déti o piili§ popularni sport. Navrhovali bychom odpal mice
tenisovou raketou obouru¢ (backhand) ¢i odpal mice florbalovou palkou, pficemz by se
zminéna dovednost hodnotila maximadlné 5 body (stejné¢ jako odpal miCe baseballovou
palkou). Pro hodnoceni drovné pohybové aktivity doporuujeme vybér urcitého cut
pointu, ktery nebude mit zkreslujici viiv na celkové hodnoceni intenzity pohybové
aktivity.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem disertacni prace je analyza vztahi mez ukazateli pohybové
aktivity, urovni zdravotné orientované télesné zdatnosti a urovni hrubé motoriky u déti
sttedntho Skolntho v€ku v Olomouckém kraji. Diléim cilem je ovefit miru plsobeni
vybranych korelati na Grovenn pohybové aktivity u sledovaného souboru déti.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 201 déti (108 chlapct a 93 divek) ve veéku 8 az
11 let z Olomouce. Uroven zdravotné orientované télesné zdatnosti byla hodnocena
prostiednictvim testové baterie FITNESSGRAM, troveni hrubé motoriky testem
TGMD-2. Nasledn¢ bylo provedeno monitorovani pétidenni pohybové aktivity pomoci
akcelerometru ActiGraph GT3X.

Vysledky jednotlivych subtestii byly vyjadfeny prostfednictvim priméra a
smérodatnych odchylek. Signifikantni rozdily mezi pohlavim probandt byly testovany
pomoci Studentova t-testu pro nezavislé vzorky. Pro porovnani rozdili mez skupinami
byl wzit koeficient vécné vyzamnosti (Cohenovo d). Vztahy mezi objemem a
intenzitou pohybové aktivity a subtesty zdravotné orientované t€lesné zdatnosti a
hrubou motorikou byly kvantifikovany pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu r.
Tésnost vztahli mezi sledovanymi ukazateli byla interpretovana podle Chrasky (2016)
Vécnd vyzmamnost byla posouzena pomoci koeficientu determinace (r?). Hodnota
statistické vyznamnosti byla stanovena na hladiné a = 0,05. Regresni analyza byla
provedena u proménnych, u kterych se prokazala statisticky vyznamna korelace. Data
byla zpracovavana ve statistickém programu STATISTICA v. 12 (StatSoft, Praha,
Ceska republika).

Vramci vyzkumného Setfeni byly stanoveno &tyfi hypotézy a dvé wvyzkumné
otazky:
Hi: Déti vykazujici vy$si itenzitu pohybové aktivity dosahuji i vyS§i uroven hrubé
motoriky.
H2: Déti vykazujici vétSi objem pohybové aktivity dosahuji 1 vySS$i trovenn hrubé
motoriky.
Hs: Déti vykazujici vySSi intenzitu pohybové aktivity dosahuji lepSich vysledkt
Vv subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti.
Hs: DéEti vykazuyjici veétSi objem pohybové aktivity dosahuji lepSich vysledk v

subtestech zdravotné orientované télesné zdatnosti.
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VO1: Lze pomoci urovni hrubé motoriky predikovat Groveit pohybové aktivity?
VO2: Lze pomoci Urovni zdravotné¢ orientované télesné zdatnosti predikovat uroven
pohybové aktivity?

Na zikladé ziskanych dat a jejich analyzy pfijimime hypotézu Hi. U sledovaného
souboru déti se objevila statisticky vyznamna Kkorelace s malym efektem vécné
vyznamnosti.  Nejtésn&js§i  vztahy byly nalezeny mezi VPA a lokomoénimi a
manipulaénimi  dovednostmi celkem (r = 0,17; p < 0,05; r2 = 0,02), manipulaénfmi
dovednostmi (r = 0,16; p < 0,05; r2=0,02) a GMDQ (r = 0,16; p < 0,05; r2=0,02).

Ptijimame hypotézu H2, protoze podobn¢ statisticky vyznamnd zavislost byla
nalezena mezi primérnym poctem kroky-dent a manipulaénimi dovednostmi (r = 0,19;
p < 0,01; r? = 0,03), lokomo¢nimi a manipulacnimi dovednostmi celkem (r = 0,17; p <
0,05; r2=0,02) a ukazateli GMDQ (r = 0,15; p < 0,05; r2=0,02).

Dale pfijimame hypotézu Hs, protoze se u sledovaného souboru déti objevila
velmi slabd a nizka zavislost s vécnou vyznamnosti malého efektu mezi ukazateli
uroven pohybové aktivity a troven zdravotné orientované télesné zdatnosti, kterd byla i
pfesto statisticky vyznamna. Nejtésnéj$i vztahy byly nalezeny mezi VPA a subtesty
PACER test (r = 0,29; p < 0,001; r?2 = 0,08) a 90° kliky (r = 0,23; p < 0,001; r? = 0,05).
Podobné nizkd zivislost byla nalezena mezi VVPA a subtesty Hrudni piedklony v lehu
pokrémo (r = 0,25; p < 0,001; r? = 0,06) a 90° kliky (r = 0,27; p < 0,001; r> = 0,07).
Velmi slaba zivislost se projevila mezi VPA a subtesty Hrudni piedklony v lehu
pokré¢mo (r = 0,19; p < 0,01; r? = 0,03) a Zaklon v lehu na biise (r = 0,14; p < 0,05; r? =
0,01) respektive.

Hypotézu Hs pfijimame, protoze se U sledovaného souboru objevila velmi slaba
zavislost u primérného poctu krokti-den a subtesty 90° kliky (r = 0,17; p < 0,05; r2 =
0,02) a PACER test (r = 0,14; p < 0,05; r2 = 0,01).

