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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Cetnost skryté obéznich piedikolak a jejich motoricka vykonnost - vybrané

populace déti z 6 prazskych matetskych skol.

Cilem této diplomové prace je zjistit vyskyt a motorickou vykonnost
u pfedSkolnich déti se skrytou obezitou a porovnat ji s motorickou
vykonnosti piedskolnich déti s normalni hmotnosti a déti s nadvéhou

a obezitou.

Vpraci je vzhledem kcili vyuzita jako hlavni vyzkumna metoda
pozorovani. Vyzkumny soubor tvotilo 289 ptedSkolnich déti. V nasi praci
jsme pro identifikaci skryt€¢ obéznich jedinci zvolili BMI v rozmezi
25. — 80. percentil dle Vignerova et al. (2006) a hodnotu kazdé kozni fasy
vyssi nez 85. percentil dle Blaha et al. (1990). Motorickd vykonnost byla
posouzena pomoci testll: vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m, skok daleky
z mista s odrazem snozmo, hrudni pfedklony v lehu pokrémo opakované,
hluboky ptedklon v sedu (sit and reach test), hod mickem levou a pravou
rukou. Pro analyzu ziskanych dat jsme pouzili zdkladni deskriptivni

statistiku, testy normality dat a jednocestnou analyzu rozptylu (ANOVA).

Z vyzkumného souboru bylo identifikovano n = 12 skryté¢ obéznich jedinci
(4,15 %). Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze v obou vyzkumnych souborech
byli skryté obézni jedinci o 5,80 %, respektive o 4,76 % horsi, nez jedinci
normosteni¢ti. Jedinci s nadvdhou a obezitou méli nejhorS$i motorickou
vykonnost ze vSech tii skupin a oproti normostenickym jedinciim zaostavali
o 15,02 %, respektive 13,98 %. NejlepSich vysledki dosahli jedinci
normosteniCti. Tyto rozdily v motorické vykonnosti se u ptedskolnich déti

neukazaly jako vyznamné Hays o *= 0,036 a w*= 0,040.

Klic¢ova slova: predSkolni vek, obezita, skrytd obezita, motorickd vykonnost.
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Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Frequency of normal weight obese preschool children and its physical

fitness - selected populations of children from 6 Prague kindergartens.

The goal of this thesis is to find out the occurence and physical fitness
of preschool age children with normal weight obese and compare it with
physical fitness of normal weight non-obese preschool children and children

with overweight and obese.

Observation is the main method used in this thesis (regarding to title).
We analysed 289 preschool aged children and chose BMI index in the range
of 25th to 80th percentil, according to Vignerova at al. (2006) along with
values of each skinfold higher then 85th percentil according to Bldha et al.
(1990), to identify normal weight obese children. Physical fitness was based
on several tests: multistage 20 metre shuttle run, standing long jump, sit-
ups, sit-and-reach, throw ball with alternative hands. To analyse all the facts
and get results we used descriptive statistics, tests of normaltity and

ANOVA.

We identified n=12 normal weight obese children (4,15 %) from all
participating children. Results of research showed us that normal weight
obese children were worse than normal weight non-obese children by 5,80
%, respectively by 4,76 %. Children that were overweight and obese had the
worst physical fitness and were way behind normal weight non-obese
children by 15,2 %, respectively by 13,98 %. Normal weight non-obese
children had the best results. Differencies in physical fitness of preschool

children were shown as insignificant Hays o o’ = 0,036 and »?= 0,040.

preschool age, obesity, normal weight obesity, physical fitness
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1 UVOD

Tato diplomova prace se zabyva vyskytem skryté obezity u Ceské piredskolni
populace a jejich motorickou vykonnosti, ktera je porovndvana s jedinci ve stejném

veékovém obdobi, kteti maji proporéni mnozstvi tuku, anebo nadvahu a obezitu.

Predskolni vék je jednim z klicovych obdobi ve vyvoji Clovéka. Zejména
se vtomto obdobi vyviji pohybové piedpoklady, na kterych jedinec stavi v pozd€jsim
véku. Hlavné z tohoto diivodu byl realizovan ve svété i u nas velky pocet studii (napf.
Pafizkova et al., 1981; Dvorakova, Babouckova & Justian, 2010; Morano, Colella
& Caroli, 2011; Niederer et al., 2012, Musaélek et al., 2017), které se zabyvaly motorickou
urovni déti v predskolnim véku. V soucasné dobé se dostava stile vice do poptedi
prevalence nadvahy a obezity, kterd se tyka také predskolniho véku. Casto jsou tedy
ve studiich porovnavany motorick¢é vykony déti normostenickych, (s proporénim
mnozstvim tuku), s détmi s nadvdhou a obéznimi. Nicméné ne vzdy takové studie
poukazuji na hors§i motorickou vykonnost (Williams et al., 2008). Nekteré vyzkumy navic
ukazuji, ze uvnitf populace normostenickych jedinct, a to i u dospélych, lze identifikovat
sub-populaci tzv. skryt€¢ obéznich déti, dospivajicich ¢i dospélych (Romero-Corral et al.,
2010). Tato tématika je vSak zatim pouze v pocatcich a v soucasné dobé neni detailné
rozpracovano, jaka je motorickd vykonnost skryté obéznich déti v predskolnim véku. A to
1 pfes to, Ze fenomén skryté obezity jasné ukazal na vyznamné zdravotni disledky. Tato
prace je proto zaméfena na srovnani motorické vykonnosti mezi normostenickymi, skryté

obéznimi a jedinci s nadvéhou a obezitou v pfedSkolnim véku.

V prvni ¢asti prace jsou dle studie Ceské i zahranicni, aktudlni i starSi literatury
uvedeny zékonitosti somatického a hlavné motorického vyvoje v predskolnim obdobi.
V nésledujici kapitole je rozebrana obezita, jeji klasifikace a diagnostické metody pro jeji
zjiStovani. Nakonec pak metody pro zjiStovani motorické vykonnosti, ktera hraje v nasi
studii zasadni roli. Poté jsme stanovili védecké otazky, na jejichz zdklad€ jsme formulovali
védecké hypotézy. Naméiend a zpracovana data jsou predstavena ve vysledkové casti.
Zahrnuty jsou jak somatické parametry, jako télesné vyska, télesnd hmotnost a tloustka
koznich fas, tak motorickd vykonnost, jeZ byla posuzovéna péti standardizovanymi
motorickymi testy. Analyza dat ndm ukazala statisticky nevyznamné rozdily mezi
jednotlivymi kategoriemi a pohlavim, avSak skryté obézni jedinci dosahli témét ve vSech

testech horsich vysledkd, neZ jedinci normostenicti.



Oblast skryté¢ obéznich piredSkolnich déti a jejich pohybovych schopnosti
je v dnesni dob¢é nedocenéné téma, jelikoz se pfimo touto tématikou jesté¢ zadna konkrétni
studie nezabyvala. Nemame tedy studie, se kterymi bychom mohli pfimo porovnavat
vysledky naseho vyzkumu. Proto se domnivame, ze by bylo pifinosné, realizovat dalsi
vyzkumy, pro srovnani motorické vykonnosti skryt¢ obéznich jedinct v predSkolnim véku

s jejich vrstevniky, ktefi jsou normosteni¢ni nebo maji nadvahu a obezitu.

10



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Charakteristika predskolniho ditéte

Dit¢, které se nachazi v piedSkolnim veku, je zpravidla staré od tiéi do Sesti — sedmi
let (Dylevsky, 1997). Nékteti autofi se také ptiklanéji k oznaceni, které se nazyva vek
mateiské Skoly (Langmeier & Krejéifova, 2008). Dle Smardy (2004) lze toto obdobi

vymezit na dobu od véku Ctyft let az po néstup do zékladni Skoly.

V soucasném sveétovém méiitku se predskolni détstvi, znamé jako pre-school age,
vztahuje na déti ve véku < 5,9 let (Jones et al., 2013). Tato v€kova rozmezi jsou podobna
tém, které byly pouzity v jinych studiich (Sallis et al., 1995; Zimmerman a Christakis,
2005; Biddle et al., 2010). V zahrani¢ni literatufe se také objevuje pojem rané détstvi
(early childhood), kde jsou zahrnuta batolata (vék 2 — 4 let) a déti v mlad$im Skolnim véku
(5 — 12 let). Ve druhém zminéném obdobi jsou tendence jej jeSte¢ délit na hraci vek
(5 — 9let)a predpubertalni vék mezi ranym détstvim a pubertou (10— 12 let) (Kail,
2011). Zatimco Smith a Zelaznik (2004) uvadeji vék 7 — 12 let jiz jako pozdni détstvi (late
childhood). Bulman a Savory (2006) definuji pfedskolni vék (childhood) v rozmezi
4 — 7 let. Cetinkaya (2012) charakterizuje jako ptedskolni obdobi (preschool period), veék
36 let.

Dit¢ ve véku tii az Sesti let postupné uvoliiuje svoji vazanost na rodinu, coz je
do jisté miry dano navs§tévovanim matei'ské Skoly. Dité se uci jinym norméam chovani, nez
na které bylo zvyklé z pobytu pouze v rodiné. Zafind si uvédomovat socidlni role
a navazuje nové kontakty (Vagnerova, 2012). Ve tfech letech je jiz z hlediska spravného
socidlniho vyvoje nezbytny styk s dalSimi détmi a dospélymi (Machova, 2008). Konec
tohoto obdobi je dle Vagnerové (2012) urcen socidlnim meznikem, ktery znamena nastup
do skoly. Oznacovani konce tohoto obdobi pomoci fyzického veéku je sporné, jelikoz
jiz zminény nastup do Skoly zavisi i na vice faktorech a muze se pohybovat v rozmezi

jednoho roku az dvou let (Vagnerova, 2012).

V obdobi predskolniho véku se u ditéte formuji fundamentalni dovednosti, jako
jsou beh, skok, hod a chytani hozeného pfedmétu (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova,

2006).
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2.2 Somaticky vyvoj

jednotlivce. Zdravy vyvoj v raném détstvi je zasadni nejen pro obdobi détstvi, ale v celém
zivotnim cyklu (WHO, 2007). Rust a vyvoj v tomto obdobi poméha ditéti vytvaret dobry
zaklad pro nasledny rozvoj (Cetinkaya, 2012). Dle WHO (2007) mohou zkuSenosti

v raném détstvi ovlivnit dit€ po celou dobu jeho Zivota.

Rust ditéte ma od Ctvrtého roku prevazné plynulé tempo s tendenci zpomalovani
ro¢nich pfirtstkii a navazuje v podobném trendu i na Skolni v€ék az do doby, kdy dojde
k pohlavnimu dospivani (Machova, 2008). Piedskolni v€k je spojen s rozvojem pohybové

aktivity a intenzivn€ se rozviji smyslové a citové vnimani (Lisa & Kilourkova, 1986).

Nejvyraznéji je v tomto obdobi rozvijend nervova a podpirné pohybova soustava

(Dvorakova et al., 1989).

Proporciondlni stranka ditéte se mezi tfetim az Sestym rokem Zivota
meéni. Na pocatku ptedskolniho véku tj., ve véku tii let ma dite relativné kratké koncetiny.
Tato faze vyvoje je oznaCovana jako obdobi plnosti, kdy je postava ditéte zaoblena,
valcovitd as veétSim mnozstvim tuku (Mala & Klementa, 1985). OvSem ke konci
predskolniho véku lze pozorovat zménu proporci téla. Trup se na zvySeni vysky podili
méné a rostou predevSim koncetiny. Nejveétsi ptirtastky 1ze pozorovat u dolnich koncetin,
kdy se délka stehna u déti mezi tfetim a Sestym rokem zvétsi az o 31 — 38 %. Ve stejném
vékovém rozmezi se zvétsi Sitka panve o 15 — 16 % a Sitka ramen o 13 — 14 %. Méni
se také robustnost skeletu. Napiiklad mezi tfetim az Sestym rokem se zvétSi epikondyl
humeru o 9 % a epikondyl femuru o 4 — 5 %. Velikost hlavy se méni minimaln&. Obvod
hlavy se mezi tfetim aZ Sestym rokem Zivota ditéte zvySuje pouze o 3 — 4 % (Patizkova,
2010). Pro Sestilet¢ dit¢ je jiz typické, ze hlava tvoii pfiblizn€ Sestinu vysky ditéte
(Machova, 2008). Rozdily mezi chlapci a dévcaty v predskolnim véku zpohledu
antropometrickych charakteristik zkoumali také Bala, Jaksi¢ a Kati¢ (2009). U chlapct
byly vyssi hodnoty v obvodu hrudniku a ptedlokti, zatim co u dévcat byly vyssi
hodnoty podkozniho tuku. Proporcionalni zmény, ke kterym dochdzi na konci

predskolniho obdobi, oznacujeme jako prvni vytahlost (Machova, 2008).

Ve svété je tento jev téZ oznacovan jako mid-growth spurt (Molinari, Largo
& Prader, 1980). V raném détstvi je mid-growth spurt vyjddien mirnym a piechodnym

zrychlenim ristu ve v€ku od péti do osmi let (Muhl, Harkner & Swoboda, 1992).
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Dle nekterych autorti je toto zrychleni rastu zptsobeno funkénim dozravanim nadledvin,
coz zvysuje produkci androgenu. Zrychleni se vice projevuje u chlapct (Molinari, Largo
& Prader, 1980). Dale také dochazi ke zvysené sekreci ristového hormonu, coz muaze také

ovlivitovat zrychleni rustu ditéte (Muhl, Harkner & Swoboda, 1992).

Dle Riegrové, Piidalové a Ulbrichové (2006) je prvni pfeména postavy hodnocena
vztahem mezi délkou hornich koncetin a velikosti hlavy. Pokud je dokoncena prvni
pfeména postavy, dit¢ je schopno dosahnout si na svlij uSni boltec pfes temeno hlavy
tzv. Filipinskd mira. Jestlize dit¢ splni tento ukol, je po strukturdlni strance schopné
zvladnout zatéz spojenou s nastupem do Skoly. Pafizkova, Dvordkova a Baboulkova
(2011), proto uvadéji, ze dité v obdobi prvni vytadhlosti ma vytahlejsi postavu tj., Stihly trup

a prodluzujici se koncetiny. Dle Machové (2008) je pro hodnoceni télesného vyvoje prvni

vvvvvv

V nize uvedenych tabulkach (Tab. 1 a Tab. 2) jsou uvedeny vySkové a hmotnostni
ptirtstky u piedskolnich déti z vybranych vyzkumi z roku 1977 (Patizkova et al., 1981);
1984 (in Patizkova, 2010); 1990 (Blaha et al. (1990); 2001 (Vignerova et al., 2006) a 2010
(Dvotékova, Babouckova & Justian, 2010).

Tabulka ¢. 1. Zmény v télesné vySce (cm) u déti v predskolnim véku mezi lety

1977 az 2010.

Vék 3-4 4-5 5-6 6-7
Pohlavi chlapci | divky | chlapci | divky chlapci divky | chlapci | divky
Data z roku 1977
Parizkova et al. - - 106,5 105,6 113,5 113,3 119,0 118,3
(1981)
Data z roku 1984

Patizkova (2010) 101,6 99,5 109,0 107,7 113,5 112,8 119,2 118,6

Data z toku 1990

Blaha et al. (1990) 101,2 100,0 107,6 107,4 114,1 113,7 120,6 119,9

Data z roku 2001

Vignerova et al. 103,5 102,6 109,4 108,3 114,9 114,1 122,7 121,7
(2006)

Data z roku 2010

Dvorakova, 1034 | 1033 | 1088 | 1081 | 1149 | 1135 | 12,1 | 1204
Babouckova a

Justidn (2010)
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Tabulka €. 2. Zmény v télesné hmotnosti (kg) u déti v predSkolnim véku mezi lety

1977 az 2010.

Vék 3-4 4-5 5-6 6-7
Pohlavi chlapci | divky | chlapci | divky chlapci divky | chlapci | divky
Data z roku 1977
Parizkova et al. - - 17,9 17,6 20,2 20,0 223 21,8
(1981)
Data z roku 1984
Pafizkovi (2010) 16,6 15,7 19,2 18,3 20,9 19,7 22,1 21,6

Data z roku 1990

Blaha et al. (1990) 16,3 15,7 18,0 17,8 20,3 20,2 22,9 22,3

Data z roku 2001
Vignerova et al. 16,7 16,4 18,8 18,3 20,8 20,1 242 23,6
(2006)

Data z roku 2010
Dvoiikova,
Babouckova a
Justian (2010)

16,7 16,4 18,3 17,9 20,9 20,1 23,5 22,9

Vyse popsané vyvojové zmény v té€lesné vySce a télesné hmotnosti v pribéhu vice
nez 40 let ukazuji na sekularni trend, kdy jsou dnesni déti vétsi a téz8i. Témito sekuldrnimi
trendy se zabyvali Dvotakova, Bobouckova a Justian (2010), ktefi srovnavali vyvoj télesné

vysky a hmotnosti u predSkolnich déti s daty ze studie Patizkova et al. (1981) z roku 1977.

Ze srovnani je zjevny nartst prumérné télesné vysky u téméi vSech kategorii
bez rozdilu pohlavi o 2 cm (jen mezi 5 azZ 6 let starymi divkami byl rozdil minimalni). Tyto
zmény jsou doprovazeny rychlejSim dospivanim a rychlejSim nartstem télesné vysky.
S ristem télesné vysky souvisi také rist télesné hmotnosti. V porovnani vysledkii mezi
vyzkumy z let 1977 a 2010 byly déti t€Z§i primérné o 0,5 kg a u nejstarSich déti byl rozdil
v télesné hmotnosti az 1,2 kg (Dvotékova, Babouckova & Justian, 2010). Podobné zmény
také nastaly ve velikosti Body Mass Index (BMI) u déti stejného veku. Déti ve véku
3 — 4 let mély v roce 1977 vyssi BMI (16,8 kg/m?) neZ stejné staré déti v roce 2010 (15,62
kg/m?). Rozdil se postupné snizoval a ke konci piedskolniho obdobi mély piedskolni déti
v roce 2010 jiz vyssi BMI (16,02 kg/m?), neZ stejné staré déti v roce 1977 (15,75 kg/m?).
U déti v predskolnim obdobi se klade na zjistovani BMI zvlastni diraz, jelikoz muze

odhalit s nim spojené zmény ve vyvoji (Patfizkova, 2010).

Ve spojitosti s BMI je u déti v predskolnim véku pozorovatelny vyvojovy proces,
postupny pokles BMI, a to az do néstupu ,,adiposity rebound* (Eriksson et al, 2014; Blaha
et al., 2006; Hainer et al., 2011), ktery je podrobnéji rozebran nize, viz kapitola 2.5.2.
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2.3 Motoricky vyvoj

Jako kazdy vyvoj] mé i ten motoricky urcity smér a fidi se tfemi zakladnimi
principy. Prvnim z nich je cefalokaudalni smér. Ten probiha od hlavy k paté. DalSim
je smér proximodistalni, ktery vede od centra k periferiim, tedy ke koncetinam. Poslednim
je kultivacni smér, kde se formuje hruba a jemna motorika od obecnych ukold az po ty
specifické (Allen & Marotz, 2005). V motorickém vyvoji hraji dilezitou roli také
tzv. senzitivni obdobi, ve kterych je ve vztahu k urcitému véku ditéte nejvyssi predpoklad
rozvoje urcitych schopnosti a dovednosti (Dvotadkova, 2007). Zakladni motorické
dovednosti, v anglickém piekladu fundamental motor skills (FMS), plni v raném obdobi
vyvoje ditéte klicovou roli télesného, kognitivniho a spolecenského vyvoje ditéte a jsou
ovliviiovany piedevs§im spontanni a fizenou pohybovou aktivitou (napi.: Clark & Metcalfe,
2002; Cools et al., 2009) viz kapitola 2.3.2. Dle Dvotakové et al. (1989) lze obecné fici,
ze déti jsou celkove v tomto veéku, v dobrém smyslu, ndchylné ke kvalitnimu motorickému
uceni.

Ptedskolnimu véku se také tik4 zlaty vék motoriky. Zde hovoiime o zlatém véku
motoriky ditéte v tom smyslu, ze se dité chce ptirozené hybat. Je to obdobi, kdy dité
provadi pohybovou aktivitu samovolné a nenucené. (Patizkova, Dvotrakova & Baboulkova,
2011; Ryan et al., 2015). Pojem zlaty vék motoriky se vSak v ¢eském prostiedi uvadi také
ve vztahu k motorickému uceni specifickych dovednosti, kdy ma dit¢ ve v€ku Sest
az jedenact let predpoklady k rychlému osvojeni novych pohybovych cinnosti (Peric,

2008).

Jelikoz je dle ptfedchozich studii piedSkolni v€k spojen s vyraznéjsi potiebou
spontanni pohybové aktivity, jsou k dispozici vyzkumy, které zkoumaly skutecny podil
aktivng traveného Casu u piedSkolnich déti béhem jejich dne (napt.: Janz et al., 2005; Pate
et al., 2006; Ryan et al., 2015). Pro hodnoceni pohybové aktivity déti je pouzivano mnoho
riznych pfistupti, od pfistrojového aktigrafového nebo akcelerometrického vybaveni
(napft.: Janz et al., 2005; Pate et al., 2006), po Skaly jako Hodnotici stupnice aktivity déti,
ve svété znama jako Children's Activity Rating Scale (CARS), coz je ratingova stupnice,
ktera byla vytvotena pro kontrolu aktivity, kterd reprezentuje vydaje energie u malych déeti
(Puhl et al., 1990). Vysledky soufasnych studii poukazuji pokles doby stravené
pfi pohybovych aktivitach déti v pfedSkolnim v&ku a zvySuje se doba necinnosti. Ta je
oznacovana jako sedentary behavior. Sedentary behavior mize byt definovéano jako sedavé

chovani, kde jde o sledovéani televize nebo sezeni u pocitace, které vyzaduji nizké
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energetické vydaje (Rey-Lopez et al., 2008). Pti komparaci télesného statusu, napt.: BMI
nebo télesného slozeni, s mirou pohybové aktivity, bylo zjist€éno, Ze cas straveny
necinnosti je ve vyznamném vztahu k prevalenci nadvahy nebo obezity (Nunez-Smith
etal.,, 2008; Masrhal et al., 2004). Dle né¢kterych studii dit¢ piedSkolniho véku stravi
bchem dne v sedentary behavior az 79 % casu (napf.: Reilly et al., 2004; Hinkley et al.,
2010; Rezende et al., 2014; Hnatiuk et al., 2014).

2.3.1 Motorické schopnosti u déti v predSkolnim véku

Podle Peric¢e a Dovalila (2010) mizeme chapat pohybové schopnosti jako relativné
samostatny soubor vnitinich dispozici lidského organismu k pohybové ¢innosti. Motorické
schopnosti nejsou ovlivnitelné tréninkem a zkusenostmi (Connolly, 1984). Jsou zakladem
anosnou pudou pro pohybové dovednosti (Burton & Miller, 1998; Mékota & Novosad,
2005) a snimi spojené motorické uceni. Mezi motorické schopnosti patfi schopnosti
kondi¢ni (sila, rychlost, vytrvalost), koordinacni a agility neboli hbitost (M¢kota
& Novosad, 2005). Dle Dvorakové (2007) je dulezité rozvijet zejména kondicni

schopnosti, coz muze vést ke zlepseni télesné zdatnosti a zdravi (Pastucha et al., 2011).

Déti maji po narozeni rizné piedpoklady pro provadéni pohybovych cinnosti
(M¢kota & Blahus, 1983). Tyto pfedpoklady podminuji pohybové schopnosti, diky nimz
se projevuji pohybové dovednosti (Mékota & Novosad, 2005).

Motorické schopnosti jsou chépany jako urcitd struktura, skladajici se z né¢kolika
jednotlivych faktort, které popsali Ismail, Falls a MacLeod (1965). Projev svalové
zdatnosti je nejvice podminén a souvisi s mnozstvim aktivni télesné slozky a vykonem
ve skoku do dalky z mista. Vykon respirani soustavy nejvice souvisi s ukazatelem
submaximalniho objemu ventilace za minutu na kilogram. Uroveii piipravenosti
a zdatnosti kardiovaskuldrni soustavy nejvice koreluje stim, jak rychle se dokaze
diastolicky krevni tlak navratit na klidové hodnoty. Validnimi ukazateli pro hodnoceni

dynamické a explozivni sily jsou skoky ve vertikdlnim a horizontalnim sméru.

Z vyzkumu Patizkové (2010) vyplyva, ze divky jsou od tfi let az do konce
ptedskolniho obdobi lepsi v testu beéh na 20 m. Nejvétsi vykonnostni rozdil ve prospéch
divek je mezi 3 a 4 rokem. Projevuji se u nich tedy lepsi rychlostni schopnosti. Stejny test
provedli také Agha-Alinejad et al. (2015) u déti ve vé€ku 5 — 6 let. Zde byli naopak té€sné
lepsi chlapci. Rychlostni schopnosti a pohyblivost testovali také Bénéfice et al. (1999)
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u 5 a6 let starych déti pomoci 4 x 10 m ¢lunkového béhu. Dle této studie maji tedy lepsi

rychlostni schopnosti chlapci a tyto schopnosti se zlepsuji s pfibyvajicim vékem.

Niederer et al. (2012) testoval ptedskolni déti pomoci 20 m clunkového béhu.
Ze studie je ziejmé postupné zlepseni vytrvalostnich schopnosti s pfibyvajicim vékem, kdy
Ctyrleté déti mély dokoncené 2 urovné, pétileté 3 trovné a Sestileté 3,8 trovné (test
dle Leger et al., 1988). Také Bénéfice et al. (1999) testoval vytrvalost u pétiletych
a Sestiletych déti. Z obou studii je patrné zvySovani vytrvalostniho vykonu s pfibyvajicim

vekem a chlapci zde byli lepsi nez divky.

Silu trupu hodnotili Bala, Popovi¢ a Jaksi¢ (2009) pomoci testu sed leh. Od 4 do 7
let jsou, dle jejich studie, ve vSech kategoriich lepsi divky, avSak rozdil mezi pohlavim
se s pfibyvajicim vékem snizuje. Agha-Alinejad et al. (2015) zjistovali silu trupu
u Iranskych déti ve véku 5 — 6 let pomoci poétu sedii lehtt za 1 minutu, kde u chlapct

1 divek s normalni hmotnosti byly vysledky i smérodatné odchylky velice podobné.

Ve skoku do dalky jsou mezi 3 az 6 rokem lepsi chlapci (Patizkova, 2010).
Bénéfice et al. (1999) a Bala, Popovic a Jaksi¢ (2009) uvadéji také lepsi vysledky u skoku
do dalky ve prospéch chlapct. Toto zjiSténi z ¢asti potvrzuje i1 studie Sedlaka et al. (2015),
kde jsou chlapci v roce 1977 1 v roce 2012 lepsi ve skoku do déalky nez divky, ovSem mezi
soucasnymi Sestiletymi détmi jsou rozdily minimalni. Dle Patizkové et al. (2012) jsou

dnesni Sestileté divky dokonce lepsi ve skoku do dalky nez chlapci.

Opét 1ze pozorovat sekularni trend 1 v motorickém vyvoji, ale ne pozitivni, jako
je tomu ve vyvoji somatickém, viz kapitola 2.2. Motorickd vykonnost ma u Ceskych déti
pfedskolniho véku v porovnani vyzkuml zlet 1977, 1984, 2011 a 2012 sestupnou

tendenci.

