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nesportujicich chlapcii pomoci metody bioelektrické impedance. Parametry télesného slozeni
byly naméfeny prostiednictvim pfistroje InBody 720. Méfeni ¢italo celkem 728 nesportujicich
a 242 sportujicich jedinct, ktefi byli rozdé€leni dle svého véku do jednotlivych kategorii
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rozdily obdobné. Procentudlni mnozstvi télesného tuku bylo hodnoceno dle www.inbody.cz
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1 Uvod

Tématem této diplomové prace jsou specifika télesného slozeni u sportovcd a

nesportovcl mladsiho Skolniho véku.

Toto téma jsem si vybral, jelikoz s fotbalem jsem spjaty snad jiz od kolibky, a
doprovazi mé po cely zivot. V soucasné dob¢ jsem aktivnim hra¢em, a zaroven i trenérem
mladSich zaki v tymu TJ Tatran Rousinov. Proto jsou vysledky mé prace pro mne piinosem

Vv dal$im kariérnim postupu.

V mlad$im $kolnim véku dochazi k celkovému rozvoji ditéte, jak po fyzické, tak po
psychické strance. Jedna se o klicové obdobi, béhem kterého dochazi k osvojovani
pohybovych dovednosti a stim i spojenym rozvojem pohybovych schopnosti. Jedna se o
obdobi, ve kterém se stfidaji etapy zrychleného a pomalejsiho rustu, které jsou doprovazeny
charakteristickymi zménami télesného slozeni. Pravé analyza a hodnoceni télesného slozeni
jsou klicovym faktorem, sledujici zmény télesného slozeni v prub&éhu ontogeneze. Tato
analyza se v dnesni dob& vyuziva v mnoha odvétvich (medicina, sport). Télesné slozeni se
muze stanovit odliSnymi zplsoby. Nejhojnéji vyuzivanou metodou je stanoveni télesného
slozeni pomoci bioelektrick¢é impedance. Dle Riegerové, Ptidalové a Ulbirchové (2006) je
metoda BIA neinvazivni, relativné levnd, a bezpecna a lze ji vyuzit pro stanoveni urcitych
parametrt, jak u zdravych lidi, tak i u jedinct s riznymi nemocemi, pficemz je vyzadovana

minimalni fyzicka aktivita.

V poslednich letech je vSeobecné zndmo, ze jiz v détském veéku ubyva pohyboveé
aktivity, ktera mtize mit za nasledek zvysujici se télesnou hmotnost u déti. Tento nedostatek je
pfedevsim zplisoben Spatnym Zivotnim stylem, ktery déti vedou. Tento Zivotni styl je typicky
svymi sedavymi aktivitami, jako je sledovani televize, aktivity na PC, telefony nebo tablety.
K napravovani tohoto Zivotniho stylu moc nepfispiva ani Skola, ve které dité vétSinu Casu
prosedi jen za lavici. I kdyZ na zékladnich Skolach je povinné Skolni télesna vychova, z vlastni
zkuSenosti vim, Ze aktivita v TV ani zdaleka nespliiuje svoji intenzitou pozadovanou miru
pohybové aktivity, kterd ma pozitivni vliv na télesny, psychicky i1 socialni rozvoj. Dle mého
nazoru hlavnim cinitelem, ktery by mél nasmérovat dité k spravnému pohybovému rezimu,
jsou rodice. Ve vétSiné piipadl, pokud rodiCe sami neprovad€ji ve svém volném case
jakoukoliv pohybovou aktivitu, s nejvétsi pravdépodobnosti také jejich déti nebudou zadnou

aktivitu provadét. Samoziejmée déti, které jsou jiz od utlého véku vychovavany k zdravému
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aktivnimu Zivotu a ke zdravé vyzivé, nejspiSe budou v tomto Zivotnim stylu pokracovat i
Vv dospélosti. Déti, které aktivné sportuji, jsou vétSinou €Eleny néjakého sportovniho klubu.
V dnesni dobé ma dité obrovskou §ifi moznosti a miiZze si samo vybrat, kterému sportu by se

chtélo vénovat. I kdyz se Vv soucasnosti rozsifuji zakladny popularnich sportd, jako jsou

-----

Cilem sportovnich i t€lovychovnych organizaci je predevsim poskytovat prostiedky
pro pohybovou aktivitu. Tato pohybova aktivita by méla mit ptedevsim pozitivni vliv na
vSestranny rozvoj ditéte. Prostiednictvim pravidelné pohybové aktivity o urcité intenzité
dochazi k spalovani télesného tuku, zvétSovani tukuprosté slozky, zejména kosterni svaloviny
a také ke zpevnovani kloubné pohybového aparatu a utuZzovani organismu. Ovsem dle mého

nazoru, vliv Skolni TV na télesny rozvoj ditéte je nedostatecny.



2 Syntéza poznatki

2.1 Skolni vék

Rada odbornikii se stale snazi rozdélit lidsky vék do pfesné vymezenych hranic,
ovSem neexistuje zadna charakteristika, ktera by byla dostatecné piesna a platila bez vyjimky.
Dle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006), kazdé obdobi vychazi z piirozeného
predeslého vyvojového obdobi. Z hlediska lidské populace mizeme usuzovat, ze co ¢lovek, to
samostatny unikat, S vlastnim charakteristickym tempem vyvoje, do kterého zasahuji rtizné
jedince podili predevsim genetické faktory, hormony a prostfedi (geografie, socialni vliv,
vyziva, pohybova aktivita, klima), v némz jedinec zije. Z tohoto diivodu jsou vyvojova obdobi
zalezitosti pouze orientacni a stanovend na zaklad¢ konvence. Je nutno brat na védomi, ze
kalendainiho. Jedince z hlediska poméru téchto dvou véki muzeme oznatovat za normalniho,
akcelerovaného (biologicky vék je vyssi nez kalendarni) nebo retardovaného (biologicky vék
je jasné opozdény). Jak uvadi Kowal, Kryst, Sobiecki a Woronkowicz (2012), dév¢ata béhem
Skolniho v&ku prochédzi znacné rychlejSim vyvojem nez chlapci, ovSem 1 chlapci vykazuji
piredev§$im na Spatném vyvoji kosterni soustavy a nespravném vyvoji patefe a kloubnich
aparati. Celkovou ontogenezi muzeme rozdélit do vékovych obdobi dle obrazku 1, kdy se

budeme piedevsim zabyvat mlad$im a star§im Skolnim vékem.
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Pouzivana

Obdobi S . Biologické vymezeni
konven¢ni hranice
PRVNIDETSTVI S
¢ ; M1
i konéi v 7 letech po profezani
novorozenec 28 dnf Zd pres‘.”zc,m pugecfr}}ho provazcee
o zahojeni pupecni jizvy
. i jen nékolik mésict, do profezani prvniho

kojenec 12 mésict 2 S s

zubu, asi 6 mésict
Batole od 1 roku do 3 let rist mlééného chrupu, motoricky vyvoj,

ovladnuti chiize

predskolni vék

od 4 do 6-7 let

zména postavy, prvni vytahlost

DRUHE DETSTVI
(Infans II)

konci ve 14-15
letech

do profezani M2

mladsi Skolni vk

od 67 do 11 let

rist trvalého chrupu, prvni zndmky
sekundérnich pohlavnich znaki

dospivani — puberta (menarche, poluce),

star$i Skolni vék od 11-15 let g
druha zména postavy

dDOSPELOkS T sk 41518 Jet od dosazeni pohlavni dospélosti

ORuptelied v e il adolescence (mladistva dospélost)
(Juvenis)
plné dospélost zakladan{ rodiny,
(Adultus) et vrchol télesné vykonnosti
zralost 4645 Jet psychické zrani,
(Maturus I) pocatek regrese morfologickych znak
stfedni vék do 60 let vrchol psychické vykonnosti,
(Maturus IT) ¢ B pokles télesné vykonnosti
starnuti involuéni zmeény,
(Presenilis) da73 lel biologické ,,pfedpoli* stati
iggrllilis) do 90 let stafecké zmény fyzické i psychické
kmetsky vék nad 90 let

Obrazek 1. Casové rozdéleni jednotlivych obdobi vyvoje jedince (dle Riegerové et al., 2006)
Miadsi S$kolni vék

Mladsi Skolni v€k lze charakterizovat ptiblizné od 6. do 11. roku Zzivota. Typicke
znaky potvrzujici nastup tohoto obdobi jsou rust trvalého chrupu, nebo utvafeni sekundarnich
pohlavnich znakt. Dité vstupuje do nové etapy Zivota, nejen z biologického hlediska ale také
Z hlediska psychologického a socialniho. Jedinec zahajuje Skolni dochazku, dochazi k plnéni
prvnich ukoltl, coz jej vystavuje urcité zodpoveédnosti, ptichazi do kontaktu s vétSim mnozstvi

svych vrstevnikt atd.

S .

Somaticky vyvoj jedince odrazi jeho zdravotni, socialni i psychologicky stav
Z minulosti do pfitomnosti. V dnes$ni dobé k hlavnim faktoriim ovlivitujici spravny télesny
vyvoj mizeme fadit genetické vlivy a predevS§im vyzivu. V détském veéku dochazi dle
Riegerové a Ulbrichové (1998) k priibéznému piirtistku t€lesné hmotnosti mezi 5. az 8. rokem
zivota. Jedna se predev§im o narlst tukové komponenty, kdy postupné ubyva hnéda tukova

tkan a je nahrazovana bilou tukovou tkani. Laurson, Eisenmann a Welk (2011) ve svém
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vyzkumu uvadi, ze do 9. roku dochazi k nartstu procentualniho zastoupeni BFM u obou

pohlavi stejné a nasledné u chlapct dochézi k ¢astecné stagnaci.

Vyvoj a rlst u déti ovsem nemusi probihat vzdy rovnomérné. Pfi¢inou mizou byt tzv.
sekuldrni akceleracni trendy (rychlejsi tempo dospivani), které je charakteristické predevsim
zvetSujici se pramérnou télesnou hmotnosti. Tyto dlouhodobé zmény v morfologické
charakteristice, se objevuji stale Castéji a zaroven s piedavanim z generace na generaci
dochazi k zvySovani urcitym konstantnim smérem. Tyto trendy jsou nejcastéji
dokumentovany b&hem nastupujicich sekundarnich pohlavnich znakl. V posledni dekadé
dochazi u chlapct predevsim k mirnému nartstu podkozniho tuku v oblasti dolnich koncetin a
trupu, dale K ubytku kostnich mineralu a zvétSeni tloustky pokozky. Za pfic¢inu mizeme
oznacit Spatné stravovaci navyky, nevyvazenou stravu obsahujici pfebyte¢nou konzumaci
vysokoenergetickych pokrmi, snizené mnozstvi fyzické aktivity a nachylnost k sedavému
zivotnimu stylu. Jak miizeme vidét na obrazku 2, Kowaliv vyzkum BMI u polskych déti, od
roku 1983 az po rok 2010 zjistil, ze hodnota BMI pfedev§im od 13. roku zivota razantné
stoupla a jednoznaéné pievySuje diivéjsi hodnoty. Za pri¢inu mizeme povazovat jiz vyse
zminéné faktory. To vSe vede k vetsi akumulaci tuku, coz ma za nasledek obezitu, s niz jsou
spojeny zdravotni, ekonomické a psychologické problémy u déti a nasledné¢ mohou ptechazet
1 do dospélosti. Toto potvrzuje fada vyzkumi, které dodavaji, Zze se jedna o celosvétovy
problém (Katzmarzyk, Shen, Baxter-Jones, Bell, Butte, Demerath et al., 2012; Kowal et al.,
2013; Vignerova, Humeniikowa, Paulova & Riedlowa, 2008).

Dlouhodobéd vyzkumna meéfeni télesné vySky u Ceskych déti ve v€kovém rozmezi
0-16 let poukazuji na dvé rustova obdobi s vyssimi prirdstky s nasledovanou stagnaci. Prvni
obdobi je ve v€ku od 6,5 do 7 let, kdy primérna vyska vzrostla ze 120 cm na 126 cm a
nasledné v 8. roku zivota €inila 131 cm. Druhé obdobi ptichdzi ve véku 12,5-13 let (Bldha
2006).

Riegerova et al. (2006) tvrdi, ze rychlost ristu ¢ini v priméru 5 cm za rok a
prepubertalné klesa. Vyzkumna meéteni jednotlivych vyvojovych kiivek ukazuji, ze béhem
détstvi se piiblizné kazdé dva roky cyklicky opakuji stddia zrychleného rastu. Jedna se o tzv.
obdobi piedskolniho spurtu (4,6-4,8 let), mid-spurtu (6,7—7 let), pozdniho détského spurtu
(8,6-9,2 let) a prepubertalniho spurtu (10-10,8 let). Mezi jednotlivymi riistovymi vinami se u

déti rast rovnomérné zpomaluje a plynule navazuje na dal§i vinu rastové faze. Nastup a
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prubéh téchto vyvojovych minispurtl je v populaci natolik variabilni, Ze vysledkova ristova

ktivka v obdobi détstvi se jevi jako linearni.

Toto obdobi je také charakteristické cCastymi problémy s drzenim téla nebo
ortopedickymi vadami, které jsou piedevsim zptisobeny Spatnymi navyky jiz z domova. Jedna
se 0 dlouhodobéa a nespravna sezeni jak doma, tak ve Skole, nedostate¢né navyky vykonavat
pohybovou aktivitu, nespravnym noSenim tézkych Skolnich tasek. Tyto poruchy ve spojitosti
s dalSim vyvojem télesné stavby (rychle rostouci kostra, pozd¢jsi nartst svaloviny), maji za
nasledek zdravotni komplikace v podob¢, Spatného vyvoje nozni klenby, nespravny vyvoj
patefe (problematika lordoz a kyf6z) nebo vlivem zkraceného svalstva a nespravného drzeni

téla.

Tato zivotni etapa je typickd vysokou spontdnni pohybovou aktivitou. Pohybova
aktivita se nijak nelisi od predeSlého predskolniho veéku. Celkovy vyvoj motorického uceni je
VvV tomto véku podminén vyvojem nervoveé soustavy a vyvojem kosterni a svalové soustavy. Se
zlepSovanim détské motoriky nesouvisi pouze intelektudlni a fyzicky rozvoj, ale podstatnou

roli zde hraje 1 Zivotni styl jedince (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Malina, Bouchard a Bar-Or (2004) dopliuji, Zze pro toto vékové obdobi je
charakteristické netusporné provadéni pohybtl, jeho spontannost a nepfesnost. Déti jsou také
schopny zvlddnout zdklady vSech sportl, ovSem pro nejucelnéjsi efekt je doporuceno

provadét s nimi cviceni formou hry.

