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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace se zabyva vlivem télesného sloZeni na t€lesnou zdatnost. Prace
se zabyva problematikou zvysujici se prevalence obezity u déti a dospivajicich. Cilem prace
je zhodnotit télesnou zdatnost u déti starSiho Skolniho véku pomoci validizované testové
baterie a zjistit souvislosti télesné zdatnosti téchto déti s jejich télesnym slozenim. Celkem
bylo testovano 52 zaka ve véku 12-14 let, z toho bylo 34 divek a 18 chlapct. Pro zjiSténi
télesné zdatnosti déti a dospivajicich jsme vyuzili modifikovanou testovou baterii Assessing
levels of physical activity (ALPHA). Dale jsme pomoci dotaznikového Setieni zjistili
antropometrické parametry dalezité pro zjisténi télesného slozeni. Pro samotné méfeni jsme
vyuzili méfeni tfi koZnich fas, dynamometrii, Unifittest (6-60). Pro vypocet statistické
vyznamnosti rozdili byl pouzit F-test a pro vypocet vécné vyznamnosti bylo spocitdno
Cohenovo d.

Z vysledki vyplynulo, ze divky mély vyssi mnozstvi podkozniho tuku nezli chlapci. Rozdil
v télesné hmotnosti a télesné vySce mezi divkami a chlapci nebyl prokazan. Divky ve
srovnani s chlapci maji niz§i primérnou dobu, kterou travi pohybovou aktivitou mimo
télesnou vychovu. Na zavér mizeme konstatovat, ze télesné slozeni ma velky vliv na
télesnou zdatnost u déti starStho Skolniho véku. U déti a dospivajicich mlzeme
prostfednictvim pravidelnych pohybovych aktivit ovlivnit té€lesné sloZeni a zvysit t€lesnou

zdatnost.

SLOVA KLiCOVA

obezita; nadvaha; starsi Skolni vék; testovani



ABSTRACT

The present thesis deals with the influence of body composition on physical fitness. The
thesis deals with the issue of increasing prevalence of obesity in children and adolescents.
The aim of the thesis is to assess physical fitness in older school-aged children using a
validated test battery and to determine the association of physical fitness in these children
with their body composition. A total of 52 pupils aged 12-14 years were tested, of whom 34
were girls and 18 were boys. We used a modified Assessing levels of physical activity
(ALPHA) test battery to determine the physical fitness of the children and adolescents. We
also used a questionnaire survey to determine anthropometric parameters relevant to body
composition. For the actual measurement, we used three skinfold measurements,
dynamometry, Unifittest (6-60). F-test was used to calculate statistical significance of

differences and Cohen's d was calculated to calculate substantive significance.

The results showed that girls had higher amount of subcutaneous fat than boys. There was
no difference in body weight and body height between girls and boys. Compared to boys,
girls had a lower mean time spent in physical activity outside physical education. In
conclusion, body composition has a great influence on physical fitness in older school-aged
children. In children and adolescents, we can influence body composition and increase

physical fitness through regular physical activity.

KEYWORDS
obesity; overweight; older school age; testing
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Uvod

Pandemie 21. stoleti, tak je v dnesni dobé nazyvana problematika obezity. Obezita na celém
sveéte roste nejen u dospélych jedinct, ale také u déti. Téma obezity a télesného slozeni se
mi jevi velmi aktudlni a pozoruhodné. V soucasné dobé je dilezité poukéazat na dalezitost
pravidelného pohybu, a to uz v détském véku. Metoda kaliperace, kterou vyuzivame pro
ziskani dat podkozniho tuku, ndm slouzi jako informace o télesném slozeni jedince. Je
dulezité mit povédomi o pfi¢inach a diisledcich, které s sebou obezita piinasi.

Diplomova prace se d€li do dvou casti, a to teoretické a praktické. V teoretické Casti neboli
syntéze poznatkil je definovdna obezita, jeji pfi¢iny a dasledky, télesné slozeni, metody
meteni télesného slozeni a vliv pohybové aktivity. Déle diplomové prace popisuje cilovou
skupinu — star$i Skolni vek. Pro ucely praktické ¢asti diplomové prace jsme se zaméfili na
testovani te€lesného slozeni a télesné zdatnosti u déti a dospivajicich ve véku 12-14 let. Téma
nartiistajici obezity mé velmi zaujalo z pedagogického hlediska. Myslim si, ze je dllezité na
tuto problematiku poukazat ptevazné ve skolnim prostiedi. VEékovou skupinu starsi skolni
vék jsem si zvolila, protoze je v dneSnim svét€é velmi zranitelna, at’ uz z hlediska
psychického nebo fyzického. V prevenci proti vzniku obezity se muze zapojit kazdy
pedagog télesné vychovy. Proto by bylo patii¢né, aby byli Zaci s obezitou zapojeni do vSech
aktivit béhem télesné vychovy, byly jim nabidnuty moznosti navstévovat volnocasové
aktivity uzptusobené jejich zdravotnimu stavu. Pohyb je duilezity pro psychické i fyzické
zdravi jedince a mél by byt pfistupny kazdému jedinci.

Pro praktickou ¢ast jsem data ziskala za pomoci méfeni kaliperem, dynamometrem a télesna
zdatnost byla testovana pomoci motorickych testi. Cilem diplomové prace bylo zhodnotit

vliv té€lesného slozeni na télesnou zdatnost u déti starSiho Skolniho véku.



1 Syntéza poznatki

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje obezitu jako ,,chronicky komplex®, ktery je
definovany nadmérnou hmotnosti, kterd miize zhorSovat zdravi. Ve vét$iné ptipadi jde o
multifaktoridlni onemocnéni, které je zpisobené obezitogennim prostiedim, genetickymi
dispozicemi a psychosocialnimi faktory.

Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO) definuje nadvahu a obezitu u déti a
dospivajicich jako abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které piedstavuje zdravotni
riziko. Pro epidemiologické tc¢ely a béznou klinickou praxi se obvykle pouziva jednoducha
antropometrickd metoda méfeni. Body mass index — BMI (kg/m?) se pouziva jako nepiima
mira télesného tuku v porovnani s referenénimi hodnotami riistu populace upravenymi podle
pohlavi a véku (Jebeile et al., 2022).

Mezinarodni détsky fond OSN (UNICEF) definuje nadvahu a obezitu jako nadmérnou
nevyvazenou vyzivu do takové miry, Ze je neptiznive ovlivnéno zdravi (Hamid et al., 2019).
Index télesné hmotnosti — BMI je ndhradni ukazatel nadmérné télesné hmotnosti, ktery se
vypocita jako hmotnost (kg)/ vyska? (m?). Jednotlivé kategorie BMI se pro definici nadvahy
u kojenct, déti a dospivajici lisi podle véku a pohlavi (WHO, 2022).

zjiSténi obezity u déti je v klinické praxi BMI. International Obesity Task Force — IOTF jej
uznala v roce 1994 jako standartni ukazatel miry obezity u déti. AvSak je znamo, Ze definice
neni zcela spravnd, a to z hlediska télesné distribuce tuku a rasovych rozdild. Je nutné
podotknout, Ze hodnota BMI ne vzdy vzajemné souvisi s mnozstvim tukové tkan€ (Hainer,
2011).

WHO u dospélych jedincii definuje nadvahu jako BMI vétsi nebo rovno 25 a obezitu jako
BMI vétsi nebo rovno 30. U déti se nadvaha a obezita definuje dle tabulek a grafi, které
ukazuji vahu a vySku v ur€itém véku (Stiibrska, 2021).

,, V7ade epidemiologickych studii Ize pro potieby popisu sledovanych osob vyuzit koeficientu
telesné plnosti body mass indexu (BMI). Jeho pouziti u dospélych jedincui neni pro tyto ucely
zpochybnovano. Naopak u détské a dospivajici populace jsou k jeho pouziti casto vyhrady,
vyplyvajici vesmeés z jeho omezené interpretace a problému spojenych s urcenim dosazeného

stupné rozvoje sledovaného jedince. Na druhou stranu je treba pripomenout, Ze v terénnich



podminkdach mnohdy nemdame jinou moznost jak BC ramcové posoudit nez pomoci BML
,,(Bunc, 2007, s. 493).

Nadvaha je Casto definovana 85. - 95. percentilem BMI a obezita je > 95. percentil BMI. Za
t&7kou obezitu se povazuje BMI >99. percentil. V Ceské republice je doporu¢eno BMI >
97. percentil posuzovat jako obezitu a BMI 90. - 97. percentil jako nadvahu. Ob¢ tyto
hodnoty se vztahuji k ur¢itému véku a pohlavi (Zaklady klinické patologie, str. 344).

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmeérna hmotnost / overweight
75 - 90 robustni / plump
25 -75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 stihlé / thin
<10 hubené / underweight

Obrazek 1 Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafii (SZU,2001)

Dle hodnot 1ze nadvahu definovat nasledovné:

1. stupen obezity -120 aZ 140 % ideélni télesné hmotnosti

2. stupen vyrazna obezita - 140 az 200 % idealni télesné hmotnosti

3. stupent morbidni obezita — vice jak 200 % idealni télesné hmotnosti (Keller, et al.,1993).
U obezity dochazi k naruSeni rovnovahy mezi energii pfijatou a energii vydanou pii fyzické
aktivité a cviceni. Obezitu komplikuje také interakce mezi stravou, fyzickou aktivitou a
metabolickymi a  genetickymi  faktory v prostfedi, které podporuji pfijem
vysokoenergetickych potravin. Je velmi dualezité zdlraznit, Ze jeden z hlavnich vysledki
fyzické aktivity neni energeticky vydej jako takovy, avSak jde spiSe o vliv usmérnéni chuti
k jidlu. Na stav hmotnosti déti ma také vliv komplexni souhrn individuélnich, komunitnich
a rodinnych faktorti. Tyto faktory ovliviiuji rozhodovani déti o pfijmu a vydeje energie.
Mnohé faktory, které jsou pticinou vyskytu obezity, se v posledni dobé zmenily. Patii mezi

né¢ zmény fyzického prostfedi, nedostatek Casu, naklady spojené s fyzickou aktivitou,



vnimani rizik spojenych s pohybovou aktivitou. Podobn¢ se zménila také hodnota lidi,
kterou ptikladaji cviceni a pohybové aktivité (Hills et al., 2011).

Zvysena pravdépodobnost vzniku obezity je u lidi, ktefi trpi poruchou tzv. Binge eating
disorder (BED). Binge eating disorder (BED) je porucha pfejidani a je charakterizovana
konzumaci velkého mnozstvi jidla v kratkém casovém obdobi. BED je spojena se ztratou
kontroly nad jidlem, s nadvahou, s obtizemi zhubnout a se zhorSenymi zdravotnimi vysledky

(Barber et al., 2018).

1.1.1 P¥riciny obezity
Hlavni pfi¢inou vzniku nadvahy a obezity je energetickd nerovnovéha mezi piijatymi a
vydanymi kaloriemi. V globalnim rozméru doslo k:
e zvySené konzumaci energeticky vydatnych potravin, které maji vysoky obsah tuki
a cukru,
e naristu fyzické neCinnosti v disledku sedavéjsiho zplsobu prace, rostouci
urbanizace, zména zptusobu dopravy (WHO, 2021).
Environmentalni a spole¢enské zmény maji ¢asto dopad na zménu stravovacich ndvyka
a fyzickou aktivitu. Zmény jsou mnohdy spojené s rozvojem podpiirnych politik
v odvétvi, jako je zemédelstvi, doprava, zdravotnictvi, zivotni prostiedi, zpracovani

potravin, marketing a vzdélani (WHO, 2021).

1.1.2 Disledky obezity

Za hlavni rizikovy faktor povaZzujeme zvySené BMI a s tim vznik neinfek¢nich onemocnéni.
Obezita postihuje nejriznéjsi systémy lidského organismu, jako naptiklad: kardiovaskularni
systém (hypertenze), dychaci systém (blokuje spankovou apnoe, astma), travici trakt a také
problémy spojené s vyvojem kostry, psychické problémy (deprese, nizké sebevédomi) a
nemoci imunitniho systému (Koukourikos et al., 2013).

Vyskyt obezity v détstvi je nepochybné spojen s vyS$§i umrtnosti a invaliditou v dospélosti.
U déti s obezitou se v budoucnosti mohou projevit obtize s cukrovkou, vétsi riziko zlomenin,
onemocnéni pohybového apardtu, inzulinova rezistence, hypertenze, castéjsi

kardiovaskularni obtize a mize mit dopad na psychické zdravi jedince (WHO, 2024).
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1.1.3 Prevalence obezity u déti a dospivajicich

Obezita v détském a dospivajicim veéku predstavuje celosvétovy zdravotni problém, ktery se
vyznacuje nadmérnym ukladanim tukové tkdné z divodu nerovnovahy mezi kalorickym
pfijmem a spotfebou energie. V poslednich nékolika desetiletich se obezita dramaticky
zvysila. Tento nérGst postihl i vyspélé zemé. Prevalence obezity u dospivajicich jedincti (12-
19 let) je okolo 20,6 %, u mladsiho Skolniho v&ku (6-11 let) je to okolo 18,4 % a déti (2-5
let) je to 13,9 %. (Cena et al., 2022).

Obesity Prevalence

20.6%

18.4%

2-5 years 6-11 years 12-19 years

Obrazek 2 Vyskyt obezity u déti a dospivajicich (Cena et al., 2022)

Vyzkumy:

Problematika globalni pandemie obezity se tyka nejen déti starSiho Skolniho véku, ale
v nékterych zemich svéta i déti v predskolnim véku. Podle vyzkumi z roku 2004 jsou podle
kritérii International Obesity Task Force odhady, ze okolo 2-3 % déti ve v&€ku 5-17 let trpi
obezitou. Vyskyt nadvahy a obezity je rozsifeny po celém svété a velké rozdily se objevuji
mezi jednotlivymi regiony. Nejvétsi vyskyt obezity je zaznamendn v Severni Americe,
Evrop€ a zapadnim Pacifiku (okolo 20-30 %). Nejniz$i vyskyt je zaznamenan
v jihovychodni Asii a subsaharské oblasti Afriky. K velkému nartstu obezity dochazi

nejcastéji v industrializovanych zemich a v zemich s niz§im ekonomickym piijmem.
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V Evropé je 22 % déti ve véku 5-9 let s nadvahou a 6 % ma obezitu. Ve véku 13-17 let ma
nadvahu 16 % déti a 4 % jsou obézni. V roce 2006 vice nez 5 miliont déti trpélo obezitou a
témet 17 miliona déti bylo s nadvahou (Hainer, 2011, str. 341).

Obezita u déti a dospivajicich je celosveétovych zdravotnim problémem, s rostouci prevalenci
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, stejné jako s vysokou prevalenci v mnoha zemich
s vysokymi pfijmy. Obezita v détstvi pravdépodobné pietrvava i do dospélosti a je spojena
s kardiometabolickou a psychosocialni (komorbiditou) 1 pfedCasnou umrtnosti. Zasadni
vyznam ma rodina a jeji poskytovani péce prizpiisobené ditéti (Jebeile et al., 2022).
Obezita neboli pandemie 21. stoleti se rychle stdva problémem vefejného zdravi nasi doby
ajeji vyskyt po celém svété roste (World obesity, 2022). V Ceské republice bylo v roce 2019
19,3 % obéznich dospélych jedinct a 39,1 % trpélo nadvahou. V letech 2019-2022 doslo
k nartistu nadvahy a obezity u déti. V roce 2021 bylo zjisténo 27,8 % u 11letych chlapct a
s nadvahou 21,8 %. Také u divek ve véku 11 let trpi nadvahou a obezitou skoro 40 %
(Kostalova, 2023).

Tempo naristu détské obezity v nékterych zemich s vysokymi pfijmy zpomaluje. Prili§
vysoka tiroveii ziistava v mnoho zemich s nizkymi a stiednimi piijmy. Udaje z USA a Anglie
ukazaly, ze vyskyt tézké obezity se lisSi podle socioekonomického statusu a etnické
prislusnosti a miize mit za nasledek vyssi riziko t€zké obezity v dospélosti (Al-Khudairy et

al., 2017).

1.2 Pohybova aktivita jako prevence vyskytu nadvahy a obezity

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti prevence obezity a ma hlavni vyznam v 1é€bé proti
obezité. Zatazeni pravidelné pohybové aktivity napoméha k redukci hmotnosti. Velky vliv
ma také na metabolické komplikace, které Casto obezitu provazeji. Zabranuje vzniku

kardiovaskularnich a metabolicky chorob, sniZzuje imrtnost. (Hainer, 2011)

Prudky narlist onemocnéni souvisi s fyzickou necinnosti, kterd je dnes povazovéana za
celosvétovy zdravotni problém. Pohybova aktivita by méla u déti a dospivajicich byt
nastrojem k zajisténi normalniho télesného vyvoje. Vhodné zvolena pohybova aktivita je
dulezité pro spravny riist a vyvoj nervového systému. Pozitivni vliv ma na zvySovani svalové

hmoty a jeji vykonnosti. Déle posiluje kostru a Slachy a podporuje spravné drzeni téla.
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V soucasné dobé¢ ma velky vliv pfi vyrovnani skod vzniklych sedavym zpisobem Zzivota.

(MSMT, 2002).

Pohybova aktivita ma také psychoregulaéni efekt, tedy je ptizniva pro zvySovani tolerance
ke stresu, depresi a pietizeni nervového systému, ma relaxaéni funkci a pozitivné pisobi na

emoce a plni estetizujici funkce naptiklad u tance.

a pohody, poméha ke vzniku novych mezilidskych vztahii a rozvoji moralnich vlastnosti.