2.3.2 Motorické dovednosti

Motorické dovednosti a jejich vyvoj jsou celozivotnim procesem, ktery je zavisly
na okolnim prostfedi, pohlavi, individudlnich zvlastnostech ¢lovéka a druhu pohybové
aktivity (Adolph, Karasik & Tamis-Lemonda, 2010). OvSem tyto dovednosti musi byt
podpofeny pohybovym ucenim (Mékota & Novosad, 2005). Motorické dovednosti jsou
dle Schnabela (1993) zautomatizované ¢asti motorickych Cinnosti, které byly vytvoreny
motorickymi schopnostmi a dosavadnimi zkuSenostmi. Jinak miZe byt motoricka

dovednost definovana jako motorickym ucenim, opakovanim a praxi ziskany predpoklad
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k provadéni urcité pohybové Cinnosti, na kterou se tato dovednost véaze. Charakterizuje

techniku provedeni pohybového ukolu (Mékota & Cuberek, 2007).

Od narozeni do druhého roku zivota lze u ditéte pozorovat poc¢atecni pohyby, které
jsou oznacovany rudimentary movements (Gabbard, 2014). Na tyto pohyby navazuji FMS
(Dvorakova, 2007).

FMS jsou fazeny do nékolika kategorii, jimiz jsou lokomoc¢ni pohyby (kontakt
s prostiedim), pohyby skladajici se ze statickych a dynamickych balan¢nich dovednosti
(rovnovaha), jako je stoj na jedné noze a chlizi po rovné care. DalSimi dovednostmi jsou
manipulacni pohyby, zahrnujici hazeni, chytani a kopani (Stodenn et al., 2008; Gallahue,

Ozmun & Goodway, 2011).

FMS musi byt zvladnuty pted rozvojem dovednosti specifickych (Haubenstricker
& Seefeldt, 1986) a tvofi zéklad specializovanych dovednosti (Dvordkova, 2007)
pouzivanych v mnoha sportovnich a jinych volno€asovych aktivitach. Studie prokazuji
skutecnost, ze décti, které maji snizenou Uroven zakladnich pohybovych dovednosti,
se mizou setkat s obtizemi pti uceni se pokrocilejSich dovednosti (Okely & Booth, 2004),
maji nizs8i ucast na pohybovych aktivitach (Okely, Booth & Patterson, 2001; Barnett, van
Beurden, Morgan, Brooks, & Beard, 2009) a mivaji vyznamné vyssi adipozitu (Okely,
Booth & Chey, 2004).

FMS hraji klicovou roli v oblasti zdravi a rozvoje décti, avSak 1 presto studie
naznacuji sekularni pokles nékterych motorickych dovednosti u déti v predskolnim veéku
(Roth et al., 2010). Tato skute¢nost muze odraZet zvySeny podil sedentary behavior

(Hinkley et al., 2010).

ZkuSenosti z FMS v détstvi jsou pravdépodobné kliCovym faktorem pozdéjsi
urovné motorickych dovednosti (Branta, Haubenstricker & Seefeldt, 1984; Okely, Booth
& Chey, 2004). Rozvoj FMS v détstvi mlze byt dilezitou soucasti intervenci zamétenych
na podporu dlouhodobé kondice (Barnett et al., 2008). Je prokdzano, ze déti s lepsi urovni

FMS, maji vyssi ucast v organizovaném sportu (Raudsepp & Paasuke, 1999).

Jednou ze =zakladnich komponent FMS je rovnovdha (Gallahue, Ozmun

& Goodway, 2011). Dle Davise (2000) se jedna o schopnost udrzet téziste téla ve stabilni

Vvoew

vychyleni zpét. Rovnovaha se d€li na statickou a dynamickou (Gallahue, Ozmun

& Goodway, 2011). Jedna ze studii, kterou provedl D'Hondt et al. (2008), se zaméfila
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na posouzeni rovnovahy u déti s normdlni hmotnosti a déti s nadvdhou a obezitou
za vyuziti kladiny. Vysledky prokazaly hor$i rovnovahu (posturdlni kontrolu) déti
s nadvdhou a obezitou. Goulding et al. (2003) dospé€li k podobnym zavérim, kdyz

zkoumali rovnovahu u chlapcti pomoci pocitacovych posturografickych testi.

Ptredchazejici vyzkum se zaméfil na to, zda existuji rozdily ve FMS ve vztahu
k pohlavi. Hardy a Howlett (2010) zjistili lepsi lokomoc¢ni dovednosti u divek, zatim
co u chlapcii byly prokazany lepsi manipula¢ni dovednosti. Goodway, Robinson a Crowe
(2010) nalezli rozdily mezi pohlavim ve prospéch chlapcti v objektové kontrole. Studie
Bénéfice et al. (1999) prokazala lepsi dovednosti v hodu na vzdalenost u chlapct. V hodu
levou a pravou byli chlapci dle Patizkové (2010) také lepsi, nez divky v prabéhu celého
predskolniho obdobi. Toto tvrzeni je v souladu se studii Sedlaka et al. (2015) a Patizkové
et al. (2012), ovSem ve druhém zminéném vyzkumu byly divky v roce 2011 mezi Sestym

a sedmym rokem lepsi, nez chlapci.

Krom¢ vztahu FMS a pohlavi zkoumali Vamenghi, Shams a Dehkordi (2013a,b)
u predskolnich déti také vztah mezi FMS, vékem, pohlavim a BMI. Autofi zjistili, u 3 az 4
letych déti, nizkou uroven zvladnuti dovednosti v chiizi dle testu Ohio State University
Scale of Intra Gross Motor Assessment (OSU-SIGMA). Také prokazali lepsi vykony
u chlapct v chuzi, béhu, skdkéani, chytani a kopani ve vSech vékovych kategorii. Divky
byly naopak lepsi v poskocich a skokovych dovednostech. Vztah mezi n¢kterymi FMS
(skdkanim, preskakovanim a hazenim) a BMI byl v nepfimé korelaci mezi vSemi

vékovymi kategoriemi.

Dalsi studie, kterd zkoumala vztah FMS, pohlavi a véku prokdzala lepsi jemné
motorické dovednosti a stabilitu u divek v kategorii 3 az 4 letych déti. Mezi 5 a 6 let
starymi détmi nebyly vétSinou vyznamné rozdily, az na dovednosti v mifeni a chytani, kde
byli lepsi Sestileti chlapci (Kokstejn, Musalek & Tufano, 2017). Podobnou studii, ktera
se ovSem tykala pouze déti na konci ptedSkolniho obdobi a jejich FMS, provedli také
Kokstejn et al. (2017). Zde byla odhalena skutec¢nost, ze az 10,7 % déti muze trpét
motorickymi potizemi. Zarovenl byla z porovnani pohlavi patrnd niz8i dovednost mifeni

a chytani u divek.

Vztah mezi mnozstvim pohybové aktivity a rozvojem nebo urovni FMS zkoumali

Fisher et al. (2005). Jejich vysledky prokazaly pozitivni korelaci mezi urovni pohybovych
dovednosti a celkovou pohybovou aktivitou, kterd byla po dobu Sesti dni méfena
akcelerometry. Tyto korelace vSak nebyly prokazany pii pohybovych aktivitdch
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provadénych nizkou intenzitou, definovanou jako 1100 — 3200 cpm (counts per minute).
Veskeré vysledky byly velice podobné pro ob¢ pohlavi. Studii, kterou provedli Cliff et al.
(2009), méla za cil zjistit vztah mezi FMS a objektivné méfenou pohybovou aktivitou
v predSkolnim véku, a dale prozkoumat, jestli se tento vztah 1isi dle pohlavi a jednotlivych
FMS. Vysledky ukazaly spojitost mezi objektovou kontrolou, pohybovou aktivitou
provadénou stfedni az vysokou intenzitou a celkovou pohybovou aktivitou u chlapc.
U divek byly prokazany stejné vztahy s lokomoénimi dovednostmi. Setfeni livonen et al.
(2013) také prokazalo pozitivni dopad pohybové aktivity na rozvoj FMS. Robinson (2010)
prokazal pozitivni vztah mezi pohybovymi schopnostmi a FMS. Tento vztah je silngjsi
u chlapct. Studie Biirgi et al. (2011) u n =217 zdravych ptedskolnich déti zjistila pozitivni

dopad pohybové aktivity na motorické dovednosti a aecrobni zdatnost.

2.33 Neuromotoricky vyvoj

Neuromotorika a jeji vyvoj spadd do oblasti psychomotoriky (Szabova, 2001).
Neuromotorika zahrnuje nepodminéné i podminéné reflexy a také pohyby volni
i mimovolni (Szabova & Vankova, 1999). Jako projevy neuromotoriky jsou brany jemna
a hruba motorika, rovnovaha a koordinace (Szabova & Vailkova, 1999; Szabova, 2001,

Kucerova, 2010).
Jemna motorika

Dle Valenty, Michalika a Lecbycha (2012) zahrnuje jemna motorika pohyby rukou,
uchopovani prfedméti a jejich ovladani. Podle zahrani¢nich autordi jemna motorika
obsahuje drobné manipulacni pohyby s malymi pfedméty (Kurtz, 2003; Berger, Krul
& Daanen, 2009). Do jemné motoriky miZou byt zafazené také pohyby provadéné
drobnymi svalovymi skupinami (Vyskotova & Machackova, 2013). Szabova (2001)
do jemné motoriky pifidava pohyby tvare a mluvidel. Studii v jemné motorice bylo
provedeno mnoho. Napiiklad Mayer a Sagvolden (2006) zjist'ovali rozdil v jemné motorice
mezi détmi ve v€ku 5 — 9 let bez zdravotnich potizi s détmi s ADHD, mezi pohlavimi
arozdily mezi dominantni a nedominantni rukou. Podobnou studii provedli Pitcher, Piek
& Hay (2003), kde také porovnavali zdravé jedince a jedince s ADHD. Ob¢ studie
prokdzaly u jedinci s ADHD hor$i jemné motorické dovednosti. Scharoun et al. (2013)
ve své studii porovnavali jemné a hrubé motorické dovednosti chlapcii a divek, u kterych
bylo diagnostikovano ADHD s jejich neurotypickymi protéjsky v sedmi dovednostnich

disciplinach. Ve ¢tyfech tkolech ze sedmi vykazali jedinci s ADHD statisticky vyznamné
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horsi vykon, nez jedinci bez ADHD. Gentier et al. (2013) zkoumal jemnou motoriku
u obéznich déti pomoci BOT — 2 baterie (Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency)
a porovnaval vysledky s détmi, kter¢é méli normdlni hmotnost. Vysledkem byly

prokazatelné horsi kompetence v jemné motorice u obéznich déti.

Dit¢ je schopno ve tfech letech otacet jednotlivé stranky v knize a navlékat velké
koralky (Bulman & Savory, 2006). Dokdze se samo nakrmit a nosit hrnicek s tekutinou
bez rozliti (Woolfson, 2004). Ve ctyfech letech si umi vycistit zuby a dokdze pouzivat
nuzky, avSak piesn¢ vystithovat umi teprve mezi patym az Sestym rokem (Bulman
& Savory, 2006). V Sesti letech prokazuje lepsi dovednosti stuzkou pii kresleni
(Woolfson, 2004) a dokaze nakreslit postavu s hlavou, t€lem a nohama (Bulman & Savory,
2006). Dle McManuse et al. (1988) nelze spolehlivé posoudit preferenci ruky do veéku
tfi let. Kolem tfetiho roku se vSak preference zacina stabilizovat a postupné se zvySuje
az do véku sedmi let. Od Ctyt let se u predskolniho ditéte jiz zacinaji objevovat stopy
uptednostinované ruky (Allen & Marotz, 2005). Do Ctyt let byva lateralita nerovnomérna
(ambidextrie) (Machova, 2008). Ovsem od véku Sesti let lze rozpoznat preferenci ruky

(Bryden, Pryde & Roy, 2000).
Hruba motorika

Tvrzeni Valenty, Michalika a Lecbycha (2012) vymezuje v obecné rovin€ hrubou
motoriku jako vSechny pohybové aktivity c¢lovéka, realizované velkymi svalovymi
skupinami, poptipadé celym télem (Davis, 2000). Projevem hrubé motoriky je napiiklad
béh, chiize, sezeni, lezeni a plazeni, které jsou dle n€kterych autorii nazyvany také jako
rudimentary movement viz kapitola 2.3.2. (Bly, 2000; Szabova, 2001). Hruba motorika
tvofi zakladni ptfedpoklady pro vykonavani sportovnich specifickych dovednosti
(Westendorp et al., 2011). Longitudindlni studie D"Hondt et al. (2013) prokazala vztah
mezi télesnou hmotnosti a vyvojem hrubé motoriky u déti. Zkoumano bylo 50 déti
s nadvdhou (z toho 8 déti obéznich) a 50 déti s normdlni hmotnosti. DéEti s normalni
hmotnosti prokazali béhem dvou let vétsi pokrok ve vyvoji hrubych motorickych
dovednosti nez déti s nadvéhou, respektive s obezitou. Wrotniak et al. (2006) ve své studii
zjistil negativni korelaci mezi sedentary behaviour a hrubymi motorickymi dovednostmi.
Avsak Stodden et al. (2008) uvadi, ze v pfedskolnim véku je obtizné sledovat vztah mezi

pohybovou aktivitou, sedentary behaviour a hrubou motorikou.

Z hrubych motorickych dovednosti si tiileté dit¢ v tomto veku zlepSuje rovnovahu
az do miry, kdy se udrzi ve stoji na Spickach, ¢i na jedné noze (Allen & Marotz, 2005).
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Umi s jistotou odkopnout mic a skakat z nizkych schodti (Bulman & Savory, 2006), avSak
stéle ve Ctyfech letech jesté neni schopno plynule spojit rozbéh a odraz. Tato schopnost
se s pribyvajicim vékem zlepSuje a okolo Sestého roku je rozbéh a odraz celistvy
(Celikovsky, 1990). Chiize se postupné zlepSuje, stava se stabilngjsi a dochazi k rozvoji
behu. Ve tiech letech (okolo 37. mésice) by se méla pii béhu projevit letova faze
(Dvorakova, 2007). Dit¢ zvlada také prekonat bez dopomoci schody a nizké prekazky
(Woolfson, 2004). Ve veku ctyt let ditéti obvykle necini problém stiidat nohy pfi chizi
do schodu (Niessen et al., 1996), uvédomuje si polohy a pohyby koncetin a rozdé€luje jejich
pohyb od pohybu celého téla i jednotlivych koncetin navzdjem (Machova, 2008). Zvlada
hazet a chytat velky mi¢ (Bulman & Savory, 2006). Hody hornim obloukem Ize zvladat
ve véku okolo péti let, mifit na cil ve veéku Sesti let (Bulman & Savory, 2006). V této
dovednosti 1ze pozorovat intersexuélni rozdily ve prospéch chlapcii. Spojit rozbéh a hod
hornim obloukem dité v piedikolnim véku jesté neumi (Celikovsky, 1990). V péti letech
dit¢ dokédze hladce preskoCit piekazky, snadno se obléct a svléct. V Sesti letech dité
ukazuje hladky a koordinovany pohyb, je schopno jizdy na kole, na bruslich, béhu
po schodech a udefit mic¢ek palkou (Bulman & Savory, 2006).

Koordinace

Koordinace zahrnuje vzajemnou spolupraci jednotlivych svalovych skupin
pti provadéném pohybu (Davis, 2000). Dle Szabové a Vailkkové (1999) lze zapotiebi
dosazeni urcité urovné koordinace pro vykonani hladkého a pfesného pribéhu pohybu.
Pro optimalni osvojeni pohybovych dovednosti a rychlé a snadné pohybové uceni je rozvoj
koordinace klicovy (Dvorakova, 2007). D'Hondt et al. (2011) se zabyval vyzkumem déti
ve vztahu koordinace a vadhového statusu. Studie prokdzala u n =954 déti pomoci KTK
(Korperkoordinationstest fiir Kinder) testu statisticky vyznamné rozdily mezi détmi
s normalni hmotnosti a déti s nadvahou a obezitou. Déti s nadvéhou a obezitou vykazovaly
hors$i vysledky v testech neZ déti s normalni hmotnosti. Autofi vSak uvadéji, Ze tyto

vysledky musi byt dale potvrzeny longitudinalni studii.

Motoricky vyvoj je ovlivilovan riznymi faktory. Mezi ty nejzésadnéjs$i patii
genetické faktory, ¢innosti v perinatalnim obdobi, proces motorické ontogeneze a plisobeni
zevniho prostiedi (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006). Pfitom genetické faktory
jsou dle Patizkové (2012) t€émi vibec nejzasadnéjSimi, které pisobi na motoricky vyvoj.
Genetika také plsobi na fyzickou aktivitu a jeji potfebu (Eriksson, Rasmussen & Tynelius,

2006).
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2.4 Souhrn vyvoje

1) Telesny vyvoj

V ptedskolnim véku dité prechédzi z obdobi plnosti do obdobi prvni vytahlosti (Lisa
& Kiourkova, 1986; Machova, 2008). Nastava zde prvni pfeméena postavy, jejiz dokonceni
se ovefuje pomoci filipinské miry (Riegrova, Pridalova & Ulbrichova, 2006). Dité
v predSkolnim obdobi priimérné vyroste pét az Sest centimetrii za rok a pfibere na télesné
hmotnosti dva az tfi kilogramy ro¢né (Vignerova et al., 2006). Dle Pafizkové (2010)
se nejvice prodluzuji dolni koncetiny. Ze soufasnych vyzkuml vyplyvaji pokracujici
sekuldrni trendy, kdy jsou dne$ni ptfedSkolni déti v porovnani s détmi, které byly

podrobeny méfeni v minulosti, vyssi a t€z8i (Dvordkova, Babouckova & Justian, 2010).
2) Motoricky vyvoj

V ptedskolnim obdobi ptedstavuji zakladni motorické dovednosti kli¢ovou roli
v dal$im vyvoji ditéte (napt.: Clark & Metcalfe, 2002; Cools et al., 2009). Postupné
se u ptedSkolnich déti zlepSuji hrubé a jemné motorické dovednosti (Alen & Marotz, 2005;
Bulman & Savory, 2006). PfedSkolni obdobi je mnohymi autory povazovano za kriticky
meznik pro vyvoj a u€eni se jemnych a hrubych motorickych dovednosti (Malina, 2004).
Pokud si dité vyzkousi a provozuje Siroké spektrum motorickych ¢innosti, ma poté dalezité
predpoklady pro dobry rozvoj motorickych dovednosti a s tim souvisejici zdravy télesny
vyvoj a aktivni zivotni styl (Lubans et al., 2010; Okely, Booth & Patterson, 2001). N¢které
studie ukazaly, Ze déti s vyS$§im vykonem v motorickych dovednostech maji tendenci byt
fyzicky aktivnéjsi, nez déti s méné rozvinutymi motorickymi dovednostmi (Wrotniak et al.,
2006; Okely, Booth & Patterson, 2001). Motoricky vyvoj je ovlivnén cinnostmi
v perinatalnim obdobi, zevnim prostfedim a procesy v motorické ontogenezi (Riegerova,
Ptidalova & Ulbrichova, 2006), avSak nejzasadnéjsi jsou genetické dispozice (Patfizkova,
2012). Déti ptedskolniho véku jsou v obdobi zlatého véku motoriky — maji chut’ ziskavat
nové pohybové zkusenosti. Informace o spontanni potiebé pohybu v soucasné dobé vSak
ukazuji snizovani doby, kterou stravi dité¢ v pfedskolnim veku pii pohybovych aktivitdch
(Rey-Lopez et al., 2008). Tato skute¢nost ma za nasledek zvySeni prevalence nadvéhy
a obezity v détském véku (Nunez-Smith et al., 2008; Masrhal et al., 2004). Studie Bala
aKatic (2009) wukazala u predskolnich déti statisticky vyznamné rozdily
v antropometrickych charakteristikdich a motorickych schopnostech napfi¢ pohlavimi,

pfi¢emz lépe na tom byli chlapci. Z pfedchozich vyzkumi lze také konstatovat, Ze mezi
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motorickymi funkcemi a somatickym vyvojem jsou vysSi korelace — tésnéjSi vztahy

zjistény u chlapct.
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2.5 Obezita

Obezita je nemoc, ktera patii do skupiny multifaktorialnich chronickych
onemocnéni (Vameghi, Shams & Dehkordi, 2013). Obezita zahrnuje také nadvahu
a spole¢né¢ jsou tyto dva pojmy dle Svétové zdravotnické organizace oznacované jako pfilis
velké mnozstvi ulozené tukové slozky v téle oproti ostatnim slozkdam (WHO, 2014).
Multifaktoridlni onemocnéni znamena, Ze na pfiCiny nemoci pusobi fada faktora
(Vameghi, Shams & Dehkordi, 2013). Jednim z typu obezity je bézna obezita a vyskytuje
se nejvice (Hainerova, 2009). Genetické faktory se na ni podili v rozmezi 40 az 70 %
(Patizkova & Lisa, 2007). Obezita také vznikd na zaklad¢ endokrinniho onemocnéni nebo
genovou mutaci, kde se potom hovoii o monogenni obezité. O obezité, kterd vznikne
napiiklad nevyvazenym energetickym piijmem a vydajem se hovoii jako o primarni
obezit¢. Kdezto obezita sekundarni miize byt nasledkem ptedchazejiciho onemocnéni

(Hainerova, 2009).

Mnozstvi a distribuce tukové tkané v téle souvisi u zdravych jedincti s v€kem
a pohlavim. O nadvéaze a obezit¢ mluvime u muZzl, jestlize mnoZstvi télesného tuku
je rovno nebo je vétsi nez 25 % z celkové hmotnosti ¢lovéka. U Zen je tato hodnota vyssi.
Nadvaha a obezita je diagnostikovana pii mnozstvi télesného tuku, které presahuje 30 %

z celkové té€lesné hmotnosti (Pastucha et al., 2011).

2.5.1 Klasifikace obezity

Klasifikace dle ¢eskych referenc¢nich udaju

Pro klasifikaci nadvahy a obezit u Ceskych déti se vychazi z namétenych hodnot
z 5. a 6. CAV. Méfené antropometrické parametry byly télesnd hmotnost, télesna vyska,
obvody hlavy, paze, pasu, bokil a pomér pasu vici vysce. Veskeré hodnoty byly vztazeny
k v€ku. Referencni udaje byly vytvofeny dle 5. CAV. Hodnoty jsou stanoveny zvlast
pro obé pohlavi. Nadvaha i1 obezita jsou definovany pomoci BMI, kde nadvaha je

od 90. percentilu a obezita na 97. percentilu (Vignerova et al., 2006).
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Klasifikace dle WHO

Za relevantni data pro klasifikaci nadvahy a obezity mizeme povazovat ta, kterd
byla ziskdna ptfi Multicentre Growth Reference Study. Tato studie umoznila vytvofit
rustové standardy pro déti od narozeni do veku péti let (WHO, 2006). Byly vytvofeny nové
rustové grafy pro populaci od péti do devatenacti let, které plynule navazovaly na predesié
studie. Posouzeni nadvahy a obezity se posuzuje dle BMI vztazené¢ho k véku (de Onis
etal., 2007) na percentilovych 1 z-bodovych Skalach. Pro ptedskolni vék nadvéha
na 85. percentilu a obezita na 97. percentilu, kdez to na z-bodové stupnici je nadvaha

na +2 smérodatné odchylky (Rolland-Cachera, 2011).
Klasifikace dle IOTF

Kli¢em pro vytvoreni téchto klasifika¢nich stupnic bylo vyuziti dat ze Sesti zemi,
mezi které patii Spojené staty americké, Velkd Britdnie, Brazilie, Holandsko, Singapur
a Hongkong. Ktivky vyjadiujici hranice nadvahy a obezity pro jednotlivé vékové kategorie
v percentilech vznikly korelaci s nadvdhou a obezitou v osmnacti letech, kde BMI 25
kilogramti na metr ¢tvere¢ni odrazi nadvahu a BMI nad 30 kilogramii na metr ¢tvere¢ni
odrazi obezitu (Cole et al., 2000). Kfivky vznikly za pomoci vyuZiti metody LMS.
Zprimérovanim vzniklych kiivek se urcily standardy pro klasifikaci nadvdhy a obezity

pro populaci od dvou do osmnacti let (Cole & Lobstein, 2012).

2.5.2 Prevalence obezity

Stale vice se prevalence obezity dostavd do stfedu z4jmu, jak ve vyspélych, tak
v rozvojovych zemich svéta. V dnesni dobé lze fici, ze se jedna o pandemii (WHO, 2014).
Obezita jiz neni problémem pouze dospélych, ale stale Castéji se objevuje také u déti

(Parizkova & Lisa, 2007).

Béhem poslednich tii desetileti détska obezita vyrazné vzrostla, coz s sebou nese
fadu kratkodobych 1 dlouhodobych zdravotnich disledkd (de Onis & Blossner,
2000). V USA posledni prizkumy ukazuji vyskyt nadvahy a obezity u 17 % déti ve véku
2 - 19 let (Ogden et al., 2014). V ptfedSkolnim véku mezi druhym a patym rokem Zivota
je 10,1 % déti obéznich a dalSich 10,7 % déti jsou obezitou ohrozené (Ogden et al., 2002).
V Ceské republice je pomoci Celostatnich antropologickych vyzkumi (CAV), které
probihaly pravidelné jednou za deset let, mapovana prevalence nadvahy a obezity u déti.

Porovnani vyzkumu z let 1951 a 2001 jednoznacné ukazuje narust prevalence nadvahy
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a obezity (Vignerova et al., 2008). Hodnoty BMI se zvysily nejvice u dvanactiletych déti
(Vignerova et al., 2007). U déti v predskolnim véku doslo béhem tohoto obdobi k nartistu
prevalence nadvahy u chlapct z 13,0 % na 26,8 % a prevalence obezity z 1,7 % na 8,3 %.
U divek byla zvySend prevalence nadvdhy z 10,9 % na 22,9 %. Prevalence obezity
se zvySila z 1,7 % na 6,9 % (KunesSova et al., 2011). OvSem pozdé&j$i vyzkumy ukazuyji jisté

zpomaleni tohoto trendu (KunesSova et al., 2011).

Sledovat vyskyt nadvdhy a obezity u déti je velice dulezité, jelikoz je toto
onemocnéni snadno pirenositelné do dospélosti (Hainer et al., 2011). Obdobimi, béhem
kterych se vyrazné méni hladina adipozity jsou: 1) prvni rok zivota, 2) adiposity rebound
a 3) menarché (Han, Lawlor & Kimm, 2010). Pfi narozeni tvoii tukova slozka 13 — 15 %
hmotnosti (Miillerova et al., 2009; Hainer at al., 2011; Pastucha et al., 2011). Na konci
prvniho roku je podil hmotnosti tukové slozky na celkové télesné hmotnosti ditéte az 30 %
(Miillerova et al., 2009; Hainer et al., 2011). V tomto obdobi za¢ne podil tukové slozky
na télesné hmotnosti klesat az do nastupu adiposity rebound (Rolland-Cachera et al., 2006;
stoupat (Blaha et al., 2006). Adiposity rebound se diive objevoval ve véku 6 — 7 let (Bldha
et al., 2006; Miillerova et al., 2009), ovSem pfi srovnani vysledka z let 1951 a 2001 vyslo
audivek z 6,4 na 5,2 let (Vignerova et al., 2006). Nastup adiposity rebound se zacina
objevovat dfive, kvlli vétSimu mnozstvi tuku v brzkém véku, coz se shoduje s rostouci
rebound ma za nasledek vétsi mnozstvi tukové slozky ve vyS§im véku (Cole et al., 2000;

Eriksson et al., 2014; Rolland-Cachera et al., 2006; Miillerova et al., 2009).