Alvira-Fernandez, Velde, Boudeaudhuij, Bere, Manios, Kovacs, Jan, Brug a Moreno
(2013) tvrdi, ze pro spravny rozvoj by mél byt Zivotni styl napliiovan pohybovym rezimem,
at’ uZ v organizované ¢i neorganizované form¢€. Bohuzel v dneSni dobé se déti stale méné
vénuji pohybové aktivité, coz jednozna¢né¢ vede k narlstu obéznich jedinc. Dochazi
piredev§sim k ubytku kazdodenni, ptredevSim piirozené, pohybové aktivity. Toto chovani
V sob¢ zahrnuje Spatné stravovaci navyky, nadmémy piijem piesladlych ndpoji, hodiny u
sledovani televize a hrani poc¢itacovych her, a naopak nedostatek pohybové aktivity, v podob¢
aktivniho dochazeni do Skoly, ucastnéni se sportovnich aktivit, at’ uz rekrea¢né, ¢i zavodné.
Krom¢ toho soucasné studie ptipojuji, ve spojitosti s nevyvazenou energetickou rovnovahou, i

Spatné spankové navyky (Tabulka 1).
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Tabulka 1. Zivotni rezim ve spojitosti s t&lesnou hmotnosti (upraveno dle Alvira et al., 2013)

X SD
Vék 11,6 2,73
Slazené napoje (I/den) 0,63 0,63
Snidané (dni v tydnu) 6,02 1,80
Aktivni transport (min/tyden 53,55 54,85
Sportovni aktivita (hodiny/tyden) 4,23 2,77
Sledovani televize (hodiny/tyden) 13,43 6,93
Uzivani PC (hodiny/tyden) 10,52 7,06
Spanek (hodiny/den) 9,05 0,86
n %
Normalni vaha 1546 73,0
Nadvaha 466 22,0
Obezita 107 5,0

Z tohoto divodu se stala obezita obecné hlavnim, zdravotnim problémem
Vv celosvétovém méfitku. Recentni data napfi¢ Evropou potvrzuji, Ze jedinci trpici nadvahou
nebo obezitou jsou piedevsim Skolni déti. Jako prevenci pied obezitou by mél zak vykonavat
kazdy den aktivitu, kterd by spliiovala uroveinl stfedni nebo vysoké intenzity. Pravé fyzicka
aktivita je klicem ke sniZzovani a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a problémi

s pohybovym aparatem (Hallal, Victora, Azvedo, & Wells, 2006).

K tomu Vaiekova a Dard'ova (2014) dopliuji, Ze pravidelna pohybova aktivita stfedni
intenzity ma pozitivni vliv na fadu systému a operaci v lidském téle. Stejné jako neopomijime
pozitivni U€inky pohybové aktivity na pohybovy a kardiovaskularni systém, neméli bychom
opomijet pozitivni t¢inky na nas nervovy systém a to pfedevsim na rizné kognitivni operace.
Kognitivni procesy a operace (mysleni, vnimani, pozornost) jsou zdkladem lidské osobnosti a
jejich rozvoj a podpora maji velky vliv na utvafeni Zivotniho stylu, spojené¢ho s pohybovym

rezimem.
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Pohybovou aktivitu mizeme také oznalit jako zakladni nastroj prevence proti
degeneraci kognitivnich funkci ve stafi, proto by potencidl v pohybové aktivit¢ mél byt

vyuzivan jiz od mladého veku.

| ptes rizné studie, které probéhly v poslednich letech a jsou vénovany epidemickému
Siteni détské obezity a moznostem jejiho ovlivnéni pomoci zvySené pohybové aktivity, ze
zaCatku dochazi k pozitivnimu redukovani tukové hmoty, ale ve skutecnosti tyto metody po
kratké dob¢ selhavaji a obezita se znovu vraci. Jedinou G¢innou trvalejsi zbrani v boji proti
obezit¢ je piesné definovana intenzivni zatéz aplikovanou meésice az roky (Macek &

Mackova, 2013).

Pro podporu zdravi a télesné konstituce piiklada Sigmundové, Sigmund, a Snoblova

(2013), tyto 4 zakladni principy:

1. Provadéni jakékoliv pohybové aktivity je rozhodné piinosnéjs§i nez
neprovadéni zadné.

2. Zdravotni pifinosy z provadéni pohybové aktivity znaéné ptevazuji nad
jejimi zdravotnimi riziky.

3. Mnohé zdravotni pfinosy z pohybové aktivity se zvySuji pii vyssi intenzité,
Castéj$i frekvenci nebo delsi dobé jejiho provadéni.

4. Zdravotni pfinosy z pohybové aktivity jsou do znané miry nezavislé na

veku, pohlavi, rasové a narodnostni piisluSnosti jedinct.

Pro hodnoceni zakladnich antropometrickych parametrii a somatickych indext jako
jsou teélesna vyska, hmotnost a BMI se vyuzivaji tzv. percentilové grafy. Pomoci téchto grafi
mizZeme zjistit, co nam naméfena hodnota vypovidd vzhledem k primérné hodnoté dané
populace urcitého veéku. Percentily tvofi délitka mezi setinami dané¢ho souboru, tudiZ soubor
urcitych dat je prostfednictvim téchto percentili rozdélen na 100 totoznych dilti. Po zakresleni
namétenych dat do grafu mizeme okamzité vyhodnotit a porovnat sledovany parametr s daty
vrstevniki a zjistit jeho odchylku od priméru. Pasmo §ir$i normy je nej€astéji ohraniceno 3. a
97. percentilem. Pasmo stfednich hodnot je ohrani¢eno 25. a 75. percentilem a vyskytuje se
zde 50 % vSech hodnot (Krasnicanova, 2005).
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2. 2 Télesné sloZeni

V dnesni dob¢, vzhledem ke stale zvétSujicimu se poctu obéznich jedincti v populaci,
pribyva i vice experttl, jak z 1ékatskych, tak i ze sportovnich obort, zabyvajicich se télesnym
slozenim. Clanki s touto problematikou kontinualné piibyva nejen v odbornych &asopisech,
ale i vbéznych masmédiich. Bohuzel v soucasnosti, i kdyZz vefejnost vi, jaka je aktualni
situace, tak vzhledem k dnesnimu uspéchanému zivotnimu stylu, si lidé nejsou schopni najit
dostatek volného ¢asu k vykonavani zdravé pohybové aktivity, kterd by dokazala redukovat

pocet zdravotnich problému, které jsou tzce spojeny pravé s obezitou.

Jak uvadi Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) celkové télesné slozeni je
ovlivnéno geneticky a formovano vnéjsimi faktory, mezi které patii vyzivové faktory, celkovy
zdravotni stav organizmu a pohybova aktivita. Tyto tii faktory mohou byt v fad¢ publikaci
spojovany do jediného pojmu a to zivotni styl. Pfedev§im pohybova aktivita je kli¢ova, pro
zménu télesného sloZeni. Jak G¢inné plsobi télesna zatéZ na organismus, miizeme usoudit ze
somatometrického hlediska pfedev§im zménami hmotnosti jednotlivych komponent télesného
slozeni. Béhem télesného zatizeni dochazi k naristu svalové slozky (hypertrofie) a kosterni,
navzdory ubytku slozky tukové. Méfeni a cCasté sledovani télesného slozeni se vyuziva
ptedevsim ve vrcholovém sportu, kdy pro nejlepsi vykony je klicovy uréity pomér zastoupeni
svalové a tukové slozky. Télesné sloZeni, rozméry a stavba téla jsou dilezitymi faktory
fyzické zdatnosti a motorické vykonnosti. Pro nejlepS$i vykony na vrcholové urovni je
vyzadovano spravné zastoupeni jednotlivych frakei, napt. u sprinterti je velmi dillezity pomér

V zastoupeni rychlych a pomalych svalovych vlaken.

Pravidelné monitorovani télesného slozeni mize byt vyuzito k monitorovani efektivity
pohybového zatiZzeni nebo k sledovani optiméalné zvolenych fyzickych cviceni pii snaze o
upravu télesné hmotnosti. Informaci o proporcionalité lidského téla, konstituci a télesném
sloZzeni povazujeme za jednu z dualezitych zdravotné orientovanych zdatnosti. Télesné sloZeni,
télesné rozméry a celkovéa stavba téla jdou podstatnymi faktory fyzické zdatnosti a motorické

vykonnosti (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

K odhadu télesného slozeni se pouziva Siroké spektrum sofistikovanych metod, které se
déli na laboratorni a terénni metody. V poslednich desetileti doslo Kk jejich vyrazné proméné a
fada znich se jiz vyuzivd v bézném Zzivote¢ (Riegerova, Ptidalovd, & Ulbrichové, 2006;
Pfidalova, 2011). V soucasnosti se studie télesného slozeni zaméfuji na zmény podilu

jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich télesného vyvoje, jednd se o obdobi rlstu a
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starnuti. Dal$i studie se zabyvaji zménou télesného slozeni v disledku fyzického zatizeni
V tréninkovém procesu, zkoumaji vlivy rdznych metabolickych onemocnéni, nebo hledaji
souvislosti mezi télesnym slozenim a psychikou ¢lovéka. Riegerova et al. (2006) dodavaji, ze
uroven jednotlivych frakci celkové télesné hmotnosti podava zpravu o aktualnim zdravotnim
stavu a vyzivé. Také doplnuji, Ze pravidelné monitorovani télesného slozeni muze byt

vyuzivano pro stanoveni vhodné pohybové aktivity i K zjisténi efektivity.

Té¢lesné slozeni béhem prepuberty a predevS§im béhem puberty je ukazatelem
metabolickych zmén, jez se vyskytuji béhem tohoto casového useku ontogeneze. Toto obdobi
muze obsahovat klicové informace, které podavaji informace nejen o soucasném zdravotnim
stavu, ale 1 o stavu budoucim. Béhem puberty, vSechny hlavni komponenty télesného slozeni

(télesny tuk, tukuprosta hmota, kostni mineraly) vzristaji (Okley, Booth, & Chey, 2004).
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2. 2. 1 Modely télesného sloZeni

Bazalni slozky, tvofici lidské télo, mizeme charakterizovat chemickym modelem (tuk,
sacharidy, bilkoviny, mineradly, voda), nebo anatomickym modelem (kosti, svaly, tukova
hmota, vnitini organy, ostatni tkdn¢). Zakladnim morfologickym parametrem, ze kterého pfi
monitorovani télesné konstituce vychazime, je tdlesna hmotnost. Uroveii samostatnych frakei
celkové telesné hmotnosti nam také podava zpravu o vyzivé a aktualnim stavu jedince.
Prostfednictvim pravidelného pozorovani télesného slozeni dostava trenér 1 sportovec zpravu
o efektivnosti vybranych télesnych cviceni, ve snaze o regulaci té¢lesné hmotnosti (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova 2006).

% CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100
- KOSTI
VODA TUKU-
60 ORGANY PROSTA
HMOTA
40 CHO SVALSTVO
PROTEINY
20
TUK TUK TUK

Obrazek 2. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno

dle Wilmora, 1992)

V dnes$ni dobé¢ cilem stanoveni modelu télesné konstituce neni pouhé rozdéleni celkové
télesné hmotnosti na jednotlivé komponenty, ale stale ¢ast¢j$i snaha jeho uplatnéni a integrace
do fyziologie. Soucasné metody uzivané pro stanoveni télesného slozeni jsou spolehlivé a
vSeobecné platné. Individudlni data télesnych komponent, organti a tkani jsou méfena pomoci
riznych modeld, napiiklad jak uvadi Riegerova et al. (2006), v praxi se nejb&znéji vyuziva
stanoveni télesného sloZeni pomoci dvoukomponentového modelu, ktery rozdéluje télo na

tukovou a tukuprostou hmotu. Ttikomponentovy model rozdéluje télo na tuk, vodu a suSinu
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(mineraly, proteiny). Pfi pfevodu do praxe se zjednodusil na komponentu tukovou, svalovou
komponentu a kostni tkan. Dalsi ¢tyifkomponentovy (4C) model specifikuje hmotnost jako
tuk, buiniky, minerdly a extracelularni tekutinu. Model 4C je povazovany za zlaty standard,
protoze zahrnuje rizné zdroje variability jednotlivych komponent. Této metody se vyuziva i u

déti rozdilného veéku, pomérné s velkou presnosti.

V praxi uziti vhodné metody zavisi na pfedmétu zkoumani a také na mire piesnosti
feSeni daného problému. Informace o slozeni téla jsou popisna a pouzivaji se pro normativni
analyzy (napf. generovani normalnich hodnot a zafazovani naméfenych hodnot do
percentilovych grafil). Pokrocilé modely télesného sloZzeni sméfuji nad ramec normativnich
ptistupti. Koncepce funkéniho sloZeni téla (FBC) bere v uvahu vztahy mezi jednotlivymi
télesnymi komponentami, organy a tkdnémi a s tim 1 souvisejicimi fyzickymi a
metabolickymi funkcemi. FBC lze dale rozsitit na model zdravého télesného slozeni (HBC),
zalozeny na horizontdlni Grovni (strukturdlni podstata téla) a vertikalni Grovni (metabolické
pochody a neuroendokrinni kontrola). Vztahy uréité télesné slozky, i U vztahi mezi
jednotlivymi slozkami celkového télesného slozeni, ndm za pomoci analytickych vzorct a
softwarového modelovani s hierarchickym mnohatroviiovym uspotfadanim, podavaji co
nejpresnéjsi informace o aktualni télesné konstituci. HBC integruje do celkové télesné
konstituce i systém kardiovaskularni, respira¢ni, osmoregulacni i imuniza¢ni. Vymezeni
télesného sloZeni je nezbytnym piedpokladem pro podrobnéjsi fenotypizaci osob a poskytuje
pevny zaklad pro hloubkové biomedicinské vyzkumy a klinické vySetfeni (Miiller, Braun,
Pourhassan, Geisler, & Bosy-Westphal, 2016).
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2. 2.2 Zékladni komponenty télesné hmotnosti

Jak bylo uvedeno vyse, lidské télo tedy mizeme rozdélit do nékolika komponent, které
jsou vzajemné propojeny. Vychazime-li z vysledka pfistroje InBody 720, mezi vysledné
hodnoty, ze kterych se sklada celkova hmotnost téla, mizeme fadit tyto télesné komponenty:

télesny tuk (BFM), tukuprostou hmotu (FFM) a celkovou télesnou vodu (TBW).

Tuk (Fat mass — FM)

Tukova slozka patfi mezi nejvariabilngj$i komponentu télesného slozeni, ménici se
béhem celého zivota. Jelikoz tuto slozku lze ovlivnit zivotnim stylem (pohybové aktivita,
stravovaci navyky) jedna se o nejsledovanéjs$i komponentu lidského téla. Dle Riegerové et al.
(2006) tukova slozka je hlavnim faktorem intra- a inter- individualni variability télesného
slozeni v pribéhu celé ontogeneze. Rada odbornikd poklada za stéZejni, uréeni spravného
mnozstvi tukové slozky. Nadmérné mnozstvi tukové komponenty se oznacuje jako obezita,
SniZ je spojena fada zdravotnich problémii a nemoci. Obezita a nadvéha jsou spojeny s
vysokym krevnim tlakem, s inzulinovou rezistenci a dalS$imi problémy. U jedinct trpicich
nadvéhou ¢i obezitou dochazi také ke kardiovaskularnim, ortopedickym a psychosociadlnim
poruchadm. Naopak pokud jedinec disponuje nizkym mnozstvim tukové slozky, jsou zdravotni
problémy spojeny s riznymi dysfunkcemi zakladnich fyziologickych funkci, vyzadujici urcité

mnozstvi tuku (Hajn, 2001; Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

vvvvvv

bez vlivu na ovliviiovani en. homeostazy. Ovsem v 90. letech minulého stoleti vyzkumy
prokazaly spojitost mezi tukovou slozkou a produkci hormonii. Hormony produkované
tukovou tkéani hraji rozhodujici roli Vv regulaci energetického ptfijmu, energetického vydeje i
celkového metabolismu lipidi a sacharidi. Vyznamnym hormonem je leptin. Hlavni
biologicka role leptinu je adaptace na sniZzenou dostupnost energie (hladovéni). Podili se na
homeostaze organismu, omezuje piijem potravy a zvySuje energeticky vydej, ucastni se
jaterni glukoneogeneze. Podili se na fizeni celkové ontogeneze ¢lovéka. Reguluje tvorbu a
nastup sekundarnich pohlavnich znakd v puberté a nepfimo pisobi na kostni metabolismus,
pri¢emz nedostatek leptinu v mladsim véku, mize byt rizikovy faktor pro pozdéjsi problémy
spojené s osteopordzou. Dal§im vyznamnym hormonem je acylaci stimulujici protein (ASP),
ktery zvySuje ucinnost syntézy triacylglycerolu v adipocytech, coz vede k lepSimu odstranéni
tukd po jidle, a mensimu riziku vzniku obezity. Nedostatek ASP vede k redukci télesného
tuku a zvySené citlivosti na inzulin. Vyznamny hormon je také adiponectin. Jednd se o

hormon regulujici fadu metabolickych procesi, veetné regulace glukdzy a oxidaci mastnych
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kyselin. Tento protein hraje roli v potlateni metabolickych poruch, které mohou vést
k diabetu 2 typu, obezité, ateroskleréze nebo patologickému ztuénéni jater. Soucasné
v kombinaci s leptinem dokaze kompletné zvratit inzulinovou resistenci (Havel, 2004). Dalsi
latky, které ovliviuji distribuci a metabolismus tukii jsou thyroidni hormony (hormony stitné
zlazy). Jedna se o tyroxin, trijodthyronin a kalcitonin. Pfitomnost prvnich dvou hormont
zvySuje energeticky metabolismus, naopak snizend sekrece S§titné zlazy metabolismus

zpomaluje a tim i zvySuje ukladani tukd do téla.

