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SOUHRN

Funk¢ni zkouskou bylo vySetieno v letech 2001 a 2002 celkem 1 189 probandii
(615 chlapc a 574 divek) ve vé€ku 7 az 15 let v olomouckém regionu.
K monitorovani zdatnosti obéhového systému byl pouzit zatézovy test, tzv.
Ruffierova zkouska. V pribehu funkéni zkousky se ukazalo, ze divky reaguji na
standardni fyzickou z&téz vyssi srdecni frekvenci nez chlapci ve vSech fazich
zatézového testu. Na zdklad¢ indexu Ruffierovy zkouSky bylo zjiSténo, ze
54,47 % chlapct a 44,20 % divek ma priumérnou télesnou zdatnost, 23,25 %
chlapcii a 43,20 % divek se nachdzi v kategorii podprimeérna télesna zdatnost
ob&hového systému. V porovnani s referenénimi standardy Ruffierovy zkousky,
které byly naméteny v Ceské republice v roce 1987, jsme zjistili pokradujici
trend sniZovani télesné zdatnosti u déti v obdobi mladsiho a starSiho Skolniho
veéku. Predkladané vysledky funk¢ni zdatnosti Ruffierovy zklouSky obéhového
systému u soucasnych déti by mohly byt vyuzivany jako referen¢ni standardy
s vyuzitim v klinické a télovychovné praxi.

Kli¢ova slova:
srdecni frekvence, télesna zdatnost, zat€zovy test, snizovani télesné zdatnosti.

A Comparison between Contemporary Children’s Functional
Development at the Age of 7 up to 15 and the Reference Standards of the
Functional Development in year 1987 in the Czech Republic

SUMMARY

By means of a functional test, there were 1189 children tested in the years 2001
and 2002 (615 boys and 574 girls). All of them from the Olomouc region and
between 7 and 15 years old. For monitoring the blood circulation efficiency
there was a load test, so called ‘Ruffier’s Test” used. During testing, it was
shown that girls react to a standard physical load by a higher heart frequency
than boys do. Thanks to the Ruffier’s Test, it was found out that 54,47 per cent
of the boys and 44,20 per cent of the girls are on the average of physical
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efficiency. 23,25 per cent of the boys and 43,20 per cent of the girls belong to
the category under the average of body efficiency of circulation system.
Comparing these results with the reference standards measured in the Czech
Republic by means of the Ruffier’s Test in 1987, we found out the
ongoing/developing trend in body efficiency decrease of the lower and upper
secondary-school children. The results presented here could be used as reference
standards suitable for clinical or educational practice.

Keywords:
heart frequency, body efficiency, load test, body efficiency decrease.

UVOD

Somaticky vyvoj déti a mladeze je pouze jednou strdnkou vyvojovych procest.
Druhou strankou vyvoje je také vyvoj funkcni, kde je nutné sledovat i rozvoj
funk¢ni zdatnosti nejen u sportujicich jedinct, ale pfedevSim u nesportujici
populace. Na zaklad¢ poznatkti dil€ich studii u nas (2) i v zahranici (7) je mozné
dokladovat, ze stale klesd objem stimuli podporujicich pohybovou aktivitu jiz
v ranych fazich ontogenetického vyvoje (3), ale také u dospélé populace.
Dochézi k omezovani pohybu a pievlada celkové zpohodlnéni Zivota. Snizena
urovenn ptfirozen¢ho télesného pohybu, na ktery je Clovék v pribéhu svého
fylogenetického vyvoje adaptovan, vede v kone¢ném dusledku ke snizovani
télesné zdatnosti a paraleln¢ s tim dochdzi k nartistu nékterych tzv. civiliza¢nich
chorob.

T¢lesna zdatnost, jak uvadi Macek (5), je schopnost pifiméfené reagovat na vlivy
zevniho prostiedi, jako je télesna zatéz, teplo, chlad apod. Télesna zdatnost
zahrnuje také odpovidajici morfologicky rozvoj a funkéni zdatnost. Podle
Seligera (8,9) je télesnd zdatnost nedilnou soucasti obecné zdatnosti, kterou
chapeme jako souhrn predpokladii organismu optimaln¢ reagovat na rizné
podnéty prostfedi. Jednim z moznych ukazatelti, pomoci kterého muzeme
hodnotit celkovou funk¢ni zdatnost, je sledovani reakce kardiovaskuldrniho
systému na standardizovanou télesnou zatéz.