253 Zdravotni nasledky obezity

Nadvaha a obezita miiZze u ¢lovéka ve vEtsi ¢i mensi mife ovlivnit jeho zdravotni
stav (WHO, 2014). Obezita jako takova podporuje vznik nejriiznéjSich onemocnéni, mezi
ktera patii diabetes, onemocnéni kardiovaskuldrni a plicni, ortopedické, gastrointestinalni
a psychologické (Dietz, 1998; Kumanyika et al., 2002). Tato onemocnéni jsou spojena
jiz s détskym veékem (Burke, 2006). Dale se na obezitu vazou dalsi komorbidity, jaké jsou
naptiklad diabetes II. typu, metabolicky syndrom, hypertenze zluCové kameny a jiz
zminéné psychologické obtize (August et al., 2008). Hypertenze u déti mize mit dle

Pastuchy et al. (2007) zvlast velky dopad na dalsi zivot jedince, jelikoZ je prekurzorem
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inzulinové rezistence a ta nasledn¢ mutize vyvolat vznik diabetu II. typu. Obezita sebou
nese nejen funkéni poruchy organismu, ale zanechava stopy také po strukturalni strance.
Muze byt narusen proces osifikace kosti, vznikéd plochonozi, skolidéza a v neposledni fadé¢

osteoartrdza (Augustus et al., 2008).

Jedinci trpici obezitou jsou vystavovani riziku pred¢asného umrti. Odhady studii
ukazuji fakt, kdy 15 kilogramt télesné hmotnosti navic mize s sebou nést az tficeti
procentni riziko pfed¢asného umrti (Sassi & Devaux, 2012). Cim déle jedinec obezitou
trpi, naptiklad jiz od détského veku, tim se doba Zivota jesté dale zkracuje. Ukazuje
to zkoumani Fountaine et al. (2003), kde zjistili korelaci mezi obezitou a délkou zivota.
Jestlize je muz od dvaceti let obézni (BMI vétsi nez 45 kilogramli na metr ¢tverecni),

1ze predikovat snizeni doby Zivota az o tfinact let.

254 Vztah mezi nadvahou, obezitou a irovni motoriky

Studie, kterd se zabyvala pohybovou aktivitou u déti, jasné¢ ukézala, Ze horsi
motorické schopnosti mohou byt nasledkem pravé snizeného mnozstvi pohybové aktivity
(Patizkova et al., 2012). Déti, které maji v tomto véku zvySenou adipozitu, jsou prave
Castetbon & Andreyeva, 2012). Obezita u déti mize zplsobovat motorické a vyvojové
zpozdéni (Cataldo et al., 2015). Nékteré doposud probehlé studie vykazuji nizké hodnoty
negativni korelace a tedy 1 inverzni vztah mezi BMI a vykonem v motorickych
dovednostech v détstvi (D’Hondt et al., 2009; Morano et al., 2011). Horsi hrubé motorické
dovednosti (gross motor) maji tendenci se vyskytovat vice u obéznich jedinct,
nez u jedinct s normalni hmotnosti (Mond et al., 2007). Jedna ze studii ukazuje souvislost
mezi FMS, BMI a obvodem pasu. BMI a obvod pasu je tedy prediktorem pro FMS (Okely,
Booth, Chey & 2004). Tito autofi také uvadéji asociaci mezi pohybovym vykonem
a stavem teélesné hmotnosti ditéte. OvSem vztah mezi slozenim téla a FMS nékteré studie
nepotvrdily. Siahkouhian, Mahmoodi & Salehi (2011) testovali déti ze ¢tyt lokomocnich
a Ctyf manipulacnich schopnosti. Vysledek nepotvrdil vliv BMI na FMS a tato hypotéza

je spiSe spekulativni. Autofi tedy navrhuji tento vztah dale zkoumat.
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2.6 Skryta obezita

Skrytd obezita je typ obezity, kterd neni lehce a snadno na prvni pohled
rozeznatelna, na rozdil od klasické obezity. Nerozhoduje zde télesnd hmotnost jedince,
ale jde pfedevsim o pomér, ve kterém jsou zastoupeny jednotlivé tkané vici tukové tkani
(Patizkova & Lisa, 2007). Lidé s vy$§im mnozstvim télesného tuku a niz$im mnoZzstvim
aktivni télesné slozky se mohou jevit jako primémeé tézci s normalnim BMI (Romero-
Corral et al., 2010). Kyralova et al. (1995) hovoii ve spojitosti se skrytou obezitou
o0 tzv. ztuénéni. Nelze pozorovat viditelné zmény v objemu téla a télesnd hmotnost se miize
relativné dlouhou dobu drzet na stalé hodnoté (Kalouch, Welbrun & Kalouchova, 2008).
Je tedy opodstatnéné zjiStovat mnozstvi télesného tuku vice metodami, nez pouze pomoci

BMI (Patizkova & Lisa, 2007).

Skryta obezita mize byt posuzovana nckolika moznymi zpisoby. Naptiklad
Madeira et al. (2013) posuzovali skrytou obezitu jako normalni BMI (18,5 — 24,9 kg/m?)
a soucet subskapularni a tricepsové kozni fasy nad 90. percentilem pro obé pohlavi.
Romero-Corral et al. (2010), definujici skrytou obezitu jako kombinaci normalniho BMI
a vysokého podilu podkozniho tuku (u muza > 23,1 % a > 33.3 % u zen), provedli studii,
kde zkoumali u n=6171 subjektl disledky skryté obezity. Prokdzali spojitost mezi
skrytou obezitou a vysokou prevalenci kardiometabolické dysregulace, metabolického
syndromu a kardiovaskularnich rizikovych faktorii. Dle Oliveros et al. (2014) je u jedinct
s normélni hmotnosti a vysokym procentem télesného tuku prokazan vysoky stupen
metabolické dysregulace, coZ s sebou nese kromé jiz vySe zminénych rizik také vyssi
umrtnost. Proto apeluji na definici obezity zaloZzenou na adipozit¢ a ne na télesné
hmotnosti, poptipadé BMI. De Lorenzo et al. (2006) navrhuji, ve spojitosti se skrytou
obezitou, aby byla distribuce svalstva prediktorem pro kardiovaskuldrni onemocnéni.
Ve studii od Batsis et al. (2013) zkoumali u n = 1528 s primérnym v€kem 70 let prevalenci
skryté obezity a zdravotnich rizik. Dosli k podobnym zavérim jako v pfedem popsané
studii. Prokazali korelaci s kardiometabolickou dysregulaci a kardiovaskularni mortalitou.
Dalsi studie prokézala vyssi prevalenci skryté obezity u Zen nez u muza a fakt, ze vyskyt
skryté obezity se mlize zvySovat s piibyvajicim vékem, coZ se potvrdilo také u zenského

pohlavi (Marques-Vidal et al., 2008).

Jako b&zna obezita, ma i skrytd obezita dopad na motoriku ¢lov€ka. Dle Musalka

et al. (2017) bylo u piedskolnich déti se skrytou obezitou zjisténo vyrazné vyssi mnozstvi
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podkozniho tuku ve srovnani s détmi s normalni hmotnosti. Zjistili také, ze déti, se skrytou

obezitou, maji horsi vykon ve FMS, nez déti, které maji normalni hmotnost.
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2.7 Souhrn obezity

Obezita je multifaktorialni chronické onemocnéni (Vameghi, Shams & Dehkordi,
2013). V Ceské republice se obezita klasifikuje dle 5. Celostatniho antropologického
vyzkumu na 97. percentilu (Vignerova et al., 2006). Obezita se stale vice vyskytuje
jiz v détském véku (Pafizkova & Lisa, 2007). Mezi roky 1951 a 2001 doglo v CR k nardistu
prevalence obezity u chlapci z 1,7 % na 8,3 % a u divek z 1,7 % na 6,9 % (KuneSova
et al., 2006). Jsou prokdzany pozitivni korelace mezi dobou nastupu adiposity rebound
a mnozstvim tuku v pozdé¢jsim veéku a biologickym tempem maturace (napi.: Cole et al.,
2000; Eriksson et al., 2014; Rolland-Cachera et al., 2006; Miillerova et al., 2009). ZvySena
adipozita ma za nasledek zhorSeni zdkladnich pohybovych schopnosti (Morano, Colella
& Caroli, 2011; Castetbon & Andreyeva, 2012). Jednim z typu obezity je skryta obezita,
ktera neni ur€ovana télesnou hmotnosti, ale pomérem jednotlivych tkani v téle (Patrizkova
& Lisa, 2007). Jde o kombinaci normdlniho BMI a vys$§iho mnozstvi tuku v podkozi

(Romero-Corral et al., 2010).
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2.8 Diagnostika télesného statusu, télesného sloZeni a motoriky

Body Mass Index (BMI)

Tento index je v soucasné dobé¢ v klinické praxi hojné vyuzivan (Rolland-Cachera,
2011; Forsum et al., 2013). Pro vypocet tohoto indexu se vyuziva télesnd vyska a télesna
hmotnost (Patizkova, 2010; Hainer et al., 2011). BMI neumi rozlisit tukovou a tukuprostou
hmotu, tudiZz nemusi nejobjektivnéji hodnotit adipozitu, ovSem vypocty BMI korelu;ji
1 s ostatnimi zpisoby, které zjist'uji adipozitu (Ogden et al., 2007). U déti se hodnoty BMI
musi vztahovat k véku a pohlavi (Pafizkova & Hills, 2005; Stewart, 2011).

Vypocet BMI:

BMI = t&lesnd hmotnost/télesnd vyska®(kg/m?)

Jednou z velkych nevyhod BMI je, ze pomoci néj nelze zohlednit kosterni rozvoj,
svalovy rozvoj a mnozstvi télesného tuku. Mize se tedy lehce stat, Zze Clovek, ktery
disponuje velkym svalovym rozvojem, muze byt dle BMI posouzen jako ¢lovek
s nadvahou nebo obezitou (Vilikus et al., 2004). BMI miize naopak klasifikovat ¢loveka
jako jedince s norméalni hmotnosti, avSak jeho procento télesného tuku je vyrazné€ vyssi.
V tomto piipad¢ se hovoii o skryté obezité (Patfizkova, 2010). Pokud je zamérem ziskat
relevantni informace o sloZeni téla, mély by byt vyuzity jiné metody, nez BMI, jako

napiiklad méteni koZznich fas nebo bioelektricka impedance (Oeffinger et al., 2014).
Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA)

Stejné¢ jako u BMI se jedna o neinvazivni metodu rozsifenou po celém svété
(Riegerova et al., 2006). Pomoci bioelektrické impedance se zjistuje mnoZzstvi vody,
svalové tkané a tuku v téle (Dehghan & Merchant, 2008). Funguje na zaklad¢ télem
prachoziho elektrického proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Tukuprostd hmota
je diky svému vysokému obsahu vody dobrym vodi¢em, avSak tukové tkan plisobi naopak
jako izolant (Buzga et al., 2012). BIA méfi celkové mnozstvi vody v téle. Ostatni
komponenty se spocitaji pomoci rovnic (Ejlerskov et al., 2014). Nevyhodu BIA lze spatfit
v nehomogenité lidského téla. Pro kazdou skupinu probandi by mély byt vytvofeny
vhodné predikéni rovnice. Nevhodné pouzitd predikéni rovnice muze zpusobit chybu

az 80 % (Riegrova et al., 2006).
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Dualni rentgenova absorpciometrie (DXA)

Principem této metody je riiznd odezva na rentgenové zareni. Kosti, svalova
a tukova slozka absorbuji zéafeni odlisn¢, ¢imz lze poté hodnotit distribuci a mnozstvi
tukové tkan¢ (Buzga et al., 2014). Primarné je metoda urCend ke zjiSténi stavu kostni
denzity, ovSem lze s ni méfit také tukovou tkan a tukuprostou hmotu (KuneSova, 2004;
Patizkova & Lisa, 2007; Hainer et al., 2011). U DXA neni mozné terénni vyuZziti,
je finan¢né narocna a métené osoby jsou vystavovany ionizujicimu zafeni (0,75 — 3,0 mA;

ESD 10 — 80) (Al-Gindan et al., 2014).
Denzitometrie

Denzitometrie hodnoti slozeni téla pomoci jeho hustoty. Zahrnuje vézeni
pod vodou, kdy musi ¢lovék na chvili maximaln¢ vydechnout, ponofit se a setrvat v klidu
pod hladinou vody (Goran, 1998). Jednd se o velmi piesnou metodu a dle Riegerové,

Ptidalové a Ulbrichové (2006) miiZe byt brana jako Zlaty standard pro dalsi metody.

Dal$imi, ale méné casto vyuzivanymi metodami, jsou magnetickd rezonance
a pocitatova tomografie. Diivodem jejich niz§iho vyuziti je jednak vysoka cena
a u pocitatové tomografie také vystaveni zdfeni, coz neni doporuovano piedevSim

u détské populace (Hainer et al., 2011).
Antropometrie

Jednou z jednodusSich a nejpouzivanéjSich metod odhadu mnozstvi télesného tuku
je méfeni tloustky koznich ftas (Pafizkovd & Hills, 2005; Riegerova, Ptidalova
& Ulbrichova, 20006) a je lehce vyuzitelnd i u déti (Reilly, Wilson & Durnin, 1995). Kozni
fasy jsou méfeny pomoci kalipert. Nejvyuzivanéjsi jsou kalipery typu Best, Harpenden,
Lafayette, digitdlni Skyndex a dalsi (Riegerovd, Pfidalova & Ulbrichova, 2006). Tato
metoda je jako takova velice citlivd na chybu méfeni (Goran, 1998), je tedy na miste
peclivy zacvik, aby se co nejvice minimalizovala ndhodna chyba examinatora (Riegerova,
Ptidalova & Ulbrichova, 2006). Tato metoda nezohlediiuje mnozstvi nitrobfisniho tuku,
tudiz muze kaliperace odhalit, pfi vétSim mnozstvi nitrobfiSniho tuku, mensi mnozstvi

celkové tukové tkané€ (Gray et al., 1990).

Méfeni pomoci antropometrie se fidi podle metodiky. V Ceské republice se nejvice
vyuzivad metodika dle Mateigky (1921) a zvlasté pak dle Patizkové (1977). Matiegkova
metoda zahrnuje méteni Sesti koznich fas, z nichZ je mozno odhadnout slozeni téla (kostra,

ktze a podkozi, svaly, zbytek). Dle Patizkové spoc¢iva hodnoceni distribuce tuku v méefeni
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deseti koznich tas. Témi jsou tvar, krk, hrudnik ve vysi pfedni axialni fasy, tricepsova fasa,
subskapularni fasa, fasa na desatém zebru, suprailiaca, bficho, stehno a lytko. Tato
metodika vyuzivd kaliper typu Best (Pafizkova, 1977). Mnozstvi tukové tkané

je vypocitano regresnimi rovnicemi (Patizkova, 1977).

Ke zjisténi informace o distribuci tuku lze vyuzit méfeni pouze dvou koznich fas,
kdy ziskdme index centrality. Zakladni centrality index vyzaduje hodnoty tricepsové
a subskapularni kozni tasy, kdy posuzuje pomér velikost t€chto dvou tas Centrality index=

subscapular/triceps (Patizkova, 2010; Hainer et al., 2011).
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2.9 Télesna zdatnost a motoricka vykonnost, uroven motorickych

dovednosti

Mnoho autorti klade diiraz na zjistovani urovné télesné zdatnosti u déti (napf.:
Ortega et al., 2008). Pro tyto potieby je vyuzivano n¢kolik testovych baterii. V Ceskych
pomérech je jednou znejvice vyuzivanych UNIFITTEST 6-60 (Mc¢kota et al., 2002).
Umoznuje zjistovat motorickou vykonnost a somatické charakteristiky u jedinct ve véku 6
az 60 let. Obsahuje v sobé testy, jako jsou skok daleky z mista odrazem snozmo, leh — sed
opakovang, béh po dobu 12 minut, Clunkovy béh na vzdalenost 20 metrti, chize
na vzdalenost dvou kilometrd, ¢lunkovy béh 4 x 10 metrd, opakované shyby pro muze,
pro Zeny vydrz ve shybu a hluboky pfedklon v sedu. Somatickd méteni zahrnuji zjiStovani
télesné vySky a hmotnosti a meéfeni koznich fas. Vysledky jsou poté porovnavany

s normami a standardy pro dané vékové skupiny (M¢ékota et al., 2002).

Tuto baterii vyuzil ve svém vyzkumu napiiklad Parachin (2017), kdy hodnotil
uroveil motorickych dovednosti, télesné zdatnosti, télesného slozeni u predskolnich déti
ajednotlivé vztahy mezi t€émito komponentami. Tato prace nezjistila zadné, statisticky

vyznamné vztahy mezi jednotlivymi zkoumanymi slozkami.

Dalsi baterii je naptfiklad FITNESSGRAM, ktery napomaha zjiStovat zdravotné
orientovanou télesnou zdatnost. Hodnoti tii slozky: 1) aerobni kapacitu, 2) télesné sloZeni

a 3) silu, vytrvalost, flexibilitu (Plowman & Meredith, 2013).

Reeves et al. (1999) touto baterii hodnotil vztah mezi zdatnosti a hrubymi
motorickymi dovednostmi u déti ve véku od 5 do 6 let. Vysledky prokéazaly negativni

korelaci mezi vykonem v béhu na ptl mile s rovnovéhou a bilateralni koordinaci.

Neméné znama je také baterie Eurofit, obsahujici 9 motorickych testid, priméarné
urcené pro déti Skolniho véku. Hodnoti se bézecka rychlost, aerobni zdatnost, vytrvalostni

a vybusna sila, staticka sila, flexibilita a rovnovaha (Adam et al., 1988).

Eurofit vyuzil Kryst et al. (2016) pro hodnoceni télesné zdatnosti predskolnich déti
ve véku 4 — 6 let s nadvahou, normalni télesnou hmotnostni a nizkou télesnou hmotnosti.
Autofi prokazali negativni korelaci mezi télesnou zdatnosti u déti a stavem tclesné
hmotnosti. Dé&ti s nadvahou méli vyrazné nizsi télesnou zdatnost, nez déti s normalni

télesnou hmotnosti nebo nizkou télesnou hmotnosti.
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Pro terénni testovani piedskolnich déti byla, po systematickém piehledu o testovani
télesné zdatnosti, navrzena testova baterie PREFIT. Tato baterie obsahuje motorické testy,
jako jsou clunkovy béh na vzdalenost 20 m, pro testovani kardiorespirac¢ni zdatnosti, dale
sila stisku ruky a skok do dalky z mista, pro ovéfeni svalové zdatnosti, 4 x 10 metrt
Clunkovy beh a test stoje na jedné noze, pro méfeni rychlosti, pohyblivosti a rovnovahy

(Ortega et al., 2015).
Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2)

MABC - 2 je standardizovana testova baterie slouzici pro hodnoceni motorického
vyvoje a také k identifikaci a popisu poruch v motorickém vyvoji (Henderson, Sugden
& Barnett, 2007; Brown & Lalor, 2009). Tato testova baterie je urcena pro hodnoceni déti
od 3 do 16 let, pricemz jsou testované osoby rozdéleny do tii kategorii pravé podle véku.
Tyto kategorie jsou 3 — 6 let, 7 — 10 let a 11 — 16 let. Pro jednotlivé v€kové kategorie jsou
pfipraveny testy s osmi polozkami. Tyto poloZky hodnoti oblast jemné motoriky (manudlni
zru¢nost), hrubé motoriky (chytani, hazeni) a rovnovahu. Vsechny vysledky se ptrevadi
pomoci tabulek na standartni skore a podava nam informace o zkoumanych oblastech
motoriky. Souctem vSech testl ziskdme celkové testové skore, které¢ vypovida o Urovni
motorického vyvoje ditéte (normélni motorika, riziko motorickych problémi, vazné

motorické problémy (Henderson, Sugden & Barnett, 2007).

Tuto baterii vyuzili naptiklad Musalek et al. (2017) pro hodnoceni FMS
u pfedSkolnich déti se skrytou obezitou a porovnavali jejich vysledky s détmi s normalni
hmotnosti. Autofi dospéli k zavéru, Ze déti se skrytou obezitou mély signifikantné horsi
vykon FMS, nez jejich vrstevnici s normalni télesnou hmotnosti. Kokstejn, Musalek
& Tufano (2017) hodnotili pohlavni a vékové rozdily ve FMS v celém piedSkolnim obdobi
a jednotlivych vékovych kategoriich. Divky ve véku 3 — 4 let zde mély lepsi jemné
motorické dovednosti nez chlapci. U pétiletych déti nebyly zjistény Zadné vyznamné
rozdily a mezi Sestiletymi détmi prokazaly chlapci lepsi vykonnost neZ divky. Vztah mezi
hrubymi motorickymi dovednostmi a ¢asem strdvenym pii pohybové aktivité
u piedskolnich déti pomoci této testové baterie hodnotili také Lin, Cherng a Chen (2017).
Z vysledki je vidét, ze déti, které trp€ly motorickymi obtizemi, travily méné casu

pii pohybovych aktivitach nez déti bez motorickych problémii.
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Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2)

Tato testova baterie je jednim z nejvice vyuzivanych ndstroji k hodnoceni Siroké
Skaly motorickych dovednosti pro jedince ve véku 4 — 21 let (Cools et al., 2009).
Individudlné métfi jemné a hrubé pohybové dovednosti. Je uréen pro hodnoceni
motorického vykonu, manualni koordinace, koordinaci té¢la, sily a agility (Deitz, Kartin
& Kopp, 2007). Umoziuje tedy odhadnout motorickou vyzralost ¢lovéka a muize byt
vyuzit 1 u osob s poruchami v motorickém vyvoji (Fransen et al., 2014). BOT - 2
umoziuje méfit ve dlouhé a kratké forme€. Dlouha forma obsahuje 52 testovacich polozek
rozdélenych do ¢tyt kategorii (jemna motorika, manualni koordinace, télesna koordinace,
sila a agility). Kratka forma obsahuje pouze 14 testovacich polozek, které¢ hodnoti stejné
parametry jako dlouha forma testu. Jsou ale vyuzita pouze nékterd cviceni z jednotlivych
kategorii (Bruininks, 2005). Dlouh4 a kratka forma testu ma pomérné vysokou vzajemnou

korelaci r = 0,8 (Cools et al., 2009).

Bellows et al. (2017) pouzil tuto baterii pro zjisténi stavu FMS u ptedskolnich déti,
které jsou z rodin s nizkym pfijmem a zhodnoceni pfinosu programu Moving with Mighty
Moves (ucitel provadél po dobu 18 tydnt s Zdky intervencni cviceni pro zlepSeni FMS —
celkem 72 hodin) béhem dvouleté¢ho sledovani. U piedSkolnich déti z rodin s nizkymi
pozitivni zmény ve vyvoji téchto dovednosti, které se projevuji ve vyssim véku.

Test of Gross Motor Development (TGMD-2)

Jednd se o testovou baterii, kterd hodnoti uroven vyvoje hrubé motoriky
a je zaméfena na motorické dovednosti. Byla sestavena a vyuziva se pro populaci ve véku
od 3 do 10 let. Umoziuje srovnavat jedince, ktefi jsou vyvojovée retardovani s jedinci, ktefi
maji normalni motoricky vyvoj (Ulrich, 2000; Wiart & Darrah, 2001). Hodnoti se u nich
celkem 12 zakladnich pohybovych dovednosti (lokomoc¢ni a manipulac¢ni) pomoci 3 a 4
pfedem danych kritérii. Proband ma na kazdou dovednost tfi pokusy. Pokud dité splni
kritéria dvakrat ze tfi pokusu, dostane vysledné skore 1. Pokud splni jen jednou nebo
vibec, obdrzi skore 0 (Wiart & Darrah, 2001). V soucasné dobé¢ je jiz k dispozici baterie
TGMD-3, kterd méa provadét komplexnéjsi testovani hrubych motorickych dovednosti

(Ulrich, 2013; Allen et al., 2017).

Tuto baterii vyuzil ve své studii Kit et al. (2017) pro hodnoceni hrubych

motorickych dovednosti u déti ve véku 3 — 5 let. Standardizované skore pro lokomocni
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a manipulacni dovednosti bylo podobné priméru normativniho vzorku. Studie prokazala

také skutecnost, ze divky byly lepsi v lokomoc¢nich dovednostech nez chlapci.
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2.10 Vyzkumny problém

PtredSkolni obdobi, tj. v€k v rozmezi tii az Sesti let, je mnohymi autory (napf:
WHO, 2007; Dvorakova, 2007; Malina, 2004) oznacovan za jednu z klicovych period,
ktera clovéka vyznamné ovlivni (motoricky, socidlné, kognitivn€) v pozdéjsSich etapéach

jeho Zzivota.

Pfedchozi vyzkum u déti predskolniho véku poukédzal na nékolik dualezitych
zjisténi:
1) u predskolnich déti byly zjistény sekuldrni trendy ve zménéch télesné vysky

Spolu s tim bylo také zjiSténo zvySeni prevalence obezity a nadvahy (Ogden et al., 2002;
Vignerova et al., 2008; Kunesova et al., 2011).

2) ptedchazejici vyzkum u predskolnich déti také poukazal na signifikantni vztah
mezi télesnym slozenim (normostenicky jedinec, jedinec s nadvahou, jedinec obézni),
motorickou vykonnosti, skladbou volného ¢asu a objemem pohybovych aktivit (Musalek
et al., 2017; Parizkova, et al., 2012; Morano, Colella & Caroli, 2011; Janz et al., 2005;
Mond et al., 2007).

3) nicméné 1 pres piedchazejici zjiSténi viz bod 2, neexistuje ve svétovém vyzkumu
absolutni soulad. Je fada studii, které vztah mezi télesnym statusem a motorickou
vykonnosti neprokazaly (pi: Siahkouhian, Mahmoodi & Salehi, 2011). Jednou z pficin
muize byt to, Ze télesny status, nékdy nazyvan mylné télesné slozeni, je u déti
v predSkolnim véku méfen pouze pomoci BMI, které ma pro detekci obezity nizkou

sensitivitu, jelikoZ nezohlediiuje mnoZstvi a distribuci podkoZzniho tuku (Patizkova, 2010).

4) vyzkumy u ptedSkolnich déti definuji ,,pouze® kategorie a) normostenickych
déti; b) déti s nadvéhou; c) déti obézni. Nicméné v kategorii normostenickych déti
zjisténych pouze dle BMI se jiz v predSkolnim v€ku vyskytuji déti skryté obézni. Jedna
se o déti, které maji BMI v normé&, nicméné maji vysoké zastoupeni podkoZzniho tuku
(Musalek et al., 2017). A pravé vyzkumu vztahli mezi skrytou obezitou a motorickou
vykonnosti u pfedskolni populace bylo zatim vénovano piekvapiveé velmi malo pozornosti,
a to 1 pres to, ze predchozi studie u dospivajicich a dospélych ukézaly, ze skryté¢ obézni
jedinci jsou vystaveni minimalné stejnym zdravotnim rizikiim, jako lidé evidentné obézni

(Oliveros et al., 2014; Batsis et al., 2013; Romero-Corral et al., 2010).
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Proto cilem této prace je zjistit, jaké je proporcni zastoupeni skryté obézni
predskolnich déti, a zda maji skryté obézni déti vyrazné odliSnou motorickou vykonnost

ve srovnani s détmi s nadvahou a obezitou i détmi s proporénim zastoupenim tuku.
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3 CILE PRACE, OTAZKY, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je zjistit vyskyt a motorickou vykonnost u piedskolnich
déti se skrytou obezitou a porovnat ji s motorickou vykonnosti ptredskolnich déti

s normalni hmotnosti a déti s nadvahou a obezitou.

3.2 Védecké otazky

1. Budou v nasem vyzkumném souboru identifikovany déti se skrytou obezitou,

a jaké bude jejich zastoupeni i vzhledem k pohlavi?

2. Budou mit jedinci se skrytou obezitou niz$i motorickou vykonnost nez jedinci,

kteti maji normalni té€lesnou hmotnost s proporénim mnozstvim tuku?

3. Budou mit jedinci se skrytou obezitou niz§i motorickou vykonnost nez jedinci

s nadvahou a obezitou?