Zeny maji procentualné vy$$i mnozstvi télesného tuku nez muzi, a také maji rozdilnou
distribuci tukové slozky. Jejich distribuci a hospodareni s tukem ovliviiuji predev§im zenské
pohlavni hormony estrogeny. Tyto hormony ovliviiuji lipogenezi 1 celkovy tukovy
metabolismus. Na zaklad¢ fady vyzkumi bylo zjisténo, Ze estrogen zvysuje velikost a pocet
podkoznich adipocytd a snizuje Cinnost lipolyzi. Dale patologicky zvySena koncentrace
cirkulujiciho kortizolu v krvi je spojena s poruchami metabolismu a dochazi k vzniku
centralni obesity, zvySené¢ho krevniho tlaku, nebo inzulinové rezistence. U obézni Zeny je
produkce glukokortikoidli zvySena, ackoliv hladina kortizolu je niz$i nebo v norm¢. To muze
byt zpusobeno specifickymi tkanovymi zménami v produkci kortizolu
(Mattsson & Olsson, 2007).

Tuk v lidském téle plni fadu vyznamnych funkci. Jedna se o stézejni zasobarnu
energie, které je vyuzivana béhem télesného zatizeni, nebo pfi nedostatku cukru (1g tuku = 38
KJ). Tuky obsahuji také rizné esencidlni mastné kyseliny, potfebné ke spravné funkci
metabolismu. V tukové slozce jsou ukladany a pienaSeny vitaminy (A, D, E, K) a také jsou
zde ulozeny hormony steroidni povahy. S tukem jsou i spojené fosfolipidy, tvotici
semipermeabilni membrany. Tvorba tuku se nazyva lipogeneze a dochdzi k ni po jidle
v tukovych burikach, tzv. adipocytech (Clarys, Deriemaeker, Clijsen, Taeymans, Aerenhouts,
& Barel, 2012; Demura & Sato, 2007).

Tukovou tkan muzeme rozdé€lit na bilou a hnédou. Hnéda tukova tkan se vyskytuje
pfedev§im u novorozenct, tvofici 4-6 % celkové télesné hmotnosti. Tato tkan je uloZena
predev§im v horni ¢asti kolem patefe, kolem ledvin a v oblasti ramen. Hlavni funkci je
spotieba energie za tvorby tepla. Béhem dalsiho vyvoje tukova tkan postupné mizi, az se
témet celd vytrati. Naopak bild tukova tkan se u nas vyskytuje béhem celé ontogeneze

(Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova).
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Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze podle metabolické aktivity mizeme tukovou
komponentu rozdélit na visceralni (nitrobfiSni) a podkozni. Z metabolického hlediska je
visceralni slozka aktivnéjsi, obsahuje mensi adipocyty a jeji latky se prostfednictvim krevniho
ob¢hu dostavaji do jater, coz podmifiuje fadu dalSich d&ja spojenych s metabolismem. Béhem
zivota je mnozstvi obou slozek navzajem variabilni, ovSem dle Kravitze a Heywarda (1992),
je u zen mnozstvi visceralniho tuku vyssi. Haluzik, Trachta a Haluzikova (2010) pfidava
k t¢tmto dvéma tukovym slozkam i tukovou tkan epikardialni. Tato tkan obaluje srdce a u

pacientl s ateroskler6zou vytvaii fadu negativnich 1 prozanétlivych metaboliti.

Riegerova et al. (2006) tvrdi, ze mnozstvi tukové komponenty je ovlivnéno pohlavnim
dimorfismem. Zhruba do 13 let je ukladani tuki podobné a moc se neli§i, ovSem dalSim
postupem casu se ukladani tuk zacind diferencovat. Od obdobi adolescence se u muza
primarn¢ uklada tuk na mista, kterd neomezuji pohyb, tzn. zada, hrudnik a bficho. Naopak u
Zen se tuk vétsinou koncentruje v oblasti pasu ¢i pazi. Vyznamnou roli v rozlozeni tukové

tkané hraje také etnickd a rasova ptisluSnost.

Jelikoz v nasem sledovaném souboru jsou zahrnuti jedinci mladsiho $kolniho véku,

proto zamérné vynechdavam data o rozlozeni télesného tuku u dospélé populace.

Tabulka 2. Mnozstvi télesného tuku v % u déti rozdilného véku (upraveno dle

http://gmon.info/man_de/.bersichtderimgmonverwendetenbewertungsbereiche2.htm)

nizky optimalni zvySeny vysoky
7 let <13 13 - 20 20 - 25 > 25
8 let <13 13 - 21 21 - 26 > 26
9 let <13 13 - 22 22 — 27 > 27
10 — 12 let <13 13 - 23 23 - 28 > 28
13 let <12 12 — 22 22 - 27 > 27
14 let <12 12 - 21 21 - 26 > 26
15 let <11 11 -21 21 - 24 > 24
16 — 18 let <10 10 — 20 20 — 24 > 24
19 — 20 let <9 9-20 20 — 24 > 24
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AGE BODY FAT RANGES FOR BOYS
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Obrazek 3. Mnozstvi télesného tuku u chlapcu (dle
http://www.tanita.com/en/healthylivingforkids/)

Jak muzeme vidét, tabulka, 1 obrdzek znazoriuji jednotlivé zastoupeni tukové
komponenty u déti od 5 a 7 let do dospélosti. I kdyz se v nékterych vékovych kategoriich
hodnoty od sebe navzdjem mirné€ li$i, mizeme pokladat tato data za objektivni a reliabilni pro
porovndni s naSim souborem. Optimalni mnozstvi télesného tuku je znazorné€no zelenou
barvou, kdy v obdobi 9.—11. let roste a nasledné¢ po 12. roku zivota opét klesa. Jak uvadi
Bunc, Ciganek, Moravcova a Kalous (2007), okolo 12. roku dochazi u chlapci k poklesu
procentudlniho zastoupeni té€lesného tuku, ovSem v dneSni dobé hodnota podkozniho tuku

stagnuje ¢i nariistd. Pfic¢inou je jednozna¢né nedostatek adekvatni pohybové aktivity.
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Tabulka 3. Hodnoty procentualniho zastoupeni tukové komponenty u chlapci ve véku 6-14
let (dle Bunce, 2006)

Vék % BF

6 22,4+ 4.1
7 21,4+ 3.8
8 20,4 £4.4
9 20,1+ 3,6
10 19,9 +£3,2
11 19,5+3,0
12 18,2 +3.1
13 17,9+29
14 18,0 £2,8

Jak mtzeme vidét v tabulce 3, Bunc (2006) provedl vyzkum, ¢itajici 756 chlapci ve
vékovém rozmezi 6-14 let. Z vysledkid mizeme usuzovat, ze procentualni zastoupeni tukové
komponenty s rostoucim vékem klesa. Dale Bunc (2006) dopliuje, ze jednotlivé komponenty

utvarejici télesné slozeni, signifikantné ovliviiuji aerobni zdatnost.

Tukuprosta hmota (Fat free mass, FFM)

Dle Riegerové et al. (2006), nejjednodussi zpisob jak ziskat tukuprostou je uréit rozdil
mezi tukovou slozkou a celkovou télesnou hmotnosti. Rossner (2002) uvadi, ze FFM se
sklada v pfevazné Casti z vody (72 %), dalsi slozkou jsou proteiny (21 %) a kostni mineraly
(7 %).

Jedna se o heterogenni komponentu, u které se pomér jednotlivych slozek (svalstvo,
kostra, ostatni tkan¢) méni v zavislosti na pohlavi, véku, pohybové aktivité a dalSich exo- i
endogennich faktorech. Dle Riegerové et al. (2006), FFM tvoii z 60 % svalstvo, 25 % tvofi

operné a pojivove tkané a 15 % utvari vnitini organy.

V lidském téle se vyskytuji 3 typy svalové tkdné. Piicn€ pruhované svalstvo je
zastoupeno ze vSech tii slozek nejvice (40 % u muzi a 30 % u zen). Jednd se o svalstvo
ovlivnitelné vili, svalstvo je ulozeno v periferii lidského t¢la a primarn¢ spolu s kostmi utvari
pohybovy aparat. Asi 10 % z celkové svaloviny zastupuje hladké svalstvo. Svalstvo neni

ovladatelné vili a je soustfed’ovano predev§im kolem organd. Svalstvo svymi pohyby
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napomaha napt. k lepS§imu promichéani potravy, vazokonstrikci, vazodilataci, atd. Poslednim
typem je specialni svalovina srde¢ni. Tato svalovina se svoji organizaci spiSe podoba
svaloving pficné pruhované, ovsem ptejima hlavni funkci od svaloviny hladké a to automacii

(Riegerova et al., (2006).

Jak bylo feCeno v priab&hu véku se jednotlivé vnitini slozky FFM méni (tabulka 4).
Béhem starnuti se vnitini organy zmens$uji, dochazi také k ubytku svalové hmoty, ktera je
nahrazovano slozkou tukovou, Soubézné dochazi také K sniZzovani obsahu télesné vody,
naopak dochazi k naristu ostatnich anorganickych latek. Rozdilné mnozstvi svalové hmoty
zaznamenavame 1 s rozdilem pohlavi. U novorozenct tvoii svalstvo zhruba 25 % z celkové
hmotnosti téla. K nejvet§imu naristu svalstva dochazi u chlapcti mezi 15. a 17. rokem Zivota a
u divek kolem 13. roku. Dochazi piedevsim k zvétSovani pfi¢ného prufezu svalu, coZz se
oznacuje jako hypertrofie. Nejlepsim zpisobem k docileni nardstu svalstva je pravidelné
cvi¢eni a vyvazena strava. Mezi dal$i faktory ovliviujici rast svalové slozky patifi hormony,

napf. testosteron (Maffulli, Chan, Macdonald, Malina, & Parker, 2001).

Tabulka 4. Procentualni zastoupeni svalstva Vv prub¢hu vyvoje

(upraveno dle Riegerova et al., 2006)

Vék Kreatininurie Matiegkova metoda Drinkwaterova
(roky) metoda

muzi Zeny muZzi Zeny muzi Zeny

5 42,0 40,2
7 42,5 46,6 39,5 38,6 41,1 40,1
9 45,9 42,2 41,1 38,4 41,5 40,7
11 45,9 44,2 41,5 40,7 41,7 41,6
13 46,2 431 42,2 40,7 43,0 418
15 50,3 432 45,1 40,5 44,2 41,3
17 52,6 42,0 47,6 40,8 451 40,6

Clark (1951) Ulbrichova (1988) Blaha (1986)
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Tabulka 5. Procentualni zastoupeni svalové hmoty u déti a dospivajicich (upraveno dle

http://www.gmon.info/man_de/muskelmasseundknochen masse.htm)

nizky sniZeny optimalni | zvySeny
7 let <31 31-36 36 — 47 > 47
8 let <31 31-35 35-47 > 47
9 let <30 30-34 34— 47 > 47
10-12 let <30 30-33 33 -47 > 47
13 let <31 31-34 34 -48 > 48
14 let <32 32-35 35-38 > 48

Z tabulky 5 mizeme usoudit, Ze rust hodnot je zptisoben piedevsim nartstem svalové

frakce v prubé&hu télesného vyvoje jedince.

Existuji rizné varianty, jak vypocitat celkové mnozstvi tukuprosté hmoty. Riegerova
et al. (2006) vychazi z poznatkid, ze vét§ina FFM utvafi voda, jejiz hodnota primérného

zastoupeni je 73,2 %. TudiZ hodnotu fat-free mass mize vypocitat ze vzorce:
FFM = TBW/0,732

Dalsi komponentou tukuprosté slozky jsou kosti. Kosterni soustava spolu se svaly
zajiStuje pohyb. Dals§i vyznamna funkce je ochrana Zivotné dulezitych organti. Béhem
ontogeneze je procentudlni zastoupeni kosterni slozky, jak u novorozencti, tak u dospélych
osob relativné stejné. OvSem byly zjistény rozdily v podilu beztukové suSiny kostni tkané na
hmotnost téla. U Zen jsou tyto rozdily nizsi nez u muzt. U novorozencu se udava 3 % a u
dospélych okolo 67 %. Tyto rozdily jsou zpisobeny pifedev§im zménou stavby chrupavky.
Zatimco u novorozenci je chrupavka chudéd na vapnik, v pribéhu télesného vyvoje dochéazi
k nahrazovani kostni tkani, ktera je naopak na vapnik bohatd. Tudiz u dospélych jedinci

kostni mineraly vytvaii 4-5 % hmotnosti téla, zatimco u novorozenct se jedna o 2 %.
Télesna voda (total body water, TBW)

Voda je zakladni slozka zivého organismu. Jedna se o nejvyznamnéjsi kapalinu pro
lidské télo. Jeji mnozstvi je zavislé na v€ku (s vy$Sim vékem se hodnota snizuje), télesné
hmotnosti i pohlavi. Télo novorozence obsahuje 80—85 % vody, télo dospélého muze uz jen
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60 %. Nejvétsi mnozstvi vody je obsazeno v Krvi (83 %), dale ve svalech (73 %) a také v kuzi
(72 %). Jak bylo uvedeno vyse, aktivni télesna slozka u dospélého jedince je tvotena pies 60
% vodou. Mensi obsah vody je v kostech (22 %) a tukové tkani (10 %). Z toho vyplyva, ze
obézni lidé maji nizky obsah vody v téle (45 %). Dle mista uloZeni a funkce délime vodu na
intracelularni (v buiikach) a extracelularni (v krvi, tkdnovém moku, lymf¢). U dospélého
muze asi 40 % z celkové télesné hmotnosti tvofi intracelularni tekutina (ICT) a 20 %
extracelularni (ECT). Zenské t&lo obsahuje zhruba 53 % vody z celkové télesné hmotnosti.
Intraceluldrni tekutina je zastoupena 32 9% a extracelularni 21 9% (Rokyta, 2000).
Extracelularni voda se déale déli na tekutinu intersticialni (tkdnovy mok) a intravaskularni
(krevni plazma). Intravaskularni voda je uvnitt cév zajist'ujici krevni obéh a tvoti 25 % ECT.
Zbylych 75 % extracelularni tekutiny tvoii voda intersticidlni, obklopujici bufiky riznych

tkani (Langmeier a kol., 2009).