Cilem predkladan¢ dil¢i studie je zjistit uroven télesné zdatnosti soucasné
populace déti ve véku 7 Z 15 let v olomouckém regionu pomoci funkéniho testu
tzv. Ruffierovy zkousSky. Na zaklad¢ urCeni indexu Ruffierovy zkousky (IRZ)
zatadit jednotlivé probandy do pétistupiové hodnotici Skaly ob&hového
systému, kterou uvadi Bartiiikova (1). Dale porovnat zjisténé vysledky IRZ
s referendénimi standardy, které byly naméfeny v Ceské republice v roce 1987
(CR 87), jak uvadi Stulrajeter (10).

Tato diléi studie je soudasti vyzkumného projektu MSMT 154100020 ,,Vyzkum
somatického a psychického stavu populace CR s aplikacemi v antropagogice,
pedagogické a poradenské psychologii, klinické antropologii a v ergonomii* pro
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obdobi let 1999 — 2003, ktery feSi Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogické fakulty UP v Olomouci.

MATERIAL A METODY

Monitorovani funk¢ni zdatnosti obéhového systému se uskutecnilo v pribéhu
transversalniho antropologického vyzkumu na 7 =zakladnich Skolach
v olomouckém regionu se uskutecnil ve dvou etapach v letech 2001 a 2002.
Vyzkumny soubor zahrnuje celkem 1 189 probandii, z toho bylo 615 chlapcii
a 574 divek. Skoly, na kterych se antropologicky vyzkum uskute¢nil, byly
vybrany ndhodné tak, aby zahrnovaly $koly vesnického a méstského typu. Zadna
zuvedenych Skol neméla sportovni specializaci. Jednotlivi probandi byli
zafazeni do vekovych skupin podle zdsad Mezinarodniho biologického
programu (IBP), jak uvadi Weinier (11), v decimélni soustavé do veékovych
kategorii v rocnim rozpéti podle WHO, jak ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. Rozdéleni probandi do vékovych skupin.
Chart 1. Distribution of the children tested into age groups.

Vékova skupina/Age Chlapci/Boys Divky/Girls
group Pocet/Number Pocet/Number
7,00 — 7,99 67 65
8,00 — 8,99 62 71
9,00 — 9,99 64 65
10,00 — 10,99 82 63
11,00 - 11,99 72 69
12,00 — 12,99 78 76
13,00 — 13,99 67 64
14,00 — 14,99 66 42
15,00 — 15,99 57 59
Celkem 615 574

Ruffierova zkouska patii do skupiny funkénich zkousek a je zaloZena na
sledovani reakce a adaptace kardiovaskuldrniho systému na davkovanou
télesnou praci. Test je nenaro¢ny na materidlni a personalni vybaveni. Tento
funkéni test vyuzivd dynamického zatizeni vlastni ~ hmotnosti pomoci
standardniho poctu 30 hlubokych diept, které proband vykona v prabéhu 45
sekund, jak uvadi Bartinkova (1).

Z pokusu byli vyfazeni probandi, u kterych se projevily symptomy
akutnich chorob (zvySend teplota, ptiznaky infekce v hornich cestach
dychacich). Zatézovy test neprovadéli probandi, ktefi na dotaz instruktora, zda
mohou postoupit zaté¢zovy test odpoveédéli, zZe maji urcité problémy
s kardiovaskuldrnim systémem a dale jedinci s akutnim onemocnénim jiného
puvodu.
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K snimani srde¢ni frekvence v pribchu télesné zatéze byl pouzit sport-
tester POLAR M 51. M¢rici zafizeni srde¢ni frekvence POLAR M 51 (12), ktery
byl pouzit pro snimani srde¢ni frekvence v klidovych, zatézovych
a pozatézovych podminkéch, se sklada ze 3 zékladnich soucasti: kodovany
vysila¢ se zabudovanymi elektrodami, elasticky popruh s pfezkou
a naramkovym pfijimaem. Pied vlastnim pouzitim pftistroje se spoji vysilac
s elastickym pasem, jehoZz délka byla nastavena, aby po pfiilozeni kolem
hrudniku tésné pod prsnimi svaly byla pfed zapnutim vzdalenost mezi oCkem
a zadvlaCkou 10 az 15 cm. Pfed vlastnim nasazenim kodovaného vysilace na
hrudnik byly navlhCeny plo$né elektrody na vnitini stran¢ vysilace a poté byl
vysila¢ pfitisknut na hrudnik. Ke zprovoznéni vysilate dochézi automaticky
bezprostfedné po jeho instalovani. Pfijimac se nasazoval na zapésti jako bézné
hodinky. Vlastni ptfiprava a instalace méticiho pfistroje na hrudnik probanda
byla velice snadnd a rychld. M¢étici ptistroj se ptikladal na hrudnik probanda
ptiblizné v ¢asovém rozmezi 15 az 20 minut pfed vlastni zatézovou zkouskou.
Vzhledem k rozdilnym obvodim hrudniku bylo pouzivano dvou elastickych
popruhll — pro déti mezi 1. az 4. ttidou (zkrdceny popruh) a standardni popruh,
urceny pro dospélé jedince.