3.3 Védecké hypotézy

HI1: Pfedpokladdme, ze v naSem vyzkumném souboru bude z jedinctl, ktefi mayji
hodnoty BMI mezi 25. — 80. percentilem a hodnoty z kazdé koZni fasy nad 85.
percentilem, az 10 % skryté obéznich, dle Musélek et al. (2017).

H2: Pfedpokladame, Ze jedinci se skrytou obezitou budou mit statisticky (p < 0,05)
1 véené Hays w? > 0,138 (Kirk, 1996, s. 751) vyznamné hor$i motorickou
vykonnost ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m, nez jedinci
normosteni¢ti, v disledku vétstho mnozstvi tukové slozky, jelikoz tukova

slozka ptisobi jako limitni faktor pro projev aerobni zdatnosti.

H3: Predpokladame, ze jedinci se skrytou obezitou budou mit statisticky (p < 0,05)
1 véené Hays w? > 0,138 (Kirk, 1996, s. 751) vyznamné hor$i motorickou
vykonnost v testu hrudni piedklony v lehu pokrémo opakované a skok daleky
z mista odrazem snozmo, nez obézni jedinci, v diisledku niz§iho zastoupeni
aktivni télesné slozky, jelikoZ jsou tyto vykony silné zavislé na projevu

svalové zdatnosti.
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4 METODIKA PRACE

Tato prace spadd svym designem do typu kvantitativnich studii s teoreticky
empirickym charakterem (Hendl, 2012). Tento typ studii je charakteristicky méfenim
proménnych, kterym jsou pfifazovany numerické znaky, na zdkladé¢ vlastnosti téchto
proménnych. Dale umoznuje zkoumat, jaké jsou jednotlivé vztahy mezi ndmi namefenymi

proménnymi (Punch, 2008).

V praci je vzhledem kcili vyuzita jako hlavni vyzkumnd metoda pozorovani
(Hendl, 2012). Tato vyzkumna metoda je povazovana za jednu z nejzakladnéjSich technik,
kterd umoziiuje sbér dat. Zde se musi jasné definovat objekt pozorovéni, abychom
zabranili sledovani jevil a skuteCnosti, které nemaji z4dné nebo nepodstatné souvislosti
s objektem méteni (Ferjencik, 2000). Jedna se o prufezovou studii (cros-sectional study),
kde jde o aktualni stav zkoumaného objektu ¢i objektl a vSechna méfeni na kazdé osobé
jsou provadéna v jednom okamziku a idaje se shromazd’uji pouze jednou (Mann, 2003;

Thomas, Silverman & Nelson, 2015).

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je vtéto praci tvofen détmi ze Sesti zdmérné vybranych
prazskych Skolek ze specifickych oblasti Prahy (centrum, okraj mésta, pfiméstské casti),
jejichZ rozmisténi je zndzornéno na obrazku ¢. 1. Celkovy pocet déti, u kterych byly
zjiStovany vybrané charakteristiky, byl 408. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkové n = 289
predSkolnich déti mezi 3,00 — 7,20 lety (pramérny vék x = 5,70 + 0,83). Dé&ti starSi
nez 6,99 — 7,20 mely naplanovany odklad néstupu do Skoly a jsou ve vyzkumném souboru
také zahrnuty. V kone¢ném souboru je n = 142 chlapct (praimérny vék x = 5,75 £+ 0,85)
an = 147 divek (primérny v€ék X = 5,65 £ 0,82). Piesny pocet déti v jednotlivych Skolkach

je v tabulce €. 3.

Nasledn¢ byly déti rozdéleny do tii kategorii. Jednu kategorii tvofily déti
normostenické, druhou déti s nadvéhou a obezitou a ve tieti kategorii byly déti, které byly

diagnostikované jako skryté obézni.
Normostenické déti byly identifikované dle jejich BMI, jenz se nachazi mezi

25. — 84. percentilem narodni normy dle Vignerové et al. (2001).
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Jelikoz se konecny soubor normostenickych déti vyznamné lisil svym BMI od déti
skryté¢ obéznich byla procedura vybéru normostenickych déti provedena jesté jednou,
s vyraznym dirazem na stejnost (nevyznamnou odliSnost) v BMI. Proto vysledkova ¢ast
obsahuje dvé analyzy za ucelem zjisténi, zda parametr vyznamné odliSného BMI
normostenickych déti od déti skryt€¢ obéznich, nehraje vyznamnou roli ve vysledcich
po stanoveni kritérii pro vybér normostenickych déti. Kazdy zpouzitych souborti

normostenickych déti obsahuje n = 12 probandu.

Déti s nadvahou a obezitou byly identifikovany pomoci jejich BMI a mnozstvi
podkozniho tuku. Nadvéha byla hodnocena jako BMI vyssi nez 85. percentil a velikost
kazdé kozni tfasy také vyssi nez 85. percentil narodni normy. Obezita byla posouzena jako
BMI vyssi nez 95. percentil s velikosti kazdé kozni fasy nad 95. percentil normy. BMI bylo
posouzeno dle narodni normy 6. CAV (Vignerova et al., 2001) a koZni fasy dle Blaha et al.
(1990).

Skryté obézni jedinci byli diagnostikovani dle BMI, jenz bylo mezi 25. — 80.
percentilem a velikost kazdé kozni fasy vyssi nez 85. percentil narodni normy. BMI bylo
posouzeno dle narodni normy 6. CAV (Vignerova et al., 2006), zde jsou pouZity normy
pro stanoveni nadvahy, obezity a normostenie z pfedchoziho 5. CAV a kozni fasy

dle Blaha et al. (1990).
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Tabulka €. 3. PocCet déti a jejich primérny veék v jednotlivych prazskych skolkach.

MS Na Smetance Pocet n Vék x a SD
Chlapci n=31 5,50+ 0,60
Divky n=235 5,73+ 0,81
Celkem n =66 5,62+ 0,73
MS Drabikové
Chlapci n=23 5,57+0,70
Divky n=19 5,25 +0,81
Celkem n =42 5,42+ 0,77
MS Jazlovicka
Chlapci n=9 6,04 + 0,48
Divky n=16 5,90 £ 0,68
Celkem n =25 5,95+ 0,62
MS Kolovraty
Chlapci n=28 6,36 £ 0,47
Divky n=25 6,22 + 0,40
Celkem n=>53 6,30 = 0,44
MS Na Vrcholu
Chlapci n=4 5,45+ 0,46
Divky n=4 5,40 £ 0,39
Celkem n=38 5,42+ 0,43
MS Radotin
Chlapci n=47 5,60 £ 0,90
Divky n=48 5,40 £ 0,90
Celkem n=95 5,50 + 0,89
n — pocet

SD — smérodatna odchylka

Z celkového poctu n = 289 déti bylo identifikovano n = 12 skryté obéznich jedinct
(divky = 5, chlapci = 7). Nasledné jsme opakovanym nahodnym vybérem vybrali n = 12
normostenickych testovanych osob (divky = 5, chlapci = 7), jejichz motorické
charakteristiky nebyly vyznamné odlisné od priméru vSech méfenych normostenickych
déti. Motorické vykony vSech normostenickych déti jsme nejprve rozdé€lili do Sesti pasem
(vykony horsi nebo rovno -2 SD; mezi -1,99 az -1,01 SD; -1 az 0 SD; 0,1 az 1 SD;
1,01 — 1,99 SD; vyssi nebo rovno 2 SD). Zjistili jsme ¢etnost vysledki normostenickych

déti v téchto zvolenych pasmech. Konecny soubor n = 12 normostenickych déti jsme
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vybrali tak, aby jejich pocetni zastoupeni reprezentovalo relativni Cetnosti vyskytu
vysledkli vSech normostenickych déti v danych vykonnostnich pasmech. Dale byli
identifikovani jedinci s nadvahou a obezitou, jejichz celkovy pocet byl n = 20 (divky = 14,
chlapci = 6). Zpoctu n = 20 jedincti s nadvdhou a obezitou bylo vybrano stejnym
zpusobem jako u déti normostenickych n = 11 jedinct (divky = 5, chlapci = 6). Rozd¢leni

a pocty testovanych osob jsou znazornény v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4. Pocet déti ve vyzkumném souboru dle kategorie, véku a pohlavi.

3,5-44 4,5-54 5,5-6,4 6,5 a vice
Kategorie Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci
Skryté obézni - N=2 |[N=3| N=2 |[N=1| N=1 |[N=1| N=2
Normostenické - - N=2| N=3 [N=2| N=3 |[N=1| N=1
Nadvéha a obezita| N =1 - - - N=3| N=5 |[N=1| N=1

Vyzkum byl odsouhlasen etickou komisi UK FTVS, viz pfiloha ¢. 1. Nez zapocal
vyzkum, byl zdkonnym zéastupcim métenych déti zaslan informovany souhlas, viz ptiloha
¢. 2. Jeho podepsanim zakonni zéastupci souhlasili s méfenim svych déti. Jestlize nékdo
ze zékonnych zastupcl nepodepsal informovany souhlas nebo nesouhlasil s méfenim svého

ditéte, toto dité nebylo zahrnuto do vyzkumného procesu.

Obrazek ¢. 1. Mapa rozmisténi Skolek.
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4.2 Metody méreni

4.2.1 Meéreni motorické vykonnosti

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m

Pomoci tohoto testu je zjiStovana aerobni zdatnost predskolnich déti. Cely tento
béh je pro predskolni déti pojat jako hra na Vinu, ktera se preléva z jednoho konce drahy
na druhy. Pro toto testovani je potfeba pasmo, atletické Cocky, stopky, prostor o minimalni
délce 22 m a prehravac se zvukovou stopou beep testu. Testované osoby béhaji s dospélou
osobou (vodi¢em), ktery jim pomahd odhadnout tempo, tam a zpét na draze dlouhé 20 m
amusi dobéhnout do chvile, nez bude vydan dalsi zvukovy signal. Pocatecni rychlost
je nastavena na 8,5 km/h a zvySuje se kazdou minutu o 0,5 km/h. Test se zastavi, jestlize
objekt méfeni neni schopen dvakrat za sebou zvladnout tempo zvukového signalu (Leger
et al., 1988). Hodnoti se Cas, po jakou dobu bylo predskolni dité schopno zvladat tempo
testu v sekundach. Pfesnost zaznamu je 1 s. Je vhodné, aby tento test z hlediska
organizace, provadély minimdlné tfi osoby. Testovani probihalo v té€locviéné nebo za
ptiznivého pocasi na venkovnim hfisti. Test je navrzen pro déti od 6 let (Leger et al., 1988)
avSak Ortega et al. (2015) uvadi, Ze je moZné¢ tento test vyuzit i na populaci od 3 let, ovSem
s niz8$i pocateCni rychlosti. My jsme pro toto testovani pouzili standardni rychlosti dle

Leger et al. (1988).

Obrazek €. 2. Schéma organizace vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20 m.
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Skok daleky z mista odrazem snozmo

Timto testem se hodnoti dynamicko-explozivné silové schopnosti dolnich koncetin.
Testovanym osobam je nejprve piedvedena ukazka osobou, kterd testuje. Zpusob
provedeni: stoj mirné rozkro¢ny Spickami tésné pied Carou, odkud se skace; se zapazenim
podiep a predklon; odraz snozmo a Svih pazi vpied; let; doskok na obé chodidla. Pro tento
test je zapotiebi pevna, rovna, neklouzava plocha a pasmo. Kazda testovana osoba ma tfi
pokusy, pficemz se pocitd pouze ten nejlepsi dosazeny vykon. Vysledkem je délka skoku
(od cary odrazu po zadni okraj stopy dopadu), ktery je méien v centimetrech. Pfesnost
zaznamu je na 1 cm (M¢ekota et al., 2002). Testovani probihalo v télocvicné nebo

za ptiznivého pocasi na venkovnim hfisti.
Hrudni piedklony v lehu pokrémo opakované

Tento test slouzi k posouzeni silové vytrvalostnich schopnosti svalstva trupu
(Mékota et al., 2002). Testovanym osobam je nejprve pfedvedena ukazka. Jedna osoba
predava instrukce a druhd osoba tyto instrukce plni. Pro provedeni tohoto testu je zapotiebi
podlozka (zinénka), na které je vyznacena vzdalenost 7,5 cm od jejiho okraje a pénové
kosticky pftilepené lepici paskou na okraj podlozky. Testované osoby jsou polozeny zady
na podlozku do takové polohy, aby mély nataZzené horni koncetiny a konce prstii ruky
se dotykaly rysky, vyznacujici vzdalenost 7,5 cm od kosti¢ek. Testované osoby musi
pomoci bfisnich svalll zvednout trup do takové miry, aby ptekonaly prsty ruky vzdalenost
7,5 cm a dotkly se pénovych kosti¢ek pfipevnénych na okraji podlozky. Je zde zapotiebi
pfesné definovat, jaky zplsob sed lehu je povoleny a platny. Pfi pohybu trupu nahoru
je zakazano se opirat o lokty a zvedat dolni koncetiny. Tento test je obsazen v testové

baterii Fitnessgram (Plowman & Meredith, 2013).

Nejprve je vyzkouSeno cviénym pokusem, jestli se testovana osoba vibec dokaze
pomoci biiSnich svalli zvednout. Na povel ,,Dotknéte se kosticek!* se testovand osoba
snazi zvednout. Testovand osoba, kterd to nezvladne, dale nepokracuje a jeji vysledek je 0.
Testovana osoba, ktera tento cviény pokus zvladla, dale pokraduje v testu. Ridi se potom
pokyny s nastavenou kadenci (jeden sed leh na kazdé¢ tfi vtetiny) ,,Nahoru!* a ,,Dola*. Test
kon¢i, jestlize si testovand osoba zacne pomahat hornimi koncetinami, zvedat horni
koncetiny, anebo nedokaze zvednout trup do takové miry, aby piekonal vzdalenost
ke kostickam. Najednou Ize testovat az tfi osoby. Vysledkem je pocet opakovani
s presnosti na 1 opakovani. Testovani probihalo v télocviéné nebo za piiznivého pocasi
na venkovnim hfisti.
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Obrazek ¢. 3. Provedeni hrudnich ptedklonti v lehu pokrémo opakovang.

Pievzato z: http://classroom.kleinisd.net/default.aspx?HaudePhysicalEducation/Fitnessgram.

Hluboky predklon v sedu (sit and reach test)

Zde se hodnoti kloubni pohyblivost, ohebnost a svalova pruznost patefe, oblasti
kycelniho kloubu a zadni strany stehen (M¢kota et al., 2002). Pro testovani je nezbytny
antropometr A-216 (spodni ¢ast) a stolek, ktery je slozeny z desky, o kterou se opiraji
chodidla a vrchni desky, na které se odecita vysledek. Nejprve je testovanym osobam
teoreticky a poté 1 praktickou ukazkou vysvétlen popis ¢innosti. Testovana osoba si vyzuje
obuv a sedne si snozmo zady ke sténé tak, aby mezi st€énou a hyzdémi ditéte nebyl zddny
volny prostor. Poté se k chodidlim pfisune stolek. Testovand osoba se opie o sténu
a pfedpazenim opfe prsty ruky o stolek, kde se ke koneckiim prsti pfiloZi nula méticiho
zafizeni. Tim se zajisti stejnd vychozi poloha pro vSechny testované osoby (zohledni
se rozdilné poméry délky koncetin a trupu). Poté testovana osoba provede hluboky ohnuty
predklon a pomalu sune natazené prsty po vrchni desce stolku (nesmi hmitat), pfi¢emz
musi mit po celou dobu nataZzené dolni koncetiny. V zahrani¢ni literatufe je tento test
znamy pod nazvem ,sit and reach®. Vysledkem je hodnota dosahu prostfednich prstl
v centimetrech. Pfesnost zdznamu je na 1 cm. Testovani probihalo v télocviéné nebo

za ptiznivého pocasi na venkovnim hfisti.
Hod mickem levou a pravou rukou

Test posuzuje dynamickou explozivni silu horni poloviny téla. Hodnoti se hod
levou 1 pravou rukou, jelikoz ptedskolni vék znamena kriticky meznik ve vyvoji laterality,
viz kapitola 2.3.3 Neuromotoricky vyvoj. Pro realizaci testovani je zapotiebi mit pasmo
a micky, se kterymi budou testované osoby hazet. V naSem meéfeni byly pouzity tenisové
micky (cca 58 g). Testovand osoba si stoupne levou nohou vpted na ¢aru a natoci se levym

bokem téla ve sméru hodu, jestlize provadi hod pravou rukou. Poté realizuje tii hody
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hornim obloukem z mista. Nasledné provede vSe naopak a realizuje dalsi tfi hody hornim
obloukem levou rukou. Testované osobé musi byt podavany micky do ruky, kterou ma
pravé hazet a kontrolovat, aby si nepiedala mi¢ek do jeji preferované ruky. Ze tfech
pokusii byl zapocitan ten nejdelsi. Vysledky byly zaznamenavany v centimetrech
s pfesnosti zdznamu na 0,1 m. M¢feni probéhlo dle metodiky Patizkova et al. (1981).

Testovani probihalo v télocviéné nebo za ptiznivého pocasi na venkovnim hfisti.

4.2.2 Somatické méreni

Télesna vySka

Télesnd vyska byla zjiStovana standardizovanym antropometrem (A-216).
Testovana osoba stoji na boso ve vzpfimeném stoji a je nasmérovana do Frankfurtské
polohy hlavy. Ruce jsou drzeny volné podél téla a nohy jsou u sebe. Méfi se vzdalenost

vertexu od podlahy. Vysledek je uveden v centimetrech. Mé&feni bylo provedeno

s piesnosti na 0,1 cm.
Télesna hmotnost

Télesnd hmotnost byla méfena pomoci naslapné vahy (Sencor T32), kterd lezela
na pevném a rovném podkladu. Testovana osoba stoji boso na vaze rovhomérmné na obou
chodidlech, ruce jsou volné podél téla a hlava je drZena ve Frankfurtské poloze. Vysledky

jsou uvedeny v kilogramech. Méteni bylo provedeno s pfesnosti na 0,1 kg.

Kozni rasy

KoZni fasy byly métfeny kaliperem typu Harpenden, jehoZ celisti byly botfeny
do tkané ditéte dvé vtefiny. VeSkeré kozni fasy byly méfeny na pravé poloving téla.
Testovana osoba stoji vzptimené ve spodnim pradle, ruce ma volné podél téla.

Postup méfeni: kaliper drzime v praveé ruce, levym palcem a ukazovdkem uchopime
ktzi a vytdhneme ji. Keliperem métime fasu jeden centimetr pod Gchopem fasy Celistmi
kolmo k vytazené ktzi (Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006).

e KozZni fasa nad tricepsem — proband k ndm stoji zady, paze visi volné podél téla,

kozni fasa probihd svisle, je méfena na zadni strané¢ pravé paze v polovi¢ni

vzdalenosti bodil acromion a olecranon nad trojhlavym svalem paZnim.
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e Kozni tasa pod lopatkou (subscapularni) — proband k nam stoji zady, stoj
je uvolnény a paze visi voln¢ podél téla, kozni fasa probihd mirné Sikmo (cca 45°)

dolt podél zeber a méfime ji pod dolnim thlem pravé lopatky.

e Kozni fasa suprailiakalni — proband stoji celem k nam, stoj je uvolnény a paze visi
voln¢ podél téla, kozni fasa probihd mirn€ Sikmo dold (cca 45°) podél hiebene kosti

kycelni, méfime ji v praseciku pomyslné ¢ary od podpazni jamky.

4.3 Organizace sbéru dat

Sbér dat zacinal (datum) bez autora této prace, ktery se ptipojil do vyzkumného
tymu v kvétnu 2017 a spolupracoval na méfeni v MS Kolovraty a MS Radotin. Vyzkum
probihal za spoluprace Fakulty tcélesné vychovy a sportu, Pedagogické fakulty
a Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy.

Me¢éteni motorické vykonnosti probihalo vzdy v dopolednich hodinach mezi 10 — 12
hodinou. Testovani probihalo v télocvién€ nebo za piiznivého pocasi na venkovnim hfisti.
U méfeni byly vzdy ptfitomny ucitelky, které pomahaly s organizaci déti. Nejprve byly
testované osoby rozdéleny ndhodné do mensich skupin, ve kterych absolvovaly jednotlivé
testovaci polozky (skok daleky z mista odrazem snozmo, hod mickem levou a pravou
rukou, hluboky ptfedklon v sedu, hrudni pfedklon vleze opakované). VZdy byl testovanym
osobam pohybovy tkol tadné Ustné vysvétlen a predveden ukézkou. Vyjimku tvofil
vytrvalostni b&h na 20 m. Tento test byl realizovan na zavér. Testované osoby byly
rozdéleny do skupinek po Sesti, ve kterych realizovaly toto méfeni. Schéma organizace
vytrvalostniho béhu na 20 m je znazornéno na obrazku ¢. 1. Zapisovatel a méfi¢ Casu
v jedné osob€ si s pomoci ucitelek k drahdm 1 aZz 6 napsal jména déti. DalSi osoba
ohlaSovala trovné beep testu z audiozdznamu a dalsi osoba fungovala jako vodi¢, ktera
pomahala détem odhadnout tempo. Zapisovatel kontroloval cCas, a jestlize néktera
z testovanych osob nestihla dvakrat za sebou dobéhnout na hranici 20 m, zapsal si k dané
draze vysledny cas. Po skonceni tohoto testu se vSechny testované osoby s ucitelkami

odebraly do skolky, kde nasledovala somaticka ¢ast méteni.
Somatické charakteristiky jedinct byly zjiStovany po ukonceni méfeni motorické
vykonnosti. Méfeni probihalo ve tfid¢ v dobé pfed obédem a odpolednim klidem mezi 12 —

13 hodinou, abychom nenarusovali denni reZzim. Pani ucitelky ndm vysly vstfic a pomahaly

nam s organizaci. Vyvoldvaly testované osoby, které se maji pfipravit a svléknout
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se do spodniho pradla. Testovanym osobam byly v pribéhu méteni predavany instrukce,
jakou maji zaujmout polohu a co maji pfesn¢ délat s hornimi a dolnimi koncetinami.
U vsech testovanych osob z dané tiidy byly zméteny veskeré somatické parametry v jeden
den. M¢éfeni provadéla vzdy pouze jedna osoba, které asistoval a zaznamenaval naméfené
hodnoty zapisovatel. Méfena byla télesna vyska, télesna hmotnost, dva kostni rozméry
(epikondyly humeru, epikondyly femuru), ¢tyti kozni fasy (nad tricepsem, supscapularni,
suprailiakalni, 1ytko) a dva obvodové rozmeéry (obvod kontrahované paze a obvod lytka).
Casova naro¢nost pro zjisténi vyse zminénych hodnot na jednu testovanou osobu, byla
cca 4 minuty. Pro potfeby nasi prace vyuzijeme somatické parametry télesna vyska, télesna

hmotnost, kozni fasy nad tricepsem, supscapularni a suprailiakalni.

4.4 Analyza dat

Nejprve bylo tfeba data rozttidit a testované osoby, u kterych chybél jeden ¢i vice
udajii pottebnych pro tuto praci, byly vyrazeny z vyzkumného souboru. Chybéjici tdaje

mohla zapfi€init nevhodnd organizace v pribéhu meéfeni ¢i chyba examinatorii

pfi pfepisovani a zpracovavani vysledkt do elektronické podoby.

Ziskané udaje byly zpracovany do tabulkového programu Microsoft Excel 2010
a analyzovany pomoci statistickych softward NCSS 12 a IBM SPSS Statistics 22.

Pomoci statisticky deskriptivnich postupti byly ziskdny zakladni informace

o vyzkumném souboru.

Pouzity byly miry centralni tendence, jako je aritmeticky primér, median a modus.
Pro zhodnoceni miry rozptylenosti byl vyuzit rozptyl a smérodatnd odchylka (Hendl,
2012). Byla vyuzita standardizace/normovani hodnot pomoci z — bodi pro prevedeni
vysledkli motorické vykonnosti na hodnoty, jez lze mezi sebou porovnavat nezavisle
na véku a pohlavi. Normalita dat byla ovéfena dle testli: Kolmogororiv — Smirnoviv test;
Shapirtiv — Wilkav test; D'Agostiniiv test SpiCatosti; D'Agostiniv test Sikmosti (Hebak,
Bilkova & Svobodova, 2000). Pro zjiSténi miry odliSnosti mezi skupinami a pohlavim byl
pouzit test analyzy rozptylu — ANOVA (Andé¢l, 2003). V praci je pro urceni statistické
vyznamnosti vyuZzita hladina p < 0,05 nebo pfi vyrazng&jSich vyznamnostech p < 0,001
(Hendl, 2012). Pro urceni vécné vyznamnosti (velikosti ucinku) jsme se vzhledem
k velikosti souboru rozhodli pouzit Hays w , kterd byla vtomto pfipadé nastavena
na velikost w? > 0,138 (Kirk, 1996, s. 751) a Cohen d, které bylo nastaveno na velikost

d>0,80 (Cohen, 1988, s. 19-74).
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VYSLEDKY

Nejdiive byla provedena zakladni deskriptivni analyza somatickych parametrt.
Zjistovan byl vék, télesnd vyska, té€lesna hmotnost a BMI testovanych osob
jizrozdélenych do kategorii dle identifikace (skryté obézni, normostenicti, s nadvdhou
¢1 obezitou) a pohlavi. Veskeré hodnoty jsou znazornény v tabulce ¢. 5. Rozdil v tloust’ce
koznich fas mezi divkami a chlapci je zobrazen na grafu ¢. 1. Soucet vSech tii koznich fas
(triceps, subscapula, suprailiaca) vzhledem k pohlavi je vidét v grafu ¢. 2 a tloustka
koznich ftas v jednotlivych kategoriich v grafu ¢. 3. Dale bylo potifeba zanalyzovat
motorickou vykonnost. VeSkeré vykony jsou vyjadfeny vz — bodech. Nésledné jsme
jiz porovnavali motorickou vykonnost v jednotlivych testovacich polozkach mezi
kategoriemi. Nakonec byla porovnana celkova motorickd vykonnost mezi jednotlivymi

kategoriemi a pohlavim.

Analyza byla provedena dvakrat, kvili vyznamnému rozdilu u BMI mezi
normostenickymi a skryt¢ obéznimi jedinci. Ve druhé analyze jsou tedy vybrani
normosteniCti jedinci, ktefi nemaji statisticky vyznamné odlisné BMI oproti skryté

obéznim.
Vék, télesna vySka, télesna hmotnost a BMI

Skryt€ obézni jedinci byli o 0,13 roku mlads$i neZ normostenicti a o 0,47 roki
mladsi nez jedinci s nadvahou a obezitou. Normostenic¢ti jedinci byli mladsi o 0,34 rokt
nez jedinci s nadvahou a obezitou. Pii analyze véku nebyly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily (p = 0,78) mezi divkami a chlapci napfi¢ vSemi kategoriemi. Také mezi
jednotlivymi kategoriemi nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,41) ve véku

testovanych osob.

V porovnani télesné vysky je mezi skryté obéznimi jedinci a normostenickymi
minimélni rozdil (0,36 cm). U téchto dvou skupin tedy nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily (p = 0,91) v télesné vysce. Jedinci s nadvahou a obezitou byli vyssi
o vice nez 7 cm, oproti jedinciim se skrytou obezitou, coz ukazuje na statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05). Statisticky vyznamny (p < 0,05) byl také rozdil v télesné¢ vySce mezi
normosteniskymi jedinci a jedinci s nadvdhou a obezitou. Jestlize se budeme zabyvat
rozdily u pohlavi, tak mezi v§emi divkami a chlapci nebyly zji§tény statisticky vyznamné

rozdily (p = 0,83) v télesné vysce.
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Pfi analyze télesné hmotnosti nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,66)
mezi vSemi divkami a chlapci. Skryté obézni jedinci byli o 1,68 kg t€Z8i nez normostenicti.
Nebyly tedy zjistény statisticky vyznamné rozdily (p = 0,13) v télesné hmotnosti u téchto
dvou skupin. Skryté¢ obézni jedinci byli 0 9,34 kg leh¢i, nez jedinci s nadvahou a obezitou.
Jedinci s nadvdhou a obezitou byli tedy statisticky vyznamné (p < 0,001) t€zsi nez skryté

obézni a normostenicti jedinci.