Trojan (2003) ve své publikaci uvadi, ze dospély muz o hmotnosti 70 kg, je tvoten 42 1
(60 %) vody. Ptitom 14 1 (20%) vyplhuje voda extracelularni, a 28 1 (40 %) je voda
intracelularni. Mimobunéénou vodu dale déli na krevni plazmu, ktera je zastoupena 3,5 1

(5 %) a tkanovy mok v zastoupeni 10,5 1 (15 %) z celkového mnozstvi télesné vody.

70 kg
krevni plazma
351=5%
mimobund&na télesné hmotnosti
voda
141=20%
colkovd télesné hmotnosti thevg ok
télesnd 10,51=15%
voda télesné hmotnosti
42| =60 %
télesné hmotnosti
bunééna voda
281=40%
télesné hmotnosti

Obrazek 4. Procentualni zastoupeni vody v lidském téle (upraveno dle Trojan, 2003)

Voda v lidském téle zastava nepieberné mnozstvi funkci. Zajistuje transport Zivin a
ostatnich latek, zastdva funkci polarniho rozpoustédla, odehrava se v ni velké mnozZstvi
metabolickych pochodi, plisobi pii regulaci télesné teploty, béhem té€hotenstvi obklopuje a
chrani plod, atd. Navzdory tomu Ze se jedna o latku, kterd je nejvice zastoupena v lidském

téle, je Casto zanedbavana, protoze objem TBW za normalnich zdravych podminek je dobie

27



regulovan. OvSem pokud mnozstvi TBW klesne, pfi¢inou dehydratace pod 15 %, dochazi
Vv tomto piipadé uz o ohrozeni zivota (Roche, Heymsfield, & Lohman, 1996).

o/
/0

100 T e1v

letus 5 10 12 18 25 45 65 85
roky

Obrazek 5. Mnozstvi celkové (CTV), extraceluldrni (ETV) a intracelularni (ITV)
vody béhem télesného vyvoje (upraveno dle Riegerova et al., 2006).

Na obrazku 7 mizeme vidét procentudlni zastoupeni télesné vody behem ontogeneze.
Muzeme vidét, ze béhem prenatalniho vyvoje az do druhého roku Zivota, dochazi k snizeni
mnozstvi télesné vody. Nasledné behem détstvi se hodnota té€lesné tekutiny ustali, bez rozdilu
pohlavi. K rozdilnym hodnotdm dochéazi az v obdobi postpubertalnim. U chlapcti dochazi
k zvySeni miry hydratace, naopak u Zzen dochazi k poklesu. I kdyz podil ECW béhem 12.-18.
roku zivota je relativné stabilni, tak mnozstvi ICW u chlapct se v tomto charakteristickém

obdobi zvySuje a u divek snizuje (Riegerova et al., 1998).

Bunc (2006) méfil celkové mnoZstvi télesné vody u 756 probandi rozdilné aerobni
zdatnosti, ve veékové kategorii 6-14. Z tabulky 6 vyplyva, Ze procentualni mnozstvi télesné

vody se s rostoucim vékem snizuje.
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Tabulka 6. Procentualni zastoupeni télesné vody u chlapct ve véku 6-14 let (upraveno dle
Bunc, 2006)

Vék % TBW
6 69,2+ 5,1
7 68,4+ 4,1
8 67,3+3.,6
9 66,6 = 3,4
10 65,3+ 3,1
11 64,3+3.,0
12 63,732
13 62,4+ 3,6
14 60,7 = 3,7

Vodni rezim u déti

Vodni rezim je definovan jako rovnovéha mezi ziskanym mnoZzstvim télesné vody a
mnozstvi télesné vody, kterd se ztraci. Za normalnich podminek nejvice télesné vody odchazi
ven prostiednictvim vylucovaciho systému a pokozkou, a mensi mnozstvi je odvadéno
plicemi a vylouceno ve stolici. Primérna ztrata celkové télesné vody béhem dne u zdravého
dospélého jedince je zhruba 2,6 1 (http://www.h4hinitiative.com/everyday-hydration/water-
balance-regulation). Metabolismus produkuje odpadni latky, které musi byt z téla vylouceny.
Tyto odpadni latky se dostavaji z t€la predevsim prostfednictvim moci. Zdravy dospély
jedinec za den vylouci primérné 1,5 1 sekundarni (odpadni) moci. Mira vylou¢ené moci zavisi
na hydratacnim stupni organismu a také na funkénosti ledvin a hormonalniho systému. Dité
primérné vylouci za den 600 az 1300 ml. Toto vylucované mnoZstvi se zvétSuje zaroven se
zvetSujicimi se vnitinimi organy v priabehu ontogeneze, az dosahuje hodnot dosp€lého jedince

(Alexy, Cheng, Libuda, Hilbig, & Kersting, 2012).
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Tabulka 7. Primérna ztrata vody béhem dne (upraveno dle

http://www.h4hinitiative.com/everyday-hydration/water-balance-regulation

Kidneys 15L
Respiratory tract 04L
Gastrointestinal tract 0.2L
Skin 05L
TOTAL 26L

K ztratdm vody ptes pokozku dochdzi predevsim pfi poceni. Jedna se o aktivni
mechanismus, pii kterém dochazi k vylu¢ovani vody a dalSich slozek télesného metabolismu
(ionty, mineralni latky), prostiednictvim potnich zlaz. Zakladni funkci je ochlazeni celkového
organismu a zabranéni ptehfati. Na druhou stranu i v bezvédomi dochazi k ztratam vody, a to

evaporaci z respiracniho systému a také prostou difuzi ptes pokozku (EFSA, 2010).

Jak u déti, tak 1 dospélych jsou ledviny Zivotné dilezitym organem, zodpovédnym za
regulaci objemu a sloZeni extracelularni vody. Mnozstvi a koncentraci jednotlivych latek,
které jsou z téla vylouc€eny, fidi komplex slozitych neuroendokrinnich drah. Ledviny jsou
hlavnim organem pro udrzovani té€lesné vody a pro rovnovaznou bilanci elektrolytli. Funguji
jako selektivni filtr, eliminujici nezadouci metabolické produkty, a rozhoduji, které latky
z téla vyloucit a které ponechat. Ledviny jsou schopny reabsorbovat nebo vylucovat vodu
Vv zavislosti na potfebach téla. Tyto funkce jsou zajistény pomoci raznych hormont (ADH,
aldosteron, natriureticky hormon.). Napf. antidiureticky hormon (ADH) zajist'uje zpétnou
resorpci vody Vv ledvinach a udrzuje tak spravnou hladinu té€lesné vody. Tento hormon také

vyvolava pocit zizné (Groff, Gropper, & Hunt, 1995).

Kdyz ztrata vody prevysuje piijem, télo vstupuje do stadia hypohydratace. Kromé
ledvin, také zizen hraje vyznamnou roli pii obnové vodni rovnovahy, jelikoz stimuluje
potiebu pit. Zizefi je pocit vyvolany nejen fyziologickymi procesy (bunéény osmoticky tlak,
ADH), ale 1 procesy behavioralnimi (strava, dostupnost napoje). Nicmén¢ ani pies vypiti
urc¢itého mnoZzstvi tekutin, nemusi dojit k adekvatni hydrataci organismu. Ve skute¢nosti
nekteré studie uvadéji, ze pokud nechame dehydratovanému dité svobodnou volbu k vybéru
napoje, tak nevypije dostatecné mnozstvi tekutiny pro zpétné zavodnéni organismu (Rowland,

2011).

30


http://www.h4hinitiative.com/everyday-hydration/water-balance-regulation

Ptijem tekutin je jeden z klicovych prvkl zdravého Zivotniho stylu. Otazkou
spravného pitného rezimu neni pouze mnozstvi tekutin, které clovek vypije, ale také kvalita
toho co pijeme. Nadmérny a pravidelny ptijem napoji obsahujicich cukr, zvysuje energeticky
piijem ve srovnani s oby&ejnou pitnou vodou. Rada studii prokazala, Ze nadmérné mnozstvi
pieslazenych napojii mize vést ke zvysené télesné hmotnosti. Pfibyva dikazii o tom, ze
nadmérna spotieba slazenych napojt je spojena s rizikem vzniku diabetu 2. typu. Tudiz
prevazni ¢ast denniho pfijmu tekutin by méla pochazet pouze Cisté vody

(upraveno dle http://www.h4hinitiative.com/hydration-health/healthy-hydration-and-obesity).

Béhem télesného zatizeni nase svalstvo produkuje teplo, které musi byt odvadéno
k udrZeni stejné t€lesné teploty. Pravé voda pusobi jako nosi¢ tepla, krve, i jako chladici
systém, pro odstranéni piebytecného tepla prostfednictvim potu. V zavislosti na typu a
intenzité pohybové aktivity, dochazi k riznému mnozstvi odvadéného potu. Napt. behem
hodiny v teplém pocasi trénovany muz ztraci béhem plavani piiblizné 0,4 1 vody, béhem
fotbalu 1,5 1, nebo béhem tenisu 1,6 | (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, &
Stachenfeld, 2007).
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2. 3 Metody odhadu télesného sloZeni

V praxi existuje velké mnozstvi metod pro urceni télesného slozeni. Vybér urcité
metody je zavisly na cilech, sledovanych probandech a podminkach, ve kterych se méfeni
realizuje. Pro urcité metody je vyzadovano typické specializované zafizeni a prostiedi. Dalsim
omezenim pro vyuziti ur€itych metod je také mira invazivnosti (Thibault, Genton, & Pichard
2012).

Soucasné metody méteni télesného slozeni jsou zalozeny na chemickych a fyzikalnich
vlastnostech jednotlivych komponentt lidského téla. Soucasné jsou tyto metody dopliiovany
dalSimi poznatky napi. z antropometrie, mediciny nebo ze sportovniho odvétvi jako je
biomechanika. Riegrova et al. (2006) dopliiuje, ze obecné¢ mizeme rozdelit metody pro odhad
télesného slozeni na 2 skupiny. Terénni metody jsou pfistupové a manualn¢ jednodussi a také

wevr

k piistrojim potfeba fadné proskoleny personal.

2. 3. 1 Antropometrické metody

Antropometrie patii mezi terénni metody a pro odhad télesného slozeni se vyuzivaji
antropometrické rozméry (kosterni rozméry, obvodové miry, tlouitky koznich fas). Ceskym
prukopnikem v oblasti antropometrickych metod byl Matiegka, ktery kvantifikoval télesné
komponenty na zékladé¢ vnéjSich rozmért téla. Jako prvni se snazil determinovat mnoZstvi
podkozniho tuku pomoci koznich ftas. PfiSel s navrhem na rozdé€leni hmotnosti téla na
specifické slozky. Celkem vytvofil 4 slozky: hmotnost skeletu, hmotnost kiize a podkozni
tukové tkan€, hmotnost kosterniho svalstva a hmotnost zbytku (O, D, M, R).

Od dob Matiegkovych byla vypracovana tada dalSich postupii pro odhad télesného
sloZeni z antropometrickych rozmért, a to vice nez u 100 populacnich skupin, s pouZitim
kosternich rozmérti, obvodovych mér a nejcastéji z tloustky koznich fas métenych riznymi

typy kaliperti (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

U nas je nejpouzivanéj$§i metodou soucet 10 koznich fas dle Patizkové (1962).
Presnost méfeni zavisi predev§im na zkuSenostech pracovnika a také na spradvném vybéru
kaliperu. Tyto namétené hodnoty tloustky koznich fas jsou nasledné vkladany do regresnich
rovnic, které slouzi k vyhodnoceni mnozstvi tuku v téle (Pafizkova et al., 2007). Metody
slouzi nejen pro vyhodnoceni stupné obezity, ale také pro urCeni a presnéj$i stanoveni
redukéni faze. Nejvétsi vyhoda této metody je predev§im v jednoduché manipulaci a
nenarocné aplikovatelnosti. Naméfena data Casto ve vysoké shodé koreluji s hodnotami
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laboratorniho testovani. Tyto metody je mozné vyuZzit i v terénnich podminkach i pii vétSim
poctu jedinci. Pro zjisténi télesného tuku se pouzivd meétfeni podkozniho tuku pomoci

specialniho antropometrického métidla kaliperu (Obrazek 6) (Riegerova et al., 2006).

Obrazek 6. Kaliper typu best (upraveno dle

http://www.anthropometricinstruments.com/images/1000x0/produkty/7/kaliper-best-ii-k-
501.jpg)

2. 3. 2 Bioelektricka impedance

Jedna se o metodu patiici do biofyzikalni a biochemické kategorie. Bioelektricka
impedance je neinvazivni a levnd metoda pro urceni télesného slozeni. V poslednich letech
zaznamenala tato metoda zna¢ny nardst vyuziti. Pouziva se nejen u zdravych osob, ale i u
sportovcll 1 lidi se zdravotnimi problémy. Pfidalova a Géba (2011) uvadi, ze prostfednictvim
kinantropometrickych technik dokéze somatodiagnostika zhodnotit aktudlni stav zdravého 1
handicapovaného c¢lovéka. V dneSni dobé& pfistrojova technika pracujici na principu
bioelektrické impedance, ktera se zabyva urcenim télesn¢ho slozeni, ndm dokaze vypocitat

data vztahujici se k nadvaze, obezité ¢i osteoporoze a dalsi.

Princip bioelektrické impedance spociva v Sifeni stfidavého proudu nizké intenzity
biologickymi strukturami. Tyto struktury maji rozdilné elektrické vlastnosti a vi¢i proudu

vyvolavaji rozdilny odpor. JelikoZz je aktivni télesnd hmota utvafena z vétSi Casti vodou
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(70 %) a elektrolyty, je dobrym vodi¢em, naopak tukova slozka se spiSe chova jako izolator.
(Havlickova, Bartunkova, Dlouha, Melicha, Sramek, & Vranova, 2006). Pravé tento odpor
tukové komponenty vici el. proudu se nazyva bioelektricka impedance. Dle Heymsfielda, (2009)
metoda bioelektrick¢ impedance zavisi na né€kolika statickych piedpokladech a dynamickych
vztazich, které se tykaji elektrickych vlastnosti téla, kterymi jsou jeho hydratace, vek, hustota,
rasa, fyzicka kondice, které jsou hodnoceny. Z naméfené hodnoty impedance, hmotnosti, poméru
vysky, a dalSich dat na méfeni tukové slozky vypocita piistroj procentudlni zastoupeni télesné

komponenty a dalsi hodnoty.

Dle Riegerové et al. (2006) hodnota odporu tkan¢ je nepfimo umérna objemu tkane,

vystavenému elektrickému proudu. Dle Lukasski (1987) je vztah zalozen na vzorci:
V=pL2/R
L — dé¢lka vodice, R — celkovy odpor

Zakladni proménnou, kterou piistroj BIA méfi je celkové mnozstvi vody (TBW) z niz se

vypocitavaji dalsi parametry jako napf. tukuprosta hmota (FFM). Pti méfeni vychazime ze vzorce:
FFM = TBW . 0,732

Jak bylo vySe zminéno konstanta 0,732 je primérné mnozstvi hydratace tukuprosté slozky
u dospélého jedince. OvSem aktudlni stav hydratace organismu je ovliviiovan fadou faktort, jako
je pohlavi, vek, mnozstvi fyzické aktivity nebo uzivani medikamentd. Procentualni zastoupeni
TBW je také vyznamné ovlivnéno mnozstvim tukové komponenty (Kyle, Schutz, Dupertuis, &
Pichard, 2004).