Lze fict, ze propojeni vSech tfi slozek ndm napomdha ke zdravému zivotnimu stylu a
prevenci socialné patologickych jevii. Pohybova aktivita je podstatnym faktorem prevence

a zdravého vyvoje ve viech vékovych obdobich (MSMT, 2002).

1.2.1 Fyzicka aktivita a jeji vliv na zdravotni stav jedince

Obezita postihuje celosvétove stale vetsi pocet déti. Velmi dilezitou roli v prevenci nadvahy
a obezity hraje pohybova aktivita u déti a dospivajicich jedincii a snizuje tak riziko obezity
v dospélosti. Fyzicka aktivita je potiebna také pro spravny rist a vyvoj déti a dospivajicich.
Zapadni spolecnosti podcenuji a omezuji ptilezitosti pottebné k vydeji energie, kde velka
¢ast déti a dospivajicich pak nespliiuje doporuceni pro splnéni fyzické aktivity. Dikazy
ukazuji, Ze mladi obézni lidé travi vice ¢asu sedavym zaméstnanim neZ neobézni jedinci.
Bez piiméfeného zapojeni do pohybové aktivity se zvySuje pravdépodobnost, Ze déti budou
Zit méné zdravé nez jejich rodice. Zapojeni déti a dospivajicich do pohybové aktivity a sportu
je cilem prevence proti obezité. Ma-li byt v dnesni dob¢ détskéd obezita sniZena, je tieba
vénovat veétsi pozornost prilezZitostem pro vSechny mladé lidi (Hills et al., 2011).

Fyzicka aktivita a obezita

Fyzicka aktivita a strava jsou zdkladnimi kameny prevence 1é€by obezity. Optimalni vyZiva
v kombinaci s fyzickou aktivitou v obdobi ristu ditéte zvySuje pravdépodobnost zdravého
vzorce télesného zrani, ktery odpovida genetickému potencidlu jednotlivych déti. Fyzicka
aktivita je prospéSna ve vSech fazich formativnich let (0-18). V kazdé fazi je dulezité
zapojeni do aktivni hry, ktera je podstatna pro fyzickou, mentalni a socidlni stranku rtistu a

vyvoje, coz pomaha nastavit vzorce ucasti na fyzické aktivit¢ béhem vyvoje zivota. Mnoho
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environmentalnich faktorti véetné charakteru Skolnich hfist’ vedla k omezeni ¢i odstranéni
mnoha pohybovych aktivit z naseho soucasného zivotniho stylu, a tim ptispéla k vyskytu
détské obezity. Existuji dikazy objektivniho hodnoceni fyzické aktivity u déti a je dokéazano,
ze se deti ucastni méné pohybovych aktivit, nez je doporuceno pro jejich zdravi. ZlepSeni
pohybovych dovednosti ma schopnost zvysit motivaci ditéte diky lepSimu sebevédomi a
radosti z pohybu. Zasadni je, aby vSechny déti a dospivajici kazdy den provadéli dostatek
fyzické aktivity. Nedavné globalni doporuceni WHO o fyzické aktivit¢ pro zdravi
doporucuje détem ve veéku 5-17 let ucastnit se minimalné¢ 60 minut stfedni az intenzivni
fyzické aktivity denn¢. Mnoho studii popisuje zvySenou ucast déti v organizovaném sportu,
ale vytraci se ptirozeny pohyb jako je chiize do Skoly a ze $koly a klesa bézna fyzicka aktivita
a cviceni (Hills et al., 2011).

Cilem pohybovych cvi€eni by mélo byt nabizet bezpe¢né, podplirné, zabavné a nehodnotici
prostiedi, kde se zapoji do aktivni hry déti s obezitou. Fyzicka aktivita umoziuje socializaci
s vrstevniky, podporuje sebedtiivéru a optimalizuje zakladni pohybové dovednosti. Samotné
pohybové cvi¢eni ma za cil zvysit fyzickou zdatnost, zmirnit nebo snizit komplikace
souvisejici s obezitou a zlepsit kvalitu Zivota ditéte. Ugelem cviceni je, aby dit& dosahlo
v ur¢itém veéku vhodné urovné fyzické aktivity. Jednotlivé hry, cviceni a aktivity by mély
byt ptizpisobeny fyzickému stavu, schopnostem ditéte a pfimétrenému veku. Déti s obezitou
se Casto potykaji s osobnimi piekazkami k pohybu a cviceni. Proto je tfeba cviceni
pfizpisobit zejména détem, u kterych se objevuji potize, jako je napiiklad vysokd mira
unavy, kozni obtize, moc¢ova inkontinence, muskuloskeletalni potize a dalsi (Jebeile et al.,

2022).

1.2.2  Skolni télesna vychova a volny &as

Skolni télesné vychové jsou Gasto piikladany ukoly, které 1ze obtizné naplnit. Casto vedou
k ptesvédceni, Ze musi zastoupit a vyplnit vS§echny funkce pohybovych aktivit u déti, jez

jsou v jejich zivot& piehlizeny (MSMT, 2002).

Skola zajist'uje zaktim velmi diileZity rozmér, ktery se podili na biologickém vyvoji jedince

ana tvorb¢ zdravotniho stylu. Hlavni tkol télesné vychovy je naucit zdky spravny pohybovy
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rezim a dosdhnout toho, aby dochazelo k rozvoji jejich pohybovych dovednosti i mimo

$kolni télesnou vychovu (MSMT, 2002).

1.2.3 Vhodné aktivity pro obézni déti

Existuje mnoho vhodnych aktivit pro déti i nadvédhou a obezitou, avSak nejdulezitéjsi je

motivace. Pastucha (2011) uvadi piiklady doporucenych aktivit:

1.

Plavani ptsobi velmi dobfe na pohybovy aparat. Vyhodou této pohybové aktivity je
odlehceni kloubl. Nejvhodnéjsi plavecky zpusob, ktery je pfirozeny pro zakiiveni
patete, je znak. Na druhé strané nejvice obtiznym plaveckym zplisobem je kraul.
Délka tréninku by méla trvat nejméné 30 minut a postupné se prodluzovat az na 60
minut. Dtlezité je dbat na vhodnou teplotu vody, aby se dité¢ nepodchladilo. Poté by
mohlo dojit k opacnému ucinku, kdy se ukladaji tukové rezervy. Proto je vhodné
aktivity ve vod¢ obménovat a zafazovat rizné hry, Stafety a zavody pro déti.

Nordic walking je aktivita, kde jde o spojeni pfirozeného pohybu s vyuzitim opory o
hole. Dochazi tak k odlehceni kloubli dolnich koncetin. Spravna technika neni
narocna, avsak jeji zvladnuti je pii aktivité stézejni. 30 % prace nohou piebird horni
cast téla. Zapojuje se velké mnozstvi svalli a vyuziva se sila celého téla. Energeticky
vydej pfi této aktivite je asi 0 25-35 % vyss§i nez u bézné chiize.

Cyklistika je pro déti velmi atraktivni a druhy nejpfirozené;si sport. Ohrozujici faktor
je naptiklad velmi husty silni¢ni provoz a pad z kola. Existuje varianta rotopedu,
ktery ma vyhodu, Ze se da jezdit i za nepfiznivého pocasi, avSak déti ztraceji
motivaci, neni to zabavné a nemaji moznost sportovat na ¢erstvém vzduchu. Nejvice
aktivni jsou svaly dolnich koncetin, déale se pfidavaji svaly trupu, zddové a biisni
svaly.

Bézecké lyzovani nebo také chlize na lyzich. Vhodna aktivita pro vyuziti v zimnich
mésicich. Vyhodou bézeckého lyzovani je zapojeni mnoha svalovych skupin (svaly
trupu, hornich i dolnich koncetin). BéZecké lyZovani neni tak koordinacn& naro¢né
oproti sjezdovému lyZovani.

vvvvvv

ditéte a je tedy nutné dat ditéti helmu, chranice na lokty, kolena a ruce. Energeticky
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vydej na koleckovych bruslich (inline brusle) je vysoky podobné jako u béhu, avsak
nejsou pretézovany nosné klouby (Pastucha, 2011).
Dalsi aktivity, které je vhodné zaradit do béZzného denni pohybového rezimu, jsou napi-.

chiize, tanec, zumba, aerobic, volejbal ¢i stolni tenis (Pastucha, 2011).
1.3 Télesné slozeni

1.3.1 Télesny vyvoj a riziko obezity

T¢lesny vyvoj je nepietrzity proces, pii kterém dochéazi ke zménam ve struktufe a funkcich
organismu. Jednotliva obdobi vyvoje pfechazi plynule do dalsiho, a to u ditéte buduje
charakteristicky fyzicky, dusevni a socidlni vyvoj. Ve vyvoji ditéte hraji velkou roli
individudlni  vlastnosti podminéné genetickymi vlivy, ale 1 vlivy vnéjSimi
z psychosocialniho a fyzikalniho prostiedi. U déti je rychlost ristu a vyvoje po celou dobu

nerovnomeérna — faze urychleni a zpomaleni (Franikova, Patizkova, 2015).

V obdobi puberty se zrychluje rst u divek pred 15. rokem. Nasledné s dozravanim
pohlavnich 714z se projevuje menstruace a tim dochazi ke zpomaleni rastu. V prubéhu 2-3
let se rlst vétSinou zastavi. U chlapcii se zrychluje rist az po 15. roku (Matéjicek, Pokorna,

1998).

Rychlost télesného vyvoje se od narozeni zpomaluje. Podil svalové tkané je u déti v raném
veéku okolo 20 %, zarovein to ovSem zavisi na pohybové aktivité, spravné vyzivé a dalSich
faktorech. Rozvoj svalové tkané€ u chlapct a divek se od sebe 1i8i. U chlapct s pfichodem
puberty a produkci pohlavnich hormonti svalové tkéan nartistd a tukova tkan zistava na stejné
urovni nebo klesa. Naopak je tomu u divek, u kterych se v puberté zvySuje procento podilu

tuku a postupné nastava i zména rozloZeni v téle (Frankova, Patizkova, 2015).

Existuje snadna metoda vhodna pro rodice, kde jde o zméteni vySky a hmotnosti. Zjisti tak,
zda se dité spravné vyviji a mohou tak zabranit riziku vzniku obezity. Zakladnim méfitkem
je pomér mezi hmotnosti téla a vySkou. Pro tyto ucely byly schvaleny normy, jako index

télesné hmotnosti (BMI — body mass index). Vzorec pro BMI = hmotnost (kg)/ vysky (m?).
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Jak se ditéti vede, zjistime v grafech a tabulkach BMI (0-18 rokil) zvlast pro divky a zvlast
pro chlapce (Fraiikkova, Patizkova, 2015).

Podle odbornikl (Vignerova, Blaha et al., 2007) byly vypracovany grafy, které ukazuji BMI
od pocatku postnatalniho obdobi az po osmnacty rok (percentilové grafy, ptiloha 2, 3). V
grafech jsou znazornény percentilové hodnoty od 3. az po 90. a 97. percentil. Hodnota
percentilu pro dany vék nam ukazuje, ze existuje procento déti v souboru, které dosahuje
této nebo nizsi hodnoty. Hodnota kolem 50. percentilu, kterd bere na zietel také vek a pohlavi
ditéte, se povazuje za primérnou. Tedy vyvoj ditéte podle poméru vysky a hmotnosti je
pfiméieny. Zdravotné vhodné a pfijatelné jsou i mensi odchylky, které smétuji k hodnotam

niz8im (25. percentil) a vy$§im hodnotam (75. percentil).

Pokud se dité fadi v grafu mezi 90. a 97. percentil, tak je jeho pomér mezi télesnou hmotnosti
a télesnou vyskou nepfimétené vysoky. Pokud se hodnoty dostanou nad 90. percentil, 1ze
fict, Ze se jednd o obezitu. V tomto pfipadé€ je patiicné, aby rodice zajistili [ékatské vySetieni.
Primarni opatfeni je uprava jidelnicku, pravidelny pifijem potravy a zafazeni pravidelné

pohybové aktivity (Fraitkkova, Patizkova, 2015).
1.3.2 Meéreni podilu tuku v téle

ZvySend hmotnost Casto souvisi s nadmérnym rozvojem tukové tkané€. Podil tuku
v organismu lze méfit mnoha zpiisoby. Dosavadni metody, které zjistuji podil tuku jsou
velmi riznorodé. Radi se sem metody jednoduché, které mohou vyuzivat rodi¢e a metody
specializované, které pouZivaji na specializovanych pracovistich. Pokud dit¢ nabira na
objemu, je pro rodice nejvhodnéjsi varianta namétit pomér mezi obvodem pasu a vySkou
téla ditéte. Hodnota do 50 % télesné vySky je v normé. Z antropometrickych metod se

napiiklad vyuZiva méteni tloustky koznich fas (Frankova, Patizkova, 2015).

Z metody méteni tlousSt’ky koznich tas Ize snadno zjistit obsah tuku v téle. Souhrn mnozstvi
tuku v téle ma podstatny vztah k podkoznimu tuku. Tloustka koznich fas na celém povrchu
téla je nerovnomernd. VEtsi odliSnosti rozloZeni tuku na téle jsou u Zenského pohlavi, proto
je dilezité méteni koZnich fas na vice mistech téla. V nasi populaci se méfi kozni fasy na

péti az deseti mistech na téle. Méfeni probiha za pomoci tzv. kaliperu. Jedna se o dotykovou
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metodu, ktera je bezbolestna. Obvykle se méti kozni fasa na zadni plose pravé i levé paze,
tedy na trojhlavém svalu. U déti nepozorujeme zasadni rozdily, protoze se svalové zatizeni
obou pazi u déti nijak neli§i. Ve vyvojovém obdobi ditéte je vétsi podil vrstvy tuku na
hornich i dolnich konc¢etindch oproti trupu. V dospélosti je tomu naopak a vétsi zastoupeni
tuku najdeme na trupu. Zdravotnim rizikem v dospélosti mtize byt ukladani tuku na trupu jiz
v détstvi a dospivani. RozloZeni tuku méfime na mnoha mistech téla. Snadn&jsi méreni
probiha u Stihlych jedinct, kde se 1épe zveda jejich kozni fasa. U obéznéjsiho jedince je
bfise, lytku a na zaddech. Z téchto naméfenych hodnot mizeme urcit riizné indexy. Indexy
nam popisuji rozlozeni tuku na povrchu téla, a mohou ndm slouzit jako ukazatel

metabolického rizika (Frankova, Parizkova, 2015).

Podil tuku v détském organismu

Tuky jsou hlavnim zdrojem energie. Jsou velmi dulezité pro vyvoj nervové tkang, kde lipidy
tvoii 50-60 % suché hmoty mozku. Problém nastava, pokud je v téle piebytecny vyskyt
télesné¢ho tuku. Existuje tzv. ,,skrytd obezita®, u které nemusi dochézet ke zvySeni BMI,
avsak se vice hromadi tuk v organismu. To je zptisobeno zménou télesného slozeni. Klinicka
sledovani zaznamenala zvySeni zdravotnich rizik v souvislosti se zvySenim krevni hladiny

lipidi a cholesterolu, které zacina jiz v détském veku (Frankova, Patizkova, 2015).

1.3.3 Méreni koZnich ras

Existuje mnoho metod pro zji§téni t€lesného slozeni, avSak z antropometrie je nejvice znama
metoda méfeni tloustky koznich fas. Pro méfeni tloustky koZnich fas se vyuziva zvlaStni
meftidlo tzv. kaliper. V dnesni dob¢ se vyuziva tfada kaliperti naptiklad Harpenden, Best,
Lafayette, digitalni kalipery Skyndex a mnoho dalSich. Pribéh méteni musi byt peclivé
s presnosti odectu 0,5 mm. V pravé ruce drzime kaliper a levou rukou palcem a ukazovacek
uchopime koZni fasu na vymezeném misté téla. Ramena kaliperu sméfuji kolmo ke zdvizené
fase zhruba 1 cm od fasy, aby k sobé byly tyto dvé kozni fasy rovnob&zné. Podstatou je
formulovat pfesné misto méfeni, ponévadz tukova vrstva se miize ménit i na docela malé
plose. U nés je nejvice vyuzivand metoda podle Patizkové, ktera vyuziva pro odhad

télesn¢ho slozeni soucet deseti koznich tas. Podil t€lesného tuku odhadovany na zakladé
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podkozniho tuku (tloustky koznich ftas) se zaklada na dvou predpokladech. Prvni je, Ze
podkozni tukova tkan je v neménném vztahu k celkovému mnozstvi tuku. Druhy pfedpoklad
je, ze zvolené misto, kde se méti kozni fasy zastupuje pramérnou tloustku podkozni tukové
vrstvy. Pfedpoklady nejsou jednoznacné osvédCeny, a také neni dostatek informaci o
rozlozeni tuku v odlisnych populacnich skupinach. AvSak zndme informace o rozlozeni
tuku, které se méni s vékem, a to v zavislosti na pohlavi, pohybov¢ aktivit¢ a mnoha dalsSich
faktorech. Odhad télesného slozeni z koznich fas je omezeny na populacni skupiny, a to
z divodu validity regresnich rovnic. Literatura nam odhaluje mnoho druht regresivnich
rovnic, a to pro dospélé, déti, seniory, etnické skupiny, anorektiky, obézni jedince, anebo
sportovce. Tato metoda ma dalsi uskali, to vyplyva ze spravné techniky méfeni. U méteni je
nutné specifikovat populaéni skupinu, druh kaliperu naptiklad Best, Harpenden a jiné, ale
také misto méfeni a srovnavaci metodu. Regresivni rovnice byly vypocitany z vysledki
srovnavaci metody (hydrometrie, denzimetrie a jiné) (Riegerova et al., 2006).