Pfed samotnou zkouSkou se v klidu vsedé¢ zmeéfila vychozi srdecni
frekvence SF,. Poté provedla méfend osoba v pribéhu 45 sekund (na pocitani
instruktora) 30 hlubokych diept. Po ukonceni diept, jesté ve stoji, se zméfila
srdecni frekvence SF,. Po této zatéZi se proband posadil a zaznamenala se mu po
uplynuti jedné minuty po diepech srdecni frekvence SF;. Na zaklad¢ ziskanych
hodnot srde¢ni frekvence v klidovych, zatézovych a pozatézovych podminkach
jsme vypocitali index Ruffierovy zkousky (IRZ), ktery se pouziva jako
orientacni kritérium zdatnosti obéhového systému. Plivodni vzorec pro vypocet
indexu Ruffierovy zkouSky - IRZ =4 . (SF, + SF, + SF;) — 200 / 10, ktery uvadi
Barttitkova (1) a Stulrajeter (10), byl upraven na podminky, kdy k méfeni
srdecni frekvence pouzivame sport-testr. Pivodni metodika pocita palpaci
srdeni frekvenci v pribéhu zéatézového testu za 15 sekund a pak soucet
jednotlivych srdecnich frekvenci nasobi 4. Pti pouziti sport-testrii se pribézné
ukazuje srdeCni frekvence pii zaté€zi za 1 minutu a pak je nutné upravit znéni
vzorce na: IRZ = (SF, + SF, + SF;) — 200 / 10. Podle nize uvedené orientacni
hodnotici S§kaly, kterou uvadi Bartaiitkova (1), byla posuzovdna ob&hova
zdatnost kazdého probanda na zaklad¢ vypoctu indexu IRZ:

pod 0 vybornd
0,1 -5 velmi dobra
51 - 10 dobra
10,1 - 15 pramérna
nad 15 podpriimérna
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Meéfieni srde¢ni frekvence bylo sniméno pomoci sport—testru POLAR M 1 (12).
Pouzity pristroj je vyroben na zdkladé nejmodernéjSich poznatkli z funkcni
diagnostiky, fyziologie a elektrotechniky. K matematickému zpracovani
vysledki monitorovani srdecni frekvence byly pouzity pocitatové programy
EXCEL 2000 a ke statistickému vyhodnoceni byl pouzit program SPSS/PC+.
Pomoci parového t-testu a normalizovanych indexti byly porovnany vysledky
méfeni se sttednimi konstantami pfevzatymi z referencnich souborti, které uvadi
Stulrajeter (10). DosaZené hodnoty srdeéni frekvence (SF;, SF,, SF;) a IRZ
u chlapct a divek jsme porovnavali pomoci neparového t-testu. Uvedené testy
byly provadény na hlading vyznamnosti p < 0,05 ap < 0,01 (6).

VYSLEDKY

Vysledky monitorovani srde¢ni frekvence a jejich primérné hodnoty naméiené
v klidovych podminkéach (SF;), po standardnim zatiZzeni (SF,) a na rychlosti
navratu srde¢ni frekvence (SF;) k vychozim hodnotdm prezentuje tabulka 2 a 3.

Tabulka 2. Zakladni charakteristiky souborii. Ukazatelé variability srdeé¢ni
frekvence u déti.

Chart 2. Basal data of study subjects. Indicators of heart rate variability in
children.