Jednotlivé pfistroje mizeme rozdélit z riznych hledisek. Prvnim parametrem muze byt
pocet frekvenci elektrického proudu. Dle tohoto kritéria pfistroje délime na monofrekvencni a
multifrekvenéni. Dnes jiz zastaralé monofrekvencni analyzatory operuji s frekvenci Vv rozmezi
1-50 kHz. Pomoci této frekvence pfistroj dokaze v téle rozliSit mnozstvi celkové télesné vody
(TBW), tukové slozky (FM) a tukuprosté hmoty (FFM). Bohuzel tyto pfistroje jiz ale nedokazi
rozlisit celkovou distribuci vody v téle do extra- a intracelularnich prostord. Tato metoda byla
zpochybiiovana predev$im kvili nepiesnostem u méfeni jedinci mimo prumeér, jako jsou déti,
obézni jedinci nebo seniofi. Koncem 90. let byly vyvinuty pfistroje, které jsou schopny provadét
analyzu télesného slozeni pomoci vyssiho poctu frekvenci elektrického proudu (1, 5, 50, 100, 200

— 1000 kHz). Vétsi pocet frekvenci odstranuje nedostatky monofrekvenéniho pfistroje. Pomoci

N2
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télesného slozeni. Pfedev§sim multifrekvenéni pfistroje dokazi rozlisit TBW na intra a extra
bunécnou tekutinu. Jelikoz pti nizkych frekvencich neni proud schopen se dostat ptes bunécnou
membranu, prochazi tudiz z vétSi Casti jen extrabunéénym prostorem. Naopak pii vysSich
frekvencich dochazi k prichodu skrze bunku, tedy dostdvame hodnotu i intrabunécné vody. Diky
tomuto pokroku muzeme piesnéji sledovat obézni jedince, sportovce, i déti. Dalsi vyhody jsou
sledovani napt. ubytku vody pti hladovkach, extrémnich dietaich nebo naopak nadbytku vody
v otocich (Kyle et al., 2004; Riegerova et al., 2006; Heymsfield, 2009)

Dalsim parametrem je umisténi elektrod pro vstup elektrického proudu. Z tohoto
hlediska délime pfistroje na bipolarni a tetrapoldrni. Vyhodou bipolarnich (bipedalnich)
pfistroji je jednoducha manipulace, obsluha a ¢asova nenarocnost. OvSem proud je veden
pouze horni nebo dolni polovinou téla, a ptesnost méfeni je zavisld na celkové hydrataci
organismu. VétSina komeréné vyrabénych bipolarnich pfistroji pro méfeni bioelektrické
impedance pracuji s frekvenci 50 kHz a proudem o0 velikosti 800 u A. Tetrapolarni pfistroje
operuji s proudem o vysSich frekvencich a tudiz dokézi zméfit i hodnoty ICW. U téchto
ptistroji se pouzivaji 4 elektrody, z nichz jsou dvé umistény na dolni koncetiné a dvé na horni

konceting. Tyto pristroje se vyuzivaji k odbornéjsim a presnéjSim mérenim.

Obrazek 7. Porovnani jednovéalcové a segmentalni analyzy télesného slozeni pomoci metody

BIA (dle http://www.inbody.de/pdf/inBodyInfo.pdf)

Na obrazku 7 vlevo vidime diivejsi jednovélcové meéteni télesného slozeni. Tato
metoda neumoziovala rozliSit rozdilnou impedanci v jednotlivych c¢éastech téla. Princip
spo¢ival ve stanoveni impedance pravé poloviny téla a ndsledné tyto hodnoty byly
zdvojnasobeny pro ziskéani celkovych télesnych hodnot a pomoci nésledujicich dat a vzorct
byly minimalizovany nepfesnosti. Pravy obrazek naopak znazoriiuje méfeni, kdy je télo
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segmentovano do péti valct (leva a prava dolni a horni koncCetina a trup). Prostfednictvim

tohoto rozde€leni dostavame velmi presnd data z jednotlivych segment a miizeme povazovat

v

takto ziskana data za nejspolehlivéjsi (upraveno podle www.inbody.de/pdf/inBodyInfo.pdf).

Obrazek 8. Znazornéni prichodu elektrického proudu télem u tetrapoldrniho a bipolarnich

pristroju (upraveno dle http://www.inbody.cz/pristroje-bia.php/)

Dle Riegerové et al., (2006) behem méfeni je stézejni optimalni hydratace organismu.
Pokud tuto podminku nedodrzime, mizou nam vyjit vysledky, které nedavaji smysl. Jelikoz
behem piisnéjSich redukénich reziml dochazi ze zacatku k ztraté vétsiho mnozstvi télesné vody,
muze nam analyza vykazovat vétsi narist tukové komponenty. Metoda bioelektrické impedance
nam analyzuje celkovou hmotnost téla, kterou ndm rozlozi na jednotlivé slozky: tuk, aktivni
télesnd hmota, celkovd voda v organismu, obsah extraceluldrni a intracelularni vody, stupné
bazalniho metabolismu. Méfeni neni vhodné pro pacientky v raném stadiu t€hotenstvi, u Zen

v obdobi menstruace, u pacientii uzivajici diuretika a u osob s implantaty.

Obrazek 9. Umisténi elektrod a prichod elektrického proudu bcéhem metody BIA
(dle http://www.inbody.cz/soucasnost.php)
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Dle Biospace (2013) tfada pftistrojti, poskytujici segmentalni analyzu tukové a svalové
télesné komponenty (Tanita BC418 MA, InBody 230, Inbody 720) podavaji informace o
tukové a svalové dysbalanci nebo o celkovém zastoupeni jednotlivych komponent v ur¢itém

télesném tegmentu (horni koncetiny, dolni koncetiny, trup).

Analyza télesné hmotnosti prostfednictvim bioelektrické impedance piedstavuje
podrobnou analyzu celkové télesné hmotnosti, kterd je podminéna jednotlivymi télesnymi
komponentami. Celkova télesna analyza prostfednictvim pfistroje InBody 720 se sklada
zZ jednotlivych analyz tukové slozky, tukuprosté hmoty, obsahu intracelularni a extracelularni

vody, stupn¢ bazalniho metabolismu (Riegerova, Piidalova & Ulbrichova, 2006).

V soucasnosti, detailni analyza télesného slozeni pomoci metody bioelektrické
impedance, se nevénuje pouze aplikaci v medicinskych oborech, ale také se specificky

vyuziva pii zkoumani metabolismu a stala se dilezitym nastrojem pro rozsahlé studie.

Dalsi vyuziti metody BIA nachézime v oblasti sportovniho tréninku. Této metody se
mize vyuzivat pro stanoveni jednotlivych télesnych komponent, a na zakladé toho muze
trenér posuzovat efektivitu tréninkového procesu, nebo U¢inné¢ ménit pribézny tréninkovy
plan. Napi. ve vrcholovém fotbale se sleduje mnozstvi tukové tkané a tukuprosté hmoty
béhem sezony i béhem sezoniho klidu. Na tomto zakladé nasledné dochazi k Gpravé intenzity
a druhd cviceni spojenych S upravou jidelnicku, coz vede k znovuziskani optimalni télesné
konstituce, pro predpoklad, podavat co mozna nejlepsi sportovni  vykony
(Bilshorough, Greenway, Livingston, Cordy, & Coultts, 2016).
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3 Cile

e Cilem diplomové prace je analyzovat vybrané parametry t€lesného sloZeni u sportovni

a nesportovni populace Skolniho véku.

3. 1 Dil¢i cile
e Analyza vybranych parametrti télesného slozeni metodou bioelektrické impedance
prostiednictvim pfistroje InBody 720
e Analyza vybranych somatickych parametra dle InBody720

e Srovnani vybranych parametrii télesného slozeni mezi skupinou sportovni a

nesportovni populace

e Srovnani vybranych parametri télesného sloZeni dle véku
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3. 2 Hypotézy

H1o: Neexistuje rozdil mezi skupinou sportovni a nesportovni populace v zastoupeni tukové

slozky.

H1a: Tukova slozka u sportovni populace bude ve srovnani s nesportujici populaci mensi.
Zavisle proménna: zastoupeni tukové tkané

Nezavisle proménna: sportovni ¢innost

H20: Neexistuje rozdil mezi skupinou sportovni a nesportovni populace v zastoupeni FFM a
SMM.

H2a: Zastoupeni FFM a SMM bude u sportovni populace ve srovnani s nesportujici populaci

VYSSI.
Zavisle proménna: zastoupeni FFM a SMM

Nezavisle proménna: sportovni ¢innost

H3o: Neexistuje rozdil mezi skupinou sportovni a nesportovni populace v zastoupeni celkové
telesné vody a jejich komponenti.

H3a: Zastoupeni celkové télesné vody a jejich komponentii bude u sportujici populace ve

srovnani s nesportujici populaci vyssi.
Zavisle proménna: zastoupeni celkové télesné vody a jejich komponenti

Nezavisle proménna: sportovni ¢innost
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4. Metodika

4.1 Charakteristika souboru
Vyzkum byl odstartovan v listopadu 2008 a sbér dat byl ukoncen v listopadu 2015.

Celkovy soubor tvofilo 970 chlapci ve véku od 7 do 12 let. Nasledné byl soubor
rozdélen do dvou kategorii. Kategorie nesportujicich utvaiela skupinu o 728 probandech a
pravidelné sportujici déti vytvaiely skupinu 0 242 ¢lenech. Dalsi rozdéleni probéhlo dle véku.

Pocet chlapct v kazdé kategorii je uveden v tabulce 8.

Tabulka 8. Vékové rozdéleni chlapci

Vék Sportujici (SP) | Nesportujici (NS)
n % n %
7 16 6,6 146 20,1
8 46 19,0 183 25,1
9 44 18,2 134 18,4
10 41 16,9 134 18,4
11 47 19,4 125 17,2
12 48 19,8 6 0,8

Vsichni sportujici chlapci absolvovali analyzu télesného slozeni pomoci metody
bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroje InBody 720 v antropometrické laboratoti
Katedry pfirodnich véd v kinantropologii FTK UP v Olomouci. U nesportujicich chlapct
méfeni probihalo na ZS v pfedem vybavenych udebnach ZS. Méfeni probihalo v dopolednich
hodinach za normalni pokojové teploty. Probandi méli na sob& pouze leh¢i odév a byli

instruovani a pouceni o zasadach pro co nejpresnéjsi méteni.

Jedinci ze sporujici kategorie byli Zaci hokejového tymu HC Olomouc a fotbalového
tymu SK Sigma Olomouc. Jednalo se 0 mladé hrace, ktefi hraji na nejvyssi trovni ve své
veékové kategorii. Sportovni aktivitu podavaji 4x tydné na tréninku 60-80 minut a jednou

nebo dvakrat, do tydne odehraji mistrovské utkani.

Probandi z nesportujici kategorie byli Zaci zakladnich $kol v Olomouckém kraji.

Nazvy skol a datum realizace jednotlivych méteni jsou obsazeny v tabulce 9. Tito zaci konaji
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zvySenou pohybovou aktivitu pfedevSim v hodinach télesné vychovy, ktera je povinna

V minimalnim rozsahu 8—10 vyucovacich hodin za mésic.

Tabulka 9. Nazvy zakladnich $kol a datum realizace méfeni télesného

Zakladni skoly

7S Demlova, Olomouc (Lazce)

3.,6.a10.12.2013

ZS Petikova, Olomouc (Cernovir) 13.1.2014
ZS Heyrovského, Olomouc (Povel) 10.a211.3.2014
7S Cajkovského, Olomouc (Nova Ulice) |12.3.2014
Dubicko 16.2.2015
Bilovec 25.3.2015
Sumperk Sumavska 1.,7.a8.4.2015

Sumperk 8. kvétna

29.4.a6.5. 2015

Sumperk Vrchlického 25.5.2015
Pferov 1.a2.6.2015
Zabreh 8.a9.6.2015
Halkova 22.10.2015
Stépanov 5.11.2015
Lutin 9.11.2015
Holeckova 13.11.2015
Jabllnka 19.11.2015

Tento projekt byl schvalen Etickou komisi UP v Olomouci a déti i jejich rodice

podepsali informovany souhlas.
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4. 2 Inbody 720

Ve spojitosti se zlepSenim lidského zdravi, pfichazi na trh tada kvalitnich
elektronickych medicinskych pfistroji, které maji snahu analyzovat télesnou konstituci a
napomoci nejen k1écbé nemoci, ale také K jejich prevenci. Multifrekvenéni piistroj
InBody720 vznikl v jihokorejské firmé Biospace. Jedna se o vysoce presny, snadno
ovladatelny a spolehlivy pfiistroj, vyuzivajici typ segmentalniho méteni. Tento typ analyzy
spociva vrozdéleni téla do 5 samostatnych segmentii (4 koncetiny + trup). Analyza
jednotlivych segmentt je velmi presna a vysledky odlisSnych segmentii jsou na sob¢ navzajem
nezavislé, jelikoz elektricky proud vzdy vstupuje a vystupuje z totozného mista. Dohromady
pomoci 8 elektrod, které jsou umistény na podlozce (2 pro piedni ¢asti nohou a 2 pro paty) a
v madlech (dotykaji se dlani a palcit), je do téla vpoustén slaby elektricky proud (550 pA) o
frekvenci 1-1000 kHz, ktery je nasledn¢ odvadén pry¢ ztéla. Tento proud prochazi télem

V rizném smeru, S ménicim se napétim.

Obrazek 10. Pristroj InBody 720 (upraveno dle http://www.inbodystore.com/InBody720)

42



Obrovska vyhoda tohoto pfistroje je pfedevSim Vv Case strdveném pii méfeni, jelikoz
celkova analyza je hotova do 2 minut. Dalsim kladem je také jednoducha obsluha pfistroje a

presnost dat.

InBody 720 pracuje na principu rozdilné vodivosti jednotlivych slozek v lidském téle.
Bioelektrickd impedancni analyza rozdéluje télo na Ctyfi zékladni slozky: télesny tuk, susinu
(proteiny a mineraly) a celkovou télesnou vodu, kterd se rozdéluje na extracelularni
(mimobuné¢nou) tekutinu, méfenou pti frekvencich méné jak 50 kHz a intracelularni
(nitrobunéénou)  tekutinu, meéfenou pii  frekvencich  vétSich jak 200 kHz

(http://www.inbody.cz/inbody720.php).

V prubéhu meéfeni stoji osoba vzpiimené V mirném stoji rozkrocném na elektrodéach,
bosa, pficemz je nutnost, aby cela plocha chodidla byla v kontaktu s elektrodami. Horni
koncetiny jsou volné podél téla, svirajici s trupem uhel zhruba 15°. Dilezité je spravné
uchopeni madel, v nichz jsou zabudované elektrody. Palec je polozen na palcové elektrod¢ a
spodni elektrodu objimaji zbylé Ctyfi prsty. Pokud nejsou kontakty mezi télem a elektrodami

spravné, mize dojit ke zkreslenym udajiim télesného slozeni.

Obrazek 11. Mceéteni télesného slozeni béhem spravného postoje (upraveno dle

www.katerinaresort.cz)
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Celkova t€lesna analyza na pfistroji InBody 720 nam poskytuje tyto vysledky (dle
http://www.inbody.cz/inbody720.php) :

e Vnitrobunééna voda, mimo bunééna voda, proteiny, kostni/nekostni mineraly, tukova;
hmota, kostni a svalova hmota, svalova hmota, bez tukova hmota, vaha;

e BMI, procentudlni podil télesného tuku, pomér pasu k bokim (WHR);

e svalova hmota v jednotlivych télesnych ¢astech, procento svaloviny v jednotlivych
télesnych castech;

e edém, edém v jednotlivych télesnych castech;

e oOblast t€lesného tuku (rustovy graf pro jedince pod 18 let);

e nutri¢ni diagnéza (proteiny, mineraly, tuk, edém);

e télesnd vyvazenost, télesna sila, zdravotni diagndza,

e cilova vaha, kontrola vahy, tukové kontrola, svalova kontrola, stav télesné zdatnosti,
stupen obezity, BCM, BMC, BMR, AC, AMC,

e historie télesného slozeni (vysledky 10 testh);

e impedance v jednotlivych télesnych ¢astech stanovena kazdou frekvenci zvlast'.