Patizkova vypocita podil tuku z regresivnich rovnic na zdkladé méteni deseti koznich fas.
Durnin a Womersley (1974) odvodili procento télesného tuku ze souctu ctyt koznich fas
(biceps, triceps, pod lopatkou a nad hibetem kosti kycelni). Podle Vignerové a Blahy (2001)
se odhad procenta tuku vypocitd pomoci rovnice, ktera se zaméiuje na détskou populaci a
vychazi ze dvou koznich fas.

., Chlapci: % tuku = 0,735 « (triceps + subscapulare) + 1,0

Divky: % tuku = 0,610 « (triceps + subscapulare) + 5,1 (Riegerova et al., 2006).

Dalsi metoda pro odhad procenta tuku v téle vychézi ze souctu tii koznich fas (koZni fasa na
pazi, pod lopatkou, nad hfebenem kyc¢elni kosti). Provadi se za pouziti pétistupiiové normy

(Mékota et al., 2002).

e Pro odhad nejprve vybereme pohlavi a v€k jedince (vek 6-60, levy sloupec).
e Vypocitame soucet tii koznich fas a vyhleddme v tabulce naSe hodnoty.

e Vodorovna osa tabulky odpovidé kvalitativnimu hodnoceni (Mé&kota et al., 2002).

1.3.4 Metody stanoveni télesného sloZeni

Jak jiz bylo uvedeno, ve svéte 1 u nds je zaznamenana zvysujici se nadvaha a obezita u déti.

Tento jev provazi snizeni aerobni ¢innosti. Pro véasné podchyceni tohoto stavu je nutné jej
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ovlivnit jiz v détstvi a dospivani. Objeveni metod, které budou vyuzitelné pro odhaleni
vcasného pocatecniho stadia, je rozhodujici. V praxi jiz nevychdzime pouze ze stanoveni
télesné hmotnosti, avsak z télesn¢ho tuku a z proménnych, které jsou vyjadieny télesnym
slozenim (BC). Dopad na aktudlni télesné slozeni ma dietni a pohybovy rezim a genetické

dispozice (Bunc, 2007).

Existuji skupiny metod pro odhad télesného slozeni, které vyuzivaji antropometrické metody
nebo metody, které vyuzivaji fyzikdlni a chemické vlastnosti dil¢ich slozek télesného
slozeni. Odhad pro jednotlivé télesné segmenty a problematiku télesného slozeni jsou
dualezitou oblasti ve funkéni antropologii. Touto oblasti se zabyvaji mimo jiné i obory jako

je vyziva, télovychovné 1ékarstvi, biomechanika a klinické obory (Riegerova et al., 2006).

Hodnoty télesného slozeni mizeme urcit mnoha metodami, které odliSuji narocnost
pfistrojovou i persondlni. V soucasnosti se vyuziva dudlni rentgenova spektroskopie
(DEXA), avsak tato metoda je pro naSe podminky omezené dostupnd. Pro praxi jsou 1épe
vyuzitelné odvozené metody. Tyto metody maji snizenou piesnost méteni, avSak jsou
vyuzitelné mimo prostiedi laboratote. Pro stanoveni télesného slozeni slouzi velmi rozsifené
metody, a to celotélova bioimpedance (BIA) a méfeni tloustky koZnich fas. Tyto dvé
metody vyuzivaji pfistroje, u kterych je zapotifebi mit zkuSenost s obsluhou pfistroje a
nasledné stanoveni méfenych veli¢in BC na zékladé predikénich rovnic. Predikéni rovnice
zavisi na pohlavi, véku a na mnozstvi rozsifeného télesného tuku jedince. Podle méfeni se
vyznacuje, ze je potieba diferencovat tfi riizné ¢asti mnozstvi télesného tuku, které se odrazi

v predikénich rovnicich (Bunc, 2007).

2.3.3.1 Antropometrické metody

Antropometrické vySetfeni je klicovou soucéasti vySetieni obézniho ditéte. Usnadiuje
vyhodnotit pfiméfenost télesné hmotnosti, ur¢it mnozstvi tukové tkan€ a napomaha sledovat
zmény télesného sloZzeni v Case. Antropometrické metody jsou levné, rychlé, avsak je nutné
dbat na spravné provedeni, aby byly hodnoty platné. Primérni vySetfeni posuzuje télesnou
hmotnost, télesnou vysku, obvod pasu a bokil. Z téchto parametri vychdzi indexy: index

télesné hmotnosti (Body mass index — BMI), pomér obvodu pasu a boka (Waist to hip ratio
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— WHR) nebo pomér mezi obvodem pasu a vyskou (Waist to height ratio — WHtR). Dalsi
antropometrickd méftitka, kterd posuzuji té€lesné slozeni, popiipadé rozlozeni tuku v téle jsou
obvod paze, obvod bficha a kozni fasy méfené na bfise, na boku, nad lopatkou, nad bicepsem
a tricepsem. Jak bylo uvedeno dfive, nejcastéji pro hodnoceni télesné hmotnosti u déti a
dospivajicich je vyuzivan index BMI, avSak k nému se ptidava vyuziti percentilovych grafi,
které zohlednu;ji vék a pohlavi ditéte. Pro klasifikaci ceské détské a dospivajici populace se
v soucasné dobé pouzivaji grafy z roku 1991. Nadvaha se vyznacuje BMI v rozmezi 90. -
97. percentilem, obezita ma hodnoty BMI vyssi nez 97. percentil pro dané pohlavi a dany
vék (Bozensky et al., 2022).

U déti v obdobi raného détstvi a predskolnim véku je nutné zohlednit fyziologicky vyvoj
ditéte. Pti hodnoceni télesné hmotnosti je adekvatni pouzivat percentilové grafy télesné
hmotnosti k télesné vySce. Hodnoty BMI ani télesnd hmotnost ndm nic nevypovidaji o
mnozstvi tukové tkané organismu. To je tieba wurcit jinymi metodami, pomoci
antropometrickych ukazateld, jako naptiklad télesny obvod a kozni fasy, nebo za pomoci
ptistrojii, které pracuji na principu bioelektrick¢é impedance. Velmi obtizné¢ dostupné a
financné nékladné jsou zobrazovaci metody, jako naptiklad magnetickd rezonance nebo
pocitacova tomografie. Antropometrické vySeteni je nutné provadét presné, béhem méfeni
vyskovych a obvodovych rozméri a koznich tas je dulezity spravny postoj. U méfeného
parametru striktné dodrZzujeme lokaci, tedy naptiklad pii méteni podkoZniho tuku kaliperem
se musi kozni fasa (uchopit) palcem a ukazovackem proti sobé. Poté je plocha kaliperu
polozZena zhruba 1 cm od vrcholu kozni fasy. V Grovni prstit smétuje kolmo k ose zvednuté

koZni fasy (BoZensky et al., 2022).

2.3.3.2 Klinické vysetreni

Klinické vySetfeni je urcené k odhaleni rizikovych faktorti a vzniku dalSich omezeni u
obezity a dale slouzi k odhaleni vzacné&jsich druhii obezity. Provadi se pohovor a vySetfeni
s ditétem a rodinou, ktery nasledné slouzi ke vzdélani v problematice s obezitou. V ramci
vySetieni je praktické vyplnit dotaznik, ktery mohou rodice vyplnit jest¢ pied navstévou

1ékate. ZjiSténi anamnézy je velmi podstatné, a to z diivodi:
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e odhaluje zménu chovani, zménu v Zivotnim stylu ditéte (pohybova aktivita,
stravovani),

e zvazuje budouci rizika obezity a ptipadny vznik pfidruzenych onemocnéni,

e hodnoti pfedpoklady pacienta a rodiny provadét zmény chovani (Bozensky et al.,
2022).

Dotaznik:

o, Otec/ matka/ prarodice/sourozenci ditéte/byli obézni? Pokud ano, uvedte kdo a
Jjejich aspon pribliznou télesnou hmotnost a vysku. Byli obézni jiz v détstvi?

o Otec/matka/ prarodice ditéte se leci s cukrovkou, cévni mozkovou prihodou,
infarktem myokardu, vysokym tlakem, vyssimi tuky v krvi (dyslipidemii), dnou,
Zlucnikovymi kameny, problémy s jatry, astmatem? Pokud ano, u koho, v kolika
letech diagnostikovan a jak je lécen (napr. operace, prasky, injekce inzulinu...).

o Vyskytlo se ve Vasi rodiné nadorové onemocneni? Pokud ano, u koho, jaké a v kolika
letech? Konkrétne karcinom prsu, karcinom tlustého streva?

o Kouri nekdo ve spolecné domacnosti ditéte? Pokud ano, kdo a jak dlouho denné?

e Ohledné tehotenstvi a porodu:

- Méla jste probléemy s otehotnénim? Mate zvySené ochlupeni na tvari
/trislech/nad pupkem? Kdy jste méla prvni menstruaci?

- Téhotenskad cukrovka Ano/Ne. Pokud ano, lécena?

- Termin porodu, porodni miry, délka kojeni (z toho, jak dlouho jen kojeni).

e Jak dlouho Vase dité v pruméru spi? V kolik hodin chodi spat? Budi se v noci?
Chrape?

o Vkolik hodin ji Vase dité obvykle prvni a posledni jidlo dne?

o Kolik casu travi u pocitace/na mobilu/u televize denné?

e Pokud Vase dité provozuje sport, napiste jaky, jak casto a jak dlouho?

o U menstruujicich divek: Kdy zacala menstruace? Je pravidelna? “ (Bozensky et al.,
2022).

Pfi 1éCbe obezity je nezbytnd zména chovani pro naplnéni 1¢cby. Béhem pohovoru s ditétem
a rodinou se zamétfujeme na rodinnou anamnézu a ovlivityjici faktory naptiklad postnatalni,

prenatalni a faktor prostiedi. Dale se ptdme na dopliujici otazky, jako jsou zdravotni
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omezeni, bolesti hlavy, bticha, zad, kloubtl, pocity Zizné a Castého moceni. Vztah k jidlu se
probira s nutri¢ni terapeutkou (Bozensky et al., 2022).

Nutri¢ni terapeutka vénuje pozornost predevsim vztahu ditéte k jidlu, jestli se jedna o jeho
zivotni prioritu. Otazky se zaméfuji na to, zda se dité zapojuje pii ndkupu jidla a ptipravy
pokrmti, zda se stravuje v noci, zda se stravuje s rodinou nebo ji samo, jakym napojim dava
prednost, zdali ma rado jidlo z fast foodu a zda se dité piejida. Ke klinickému vySetfeni se
pozaduje pfinést tydenni jidelni¢ek a piehled o kazdodenni aktivit¢ ditéte. Nutri¢ni
terapeutka nésledné vyhodnocuje energeticky ptijem. Piehled o fyzické aktivité zahrnuje
informace o dennim poc¢tu kroktl, sportovni aktivité, té€lesné vychové a jiném druhu pohybu
(Bozensky et al., 2022).

Soucasti klinického vySetfeni je také socidlni anamnéza. Ta se zamé&fuje na vztahy v rodiné,
kdo se ditéti vénuje a na pracovni vytizeni rodi¢i. Pro lepsi motivaci ditéte se ptame, jak
travi svilj volny ¢as a zda ma né&jaké oblibené aktivity. Castym problémem spojenym
s obezitou ditéte je mozna Sikana a sklony kuzkostem a depresim. K dukladnému
antropometrickému vySetfeni provadime fyzikalni vySetieni, které se vénuje komplexnimu
vySetfeni vSech orgdnovych systémi a zabyva se piiznaky geneticky podminénych
syndromt pfidruzenych s obezitou. Potfebné informace ziskdme hodnocenim télesné
hmotnosti a vysky v Case, a to z percentilovych grafi. Sledujeme zvySenou hmotnost, zda se
nachazi v pasmu nadvahy ¢i obezity a v jakém vékovém obdobi k tomu dochdzi (Bozensky
et al., 2022).

Déle sledujeme adipozity rebound (AR), kde dochazi ke zvySovani hodnot BMI v nizsich
vekovych kategoriich, a to v zavislosti nartstu tukové slozky télesného slozeni (Danis,
2011).

V neposledni fadé se vénujeme vySetfeni slinivky, bficha, Zlu¢niku, jater a ortopedickym
odchylkdm. Pro komplexni 1écbu obezity je vhodné vyhledat specializované pracovisté. Po
navstéve specializovaného pracovisté jsou rodiny s détmi motivovanéjsi ke zméné

(Bozensky et al., 2022).

1.4 Starsi Skolni vék

V souvislosti se zaméfenim na$i prace povazujeme za dilezité si pfipomenout specifika

vybrané vékové kategorie starsi Skolni vek, ktery se déli do tii obdobi:
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e rany 6-9 let,

o stiedni 9 az do 11-12 let,

e star§i-12-15 let.
Starsi Skolni vek jsou déti zakladni Skoly, které dochazi na druhy stupen. Jejich obdobi je
vytycené od 12—15 let. Lze hovofit o prvni fazi dospivani neboli pubescenci. Dospivani je
obdobi zmén prozivani a pozvolnym odpoutavanim se od rodiny (Vagnerova, Lisa, 2021).
(Pugnerova, 2019) vymezuje starSi Skolni vék od 12 do 15 let. Toto obdobi se kryje
s vyvojovym obdobim puberty. V tomto obdobi jsou déti velmi nejisté. V dospivani se
rychleji rozviji abstraktni mySleni. Jedinci v tomto obdobi nemaji pfili§ mnoho Zivotnich
zkuSenosti, a to se projevuje v rychlych a nerozvaznych (ukvapenych) rozhodnutich.
Schopnost uvédomit si své vlastni prozitky se zdokonaluje, a to se odrazi na jejich fantazii.
Prozitky jsou zaméfeny na jejich potfebu experimentovat. V pubescenci hraji velkou roli
emoce, jedinci jsou precitlivéli obzvlast pokud se jich chovani ¢i jednani dotyka (Pugnerova,
2019).
V tomto véku déti vnimaji ponizovani a podceiiovani nejen od svych vrstevniki, ale také od
dospélych jedinct. U déti se ¢asto objevuje podrazdéni a odpor na starostlivou péci, dotazy
a lichotky ze strany dospélych. Dospivajici jedinci touzi mit v§e pod kontrolou, odmitaji
dotérnost od starSich, pieji si nebyt ditétem, avsak chtéji utvaret své sebevédomé projevy.
V obdobi dospivani déti zazivaji pocit ispéchu i netspéchu, avsak neuspéch miize vyvolavat
silné negativni emoce a srazit jedince k depresivnim prozitklim a pocitim. Tendence ke
Spatné nalad¢, preménovani zebticku vlastnich hodnot, zvysena citlivost, tak 1ze hovofit o

naladéni déti v puberté (Pugnerova, 2019).

V kazdém vékovém obdobi piichazi vice nez polovina déti, které trpi nadvahou.
vzniku obezity jsou naptiklad zména na hormonalni urovni, kde se uklada tuk v oblastech
prsou, bokii a hyzdich. Pokud se vyskytuje vétsi procento tukové vrstvy hovotfime jiz o mirné
obezité. V tomto véku se divky pohybuji méné nez chlapci, kteti se vice vénuji né¢jaké
sportovni aktivité. Dale k rozvoji obezity pfispivaji Spatné stravovaci navyky, kde
dospivajici jedinci konzumuji vice sladkosti, odmitaji stravovéani ve Skolni jideln¢, a to

naruuje pravidelny denni rezim s piijmem potravy minimalné Skrat za den. Spatna struktura
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vyzivy zpusobuje nadvdhu u mnoha dospivajicich dévcat. V kazdém veéku je snazsi
nadbytecné kilogramy ziskat, nezli je pozbyt. Dospivani je obdobi, ve kterém jedinci chtéji
byt zaclenéni do kolektivi (tfidy, Skoly, tanecni) a usiluji o uspéch a uznani od druhych. To
je nezbytné pro jejich rozvoj sebevédomi. Existuji jednoduché zasady, jak se obezité
vyvarovat. Zékladem je pravidelnd strava, a to i 6x denn¢ mensi porce. Ve vyzivé by mélo
pievazovat ovoce a zelenina, bilé¢ libové maso, nesmazend jidla, netucné jogurty, syry a
vyvarovat se slazenym napojim. Avsak nejvice ucinnym faktorem v boji proti obezité je
pohyb. V obdobi starsiho Skolniho véku je nutné zaradit kazdodenni intenzivni aktivitu do

denniho rezimu (Mat¢jicek, Pokornd, 1998).