Vék
Age

Chlapci/Boys Divky/Girls

SF 1/HR1 SF 2/HR 2 SF3/HR3 | SF1/HR1 | SF2/HR2 | SF3/HR3

X sd X sd X sd X sd X sd X

sd

91,34

11,60

149,00

15,07

97,64

15,75

90,55

11,80

144,75

15,18

98,23

15,38

87,87

10,80

153,48

14,28

93,55

14,48

90,72

12,50

150,39

16,31

102,17

16,24

86,14

10,92

152,69

14,19

93,64

15,15

89,24

11,87

152,22

17,55

99,30

16,85

10

85,23

10,41

153,01

12,65

96,59

14,51

86,31

11,95

149,61

17,70

103,27

16,92

11

83,19

11,96

150,11

18,01

93,48"

16,83

87,70

12,63

152,99

16,72

106,70

19,60

12

78,30"

11,94

146,56

14,18

87,67

17,23

89,83

14,07

153,83

15,19

111,06

15,51

13

81,43

13,32

147,19

13,53

96,11"

17,15

88,09

15,93

148,61

15,33

108,98

16,86

14

79,92°

12,56

145,50

12,76

91,15

20,32

85,84

12,20

153,84

13,20

110,69

16,30

15

77,69

11,43

141,53

14,51

92,43

16,62

82,25

13,98

144,41

15,68

104,73

17,58

HR- srdec¢ni frekvence/heart rate

* ** _ sionifikantni rozdil/significant t-test (p < 0,05 ap <0,017)
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Tabulka 3. Primérné hodnoty IRZ u chlapci a divek.
Chart 3. Mean value RTI of boys nad girls.

Vék Chlapci IRZ/Boys RTI Divky IRZ/Girls RTI

Age n X sd n X sd
7 67 13,80 3,60 65 13,37 3,23
8 62 13,49 3,18 71 14,30 3,74
9 64 13,25 3,00 65 14,06 3,76
10 82 13,48 2,98 63 13,95 3,64
11 72 12,68 3,86 69 14,74 4,18
12 78 11,25" 3,64 76 15,47 3,37
13 67 12,47 3,83 64 14,57 4,00
14 66 11,66 3,87 42 14,93 3,24
15 57 11,17 3,58 59 13,25 3,88

IRZ/RTI — index Ruffierovy zkousky/Ruffier Test Index
* *% _ signifikantni rozdil/significant t-test (p < 0,05 ap <0,01")

Z vysledkt, které uvadi tabulka 2 a 3, je patrny sexualni dimorfismus pii
hodnoceni reaktivnich zmén, které pozorujeme v obéhovém systému v pribéhu
funk¢ni zkouSky. U chlapcii byla zaznamenana nizSi srdecni frekvence
uvodnich, privodnich a naslednych hodnot v pribéhu zatézového testu ve
srovnani s divkami. Zjis§téné rozdily mezi chlapci a divkami jsou nepatrné mezi
7. a 10. rokem v uvodni fazi zatéze vyjadiené SF,, ale od 11. do 15. roku jsou
zjisténé rozdily jiz statisticky vyznamné. Ve fazi pravodni, tzn. vlastni fyzické
zatéze reaguji chlapci opét nizsi srde¢ni frekvenci nez divky mezi 11. a 15.
rokem na standardizovanou télesnou zatéz. U 12letych a 14letych chlapcii, jak
uvadi tabulka 2, byla zaznamenana statisticky vyznamné& niz8i srdecni frekvence
(SF,) v porovnani se stejn¢ starymi divkami. Nejvyssi rozdily v hodnotach
srde¢ni frekvence byli zjiStény mezi chlapci a divkami ve fazi nésledné (SF;).
Od 8 do 15 let byla u chlapct zjiSténa statisticky nizsi srde¢ni frekvence ve fazi
nasledné, tedy v obdobi navratu srde¢ni frekvence k vychozim hodnotam, ktera
je jednim z nejpouzivangjSich kritérii sledovani trénovanosti organismu. Vyse
uvedené primérné hodnoty srdecni frekvence v pribéhu testu se také shoduji
s vysledky Ruffierova testu, jak uvadi tabulka 3. Vyvoj funkéni zdatnosti je
témet shodny u obou pohlavi ve fazi mladsiho Skolniho véku. U divek v obdobi
pubertalnich zmén, tj. od 11 let, byly zjiStény vyssi hodnoty IRZ ve srovnani
s chlapci, coz dokladéa nizsi télesnou zdatnost divek v tomto obdobi. Ddle je
patrné snizovani klidovych hodnot (SF;) u obou pohlavi s narastajicim vékem,
kdy mladsi déti maji vySSi srdeni frekvence nezli star$i. Hodnoty SF;,
i dosazené vysledky IRZ, které ukazuji tabulky 2 a 3, potvrzuji skutec¢nost, ze
srovnatelnd prace stejné intenzity namaha ob&hovou kapacitu u starSich chlapct
mén¢ nez u divek. Vysledky naseho méteni se shoduji s Mackem (5), Lincem
(4) a Seligerem (9), ktefi uvadéji, ze v podminkach standardniho zatiZeni
vykazuji divky zpravidla vy$s§i hodnoty sledovanych parametri nez stejné stati
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chlapci. Divky musi na stejnou praci vyuzit vice regulacnich mechanismu
a k ziskani stejného mnozstvi kysliku potiebuji vyssi ventilaci a tim 1 vySsi
srde¢ni frekvenci nez chlapci. ZvySena srdecni frekvence a plicni ventilace
svéd¢i o nizsi ekonomice dychani a nizsi adaptaci. Chlapci ve starSim véku se
tak stavaji s vékem fyzicky vykonnéjSimi. Niz8i té€lesnd zdatnost u divek je
pravdépodobné zpiisobena také ptibyvajicim relativnim mnoZstvim tuku.
Prekvapujici je ale zjiSténi, ze primérné hodnoty IRZ ve vSech vékovych
kategoriich chlapci a divek se nachazeji v pasmu, které je oznaceno jako pasmo
prumérné zdatnosti obéhového systému. U chlapcli je moZzné pozorovat mirné
zlepSeni zdatnosti ve sledovaném obdobi, zatimco u divek se jednd spiSe
o setrvaly stav, bez vyrazné€jsi pozitivni zmény ob&hového systému.