V analyze BMI nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily (p = 0,40) mezi
divkami a chlapci. Jedinci normostenicti méli statisticky vyznamné (p < 0,001) nizsi BMI
nez jedinci s nadvahou a obezitou a skryt€¢ obézni jedinci. Jedinci s nadvahou a obezitou

méli statisticky vyznamné (p < 0,001) vyssi BMI nez jedinci se skrytou obezitou.

V souvislosti se statisticky vyznamnym rozdilem v BMI mezi normostenickymi
a skryt¢ obéznimi jedinci musime zminit, Zze 1 kdyz byli normostenicti jedinci vybrani
dle vicestupiiového vyberu respektujici primérné vykony v jednotlivych pdsmech, tak
jejich prumérné BMI se pohybovalo u divek na 51. percentilu a u chlapcii na 42. percentilu
narodni normy dle Vignerova et al. (2006). Naproti tomu, bylo BMI u skryté obéznich

divek na 73. percentilu a u chlapct na 70. percentilu ndrodni normy dle Vignerova et al.

(2006).

Tabulka ¢. 5. Zndzornéni primérného veku, vysky, hmotnosti a BMI testovanych

0sob.
Kategorie Pocet Vék Vyska (cm) | Hmotnost BMI
(kg) (kg/m?)

Skryté obézni divky 5 1555+0,70 | 113,20 +7,55| 21,06 £2,57 | 16,39 £0,35
Skryté obézni chlapci 7 |542+1,06 |115,167,79| 21,80+2,99 | 16,37 +0,38
Obé pohlavi 12 | 548+0,97 114,34 +8,10| 21,49 +2,97 | 16,38 + 0,38
Normostenické divky 5 15,70+£0,66 |115,00+£6,80| 20,3+2,14 |1535+0,97
Normostenické chlapci 7 5,55+0,76 | 114,49 £6,57| 19,47 £1,96 | 14,87+ 1,02
Obé pohlavi 12 | 5,61+£0,75 | 114,70 + 6,96 | 19,81 +£2,17 | 15,07 + 1,08
Nadvaha/obezita divky 5 1590+0,98 | 121,48 +8,32| 30,02 + 6,88 | 20,09 +2,63
Nadvaha/obezita chlapci 6 5,98+0,48 [122,58 £2,52| 2843 +2,53 | 18,91 £1,48
Obé& pohlavi 11 |595+0,79 | 122,08 £ 6,23 | 29,15+531 |19,45+2,27
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Kozni rasy

Pro srovnani primér jednotlivych koznich fas jsme vyuzili percentilové grafy

dle Blaha et al. (1990).

Primér tricepsové kozni fasy byl u divek na 77. percentilu a u chlapcii na 72.
percentilu. Subscapularni fasa byla u divek na 90. percentilu a u chlapct na 87. percentilu.

Rasa suprailiaca dosahla u divek na 91. percentil a u chlapcii na 87. percentil.

V celkovém souctu vSech koznich fas mély divky statisticky vyznamné (p < 0,05)
vy$§i mnozstvi podkoZniho tuku nez chlapci. Skryté obézni divky mély statisticky
vyznamné vys$i (p < 0,05) mnoZzstvi tuku nez normostenické divky. Divky s nadvéhou
a obezitou mély statisticky vyznamné (p < 0,001) vyssi adipozitu nez normostenické
a skryté obézni divky. Mezi chlapci méli skryt€ obézni jedinci statisticky vyznamné
(» <0,001) vyssi mnozstvi tuku nez jedinci normostenicti. Chlapci s nadvahou a obezitou
meli statisticky vyznamné (p < 0,05) vyssi adipozitu nez skryté¢ obézni a normostenicti
(» <0,001) chlapci. Soucty tloustky koznich tas dle pohlavi a kategorii jsou vyobrazeny

v grafu ¢. 1 a jednotlivé kozni fasy dle kategorii v grafu ¢. 2.

Graf ¢. 1. Rozdil v souctu vSech tii fas dle pohlavi a kategorie.
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Graf ¢. 2. Rozdil v tloust’ce jednotlivych koznich fas v jednotlivych kategoriich.
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Motoricka vykonnost

Motorické vykony testovanych osob byly standardizovany pomoci Z — boda
na smérodatné odchylky dle vékovych skupin a pohlavi z celkového vyzkumného souboru
289 testovanych osob, aby bylo mozné je mezi sebou porovnavat. Primérné vykony
jednotlivych kategorii v jednotlivych testech motorické vykonnosti jsou uvedeny

v tabulkach ¢. 6 — 13.

Aby bylo mozné urcit vhodny postup pro dalsi analyzu dat, musel byt nejprve
pouzit test normality dat, ktery ndm urc€il, zda data pochazeji z normalniho rozlozeni, coz
je podminkou pro pouziti parametrickych analytickych postupt. Jestlize data méla

zamitnuta normalni rozlozeni, byly pouZzity neparametrické analytické postupy.

U vSech testd byla pro analyzu vysledkli a rozdilnosti mezi skupinami vyuzita

One -Way ANOVA a post hoc test.
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Hrudni predklony v lehu pokrémo opakované

U testu hrudni predklony v lehu pokrémo opakované bylo prokédzano normalni
rozlozeni dat pouze testem D'Agostino Kurtosis normality test. Ostatni testy normalitu dat

zamitly. RozloZeni jednotlivych dat v tomto testu je vyobrazeno na obrazku ¢. 4.

Obrazek ¢. 4. Rozlozeni dat v hrudnich pfedklonech v lehu pokrémo opakovang.
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NejlepSich vysledkli zde dosahli jedinci ze skupiny normostenickych. Naopak
nejhorsi byli jedinci s nadvdhou a obezitou. Napfi¢ vSemi skupinami v testu hrudni
predklony v sedu pokrémo opakované nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily
ve vykonnosti. Hays o, vyjadfujici vécnou vyznamnost, dosahlo hodnoty w? = 0,076, coZ

ukazuje na stiedni velikost u¢inku.

Tabulka €. 6. Vykony v hrudnich pfedklonech v lehu pokrémo opakované.

Kategorie Hrudni pl‘evdklf)ny v lehu pokrémo
opakované (vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,54 £ 0,75
Skryté obézni chlapci -0,24 + 0,70
Obé pohlavi -0,36 + 0,74
Normostenické divky -0,32 +£ 0,89
Normostenicti chlapci 0,26 + 0,83
Obé pohlavi 0,02 + 0,90
Nadvaha/obezita divky -0,63 £0,25
Nadvéha/obezita chlapci -0,70 £ 0,46
Obé pohlavi -0,67 + 0,38

56



Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m

Vsechny testy pro ovéfeni normality dat prokazaly normalni rozlozeni vysledki

ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m. Rozlozeni dat je zndzornéno na obrazku €. 5.

Obrazek €. 5. Normalni rozlozeni dat ve vytrvalostnim ¢lunkovém b&hu na 20 m.

Normal Probability Plot of z_leger

ger

z_le

"I é 1‘0 2‘5 5‘0 7‘5 9‘0 9‘5 9‘9
Percent of Values
U toho testu byli jedinci normostenicti a skryté¢ obézni téméf vyrovnani, jedinci
s nadvahou a obezitou na druhou stranu zaostavali. Pfi analyze vysledkl ve vytrvalostnim
¢lunkovém béhu na 20 m nebyly zjiStény mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily.

Vécna vyznamnost Hays o dosahla malého uéinku (w? = 0,025).

Tabulka ¢. 7. Vykony ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m.

Kategorie Vytrvalos’tni ¢lunkovy béh na 20 m
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,57 £ 0,88
Skryté obézni chlapci 0,16+ 0,84
Obé pohlavi -0,15+ 0,81
Normostenické divky -0,32 £ 0,35
Normostenicti chlapci -0,02 £ 0,56
Obé pohlavi -0,15 + 0,50
Nadvéha/obezita divky -0,73 £ 0,64
Nadvaha/obezita chlapci -0,57 £0,92
Obé pohlavi -0,64 + 0,81
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Hluboky piedklon v sedu
U testu hluboky ptedklon v sedu bylo potvrzeno normalni rozlozeni dat vSemi

pouzitymi testy normality dat. RozlozZeni dat je zndzornéno na obrazku €. 6.

Obrazek ¢. 6. Normalni rozlozeni dat u testu hluboky piedklon v sedu.

Normal Probability Plot of z_flex
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Jedinci skryt¢ obézni a jedinci s nadvdhou a obezitou dosdhli u hlubokého

ptedklonu v sedu podobnych vysledkii. Normostenicti jedinci byli lepsi, nez ostatni dvé
skupiny. AvSak i zde nebyly u hlubokého predklonu v sedu zjistény statisticky vyznamné

rozdily mezi skupinami. Vécna vyznamnost Hays o zde byla w? < 0,010.

Tabulka ¢. 8. Vykony v hlubokém ptedklonu v sedu.
. H1 y pF
sk i
Skryté obézni divky -0,62 + 1,01
Skryté obézni chlapci -0,08 £ 0,80
Obé pohlavi -0,30 + 0,93
Normostenické divky 0,02 £0,58
Normostenicti chlapci 0,31 £0,57
Obé pohlavi 0,19 +0,59
Nadvéha/obezita divky -0,22 + 1,00
Nadvaha/obezita chlapci -0,30 £ 1,12
Obé pohlavi -0,26 + 1,06
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Skok daleky z mista odrazem snozmo

Vsechny ndmi vyuzité testy pro ovéfeni normality dat prokazaly u skoku dalekého

z mista odrazem snozmo normalni rozlozeni dat. Rozlozeni dat je vyobrazeno na obrazku
¢. 7.

Obrazek ¢. 7. Normalni rozloZeni dat ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo.
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Skok daleky z mista odrazem snozmo nejlépe zvladla skupina skryté obéznich
jedinct. Jedinci s nadvadhou dosahli ze vSech skupin nejhorSich vysledkd. Analyza
neprokazala v tomto testu statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. Po vypoctu vécné

vyznamnosti Hays w byla prokdzana mala velikost u¢inku (w?= 0,015).

Tabulka €. 9. Vykony ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo

Kategorie Skok dalelfy Z mista odrazem snoZmo
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,03+1,12
Skryté obézni chlapci 0,21 +£0,39
Obé pohlavi 0,11 +0,79
Normostenické divky 0,09 + 0,86
Normostenicti chlapci -0,25 +0,83
Obé pohlavi -0,11 + 0,85
Nadvéha/obezita divky -0,59+ 1,24
Nadvéha/obezita chlapci -0,38 £0,45
Obé pohlavi -0,48 + 0,90
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Hod mi¢kem pravou rukou

U tohoto testu nebyla ani jednim testem zamitnuta normalita dat. V hodu mickem

pravou rukou je tedy zarueno normalni rozlozeni dat, které je zobrazeno na obrazku ¢. 8.

Obrazek ¢. 8. Normalni rozlozeni dat u hodu mickem pravou rukou.
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Normosteni¢ti jedinci vtestu hodu mickem pravou rukou hodili nejvice,
nasledovali skryt¢ obézni jedinci a jedinci s nadvdhou a obezitou zde byli nejhorsi.
Po analyze vSak nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi vSemi skupinami.

Vécna vyznamnost Hays w, w? = 0,040, ukazuje na malou G¢innost.

Tabulka ¢. 10. Vykony v hodu mickem pravou rukou.

Kategorie Hod I’niékem pravou rukou
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky 0,11+ 1,47
Skryté obézni chlapci 0,14+ 0,67
Obé pohlavi 0,13 +1,08
Normostenické divky -0,06 + 1,04
Normostenicti chlapci 0,34 £ 1,20
Obé pohlavi 0,17 +1,16
Nadvaha/obezita divky -0,05+0,79
Nadvaha/obezita chlapci -0,30 £ 0,97
Obé pohlavi -0,19 + 0,90
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Hod mic¢kem levou rukou

Tento test neproSel testem normality dat hned u dvou nami provedenych testd
normality. RozloZeni dat nesplnilo pozadavky na normalitu u Shapiro — Wilk W normality
test a D'Agostino Skewness normality test. Zbylymi dvéma testy (Kolmogorov — Smirnov
normality test a D'Agostino Kurtosis normality test) je toto rozlozeni dat povazovano
zanormalni. Rozlozeni jednotlivych dat v hodu mic¢kem levou rukou je znazornéno

na obrazku ¢. 9.

Obrazek ¢. 9. Rozlozeni dat u hodu mic¢kem levou rukou.
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Analyza testu ukézala skutecnost, Zze nejlepSich vysledkti dosahli normostenicti
jedinci. Nejhorsi zde byli jedinci se skrytou obezitou. Rozdily mezi skupinami v tomto

testu nejsou statisticky vyznamné. Vécna vyznamnost Hays o o? = 0,023 (maly uéinek).

Tabulka €. 11. Vykony v hodu mickem levou rukou.

Kategorie Hod’miékem levou rukou
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,41 + 0,90
Skryt& obézni chlapci -0,31+0,39
Obé pohlavi -0,35 + 0,66
Normostenické divky -0,29 £ 0,30
Normostenicti chlapci 0,12+ 1,05
Obé pohlavi -0,05 + 0,85
Nadvaha/obezita divky -0,24 £ 0,60
Nadvaha/obezita chlapci -0,38 £ 0,47
Obé pohlavi -0,31 + 0,54
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Celkova motoricka vykonnost jednotlivych skupin

Jestlize se budeme zabyvat celkovymi vysledky mezi jednotlivymi skupinami,
muzeme z tabulky ¢. 12 jasné vidét, Zze normostenicti jedinci byli vykonnostné nejlepsi
ajejich primérny vykon ve vSech testech byl 0,01 z — bodu. Vykony skryté¢ obéznich
jedincti (-0,16 z — bodu) jsou horsi o 5,80 %, nez déti normostenickych. Nejhorsich vykonil
dosahli jedinci s nadvahou a obezitou, jejichz primérny vykon byl -0,43 z — bodu a byli
0 15,02 % horsi, nez normostenicti a 0 9,22 % horsi, nez skryt€¢ obézni. Analyza neukézala
statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Celkové Hays w dosadhlo Hays

? = 0,036, coz ukazuje na malou u¢innost. Jednotlivé vykony jsou znazornény v tabulce

¢. 11.

Tabulka €. 12. Celkovy vykon chlapcti a divek v jednotlivych skupinéch.

Kategorie Pohlavi ((:sl;“ivgo‘(;?gﬁ)n
Divky 0,34 + 0,72
Skryté obézni Chlapci -0,02+0,17
Obé pohlavi -0,16 + 0,48
Divky -0,15 £ 0,61
Normosteniéti Chlapci 0,13 +0,84
Obé pohlavi 0,01 + 0,74
Divky 0,41+ 0,56
Nadvaha/obezita Chlapci -0,44 + 0,44
Obé pohlavi -0,43 + 0,47

Pfi srovnédni chlapct s divkami, bez ohledu na to, do jaké skupiny patii, jsme
nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi, ackoliv byli chlapci primérné
0 0,20 z — bodu lepsi nez divky. Po provedeni analyzy jsme nezjistili zadné statisticky
vyznamné rozdily u pohlavi. V&cna vyznamnost Cohen d dosahla d = 0,39, coz ukazuje
na stfedni u¢inek. Chlapci byli o 6,82 % procent lepsi nez divky. Vysledky divek a chlapct

jsou vyznaceny v tabulce ¢. 13.

Tabulka ¢. 13. Celkové vykony chlapct a divek.

] Celkovy vykon
Pohlavi (v z—bodech)
Divky -0,30 £ 0,60

Chlapci -0,10 £ 0,58
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Analyza druhého vyzkumného souboru

Byla provedena opétovna analyza s vyzkumnym souborem, kde byli zahrnuti
odlisSni normosteni¢ti jedinci, aby byla zaruCena homogenita BMI normostenickych
a skryt€ obéznich jedincii, coz je jedna ze zakladnich podminek identifikace skryté

obézniho jedince.

Tabulka ¢. 14. Pocet déti ve druhém vyzkumném souboru dle kategorie, véku a pohlavi.

35-44 4,5-5,4 55-64 6,5 a vice
Kategorie Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci
Skryt€ obézni - N=2 |N=3| N=2 |[N=1| N=1 |[N=1] N=2
Normostenické | N=1| N=3 |[N=1| N=2 |[N=2| N=2 |N=1 -
Nadvéha a obezita| N =1 - - - N=3| N=5 [N=1| N=1

Vék, télesna vyska, télesna hmotnost a BMI

Skryté¢ obézni jedinci byli o 0,30 roku starsi nez normosteni¢ti a o 0,47 rokt mladsi
nez jedinci s nadvédhou a obezitou. Normostenicti jedinci byli o 0,77 rokli mladsi nez
jedinci s nadvdhou a obezitou. Pfi analyze véku nebyly zjistény statisticky vyznamné
rozdily (p=0,41) mezi divkami a chlapci napfi¢ vSemi kategoriemi. Také mezi
jednotlivymi kategoriemi nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,13) ve v€éku

testovanych osob.

V porovnéni télesné vysSky je mezi skryt€¢ obéznimi a normostenickymi jedinci
rozdil 1,33 cm ve prospéch skryt¢ obéznich. AvSak mezi témito skupinami nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p =0,67) v télesné vySce. Statisticky vyznamny
(p < 0,05) rozdil byl v télesné vySce mezi normosteniskymi jedinci a jedinci s nadvahou
a obezitou. Jestlize se budeme zabyvat rozdily u pohlavi, tak mezi v§emi divkami a chlapci

nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily (p = 0,84) v télesné vysce.

Pti analyze télesné hmotnosti nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,77)
mezi v§emi divkami a chlapci. Skryté obézni jedinci byli o 0,79 kg téZ§i nez normostenicti.
Nebyly tedy zjistény statisticky vyznamné rozdily (p = 0,49) v té€lesné hmotnosti u téchto

N4

coZ je rozdil, ktery je statisticky vyznamny (p < 0,001).
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V analyze BMI nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily (p =0,52) mezi
divkami a chlapci. U skryt€¢ obéznich a normostenickych jedincti nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily (p =0,09) v BMIL. Jedinci normostenicti méli statisticky

vyznamné (p < 0,001) nizsi BMI nez jedinci s nadvahou a obezitou.

Tabulka ¢. 15. Znazornéni primérného veéku, vysky, hmotnosti a BMI testovanych

0sob.
Hmotnost BMI
Kategorie Pocet Vék Vyska (cm) (kg) (kg/m?)

Skryté obézni divky 5 15,55+£0,70 113,20+ 7,55| 21,06 £2,57 | 16,39 +0,35
Skryté obézni chlapci 7 |542+1,06 |115,16+7,79| 21,80+2,99 | 16,37+ 0,38
Obé pohlavi 12 | 548+0,97 (114,34 +8,10| 21,49+2,97 | 16,38 + 0,38
Normostenické divky 5 1556+0,89 [113,30+7,93| 20,70+3,05 |16,07+0,18
Normostenické chlapci 7 1491+0,68 |112,80+5,18| 20,67 1,92 |16,21 £0,21
Obé pohlavi 12 | 5,18+0,83 | 113,01 + 6,47 | 20,70 +£2,45 | 16,15 £ 0,21
Nadvaha/obezita divky 5 1590+0,98 [ 121,48 £8,32| 30,02 +6,88 |20,09 + 2,63
Nadvaha/obezita chlapci| 6 | 5,98+0,48 | 122,58 £2,52| 28,43 +2,53 | 18,91 +£1,48
Obé pohlavi 11 |595+0,79 122,08 £ 6,23 | 29,15+5,31 | 19,45 +2,27

Kozni rasy

Pro srovnani primért jednotlivych koZznich fas jsme vyuZili percentilové grafy

dle Blahy et al. (1990).

Primér tricepsové kozni tasy byl u divek na 78. percentilu a u chlapcti na 77.

percentilu. Subscapularni fasa byla u divek na 90. percentilu a u chlapct na 90. percentilu.

Rasa suprailiaca dosahla u divek na 91. percentil a u chlapcti na 90. percentil.

V celkovém souctu vSech fas nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
(p = 0,056) v mnozstvi podkozniho tuku mezi divkami a chlapci. Skryt€ obézni divky mély
statisticky vyznamné vyssi (p < 0,001) mnozstvi tuku nez normostenické divky. Divky
snadvdhou a obezitou mély statisticky vyznamné (p < 0,001) vys$i adipozitu nez
normostenické divky. Mezi chlapci méli skryt€ obézni jedinci statisticky vyznamné
(p <0,05) vyssi mnozstvi tuku nez jedinci normostenicti. Chlapci s nadvahou a obezitou

méli statisticky vyznamné (p < 0,001) vyss$i adipozitu nez normostenicti chlapci. Soucty
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tloustky koznich tas dle pohlavi a kategorii jsou vyobrazeny v grafu €. 3 a jednotlivé kozni

fasy dle kategorii v grafu €. 4.

Graf ¢. 3. Rozdil v souctu vsech tii fas dle pohlavi a kategorie.
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Graf ¢. 4. Rozdil v tloust’ce jednotlivych koznich fas v jednotlivych kategoriich.
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Motoricka vykonnost

Primémé vykony jednotlivych kategorii v jednotlivych testech motorické

vykonnosti jsou uvedeny v tabulkéch ¢. 16 — 23.

Pro dalsi postup byly opé€t pouzity testy normality dat, které nam urcily, zda data
pochézi z normalniho rozloZeni, aby mohly byt pouzity parametrické analytické postupy.

Jestlize data neméla normalni rozlozeni, byly pouzity neparametrické metody analyzy.

U vSech testd byla pro analyzu vysledkli a rozdilnosti mezi skupinami vyuzita
One-Way ANOVA a post hoc test.

Hrudni predklony v lehu pokrémo opakované

U testu hrudni pfedklony v lehu pokrémo opakované bylo prokédzano normalni
rozlozeni dat pouze testem D'Agostino Kurtosis normality test. Ostatni testy normalitu dat

zamitly. RozloZeni jednotlivych dat v tomto testu je vyobrazeno na obrazku €. 10.

Obrazek €. 10. Rozlozeni dat u hrudnich pfedklont v lehu pokrémo opakovang.

Normal Probability Plot of z_leh_sed

z_leh_sed
o

1‘ é 1‘0 2‘5 5‘0 7‘5 éO d5 9‘9
Percent of Values
Pro provedeni analyzy byli v tomto testu nejleps$i normostenicti jedinci, naopak
nejhorsi byli jedinci s nadvdhou a obezitou. Mezi vSemi skupinami ovSem nebyly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily. Vécna vyznamnost Hays o doséhla w? = 0,077, coz ukazuje

na stifedni uéinnost.
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Tabulka €. 16. Vykony v hrudnich pfedklonech v lehu pokrémo opakovang.

Kategorie Hrudni pl"evdkl(’)ny v lehu pokrémo
opakované (vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,54 + 0,75
Skryt¢ obézni chlapci -0,24 £ 0,70
Obé pohlavi -0,36 + 0,74
Normostenické divky -0,01 +£0,37
Normostenicti chlapci -0,37 £ 0,66
Obé pohlavi -0,22 + 0,59
Nadvaha/obezita divky -0,63 £0,25
Nadvaha/obezita chlapci -0,70 £ 0,46
Obé pohlavi -0,67 + 0,38

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m

Vsechny testy, kromé D'Agostino Kurtosis normality test, pro ovéfeni normality dat
prokézaly normalni rozlozeni vysledkti ve vytrvalostnim clunkovém béhu na 20 m.

RozlozZeni dat je zndzornéno na obrazku €. 11.

Obrazek €. 11. Normalni rozlozeni dat ve vytrvalostnim ¢lunkovém b&hu na 20 m.

Normal Probability Plot of z_leger

ger

z_le

“I é 1‘0 2‘5 50 7‘5 9‘0 9‘5 5;9
Percent of Values
V tomto testu byli nejlepsi jedinci normosteniti. Za nimi skoncili jednici
se skrytou obezitou a jedinci s nadvédhou a obezitou zde zaostavali nejvice. Pii analyze
vysledki ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m nebyly zjiSt€ény mezi skupinami
statisticky vyznamné rozdily. Vécna vyznamnost Hays w dosédhla stfedniho ucinku

(0?=0,063).
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Tabulka €. 17. Vykony ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m.
Kategorie Vytrvalos,tni ¢lunkovy béh na 20 m
(vykony v z — bodech)
Skryté obézni divky -0,57 £ 0,88
Skryté obézni chlapci 0,16 £ 0,84
Obé pohlavi -0,15 + 0,81
Normostenické divky 0,11 +0,85
Normostenicti chlapci 0,16+ 0,84
Obé pohlavi 0,14 + 0,84
Nadvaha/obezita divky -0,73 £ 0,64
Nadvaha/obezita chlapci -0,57+0,92
Obé pohlavi -0,64 = 0,81

Hluboky predklon v sedu
U testu hluboky ptfedklon v sedu bylo potvrzeno normalni rozlozeni dat vSemi

pouzitymi testy normality dat. RozloZeni dat je znazornéno na obrazku ¢. 12.
Obrazek €. 12. Normalni rozlozeni dat u testu hluboky ptedklon v sedu

Normal Probability Plot of z_flex

z_flex

T T T T
75 90 95 99

T T
25 50
Percent of Values

Jedinci skryté obézni a jedinci s nadvdhou a obezitou dosdhli u hlubokého

ptedklonu v sedu podobnych vysledkii. Normosteni¢ti jedinci byli lepsi, nez ostatni dvé
skupiny. Avsak i zde nebyly u hlubokého piedklonu v sedu zjiStény statisticky vyznamné

rozdily mezi skupinami. Vé&cna vyznamnost Hays « zde byla »? = 0,053, coz udava maly
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Tabulka ¢. 18. Vykony v hlubokém piedklonu v sedu.

Kategorie Hlubrok)’f prredklon v sedu
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,62 + 1,01
Skryté obézni chlapci -0,08 + 0,80
Obé pohlavi -0,30 + 0,93
Normostenické divky -0,16 £ 0,62
Normostenicti chlapci -0,09 £ 0,84
Obé pohlavi -0,12 +0,76
Nadvaha/obezita divky -0,22 + 1,00
Nadvaha/obezita chlapci -0,30+ 1,12
Obé pohlavi -0,26 = 1,06

Skok daleky z mista odrazem snoZmo

Vsechny nami vyuzité testy pro ovéfeni normality dat prokazaly u skoku dalekého
z mista odrazem snozmo normalni rozlozeni dat. Rozlozeni dat je vyobrazeno na obrazku

¢. 13.

Obrazek ¢. 13. Normalni rozloZeni dat ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo.

Normal Probability Plot of z_skok

z_skok
o

1‘ é 1‘0 2‘5 éO 7‘5 éO 9‘5 69
Percent of Values
Ve skoku dalekém z mista s odrazem snozmo méli skryté obézni jedinci témét
shodné primérné vysledky jako jedinci normostenicti. Jedinci s nadvahou dosahli ze vSech
skupin nejhorsich vysledkii. Analyza neprokdzala v tomto testu statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami. Po vypoctu vécné vyznamnosti Hays @ byla prokdzana mala

velikost t&inku (w?= 0,017).
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Tabulka €. 19. Vykony ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo

Kategorie Skovk dalelf)'f Z mista odrazem

snoZmo (vykony v z — bodech)
Skryté obézni divky -0,03 + 1,12
Skryté obézni chlapci 0,21 £0,39
Obé pohlavi 0,11 +0,79
Normostenické divky -0,16 +£ 0,59
Normostenicti chlapci 0,08+1,13
Obé pohlavi -0,02 + 0,90
Nadvaha/obezita divky -0,59+ 1,04
Nadvaha/obezita chlapci -0,38 £ 0,45
Obé pohlavi -0,48 + 0,90

Hod mickem pravou rukou

U tohoto testu nebyla ani jednim testem zamitnuta normalita dat. V hodu mickem

pravou rukou je tedy zaru¢eno normalni rozloZeni dat, které je zobrazeno na obrazku €. 14.