1.4.1 Psychosocialni obtiZe

Déti, u kterych se objevila obezita, nemaji obtize pouze fyzické, ale také psychické. Castéji
se objevuji u dospivajicich divek, které Casto trpi depresemi, pocity ménécennosti nebo
uzkostnymi stavy. Dité si pak ¢asto nahrazuje piijemné pocity nadbyte¢nym mnozstvim
stravy nebo ptijmem nevhodnych potravin. Mnoho déti se za svoji tloust’ku stydi a vznikaji
u nich tyto psychické komplikace. Dé&ti pak odmitaji pohybové aktivity jako napiiklad
plavani, cvic¢eni v kolektivu a upfednostiiuji sedavy zpiisob Zivota a samotu. Celkové se
situace zhorSuje. Dochazi ke zhorSeni prospéchu ve Skole, Spatné dochazce do Skoly
z divodu vysoké nemocnosti. Dité se uzavira do sebe, Casto je Sikanovéano ostatnimi détmi.
Na druhé stran€ dochazi i k opacnému piipadu, kdy na sebe dité strhava pozornost, zejména
chlapci a nemaji zddnou motivaci svoji hmotnost redukovat. Obcas se obézni déti snazi
dosahnout dobrych vysledkti v riznych predmétech, které nejsou zamétfeny na télesnou
aktivitu, ve snaze kompenzovat si vySe uvedené obtize. Psychické problémy spojené s
obezitou z détstvi se pozdéji mohou prenést do dospélosti. Dopad to mé na spolecensky Zivot
nebo také v zaméstnani, kdy jsou obézni lidé spolecnosti vidéni jako méné Gispésni z hlediska
fyzické aktivity. Détem s obezitou se mnohdy pfisuzuji negativni vlastnosti, a to ze strany
rodicd, spoluzakd, ucitelt a déti, a to vede ke vzniku negativnich stereotypti (Pastucha,

2011).
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1.4.2 Socialni stanovisko

V obdobi puberty ve vé€ku 11-15 let se vytraci komunikace s rodi¢i a na ptfedni misto se
dostava komunikace s vrstevniky. Dité, dospivajici jedinec nepiijimé jiné ndzory ani navrhy
a je presvédcen, ze on vSechno vi nejlépe. Velmi vyznamna je v tomto obdobi socialni role.

Zejména jde o role, které si jedinec vybuduje ve skupiné vrstevniki (Vagnerova, 2001).

1.5 Stravovaci navyky

Jeden z vnéjSich faktort, ktery ovliviluje zdravi jedince a jeho délku Zzivota, je spravna
vyziva. Ditéti musi byt poskytnuta odpovidajici vyziva, kterd zajisti jeho optimalni rust,
optimalizuje jeho vyvoj metabolickych a imunologickych procesii. Stejné tak u déti
s obezitou by méla vyZziva upevnit tvorbu tukovych tkdni a v prvni fadé¢ normalizovat
metabolické procesy. Hlavni otdzkou je, co spustilo obezitu u ditéte. Je mozné hovofit o tom,
zda byly véas podchyceny prvni znamky obezity u détského Iékate, nebo jestli v rodinach
s tendenci vzniku obezity byly zafazeny zasady prevence proti vzniku obezity. Rozvoj
détské obezity spojujeme predevsim s tim, Ze dité piijima energii z potravy v nadbyte¢ném
mnozstvi k potfebam organismu. Té€lo si poté ukldda zasoby z nadbytku do tukovych tkani

(BozZensky et al., 2022).

Existuje velké mnozstvi informaci o tom, jaké jsou spravné stravovaci navyky. To pro rodice
a déti neni vétSinou nic nového, nicméné je dulezité mit stdle na paméti a pfipominat, jak je
zasadni pro spravny zZivotni styl mit vhodné stravovaci navyky. Mezi hlavni zasady
spravného stravovani patii pfedevSim pravidelny pitny rezim. M¢l by byt pfiméteny véku
ditéte a mél by byt vyhovujici fyzické a psychické aktivité — skola, pohybovy rezim, uceni.
Zavisi to také na Case s rodinou, prateli, na fidzi uvolnéni spojenou s osobni hygienou

(Frankova, 2015).

U déti s obezitou je dulezité, aby si tyto pravidelné dé&je osvojilo. Vyznamny tkol je
organizovat Zivot tak, aby mélo jidlo svoji Ulohu a ptesné vyhrazeny cas pro jidlo. Pii
pomalejSim piijmu jidla si mozek ziskdva Cas a zaznamenava postupné nasyceni. Jidlo
behem dne by mélo byt rozdéleno na vice mensich porci. Dalsi zasada se tyka mista, kde by
se jidlo me¢lo jist. Jidlo by se mélo jist na stabilnim vyty¢eném misté. Ma to funkci

vychovnou, ktera mé velky vyznam piedev§im u menSich déti, u kterych je dulezity pocit
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bezpedi, jenz je dulezity pro emocni i psychicky rozvoj. Posledni bod je spravné dodrzovani

pitného rezimu (Frankova, 2015).

Zmény v piijmu potravy souvisi se socidlnimi, ekonomickymi a kulturnimi aspekty. Trendy
ve vydajich a spotfebé potravin naznacuji, ze zmény ve stravovani se v rozvijejicich se
ekonomikéch a rozvojovych zemich zrychluji. Nejrychlejsi je posun smérem k energeticky
bohaté stravé s vysokym obsahem tukli a soubézné probiha se vznikem obezity jako
problému vetejného zdravi. Nutna potieba k feseni tohoto problému je, aby tyto narody
zvazily zplsoby, jak zachovat pozitivni aspekty tradi¢ni stravy a podporovaly zdravy zivotni
styl (Uauy a Diaz, 2005).

Piijem stravy by mél byt rozdélen do pravidelnych intervalti béhem dne. Snidané by méla
tvorit zhruba 20-25 % energetického ptijmu, dopoledni svacina okolo 5-10 %, obéd tvofi
nejvetsi Cast dne, a to 30-35 %, odpoledni svacina 5-10 % a vecete zhruba 30 %
energetického ptijmu. Dité, které je obézni, by mélo jist pravidelné a v €astéjSich intervalech.
Denni davky musi obsahovat vhodné potraviny energeticky bohaté a ve spravném mnozstvi.
Vedeni détského pacienta musi obstarat zdravotnicky pracovnik, ktery umi navrhnout

vhodny jidelnicek, kde jsou vyvazené jednotlivé slozky potravy (Bozensky et al., 2022).

1.6 Lécebny v CR

Détska obezita je spojena s fadou zdravotnich onemocnéni, ale také se spravnou vyzivou.
Odbornici na 1é¢bu détské obezity doporucuji pozménit pohybové a stravovaci navyky.
Avsak neni to snadné v podminkach doméaciho prostiedi. Existuji lazeniské a 1é€ebné pobyty
pro déti, které trpi obezitou. Dité zde ziské praktické i teoretické informace, se kterymi mize
dale pokracovat v domacim prostiedi. Okolo 30—40 % ovliviiuje vyZziva zdravi jedince. S tim
je také spojeny rozvoj nadvahy a obezity, pokud ma jedinec nespravné pohybové a
stravovaci navyky. Je tedy nutné tomu pfedchazet a vyuZzit nynéjsi 1€cby proti détskeé
nadvéze a obezité. Pro déti, které trpi nadvahou nebo obezitou, existuje moznost ambulantni
nebo pobytové 1écby. Lécba pobytova probiha ve specializovanych 1é¢ebnach a laznich
urend pravé pro deti. Lécba zahrnuje spolupraci 1ékatt, zdravotnich sester, pedagogt,
psychologa, fyzioterapeuta a nutricniho poradce. Obsah intenzivni 1é¢by zahrnuje
pohybovou aktivitu, spravné stravovaci navyky, psychoterapie a edukaci. V Ceské republice

mohou déti navstivit naptiklad Détskou 1écebnu Kietin, Olivovu détskou 1é¢ebnu, Statni
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lécebné 1azné Bludov a mnoho dalSich specializovanych 1éebnych zatizeni (Bednatikova et

al., 2021).

1.7 Testy pohybové zdatnosti
UNIFIT Test
Existuje celd tada testli, které zjiStuji télesnou zdatnost a motorickou vykonnost. Mezi
nejpouzivanéjsi testy patii Unifittest (6-60). Je urcen pro veékovou skupin od 6 do 60 let.
Testova baterie Unifittest ma spole¢ny zaklad testii pro vSechny vékové kategorie a pohlavi.
Obsahuje vybér testil, kde kazdy test zohlednuje vék a motoriku v daném vékovém obdobi.
Unifittest obsahuje testy, které vytvorily zadklad heterogenni testové baterii, fadi se sem testy:
1. skok daleky z mista
2. leh —sedy
3. béehy (12.minutovy, vytrvalostni ¢lunkovy, chiize na vzdalenost 2 km) — provadi se
pouze jedna z uvedenych variant
4. posledni test se voli podle vékové kategorie
e (lunkovy béh 4x10 m (do 14 let)
e shyby (chlapci), vydrz ve shybu (divky)
e hluboky piedklon v sedu (nad 25/30 let)
Dale testova baterii dopliuji ukazatele télesného sloZeni (t€lesna vysSka, télesnad véha a

méfeni podkozniho tuku) (Mékota et al., 2002).

ALPHA - FIT test battery

Assessing Levels of Physical Activity (ALPHA) je testova baterie, kterd hodnoti t&lesnou
zdatnost déti a dospivajicich. Vysledky jsou zaméfené na télesnou zdatnost a zdravi mladeze.
ALPHA je vhodna pro hodnoceni fyzické a zdravotni télesné zdatnosti u déti a mladeze pro
ucely monitorovani zdravotniho stavu na Urovni populace (ALPHA children and
adolescents: Assessment of physical fitness in children and adolescents). Zdravotni télesnou
zdatnost lze obycCejné mefit v laboratofi, pfesto je jejich vyuziti ve Skolnim prostiedi
omezené¢ kvuli nutnosti sofistikovanych pfistroji a kvalifikovanych technik a Casové
naroc¢nosti. Terénni testy poskytuji rozumnou alternativu, protoze jsou ¢asové nenaro¢né na

vybaveni a Ize je snadno vyuZzit u vétsiho poctu osob soucasné. Stavajici testy fyzické
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zdatnosti pro déti a dospivajici oznacuji slozky télesné zdatnosti, které maji vztah ke zdravi,
ato:

e kardiorespiracni zdatnost,

e zdatnost pohybového aparatu,

e pohybova zdatnost,

o télesné slozeni (Riuz et al., 2010).
Pro celkovou realizovatelnost méteni se zaznamenaly polozky, které jsou dilezité, aby bylo
méteni vhodné provedeno. Testovani zaci musi:

e mit vhodné sportovni obleceni k provedeni testa,

e chapat pokyny k jednotlivym testiim,

e vybaveni Skoly k provadéni testt,

e vytiZzenost Casova a administrativni (Riuz et al., 2010).

1.8 Shrnuti reSerse literatury

Posledni dobou nartista prevalence obezity u déti a dospivajicich. Jednim z hlavnich
problémi neni pouze nadbytecny piijem energie, ale nedostatek bézné¢ho pohybu. WHO
doporucuje travit pohybovou aktivitou alesponl 1 hodinu denn€. VétSina déti se hybe pouze
v ramci télesné vychovy a prevazuje u nich tendence travit volny ¢as sedavym zpusobem.
Jiz v raném veku nartistd pocet déti s nadvahou a obezitou. V disledku této situace je tieba

se danou problematikou zabyvat.
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2 Cil prace

Cilem préace je zhodnotit té€lesnou zdatnost u déti starSiho Skolniho véku (12-14 let) pomoci

validizované testové baterie a zjistit souvislosti télesné zdatnosti téchto déti s jejich télesnym

slozenim.

V souvislosti s tim jsme si pfipravili jednotlivé ukoly prace, které vedly ke splnéni

stanoveného cile:

vytvorit dotaznik pro zdkonné zastupce zakili mapujici pravidelnou pohybovou
aktivitu nad rdmec télesné vychovy;

realizace méieni podkozniho tuku na 3 koznich tfasach;

méieni télesné zdatnosti u déti starSiho Skolniho véku pomoci modifikované testové
baterie;

vyhodnotit data koznich tas a jednotlivych testti zdatnosti v souvislosti s bodovym
hodnocenim dle norem:;

na zéklad¢ vysledka formulovat zavéry
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2.1 Hypotézy

Na zéklad¢ prostudované dostupné literatury jsme formulovali nasledujici hypotézy:

H1 (nulovd) Skupina divek a chlapct se z hlediska télesné vysky a télesné hmotnosti u této

vékové kategorie nelisi.

H2 Divky ve v€ku 12-14 let budou mit vétsi procento podkozniho télesného tuku nezli

chlapci ve stejném veku.

H3 Chlapci maji nizsi procento télesného tuku v oblasti bokd nezli divky.

H4 Chlapci starSiho Skolniho véku maji vétsi silu stisku nez divky

HS5 Ve star§im skolnim v€ku maji divky vétsi objem tydenni pohybové aktivity nezli chlapci.

H6 Déti vybrané vekové skupiny, které maji vySsi podil tukové tkdné, budou mit nizsi

télesnou zdatnost.
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3 Metodika

3.1 Testovany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 52 zakt ze zakladnich Skol z okresu Blansko. Byli vybrani zaci ze
7. a 8. ro¢niku, ktefi odpovidaji skupiné star§iho Skolniho véku. Jednalo se o zéky ve véku
12-14 let. Primérny vek celé skupiny (N = 52) byl 12,85 + 0,67 let, primérna télesna
hmotnost ve skuping¢ byla zjiSténa jako 49,84 + 8,69 kg, primérna télesna vyska ve skupiné
byla 161,97 + 7,52 cm, priimérné hodnoty BMI u celé skupiny déti byly 18,91 + 2,47 kg/m?.
Bylo naméteno 18 chlapcii a 36 divek. Primérny vék divek byl 12,82 + 0,63 let, praimérna
télesna hmotnost byla 49,78 + 8,81 kg a primeérna télesnd vyska u divek byla 162,29 + 7,55
cm. Primérmé hodnoty BMI u divek byly naméfeny 18,81 + 2,54 kg/m?. U chlapcii byl
pramérny veék 12,89 + 0,76 let, primérna télesna hmotnost chlapct byla 49,94 + 8,73 kg,
primérna télesnd vyska byla namétena 161,36 + 7,66 cm a hodnoty BMI byly u vSech
chlapcti zjistény 19,09 + 2,38 kg/m?.

VSichni testovani z4ci byli pfedem sezndmeni s pribéhem méfeni. Podminkou pro zacatek
méfeni byl souhlas feditele a zastupce Skoly, dale souhlas vyucujicich télesné vychovy. Dalsi
podminkou byl podepsany informovany souhlas (Pfiloha 1) zdkonnym zéastupcem
testovaného zaka, ktery obsahoval podstatné informace pro vyzkum a ucely diplomové

prace.

3.2 Sbér dat

Pied zah4jenim celkového méfeni bylo nutné se seznamit s postupem prace pii sbéru dat a
s pravidly bezpec¢nosti. Mé&feni probihalo ve $kolnim prostiedi v ZS Kunstat a ZS Boskovice,
v télocviéné za doprovodu vyucujiciho télesné vychovy. Pro nase métfeni byli vybrani Zaci
7. a 8. ro¢niku, ktefi odpovidali vékové kategorie — starsi Skolni veék. V pribéhu celého
meteni se dbalo na dodrzovani bezpecnosti, a proto bylo velmi dilezité, aby se testované
déti fadné rozcvicily. Rozeviceni tedy prodluzuje celkovy Cas testovdni. Na testovani
patnacti déti jsme si vyhradili 1 hod. 30 min. Celkem jsme na obou zakladnich Skolach

testovali 52 déti. Testovani probihalo za pomoci vyucujiciho télesné vychovy. Diilezita byla
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administrativa pfed zahdjenim méfeni. V nékterych rocnicich se testovani povedlo
v uvedeném casovém rozpéti.

Samotné méieni obsahovalo 5 jednotlivych testi, které byly zamétfeny na télesné slozeni
jedince a motorickou zdatnost. Pro télesné slozeni jsme zvolili méfeni tloustky tii koznich
fas (na pazi, pod lopatkou a nad hiebenem kycelni kosti) a pro vyhodnoceni mnozstvi
podkozniho tuku provadime soucet tii koznich tas. Dalsi test byl zaméfeny na silu stisku,
kde Zzaci pomoci dynamometru se snazili vyvinout maximalni silu svalt ruky a ptredlokti.
Motorickd zdatnost byla testovana clunkovym béhem (4x10m), skokem z mista do dalky a
vydrzi na jedné noze.

Pro sbér dat koznich fas jsme vyuzili kaliper Harpenden skinfold caliper (Harpenden,
England) (Obrazek 3). Pro zjisténi sily stisku hornich koncetin jsme vyuzili ruéni elektricky
dynamometr Camry EHI101(Camry, China) (Obrazek 4). Pro spravné provedeni
jednotlivych testll bylo nutné osvojit si dovednosti jednotlivych typt méfeni.

Naméfené hodnoty télesného slozeni, které zahrnuje méfeni tloustky koznich fas, jsou
zaznamenany v tabulce (Tabulka 1). (Tabulky 3-7) popisuji u déti télesnou zdatnost. Dale
jsme u déti zjisStovali, jakou maji tydenni pohybovou aktivitu nad ramec télesné vychovy
(Tabulka 8).