Na zaklad¢ dosazeného (vypoctené¢ho) indexu zdatnosti (IR2), byli jednotlivi
probendi zatazeni do pfisluSnych intervali orientaéni hodnotici Skaly pro
obsahovou zdatnost, kterou uvadi Bartinkova. (1)

Rozdéleni chlapct do jednotlivych intervalti hodnotici $kaly IRZ uvadi tabulka
4 a graf 1. Zjisténé vysledky ukazuji, ze 54,47 % chlapct se nachazi v pasmu
pramérnosti, 23,25 % chlapcti se nachdzi v kategorii podprimérnosti, kterd
vykazuje nejhorsi adaptabilitu na fyzickou zatéz. V kategorii dobrd zdatnost
obé¢hového systému se nachdzi 21,14 % probandi z celkového poctu 615
méfenych chlapct. Velice slabé zastoupeni vykazuji kategorie velmi dobra
zdatnost, kde se nachdzi pouze 6 probandi, tj. 0,98 % a v kategorii vyborna
zdatnost se nachazi pouze jeden jedenactilety chlapec.

Tabulka 4. Orienta¢ni hodnoceni IRZ chlapcii v jednotlivych vékovych

skupinach.
Chart 4. Orientational RTI evalution of boys in individual age groups.
Vék IRZ — zdatnost obéhového systému/ RTI — cardiovascular
Age endurance
vyborna velmi dobra | primérna |podprimérna
excellent dobra good average below
very good average
n n % | n | % n % n % n Y%
7 67 | O 0 1 [1,49| 5 | 746 ] 40 |59,70| 21 | 31,35
8 62 | O 0 1 [1,61]| 6 |9,68 | 33 |53,23| 22 | 35,48
9 64 | O 0 0 0 9 [14,07] 42 165,63 13 | 20,30
10 82 | O 0 0 0 9 110,98] 51 |62,20| 22 | 26,82
11 72 1 11,381 0 0 11 [15,28] 43 |59,72| 17 | 23,62
12 78 | O 0 1 | 1,28 | 29 |37,18| 36 |46,16] 12 | 15,38
13 67 | O 0 1 [ 1,49 | 18 [26,87| 32 |47,76| 16 | 23,88
14 66 | O 0 1 [ 1,52 23 [34,85] 30 |45,45| 12 | 18,18
15 57 ] O 0 1 [ 1,75] 20 [35,09] 28 149,12] 8 14,04
celkem|  615| 1 [ 0,16 | 6 | 0,98 130 [21,14| 335 |54,47| 143 | 23,25
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Graf 1. Ruffierova zkouska - % zastoupeni chlapci v jednotlivych
vékovych skupinach podle indexu IRZ.
Graph 1. Ruffier test — the percentage of boys in individual age groups