Pro co nejpiesnéjsi metfeni je nutné dodrzovat n€kolik zakladnich podminek (upraveno dle

Riegerova et al.; www.biospace.cz):

e necvicit po dobu 12 hodin pted testem;

e nejist a nepit 4 az 5 hodin pied testem;

e nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pted testem;

e vyprazdnit pfed testem mocovy méchyt a opétovné organismus zavodnit;
e sundani veSkerych Sperkli a hodinek;

e béZna pokojova teplota;

e neprovadét test hned po sprchovani nebo saung;

e alesponi 5 minut pfed testem ziistat v klidu stat.

Po uplynuti pfiblizné 2 minut stravenych métenim, mize obsluha nasledné z pfistroje

vytisknout veskera namétfena data ve formatu A4 (Ptilohal).

Pro hodnoceni ristu jednotlivych télesnych znakl byly vyuzZity percentilové grafy.

V CR jsou k dispozici riistové grafy z posledniho celostatniho vyzkumu, ktery probéhl roku
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2001 (Vignerova, Riedlova, Blaha, Kobzova, Krejcovsky, Brabec, et al., 2006). V
percentilovych grafech jsou znazornény hodnoty 3., 10., 50., 75., 90. a 97. percentil pro danou
veékovou kategorii. Stfedni hodnotu predstavuje hodnota 50. percentil. Hodnoty nachéazejici se
nad stiedni Carou, jsou vysSi nez stfedni hodnota populace, hodnoty pod stiedni Carou se
povazuji jako hodnoty nizsi nez stfedni hodnota. Pro hodnoceni télesné vysky a hmotnosti

vyuzivam nasledujici kategorizaci (Www.szu.cz):

Tabulka 10. Hodnoceni télesné vysky dle percentilovych pasem (upraveno dle www.szu.cz)

Percentilové pasmo

Hodnoceni

90. P a vice velmi vysoci
75.-90.P vysoci
25.—-75.P stiedné vysoci
3.-25.P mali

3. P améné velmi mali

Tabulka 11. Hodnoceni hmotnosti dle percentilovych pasem (upraveno dle www.szu.cz)

Percentilové pasmo Hodnoceni
97. P avice obézni
90.-97.P nadmérnd hmotnost
75.-90.P robustni
25.-75.P proporciondlni
10.-25.P Stihly
10. P a méné podvaha

Nasledné byl z hodnot télesné vysky a hmotnosti dopocitan Body Mass Index (BMI).
Byl zaznamenan do percentilového grafu BMI pro chlapce ze Statniho zdravotniho ustavu

(Ptiloha 4) (www.Szu.cz). Jedna se o jeden z nejznaméjSich hmotnostné vyskovych indexu.

Mnozstvi kosterni svaloviny bylo hodnoceno dle
http://www.gmon.info/man_de/muskelmasseundknochenmasse.htm. Jednotlivé hodnoty jsou

obsazeny v tabulce 5.
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Procentuélni zastoupeni tukové slozky bylo hodnoceno dle www.inbody.cz a vlastni

hodnoty jsou obsazeny v tabulce 12.

Tabulka 12. Procentualni zastoupeni tukové komponenty u déti (upraveno dle www.inbody.cz)

Procento | Vek 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
télesného | Chlapec | 20.0 | 19.5 | 19.0 | 18.5 | 18.0 | 17.5 | 17.0 | 16.5 | 16.0 | 15.5 | 15.0)
tuku %)

4.3 Zpracovani dat

Data vyhodnocena za, pomoci antropometrického pfistroje InBody 720, méfici na
zékladé BIA, byla zpracovdna adekvatnimi metodami s vyuzitim programu Statica 12. U
naméfenych dat byl stanoven aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, minimum a
maximum. Ke statistickému zpracovani a srovnavani dat byla vyuzita parametricka analyza
rozptylu ANOVA (t-test). Hladina statistické vyznamovosti byla stanovena p < 0,05. T¢lesna

vyska, hmotnost a BMI se nésledn¢ zaznamenaly do percentilovych grafti, které jsou v piiloze

2,3a4.

4. 4 Mérené somatické charakteristiky
e tclesnd vyska (cm) — byla namétena s presnosti 0,5 cm;
e tclesnd hmotnost (kg) — byla zvdzena s pfesnosti na 0,1 kg;
e tclesny tuk (body fat mass, BFM, kg %);
e tukuprosta hmota (fat-free mass, FFM, kg);
e celkova télesna voda (total body water, TBW, I);
e celkova mimobunécna voda (extracelullar water, ECW, I);
e celkova vnitrobunécna voda (intracelullar water, ICW, I);
e mnoZstvi kosterniho svalstva (sceletal muscle mass, SMM, kg);
e bunécnd hmota (body cell mass, BCM, kg);

o fitness score (FS).
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5. Vysledky

5. 1 Srovnani vybranych parametri u sportujicich a nesportujicich zZaki

Tabulka 13. Srovnani vybranych somatickych parametrt 7 letych chlapct

SP7 NS 7
(n=16) (n =146)
M SD M SD
Télesna vySka (cm) 127,0 4.6 128,4 6,9
Hmotnost (kg) 26,6 3,9 26,4 5,2
BMI (kg/m?) 16,5 1,9 15,9 2,0

Vysvétlivky: BMI — body mass index, M - aritmeticky pramér, SD - smérodatna odchylka, SP — sportujici, NS — nesportujici

U sportujicich jedinc primérna télesnd vyska (127,0 cm) byla o 1,4 cm niZsi, nez
pramérnd télesna vyska u nesportujicich (128,4 cm) chlapct. Primérné hodnota télesné vysky
u obou skupin spadala z hlediska percentilového grafu do kategorie stifedné vysoci (Pfiloha2).
Primérnd hmotnost sportujici skupiny (26,6 kg) byla o 0,2 kg vétsi nez primérnd hmotnost
nesportujicich (26,4 kg). Na zaklad¢ umisténi primérné télesné hmotnosti do percentilovych
grafi zjiStujeme, Ze ob¢ skupiny mizeme zatfadit do kategorie proporcionalni (Ptiloha3).
Nasledné bylo zjisténo, ze praimérna hodnota BMI sportujici skupiny (16,5 kg/m?) byla 0 0,6
veétsi nez u skupiny nesportujici a pii zafazeni téchto hodnot do percentilovych grafi
vyplynulo, Ze obé& skupiny se fadi do kategorie mezi 25. a 75 percentilem, tudiz do

normalovych hodnot (Pfiloha4).
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Tabulka 14. Srovnani vybranych somatickych parametrti zakt ve véku 7 let

SP7 NS 7
(n = 16) (n = 146)
M SD M SD

TBW (1) 17,0 14 18,0 34
ECW ()) 6.5 05 6.9 13
ICW (1) 10,5 0.9 111 2,1
BFM (kg) 35 2,3 35 2,6
BFM (%) 12,3 6.6 12,6 6.6
FFM (kg) 23,1 2,0 245 4,6
SMM (kg) 11,8 11 11,6 2
BCM (kg) 15,1 13 14,9 2,1
FS 78,9 2,6 77,6 2,7

Vysvétlivky: TBW- total body water, ECW — extracelular water, ICW — intracelularwater, BFM — body fat mass, FFM — fat free mass,
SMM - skeleton muscle mass, BCM — body cell mass, FS — fitness score, SP — sportujici, NS — nesportujici

Na zaklad¢ analyzy pramérné hodnoty celkové té€lesné vody jsme zjistili, Ze sportujici
jedinci maji 17,0 1 (63,9 %), z toho 6,5 | vody extracelularni a 10,5 1 vody interceluldrni.
Nesportujici skupina ma pramérnou hodnotu celkové télesné vody 18,0 1 (68,1 %) z toho je
6,9 1 vody extracelularni a 11,1 vody intercelularni. Z toho vyplyva, ze nesportujici skupina
méla 0 1,0 1 celkové télesné vody vice nez skupina nesportujici. Dle procentudlniho
zastoupeni, méla sportovni skupina o 4,2 % TBW méné nez skupina nesportujici. Nasledné

dle serveru www.inbody.cz je doporuc¢eny pomér ICW a ECW 3 : 2 coz je idealni.

U obou sledovanych skupin bylo primérné naméieno (dle www.inbody.cz) nizké
mnozstvi télesného tuku. U sportujici i nesportujici skupiny byla hodnota télesného tuku 3,5
kg, to predstavovalo 12,3 % tuku pro sportujici chlapce a 12,6 % tuku pro nesportujici.
Primérna hodnota tukuprosté hmoty u sportujici skupiny cinila 23,1 kg a u nesportujici

skupiny 24,5 kg. U nesportujici skupiny byla tedy tato hodnota o 1,4 kg vyssi.

U kosterni svaloviny sportovni skupina doséhla primérné hodnoty 11,8 kg (44,4 %) a
nesportovni skupina primérné hodnoty 11,6 (43,9 %). Z toho vyplyva, ze sportovni skupina
méla o 0,2 kg veétsi mnozstvi kosterni svaloviny. Dle www.gmon.info se u obou skupin jedna

procentudlné o optimalni mnozZstvi.

48




Procentudlni mnoZzstvi bunééné hmoty u sportujici skupiny je 15,1 kg a u nesportujici
skupiny 14,9 kg, coz bylo o 0,2 kg mén¢ nez u sportujici kategorie. Néasledné fitness skore u
sportujici skupiny bylo 78,9 a u nesportujici je 77,6. Ob¢ skupiny tedy patii do kategorie

normalni t&lesné zdatnosti.

Tabulka 15. Srovnani vybranych somatickych parametrt 8 letych chlapctu

SP8 NS 8
(n = 46) (n=183)
M SD M SD
Télesna vyska (cm) 133,2 6,5 133,7 5,2
Hmotnost (kg) 29,8 5,2 30,0 5,7
BMI (kg/m?) 16,7 1,8 16,4 2,4

Vysvétlivky: BMI — body mass index, M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, SP — sportujici, NS — nesportujici

Primérna télesna vyska u sportujicich jedinct ve véku 8 let (133,2 cm) byla 0 0,5 cm
vys$si, nez prumérna télesna vyska u nesportujici (133,7 cm) skupiny. Primérnd hodnota
télesné vysky u obou skupin spadd do percentilu sttedné¢ vysoci (Pfiloha 2). Primérna
hmotnost sportujici skupiny (29,8 kg) byla o 0,2 kg mensi nez primérma hmotnost
nesportujici skupiny (30,0 kg). Na zikladé umisténi primérné télesné hmotnosti do
percentilovych grafii zjiStujeme, ze sportujici kategorii oznacujeme jako proporciondlni a
nesportujici spada do oblasti robustni (Pfiloha 3). Primérna hodnota BMI sportujici skupiny
byla o 0,3 vétsi neZ u skupiny nesportujici a pfi zarazeni téchto hodnot do percentilovych
grafii vyplynulo, Ze obé& skupiny se fadily do kategorie mezi 25. a 75 percentilem, tudiz

V norme.
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Tabulka 16. Srovnani vybranych somatickych parametra 8 letych chlapctu

SP8 NS 8
(n = 46) (n=183)
M SD M SD

TBW (1) 19,2 2,5 19,3 3,5
ECW (1) 7,3 1,0 7.4 13
ICW (1) 11,9 15 11,9 2,2
BFM (kg) 3,7 2,6 4,4 3,5
BFM (%) 11,8 6,0 13,8 76
FFM (kg) 26,1 3,5 26,2 4,8
SMM (kg) 13,5 2,1 12,9 18
BCM (kg) 17,1 2,3 16,4 2,0
FS 78,1 2,7 76,5 3,0

Vysvétlivky: TBW- total body water, ECW — extracelular water, ICW — intracelularwater, BFM — body fat mass, FFM — fat free mass,
SMM - skeleton muscle mass, BCM — body cell mass, FS — fitness score, SP — sportujici, NS — nesportujici

Naméfend prumérnd hodnota celkové télesné vody byla u sportujici skupiny 19,2 1
(64,4 %), z toho 7,3 1 byla extracelularni voda a 11,9 1 voda intercelularni. U nesportujici
skupiny bylo primérné mnozstvi celkové télesné vody 19,3 1 (53,2 %) v niz je obsazeno 7,4 1
extracelularni vody a 11,9 1 vody intercelularni. Nasledné z toho vyplyva, ze TBW se u obou

skupin lisi jen nepatrn€. Poméry ICW a ECW byly v normé.

U sportujici skupiny byla hodnota télesného tuku 3,7 kg (11,8 %) a u skupiny
nesportujici 4,4 kg (13,8 %), coz je rozdil 0,7 kg. U obou sledovanych skupin byly hodnoty
BFM oznaceny jako nizké. Primérna hodnota tukuprosté hmoty u sportujici skupiny cinila

26,1 kg a u nesportujici skupiny 26,2 kg, coz neni Zadny vyznamny rozdil.

Pti analyze kosterniho svalstva sportovni skupina dosahla primérné hodnoty 13,5 kg
(45,3 %) a nesportovni skupina méla primérnou hodnotu 12,9 kg (43 %). Z toho vyplyva, ze
sportovni skupina méla o 0,6 kg vét§i mnoZstvi kosterni svaloviny. Obé skupiny nésledné

fadime dle www.gmon.info do optimalni kategorie.

U sportujici skupiny €inila primérnd hodnota bunéné hmoty 17,1 kg a u nesportujici

skupiny 16,4 kg, coz je o 0,7 kg mén¢ nez u sportujici kategorie. Fitness skore u sportujici
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skupiny bylo vyméfeno na primérnou hodnotu 78,1 a u nesportujici skupiny na 76,5, coz

spada do kategorie prumé&rné télesné zdatnosti.

Tabulka 17. Srovnani vybranych somatickych parametrt 9 letych chlapct

SP9 NS 9
(n=44) (n=134)
M SD M SD
Télesna vySka (cm) 137,7 5,7 140,0 6,6
Hmotnost (kg) 33,2 5,2 34,3 7,3
BMI (kg/m?) 17,5 2,0 17,5 2,8

Vysvétlivky: BMI — body mass index, M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, SP — sportujici, NS — nesportujici

Ve véku 9 let prumérna télesnd vyska sportujici skupiny byla (137,7 cm) o 2,3 cm
nizs8i, nez pramérna télesna vyska u nesportujici skupiny (140,0 cm), ovSem ob¢ skupiny patii
do percentilu stfedné vysokych v percentilu 25.—75. (Ptiloha 2). Primérna hmotnost (33,2 kg)
u SP 9 byla o 1,1 kg mensi nez primérna hmotnost NS 9 (34,3 kg). Dle umisténi primérné
télesné hmotnosti do percentilovych grafii usuzujeme, ze sportujici kategorie jesté tésné spada
do kategorie proporcionalnich, ale nesportujici skupina patii uz do kategorie robustnich

(Ptiloha 3). BMI byly u obou skupin shodné a nachazely se nad 50. P. (Pfiloha 4).
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Tabulka 18. Srovnani vybranych somatickych parametrt 9 letych chlapctu

SP9 NS 9
(n=44) (n=134)
M SD M SD
TBW (I) 20,9 2,4 21,1 3,1
ECW (I) 7,9 0,9 8,0 1,2
ICW (1) 13,0 15 13,1 1,9
BFM (kg) 4,8 2,8 5,8 45
BFM (%) 13,9 6,1 15,6 8,4
FFM (kg) 28,4 3,2 28,6 4,3
SMM (kg) 14,9 1,9 14,9 2,3
BCM (kg) 18,6 2,1 18,6 2,6
FS 77,6 3,2 75,3 39

Vysvetlivky: TBW- total body water, ECW — extracelular water, ICW — intracelularwater, BFM — body fat mass, FFM — fat free mass,
SMM - skeleton muscle mass, BCM — body cell mass, FS — fitness score, SP — sportujici, NS — nesportujici

Celkova télesna voda u sportujici skupiny ¢inila 20,9 | (64,9 %), z toho 13,0 | voda
intercelularni a 7,9 1 voda extracelularni. U nesportujici skupiny bylo primérné mnozZstvi
celkové télesné vody 21,11 (61,5 %) v niZ je obsazeno 8,0 | extracelularni vody a 13,1 | vody
intercelularni. Primérna hodnota TBW u nesportovni skupiny je o 0,2 1 vyssi, ale z hlediska
procentualniho je TBW u sportujici skupiny vyssi o 3,4 %. Dle www.inbody.cz je pomér ICW
ku ECW v normé.