Pted zahajenim samotného testovani byly shroméazdény podepsané informované souhlasy
s m&fenim od zakonnych zastupcli testovanych Zzaka. Zakladni data z informovaného
souhlasu byla pfepsana do programu Microsoft Excel. Velmi dtlezit4 byla organizace béhem
testovani. Rozdélili jsme si zaky do skupin, pfipravili jsme si seznam jmen, aby nedoSlo
k zaméné¢ udajii a namétenych hodnot. Na jedné zakladni Skole jsme neméli predem
pfipravené seznamy s zaky ani rozdéleni do skupin, a tedy se na$ ¢asovy harmonogram

prodlouZil a testovani jedné tfidy bylo provedeno ve vice dnech.
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Obrazek 3 Harpenden skinfold caliper (zdroj — viastni)

Obrazek 4 Elektricky rucni dynamometr Camry (zdroj — vlastni)
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3.3 Metoda méreni
Pro zjisténi télesné zdatnosti déti a dospivajicich jsme vyuzili studii Assessing levels of
physical activity (ALPHA), ktera hodnoti uroven fyzické aktivity u déti a dospivajicich
(Riuz et al., 2010). Zaméfuje se na oblasti, které se vztahuji ke zdravi jedince. Méfi se oblasti
zaméfené na kardiorespiracni zdatnost, zdatnost pohybového aparatu a hodnoti télesné
slozeni. VSechny tyto slozky jsme do méfeni zahrnuli. V souhrnu jsme se zaméfili na
svalovou silu, télesné sloZzeni a motorickou zdatnost, které by mohly byt povazovany za
hodnoty zdravi jiz v détstvi a dospivani. Pro méfeni télesného slozeni a télesné zdatnosti
jsme vyuzili nasledujici testy.
1. Méfeni podkozni fasy
Pro zjisténi tloustky koznich fas jsme vyuzili kaliperacni klesté. Pro nase méteni byl
vyuzit Harpenden skinfold caliper (Harpenden, England). Méfeni probihalo ve stoje,
na pravé strané téla. U testovanych 74kl se méfila tloustka 3 kozni fas (tricepsova,
pod lopatkou a kozni fasa nad hiebenem kosti kycelni) a pro vyhodnoceni vysledkt
jsme provedli soucet tfi koznich fas. Kaliper drzime pfi méfeni kolmo na vytazenou
fasu a do tfech sekund odecitame hodnotu tloustky kozni fasy. Kozni fasu uchopime

palcem asi 1 cm od mista méfeni tloustky fasy.

7

Obrazek 5 Méiené 3 kozni iasy (Harpenden skinfold caliper)
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1.

Me¢teni sily stisku pravé i levé pazi

Silu stisku pravé i levé ruky jsme u testovanych déti méfili pomoci elektrického
rucniho dynamometru Camry EH101(Camry, China). Vyhodnocovali jsme zvlast
dominantni a zvlast’ nedominantni ruku. Tyto hodnoty jsme zjistili z dotaznikové
Setfeni, kde Zzaci uvedli, jakou rukou piSou. Hodnoty sily stisku métime
v kilogramech. Hodnoty naméfené za pomoci dynamometru — tedy relativni hodnoty
vztazené k hmotnosti (Riegerova et al., 2006). Béhem méfeni je vychozi pozice
testovaného zaka ve stoje a predlokti je v pravém uhlu (90°). Dité stisklo
dynamometr maximalnim usilim, které udrzelo po dobu asi 5 sekund. Nebyl povolen
zadny jiny pohyb téla. Sila stisku se méfila dvakrat pravou a dvakrat levou rukou.

Hodnoty jsme nasledné zpriimérovali a vztahli jsme na kilogram hmotnosti.

Skok daleky z mista (snozmo)
Pted samotnym méfenim se testovani zaci nejprve fadné rozcvicili. MEli moznost si
vyzkouSet dva pokusy nanecisto. Pro méfeni skoku do déalky jsme vyuzivali pdsmo

(30 m), které jsme pfipevnili na podlahu paskou.

Stoj na jedné noze

Vychozi poloha testovanych z4ki je ve stoji spatném, paze v pfipaZzeni. Zak si miize
vybrat preferovanou nohu, na které bude stat. Zaci se nesmi vychylit ze zakladni
polohy ani opirat nohu o druhou nohu nebo o zem. Nepreferovana noha byla ohnuta
v ky¢li a v koleni. Maximalni doba testu je 180 sekund. Cas se zastavuje, kdyz dité

ztrati rovnovahu.

Clunkovy béh 4 x 10 m

Pro méfeni clunkové béhu jsou potieba stopky, dva vysoké kuzely, které jsou od sebe
vzdalené 10 metri. Méteny Zak vybiha z polovysokého startu od startovniho kuZzele,
ktery ma po levé ruce, obéhne kuzel z pravé strany a pokracuje zpét k predni meté.
Prvni draha tvoii tvar osmicky a druhy piebéh je ve tvaru nuly (Obrazek 6). Zaci

méli moznost si drahu probéhnout zkuSebné, aby nedoslo k chybam pii méfenti.
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Obrizek 6 Clunkovy béh 4x10 m (Monitoring télesné zdatnosti a pohybové aktivity u %dkii v Ceské republice, 2020)

Prabéh méteni

Vyzkumné méteni probihalo na Zakladni Skole Boskovice a na Zakladni a Mateiské skole
Kunstat. Vyzkumné méfeni probihalo na pfislusnych skolach v télocvién€, kde byla
pfipravena jednotliva stanovisté. BEhem méfeni byli pfitomni vyucujici télesné vychovy. Na
Zakladni skole v Boskovicich jsme méli testované Zaky rozdélené do 3 skupin po 5. Byla
vytvoifena jednotlivd stanovisté, na kterych probihalo méfeni. BEhem méteni byli pfitomni
dva vyucujici télesné vychovy. Testovani zakl na Zakladni Skole v Kunstaté probihalo ve
vetSim poctu zakl. VSechny testy nebylo mozné provést béhem jedné vyucovaci hodiny.
Bylo nutné méfeni rozlozit na vice dni. Ze ZS Kunstat vzeslo mén& dat z diivodu $patné
rozlozeného méfeni. Zaci Gasto v hodinach télesné vychovy necvigili nebo nebyli ve vyuce
pritomni. Proto takovato data jsme z naSich vysledki vyloucili a nezpracovavali je. Méfeni
probihalo s jednim vyucujicim télesné vychovy. Zkoumany zak byl pfed za¢atkem méteni

informovén a sezndmen s priibéhem testovani.
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3.4 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na vycisleni objemu pohybovych
aktivit mimo Skolni t€lesnou vychovu, jsme zpracovali do (Tabulky 8). Vyhodnotili jsme
primérné hodnoty tydenni aktivity nad ramec télesné vychovy zvlast’ u divek a zvlast u
chlapcii. Na zavér jsme vyhodnotili objem pohybové aktivity u vSech testovanych zaka
dohromady. Pro vyhodnoceni pohybové aktivity jsme vypocitali aritmeticky primer,
smérodatnou odchylku a nejéastéjsi hodnotu.

Pfi vyhodnocovani vysledkii télesného slozeni byl vypoc€itdn aritmeticky primér,
smérodatnd odchylka, modus a median. Déle jsme zjisténé hodnoty na ttech koznich fasach
zaznamenali do tabulek (Tabulka 2) a secetli. Pro vypocet tii koznich tfas jsme pouzili
pétistupiiovou normu dle Chytrackové (Priloha 4, 5). Nasledné jsme provedli porovnani
s normami dle Chytrackové (M¢ékota et al., 2002).

Vysledky testii modifikované testové baterie ALPHA jsme zaznamenali do tabulek (Tabulka
3-7) Vyhodnotili jsme zvlast’ télesnou zdatnost u chlapci a u divek. V tabulce (Tabulka 3)
jsme zpracovali ¢lunkovy béh a skok do déalky z mista a nasledn¢ jsme hodnoty porovnali
s normami z Unifit testu (6-60) (M¢kota et al., 2002). Dale jsme zpracovali vysledky sily
stisku a porovnali jsme dominantni a nedominantni ruku a porovnali s normami dle tabulek
na méfenti sily stisku (Camry electronic hand dynamometer instruction manual). U sily stisku
jsme vypocitali aritmeticky primér, smérodatnou odchylku, modus, median a vysledky jsme
vyjadfili v procentech v tabulce (Tabulka 4-6). Posledni test stoj na jedné noze jsme
zpracovali do tabulky (Tabulky 7), kde jsme spocitali opét aritmeticky primér, smérodatnou

odchylku, modus a median. Zde jsme mezi sebou porovnavali divky a chlapce.

Pro ovéfeni platnosti hypotéz jsme nejprve zhodnotili normalitu dat pomoci Shapiro-
Wilkova testu a nasledné jsme vypocitali statistickou vyznamnost rozdili pomoci F-testu.
Vyznam rozdili mezi chlapci a divkami jsme hodnotili na 5 % hladin€ vyznamnosti. Dale

jsme hodnotili vécnou vyznamnost rozdila a pocitali Cohenovo d.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky, které jsme nasbirali pomoci dotaznikového
Setfeni antropometrického méteni. Z dotaznikli jsme ziskali data, dtlezitd pro vyhodnoceni
vysledku télesného slozeni a télesné zdatnosti métenych zakl. V tabulce jsou zaznamenana
data, ktera charakterizuji vyzkumny soubor (Tabulka 1). Byly zjiStovany zakladni
antropometrické udaje: t€lesnd hmotnost, télesna vyska a BMI. Vyhodnocovali jsme zv1ast
divky (Ptiloha 6) a zvlast’ chlapce (Ptiloha 7).

Pro ziskéani vysledku télesné¢ho slozeni jsme naméfili tfi kozni fasy a nasledné jsme provedli
soucet (Tabulka 2). Primérné hodnoty souctu vSech koznich fas u divek byly 31,49 + 12,58
mm. Nejvyssi hodnoty byly u divek naméteny na kozni fase na tricepsu brachii. U chlapct
byl primér souctu koznich tas byl 28,33 + 15,06 mm. Nejvyssi hodnoty podkozniho tuku
byly u chlapcti na kozni fase nad hfebenem kycelni kosti. Srovnani hodnot souctu tii koznich
fas ukdazalo, Ze maji vétsi mnozstvi podkozniho tuku divky nez chlapci. V celkovych
vysledcich jsme srovnali nejvyssi naméfenou hodnotu.

Pomoci Shapiro-Wilkova testu jsme zjistili normalni rozlozeni dat u téchto testt: clunkovy
beh, skok do dalky, sila stisku, stoj na jedné noze u divek a v souc¢tu koznich tas u divek.

U vysledkd méteni souctu koznich fas nebyla normalita dat prokézéna u chlapcu.
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4.1 Hodnoceni télesného sloZeni

Tabulka 1 Sledovany soubor

Antropometrické parametry Divky Chlapci Celek
y Pramér 12,82 12,89 12,85
Vek
SD 0,63 0,76 0,67
Primér 49,78 49,94 49,84
Hmotnost
SD 8,81 8,73 8,69
Veik Pramér 162,29 161,36 161,97
o SD 7,55 7,66 7,52
Primér 18,81 19,09 18,91
BMI
SD 2,54 2,38 2,47

Celkovée bylo testovano 34 divek. Jejich primémy vék 12,82 + 0,63 let. Primérna télesna
hmotnost divek byla 49,78 + 8,81 kg, primérna télesna vyska 162,29 + 7,55 cm (Ptiloha 6).
Chlapcii bylo celkem 18 a jejich primérny vék byl 12,89 + 0,76 let. Jejich primérna télesna
hmotnost byla 49,94 + 8,73 kg. Primérna télesna vyska u chlapcti byla 161,36 + 7,66 cm.
Naméfené hodnoty BMI u chlapci byly 19,09 + 2,38 kg/m? (Piiloha 7).

(Tabulka 1) popisuje celkovy sledovany soubor déti (N = 52). Obsahuje hodnoty vsech
testovanych zakd, které jsou dilezité pro somatické meéfeni. V tabulce jsou obsazeny
antropometrické parametry: vek, télesnd hmotnost, vySka, BMI. Primérny vék vSech 52
zaki byl 12,85 + 0,67 let. Zaci spadaji do kategorie starsi Skolni vék (12-14 let). Jejich
prumérna télesna hmotnost byla 49,84 + 8,69 kg. Celkova primérné vyska byla naméfena
161,97 + 7,52 cm a hodnoty BMI byly 18,91 + 2,47 kg/m? (Piiloha 8).

Rozdil hodnot BMI u divek a chlapct nebyl statisticky vyznamny (p = 0,806), presto méli
chlapci vyssi hodnoty BMI neZli divky. U télesné hmotnosti (p = 0,999) i télesné vysky (p
= 0,908) nebyly mezi divkami a chlapci statisticky vyznamné rozdily. Z hlediska
antropometrickych ukazatel nebyly nalezeny rozdily mezi chlapci a divkami a plati nulova

hypotéza. Hypotéza Hi tak byla potvrzena.
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Tabulka 2 Celkové hodnoceni télesného slozeni — podkozni tasy

3 koZni Fasy [mm] Divky Chlapci Celkem

Primér 11,9 9,74 11,16
Kozni fasa m.triceps brachii 5D 3,95 2,76 3,7
Modus 14 6,4 14

Median 11,4 9,6 10,7

Primér 9,88 10,1 9,96

.y y . . SD 5,25 6,57 5,68
Kozni fasa nad hifebenem kycelni kosti Modus 6.2 4.6 6.2
Median 8,4 7,9 8,1

Prumér 9,7 8,49 9,28

L. SD 4.5 6,74 5,35

Kozni tasa pod lopatkou Modus 74 48 74
Median 9 5,8 7,4

Prumér 31,49 28,33 30,39

. . SD 12,58 15,06 13,43

Soucet 3 koznich ras Modus 276 19.8 19.8

Median 28 23 26,75

V tabulce jsou zanesena data z métfeni kaliperem u divek, chlapct ve véku 12-14 let
(Tabulka 2) (Obrazek 7). Primérny vék divek byl 12,82 + 0,63 let, primérna télesna
hmotnost byla 49,78 + 8,81 kg, u skupiny divek byla primérné vyska 162,29 + 7,55 cm a
priimérné hodnoty BMI 18,81 + 2,54 kg/m?. Chlapct bylo celkem 18 a jejich primérny vék
byl 12,89 + 0,76 let. Primérna télesna hmotnost vSech chlapci byla 49,94 + 8,73 kg,
primérna vyska byla naméfena 161,36 + 7,66 cm a hodnoty BMI byly u chlapcii zjistény
19,09 + 2,38 kg/m>.

Priimérné hodnota u divek na kozni tase tricepsu brachii je 11,90 £ 3,95 mm, na koZni fase
nad hieben kycelni kosti je hodnota 9,88 + 5,25 mm a pod lopatkou byla namétena primérna
hodnota 9,7 + 4,50 mm. Celkovy soucet tfi koZnich fas u divek je v priméru 31,49 + 12,58
mm. Nejvetsi zastoupeni divek pifi méfeni mnoZstvi podkozniho tuku je dle bodového
hodnoceni primérné. Priimérné hodnoty jsme zaznamenali u 55,88 % naméfenych divek.
Podprimérné hodnoty podkozniho tuku mélo pouze 6 divek tedy 17,65 %, 20,59 % tvoftily
divky, které mély nadprimérné hodnoty a 2 divky mély velmi vysoké mnozstvi naméteného

podkozniho tuku. Ze 34 divek mélo 5,88 % nadmérné hodnoty podkozniho tuku. Zadna
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z divek neméla velmi nizké mnozstvi podkozniho tuku. Nejvyssi praimérné hodnoty byly u
divek naméteny na m. triceps brachii (Ptiloha 9).

U chlapct byly naméfeny primérné hodnoty na tricepsu brachii 9,74 + 2,76 mm, nad
hiebenem ky¢elni kosti 10,10 + 6,57 mm a pod lopatkou 8,49 + 6,74. Primér souctu vSech
tti koznich fas byl 28,33 £+ 15,06 mm. U chlapct je nejvétsi zastoupeni podkozniho tuku nad
hiebenem kycelni kosti. Dle bodového hodnoceni se nejvice chlapct fadi mezi pramérné
mnozstvi podkozniho tuku a to 66,57 %. Nadprimérny vyskyt podkozni tuku byl naméten
u 16,67 % chlapcii a velmi vysoké hodnoty vykazoval pouze jeden chlapec. Podprimérné
mnozstvi podkozniho tuku mélo 11,11 % chlapct (Ptiloha 10).

U vSech déti byla namétena prumérna hodnota na kozni fase na tricepsu brachii 11,16 + 3,70
mm. Nad hiebenem kyc¢elni kosti byly hodnoty 9,96 + 5,68 mm a pod lopatkou 9,28 + 5,35
mm. U celé testované skupiny bylo naméfeno nejvétsi mnoZzstvi podkozniho tuku na tricepsu
brachii. Primér souctu tfi koznich tfas u 52 déti byl 30,39 + 13,43 mm. DIle bodového
hodnoceni ma podprimérné hodnoty podkozniho tuku 15 % déti, 60 % déti ma primérné
mnozstvi podkoZniho tuku. Nadprimérné hodnoty se vyskytuji u 19 % testovanych déti.
Naméfené byly také velmi vysoké hodnoty a to u 6 %. Zadné z déti nespada do skupiny
velmi nizké mnozstvi podkozniho tuku.

V tabulce (Tabulka 2) vidime, ze se u divek objevuji vyssi hodnoty naméfené na kozni fase
tricepsu brachii v priméru 11,9 + 3,95 mm oproti chlapcim, u kterych byla namétena
hodnota 9,74 + 2,76 mm. Naopak chlapci maji vy§§i namétenou hodnotu podkozniho tuku
na kozni fase nad hifebenem ky¢elni kosti a to 10,1 + 6,57 mm a divky 9,88 + 5,25 mm, avSak
tyto hodnoty nebyly statisticky vyznamné (p = 0,895), tedy hypotéza Hs potvrzena nebyla.
Divky mély vyssi hodnoty podkoZzniho tuku na koZni fase pod lopatkou. Primérna hodnota
u divek byla 9,7 + 4,5 mm oproti chlapciim, u kterych byla 8,49 + 6,74 mm.

