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Anotace

Diplomova prace se zabyva vztahem télesného slozeni a urovni motorické kompetence. Data
byla ziskana ztestovani, ktera probéhlo na béznych zakladnich Skolach v Libereckém kraji.
Cilovou skupinou méfeni byly déti ve véku od 6 do 10 let. K méteni té€lesného slozeni byl pouzit
ptistroj InBody (InBody Co., Ltd., Korea). K ziskani dat o motorické kompetenci byl pouzit
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT 2). Data byla nasledné
vyhodnocena a byl zjistovan vztah mezi urovni motorické kompetence a télesnym slozenim

déti.

Kli¢ova slova: télesné slozeni, motorickd kompetence, bioimpedance, BMI, télesny tuk

Annotation

This thesis examines the correlation between body composition and motor competence levels.
Data were collected through testing conducted in typical elementary schools within the Liberec
region. The study targeted children aged 6 to 10 years. Body composition was measured using
the InBody device (InBody Co., Ltd., Korea), while data on motor competence were gathered
using the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT 2). Subsequent
analysis revealed a relationship between motor competence levels and children's body

composition.

Keywords: body composition, motor competence, bioimpedance, BMI, body fat
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1 Uvod

Nadvaha a obezita. S témito pojmy se v soucasné dobé setkavame stale Castéji. Problematika
nadmérné hmotnosti se tyka vSech vékovych kategorii a predstavuje vazna zdravotni rizika.
Jednim z hlavnich divoda tohoto trendu je zména zivotniho stylu. Lidé maji obecné nedostatek
fyzické aktivity a stale ¢astéji pozorujeme tzv. sedavy zpusob zivota. V kombinaci se Spatnymi
stravovacimi navyky dochazi k narastu télesné hmotnosti. Obvykle je nartist hmotnosti v téchto
ptipadech doprovazen zvysenim mnozstvi t€lesného tuku. Obzvlast znepokojujici je tento trend
u déti, protoze obezita v détském veéku mé dlouhodobé negativni dopady na jejich zdravi

a celkovy zivotni styl.

Pro sledovani stavu télesné hmotnosti se ¢asto vyuziva BMI (index télesné hmotnosti). Hodnota
BMI nam muze poskytnout idaje o stavu télesné hmotnosti, nebere v§ak v ivahu t€lesné slozeni
jedince. BMI tedy muze byt nevypovidajici o zdravotnim stavu jedince (vysledky mohou byt
zkreslené napfiklad u sportovct s vys§im mnozstvi svalové hmoty). U déti a adolescenti BMI
neni vhodnym ukazatelem zdravotniho stavu. Je nutné vypocitané BMI porovnat
s percentilovymi tabulkami pro dané pohlavi a vék. Abychom vsSak 1épe porozuméli
zdravotnimu stavu jedince, je nutné blizsi prozkoumani télesného slozeni. Existuje mnoho
metod, pomoci kterych muzeme zjistit jednotlivé parametry télesného slozeni. Metodami
meéteni télesného slozeni se zabyva teoreticka Cast diplomové prace. V této diplomové praci

byla zvolena metoda BIA (bioelektricka impedance).

Existuje mnoho studii, které se zabyvaji vztahem mezi parametry télesného slozeni déti a irovni
jejich motorické kompetence. Cilem praktické Casti diplomové prace je zjistit, jestli vybrané
parametry t&lesného slozeni maji vliv na komponenty motorické kompetence. Urovei
motorické kompetence byla zjistovana pomoci testu BOT-2. Testovani probéhlo na vybranych

béznych zakladnich Skolach v Libereckém kraji.



2 Télesné slozeni

Télesné slozeni a télesny rast jsou klicovymi slozkami zdravi jak jednotlivct, tak populaci.
Stale trvajici epidemie obezity u déti i dospélych zdaraznila vyznam meéfeni a zjistovani
mnozstvi télesného tuku. Mnozstvi télesného tuku ma vyznam pro kratkodobé i1 dlouhodobé
zdravi. Nicmén€ 1 dalsi slozky télesného slozeni ovliviiuji zdravotni stav jedince. Méfeni

télesného slozeni je tak stale vice povazovano za cennou metodu v klinické praxi. (Wells 2005)

Zatimco obezita a poruchy pfijmu potravy jsou v soucasnosti definovany antropometrickymi
kritérii (hmotnost vzhledem k vysce, index télesné hmotnosti), tyto proménné maji Spatnou
senzitivitu pro sledovani reakce na Iécbu. Proto je vhodnéj$i metodou méfeni télesného slozent,
diky némuz by mohl byt zlep§en management 1écby. Tuk v téle a jeho distribuce slouzi
k obecnému monitoringu pacientd v souvislosti s etiologii kardiovaskularnich onemocnéni,
hypertenze a diabetu typu 2. SloZeni téla je stale vice spojovano s klinickym prabéhem
a vysledkem onemocnéni, vCetné preziti v nékterych stavech nemoci. Méfeni svalové hmoty by
mohlo zlepsit schopnost pfizpasobit vyzivu, 1é€bu a management metabolickym kritériim.