according to RTI.
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Zatazeni divek do jednotlivych kategorii hodnotici Skéaly pro obéhovou zdatnost
je uvedeno v tabulce 5 a grafu 2. Zarazejici je zjiSténi, ze pievazna vétSina divek
(podobné jako u chlapci) se nachdzi v pasmu primeérnosti, tj. 44,2 % a v pasmu
podprimérnosti, kam spadd 43,2 % probandek. Trend zhorSovéani télesné
zdatnosti je u divek patrny predevSim v obdobi puberty, zejména v obdobi mezi
11. a 14. rokem. Do kategorie vybornd zdatnost nebyla zatazena zddna divka,
v kategorii velmi dobra zdatnost pouze 2 divky (0,3 %) a do kategorie dobra
zdatnost bylo zatazeno pouze 71 divek, tj. 12,3 % divek z celkového poctu 574
métenych probandek.
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Tabulka 5. Orienta¢ni hodnoceni IRZ divek v jednotlivych vékovych

skupinach.

Chart 5. Orientational RTI evaluation of girls in individual age groups.
Vék IRZ — zdatnost obéhového systému/ RTI — cardiovascular
Age endurance

vyborna velmi dobra | primérna |podprimérna
excellent dobra good average below
very good average
n n % | n | % | n % n % n %
7 65 0 0 0 0 8 [12,31| 34 |52,31| 23 | 35,38
8 71 0 0 0 0 8 [11,27] 31 [43,66] 32 | 45,07
9 65 0 0 1 | 1,54 8 [12,31] 31 |47,69| 25 | 38,46
10 63 0 0 0 0 9 |14,29| 30 47,62 24 | 38,09
11 69 0 0 1 1,45 8 |11,59] 23 |33,33| 37 | 53,63
12 76 0 0 0 0 4 |526| 28 [36,85] 44 | 57,89
13 64 0 0 0 0 9 |14,06| 27 |42,19| 28 | 43,75
14 42 0 0 0 0 3 17,141 19 45,24 21 50
15 59 0 0 0 0 14 [23,73| 31 [52,54| 14 | 23,73
celkem| 574 | 0 0 2 1030 71 [12,30| 254 (44,20 248 | 43,20

Graf 2. Ruffierova zkouska - % zastoupeni divek v jednotlivych vékovych
skupinach podle indexu IRZ.
Graph 2. Ruffier test — the percentage of girls in individual age groups

according to RTI.
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Pro dukladné;si hodnoceni zdatnosti obéhového systému u soucasné populace
olomouckych déti jsme pfistoupili ke srovnani s referenénimi hodnotami IRZ,
které uvadi Stulrajter (10) zroku 1987. Srovnani pramérnych hodnot IRZ
u soubori soucasnych déti, které byly méfeny v letech 2001 a 2002, a souboru
déti zroku 1987 v Ceské republice jsme provadéli pomoci parového t—testu
a normalizovanych indexl, kde byly sledovany statisticky vyznamné rozdily
u identickych v€kovych skupin obou vyzkumi. Srovnani primérnych hodnot
IRZ olomouckych déti s referenénimi standardy z roku 1987 uvadi tabulky 6 a 7
a graf 3.

Tabulka 6. Srovnani priimérnych hodnot IRZ olomouckych chlapcii

s referenénimi standardy CR 87.

Chart 6. A Comparison of the average numbers of ‘IRZ* (= Ruffier’s Test
Index) of contemporary boys in Olomouc with those measured in 1987.