V piipad¢ télesného slozeni jsme vypocitali soucet tii koznich fas a BMI u divek i chlapct.
Divky mély vyssi soucet koznich tas 31,49 + 12,58 mm nez chlapci 28,33 + 15,06 mm a tyto
rozdily jsou statisticky vyznamné (p = 0,034).

Hypotéza H: tak byla potvrzena a u dospivajicich divek se naméril vétsi podil

podkozZniho tuku.
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Obrazek 7 Soucet tii koZnich fas u divek, chlapcii a celého souboru

Vysledky télesné zdatnosti jsou zaznamendny v tabulce (Tabulka 3-7). U zakl jsme méfili
télesnou zdatnost pomoci testi — clunkovy béh, skok daleky, sila stisku dominantni a
nedominantni ruky, stoj na jedné noze. Data jsme vyhodnotili zvlast u divek a zvlast u
chlapct. Primérna hodnota u divek ve skoku dalekém byla 166,91 + 26,09 cm a u chlapcii
185,89 + 22,00 cm. Chlapci méli v priméru vyssi hodnoty neZ divky. Primérna hodnota u
divek v clunkovém béhu byla 12,74 + 1,20 s au chlapcti 11,30 £ 0,62 s. U vsech testovanych
zakl byly hodnoty u skoku do dalky 173,48 + 26,17 cm a u ¢lunkového béhu 12,24 + 1,24
s. Chlapci méli lepsi vysledky testl zdatnosti neZ divky.

Ve skoku do délky bylo podle norem UNIFITTEST 6-60 41 % podprimérnych, 32 %
primérnych a 27 % nadprimérnych divek. U chlapcti bylo 39 % primérnych, 33 % se
dostalo nad hranice nadpriimérnych hodnot a 28 % chlapcti mélo hodnoty podprimérné.
V ¢lunkovém béhu bylo 50 % divek podprimérnych. U 26 % byly hodnoty primémé a
pouze 24 % se dostalo do nadprimérnych hodnot. Chlapci ve srovnani s divkami méli lepsi
hodnoty ve clunkovém béhu (p = 0,04). Ze vSech chlapcii bylo 44 % pramérnych, 39 % mélo

nadprimérné hodnoty a pouze 17 % mélo hodnoty podpramérné.
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4.2 Hodnoceni télesné zdatnosti

Tabulka 3 Srovnani divek a chlapcii v télesné zdatnosti

Divky Chlapci Celkem

Primér 166,91 185,89 173,48
Skok do dalky SD 26,09 22 26,17
[cm] Modus 150 175 190
Median 165 186,5 170,5

Primér 12,74 113 12,24
Clunkovy b&h SD 1,2 0,62 1,24
[s] Modus 12,81 - 12,81
Median 12,75 11,3 11,96

(Tabulka 3) znazorfiuje vyhodnoceni motorickych testti u divek, chlapct a celého souboru
52 déti. U vSech zakt byly primérné hodnoty skoku z mista 173,48 = 26,17 cm a ¢lunkového
béhu 12,24 + 1,24 s.

Nejprve jsme méfili skok do dalky, kde primérna hodnota skoku u vsech testovanych divek
byla 166,91 + 26,09 cm. Podle bodového hodnoceni mélo 32 % divek hodnoty prevazné
primérné. VEtsi skupina divek (29 %) méla vykony podprimérné. Mezi vyrazné
podprimérné se fadilo 12 % testovanych divek. Nad hranice primérnych hodnot se dostalo
15 % divek, které byly nadpriimérné a 12 % bylo vyrazné nadprimeérnych ve skoku do dalky.
V druhém testu mély divky primérny cas ¢lunkového béhu (4x10 m) 12,74 + 1,20 s.
Nejnizsi vyrazné podprimérné bodové hodnoceni mélo témét 21 % divek. Podprimérnych
divek v ¢lunkovém behu bylo 29 % a primérnych 26 %. Z bodového hodnoceni vidime, Ze
vice neZ polovina divek byla v tomto testu podprimérna. Ze vSech testovanych divek se 21
% dostala k nadprimérnym hodnotdm a pouze 3 % byla vyrazné nadprimérna (Ptiloha 12).
Zdatnost chlapct ve skoku do dalky z mista byla v primeéru 185,89 + 22,00 cm. Chlapci méli
v priméru o 19 cm delsi hodnoty skoku nez divky (Obrazek 8). Pouze 6 % chlapct bylo
v tomto vyrazné podprimérnych a 22 % podprimérnych. Nejvetsi poCet se pohybuje ve
skupiné€ hodnocené jako primérné hodnoty a to 39 % testovanych. Nadprimérné hodnoceni
melo 22 % a vyrazné nadprimérné hodnoceni melo 11 % dospivajicich chlapcti.

Primérné hodnoty ¢lunkového béhu byly 11,30 + 0,62 s. Podprimérné hodnoty mélo celkem
17 % zakt. Necela polovina (44 %) se tadi do primeérného hodnoceni. Nadprimérnych

hodnot doséhlo 39 % testovanych chlapcii (Ptfiloha 13).
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Chlapci méli lepsi vysledky ve skoku dalekém nezli divky, ptesto nebyly mezi divkami a

chlapci nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,691). Jejich primérné hodnoty byly

185,89 + 22 cm, kdezto u divek byly hodnoty 166,91 + 26,09 cm. Nejcastéjsi hodnota ve

skoku do dalky z mista byla u chlapcti 175 cm a u divek 150 cm.

Primérné hodnoty ¢lunkového behu u chlapcti byly 11,30 + 0,62 s a u divek 12,74 £ 1,20 s

(Obrazek 9). Rozdil mezi divkami a chlapci byl statisticky vyznamny (p = 0,04). Chlapci

jsou v ¢lunkovém béhu rychlejsi nez divky.
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Obrazek 8 Skok do dalky z mista u divek, chlapcii a celého souboru
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Obrizek 9 Clunkovy béh u divek, chlapcii a celého souboru
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Vysledky zaki sily stisku jsme zaznamenali do tabulek (Tabulka 4, 5). V dotaznikovém
Setfeni uvedlo 94,1 % divek, ze piSou pravou ruku a 5,9 % levou ruku. Primérna hodnota
dominantni ruky u divek byla 22,98 + 4,58 kg. U nedominantni ruky byla primérna hodnota
21,85 +4,7 kg.

U chlapct bylo 94,4 %, kteti piSou pravou ruku a 5,6 % chlapct pise levou. Primérna
hodnota sily stisku u dominantni ruky 24,19 + 5,9 kg a nedominantni ruky 23,83 + 5,91 kg.
Chlapci vyvinuli vétsi silu dominantni rukou. Srovnanim dominantni i nedominantni ruky u
divek a chlapcti nam vysly vyssi hodnoty u chlapct. Chlapci méli vétsi silu stisku dominantni
1 nedominantni rukou nezli divky. V pfipad¢ sily stisku dominantni (p = 0,223) i1
nedominantni ruky (p = 0,252) nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Z vsech testovanych zakli mélo 94,2 % dominantni pravou ruku a 5,8 % dominantni levou
ruku. Primérnéd hodnota u vSech zakii u dominantni ruky byla 23,4 + 5,04 kg. Namé&fené

hodnoty 22,53 + 5,18 kg u nedominantni ruky byly nizs$i nez u dominantni ruky.
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Tabulka 4 Sila stisku dominantni a nedominantni rukou

Sila stisku [kg] Divky Chlapci Celek

Primeér 22,98 24,19 23,40

. , SD 4,58 5,9 5,04

Dominantni ruky

Modus 21,9 26,9 19,9

Median 22 25,95 22,5

Primér 21,85 23,83 22,53

) , SD 4,7 5,91 5,18
Nedominantni ruka Modus 16.45 - 16.45
Median 20,93 23,38 21,43

V dal$im testu jsme zjist'ovali silu stisku dominantni a nedominantni ruky pomoci ru¢niho
dynamometru (Tabulka 4). U divek byly naméfeny primérné hodnoty dominantni ruky
22,98 + 4,58 kg. Nedominantni rukou vyvinuly divky 21,85 + 4,7 kg sily stisku. Vétsi silu
mély divky u dominantni ruky. Chlapci u dominantni ruky méli naméfené hodnoty 24,19 +
5,9 kg a nedominantni ruky 23,83 + 5,91 kg, kde byly hodnoty nizsi oproti dominantni ruce.
Namétfené primérné hodnoty vSech testovanych zakl byly u dominantni ruky naméteny
23,40 + 5,04 kg. U nedominantni ruky byly primérné hodnoty 22,53 + 5,18 kg.

V piipad¢ sily stisku dominantni (p = 0,223) i nedominantni ruky (p = 0,252) nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily. Rozdil mezi divkami a chlapci u dominantni ani u
nedominantni ruky nebyl prokazan, a tedy hypotéza Hs tak nebyla potvrzena.

(Tabulka 6) znazoriiuje zastoupeni pravaki a levakd. VEtSi procento testovanych Zaki
uvedlo v dotaznikovém Setfeni, Ze piSou pravou rukou 94,20 % a pouze 5,80 % piSe levou

rukou.

Tabulka 5 Vyhodnoceni sily stisku — slaby, normalni, silny stisk

N=52 Dominantni ruka Nedominantni ruka
Weak 15% 17 %
Normal 64 % 64 %
Strong 21 % 19 %
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V tabulce jsou uvedeny hodnoty, které byly vyhodnoceny na zékladé¢ namétenych hodnot
(Tabulka 5). Normalni silu stisku dominantni i nedominantni ruky mé 64 % métfenych zaku.
U dominantni ruky ma slaby stisk 15 % zaki a u nedominantni ruky 17 % zaki. Slaby stisk
ma vétsi procento zaki u nedominantni ruky. Silny stisk u dominantni ruky jsme naméfili u

21 % a u nedominantni ruky 19 % testovanych zakt (Obrazek 10).

Tabulka 6 Zastoupeni pravaku a levakl

Sila stisku [kg]
Pravaci Levaci
Divky 94,10 % 5,90 %
Chlapci 94,40 % 5,60 %
Celkem 94,20 % 5,80 %

Stisk [kg]
35 _—
30 T T
. N =a

15 T

X

'_

10
1

B divky - stisk-dominantni [ kluci - stisk - dominantni
W viichni stisk domin [ divky stisk nedominantni

M Kluci-stisk-nedomin [7] viichni - stisk-nedomin

Obrazek 10 Sila stisku dominantni a nedominantni ruky u divek, chlapcii a celého souboru

V poslednim testu zdatnosti jsme srovnavali vydrz na jedné noze u divek a chlapcii. Chlapci

m¢eli vyrazné lepsi hodnoty ve stoji na dominantni noze.
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Tabulka 7 Stoj na jedné noze

Stoj na jedné noze [s]
Primér SD Modus Median
Divky 111,38 54,10 180 119
Chlapci 137,61 42,46 120 120
Celkem 120,46 51,51 180 120

Stoj na jedné noze je zaméfen na flexibilitu déti a dospivajicich. Zaci si mohli vybrat
preferovanou nohu, na které budou stat. Test byl po 180 sekundach ukoncen. Divky vydrzely
stat na jedné noze v primeéru 111,38 + 54,1 sekund. Chlapci pfi stoji na jedné noze vydrzeli
v pruméru 137,61 £+ 42,5 sekund. Celkovy primér vSech testovanych zakt byl 120,46 +
51,51 sekund (Obrazek 11). Nejcastéjsi hodnota u divek ve vydrzi na dominantni noze byla
180 s. U chlapcii byla tato hodnota 120 s. Chlapci vydrzeli v priméru 137,62 + 42,46 s a
divky 111,38 + 54,10 s a rozdil mezi nimi je statisticky vyznamny (p = 0,014).

Stoj - maxim. moznost 180 s [s]
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I divky - stoj [ kluci-stoj B vichni stoj
Obrazek 11 Stoj na jedné noze u divek, chlapcii a celého souboru
V tabulce (Tabulka 8) jsme zaznamenali vysledky z dotaznikového Setteni, kde Zaci uvedli,

kolik hodin tydné vykonévaji pohybovou aktivitu mimo $kolni télesnou vychovu. Zadnou

mimoskolni aktivitu nevykonava 13,5 % ze vSech testovanych zaki.
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4.3 Objem tydenni pohybové aktivity nad ramec TV

Tabulka 8 Pohybova aktivita

Prumér SD Modus
Divky 2 h 56 min. 2 h 25 min. 4h
Chlapci 4h 11 min. 3h 11 min. 6h
Celkem 3 h 22 min. 2 h 45 min. 2h

Testovani zaci dané vékové kategorie 12-14 let v informovaném souhlasu uvedli, kolik
hodin tydné se vénuji aktivit¢ ve volném Case nad ramec télesné vychovy. Déle uvedli
konkrétni pohybovou aktivitu. U chlapct byla zjiSténa vyssi pohybova aktivita neZli u divek.
Primérné chlapci travi pohybovou aktivitou 4 hodiny a 11 minut. tydné. Mezi nejcastéjsi
pohybovou aktivitu patii fotbal, kterému se vénuje 50 % testovanych zakl a hasici, kam
chodi 22 % chlapct. Chlapci, ktefi chodi pouze na télesnou vychovu, kterd je 2x tydné po
45 minutach a neprovozuji zadnou aktivitu navic je 11 % ztestovanych. Divky travi
pohybem mén¢ ¢asu nez chlapci a primérna doba pohybu jsou 2 hodiny a 56 minut tydné¢.
U divek byly rGznorod€jsi pohybové aktivity oproti chlapcim. Vice jak 44 % divek
navstévuji tanceni, volejbal a plavani. Divky, které chodi pouze na télesnou vychovu a
nemaji jinou pohybovou ¢innost, tvoii 15 % z testovanych Zakyi. Divky maji v priméru o
1 hodinu a 15 minut méné pohybové aktivity tydné nezli chlapci.

Hypotéza HS tak nebyla potvrzena, ale vzhledem k povaze dat, ktera méla velmi vysoky
rozptyl, jsme fadné statistické ovéteni neprovedli a verifikovali jsme hypotézu pouze na

zakladé porovnani primérnych hodnot obou soubord.
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Tabulka 9 Divky — vliv télesného slozeni na télesnou zdatnost (vécna vyznamnost)

Divky
Cohenovo d — BMI Cohenovo d — kozni fasy
skok 7.99 6,61
¢lunkovy béh 3,06 2,1
stoj 2,41 2,03
stisk dominantni 1,13 0,9
stisk nedominantni 0.8 1,02

Legenda: d = 0,8 velky efekt mezi proménnymi; d = 0,5 stfedni efekt mezi proménnymi; d

= 0,2 maly efekt mezi proménnymi

Tabulka 10 Chlapci — vliv télesného slozeni na télesnou zdatnost (vécnéd vyznamnost)

Chlapci
Cohenovo d — BMI Cohenovo d — kozni fasy
skok 10.66 8.36
Clunkovy béh 4.48 1.6
stoj 3.93 3.42
stisk dominantni 1,13 0.32
stisk nedominantni 1.05 0.39

Legenda: d = 0,8 velky efekt mezi proménnymi; d = 0,5 stfedni efekt mezi proménnymi; d

= 0,2 maly efekt mezi proménnymi

Tabulka 11 Cely soubor — vliv télesného sloZeni na télesnou zdatnost (vécnad vyznamnost)

Cely soubor
Cohenovo d — BMI Cohenovo d — koZzni fasy
skok 8,32 6,88
¢lunkovy béh 3,41 1,90
stoj 2,78 2,38
stisk dominantni 1,13 0.69
stisk nedominantni 0,89 0.77

Legenda: d = 0,8 velky efekt mezi proménnymi; d = 0,5 stfedni efekt mezi proménnymi; d

= 0,2 maly efekt mezi proménnymi
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U divek, chlapct i u celého souboru se projevil velky efekt BMI i koznich fas u skupiny
testll: skok do dalky, clunkovy beh a stoj na jedné noze. Velky efekt BMI i1 koZnich tas se
projevil u divek v testu stisku dominantni a nedominantni ruky. U chlapct se projevil maly
efekt koznich fas u stisku dominantni ruky (d = 0,32) i nedominantni ruky (d = 0,39). U
vSech testovanych zakl byl stfedni efekt koznich tas u stisku dominantni (d = 0,69) 1
nedominantni ruky (d = 0,77). U chlapcti i celého souboru se projevil velky efekt BMI u

stisku dominantni i nedominantni ruky.
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5 Diskuze

Diplomova prace je zaméfena na télesné slozeni a jeho vliv na télesnou zdatnost u déti
starSiho Skolniho véku. Mezi jeden z nejvétsich celosvétovych problémi soucasné doby patii
nartistajici vyskyt obezity uz v détském veku. Za hlavni faktor, ktery miize prevalenci
obezity omezit, je povazovana pravidelnd pohybova aktivita.

Mnoho faktorii poukazuje na to, ze ¢im dal vice mladych jedincti travi mnoho ¢asu sedavou
¢innosti. Cilem prevence je zapojit déti a dospivajici do pohybové aktivity a sportu. Pokud
ma byt v soucasné dob¢€ snizena obezita, je potieba zaméfit pozornost na prtilezitosti pro
vSechny mladé jedince (Hills et al., 2011).