Obrazek €. 14. Normalni rozloZeni dat u hodu mi¢kem pravou rukou.

Normal Probability Plot of z_hod_P

z_hod_P
o

1‘ é 1‘0 2‘5 éO 7‘5 éO d5 9‘9
Percent of Values
Normostenicti jedinci vtestu hodu mickem pravou rukou hodili nejvice,
nasledovali skryt¢ obézni jedinci a jedinci s nadvdhou a obezitou zde byli nejhorsi.
Po analyze vSak nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi vSemi skupinami.

Hays w stanovilo vécnou vyznamnost na w? = 0,034, ukazujici na malou u¢innost.
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Tabulka ¢. 20. Vykony v hodu mickem pravou rukou.

Kategorie Hod rpiékem pravou rukou
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky 0,11 +1,17
Skryté obézni chlapci 0,14+ 0,77
Obé pohlavi 0,13 +1,08
Normostenické divky 0,50+ 1,03
Normostenicti chlapci 0,00+1,11
Obé pohlavi 0,21 +1,11
Nadvaha/obezita divky -0,05+0,79
Nadvéha/obezita chlapci -0,30 £ 0,97
Obé pohlavi -0,19 + 0,90

Hod mic¢kem levou rukou

Tento test neprosSel testem normality u D'Agostino Skewness normality test.
Zbylymi testy doSlo k nezamitnuti normality a je jimi toto rozlozeni dat povazovédno

zanormalni. Rozlozeni jednotlivych dat v hodu mickem levou rukou je znazornéno

na obrazku ¢. 15.

Obrazek ¢. 15. Rozlozeni dat u hodu mic¢kem levou rukou.

Normal Probability Plot of z_hod_L

z_hod_L
o

1 51 25 5 75 9 9 99
Percent of Values
Analyza testu ukazala skute¢nost, Ze nejlepSich vysledkii dosahli normostenicti
jedinci. Nejhorsi zde byli jedinci se skrytou obezitou. Rozdily mezi skupinami v tomto

testu nejsou statisticky vyznamné. Vécna vyznamnost Hays o dosahla w? = 0,033 (maly

ucinek).
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Tabulka ¢. 21. Vykony v hodu mickem levou rukou.

Kategorie Hod’miékem levou rukou
(vykony v z — bodech)

Skryté obézni divky -0,41 + 0,90
Skryté obézni chlapci -0,31+ 0,39
Obé pohlavi -0,35 + 0,66
Normostenické divky -0,04 + 0,52
Normostenicti chlapci -0,11+1,13
Obé pohlavi -0,08 + 0,92
Nadvaha/obezita divky -0,24 £ 0,60
Nadvaha/obezita chlapci -0,38 £ 0,47
Obé pohlavi -0,31 + 0,54

Celkova motoricka vykonnost jednotlivych skupin

Jestlize se budeme zabyvat celkovymi vysledky mezi jednotlivymi skupinami,
muzeme v tabulce €. 22 vidét, Ze normostenicti jedinci byli vykonnostné nejlepsi a jejich
pramérny vykon ve vSech testech byl -0,02 z — bodu. Vykony skryté obéznich jedinct
(-0,16 z — bodu) jsou horsi o 4,76 %, nez téch normostenickych. NejhorSich vykont
dosahli jedinci s nadvdhou a obezitou, jejichz primérny vykon byl -0,43 z — bodu a byli
013,98 % horsi, neZ normosteni¢ti jedinci. Analyza neukézala statisticky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Celkové Hays o dosahlo w? = 0,040. Jednotlivé

vykony jsou znazornény v tabulce €. 22.

Tabulka €. 22. Celkovy vykon chlapcti a divek v jednotlivych skupinach.

Kategorie Pohlavi ((Isl;(gvgo\éil;ﬁ)n
Divky -0,34+£0,72
Skryté¢ obézni Chlapci -0,02+0,17
Ob¢ pohlavi 0,16 + 0,48
Divky 0,04 £0,41
Normostenicti Chlapci -0,05 £0,76
Obé pohlavi -0,02 + 0,63
Divky -0,41 +£ 0,56
Nadvaha/obezita Chlapci -0,44 + 0,44
Obé pohlavi -0,43 + 0,47

Pfi srovnédni chlapct s divkami, bez ohledu na to, do jaké skupiny patii, jsme

nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi, ackoliv byli chlapci primérné o 0,2
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z — bodu lepsi nez divky. Po provedeni analyzy jsme nezjistili Zadné statisticky vyznamné
rozdily u pohlavi. Vécnd vyznamnost Cohen d dosahla d = 0,14. Chlapci byli o 2,73 %
lepsi nez divky. Vysledky divek a chlapcti jsou vyznaceny v tabulce €. 23.

Tabulka ¢. 23. Celkové vykony chlapct a divek.

] Celkovy vykon
Pohlavi (v z — bodech)
Divky 0,24 £ 0,57

Chlapci -0,16 £0,54
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5 DISKUZE

V této praci jsme si stanovili za cil zjistit vyskyt a motorickou vykonnost skryté
obéznich jedincl v predskolnim véku a porovnat jejich motorickou vykonnost

s normostenickymi jedinci a jedinci s nadvahou a obezitou.

Pro identifikaci skryt¢ obéznich jedincii jsme vyuzili kritéria dle Musalek et al.
(2017). Jejich BMI muselo byt v rozsahu mezi 25. az 80. percentilem dle Vignerova et al.
(2006) a kazdou z méfenych koznich fas museli mit tyto déti >85. percentil dle Blaha et al.
(1990). Dle védecké hypotézy H1 jsme predpokladali vyskyt skryté obezity u 10 % jedinct
z celkového vyzkumného souboru (n = 289). Tuto Cetnost jsme piedpokladali na zaklade
vysledkt dle Musalek et al. (2017), kde autofi taktéz hodnotily ptedskolni déti z hlavniho
mésta Prahy. Ve skutecnosti jsme dle vySe zminénych kritérii identifikovali n = 12 skryté
obéznich jedinct, coz ¢ini 4,15 % z celkového vyzkumného souboru n=289. Tato
védeckd hypotéza HI1 je tedy zamitnuta. Jeden z dlivodli zamitnuti hypotézy H1 mize
pfedstavovat vybér Skolek. V nasi studii byl vybér Skolek zaméteny tak, aby byly pokryty
oblasti jako centrum mésta, okraj mésta i pfiméstské ¢asti. Ve studii Musalek et al. (2017)
probéhl vybér Skolek nahodné a nezahrnoval Skolky se specializacemi. V nas$i studii
se vyskytuji $koly s riiznou urovni zapojeni déti do pohybovych aktivit. MS Kolovraty
(n=153) se vyznacuje velice pestrym pohybovym rezimem déti. Tato skute€nost mohla
ovlivnit vyskyt skryt€¢ obéznich jedincii v naSem vyzkumném souboru, jelikoz mnoho
vyzkumu (Morano, Colella & Caroli, 2011; Janz et al., 2005; Mond et al., 2007) prokazalo

vztah mezi Grovni pohybové aktivity a prevalenci nadvéhy a obezity.

Skrytou obezitou u ¢eskych déti se zabyvali Kopecky et al. (2011), kde zjistili také
vys8i zastoupeni skryt¢ obéznich jedinci 8,3 %, ovSem zde musime zminit,
ze do vyzkumného souboru byly zahrnuty déti od 7 do 15 let pobyvajici ve venkovskych
oblastech. Tento vyss§i vyskyt skryt€ obéznich jedincli mliZze objasnit systematicky piehled
studii (Johnson & Johnson, 2015), ktery poukézal na vyssi prevalenci obezity u déti (2 — 19

ey

let) Zijicich ve venkovskych oblastech ve srovnani s détmi zijicich v méstskych oblastech.

Z pohledu zastoupeni dle pohlavi jsme identifikovali n = 5 skryté obéznich divek
zn = 147, coz ¢ini 3,40 % a n = 7 skryté obéznich chlapcii zn = 142, coz Cini 4,93 %.
Vysledky tedy ukazuji na vyssi vyskyt skryté obezity u ptredSkolnich chlapct. Tato
skute€nost je v rozporu se zjisténim Musdlek et al. (2017), kde byl prokazan vyssi vyskyt

skryté obezity u divek (divky 11,16 %; chlapci 9,45 %) a Kopecky et al. (2011), ktery
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identifikoval 13,1 % skryté obéznich divek a 3,5 % skryté obéznich chlapct. Ve druhém
zminéném vyzkumu byli ovSem zahrnuti jedinci ve v€ku 7 — 15 let. ZvySena prevalence
skryté¢ obezity u divek mize byt v tomto piipadé zplsobena ndstupem menarché, coz je
doprovazeno zvySenim adipozity (Han, Lawlor & Kimm, 2010). V nasi studii byly
zahrnuty déti v predSkolnim véku, kde se u obou pohlavi objevuje adiposity rebound
(Rolland-Cachera et al., 2006; Hainer et al., 2011), coz mize mit za nasledek v celku

rovnomérné rozlozeni skryté obezity, nadvahy a obezity mezi ob& pohlavi.

V nasi studii méli skryté obézni jedinci statisticky vyznamné vyssi hodnoty vSech
méienych koznich fas nez jedinci normosteni¢ti v obou vyzkumnych souborech. Ovsem
v prvnim vyzkumném souboru méli normostenicti jedinci statisticky vyznamné niz§i BMI.
Druhy vyzkumny soubor norsmotenickych jedinci byl tedy vybran tak, aby se zde tato
vyznamnost neobjevila. Nejvetsi rozdil mezi normostenickymi a skryt€é obéznimi jedinci
byl v obou vyzkumnych souborech objeven na suprailiakdlni kozni fase. Stejné vysledky
byly zjistény i ve studii Musalek et al. (2017), ktera se také zabyvala skrytou obezitou
v pfedSkolnim véku. Vysoké hodnoty suprailiakdlni kozni fasy jsou spojeny se vznikem
centralni obezity. Ta je dle Graversen et al. (2014) spolu s vysokym BMI vyznamnym
prediktorem pro brzky néstup metabolického syndromu. Jedinci s nadvdhou a obezitou
méli vysSi hodnoty vSech méfenych koZnich fas a byla u nich zjisténa vyssi celkova
aktivni télesné slozky a nizSim mnozstvim tukové slozky u skryté¢ obéznich jedinct
vnaSem vyzkumném souboru. Zde se ukazuje nejvétSi slabina BMI, které ma
pii diagnostice nadvahy a obezity omezené moznosti a nezohlediuje télesné slozeni,
coZ potvrdili autofi studie Romero-Corral et al. (2008). Neni tedy vhodnym néstrojem

pro identifikaci skryté obezity.

Dale jsme se zabyvali motorickou vykonnosti, kde jsme porovnavali mezi sebou tfi
skupiny: normostenické jedince, skryté¢ obézni jedince, jedince s nadvédhou a obezitou.
Normostenicti jedinci z obou vyzkumnych soubortt méli nejlepsi motorickou vykonnost
v porovnani s ostatnimi skupinami. V prvnim vyzkumném souboru doséhli vysledku 0,01
+ 0,74 z — bodu a v druhém vyzkumném souboru -0,02 = 0,63 z — bodu. Motoricka
vykonnost skryté¢ obéznich jedinci byla -0,16 £ 0,48 z — bodu. Jedinci s nadvahou

a obezitou dosahli nejhorsich vysledki ze vSech tii skupin (-0,43 + 0,47 z — bodu).

75



V porovnéni prvniho i druhého vyzkumného souboru byli skryté¢ obézni jedinci
nejhorsi v testu hluboky ptedklon v sedu (-0,30 + 0,93 z — bodu) a v hodu mi¢kem levou
rukou (-0,35 = 0,66 z — bodu). V ostatnich testech byli nejhorsi jedinci s nadvéhou
a obezitou. Zvlasté v testu vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m prokazali jedinci s nadvahou
a obezitou jeden z nejhorSich vykonti ze vSech testi a skupin (-0,64 = 0,81 z — bodu).
V souvislosti s touto skutecnosti mizeme uvést napiiklad studie Niederer et al. (2012),
Ebenegger et al. (2012) a Martinez-Tellez et al. (2016), kde ve stejném testu porovnavali
predskolni jedince normostenické a jedince s nadvdhou a obezitou. Jedinci s nadvahou
a obezitou zde byli statisticky vyznamné horsi (p < 0,001), nez jedinci normostenicti, coz
se shoduje s vysledky nasi analyzy. Timto testem je hodnocena celkova aerobni zdatnost.
Studie Hansen et al. (2005) prokazala statisticky vyznamnou korelaci mezi aerobni
zdatnosti, métenou na zdklad€ VOzmax, télesnou hmotnosti a adipozitou u predSkolnich déti
v Kodani. Vysledky studie Ostojic et al. (2014) ukazaly statisticky vyznamny inverzni
vztah mezi aerobni zdatnosti a procentem télesného tuku u divek i chlapct v predskolnim
veéku. Zde mizeme konstatovat, ze nase vysledky se na zaklad¢ vySe zminénych studii
nijak nevymykaji obecnym trendiim u ptedSkolni populace. AvSak v nasi analyze nebyly
mezi témito skupinami ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m prokazany statisticky
vyznamné rozdily. Skryt¢ obézni jedinci méli v prvnim vyzkumném souboru
ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m stejnou vykonnost (-0,15 z — bodu) jako
normosteni¢ti. Ve druhém vyzkumném souboru doséhli normostenicti jedinci vykonu 0,14
+ 0,84 z — bodu. I mezi témito skupinami nebyly zji§tény statisticky vyznamné rozdily
a celkova vécna vyznamnost mezi vSemi skupinami ve vytrvalostnim clunkovém béhu
na 20 m dosahla Hays w®= 0,025 a Hays o = 0,063, ackoliv jsme na zakladé nasi védecké
hypotézy H2 predpokladali, Ze budou skryté obézni jedinci statisticky vyznamné horsi, nez

normostenicti. Tato védecka hypotéza je tedy zamitnuta u obou vyzkumnych souborti.

V testu skok daleky z mista odrazem snoZmo dosahli skryt€¢ obézni jedinci
piekvapiveé nejlepSich vysledkli v obou vyzkumnych souborech ze vSech tii skupin (0,11 +
0,79 z — bodu). Na tomto vysledku se nejvice projevuje vyraznd limitace nasi studie. Kvili
niz§imu zastoupeni aktivni télesné slozky, vyS$Simu zastoupeni tukové slozky
anormdlnimu BMI, jak zni definice skryté obezity (Patizkova & Lisa, 2007, Romero-
Corral et al., 2010), jsme ptedpokladali vyznamné horsi vykonnost téchto jedinct
v testech, kde je zapotiebi prokdzat svalovou zdatnost dynamicko-explozivniho (skok
daleky z mista odrazem snozmo) ¢i vytrvalostniho (hrudni ptedklony v lehu pokrémo
opakovan¢) charakteru. BMI skryté¢ obéznich jedinci by mélo byt v idedlnim ptipadé
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stejné jako normostenickych. V naSem prvnim vyzkumném souboru maji normostenické
divky BMI na 51. percentilu a chlapci na 44. percentilu. Skryt¢ obézni divky na 73.
percentilu a chlapci na 70. percentilu dle Vignerové et al. (2006). Nalezli jsme tedy mezi
témito skupinami statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v BMI. Tato skute¢nost ukazuje
na vyssi mnozstvi aktivni svalové slozky u skryté obéznich jedincl, coz mohlo byt jednou
z pficin jejich lepSi motorické vykonnosti, nez jakou jsme ptedpokladali. To byl hlavni
davod, pro¢ jsme provedli dvé analyzy s novym vyzkumnym souborem normostenickych
deti, které se dle BMI statisticky vyznamné neliSily od skryt€ obéznich déti a meély
1 podobny rozptyl hodnot BMI. Dle Ortega et al. (2015) je totiz test skok daleky
z mista odrazem snozmo silnym indikatorem obecné svalové sily u déti predsSkolniho véku.
Na vykonu, vtestu skok daleky z mista odrazem snozmo, se mohla také podepsat
pohybova zkuSenost predskolnich déti. Stejné jako u hodu mickem pravou ¢i levou rukou
je dosazeny vykon ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo znacné ovlivnén trovni
pohybovych dovednosti. Souvislostmi mezi pohybovou zkuSenosti a motorickou
vykonnosti se zabyvala studie Birnbaum et al. (2016). Autofi zde prokazali lepsi vykon
ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo u piedskolnich déti, které byly podrobeny
pohybové intervenci. U tohoto testu také mohl hrat urcitou roli zplsob piedéani instrukci
pii provadéni testu, jelikoZ se nepodafilo zajistit, aby vSechny testy vedla stejna osoba.
Studie Porter et al. (2010) prokdzala vyssi vykon v testu skok daleky z mista odrazem
snozmo, jestlize byla testovanym osobam podana instrukce ,,pokuste se skocit co nejdale®,
neZ aby soustfedili svoji pozornost na co nejrychlej$i extenzi v kolennim kloubu.
NejhorSimi byli v testu skok daleky z mista odrazem snoZzmo jedinci s nadvéhou a obezitou
(-0,48 z — bodu). Jednu ze studii, kde porovnavali motorickou vykonnost u predskolaki
mezi normostenickymi jedinci a jedinci s nadvahou a obezitou, provedla skupina autorti
Cadenas-Sanchez et al. (2015). Autofi zde v testu skok daleky z mista odrazem snozmo
neobjevili statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami normostenickych a obéznich
chlapci (p = 0,052) 1 normostenickych a obéznich divek (p = 0,193). V rozporu s t€mito
vysledky stoji studie Tan et al. (2017), kde byli v tomto testu jedinci s nadvédhou a obezitou
statisticky vyznamné horsi (p < 0,001), nez jedinci normostenicti. Také studie Martinez-
Tellez et al. (2016) ukazala vztah mezi télesnym sloZenim a svalovou silou hodnocenou
pomoci testu skok daleky z mista odrazem snozmo u predskolnich déti. Jedinci s nadvahou

a obezitou zde dosahovali hor$ich vykoni, neZ stejné stafi normostenicti jedinci.

V naSem vyzkumu vSak nebyly vtomto testu prokdzany statisticky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi skupinami Hays ®? = 0,015 a Hays ®®> = 0,017. Tvrzeni,
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ze v testu skok daleky z mista odrazem snozmo budou skryté obézni jedinci statisticky
vyznamné horsi, nez jedinci s nadvahou a obezitou, bylo jednou z ¢asti nasi treti védecké

hypotézy H3. Toto tvrzeni na zaklad¢ vySe zminénych skute¢nosti mizeme zamitnout.

V testu hrudni pfedklony v lehu pokrémo opakované prokazali jak v prvnim (0,02 +
0,90 z — bodu), tak i ve druhém (-0,22 £+ 0,59 z — bodu) vyzkumném souboru nejlepsich
vykont jedinci normostenicti. Skryt€ obézni jedinci dosahli v tomto testu vykonu -0,36 +
0,74 z — bodu. Nakonec jedinci s nadvdhou a obezitou prokazali v testu hrudni predklony
v lehu pokrémo opakované nejhorsi vykon ze vSech testd a skupin (-0,67 + 0,38 z — bodu).
Dle Ortega et al. (2015) je tento motoricky test spolehlivym ukazatelem svalové sily trupu.
Stejny test byl vyuzit ve studii Agha-Alinejad et al. (2015), kde bylo jednim z cilt
porovnat vykonnost jedinci normostenickych a jedinci snadvdhou a obezitou
v predskolnim veku. Zde prokazali jedinci s nadvahou a obezitou hor$i vykony nez jedinci
normostenicti, ovSem statisticky vyznamné rozdily byly objeveny pouze mezi divkami.
V nasi studii nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
skupinami v testu hrudni piedklony v lehu pokrémo opakované Hays w? = 0,076 a Hays
®* = 0,077. Védecka hypotéza H3, ve které jsme predpovidali, Ze skryté obézni jedinci,
budou statistiky vyznamné hor$i v testu hrudni ptedklony v lehu pokrémo opakovanég,

se nepodatrila potvrdit. I druhd ¢ast této védecké hypotézy je tedy zamitnuta.

V této studii jsme zatadili jedince s nadvahou a jedince s obezitou do jedné skupiny
spolecné. Jakmile jsme porovnali jejich vykonnost zvlast, tak mezi nimi nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil. D’Hondt (2009) ve své studii tyto jedince rozdélil do dvou
samostatnych skupin a jedinci s nadvahou prokazali lepsi vykon ve FMS neZ jedinci
obézni. Jejich studie byla ov§em provedena na jedincich v mlad$im Skolnim véku (5 - 10

let).
Limity studie

Pro identifikaci skryté¢ obéznich pfedskolnich jedinct jsme museli zvolit kritéria
urcend pro dospélou populaci, jelikoz doposud nejsou k dispozici normy pro definovani
skryté obezity u ptedskolniho véku. DalSim limitem naSi studie byl maly vyzkumny
soubor, ktery ndm neumoznil respektovat striktni kritéria BMI pro identifikaci skryté
obéznich jedincii. Pokud bychom pouzili tyto striktni kritéria, nebylo by mozné, v naSem
vyzkumném souboru, identifikovat skupinu skryté¢ obéznich jedinci. Volngjsi kritéria
v BMI mohly zpiisobit, ze se do skupiny skryté obéznich jedinct dostaly osoby, které¢ maji
vys$si zastoupeni svalové slozky. Z designu naSeho vyzkumu (prifezova studie) vyplyvaji
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dalsi limity. Naptiklad jsme nem¢li udaje o pohybovych navycich déti, a jakym zplisobem
travi volny cas. Stejné tak nebyly zjiStovany informace o stravovacich navycich
testovanych osob. Nemulzeme tedy zcela jasné fici, jestli jsou vysledky motorické
vykonnosti zapfi¢inény jejich télesnym slozenim nebo jejich uroven motorické vykonnosti

muzZze za to, jaké maji télesné slozeni.
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6 ZAVER

V nasi studii bylo z vyzkumného souboru identifikovano n= 12 skryté obéznich
jedinct. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi normostenickymi a skryté
obéznimi jedinci v télesné vysSce, télesné hmotnosti a véku. Pti analyze BMI se ukazalo,
ze 1 pres dodrzeni kritérii pro vybér skryté obéznich jedincl, méli skryté obézni jedinci
vyznamné vys§i BMI, nez normostenicti. U skryté¢ obéznich jedinci bylo zjiSténo
vyznamné vys$$i mnozstvi podkozniho tuku nez u jedinct normostenickych. Nejvétsi rozdil
byl naméfen na suprailiakdlni fase. Analyza motorické vykonnosti neukdzala statisticky
vyznamné rozdily u jednotlivych testd 1 v celkové motorické vykonnosti mezi vSemi
skupinami i pohlavim. Vécna vyznamnost Hays o dosahla »? = 0,036.

Druhy vyzkumny soubor normostenickych déti byl vybran tak, aby se zde jiz
neobjevovala vyznamnost v BMI mezi skryté obéznimi a normostenickymi jedinci. Také
zde nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v télesné vysce, télesné hmotnosti a véku.
Skryté obézni jedinci méli vyznamné vys$i mnozstvi podkozniho tuku neZ normostenicti
jedinci a i zde byl nejvétsi rozdil na suprailiakalni fase. V analyze motorické vykonnosti
jsme dospéli ke stejnym zaveéram, jako u prvniho vyzkumného souboru. Nebyly tedy
nalezeny statisticky vyznamné rozdily u jednotlivych testd i v celkové motorické
vykonnosti mezi vemi skupinami i pohlavim Hays w?= 0,040.

Vysledky ukazaly, Ze skryté obézni déti v pfedskolnim véku nemaji statisticky
vyznamné hors$i vykonnost nez jedinci normostenicti a jedinci s nadvahou a obezitou. Tuto
skutecnost pfisuzujeme vySSimu zastoupeni aktivni svalové slozky u skryté obéznich
jedinct, ktefi diky jejich rozvoji svalového apardtu mohli dosahovat lepsich motorickych

vykoni, nez jsme predpokladali.

80



REFERENCNI SEZNAM

Adam, C., Klissouras, V., Ravazzolo, M., Renson, R., & Tuxworth, W. (1988). EUROFIT:
European test of physical fitness. Rome: Council of FEurope, Committee for the

development of sport, 10-70.

Adolph, K. E., Karasik, L. B., & Tamis-LeMonda, C. S. (2009). Handbook of cultural

developmental science.

Agha-Alinejad, H., Farzad, B., Salari, M., Kamjoo, S., Harbaugh, B. L., & Peeri, M.
(2015). Prevalence of overweight and obesity among Iranian preschoolers:

Interrelationship with physical fitness. Journal of research in medical sciences: the official

Jjournal of Isfahan University of Medical Sciences, 20(4), 334-341.

Al-Gindan, Y. Y., Hankey, C. R., Leslie, W., Govan, L., & Lean, M. E. (2014). Predicting
muscle mass from anthropometry using magnetic resonance imaging as reference:

a systematic review. Nutrition reviews, 72(2), 113-126.

Allen, E. K., & Marotz, L. R. (2005). Prehled vyvoje ditéte od prenatalniho obdobi do 8
let. Praha: Portal.

Allen, K. A., Bredero, B., Van Damme, T., Ulrich, D. A., & Simons, J. (2017). Test
of Gross Motor Development-3 (TGMD-3) with the Use of Visual Supports for Children

with Autism Spectrum Disorder: Validity and Reliability. Journal of autism and
developmental disorders, 47(3), 813-833.

Andg¢l, J. (2003). Statistické metody. Praha: Matfyzpress.

August, G. P., Caprio, S., Fennoy, I., Freemark, M., Kaufman, F. R., Lustig, R. H,,
... & Montori, V. M. (2008). Prevention and treatment of pediatric obesity: an endocrine
society clinical practice guideline based on expert opinion. The Journal of Clinical

Endocrinology & Metabolism, 93(12), 4576-4599.

Bala, G., Jaksi¢, D., & Kati¢, R. (2009). Trend of relations between morphological
characteristics and motor abilities in preschool children. Collegium antropologicum, 33(2),

373-385.

Bala, G., & Kati¢, R. (2009). Sex differences in anthropometric characteristics, motor and
cognitive functioning in preschool children at the time of school enrolment. Collegium

antropologicum, 33(4), 1071-1078.

81



Bala, G., Popovi¢, B., & Jaksi¢, D. (2009, March). Trend of changes of general motor
ability structure in pre-school children. In /th International Scientific Conference (pp. 113-

118).

Barnett, L. M., Van Beurden, E., Morgan, P. J., Brooks, L. O., & Beard, J. R. (2008). Does
childhood motor skill proficiency predict adolescent fitness?. Medicine & Science in Sports

& Exercise, 40(12), 2137-2144.

Barnett, L. M., Van Beurden, E., Morgan, P. J., Brooks, L. O., & Beard, J. R. (2009).
Childhood motor skill proficiency as a predictor of adolescent physical activity. Journal

of adolescent health, 44(3), 252-259.

Batsis, J. A., Sahakyan, K. R., Rodriguez-Escudero, J. P., Bartels, S. J., Somers, V. K.,
& Lopez-Jimenez, F. (2013). Normal weight obesity and mortality in United States

subjects > 60 years of age (from the Third National Health and Nutrition Examination

Survey). The American journal of cardiology, 112(10), 1592-1598.