Dle www.inbody.cz bylo naméfeno u obou skupina nizké mnozstvi télesného tuku. U
sportujici skupiny byla hodnota 4,8 kg (13,9 %) télesného tuku niz$i nez hodnota 5,8 kg
(15,6 %) u skupiny nesportujici, coz ¢ini rozdil 1,0 kg. Rozdil primérné hodnoty tukuprosté
hmoty 0,2 kg ¢ini v prospéch nesportujici skupiny.

Pti méfeni primérného mnozstvi kosterni svaloviny sportovni skupina dosahla stejné
hodnoty jako skupina nesportovni 14,9 kg. OvSem rozdil byl v procentualnim zastoupeni, kdy
u sportujici skupiny bylo procentudlni zastoupeni 46,3 % a nesportovni skupiny bylo
procentudlni zastoupeni 43 %, coz je o 3,3 % méne. Ob¢ skupiny nasledn¢ fadime dle

www.gmon.info do optimalni kategorie.

U obou skupin byla hodnota BCM stejna (18,6 kg). Fitness skore u sportovni skupiny

bylo 77,6 a u nesportovni skupiny 75,3. Tyto hodnoty se minimalng 1i$i a nalezi k praiméru.
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Tabulka 19. Srovnani vybranych somatickych parametrti 10 letych chlapct

SP 10 NS 10
(n=41) (n=134)
M SD M SD
Télesna vyska (cm) 143,3 7,5 144.9 6,7
Hmotnost (kg) 36,8 6,9 37,4 8,4
BMI (kg/m?) 17,8 2,0 17,7 2,9

Vysvétlivky: BMI — body mass index, M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, SP — sportujici, NS — nesportujici

V percentilovém grafu télesné vysky vidime, ze pramérna télesna vyska nesportujici

skupiny (144,9 cm) byla o 1,6 cm vyss$i nez prumérna télesnd vyska u sportujici skupiny

(143,3 cm). Obé ve&koveé kategorie dle percentilového grafu spadaji do stfedné vysokych.

Primérnd hmotnost (36,8 kg) u sportujici kategorie byla o 1,4 kg menSi nez primérna

hmotnost nesportujici skupiny (37,4 kg). Z percentilového grafu miizeme usuzovat, ze obé

skupiny nélezi do proporcionalnich (Pfiloha 3). Rozdily primérnych hodnot BMI u obou

skupin jsou zanedbatelné. Tyto hodnoty BMI byly v normalu (Piiloha 4).
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Tabulka 20. Srovnani vybranych somatickych parametrti 10 letych chlapct

SP 10 SP 10
(n=41) (n=134)
M SD M SD

TBW (I) 23,2 3,1 22,1 3,5
ECW (I) 8,8 1,2 8,4 1,3
ICW (1) 14,5 2,0 13,7 2,2
BFM (kg) 5,2 3,2 6,7 4,9
BFM (%) 13,4 55 16,7 7.9
FFM (kg) 31,6 4,3 30,1 4,7
SMM (kg) 16,9 2,6 16,2 2,8
BCM (kg) 20,7 2,8 20,0 3,0
FS 76,8 3,4 73,6 4,0

Vysvetlivky: TBW- total body water, ECW — extracelular water, ICW — intracelularwater, BFM — body fat mass, FFM — fat free mass,
SMM - skeleton muscle mass, BCM — body cell mass, FS — fitness score, SP — sportujici, NS — nesportujici

Primérné mnozstvi celkové télesné vody 23,2 1 (63,0 %) u sportujici skupiny, bylo
tvofeno 8,8 | extracelularni a 14,5 1 intercelularni vodou. Celkova primérna hodnota télesné
vody u nesportujici skupiny byla 22,1 1 (59,0 %), ztoho 8,4 | byla voda extracelularni a
zbytek (13,7 1) byla voda intercelularni. TBW byla u sportujici kategorie o 1,1 1 vyssi nez u
nesportovni skupiny. U sportujici kategorie dochazelo Kk postupné zvétSujicimu se nartstu

intracelularni vody.

Primérna hodnota BFM u sportujici skupiny byla 5,2 kg (13,4 %), coz bylo 0 1,5 kg
méné, nez u hodnoty skupiny nesportujici 6,7 kg (16,7 %). Opét se jednalo o nizké mnozstvi
dle www.inbody.cz. Sportujici skupina (31,6 kg) méla primérné vétsi mnozstvi tukuprosté

hmoty o 1,5 kg, nez skupina nesportujici (30,1 kg).

Z hlediska mnozstvi kosterni svaloviny ob¢ skupiny nélezi dle www.gmon.info do
normalni kategorie. Primérné mnozstvi kosterni svaloviny u sportovni skupiny bylo 16,9 kg

(45,9 %) a u nesportujici skupiny byla naméfena primérna hodnota 16,2 kg (43,3 %).

U sportovni skupiny byla primérna hodnota BCM (20,7 kg) vétsi o 0,7 kg, nez
hodnota BCM u nesportujici kategorie (20,0). Fitness skore u sportovni skupiny vychazelo

76,8 a u nesportovni skupiny73,6, coz znamena, Ze ob¢ skupiny jsou optimaln¢ zdatné.
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Tabulka 21. Srovnani vybranych somatickych parametrti 11 letych chlapct

SP 11 NS 11
(n=47) (n=125)
M SD M SD
Télesna vyska (cm) 149,3 6,7 149,3 7,3
Hmotnost (kg) 39,3 6,2 40,7 94
BMI (kg/m?) 17,5 1,8 18,1 31

Vysvétlivky: BMI — body mass index, M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, SP — sportujici, NS — nesportujici

U obou skupin ve véku 11 let byly primérné hodnoty télesné vysky stejné (149,3 cm).
Na zékladé percentilového hodnoceni se jednd o kategorii stiedn¢ vysoci (Piiloha 2).
Primérna hmotnost (39,3 kg) sportujicich byla o 1,4 kg mens$i, nez primérnd hmotnost
nesportujicich (40,7 kg) (Ptiloha 3). Obé kategorie patii dle percentilu do proporciondlnich. U
sportujici skupiny je BMI o 0,6 kg/m? mensi nez u skupiny nesportujici, oviem obé hodnoty

jsou v normée (Ptiloha 4).

Tabulka 22. Srovnani vybranych somatickych parametrti 11 letych chlapct

SP11 NS 11
(n=47) (n=125)
M SD M SD

TBW (I) 25,4 3,2 22,5 3,8
ECW (I) 9,6 1,2 8,6 1,5
ICW (I) 15,8 2,0 13,9 2,3
BFM (kg) 4,7 2,5 75 5,9
BFM (%) 11,6 4,3 16,7 8,9
FFM (kg) 345 4.4 30,6 5,2
SMM (kg) 18,6 2,6 17,7 2,9
BCM (kg) 22,6 2,9 21,7 3,2
FS 75,0 4,0 72,3 5,0

Vysvetlivky: TBW- total body water, ECW — extracelular water, ICW — intracelularwater, BFM — body fat mass, FFM — fat free mass,
SMM - skeleton muscle mass, BCM — body cell mass, FS — fitness score, SP — sportujici, NS — nesportujici

U sportujici skupiny byla naméfena primérnd hodnota celkové télesné vody 25,4 1
(64,6 %), ztoho 9,6 1 byla extracelularni voda a 15,8 1 voda intercelularni. TBW u
nesportujici skupiny ¢inila 22,5 1 (55,2 %) v niz bylo 8,6 1 extracelularni vody a 13,9 1
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intracelularni vody. I kdyz sportovni skupina disponuje vy$§im mnozstvim TBW 0 2,9 |, tak u

obou kategorii byly poméry hodnot ECW a ICW v normalu.

Z hlediska primérného mnozstvi té€lesného tuku ma sportujici kategorie (4,7 kg) o 2,8
kg mén¢, na rozdil od kategorie nesportujicich (7,5 kg). Ovsem dle www.inbody.cz ob¢ dvé
prumérné hodnoty jsou pod normou. Nasledné sportovci (34,5) méli o 3,9 kg vice tukuprosté

hmoty nez nesportovci (30,6 kg).

Primérna hodnota kosterni svaloviny u sportovci byla naméfena na 18,6 kg (47,3 %)
a u kategorie nevénujici se sportovni aktivité byla hodnota 17,7 kg (43,9 %), coz je 0 0,9 kg
méng. Sportujici skupinu jiz mizeme ftadit do kategorie nadprimérného mnozstvi kosterni

svaloviny, ale nesportovni skupina stale patii do optimalnich hodnot dle www.gmon.info.

Taktéz o 0,9 kg, byla u sportovni (22,6 kg) skupiny vyssi primeérnd hodnota BCM na
rozdil od nesportujicich jedinci (21,7 kg). Primérnd hodnota fitness skore u sportujici

skupiny, je i u poslednich métenych kategorii vyssi (SP - 75,0; NS - 72,3)

Tabulka 23. Srovnani vybranych somatickych parametrti 12 letych chlapct

SP 12 NS 12
(n=48) (n=6)
M SD SD
Télesna vyska (cm) 154,0 6,0 146,0 4,0
Hmotnost (kg) 42,3 6,5 40,4 5,8
BMI (kg/m?) 17,8 1,8 18,9 2,0

Vysvétlivky: BMI — body mass index, M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka, SP — sportujici, NS — nesportujici

Posledni métenou skupinou byly jedinci ve véku 12 let. Primérnd télesnd vyska
sportujici kategorie (154,3 cm) byla o 8,0 cm vyssi, nez prumérna télesna vyska u
nesportovcu (144,9 cm). Pfi porovnani s percentilovymi grafy sportujici skupina patii do
sttedné vysokych a nesportujici skupina spadd do kategorie malych (Ptiloha 2). U sportujici
skupiny primérna hmotnost (42,3 kg) je 0 1,9 kg vyssi, nez primérna hmotnost nesportujici
skupiny (40,4 kg). Pii porovnani s percentilovymi grafy jsou ob¢ skupiny proporcionalni
(Ptiloha 3). I kdyz obé hodnoty BMI v percentilovém grafu jsou v normé, tak jsou v normé,

tak u sportujici skupiny je o 0,9 kg/m?nizsi nez u skupiny nesportujici (Pfiloha 4).
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Tabulka 24. Srovnani vybranych somatickych parametrti 12 letych chlapct

SP 12 NS 12

(n = 48) (n=6)

M SD M )

TBW (I) 275 3,6 22,0 4,0
ECW (1) 10,4 1.4 8,2 15
ICW (1) 17,1 2,2 13,8 2,5
BFM (kg) 48 2,3 6,6 3,8
BFM (%) 11,1 3,7 15,7 7.3
FFM (Kg) 375 4,9 29,8 5,5
SMM (Kkg) 20,3 2,9 18,2 2,1
BCM (Kkg) 24,5 3,2 22,2 2,3
FS 74,0 3,7 77,0 2,9

Vysvétlivky: TBW- total body water, ECW — extracelular water, ICW — intracelularwater, BFM — body fat mass, FFM — fat free mass,
SMM - skeleton muscle mass, BCM — body cell mass, FS — fitness score, SP — sportujici, NS — nesportujici

Pfi analyze TBW bylo naméfeno vétsi mnozstvi u sportujici skupiny 27,51 (65 %),
na rozdil od skupiny nesportujicich 22,0 1 (54,4 %). Tento rozdil ¢inil 5,5 1. Samoziejmé u
sportujici skupiny bylo tedy naméteno vétsi mnozstvi ECW (10,4) a ICW (17,1) no rozdil od
mnozstvi ECW (8,2) a ICW (13,8) skupiny nesportujicich. Tyto poméry jsou ale u obou

skupin v norme.

Primérné4 hodnota tukové komponenty 4,8 kg byla o 1,8 kg vyssi u sportovni skupiny
(11,1 %), na rozdil od skupiny nesportujici 6,6 kg (15,7 %). Po porovnani téchto hodnot na
www.inbody.cz obé skupiny maji mensi mnozstvi télesného tuku. U sportujici skupiny (37,5
kg) byla naméfena hodnota tukuprosté hmoty a 7,7 kg vyssi nez primérna hodnota tukuprosté

hmoty u nesportujici skupiny (29,8 kQg).

Primérné mnozstvi kosterni svaloviny u sportovni skupiny je 20,3 kg (48,0 %) a u
nesportujici skupiny byla namétena hodnota 18,2 kg (45,0 %). Sportujici skupinu jiz mizeme
fadit do kategorie zvySeného mnozstvi kosterniho svalstva, ale nesportovni skupina stale patii

do optimalnich hodnot.

Primérna hodnota BCM u sportovni skupiny (24,5 kg) byla vétsi o 2,3 Kg, nez
hodnota u nesportujici kategorie (22,2 kg). Fitness skore jak u sportovni skupiny 74,0, tak u

skupiny nesportovct 77,0 patii do kategorie normalni zdatnosti.
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5.2 Srovnani vybranych somatickych parametrii mezi vékovymi kategoriemi
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statistickd vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 12. Porovnani procentudlniho zastoupeni télesného tuku
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statisticka vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 13. Porovnani tukuprosté hmoty

Pfi porovnani zastoupeni tukové slozky v relativnich hodnotach s ohledem na vek

vidime, Ze u nesportujici skupiny se hladina télesného tuku s rostoucim vékem zvysovala, na
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rozdil od sportujici skupiny kdy mnozstvi tuku ubyva. Ve v€ku 10, 11 a 12 let jsou tyto
hodnoty statisticky vyznamné (Obrazek 12). Naopak u tukuprosté hmoty (Obrazek 13)
muzeme pozorovat, ze s pribyvajicim vékem u sportujici populace dochazelo k narastu,
zatimco u nesportujicich skupin dochdzi postupem véku spise ke stagnaci. S naristem
tukuprosté hmoty souvisi i nariist kosterniho svalstva. Jak mizeme vidét na obrazku 14,
Vv podstateé v kazdém véku sportujici kategorie maji v&tSi mnozstvi kosterni svaloviny nez

nesportovci. Statisticky vyznamné hodnoty, jsou u véku 8, 11 a 12 let.
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statistickd vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 14. Porovnani mnoZstvi kosterni svaloviny dle jednotlivych vékovych kategorii

Na obrazcich 15, 16 a 17 se u jednotlivych vékovych kategorii porovnava mnoZstvi
celkové, intercelularni, extracelularni télesné vody. Zhruba do kategorie 9 let je mnozstvi
celkové télesné vody témeét vyrovnané u sportujici i nesportujici kategorie. Od 10 roku
dochazi k zvySenému nariistu TBW a s tim 1 spojenym nérstem mnoZzstvi extracelularni i
intracelularni vody. V¢&tsi hodnoty byly naméfeny u sportujici kategorie. Pficemz namétené

hodnoty v 11. a 12. roku jsou statisticky vyznamné.
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statistickd vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 15. Porovnani celkové télesné vody
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statistickd vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 16. Porovnani mnozstvi intracelularni vody
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statistickd vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 17. Porovnani mnozstvi extracelularni vody
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statisticka vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)

Obrazek 18. Porovnani mnozstvi bunétné hmoty
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Vysvétlivky: SP — sportovni skupina, NS — nesportujici skupina, ** - statistickd vyznamnost (p < 0,05 — hladina vyznamnosti)
Obrazek 19. Porovnani tirovné fitness skore

Z obrazkl 18 a 19 miizeme vypozorovat, ze BCM i fitness skore je u sportujicich
skupin chlapct vyssi, kromé hodnot ve 12. roku kdy vétsi primérnou hodnotu ma skupina
nesportujici. Pfi¢emz rozdil v primérnych hodnotach BCM ve véku 8 let je statisticky

vyznamny. Rozdil ve fitness skore je statisticky vyznamny ve véku 8,9, 10 a 11 let.
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6 Zavér

Ob¢ skupiny se jevi jako stfedné¢ vysoci, S vyjimkou sportujicich i nesportujicich
chlapct ve véku 12 let, kterd byla zatazena do kategorie mali. Hmotnost s vékem také
vzrusta. Zatimco nesportovni kategorie chlapci ztstava robustni az do 10 roku zivota,
sportovni skupiny se jevi zZ pohledu hodnoceni hmotnosti jako proporciondlni. Od 11
roku se obé dv¢ skupiny jevi jako proporcionalni.