Vybrana vékova skupina starsi Skolni veék je obdobi, kdy ptichdzi puberta a s tim 1 mnoho
dalsich zmén. U dospivajicich déti proménuje télesné slozeni (Matéjicek, Pokorna, 1998).
Z toho dtivodu jsme si vybrali vékovou skupinu od 12-14 let, abychom mohli porovnat, zda
télesné slozeni ovliviiyj télesnou zdatnost. Pozadovany tkol byl ovéfit télesnou zdatnost
pomoci modifikované testové baterie ALPHA a za pomoci méfeni tloustky koznich fas
zjistit té€lesné slozeni zaka.

Pro vyhodnoceni vysledki a nasledné hypotéz jsme vyuzili soucasné testy, které se zamétuji

na télesné sloZeni, pohybovou a kardiorespira¢ni zdatnost (Riuz et al., 2010).

Meéfeni probéhlo na Zakladni Skole v Kunstaté a na Zakladni Skole v Boskovicich u skupiny
dospivajicich zakl ve v€ku 12-14 let. Jednalo se déti, které jsou nezletilé. Nejprve dostaly
informace od svych vyucujicich TV, jak bude méfeni probihat a nasledné byly testovany jen
ty déti, jejichZ rodic¢e pisemné souhlasili s vyzkumem.

Samotné méfeni probihalo v télocviénach zminénych ZS. Pro hodnoceni télesného slozeni a
télesné zdatnosti u déti starSiho Skolniho véku bylo vybrano 52 déti, z toho 34 divek a 18
chlapct. Pfed samotnym métfenim jsme z dotaznikového Setfeni sesbirali data, ktera ndm
slouZzila pro vypocet BMI. PfestoZe jsme si védomi, Ze parametry BMI je vhodné vyuzivat
ptedevsim pro dospélé, srovnali jsme data BMI a soucet 3 koznich fas s jednotlivymi testy
zdatnosti. Déle jsme z dotaznikti zjistili dominantni a nedominantni ruku testovaného zaka

a pravidelnou pohybovou aktivitu mimo télesnou vychovu.
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Zam¢ftili jsme se na testovani zdatnosti v oblasti pohybové a kardiorespiracni, kde jsme
vyuzili pro méteni sily rucni elektricky dynamometr Camry EH101(Camry, China). Dale
jsme meéfili télesné slozeni zakli za pomoci Harpenden skinfold caliper (Harpenden,
England).

Pro zjisténi t€lesné zdatnosti jsme méfili tyto testy: skok do dalky z mista, clunkovy béh,
sila stisku dominantni a nedominantni ruky a vydrz ve stoji na jedné noze. Pro zjisténi hodnot
télesn¢ho slozeni jsme méfili 3 kozni fasy, ze kterych jsme zjistovali mnozstvi podkozniho
tuku. Déle jsme vyuzili data z dotaznikového Setieni, kde byly uvedeny zéakladni
antropometrické parametry: vek, télesna vyska a t€¢lesnd hmotnost a nasledné jsme vypocitali
hodnoty BMI. Na zaklad¢ méfeni jsme si testované zaky rozdélili na divky a chlapce.

Na zaklad¢ polozenych hypotéz jsme se zaméfili na vliv télesného slozeni na télesnou
zdatnost. U skupiny testovanych Zaku starSiho skolniho vé€ku jsme ocekavali, Ze se hodnoty
télesné vysky a télesné hmotnosti u divek a chlapct ve véku 12-14 let nelisi. Srovnali jsme
rozdily mezi divkami a chlapci u télesné vysky a tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné
(p = 0,908) U telesné hmotnosti tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné (p = 0,999).
Muzeme konstatovat, ze hypotéza Hi se nam potvrdila.

V ptipadé¢ méfeni podkozniho télesného tuku jsme zjistili vyssi hodnoty u divek a jejich
soucet 3 koznich fas byl 31,49 + 12,58 mm oproti chlapciim, kde jsme naméfili hodnoty
28,33 £ 15,06 mm. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné (p = 0,034). Hypotéza (Hz) byla
potvrzena. Ocekavali jsme, Ze tyto rozdily budou statisticky vyznamné, nebot’ podle
literatury (Matéjicek, Pokorna, 1998) u divek v puberté¢ dochazi k hormonalnim zménam,
kdy se uklada vétsi procento tuku.

Hodnoty namétené u chlapcti a divek byly rozdilné. Priimérna hodnota koZni fasy v oblasti
boki, hovofime o kozni fase nad hiebenem kosti kycelni byla u chlapcii 10,10 + 6,57 mm.
U divek byly hodnoty niz$i a naméfili jsme 9,88 + 5,25 mm podkozniho tuku. Testovani
chlapci maji vétsi mnoZzstvi podkozniho tuku v oblasti bokl nezli divky, avSak tyto rozdily
nejsou statisticky vyznamné (p = 0,895). Hypotéza Hs tak potvrzena nebyla.

Ocekavali jsme vyssi mnozstvi podkozniho tuku u divek, protoZe jak uvadi Matéjicek,
Pokorna (1998) u divek se uklada vétsi mnozstvi tuku v oblastech bokt, hyZdi a na prsou.
Pro ovéfeni spravnosti Ctvrté hypotézy jsme museli rozliSit zaky s dominantni a

nedominantni rukou. Test zaméfeny na silu stisku dominantni a nedominantni ruky jsme
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vyhodnocovali zvlast' u divek a zvlast' u chlapci. Predpokladali jsme vétsi silu stisku u
chlapcii nez u divek. (Frankova, Patizkova, 2015) uvadi, ze u chlapcii s pfichodem puberty
a produkci pohlavnich hormonii nartsta svalova tkan a tukova tkan klesa nebo je na stejné
urovni. U divek je tomu pravé naopak a zvysuje se procento podilu tuku v téle.

Hodnoty dominantni ruky u chlapci byly 24,19 + 5,9 kg. U divek byly hodnoty 22,98 + 4,58
kg nizsi nez u chlapcii, presto nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,223).
Naméiené hodnoty nedominantni ruky u chlapct byly 23,83 + 5,91 kg a u divek 21,85 +4,7
kg. Po srovnani hodnot sily stisku u divek a chlapct, 1 pfesto, Zze byly hodnoty vyssi u
chlapcii, nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,252) a hypotéza Hs se tak
nepotvrdila.

V souvislosti s télesnym slozenim jsme u testovanych 74kl zjistovali na zakladé
dotaznikového Setfeni, kolik hodin tydné¢ ma Zédk pohybovou aktivitu mimo Skolni télesnou
vychovu. Riegerova et al. (2006) uvadi, Zze v obdobi puberty pohybova aktivity klesa a
pramérny ¢as straveny pohybovou aktivitou se krati na 4,5 hod. denné. Tento jev souvisi se
zménou v somatické oblasti. Z vysledkl z dotaznikového Setteni u vSech testovanych zaki
byl celkovy priimér pohybovych aktivit 3 hodiny a 22 minut tydn¢.

Dle vysledk travi chlapci v priméru 4 hodiny 11 minut tydné€ uréitou pohybovou aktivitou.
Primérny cas divek jsou 2 hodiny a 56 minut pohybové aktivity tydné. Pfedpokladali jsme,
ze divky ve star§im Skolnim véku budou mit vice pohybu neZ chlapci. Tento nas predpoklad
potvrzeny nebyl. Opacny vhled do problematiky vidime v literatufe (Mat¢jicek, Pokorna,
1998), kde autor uvadi, Ze se chlapci pohybuji vice nez divky. Nas predpoklad se nepotvrdil,
avSak statistické ovéfeni vzhledem k velkému rozptylu hodnot jsme neprovadéli. Nebyla
prokdzana normalita dat. Z hlediska vécné vyznamnosti povazujeme rozdily mezi divkami

a chlapci za vyznamné. Tato hypotéza Hs nebyla potvrzena.

Predpokladali jsme, Ze u déti, které maji vyssi podil tukové tkané, bude nizsi télesna
zdatnost. U celého souboru se z hlediska vécné vyznamnosti objevil velky efekt BMI 1
koznich fas (d > 0,8) u téchto skupin testl zdatnosti: skok do dalky, clunkovy béh a vydrz
ve stoji na jedné noze.

U vSech testovanych zakl byl stfedni efekt koZnich fas u stisku dominantni (d = 0,69) 1

nedominantni ruky (d = 0,77). Velky efekt BMI se projevil u stisku dominantni i
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nedominantni ruky. Celkové je mozné konstatovat, ze télesné slozeni ma velky vliv na
télesnou zdatnost u déti starSiho Skolniho véku. Hypotéza He se potvrdila.

Vhled do problematiky vlivu pohybovych aktivit na zdravi jedince nam nabizi literatura
(Jebeile et al., 2022). Ugelem by mélo byt zvyseni fyzické aktivity. Pohybova aktivita by
méla byt prizptisobena véku ditéte a také jeho fyzickému stavu. Hills et al. (2011) uvadi, ze
dalezitou ulohou v boji proti nadvaze a obezit¢ je zatazeni pohybové aktivity, coz
koresponduje s naSim ovéfenim platnosti hypotézy He. Pohybova aktivita ma také vliv na
spravny rust i vyvoj déti a dospivajicich. Existuje mnoho dukazl, které zduraziuji, ze vice

mladych obéznich lidi travi ¢as pouze sedavym zaméstnanim a vytraci se ptirozeny pohyb.

S vyjimkou zmiflovanych hypotéz jsme zkoumali rozdily mezi divkami a chlapci
v jednotlivych testech zdatnosti. Rozdily statisticky vyznamné jsme naméfili u ¢lunkového
béhu (p = 0,04) a u stoje na jedné noze (p = 0,014). V ostatnich testech nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily (p > 0,05).

Uvazované limity prace: jsme si védomi toho, ze velikost souboru pfedev§im u chlapcii
nebyla pftili§ velk4, coz ovlivnilo pfedevS§im data ptfi méfeni koznich fas, kterd nemcla
normalni rozlozeni. Dale jsme si védomi toho, ze v pfipad¢ dotaznikl vyplnénych rodici,
mohlo dojit k mirnému zkresleni vysledki mapujici tydenni objem pohybovych aktivit déti.
I ptes uvedené skutecnosti se vSak domnivame, Ze predkladana diplomova prace pfinasi
mnoho novych poznatkii z oblasti télesné zdatnosti déti ve star§im Skolnim veéku a dava tyto

poznatky do souvislosti s télesnym sloZzenim.
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6 Zavér

Na zaklad¢ provedeného méfeni a dotaznikového Seteni jsme dospéli k témto zavérim:

1) Déti ve star§im Skolnim véku se vénuji pohybové aktivité¢ nad rdmec TV celkem 3 h 22
min. + 2 h 45 min. tydn¢, z toho divky 2 h 56 min. £ 2 h 25 min. a chlapci4 h 11 min. + 3 h
11 min. Vzhledem k vysokému rozptylu a vysoké SD neni mozné tyto vysledky
generalizovat pro celou populaci déti starsiho Skolniho véku.

2) U divek starsiho Skolniho véku byl soucet tii koznich fas v priméru 31,49 £+ 12,58 mm
mnozstvi podkozniho tuku a u chlapcti 28,33 + 15,06 mm. Tyto rozdily byly statisticky
vyznamné. Celkovy primér u vS§ech méfenych zakt byl 30, 39 + 13,43 mm. Podle bodového
hodnoceni dle Chytrackové (M¢kota et al., 2002) spadaji zaci do skupiny, ktera mé pramérné
mnozstvi podkozniho tuku. Divek, které maji velmi vysoké mnozstvi podkozniho tuku, je
5,88 % a chlapct 5,56 %.

3) Z dotaznikového Setieni jsme zjistili kolik procent testovanych zaki je pravaki (94,2 %)
a kolik levaka (5,8 %). Hodnoty sily stisku déti star§iho Skolniho véku byly u dominantni
ruky 23,40 + 5,04 kg a u nedominantni 22,53 + 5,18 kg. Chlapci maji o trochu vétsi silu
stisku u dominantni i nedominantni ruky nezli divky, avSak rozdil nebyl mezi divkami a
chlapci statisticky vyznamny.

4) U skupiny divek a chlapct ve véku 12-14 let nebyly statistické rozdily z hlediska télesné
vysky a télesné hmotnosti. U divek byla primérna télesnd hmotnost 49,78 + 8,81 kg a u
chlapcii 49,94 + 8,73 kg. Primérna télesnd vyska divek byla 162,29 + 7,55 cm a u chlapct
161,36 £ 7,66 cm. Celkovy soubor mél priimérnou télesnou hmotnost 49,84 + 8,69 kg,
primé&rnou télesnou vysku 161,97 + 7,52 cm.

5) U vSech testovanych déti se projevil velky efekt BMI 1 koZnich tas (d > 0,8) u skoku do
dalky, ¢lunkového béhu a stoje na jedné noze. Stedni efekt koznich tas se projevil u stisku
dominantni (d = 0,69) 1 nedominantni ruky (d = 0,77). Velky efekt BMI se projevil u stisku
dominantni i nedominantni ruky (d> 0,8). T¢lesné slozeni ma velky vliv na télesnou zdatnost

u déti starSiho Skolniho véku.

Ucitelim zakladnich skol, rodi¢iim a ostatnim vychovateliim déti ve starSim Skolnim véku

doporucujeme provadét pravidelnou pohybovou aktivitu nad ramec povinné TV alespon
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v rozsahu 3,5 hod./tydné. Tento Cas by se mél rozprostiit nejméné do 3 dnti v tydnu. Déti
prostiednictvim pravidelnych pohybovych aktivit mohou ovlivnit své télesné slozeni a zvysit

tak svou télesnou zdatnost.
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8 Seznam zkratek

BC — Body composition (télesné sloZeni)

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

IOTF — International Obesity Task Force

BMI — Body mass index (pomér télesné hmotnosti kilogramech a télesné vysky v metrech
na druhou)

ALPHA — Assessing Levels of Physical Activity

WHR — Waist to hip ratio (pomér obvodu pasu a bok)

WHItR — Waist to height ratio (pomér mezi obvodem pasu a vyskou)

BIA — Bioelectrical Impedance Analysis (Bioelektricka impedanc¢ni analyza)
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Ptiloha 1

Pedagogicka fakulta Univerzita Karlova v Praze Katedra télesné vychovy

Eaculty of Education Charles University in Prague Department of Physical Education
=T

Informovany souhlas

Informace o tigastnikovi

IMéno a prjmeni: ..o

Datum NArOZEND ..cveeerrereceees e s

VY3KE; VEhA! i s

Kterou rukou dité pide: ...

Dité se pravidelné G€astni 3kolni TV (0dpovézte ANO/NE): .....ccceeeemercereseeseemsenesss cossssasssnsessessensssssseans

Pokud dité vykonava i mimoskolni pohybovou aktivitu, uvedte pocet hodin tydné — véetné vikend( a
druh pohybové aktivity (napF. 2 hodiny cyklistika): ... e

Informace o vyzkumu:

Vaiend panifvéieny pane,

obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na praktické ¢asti mé diplomové prace, kde se budu zabfvat|
télesnou zdatnosti déti starSiho Skolniho véku. U Z3kd bude mérena rychlost, sila a podkoini tuk. Na
hodnoceni se bude podilet vyuéujici télesné vychovy Vaseho ditéte.

Pokud s Gcasti na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni:

Ja nize podepsany/podepsana souhlasim s mou uéasti ve studii (popfipadé svého ditéte). Byl/a jsem
seznamen/a s cili daného vyzkumu. Jsem si védom/a, Ze kdykoliv v prib&hu studie mdzu svou Géast
prerusit, ¢i ukondit. Moje G€ast ve studii je dobrovolna.

Byl/a jsem srozumén/a s tim, Ze ve3kerd mnou poskytnutd data poskytuji nenarokové, neni-li
uvedeno jinak.