Bellows, L. L., Davies, P. L., Courtney, J. B., Gavin, W. J., Johnson, S. L., & Boles, R. E.
(2017). Motor skill development in low-income, at-risk preschoolers: A community-based

longitudinal intervention study. Journal of Science and Medicine in Sport. 20(11), 997-
1002.

Bénéfice, E., Fouéré, T., & Malina, R. M. (1999). Early nutritional history and motor
performance of Senegalese children, 4-6 years of age. Annals of human biology, 26(5),

443-455.

Berger, M. A., Krul, A. J., & Daanen, H. A. (2009). Task specificity of finger dexterity
tests. Applied Ergonomics, 40(1), 145-147.

Blair, S. N., Kohl, H. W., Paffenbarger, R. S., Clark, D. G., Cooper, K. H., & Gibbons, L.
W. (1989). Physical fitness and all-cause mortality: a prospective study of healthy men and
women. Jama, 262(17), 2395-2401.

Blaha, P. et al. (1990). Antropometrie ceskych predskolnich déti ve veku od 3 do 7 let.
Praha.

Blaha, P. et al. (2006). Somaticky vyvoj soucasnych ceskych deti, 1 vyd.; Univerzita

Karlova v Praze, Statni zdravotni ustav: Praha.

Bly, L. (2000). Motor skills acquisition checklist. Tucson, Ariz: Therapy Skill Builders.

82



Bouchard, C., Blair, S. N., & Haskell, W. (2012). Physical activity and health. 2nd ed.

Champaign, IL: Human Kinetics.

Branta, C., Haubenstricker, J., & Seefeldt, V. (1984). Age changes in motor skills during

childhood and adolescence. Exercise and sport sciences reviews, 12(1), 467-520.

Bryden, P. J., Pryde, K. M., & Roy, E. A. (2000). A performance measure of the degree
of hand preference. Brain and cognition, 44(3), 402-414.

Biirgi, F., Meyer, U., Granacher, U., Schindler, C., Marques-Vidal, P., Kriemler, S.,
& Puder, J. J. (2011). Relationship of physical activity with motor skills, aerobic fitness
and body fat in preschool children: a cross-sectional and longitudinal study

(Ballabeina). International journal of obesity, 35(7), 937-944.

Bulman, K., & Savory, L. (2006). BTEC first children's care: learning and development.

Oxford: Heinemann.

Burke, V. (2006). Obesity in childhood and cardiovascular risk. Clinical and Experimental
Pharmacology and Physiology, 33(9), 831-837.

Burton, A. W., & Miller, D. E. (1998). Movement skill assessment. Human Kinetics.

Buzga, M., Zavadilova, V., VIckova, J., Oleksiakova, Z., gmajstrla, V., Tomaskova, H.,
... & Kavkova, J. (2012). Porovnani vysledkli riznych metod stanoveni télesného tuku.

Hygiena: casopis pro ochranu a podporu zdravi, 57(3),105-109.

Cadenas-Sanchez, C., Artero, E. G., Concha, F., Leyton, B., & Kain, J. (2015).
Anthropometric characteristics and physical fitness level in relation to body weight status

in Chilean preschool children. Nutr Hosp, 32(1), 346-353

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise,
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public health

reports, 100(2), 126.

Castetbon, K., & Andreyeva, T. (2012). Obesity and motor skills among 4 to 6-year-old
children in the United States: Nationally-representative surveys. BMC pediatrics, 12(1),
28.

Cataldo, R., Huang, J., Calixte, R., Wong, A. T., Bianchi- Hayes, J., & Pati, S. (2016).
Effects of overweight and obesity on motor and mental development in infants and

toddlers. Pediatric obesity, 11(5), 389-396.

&3



Cetinkaya, S. (2012). The Growth and Development in Healthy Child, Contemporary
Pediatrics,  Dr. Oner  Ozdemir  (Ed.)., InTech,  Available  from:
http://www.intechopen.com/books/contemporary-pediatrics/the-growth-and-develeopment-
in-a-healthy-child

Clark, J. E., & Metcalfe, J. S. (2002). The mountain of motor development:

A metaphor. Motor development: Research and reviews, 2(163-190).

Cliff, D. P., Okely, A. D., Smith, L. M., & McKeen, K. (2009). Relationships between
fundamental movement skills and objectively measured physical activity in preschool

children. Pediatric exercise science, 21(4), 436-449.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.).

Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Cole, T. J., Bellizzi, M. C., Flegal, K. M., & Dietz, W. H. (2000). Establishing a standard
definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. Bmj, 320

(7244), 1240.

Cole, T. J., & Lobstein, T. (2012). Extended international (IOTF) body mass index cut-
offs for thinness, overweight and obesity. Pediatric obesity, 7(4), 284-294.

Connolly, K. J. (1984). The assessment of motor performance in children. Malnutrition

and behavior: Critical assessment of key issues, 230.

Cools, W., De Martelaer, K., Samaey, C., & Andries, C. (2009). Movement skill
assessment of typically developing preschool children: A review of seven movement skill

assessment tools. Journal of sports science & medicine, 8(2), 154.

Celikovsky, S. et al. (1990). Antropomotorika: pro studujici télesnou vychovu. 3rd ed.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

D’Hondt, E., Deforche, B., De Bourdeaudhuij, 1., & Lenoir, M. (2008). Childhood obesity
affects fine motor skill performance under different postural constraints. Neuroscience

letters, 440(1), 72-75.

D’Hondt, E., Deforche, B., De Bourdeaudhuij, 1., & Lenoir, M. (2009). Relationship
between motor skill and body mass index in 5-to 10-year-old children. Adapted Physical
Activity Quarterly, 26(1), 21-37.

84


http://www.intechopen.com/books/contemporary-pediatrics/the-growth-and-develeopment-in-a-healthy-child
http://www.intechopen.com/books/contemporary-pediatrics/the-growth-and-develeopment-in-a-healthy-child

D'hondt, E., Deforche, B., Vaeyens, R., Vandorpe, B., Vandendriessche, J., Pion, J.,
... & Lenoir, M. (2011). Gross motor coordination in relation to weight status and age in

5- to 12- year- old boys and girls: A cross- sectional study. Pediatric Obesity, 6(2Part2).

D'Hondt, E., Deforche, B., Gentier, 1., De Bourdeaudhuij, 1., Vaeyens, R., Philippaerts, R.,
& Lenoir, M. (2013). A longitudinal analysis of gross motor coordination in overweight
and obese children versus normal-weight peers. International journal of obesity, 37(1),

61 - 67.
Davis, B. (2000). Physical education and the study of sport. Mosby Incorporated.

Dehghan, M., & Merchant, A. T. (2008). Is bioelectrical impedance accurate for use

in large epidemiological studies?. Nutrition journal, 7(1), 26.

Dietz, W. H. (1998). Health consequences of obesity in youth: childhood predictors
of adult disease. Pediatrics, 101(Supplement 2), 518-525.

De Lorenzo, A., Martinoli, R., Vaia, F., & Di Renzo, L. (2006). Normal weight obese
(NWO) women: an evaluation of a candidate new syndrome. Nutrition, Metabolism and

Cardiovascular Diseases, 16(8), 513-523.

De Onis, M., Onyango, A. W., Borghi, E., Siyam, A., Nishida, C., & Siekmann, J. (2007).
Development of a WHO growth reference for school-aged children and

adolescents. Bulletin of the World health Organization, 85(9), 660-667.

De Onis, M., & Blossner, M. (2000). Prevalence and trends of overweight among
preschool children in developing countries. The American journal of clinical

nutrition, 72(4), 1032-1039.

Dvotakova, H., Hellerova, E., Panochova, 1., & TrpiSovskd, D. (1989). Télesna vychova

v materské skole. Praha: NV Praha.

Dvotakova, H. (2007). Didaktika télesné vychovy nejmensich déti. Praha: Univerzita

Karlovav Praze, Pedagogicka fakulta.

Dvotékova, H., Babouckova, V. & Justian, J. Studie pohybové vykonnosti predskolnich
deti.[online]. 2010 [cit. 2017-09-11]. Retrieved from:
http://hanadvorakova.cz/Vyhodnoceni_projektu HT.pdf

Dvtékova, H., & Koptivova, V. (2014). Rust a motoricka vykonnost predskolnich deti
vroce 2010 a v generacnim posunu. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka
fakulta.

85


http://hanadvorakova.cz/Vyhodnoceni_projektu_HT.pdf

Dylevsky, 1. (1997) Pohybovy systém a zatez. Praha: Grada.

Irwin, L. G., Siddiqi, A., & Hertzman, C. (2007). Early Child Development : A Powerful
Equalizer Final Report for the World Health Organization’s Commission on the Social
Determinants of Health Geneva: CSDH

(http://www.who.int/social determinants/resources/ecd kn report 07 2007.pdf, accessed

13 October 2017).

Ebenegger, V., Marques-Vidal, P., Kriemler, S., Nydegger, A., Zahner, L., Niederer, I,
... & Puder, J. J. (2012). Differences in aerobic fitness and lifestyle characteristics
in preschoolers according to their weight status and sports club participation. Obesity

facts, 5(1), 23-33.

Ejlerskov, K. T., Jensen, S. M., Christensen, L. B., Ritz, C., Michaelsen, K. F.,
& Mpolgaard, C. (2014). Prediction of fat-free body mass from bioelectrical impedance and
anthropometry among 3-year-old children using DXA. Scientific reports, 4.

Eriksson, M., Rasmussen, F., & Tynelius, P. (2006). Genetic factors in physical activity
and the equal environment assumption—the Swedish young male twins study. Behavior

genetics, 36(2), 238-247.

Eriksson, J. G., Kajantie, E., Lampl, M., Osmond, C., & Barker, D. J. P. (2014). Small
head circumference at birth and early age at adiposity rebound. Acta Physiologica, 210(1),
154-160.

Ferjencik, J. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: Jak zkoumat lidskou
dusi. Praha: Portal.

Fisher, A., Reilly, J. J., Kelly, L. A., Montgomery, C., Williamson, A., Paton, J. Y.,
& Grant, S. (2005). Fundamental movement skills and habitual physical activity in young
children. Medicine & Science in Sports & Exercise, 37(4), 684-688.

Forsum, E., Flinke C. E., Henriksson, H., Henriksson, P., & L&f, M. (2013). Total body fat
content versus BMI in 4-year-old healthy Swedish children. Journal of Obesity.,
2013:206715.

Fontaine, K. R., Redden, D. T., Wang, C., Westfall, A. O., & Allison, D. B. (2003). Years
of life lost due to obesity. Jama, 289(2), 187-193.

Gabbard, C. P. (2012). Lifelong motor development. 6th ed. San Francisco: Pearson

Benjamin Cummings.

86


http://www.who.int/social_determinants/resources/ecd_kn_report_07_2007.pdf

Gallahue, D. L., Ozmun, J. C., & Goodway, J. D. (2011). Understanding Motor
Development: Infants, Children, Adolescents, Adults (7th ed.). New York: McGraw-Hill.

Gentier, 1., D’Hondt, E., Shultz, S., Deforche, B., Augustijn, M., Hoorne, S., ... & Lenoir,
M. (2013). Fine and gross motor skills differ between healthy-weight and obese
children. Research in developmental disabilities, 34(11), 4043-4051.

Goodway, J. D., Robinson, L. E., & Crowe, H. (2010). Gender differences in fundamental
motor skill development in disadvantaged preschoolers from two geographical

regions. Research quarterly for exercise and sport, 81(1), 17-24.

Goran, M. [. (1998). Measurement issues related to studies of childhood obesity:
assessment of body composition, body fat distribution, physical activity, and food

intake. Pediatrics, 101(2), 505-518.

Goulding, A., Jones, L. E., Taylor, R. W., Piggot, J. M., & Taylor, D. (2003). Dynamic and
static tests of balance and postural sway in boys: effects of previous wrist bone fractures

and high adiposity. Gait & posture, 17(2), 136-141.

Graversen, L., Serensen, T. 1., Petersen, L., Sovio, U., Kaakinen, M., Sandbaek, A.,
... & Obel, C. (2014). Preschool weight and body mass index in relation to central obesity
and metabolic syndrome in adulthood. PloS one, 9(3), €89986.

Gray, D. S., Bray, G. A., Bauer, M., Kaplan, K., Gemayel, N., Wood, R., ... & Kirk, S.
(1990). Skinfold thickness measurements in obese subjects. The American journal

of clinical nutrition, 51(4), 571-577.

Hainer, V., Heinerova, 1., Bendlova, B., Flachs, P., Fried, P., Haluzik, M.,
... & Wagenknecht, M. (2011). Zdklady klinické obezitologie. 2. pieprac. vyd. Praha:
Grada.

Heinerova, 1. (2009). Détska obezita. Praha: Maxdorf.

Hardy, L. L., King, L., Farrell, L., Macniven, R., & Howlett, S. (2010). Fundamental
movement skills among Australian preschool children. Journal of Science and Medicine
in Sport, 13(5), 503-508.

Hendl, J. (2012). Prehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat. Praha: Portal.
Hinkley, T., Salmon, J., Okely, A. D., & Trost, S. G. (2010). Correlates of sedentary
behaviours in preschool children: a review. International Journal of Behavioral Nutrition

and Physical Activity, 7(1), 66.
87



Héjek, J. (2001). Antropomotorika. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta.

Han, J. C., Lawlor, D. A, & Kimm, S. Y. (2010). Childhood obesity. The
Lancet, 375(9727), 1737-1748.

Haubenstricker, J., & Seefeldt, V. (1986). Acquisition of Motor Skills during Childhood.
Physical Activity and Well-Being. Reston, VA: AAHPERD.

Hebak, P., Bilkova, D., & Svobodova, A. (2000). Praktikum k vyuce matematické statistiky

11.: Testovani hypotéz. Vysoka skola ekonomicka.

Hnatiuk, J. A., Salmon, J., Hinkley, T., Okely, A. D., & Trost, S. (2014). A review
of preschool children’s physical activity and sedentary time using objective

measures. American journal of preventive medicine, 47(4), 487-497.

Chraska, M., & Univerzita Palackého. (2006). Uvod do vyzkumu v pedagogice. Olomouc:

Univerzita Palackého.

livonen, K. S., Sdédkslahti, A. K., Mehtild, A., Villberg, J. J., Tammelin, T. H., Kulmala, J.
S., & Poskiparta, M. (2013). Relationship between fundamental motor skills and physical
activity in 4-year-old preschool children. Perceptual and motor skills, 117(2), 627-646.

Ismail, A. H., Falls, H. B., & MacLeod, D. F. (1965). Development of a criterion for
physical fitness tests from factor analysis results. Journal of applied physiology, 20(5),
991-999.

Janz, K. F., Burns, T. L., & Levy, S. M. (2005). Tracking of activity and sedentary
behaviors in childhood: the Iowa Bone Development Study. American journal

of preventive medicine, 29(3), 171-178.

Johnson, J. A., & Johnson, A. M. (2015). Urban-rural differences in childhood and
adolescent obesity in the United States: A systematic review and meta-analysis. Childhood

Obesity, 11(3), 233-241.

Jones, R. A., Hinkley, T., Okely, A. D., & Salmon, J. (2013). Tracking physical activity
and sedentary behavior in childhood: a systematic review. American journal of preventive

medicine, 44(6), 651-658.

Kail, R. V. (2011). Children and their development. 6th ed. Upper Saddle River, N. J:

Pearson Education.

Kirk, R. E. (1996). Practical significance: A concept whose time has come. Educational

and psychological measurement, 56(5), 746-759.
88



Kit, B. K., Akinbami, L. J., Isfahani, N. S., & Ulrich, D. A. (2017). Gross Motor
Development in Children Aged 3—5 Years, United States 2012. Maternal and Child Health
Journal, 21(7), 1573-1580.

Kokstejn, J., Musalek, M., & Tufano, J. J. (2017). Are sex differences in fundamental
motor skills uniform throughout the entire preschool period?. PloS one, 12(4), €¢0176556.

Kopecky, M. (2011): Somatotype and Motor Performance in 7 to 15 Years Old Boys and

Girls. — Palacky University in Olomouc, Olomouc.

Kucerova, M. (2010). Deficity motoriky u deéti predskolniho veéku (Doctoral dissertation,

Technické Univerzita v Liberci).

Kumanyika, S., Jeffery, R. W., Morabia, A., Ritenbaugh, C., & Antipatis, V. J. (2002).
Obesity prevention: the case for action. International journal of obesity, 26(3), 425-436.

Kunesova, M. (2004). Obezita—etiopatogeneze, diagnostika a 1écba. Interni med, 9, 435 -
440.

Kunesova, M., Vignerova, J., Patizkova, J., Prochazka, B., Braunerova, R., Riedlova, J.,
... & Steflova, A. (2011). Long- term changes in prevalence of overweight and obesity
in Czech 7- year- old children: evaluation of different cut- off criteria of childhood

obesity. Obesity reviews, 12(7), 483-491.

Kurtz, L. A. (2003). How to help a clumsy child: Strategies for young children with

developmental motor concerns. London: Jessica Kingsley Publishers.

Kyralova, M., Matousova, M., Adamirova, J., Matous, M., & Osvaldova, V. (1995).
Zdravotni télesnd vychova — Il cast. Praha: ONYX.

Langmaier, J., & Krej¢itova, D. (2008). Vyvojova psychologie. Praha: Grada.

Leger, L. A., Mercier, D., Gadoury, C., & Lambert, J. (1988). The multistage 20 metre

shuttle run test for aerobic fitness. Journal of sports sciences, 6(2), 93-101.

Lin, L. Y., Cherng, R. J., & Chen, Y. J. (2017). Relationship between time use in physical
activity and gross motor performance of preschool children. Australian occupational

therapy journal, 64(1), 49-57.

Lisa, J., & Knourkova, M. (1986). Vyvoj ditéte a jeho uskali. Praha: Avicenum.

89



Lubans, D. R., Morgan, P. J., Cliff, D. P., Barnett, L. M., & Okely, A. D. (2010).
Fundamental movement skills in children and adolescents. Sports medicine, 40(12), 1019-

1035.

Madeira, F. B., Silva, A. A., Veloso, H. F., Goldani, M. Z., Kac, G., Cardoso, V. C.,
... & Barbieri, M. A. (2013). Normal weight obesity is associated with metabolic syndrome
and insulin resistance in young adults from a middle-income country. PloS one, 8(3),

e60673.

Malina, R. M. (2004). Motor development during infancy and early childhood: Overview
and suggested directions for research. International Journal of sport and health science, 2,

50-66.

Mala, H., & Klementa, J. (1985). Biologie deti a dorostu. Praha: Statni pedagogické

nakladatelstvi.
Machova, J., (2008) Biologie ¢loveka pro ucitele. Praha: Univerzita Karlova v Praze.

Marshall, S. J., Biddle, S. J., Gorely, T., Cameron, N., & Murdey, 1. (2004). Relationships
between media use, body fatness and physical activity in children and youth: a meta-

analysis. International journal of obesity, 28(10), 1238-1246.

Mann, C. J. (2003). Observational research methods. Research design II: cohort, cross

sectional, and case-control studies. Emergency medicine journal, 20(1), 54-60.

Marques-Vidal, P., Pécoud, A., Hayoz, D., Paccaud, F., Mooser, V., Waeber, G.,
& Vollenweider, P. (2008). Prevalence of normal weight obesity in Switzerland: effect

of various definitions. European journal of nutrition, 47(5), 251.

Martinez- Tellez, B., Sanchez- Delgado, G., Cadenas- Sanchez, C., Mora- Gonzalez, J.,
Martin- Matillas, M., Lof, M., ... & Ruiz, J. R. (2016). Health- related physical fitness
is associated with total and central body fat in preschool children aged 3 to 5

years. Pediatric obesity, 11(6), 468-474.

Matiegka, J. (1921). The testing of physical efficiency. American journal of physical
anthropology, 4(3), 223-230.

Meyer, A., & Sagvolden, T. (2006). Fine motor skills in South African children with
symptoms of ADHD: influence of subtype, gender, age, and hand dominance. Behavioral
and Brain Functions, 2(1), 33.

90



McManus, I. C., Sik, G., Cole, D. R., Mellon, A. F., Wong, J., & Kloss, J. (1988). The
development of handedness in children. British  Journal of Developmental

Psychology, 6(3), 257-273.
M¢kota K., & Blahus P. (1983). Motorické testy v telesné vychove, Praha.

Me¢kota, K., Kovat, R., Chytrackova, J., Gajda, V., Kohoutek, M., & Moravec, M. (2002).
Unifittest (6-60): prirucka pro manudlni a pocitacové hodnoceni zdakladni motorické
vkonnosti a vybranych charakteristik télesné stavby mladeze a dospélych v Ceské

republice. Praha: Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu.

Me¢kota, K., & Novosad, J. (2005). Motorické schopnosti. 1. vyd. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci.

Me¢kota, K., & Cuberek, R. (2007). Pohybové dovednosti, cinnosti, vykony. 1. vyd.

Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Molinari, L., Largo, R. H., & Prader, A. (1980). Analysis of the growth spurt at age seven
(mid-growth spurt). Helvetica Paediatrica Acta, 35(4), 325-334.

Mond, J. M., Stich, H., Hay, P. J., Krimer, A., & Baune, B. T. (2007). Associations
between obesity and developmental functioning in pre-school children: a population-based

study. International journal of obesity, 31(7), 1068-1073.

Morano, M., Colella, D., & Caroli, M. (2011). Gross motor skill performance in a sample
of overweight and non- overweight preschool children. Pediatric Obesity, 6(S2), 42-46.

Miihl, A., Herkner, K. R., & Swoboda, W. (1992). The mid-growth spurt-a pre-puberty
growth spurt. Review of its significance and biological correlations. Padiatrie und

Padologie, 27(5), 119-123.

Mullerova, D., Aldhoon Hainerova, 1., Fried, M., KuneoSova, M., Matéjovic¢, M., Mucska,

T., ... & Slaba, S. (2009). Obezita — prevence a lé¢ha. Praha: Mlada fronta.

Musalek, M., Kokstejn, J., Papez, P., Scheffler, C., Mumm, R., Czernitzki, A. F., & Koziel,
S. (2017). Impact of normal weight obesity on fundamental motor skills in pre-school
children aged 3 to 6 years. Anthropologischer Anzeiger, Bericht uber die biologisch-
anthropologische Literatur, 74(3), 203-212.

Niederer, 1., Kriemler, S., Zahner, L., Biirgi, F., Ebenegger, V., Marques-Vidal, P.,
& Puder, J. J. (2012). BMI group-related differences in physical fitness and physical

91



activity in preschool-age children: a cross-sectional analysis. Research quarterly for

exercise and sport, 8§3(1), 12-19.
Niessen, K. et al. (1996). Pediatrie. Praha: Scientia medica.

Novotna V., Cechovska, I. & Bunc. V. (2006). Fit programy pro Zeny. Praha: Grada
Publishing.

Nunez-Smith, M., Wolf, E., Huang, H. M., Emanuel, D. J., & Gross, C. P. (2008). Media
and child and adolescent health: a systematic review. Washington, DC: Common Sense

Media.

Oeffinger, D. J., Gurka, M. J., Kuperminc, M., Hassani, S., Buhr, N., & Tylkowski, C.
(2014). Accuracy of skinfold and bioelectrical impedance assessments of body fat
percentage in ambulatory individuals with cerebral palsy. Developmental Medicine

& Child Neurology, 56(5), 475-481.

Ogden, C. L., Carroll, M. D., Kit, B. K., & Flegal, K. M. (2014). Prevalence of childhood
and adult obesity in the United States, 2011-2012. Jama, 311(8), 806-814.

Ogden, C. L., Flegal, K. M., Carroll, M. D., & Johnson, C. L. (2002). Prevalence and
trends in overweight among US children and adolescents, 1999-2000. Jama, 288(14),
1728-1732.

Ogden, C. L., Yanovski, S. Z., Carroll, M. D., & Flegal, K. M. (2007). The epidemiology
of obesity. Gastroenterology, 132(6), 2087-2102.

Okely, A. D., Booth, M. L., & Patterson, J. W. (2001). Relationship of physical activity to
fundamental movement skills among adolescents. Medicine and science in sports and

exercise, 33(11), 1899-1904.

Okely, A. D., & Booth, M. L. (2004). Mastery of fundamental movement skills among
children in New South Wales: prevalence and sociodemographic distribution. Journal

of science and medicine in sport, 7(3), 358-372.

Okely, A. D., Booth, M. L., & Chey, T. (2004). Relationships between body composition
and fundamental movement skills among children and adolescents. Research quarterly

for exercise and sport, 75(3), 238-247.

Oliveros, E., Somers, V. K., Sochor, O., Goel, K., & Lopez-Jimenez, F. (2014). The

concept of normal weight obesity. Progress in cardiovascular diseases, 56(4), 426-433.

92



Ortega, F. B., Ruiz, J. R., Castillo, M. J., & Sjostrom, M. (2008). Physical fitness
in childhood and adolescence: a powerful marker of health. International journal

of obesity, 32(1), 1-11.

Ortega, F. B., Cadenas-Sanchez, C., Sdnchez-Delgado, G., Mora-Gonzélez, J., Martinez-
T¢llez, B., Artero, E. G., ... & Ruiz, J. R. (2015). Systematic review and proposal of a
field-based physical fitness-test battery in preschool children: the PREFIT battery. Sports
medicine, 45(4), 533-555.

Ostojic, S. M., Stojanovic, M. D., Milosevic, Z., Jorga, J., & Grujic, S. (2014). Prevalence
of Obesity and Association between Body Fatness and Aerobic Fitness in Serbian

Preschool Children. Obesity Epidemic, 53-66.

Parachin, J. (2017). Uroveii motorickych dovednosti, télesné zdatnosti a télesného slozeni
u deti predskolniho veku. Praha. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Fakulta télesné

vychovy a sportu, Sportovni hry. Vedouci prace Kokstejn, Jakub.

Parizkova, J. (2012). Body fat and physical fitness: Body composition and lipid metabolism
in different regimes of physical activity. Springer Science & Business Media.

Paiizkova, J. et al., (1981). Télesny a pohybovy vyvoj déti od 4 do 6 let v Cechdch,
na Moravé a Stiedoslovenském kraji. Metodicky dopis, Praha: Cesky ustfedni vybor

CSTV.

Parizkova, J. (2010). Nutrition, Physical Activity, and Health in Early Life. 2nd ed. CRC

Press.

Patizkova, J., & Lisa, L. (2007). Obezita v détstvi a dospivani: terapie a prevence. 1. vyd.
Praha: Galén.

Parizkova, J. (2012). The role of motor and nutritional individuality in childhood

obesity. Collegium antropologicum, 36(1), 23-29.

Parizkova, J., Dvorakova, H., & Baboulkova,V. (2011). Development of morphological
and motor characteristics during preschool age. Biometrie Humaine et Anthropologie, 29/2,
1-6.

Parizkova, J., & Hainer, V. (1990). Exercise in growing and adult obese individuals. JS

Torg, WRP & SRJ (Eds.), Current Therapy in Sports, 22-26.

Parizkova, J., & Chin, M. K. (2003). Obesity prevention and health promotion during early
periods of growth and development. Journal of Exercise Science and Fitness, 1(1), 1-14.

93



Parizkova, J., & Hills, A. P. (2005). Childhood obesity: Preventation and treatment. 2nd
ed. CRC Press.

Parizkova, J., Sedlak, P., Dvorakova, H., Lisa, L., & Blaha, P. (2012). Secular trends
of adiposity and motor abilities in preschool children. Journal of Obesity and Weight Loss
Therapy, 2(9).

Pastucha, D., Hyjanek, J., & Hordkova, D. (2007). Hypertenze détského véku a jeji vztah

k inzulinové rezistenci. Pediatr. praxi, 8, 237-239.