VEk Chlapci CR 87 Chlapci OL 2002 t-test | Ni

Age n X sd n X sd p

7 258 | 11,24 | 3,73 67 13,80 | 3,60 [0,0007 | 0,69

8 360 | 11,92 | 4,11 62 13,49 | 3,18 [0,0007 | 0,38

9 381 | 11,91 | 3,84 64 13,25 | 3,00 [0,001" | 035

10 444 | 11,63 | 4,23 82 13,48 | 2,98 (0,000 | 0,44

11 403 11,62 | 4,03 72 12,68 | 3,86 | 0,020° | 0,26

12 512 11,69 | 3,88 78 11,25 | 3,64 | 0,293 | -0,11

13 397 12,61 | 4,06 67 12,47 | 3,83 | 0,771 | -0,03

14 485 10,81 | 3,74 66 11,66 | 3,87 | 0,080 | 0,23

15 580 9,82 | 3.63 57 11,17 | 3,58 [0,006 | 0737

* *% _gjonifikantni rozdil/significant t-test (p < 0,05 ap < 0,017

Vysledné hodnoty normalizovanych indexi IRZ ukazuji (viz tabulka 6
a graf 3), Ze se soucasni chlapci nachézeji v 7 az 11 letech a v 15 letech v pasmu
nad primérem referencnich hodnot z roku 1987 (10). Hodnoty IRZ soucasnych
chlapcli jsou vuvedenych ve€kovych skupinach vyssi a tento rozdil oproti
pramérnym hodnotam IRZ chlapci z roku 1987, které uvadi Stulrajter (10), jsou
také statisticky velmi vyznamné (p < 0,05 a p < 0,01). Piblizn& stejné
hodnoty IRZ byly zjistény mezi 12. az 14. rokem, kdy nebyly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily mezi soucasnymi chlapci a referen¢nimi standardy
z roku 1987, které uvadi Stulrajter (10).

Zdatnost kardiovaskularniho systému soucasnych divek, vyjadiena
indexem Ruffierovy zkouSky, je vSech sledovanych vékovych skupinach ve
srovnani s referen¢nimi standardy IRZ zroku 1987 (10) horsi, jak ukazuje
tabulka 7 a graf 3. Ve vSech vékovych skupinach se normalizované hodnoty IRZ
nachdzeji v pasmu nad primérem referencnich standardti IRZ, jak uvadi graf 3.
Pouze vékova skupina soucasnych 13letych divek dosahuje ptiblizné stejné
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funk¢ni zdatnosti jako divky z roku 1987. U této jediné vékové skupiny nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil ve srovnani se stejné starymi divkami z roku
1987, které uvadi Stulrajter (10). Naproti tomu sou¢asné divky od 7 do 10 let, ve
12, 14 a 15 letech reaguji hor$i adaptaci krevniho ob€hu na pracovni zatiZeni
a mizeme z toho nasledn¢ usuzovat nejen na nizsi vykonnost krevniho obéhu,
ale také 1 na celkové nizsi funkéni zdatnost organismu. V uvedenych vékovych
skupinach souc€asnych divek byly zjisStény statisticky vyznamné horsi vysledky
(p < 0,05, p<0,01") ve srovnani s referenénimi standardy divek z roku 1987,
které uvadi Stulrajter (10).

Tabulka 7. Srovnani primérnych hodnot IRZ olomouckych divek

s referen¢énimi standardy CR 87.

Chart 7. A Comparison of the average numbers of ‘IRZ‘ (= Ruffier’s Test
Index) of contemporary girls in Olomouc with those measured in 1987.

Vék Divky CR 87 Divky OL 2002 t—test | Ni
Age n X sd n X sd p

7 333 | 11,87 | 3,37 65 13,37 | 3,23 [0,0007| 0,45

8 534 | 11,78 | 3,96 71 1430 | 3,74 (0,000 | 0,64

9 351 | 1227 | 436 65 14,06 | 3,76 10,000 | 041

10 490 | 11,63 | 4,14 63 13,95 | 3,64 [0,0007 | 0,56

11 419 13,45 | 4,27 69 14,74 | 4,18 | 0,013 | 0,30

12 236 | 13,80 | 3,87 76 1547 | 3,37 |0,0007| 043

13 582 14,14 | 4,52 64 14,57 | 4,00 | 0,394 | 0,10

14 472 | 12,85 | 4,08 42 14,93 | 324 [0,0007 | 0,51

15 985 | 11,76 | 3,88 59 13,25 | 3,88 [0,004 | 0,38

* *% _ gjonifikantni rozdil/significant t-test (p < 0,05 ap < 0,017)
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Graf 3. Normalizované indexy IRZ olomouckych chlapcii a divek a jejich
srovnani s referen¢énimi standardy CR 87.

Graph 3. Standardized indices of the Ruffier’s Test of the boys and viros
in Olomouc and the reference standards of Czech Rep. in 1987.
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DISKUSE