Souhlasim se zvefejnénim anonymnich dat a s jejich dalsim wyuZitim. Jsem sezndmen/a se svymi
pravy, tykajicimi se pfistupu k informacim o vyzkumu a o ochrané osobnich dajd. Dale jsem
seznamen/a Ze se mé jméno nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii.
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Ptiloha 2

BODY MASS INDEX (BMI)
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Piiloha 3

BODY MASS INDEX (BMI)
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Ptiloha 4

MNOZSTVi PODKOZNIHO TUKU (mm)
1 2 P 4 5
b Velmi nizké | Podprim¥rné | Primé&rné | Nadprimérné | Velmi vysoké
6-7 -139 14,0- 18,0 18,1 -31,0 31,1 -48,0 48,1 -
-135 13.6-195 19,6 - 35,0 35,1 -50,5 50,6 -
-125 12,6 - 18,0 18,1 - 30,0 30,1 -45,0 45,1 -
10 -115 11,6- 18,0 18,1 -37,0 37,1-58,0 58,1 -
11 -130 13,1-195 19,6 -41,0 41,1 -685 68,6 -
12 -135 13,6-19,0 19,1 -345 34,6 -57,0 57.1=
13 - 130 13,1 -21.5 21,6 -36,0 36,1 -53,5 53,6 -
14 - 18,0 18,1 -25,5 25,6 - 38,5 38,6 - 59,0 59,1 -
15 - =235 23,6 -30,0 30,1-420 42,1-615 61,6-
16 =215 21,6-315 31,6-51,0 51,1-655 65,6 -
17 -220 22,1-300 30,1 -455 456- 635 63,6 -
18-19 -220 22,1-300 30,1 -45.5 45,6 - 64,0 64,1 -
20-21 =215 21,6-300 30,1 -46,0 46,1 - 63,0 63,1 -
2-24 -215 21,6-31,0 30,1 -46.,5 46,6 - 63,0 63,1 -
25-29 -215 21,6-320 32,1-485 48,6 - 64,0 64,1 -
30-39 -220 22,1 -340 34,1 -53,0 53,1-70,5 70,6 -
40-49 -270 27,1-38,0 38,1 -64,5 64,6 - 89,0 89,1 -
50 - 60 -295 29,6 - 40,5 40,6 - 67,5 67,6-93,5 93,6 -
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Ptiloha 5

MNOZSTVi PODKOZNIHO TUKU (MM)

i 2 3 3 5

V& | Veminiké | Podpramimé [ Pramérmé | Nadprimérné | Velmi vysoké
6-7 ~70 TI-130 | 131-210 | 2.1-495 49.6-
=70 TI-135 | 13.6-240 | 24.1-405 20,6-
~120 12.1-160 | 161-260 | 26.1-460 -
10 =T 16-175 | 176-290 | 29.1-630 R
i “120 Z0-175 | 17.6-280 | 28.1-635 6356-
2 135 36-180 | 181-315 | 31.6-640 TR
3 ~140 31-195 | 196-335 | 33.6-630 631 -
1a ~120 T21-165 | 166-295 | 29.6-700 70,0 =
5 ~130 31-195 | 196-355 | 356-650 65.1—
16 ~150 =215 | 216-370 | 37.1-645 46—
7 ~150 5.0-215 | 21.6-385 | 386-635 63.6-
B-19| -150 15.1-220 | 221-385 | 386-670 7=
%-21 | 160 161-230 | 23.1-390 | 39.1-375 67.6-
B-24| -165 166-240 | 24.1-410 | 41,1-680 R
%29 | -170 T71-250 | 25.1-425 | 426-675 o6
-39 | 190 19.1-260 | 261-450 | 45.1-683 68,6
W-89 | -225 26-270 | 20-470 | 4.1-695 696
S0-60 | -230 33.0-270 | 2,1-460 | 46.1-705 70,6
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Ptiloha 6 Sledovany soubor divky

Divky 34 Vék Télesna hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI
1 12 46 162,5 17,42
2 12 47 153 20,08
3 12 38 150 16,89
4 12 46 167 16,49
5 12 47 152 20,34
6 12 32 145 15,22
7 12 38,5 154 16,23
8 13 40 152 17,31
9 13 52,5 167 18,82
10 13 70 167 25,10
11 13 40 155,5 16,54
12 13 62 162 23,62
13 12 60 174 19,82
14 13 48 168 17,01
15 13 45 152 19,48
16 13 42 164 15,62
17 12 44 174 14,53
18 13 57 168 20,20
19 13 62 170 21,45
20 13 52 159 20,57
21 13 40 156 16,44
22 13 53 159 20,96
23 13 43 157 17,44
24 12 48 162 18,29
25 13 60,5 169 21,18
26 13 54 174 17,84
27 14 44 164 16,36
28 14 67 168 23,74
29 13 54 169 18,91

30 14 44 162 16,77
31 13 55 160 21,48
32 14 55 165 20,20
33 13 52 168 18,42
34 13 54 169 18,91
Priumér 12,82 49,78 162,29 18,81
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SD

0,63

8,81

7,55

2,54
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Ptiloha 7 Sledovany soubor chlapci

Chlapci 18 Vék Télesna hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI
1 12 34 144 16,40
2 12 50 156 20,55
3 13 50 165 18,37
4 12 45 152 19,48
5 13 49 155 20,40
6 14 44 158 17,63
7 13 50 164 18,59
8 13 54 166 19,60
9 14 53 170 18,34
10 12 42 167 15,06
11 13 59,5 163 22,39
12 13 61 168 21,61
13 13 54 157,5 21,77
14 12 435 163 16,37
15 12 43 152 18,61
16 13 38 160 14,84
17 14 66 172 22,31
18 14 63 172 21,30

Priumér 12,89 49,94 161,36 19,09
SD 0,76 8,73 7,66 2,38
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Ptiloha 8 Sledovany soubor (N = 52)

Celkové 52 Vék Télesna hmotnost [kg] Vys$ka [em] BMI
1 12 46 162,5 17,42
2 12 47 153 20,08
3 12 38 150 16,89
4 12 46 167 16,49
5 12 47 152 20,34
6 12 32 145 15,22
7 12 38,5 154 16,23
8 13 40 152 17,31
9 13 52,5 167 18,82
10 13 70 167 25,10
11 13 40 155,5 16,54
12 13 62 162 23,62
13 12 60 174 19,82
14 13 48 168 17,01
15 13 45 152 19,48
16 13 42 164 15,62
17 12 44 174 14,53
18 13 57 168 20,20
19 13 62 170 21,45
20 13 52 159 20,57
21 13 40 156 16,44
22 13 53 159 20,96
23 13 43 157 17,44
24 12 48 162 18,29
25 13 60,5 169 21,18
26 13 54 174 17,84
27 14 44 164 16,36
28 14 67 168 23,74
29 13 54 169 18,91
30 14 44 162 16,77
31 13 55 160 21,48
32 14 55 165 20,20
33 13 52 168 18,42
34 13 54 169 18,91
35 12 34 144 16,40
36 12 50 156 20,55
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37 13 50 165 18,37
38 12 45 152 19,48
39 13 49 155 20,40
40 14 44 158 17,63
41 13 50 164 18,59
42 13 54 166 19,60
43 14 53 170 18,34
44 12 42 167 15,06
45 13 59,5 163 22,39
46 13 61 168 21,61
47 13 54 157,5 21,77
48 12 43,5 163 16,37
49 12 43 152 18,61
50 13 38 160 14,84
51 14 66 172 22,31
52 14 63 172 21,30
Priumér 12,85 49,84 161,97 18,91
SD 0,67 8,69 7,52 2,47
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Pfiloha 9 Hodnoceni télesného sloZeni u divek

kaliper - Kkaliper — nad Soudet Bodove
Divky - fricep S hiebenem ky¢elni kaliper — pod koZnich Fas Hodnoty hodnoceni
34 brachii Kosti [mm] lopatkou [mm] (mm] dle
[mm] Chytrackové
1 3 9,8 114 242 19,1-34,5 3 - primérné
2 8,4 8,6 6,2 232 19,1-34,5 3 - primérné
3 13,8 7,6 7,4 28,8 19,1-34,5 3 - primérné
13,6 - 2 -
4 8,2 6 24 16,6 19,0 podpriimémé
5 10,4 10,2 10,8 31,4 19,1-34,5 3 - primérné
6 10,2 10,4 9 29,6 19,1-34,5 3 - primérné
7 8,6 6,2 7 21,8 19,1-34,5 3 - primérné
8 9 5.8 5.4 20,2 13,1-21,5 -
podprimérné
21,6 - o o
9 7,4 7 7,8 222 36.0 3 - primérné
10 14 20 16,2 50,2 36,1-53,5 40_ .
nadprimérné
21,6 - o
11 11,2 6,8 9 27 36.0 3 - primérné
12 25 28,4 21 74,4 53,6 - 3 - velmi
vysoké
13 10,6 9 8,8 28,4 19,1-34,5 3 - primérné
14 16,8 12 14,2 43 36,1-53,5 4-
nadprimérné
21,6 - o
15 11 5 6 22 36.0 3 - primérné
16 6 4,8 5.8 16,6 13,1-21,5 -
podprimérné
17 10,4 5,8 6,6 22,8 19,1-34,5 3 - primérné
18 14,6 16 11,4 42 36,1-53,5 4-
nadprimérné
21,6 - o o
19 13,2 7,4 10 30,6 36.0 3 - primérné
20 13 11,2 10,2 34,4 216- 3 - priimérné
5 > 5 36,0 - pru
21 10 6,4 3,8 20,2 13,1-21,5 20' -
podprimérné
22 15 13,2 14 422 36,1-53,5 4-
nadprimérné
21,6 - o
23 10,8 9 3,2 23 36.0 3 - primérné
34,6 - 4-
24 11,6 15 14 40,6 57.0 nadpriimémé
21,6 - o o
25 12,4 5 6,4 23,8 36.0 3 - prumérné
26 12,8 8,2 12,4 33,4 21,6 - 3 Umérné
5 5 5 9 36,0 - prumerne
18,1 - 2-
27 9 74 9 254 255 podprimérné
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38,6 - 4 -
28 12,8 14,2 14 41 59.0 nadprimémé
21,6 - o o
29 14 6,2 7.4 27,6 36.0 3 - primérné
18,1 - 2-
30 10,6 4 42 18,8 255 podpriimémé
31 20,1 20 20 60,1 53,6 - 3 - velmi
vysoké
25,6 - o o
32 14,8 10 13 37,8 3 - primérné
38,5
33 12 13,2 14,4 39,6 36,1-53,5 4-
nadprimérné
21,6 - o
34 14 6,2 7,4 27,6 36.0 3 - primérné
Priamér 11,90 9,88 9,7 31,49
SD 3,95 5,25 4,50 12,58
Modus 14 6,2 7,4 27,6
Median 11,4 8,4 9 28
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Ptiloha 10 Hodnoceni télesného slozeni u chlapct

kaliper — nad | kaliper —
Chlapci kealiper - hieben pod Soutet Bodové hodnoceni
-18 triceps brackit kyc¢elni kosti | lopatkou KoZnich Fas Hodnoty dle Chytrackové
[mm] (mm] (mm] [mm]
1 8,8 4,6 4,8 18,2 18,1 - 31,5 3 - primérné
2 10 14,8 8,2 33 31,6 - 64,0 4 - nadprimeérné
3 6,6 7,8 5,4 19,8 19,6 - 33,5 3 - primérné
4 12,4 15,8 8,2 36,4 31,6 - 64,0 4 - nadprimérné
5 9,6 7 6 22,6 19,6 - 33,5 3 - primérné
6 8,6 5,6 5,6 19,8 16,6 -29,5 3 - primérné
7 6,4 8,2 4,8 19,4 14,1 - 19,5 2 - podprimérné
8 10 6,2 7,2 234 19,6 - 33,5 3 - primérné
9 6,4 6,4 5,6 18,4 16,6 -29,5 3 - primérné
10 9,4 9 5,6 24 18,1 - 31,5 3 - primérné
11 13,8 30 27 70,8 63,1 - 5 - velmi vysoké
12 9,6 12 11 32,6 19,6 - 33,5 3 - primérné
13 15,8 20,32 26 62,12 33,6 - 63,0 4 - nadprimeérné
14 13 8 6 27 18,1 - 31,5 3 - primérné
15 11 9,4 6,1 26,5 18,1 - 31,5 3 - primérné
16 11 4,6 52 20,8 19,6 - 33,5 3 - primérné
17 6,6 7,8 5,4 19,8 16,6 -29,5 3 - primérné
18 6,4 42 4,8 15,4 12,1 - 16,5 2 - podprimérné
Primér 9,74 10,10 8,49 28,33
SD 2,76 6,57 6,74 15,06
Modus 6,4 4,6 4,8 19,8
Median 9.6 7,9 5.8 23
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Ptiloha 11 Sila stisku dominantni a nedominantni ruky

Sila stisku Dominantni ruka [kg] Nedominantni ruka [kg]

259 strong 19,65 normal
22,05 normal 18,25 normal
17,6 normal 16 normal
28,7 strong 26,25 strong
21,3 normal 16,45 normal
15,45 normal 15 normal
19.9 normal 16,9 normal
2495 strong 23,25 normal
26 strong 244 normal
22,75 normal 19,45 normal
21,95 normal 19,75 normal
23,8 normal 25,8 strong
25,75 strong 28,05 strong
22,25 normal 20,3 normal

13,15 weak 14 weak
21,9 normal 16,45 normal
Divky 20,15 normal 21,05 normal
31,15 strong 30,7 strong
33,8 strong 30,55 strong
19,85 normal 21,75 normal
22,1 normal 23,45 normal
21,9 normal 18,15 normal
21,25 normal 22,6 normal
25,65 strong 26,35 strong
21,5 normal 22,4 normal
27,75 normal 23,8 normal
21,85 normal 19,4 normal
32,35 strong 31,3 strong
18,1 normal 18,3 normal
24 normal 20,8 normal
20,7 normal 19,95 normal
28,85 strong 30 strong
18,5 normal 24 normal

79



18,45 normal 18,3 normal
Priamér 22,98 21,85
SD 4,58 4,70
Modus 21,9 16,45
Mediin 22 20,925
23,8 normal 21,1 normal
28,8 normal 30,8 normal
25,8 normal 23,4 normal
18,4 weak 17,8 weak
26,7 normal 28,1 normal
22,9 weak 20,2 weak
28,1 normal 26,7 normal
34,1 strong 34,0 strong
32,0 normal 324 normal
Chlapci
26,1 normal 23,4 normal
16,6 weak 17,2 weak
26,9 normal 27 normal
15,4 weak 18 weak
16,3 weak 15,8 weak
19,9 normal 18,8 weak
16 weak 17,7 weak
30,7 normal 24,7 weak
26,9 weak 32,2 strong
Priumér 24,19 23,83
SD 5,9 591
Modus 26,9 -
Median 25,95 23,375
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Ptiloha 12 — Hodnoceni télesné zdatnosti divky

Divky - 34 | skok do dalky [cm] body dle UNIFIT testu ¢lunkovy béh [s] body dle UNIFIT testu
1 202 10 - vyrazné nadprimérny 11,74 7 - nadprimérny
2 167 5 - primérny 12,17 5 - primérny
3 171 6 - primérny 12,08 6 - primérny
4 227 10 - vyrazné nadprimeérny 10,84 9 - vyrazné nadprimeérny
5 151 4 - podprimérny 12,99 4 - podprimérny
6 150 4 - podprimérny 11,77 7 - nadprimérny
7 182 7 - nadprimérny 11,54 7 - nadprimérny
8 190 7 - nadprimérny 11,22 8 - nadprimeérny
9 212 9 - vyrazn¢ nadprumérmy 11,47 7 - nadprimérny
10 178 6 - prumérny 12,07 6 - primérny
11 120 1 - vyrazné podprimeérny 13,81 1 - vyrazné podprimeérny
12 163 5 - prumérny 12,73 4 - podprimérny
13 206 9 - vyrazn¢ nadprumérmy 11,24 8 - nadprimérny
14 153 4 - podprimérny 13,11 3 - podprimérny
15 110 1 - vyrazné podprimérny 15,68 1 - vyrazné podprimérny
16 139 2 - vyrazn¢ podprimérny 15,35 1 - vyrazné podprimérny
17 162 5 - primérny 12,76 4 - podprimérny
18 160 4 - podprimérny 13,13 3 - podprimérny
19 170 5 - primérny 14,4 1 - vyrazné podprimérny
20 153 4 - podprimérny 12,41 5 - primérny
21 165 5 - prumérny 13,53 2 - vyrazn¢ podprimérny
22 110 1 - vyrazné podprimérny 14,75 1 - vyrazné podprimérny
23 175 6 - pramérny 11,61 7 - nadprimérny
24 160 5 - prumérny 11,97 6 - primérny
25 166 5 - prumérny 12,94 4 - podprimérny
26 190 7 - nadprimérny 11,94 6 - primérny
27 165 4 - podprimérny 13,18 3 - podprimérny
28 150 3 - podprumérny 14,65 1 - vyrazné podprumérny
29 158 4 - podprimérny 12,81 4 - podprimérny
30 188 7 - nadprimérny 12,09 5 - primérny
31 150 3 - podprumérny 13,68 2 - vyrazn¢ podprimérny
32 192 7 - nadprimeérny 11,76 6 - pramérny
33 182 6 - prumérny 12,91 4 - podprimérny
34 158 4 - podprimérny 12,81 4 - podprimérny
Priamér 166,91 12,74
SD 26,09 1,20
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Modus

150

12,81

Median

165

12,75
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Ptiloha 13 Hodnoceni télesné zdatnosti chlapci

Chlapci - 18 | skok do dalky [mm] | body dle UNIFIT testu ¢lunkovy béh [s] body dle UNIFIT testu
1 175 6 - primérny 10,8 8 - nadprimérny
2 190 7 - nadprimérny 11,25 6 - pramérny
3 160 3 - podprimérny 11,69 5 - pramérny
4 168 5 - pramérny 12,58 3 - podprimérny
5 189 6 - primérny 10,89 7 - nadprimérny
6 175 4 - podprimérny 10,74 7 - nadprimérny
7 190 6 - primérny 10,45 8 - nadprimérny
8 224 9 - vyrazn€ nadprimérny 10,51 8 - nadprimérny
9 200 6 - primérny 11,31 5 - prumérny
10 200 8 - nadprimérny 10,61 8 - nadprimérny
11 170 4 - podprimérny 11,73 5 - primérny
12 184 5 - prumérny 11,9 4 - podprimérny
13 146 2 - vyrazné podprumérny 12,28 3 - podprimérny
14 175 6 - primérny 11,6 6 - primérny
15 189 7 - nadprimérny 11,43 6 - prumérny
16 205 7 - nadprimérny 11,71 5 - primérny
17 236 9 - vyrazné nadprimérny 10,66 7 - nadprimérny
18 170 3 - podprimérny 11,29 5 - prumérny
Primér 185,89 11,30
SD 22,00 0,62
Modus 175 6 - 5
Median 186,5 6 11,3 6
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