Pastucha, D., Filip¢ikova, R., Bezdickova, M., Blazkova, Z., & Hyjanek, J. (2011) Pohyb

v terapii a prevenci détské obezity, 1. vyd.; Grada: Praha,.

Pate, R. R., Almeida, M. J., Mclver, K. L., Pfeiffer, K. A., & Dowda, M. (2006).
Validation and calibration of an accelerometer in preschool children. Obesity, 14(11),

2000-2006.
Peric, T. (2008). Sportovni priprava deti. Praha: Grada.
Peri¢, T., & Dovalil, J. (2010). Sportovni trénink. Praha: Grada Publishing.

Pitcher, T. M., Piek, J. P., & Hay, D. A. (2003). Fine and gross motor ability in males with
ADHD. Developmental medicine and child neurology, 45(8), 525-535.

Plowman, S. A., & Meredith, M. D. (2013). Fitnessgram/Activitygram reference
guide. Dallas, TX: The Cooper Institute.

Riegerova, J., & Piidalova, M. (2005). Child's foot morphology. Acta Universitatis
Palackianae Olomucensis. Gymnica, 35(2), 75-86.

Puhl, J., Greaves, K., Hoyt, M., & Baranowski, T. (1990). Children's Activity Rating Scale
(CARS): description and calibration. Research Quarterly for Exercise and Sport, 61(1),
26-36.

Punch, K. (2008). Uspésny ndvrh vyzkumu. Praha: Portal.

Raudsepp, L., & Péddsuke, M. (1995). Gender differences in fundamental movement
patterns, motor performances, and strength measurements of prepubertal

children. Pediatric Exercise Science, 7(3), 294-304.

Reilly, J. J., Wilson, J., & Durnin, J. V. (1995). Determination of body composition from
skinfold thickness: a validation study. Archives of disease in childhood, 73(4), 305-310.

94



Reilly, J. J., Jackson, D. M., Montgomery, C., Kelly, L. A., Slater, C., Grant, S., & Paton,
J. Y. (2004). Total energy expenditure and physical activity in young Scottish children:
mixed longitudinal study. The Lancet, 363(9404), 211-212.

Reeves, L., Broeder, C. E., Kennedy-Honeycutt, L., East, C., & Matney, L. (1999).
Relationship of fitness and gross motor skills for five-to six-yr.-old children. Perceptual

and motor skills, 89(3), 739-747.

Rey-Lopez, J. P., Vicente-Rodriguez, G., Biosca, M., & Moreno, L. A. (2008). Sedentary
behaviour and obesity development in children and adolescents. Nutrition, Metabolism and

Cardiovascular Diseases, 18(3), 242-251.

de Rezende, L. F. M., Lopes, M. R., Rey-Lopez, J. P., Matsudo, V. K. R., & do Carmo
Luiz, O. (2014). Sedentary behavior and health outcomes: an overview of systematic

reviews. PloS one, 9(8), €105620.

Riegerova, J., Pfidalova, M., & Ulbrichovd, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie

v telesné vychové a sportu. 3. vyd. Olomouc: Hanex.

Robinson, L. E. (2011). The relationship between perceived physical competence and
fundamental motor skills in preschool children. Child: care, health and

development, 37(4), 589-596.

Robinson, T. N. (1999). Reducing children's television viewing to prevent obesity:

a randomized controlled trial. Jama, 282(16), 1561-1567.

Rolland- Cachera, M. F. (2011). Childhood obesity: current definitions and
recommendations for their use. Pediatric Obesity, 6(5- 6), 325-331.

Rolland-Cachera, M. F., Deheeger, M., Maillot, M., & Bellisle, F. (2006). Early adiposity
rebound: causes and consequences for obesity in children and adults. International journal

of obesity, 30, S11-S17.

Romero-Corral, A., Somers, V. K., Sierra-Johnson, J., Thomas, R. J., Collazo-Clavell, M.
L., Korinek, J., ... & Lopez-Jimenez, F. (2008). Accuracy of body mass index in
diagnosing obesity in the adult general population. International journal of obesity, 32(6),

959-966.

Romero-Corral, A., Somers, V. K., Sierra-Johnson, J., Korenfeld, Y., Boarin, S., Korinek,
J., ... & Lopez-Jimenez, F. (2010). Normal weight obesity: a risk factor for cardiometabolic

dysregulation and cardiovascular mortality. European heart journal, 31(6), 737-746.

95



Roth, K., Ruf, K., Obinger, M., Mauer, S., Ahnert, J., Schneider, W., ... & Hebestreit, H.
(2010). Is there a secular decline in motor skills in preschool children?. Scandinavian

Journal of Medicine & Science in Sports, 20(4), 670-678.

Ryan, J. M., Forde, C., Hussey, J. M., & Gormley, J. (2015). Comparison of patterns
of physical activity and sedentary behavior between children with cerebral palsy and

children with typical development. Physical therapy, 95(12), 1609-1616.

Sassi, F., & Devaux, M. (2012) OECD obesity update 2012 Paris: Organisation for
Economic Co-operation and Development. Available: www.oecd.org/health/49716427.pdf

Sedlak, P., Patizkova, J., Dani$, R., Dvotdkova, H., & Vignerova, J. (2015). Secular
changes of adiposity and motor development in Czech preschool children: Lifestyle

changes in fifty-five year retrospective study. BioMed research international, 20135.

Siahkouhian, M., & MahmoodiH, S. M. (2011). Relationship between fundamental
movement skills and body mass index in 7-to-8 year-old children. World Applied Sciences

Journal, 15(9), 1354-1360.

Scharoun, S. M., Bryden, P. J., Otipkova, Z., Musalek, M., & Lejcarova, A. (2013). Motor
skills in Czech children with attention-deficit/hyperactivity disorder and their neurotypical

counterparts. Research in developmental disabilities, 34(11), 4142-4153.
Schnabel, G. (1993). Lexikon Sportwissenschaft. Berlin: Sportverlag.
Smarda, J. (2004). Biologie pro psychology a pedagogy. Praha: Portal.

Smith, A., & Zelaznik, H. N. (2004). Development of functional synergies for speech
motor coordination in childhood and adolescence. Developmental psychobiology, 45(1),

22-33.

Smith, J. J., Eather, N., Morgan, P. J., Plotnikoff, R. C., Faigenbaum, A. D., & Lubans, D.
R. (2014). The health benefits of muscular fitness for children and adolescents:

a systematic review and meta-analysis. Sports Medicine, 44(9), 1209-1223.
Stewart, L. (2011). Childhood obesity. Medicine, 39(1), 42-44.

Stodden, D. F., Goodway, J. D., Langendorfer, S. J., Roberton, M. A., Rudisill, M. E.,
Garcia, C., & Garcia, L. E. (2008). A developmental perspective on the role of motor skill
competence in physical activity: An emergent relationship. Quest, 60(2), 290-306.

Szabova, M., & Vaikova, K. (1999). Cviceni pro rozvoj psychomotoriky: Stimulacni hry

pro deti od 3 do 10 let. Praha: Portal.
96


http://www.oecd.org/health/49716427.pdf

Szabova, M. (2001). Preventivni a napravna cviceni: pohybové hry pro déti od 6 do 14 let.
Praha: Portal.

Tan, S., Chen, C., Sui, M., Xue, L., & Wang, J. (2017). Exercise training improved body
composition, cardiovascular function, and physical fitness of 5-year-old children with

obesity or normal body mass. Pediatric exercise science, 29(2), 245-253.

Thomas, J. R., Silverman, S., & Nelson, J. (2015). Research methods in physical activity,

7E. Human kinetics
Ulrich, D. A. (2000). Test of gross motor development-2. Austin: Prod-Ed.

Ulrich, D. A. (2013). The test of gross motor development-3 (TGMD-3): Administration,

scoring, and international norms. Spor Bilimleri Dergisi, 24(2), 27-33.

Vagnerova, M. (2012) Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. 2nd ed. Praha:
Karolinum.
Valenta, M., Michalik, J., & Leibych, M. (2012). Mentalni postizeni: V pedagogickeéem,

psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada.

Vameghi, R., Shams, A., & Dehkordi, P. S. (2013a). The effect of age, sex and obesity
on fundamental motor skills among 4 to 6 years-old children. Pakistan journal of medical

sciences, 29(2), 586.

Vameghi, R., Shams, A., & Dehkordi, P. S. (2013b). Relationship between age, sex and
body mass index with fundamental motor skills among 3 to 6 years-old

children. Medicinski glasnik Specijalne bolnice za bolesti Stitaste Zlezde i bolesti

metabolizma" Zlatibor", 18(47), 7-15.

Vilikus, Z., Brandejsky, P., & Novotny, V. (2004). Télovychovné lékarstvi. 1. vyd. Praha:

Karolinum.

Vignerov4, J., Humenikova, L., Brabec, M., Riedlova, J., & Bléha, P. (2007). Long-term
changes in body weight, BMI, and adiposity rebound among children and adolescents

in the Czech republic. Economics & Human Biology, 5(3), 409-425.

Vignerova, J., Humenikova, L., Paulovd, M., & Riedlovd, J. (2008). Prevalence
of overweight, obesity and low weight in the Czech child population up to 18 years of age

in the last 50 years. Journal of Public Health, 16(6), 413-420.

97



Vignerova, J., Riedlova, J., Blaha, P., Kobzova, J., Krejcovsky, L., Brabec, M., &
Hruskova, M. (2006). 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mlideze 2001, Ceskd
republika: souhrnné vysledky. Praha: PfF UK v Praze.

Vyskotova, J., & Machackova, K. (2013). Jemnd motorika: Vyvoj, motoricka kontrola,

hodnoceni a testovani. Praha: Grada.

Westendorp, M., Houwen, S., Hartman, E., & Visscher, C. (2011). Are gross motor skills
and sports participation related in children with intellectual disabilities?. Research

in Developmental Disabilities, 32(3), 1147-1153.

Wiart, L., & Darrah, J. (2001). Review of four tests of gross motor
development. Developmental medicine and child neurology, 43(4), 279-285.

Williams, H. G., Pfeiffer, K. A., O'neill, J. R., Dowda, M., Mclver, K. L., Brown, W. H., &
Pate, R. R. (2008). Motor skill performance and physical activity in preschool
children. Obesity, 16(6), 1421-1426.

World Health Organization. (2006). WHO child growth standards: length/height for age,
weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age,
methods and development. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

World Health Organization. (2014). Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.

Geneva, Switzerland: World Health Organization.
Woolfson, R. C. (2004). Bystré dité predskolak. Praha: Ottovo nakladatelstvi.

Wrotniak, B. H., Epstein, L. H., Dorn, J. M., Jones, K. E., & Kondilis, V. A. (2006). The
relationship between motor proficiency and physical aktivity in children. Pediatrics,

118(6), €1758-¢1765.

98



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1. Zmény v télesné vysce (cm) u déti v predskolnim véku mezi lety 1977

az 2010.

Tabulka €. 2. Zmény v télesné hmotnosti (kg) u déti v predskolnim véku mezi lety 1977

az 2010.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

3. Pocet déti a jejich primérny vék v jednotlivych prazskych skolkéch.

4. Pocet déti ve vyzkumném souboru dle kategorie, véku a pohlavi.

5. Znéazornéni praimérného véku, vysky, hmotnosti a BMI testovanych osob.

6. Vykony v hrudnich ptedklonech v lehu pokrémo opakované.

7. Vykony ve vytrvalostnim ¢lunkovém b&hu na 20 m.

8. Vykony v hlubokém ptedklonu v sedu.

9. Vykony ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Vykony v hodu mickem pravou rukou.

Vykony v hodu mi¢kem levou rukou.

Celkovy vykon chlapct a divek v jednotlivych skupinach.
Celkové vykony chlapcti a divek.

Pocet déti ve druhém vyzkumném souboru dle kategorie, v€ku a pohlavi.

Znézornéni primérného véku, vysky, hmotnosti a BMI testovanych osob.

Vykony v hrudnich pfedklonech v lehu pokrémo opakované.
Vykony ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m.
Vykony v hlubokém piedklonu v sedu.

Vykony ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo.
Vykony v hodu mickem pravou rukou.

Vykony v hodu mickem levou rukou.

Celkovy vykon chlapcti a divek v jednotlivych skupinéch.

Celkové vykony chlapct a divek.

99



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

1. Mapa rozmisténi Skolek.

2. Schéma organizace vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20 m.

3. Provedeni hrudnich ptedkloni v lehu pokrémo opakovang.

4. Rozlozeni dat v hrudnich piedklonech v lehu pokrémo opakované.
5. Normalni rozloZeni dat ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu na 20 m.
6. Normalni rozlozeni dat u testu hluboky ptedklon v sedu.

7. Normalni rozlozeni dat ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo.
8. Normalni rozloZeni dat u hodu mi¢kem pravou rukou.

9. Rozlozeni dat u hodu mi¢kem levou rukou.

10. Rozlozeni dat u hrudnich predklonti v lehu pokrémo opakované.
11. Normalni rozloZeni dat ve vytrvalostnim ¢lunkovém b&hu na 20 m.

12. Normalni rozloZeni dat u testu hluboky ptedklon v sedu.

13. Normalni rozlozeni dat ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo.

14. Normalni rozloZeni dat u hodu mickem pravou rukou.

15. Rozlozeni dat u hodu mic¢kem levou rukou.

100



SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1. Rozdil v souctu vSech tii fas dle pohlavi a kategorie.
Graf ¢. 2. Rozdil v tloust’ce jednotlivych koznich fas v jednotlivych kategoriich.
Graf €. 3. Rozdil v souctu vSech tii fas dle pohlavi a kategorie.

Graf ¢. 4. Rozdil v tloust'ce jednotlivych koznich fas v jednotlivych kategoriich.

101



PRILOHY

Piiloha ¢. 1. Zadost o vyjadieni etické komise

Ptiloha ¢. 2. Informovany souhlas.

102



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni & semindrni prace, zahmujici lidské G&astniky
Nizev projektu: Hodnoceni vybranych aspektl somatického a motorického vyvoje déti v predikolnim véku. Vliv
télesného sloZeni na troveii télesné zdatnosti a neuromotoriky u déti pfeddkolniho v&ku a zmény v objemu a intenzité
pohybovych aktivit
Forma projektu: vyzkumny projekt (klinicky, neinvazivni, neintervenéni charakter)
Obdobi realizace: &erven 2017 — &erven 2020
PFedkladatel: PhDr. Martin Musalek, Ph.D.
Hlavni FeSitel: PhDr. Martin Musilek, Ph.D.

SpoluFeitel(¢): Mgr. Jakub Kokstejn', PhDr., PhDr. $érka Honsova', Ph.D., Mgr. Pavel Pape#', Mgr. Martin Komarc',
Mgr. Martina Jantova, Ph.D.2, Be. Lukés Horak

! Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova
? Pedagogicka fakulta, Masarykova Univerzita

Misto vyzkumu (pracovistg): &kolky v Jihomoravském kraji, Praze, SttedoCeském kraji, Karlovarském kraji — soutasti
Zadosti je Dokument &. 1 - Potvrzeni pracovisté o moZnosti realizace vyzkumného projektu z hlediska bezpe&nosti
acastnikii projektu — podepsany feditelem dané Skolky pfed zah4jenim v¥zkumu v dané Zkolce,

Garantujici pracovidté na UK FTVS: Katedra zikladi kinantropologie a humanitnich vé&d

Nizev grantu: Progres Q19

Popis projektu: Pfedchozi vyzkum (napf: Parizkova, et al., 2012; Sedlak, et al., 2015) zjistil u &eskych déti
pfedikolniho v&ku vyznamné Easové zmé&ny v adiposity rebound, které maji spojitost s vy33i Eetnosti d&ti s nadviahou a
obezitou, Ve svétové literatufe je také poukazovino na zvy3enou Cetnost obéznich déti, které maji vyrazné motorické
problémy v oblasti neuromotoriky (Schott, Alof, Hultsch, & Meermann, 2007, D"Hondt, Deforche, De, & Lenoir, 2008)
motorickém uceni a v oblasti télesné zdatnosti (Hands, & Larkin, 2006; Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones, & Kondilis,
2006). Navic za posledni dvé dekddy se vyznamné zvysil pofet déti s tzv. skrytou obezitou. V zahrani?i je tento termin
zndm pod nazvem: ,,normal weight obesity*. SniZend \iroveii svalové hmoty by u t&chto d&ti mohla byt vyznamnym
prediktorem pro zhorSenou urovefi télesné zdatnosti i niZ¥i Grovefi fundamentélnich motorickych dovednosti
(neuromotoriky). Dle sougasnych vyzkumi, je proto tato populace pravdépodobné ve stejném rizikovém pasmu jako
déti obézni. I pfes to zatim existuje pouze malo studii, které by prokazaly nebo alespoii hodnotily vyznamnost vztahu
mezi skrytou obezitou, t&lesnou zdatnosti a neuromotorikou u déti pfedikolniho v&ku. Cilem projektu je hodnoceni
vztahu mezi vybranymi somatickymi a funk&nich parametry u déti pfedSkolniho véku. Planovany vyzkum je primérné
zaméfen na identifikaci skryté obéznich pfedskolaki a srovnani jejich télesné antropometrie, télesné zdatnosti i drovné
neuromotoriky s jejich vrstevniky s nadvahou, obéznimi détmi a d&tmi s normélni hmotnosti a proporénim mnoZstvim
podkozniho tuku. Sledovani parametri t€lesného ristu, hmotnostni proporcionality, t&lesného sloZent, télesné zdatnosti
a zakladnich motorickych dovednosti bude provedeno u déti ve statnich matefskych 3kolach bez specidlniho zamé&feni
(napf: jazykové, pohybové, technické).

Zajisténi bezpeénosti pro posouzeni odborniky: Jedna se o neintervenéni neinvazivni studii. Sbér dat prob&hne pouze
ve Skolkach, které budou mit dostatetné prostorové zazemi, viz testovani vytrvalosti a hodu, déle v textu. Sbér dat také
prob&hne pouz u déti, kde bude ziskan informovany souhlas podepsany zdkonnymi zéstupci. V pfipadé netiplné rodiny
zékonnym zéstupcem. Hodnoceny budou: 1) vybrané antropometrické parametry, a to dle metodiky ISAK a Lohman et
al., (1988), 2) neuromotorika prostfednictvim TGMD-3 short form, 3) zdravotné orientované zdatnost dle modifikované
baterie Fitnessgram 2013, 4) testy vykonove orientované zdatnosti a dovenosti: skok daleky z mista a hod tenisovym
mikem (Pafizkova, 1977). V oblasti antropometrie bude méfeno celkem 14 parametril, (t¢lesni hmotnost, t&lesna
vyska); obvody: (paZe, stehno, Iytko, pas, boky); 8ifky: (dolni epikondyl humeru, dolni epikondyl femuru); koZni fasy:
(triceps, subscapula, suprailiaca, stehno, Iytko). V3echny antropometrické parametry budou méfeny dle anatomickych
bodii Martin, Saller, (1957). Méfeni bude provadét vidy jeden z vySkolenych specialisti (PhDr. Martin Musalek, PhD.,
Mgr. Jakub Kokstejn, PhD., Mgr. Pavel PapeZ). Antropometrické parametry budou méfeny vzdy jen u jednoho ditéte

v mistnosti, kde bude pfitomen: specialista pro méfeni, vyutujici MS a zapisovatel. V mistnosti bude dle hygienickych
norem zaji§téna teplota, kterd umozni, aby bylo moZné d&ti métit ve spodnim pradle. Rizika aktivit providénych

v ramci testové baterie TGMD-3 short form a Fitnessgram 2013 nebudou vy33i ne2 béné ogekévana rizika u aktivit a
testovéni tohoto typu. Testovéni neuromotoriky pomoci TGMD-2 short form je realizovano vZdy ve vnitinich
prostorach. Proband bude absolvovat dle instrukci examinatora jednoduché motorické testy pro hodnoceni (hrubé
motoriky, rovnovéhy a koordinace). Zdravotné orientovana zdatnost bude hodnocena pomoci testové baterie
Fitnessgram 2013, pouZity pro vyzkum budou vybrané testy: hrudni pfedklon, predklon v sedu jednonoz, vytrvalostni
&lunkovy beh.
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Dale bude hodnocen vykonové orientovany test skok daleky z mista a dovednostni test hod tenisovym

mitkem pravou a levou homi konéetinou. Pro vykonéni vytrvalostniho &lunkového béhu a hodu bude dle moZnosti
vybrané Skolky vyuZita varianta bud’ testovéni v t&locvi¢né, nebo ve venkovnich prostorach. Pro testovani v télocviené
je nutné splnit hlavné pro test vytrvalostni &élunkovy b&h parametr délky t&locviény. TElocvitna musi byt delsi nez 22
metril. Pro testovéni ve venkovnich prostoréch (hFisté, stadion) prostor s pevnym povrchem, bude nejprve vyZidin
souhlas Feditele, ktery uzna podminky testovéni venku za pfijatelné, jedna se zejména o rozptylové podminky. Matefské
Skolka bude pro pfipad zranéni vybavena lékarnitkou, ktera odpovida pfedpisim dle BOZP. Do vyzkumu nebudou
zahrnuti probandi s akutnimi potiZemi a nemocemi.

Etické aspekty vyzkumu: Data budou shroma?d'ovéna a zpracovavana dle platngch zakonii Ceské Republiky (v
souladu s pravidly vymezenymi Zékonem o ochrané osobnich tidajii (101/2000 Sb. 101 Sb.) a mezinirodni Umluvé na
ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (96/2001 Sb.
mezindrodnich smluv). Data budou zpracovéna do anonymizované databéze. Pouze v této podobé budou statisticky
zpracovana a pfipadné poskytnuta tfeti stran& k védecko-vyzkumnym tgeliim.

Informovany souhlas: ptiloZen

Povinnosti viech d€astnikidi vyzkumu na strané Fesitele je chranit Zivot, zdravi, ddstojnost, integritu, pravo na sebeurten, soukromi
a osobni data zkoumanjch subjektil, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZi v2dy na Gtastnicich vjyzkumu na strang felitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svilj souhlas k GEasti na vizkumu,
Vichni ucastnici vyzkumu na strané FeSitele musi brét v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy v§zkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinarodné. s

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zm&ng projektu, zejména pouzitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne: 12. 6. 2017 Podpis ptedkladatele: /[,{}MJ«%
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkov4, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva ProkeSové, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......0.0.0AL 70 0L

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zisadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro providéni vyzkumu zahrnujiciho lidské dastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise.

/>

u M@RLOVA .
Fakulg;éﬁﬁg podpis predsedkyn& EK UK FTVS

vychovy a sportu
José Martfho 31, 162 52, Praha 6
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeni rodice,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisi a dalSimi
obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd
18. Svétovym zdravotnickym shromdzidénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch _jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zikona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
s Ucasti Vaseho ditéte ve vyzkumném projektu v rdamei v klinické studii s nazvem
.Hodnoceni vybranych aspekti somatického a motorického vyvoje déti v predskolnim
véku" realizované Fakultou télesné vychovy a sportu, Univerzity Karlovy ve spolupraci
s Pedagogickou fakultou, Masarykovy Univerzity.

1. Studie je souéasti projektu Progres Q19, Spoledensko-védni aspekty zkoumdni
lidského pohybu II, ktery je souéasti celouniverzitniho projektu Univerzity Karlovy.
1. Cilem tohoto vyzkumu je mapovani vybranych télesnych a funkénich parametri
(testy zdatnosti a testy motorickych dovednosti — rovnovaha, koordinace) u déti
piedskolniho véku
2. Meéfeni déti bude provedeno pomoci standardnich neinvazivnich postupii:
Antropometrie:
o télesna vyska a télesna hmotnost
o podkozni tuk bude méfen na uréenych mistech standardnim kaliperem
harpendenského typu. Méfeno bude celkem 5 koZnich fas (triceps, pod
lopatkou, nad trnem kosti ky&elni, stfed stehna, lytko) viz obrazek.

o §itka konce stehenni kosti, a Sitka konce pazni kosti, bude méfena malym
antropometrem, viz obrazek.

5
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o obvody relaxované paze, pas, boky, obvod stiedni ¢asti stehna a maximalni
obvod lytka, obvod pasu a obvod bokii. Viechny obvody budou zméfeny
pasovou (krejcovskou) mirou.

Neuromotorika — zikladni motorické dovednosti

o Testova baterie TGM-2 kratka podoba

o hodnoceni hrubé motoriky

o rovnovahy

Télesna zdatnost Fitnessgram 2013 a dva oddélené testy
o Hrudni predklon, Fitnessgram 2013,
Ptedklon v sedé jednonoZ, Fitnessgram 2013
Vytrvalostni ¢lunkovy béh s vodigem, Fitnessgram 2013 UNIFIT 6-60 2002
Skok daleky z mista UNIFIT 6-60 2002
Hod tenisovym mitkem pravou a levou horni konéetinou

o Cc 0 ©

3. U méfeni bude vzdy pritomny odborny dozor, persondl zfad vyucujiciho kolky.
Rizika aktivit provadénych vramci testové baterie TGMD-3 short form a
Fitnessgram 2013 nebudou vy38i nez béZné o¢ekavana rizika u aktivit a testovani
tohoto typu.

4. Vramci studie bude sbér dat probihat 2x v roce. Na zagatku a na konci $kolniho
roku

5. Piinos studie: po mnoha desetiletich by v Ceské republice byly k dispozici
objektivni informace o télesném i fyzickém vyvoji predskolnich déti véetné sily
zékladnich doprovodnych faktori, ktery na tento stav pisobi. Ziskané informace
umozni oteviit otdzku preventivniho vyzkumu u déti v pfedikolnim, ktery pro svou
absenci znemoziiuje aplikaci ploinych efektivnich zejména pohybovych programii
do matetskych skolek.

6. V Ceské republice nebylo vétsi sledovani télesného i funkéniho vyvoje u déti
piedskolniho véku realizovéno vice jak 30 let. Piitom obé tyto oblasti vyvoje ditéte
jsou velmi dilezité pro jeho budouci uspéSnost. Zejména hodnoceni zakladnich
motorickych dovednosti, které predstavuji stavebni kameny pro budouci rozvoj
pohybovych pfedpokladii i pohybové gramotnosti. Svétové vyzkumy ukazuji na
tésnost vztahu mezi télesnym stavem, motorickym stavem. Vysledky méfeni
Vaseho ditéte Vam budou v pfipadé zajmu individudlné interpretovany pfi osobnim
setkani ve Skolce.

7. Utast v projektu nebude finanéné ohodnocend.

8. Ziskana data budou zpracovdvina a bezpeén& uchovana v anonymni podobé a
publikovand ve vyzkumné praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a
na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.
Po anonymizaci budou osobni data smazéna.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

9. Dotazy a dalsi informace prosim sméfujte na: musalek.martin@seznam.cz, nebo
602 344 858

Jméno a pFijmeni predkladatele a hlavniho feitele projektu: PhDr. Martin Musalek, Ph.D.

Podpis: ............

Jméno a pfijemni spolufesiteli: Mgr. Jakub Kokstejn, Ph.D., PhDr. Sarka Honsova, Ph.D., Megr.
Pavel Papez, Bc. Luka$ Horak — Mgr. Martina Jantova, Ph.D. odborna asistentka na Pedagogické fakulté
Masarykovy Univerzity

106



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Jméno a pfijmeni osoby, kterda provedla poudeni ...,

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vy3e uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a
v dostateéném ¢ase zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum .......ceeeveeseeses
Jméno a pHijmeni ditdte .........coooviiiiiiieeeecee,
Jméno a prijmeni matky ........cccoceviivivniiiiiiirisiieen.. POAPIST oo

Jméno a pHjmeni otCe ......cccccvvevcvvneninencieneneceneeeeee. POAPIST o
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