Literarni prameny, které se v poslednich letech zabyvaji monitorovanim télesné
zdatnosti dnes$ni populace, se shoduji v jednom: dochézi ke snizovani pohybové
stimulace v dennim reZzimu jiz u nejmlad$i populace. Kucera (3) v této
souvislosti uvadi, Ze snizeni pohybové aktivity a omezeni pohybové stimulace
u déti vytvari podminky pro vznik stavli prepatologickych a dokonce plné
patologickych. Vysledkem trvajiciho poklesu télesné zdatnosti u chlapct je uz
dnes niZ8i télesnd zdatnost branct, ktefi nastupuji na prezencni sluzbu nebo
z ruznych zdravotnich problémi zakladni vojenskou sluzbu neabsolvuji, pfibyva
déti, které trpi rlznymi tzv. civilizaénimi chorobami. Pfiinou tohoto
negativniho vyvoje poklesu télesné zdatnosti a zdravi je s nejvetsi
pravdépodobnosti celd fada faktorti vnéjSich 1 vnitinich, genetickych. Z vnéjSich
faktort je to pfedevSim soucasny zpisob zivota, ktery nabizi détem a mladezi
celou fadu cCasové naroCnych aktivit, které nepodnécuji u mladé populace
pohybovou aktivitu a spiSe prevlada sedavy zptlisob zivota, vedouci k hypokinezi
se vSemi jejimi dusledky. Predkladané vysledky sledovani funk¢ni zdatnosti
u soucasné populace déti v olomouckém regionu tyto poznatky spiSe potvrzuji.
Pokud vezmeme v Givahu konstatovani vysledkli hodnoceni zdatnosti pomoci
Ruffierovy zkousky podle Stulrajtera (10) z roku 1987, ktery hovoii o trvajicim
poklesu télesné zdatnosti naSi populace v porovnani s minulymi vyzkumy,
muZeme na zaklad¢é naSi analyzy potvrdit tento negativni, dlouhodobé¢ trvajici
a zhorSujici se trend.
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Pouziti Ruffierovy zkousky se ndam osvédcCilo v terénnich podminkach ke
sledovani télesné zdatnosti velkych souborti pro jeji nenarocnost Casovou,
s pomérné malym zatizenim pro sledované vékové skupiny, snadnou manipulaci
se spor-testrem a presnym monitorovanim srde¢ni frekvence v jednotlivych
fazich zatéZového testu.

ZAVER

V pribéhu transverzalniho antropologického vyzkumu v olomouckém regionu
vletech 2001 a 2002 bylo vySetfeno funk¢ni zatéZovou zkouSkou tzv.
Ruffierovym testem celkem 1 189 probandi, z toho bylo 615 chlapcii a 574
divek ve véku 7 az 15 let. Méfeni zdatnosti obé¢hového systému bylo provedeno
pomoci pfistrojového vybaveni sport—testr POLAR M 51. Z monitorovani
srde¢ni frekvence je zfejmé, Ze u chlapcu reaguje kardiovaskuldrni systém na
stejnou standardni z4té¢Z niz§imi hodnotami srde¢ni frekvence v pribéhu
zatézové zkousky nez u divek. U chlapct bylo zjisténo pozvolné zlepSovani
fyzické zdatnosti predev§Sim v obdobi dospivani, zatimco u divek v tomto
vékovém obdobi se jedna spiSe o setrvaly stav, bez vyraznéjSiho zlepSeni
funkéni zdatnosti organismu. Na zaklad¢ zatazeni probandi do péti jednotlivych
kategorii IRZ, hodnoticich obc&hovou zdatnost, jsme doSli k nésledujicim
zaveériam: 54,47 % chlapct a 44,20 % divek se nachazi v kategorii primérné
zdatnosti, 23,25 % chlapct a 43,20 % divek se nachazi v paté, nejhorsi kategorii
— primérnosti, tedy skupiny, kterd ma nejnizsi télesnou zdatnost. Pouze 21,14 %
chlapcii a 12,3 % divek bylo zatfazeno do kategorie dobra zdatnost obéhového
systtmu. Do kategorie vyborna zdatnost byl zafazen jen jeden chlapec
a do kategorie velmi dobra zdatnost se dostalo pouze 6 chlapcti a dvé divky.

Ze srovnani pramérnych hodnot indexti Ruffierovy zkousky soucasnych
olomouckych déti byla zjisténa nizsi zdatnost obéhového systému ve srovnani
s referenénimi  standardy zroku 1987, které wuvadi Stulrajter (10).
Pravdépodobné¢ probihd nadale negativni trend snizovani télesné zdatnosti
usoucasné mladé populace jako dusledek snizené fyzické aktivity
a prevladajiciho sedavého zptisobu Zivota.

Predkladané vysledky funk¢ni zdatnosti obéhového systému u soucasnych déti
by mohly byt vyuzivany jako referen¢ni standardy s vyuzitim v télovychovné
a klinické praxi.
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