Dle percentilového grafu BMI fadime obé skupiny na zakladé pramérnych hodnot
mezi 25. a 75. percentil, tedy do normalovych hodnot s tim, ze 7. a 8. rok maji vétsi
pramérnou hodnotu BMI sportujici kategorie a od 11 roku maji vétsi pramérnou
hodnotu BMI zase kategorie nesportujicich.

Hypotézu H3o i H3a zamitame, jelikoz do 9. roku bylo nalezeno vétsi mnozstvi TBW u
nesportujicich chlapcti a od 10. za¢inaji prevySovat sportujici kategorie. Statisticky
vyznamné jsou rozdily u TBW ve véku 11 a 12 let. Od 10. roku maji sportujici
skupiny chlapct vétsi ECW, ztoho rozdily ve v€ku 11 a 12 let jsou statisticky
vyznamné. Priimérna hodnota vnitrobunééné vody je do 9. roku vétsi u nesportujicich
chlapcti, z toho rozdil v 9. roku je statisticky vyznamny. Nasledn¢ az do 12. let maji
sportujici chlapci primérnou hodnotu ICW vétsi, pficemz primérné hodnoty v 11. a
12. roku jsou statisticky vyznamné.

Procentualni mnozstvi télesného tuku se pohybovalo od 11,1 % do 16,7 % a bylo
hodnoceno u obou skupin na zakladé srovnani s referen¢nimi hodnotami
(www.inbody.cz) jako nizké. Na zakladé¢ téchto dat zamitame hypotézu H1o, nebot’ byl
nalezen rozdil v primérnych hodnotach télesného tuku a mizeme potvrdit hypotézu
H1a U véku 10, 11 a 12 dosahla naméfend data statistické vyznamnosti.

Hypotézu H2g také zamitame jelikoz, sportovni skupiny mély ve vSech vékovych
kategoriich signifikantné vétsi mnozstvi FFM a SMM, tudiz miZeme potvrdit
hypotézu H2a. Z toho statisticky vyznamné jsou rozdily u hodnoty FFM ve véku 11 a
12 let a u hodnoty SMM v¢ku 8, 11 a 12 let. U sportovni skupiny v 11. a 12. roku se
jevila kosterni svalovina jako zvySena.

BCM 1 fitness skore je u sportujicich chlapci ve vSech vékovych kategoriich vyssi, az
na 12 let, kdy maji vyssi primérnou hodnotu nesportujici chlapci. Rozdil v BCM byl
statisticky vyznamny u kategorie ve véku 8 let. U primérnych hodnot fitness skore
byly zaznamenany statistické rozdily ve véku 8, 9, 10 a 11 let. Z pohledu télesného

sloZeni se vSichni jedinci jevi jako télesn¢ zdatni.
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Cile diplomové prace byly splnény.
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7 Souhrn
Cilem této diplomové prace bylo porovnavani vybranych parametrii télesného slozeni

u sportujicich a nesportujicich chlapct ve véku od 7 do 12 let, pomoci pfistroje InBody 720.

Teoreticka Cast diplomové prace se zabyva vyvojem v mlad$im Skolnim véku, jeho
typickymi charakteristikami, télesnym sloZzenim a charakteristikou jednotlivych slozek,

metodikou urcovani télesného sloZeni a predstavenim bioelektrické impedance.

V metodické Casti prace se zameétfuji na popis samotného piistroje InBody 720
zhotoveného pro analyzu slozeni t€la metodou bioelektrické impedance.

Celkovy vyzkum probihal od listopadu 2008 do listopadu roku 2015.

VSsichni ¢lenové vSech skupin absolvovali analyzu télesného sloZzeni pomoci metody
bioelektrické impedance, prostfednictvim pfistroje InBody 720 v antropometrické laboratofi
Katedry piirodnich véd v Kinantropologii FTK a v pifedem piipravenych uéebnach na
zékladnich skolach. Méreni probihalo v dopolednich hodindch, za normalni pokojové teploty.
Probandi m¢li na sobé pouze lehéi odév a byli instruovani a pouceni o zasadach, pro co
nejpresnéjSi méfeni. Nésledné¢ byla data vyzkumného souboru statisticky zpracovana
v programu Microsoft Excel 2010. Primérné hodnoty télesné vysky, hmotnosti a BMI byly
zakresleny do percentilovych grafi SZU (ptiloha 2 — 4).

Celkem se antropometrického vySetfeni metodou bioelektrické impedance na pfistroji
InBody 720 zt¢astnilo 1012 jedinct, ktefi byli rozdéleni do skupiny nesportujici (n=728) a
sportujici (n=242) a tyto dv¢ kategorie byly néasledné rozdéleny dle v€ku po jednoletych

vékovych kategoriich

Bé&hem méteni obou skupin, bylo zjisténo, Ze se zvySujicim vékem rostla také télesna
vyska, a ob€ skupiny se svymi primérnymi hodnotami miiZeme fadit mezi 25. a 75. percentil
coz jsou stfedné vysoci. Odchylku tvofi nesportovni skupina ve véku 12 let, kdy se jedinci

jevili jako mali.

Stejné jako télesna vySka, tak 1 hmotnost s vékem nartsta. Nesportovni skupiny
chlapcti do 10 let patfili dle percentil do kategorie robustni, a sportovni skupiny se jevily
jako proporcionalni. Od 11 roku se obé dvé skupiny jevily jako proporcionalni. Obé skupiny
Z hlediska percentilového grafu BMI fadime mezi 25. a 75. percentil, tedy do normalovych
hodnot s tim, Ze 6., 7. a 8. rok maji vétsi hodnotu sportujici kategorie a od 11 roku hodnota

BMI pievysuje u kategorie nesportujicich chlapct.
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Dalsi sledovanou somatickou charakteristikou bylo primémé mnozstvi celkové
télesné vody. Do 9. roku maji vétsi mnozstvi TBW nesportujici kategorie a od 10. zacinaji

prevySovat sportujici kategorie, tudiz zamitame jak hypotézu H3o, tak hypotézu H3..

U sportujici 1 nesportujici kategorie bylo ve vSech vékovych skupindch naméfeno
mensi mnozstvi tukové komponenty, ktera se vyskytovala dle www.inbody.cz pod normalni

urovni procentudlniho mnozstvi tukové hmoty. Tudiz na zdklad¢ dat ptijimame hypotézu Hl..

V souvislosti se sportovnim tréninkem a pravidelnou pohybovou aktivitou mély
vSechny sportovni skupiny ve vSech vékovych kategoriich vétsi mnozstvi kosterniho svalstva,
tudiz mizeme piijmout hypotézu H2a. Od 11 roku se zacala jevit jako zvySend. Sportujici
kategorie také mély ve vSech ve€kovych skupinach vétsi mnozstvi bunééné hmoty, i vyssi

hodnotu fitness skore, ale dle fitness skore se vSechny kategorie jevi jako télesné€ zdatni.

Po pieéteni této diplomové prace by ¢tenai mél byt schopen definovat pojmy jako
télesné slozeni, mladsi Skolni veék nebo bioelektricka impedance.

Cile, které byly stanoveny na zacatku, byly splnény.
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8 Summary
The aim of this work was to compare selected parameters in body composition in sport
active and inactive boys aged 7 to 12 years, using Inbody 720.

The theoretical part of the thesis deals with the development a younger age, its tipical
characteristics, body composition and characteristics of individual components, methods of

determing body composition and presentation of bioelectrical impedance.

The methodological part focuses on the description of InBody720 made for analysis of

body composition by byoelectrical impedance.
Total research was conducted from November 2008 to November 2015.

All members of all the groups have completed the analysis of body composition using
bioelectrical impedance method, through InBody720 in anthropometric laboratory in the
Department of Natural Sciences in Kinanthropology FTK UP in Olomouc and in pre-
equipped classrooms. Analysis were in the morning, at normal room temperature. Probands
were wearing only light clothes and were briefed and advised on principles for precise
measurements. Subsequently, data research group were statisticaly processed in Microsoft
Excel 2010. Average values of body height, weight and BMI were drawn into percentile
graphs by SZU (Annex 2—-4).

A total of anthropometric examination by bioelectrical impedance device InBody 720
attended the 1012 subjects, who were divided into groups of physically inactive (n = 728) and
active (n = 242) and those two categories were then divided according to age after the one-

year age categories.

During the measurement of the two groups, it was found that with increasing age also
increased body height, and the both groups with their average value can be sort between the
25th and 75th percentile which are of medium height. Deviation constitutes unsporting group

at the age 12, were appeared to be small.

Al well as body height, and weight increases with age. Non-athletes group of boys
under 10 years old were percentiles according to category robust and anthletes groups also
appeared to be proportional. From 11 in both groups appeared to be proportional. Both groups
were in terms of BMI percentile chart ranks between 25th and 75th. Wtich the 6th, 7th and 8th
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year are more valuable sporting categories and 11 years old category in non-athletes are

higher.

Another observed somatic characteristics were the average amount of total body water.
BY 9 year have a greater amount of TBW non-athletes category and the 10th begin to exceed

the sporting category, thus we reject the hypothesis as H3o and H34 hypothesis.

In non-sport and sporting categories were in all age groups measured smaller amounts
of BFM, which occured by www.inbody.cz as low. Thus, based on the data we accepted

hypothesis H1..

In the context of sports training and regular physical acivity have all the sports groups
of alla ges greater amount of sceletal muscle mass, therefor we accept the hypothesis H2s..
From 11 year began to appear elevated. Sporting category also had in all age groups a greater
amount of cell mass, and higher fotness score, but according to fitness scores with everyone

all categories appear to be physically fit.

After reading this thesis the reader should be able to define concepts such as body

composition, young school age or bioelectrical impedance

Goals that were set at the beginning have been met.
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Piiloha 1. Vystup dat ze softwaru pfistroje InBody 720

7mki7an o d y InBody Data Management System

InBody720

Jméno Veék Vysika l.)ohlavi Datum . n Zhodnoceni stravy
Klient 63,0Roky  155.0cm  Zena 2007/10/18
(436215) 06:56:45 Proteiny ENormaini [JNedostatek
ﬂAnalyza télesné kompozice
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] vidle | svalovinyd| j [INormaini [JNedostatek W Nadbyteény
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Proteiny (ke) 88 : 85,5 70~86 . I
Mineraly ko 304 [REKostemni_ 2,43 ~ 2,97 ' iyt e i
Mnozstvi tuku v téleg) 41,0 10,3 ~ 16,5 - ONormalni Pod
W Silny
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ER—— | B
- - : = 1 ~pies
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— i an Lehce Velmi
Pomér pasu a bokii 080 065 070 075 080 085 020 085 100 1.05- (;,,139) 0,75~ 0,85 - IQ-W_VM nnevyrovnan unevyrovnan
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B Svalova rovnovaha Svalovina / idedlni svalovina ;:'135';5}3- I:I Onevyrovnan Whevyrovnan
S Vo © Sila téla
IDO |20 |zﬂ 1é0 |B!D ZII)O Alemi Y- o .
Prava ruka (kg)| I—— 2,59 Horni OINormaini M yvyvinuté  [ISlaby
Leva ruka (k)| -———'DHZ'J ‘:;—swolz;g} i 0,333 | 0,380 - [Normaini [Jvyvinuté M Slaby
Trup ) I———?;:izfzz ° " o3 | ogen CINormaini Wsiaby
1
: o 1 0 0 ko © Zdrava diagnéza
Prava noha (ko) --ﬁo_' 6,24 0,333 | 0,379
Télnivoda  MNormaini [JPod
s 00 110 120 130 140 150
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[I— 84,6 0,334 10,381 - ENormalni [JLehky otok [JOtok
mKontrola vahy 0 ?&%"&2 ?5’09315%) , 1 [INormaini [JUpozornéni [JRiskantni
Noaivany 57,8 kg 0 Hodnota téinich bunék miysoce
.UKg 4~ 20, ~ < o Gt
[kentrslavany [ 277 kg G PREDCHOZI ANALYZY SLOZENI TELA
Kontrola tuku 27,7 kg 2,52kg (2,01 ~ 2,45) DATUM CAS VAHA SVALY TUK BODY ECFITBF
0.0 k 0 Minimalni kaloricka potreba
q o i) 07109113 07:09 94,2 25,6 48,2 52 0,327
! 5cm
HiodnocaniKondics STBody D o odsvibimmruce 07/09/26 06:12 89,4 24,8 45,0 53 0,324
EJobiast vtrobniho tuku © Impedance 07/10/04 12:08 88,3 23,6 45,4 51 0,331
o~ 0 brav Leva Tras Prav L 07/10M10 08:48 87 5 24,3 43,1 55 0,335
rav eva rup rav eva
&= e aruk ruka téla anoh noha  07/10M8 06:56 85,5 24,4 41,0 57 0,334
R ® 195,0 1kHz | 3565 3355 23,1 287,0 2764 -
& 150 5kHz | 3463 327,6 22,7 2745 270,3 DALSi POMOCNA DATA NORMALNI ROZMEZi -
= 50kHz | 309,5 290,8 20,4 2437 239,0 Obesity = 165% 90 ~ 110
0 250kHz | 283,1 2644 17,9 2188 214,5 B C M = 29,0kg 23,4~128,6
50 500kHz | 273,1 256,0 17,2 212,6 207,6 B MC=252kg 2,01 ~ 2,45
s 1MHz | 260,4 249,1 16,3 2084 2038 B MR = 1332keal 1350.5: 1935,1
0 » o o ® rokil AC=395cm AMC =28,2cm
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Piiloha 2. Percentilovy graf télesné vysky pro chlapce ve véku 0-18 let
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Piiloha 3. Percentilovy graf télesné hmotnosti pro chlapce ve véku 0-18
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Piiloha 4. Percentilovy graf BMI pro chlapce ve véku 0-18
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