Na obé¢ vyzkumné otazky mizeme odpoveédét kladng, protoze VEtSina sledovanych
proménnych ztestové baterie FITNESSGRAM (kromé ukazateli trovni BMI a
flexibility) a testu TGMD-2 (krom¢ lokomocénich dovednosti) byla statisticky
vyznamnym prediktorem (se zanedbatelnym efektem) intenzity pohybové aktivity
(vysoké a velmi vysoké) a poctu kroki-den® u sledovaného souboru.

Mizeme konstatovat, ze dulezitym cilem t€lovychovné praxe je rozvijeni
hrubych pohybovych dovednosti, a to pfedevSsim manipula¢nich dovednosti. Jejich vyssi

urovenl umoziiuyje détem zapojeni do vySSich intenzit pohybové aktivity, které mize
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nasledné vest k vétSimu objemu pohybové aktivity a zvySeni trovni kardiorespiraéni

zdatnosti, svalové sily a vytrvalosti u déti mladSiho a stfedniho Skoliho veku.
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9 SUMMARY

The main aim of the doctoral thesis is the analysis of the relationship between
indicators of physical activity, health-related physical fitness levels and levels of gross
motor skills in middle childhood children in the Olomouc region. The partial aim is to
verify the degree of exposure to selected correlates to the level of physical activity in
monitored sample of children.

The research sample consisted of a total of 201 children (108 boys and 93 girls)
aged 8 to 11 years old. The level of health-related physical was assessed through a test
battery FITNESSGRAM, the level of gross motor skills with Test of Gross Motor
Development, second edition (TGMD-2). Afterwards was made a five-day monitoring
of physical activity using accelerometer ActiGraph GT3X.

The results of each of the subtests were expressed through means and standard
deviations. Significant differences between gender of subjects were tested with student's
t-test for independent samples. For a comparison of the differences between the groups
was used the effect size coefficient (Cohen’s d). The relationship between volume and
intensity of physical activity and health-related physical fitness subtests and gross motor
skills were quantified using Pearson's correlation coefficient (r). The tightness of the
relations between the monitored indicators was interpreted by Chraska (2016). The
effect size was assessed by using the coefficient of determination (r?). The value of
statistical significance was set at level a = 0.05. Regression analysis was performed on
variables, which showed a statistically significant correlation. The data was processed in
the statistical program STATISTICA 12 (StatSoft, Prague, Czech Republic).

For the purpose of the research were created four hypotheses and two research
questions:

Hi: Children showing a higher intensity of physical activity achieve also higher
level of gross motor skills.

Hz: Children showing a larger volume of physical activity achieve a higher level
of gross motor skills.

Hsz: Children showing a higher intensity of physical activities achieve Dbetter
results in the subtests of the health-related physical fitness.

Ha: Children showing a larger volume of physical activity achieve better results in

the subtests of the health-related physical fitness.

122



RQu: It is possible to predict level of physical activity via gross motor skills level?

RQ2: It is possible to predict level of physical activity via health related physical
fitness?

Based on the obtained data and its analysis, we accept the hypothesis Hi. In
research sample of children have appeared statistically significant correlations with
small effect size between intensity of physical activity and the level of gross motor
skills. The closest relationships were found between the VPA and locomotor and object
control motor skills overall (r = 0,17; p < 0,05; r2 = 0,02), object control motor skills (r
=0,16; p < 0,05; r2 = 0,02) and GMDQ (r = 0,16; p < 0,05; r2 = 0.02).

We accept the hypothesis Hz, because similarly as in hypothesis Hi, statistically
significant dependence was found between the average number of steps-day! and object
control skills (r = 0,19; p < 0,01; r?2 = 0,03), locomotor and object control skills overall
(r=0,17; p < 0,05; r>=0,02) and indicators of GMDQ (r = 0,15; p < 0,05; r? = 0,02).
Furthermore, we accept the hypothesis, Hs, since was appeared very weak and weak
dependence with the small effect size among research sample between indicators of
physical activity levels and health-related physical fitness level, which was statistically
significant. The closest relationships were found between the VPA and PACER test (r =
0,29; p < 0,001; r2 = 0,08) and 90° Push-Up test (r = 0,23; p < 0,001; r2 = 0,05).
Similarly, the low dependence was found between VVPA and Curl-Up test (r = 0,25; p
< 0,001; r?2 = 0,06) and 90° Push-Up test (r = 0,27; p< 0,001; r?2 = 0,07). Very weak
dependence was appearent between the VPA Curl-Up test (r = 0,19; p < 0,01; r? = 0,03)
and Trunk lift test (r = 0,14; p < 0,05; r2=0,01) respectively.

We accept hypothesis Hs4, since among researh sample was appeared very weak
dependence of the average number of steps-day! and 90° Push-Up (r = 0,17; p < 0,05;
r? =0,02) and PACER test (r = 0,14; p < 0,05; r2 = 0,01).

On both research questions we can answer in the affirmative, because most of
the tracked variables from the FITNESSGRAM test battery (except indicators of BMI
levels and flexibility) and test TGMD-2 (except locomotor skills) was statistically
significant (with negligible effect) of the physical activity intensity (high and very high
intensity), and the number of steps-day! in research sample.

We could conclude that an important objective of physical education practice is
developing of gross motor skills, mainly object control skills. Their higher level allows

children to engage in higher intensities of physical activity, which may subsequently
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lead to a greater volume of physical activity and increase levels of cardiorespiratory

fitness, muscular strength and endurance in early and middle childhood children.
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