(Wells a Fewtrell 2008)

Télesné slozeni souvisi s nékolika chorobami, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes,
nadory, osteopordza a osteoartroza. Méreni télesného slozeni jsou uziteCna pii posuzovani
ucinnosti vyzivovych intervenci a sledovani zmén spojenych s ristem a onemocnénimi. Zmeény
v télesném slozeni nastavaji, kdyz nastane nesoulad mezi pfijmem zivin a jejich potiebou.
Zmény télesného slozeni se projevuji napiiklad vyCerpanim a zpomalenim télesného rustu,
pokud je vyzivovy pfijem nedostateCny. Naopak pfejidani vede k obezité. Existuje mnoho
technik pro posouzeni télesného slozeni, které sahaji od jednoduchych nepfimych méfeni az po
sofistikovan€j§i pfima objemova méfeni. Nekteré z dnes pouzivanych metod zahrnuji
antropometrii, denzitometrii, dvoufotonovou absorpci rentgenového zareni, plethysmografii
vzduchového vypuzovani a bioelektrickou impedanéni analyzu. Metody se lisi v pfesnosti.

(Kuriyan 2018)

Télesné slozeni odrazi nutri¢ni pfijmy, ztraty a vydaje v prabéhu Casu. Na rozdil od télesné
hmotnosti a BMI umoziiuji techniky méfeni t€lesného slozeni méfit ztraty tkané tim, ze
analyzuji dva hlavni télesné kompartmenty: FFM a FM. Nékteré techniky, jako napfiklad BIA,

umoziuji méfeni celkového télesného vody. (Thibault et al. 2012)
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visceralni proteiny
(9 kg =13 %) aktivni bunééna hmota
(34 kg = 49 %)
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kostnf tkan
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(14 kg =20%)

Obrdzek 1 - Priimérné hodnoty télesnych kompartmentit u zdravého lidského jedince s hmotnosti 70 kg. (Thibault, 2012)
preloZeno autorem

Télesné slozeni je ovlivnéno fadou faktort. Mezi né patii vék, pohlavi, genetika, etnicita,

uroven télesné aktivity a dalsi (naptiklad t€hotenstvi a ucinky hormonit). (Mala et al. 2014)
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3 Modely méieni télesného slozeni

Vybrané modely télesného slozeni budou podrobnéji rozebrany v nasledujicich kapitolach.
3.1 Pétiaroviiovy model télesného slozeni

Na lidské t€lo mizeme pohlizet nékolika moznymi zpusoby. Jednim z nich je tzv. pétistupriovy
model organizace lidského téla. Model na stavbu téla pohlizi z pohledu atomového,

molekularniho, bunécného a tkanového. Patym stupném je pohled na celé t€lo. (Wang et al.

1992)

Tabulka 1 - Prehled uirovni a modelii télesného sloZeni. (Heymsfield 2005) prreloZeno autorem

Level Model t&lesného slozeni pocet
komponentu
Atomovy BM=H+O+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S5 11
EM =FM + TBW +T + Ms + CHO 1]
BM =FM + TBW + TBPro + M 4
Molekularni BM = FM + TBW + netukové pevné latky 3
BM = FM + Mo + rezidual 3
EM =FM + FFM 2
ca BM = bufiky + ECF + ECS 3
Bunécny
BM =FM + BCM + ECF + ECS 4
Tkanovy-organovy |BW = AT + 5M + kosti+ visceralni organy + dal3i tkané 5
Celotélowy BW = hlava + trup + konéetiny 3

Pozn.: AT - tukova hmota, BCM - celkova bunééna hmota, BM - celkova télesna hmota, CHO -
karbohydraty, ECF — extracelularni tekutina, ECS — extracelularni pevné latky, FFM — tukoprosta
hmota, M — mineraly, Ms — mineraly mékkych tkani, SM — kosterni svalovina, TBPro — celkové

mnozstvi proteind v téle, TBW — celkova t¢lesna voda. (Heymsfield 2005) — pieloZeno autorem

Other Other Extracgllullar Organs
solids
H Protein Extracellullar, Blood
fluid Bone
C Lipids
Body
weight Fat
Cell mass
O H,O Skeletal
muscle
Atomic Molecular Cellular Tissue Whole body

Obrézek 2 - Urovné télesného slozeni. (Wang et al. 1992)
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Vsechny modely jsou blize popsany v nasledujicich kapitolach. Kazdy z modelt ma vyuziti
v riznych oborech. Napfiklad molekularni model se vyuziva v oboru vyzivy, protoze jeho
rovnice zahrnuje cukry (glukézu), tuky a bilkoviny. Tkafiovy model se vyuziva ve sportu,
jelikoz se zamétuje na mnozstvi tukové tkan€, kosterni svaloviny a kosterni hmoty. Celotélovy
model se vyuziva v epidemiologii diky Casto pouzivanému Body Mass Indexu a méfeni télesné

vysky a hmotnosti. (American College of Sports Medicine et al. 2020)

3.1.1 Atomovy model

Atomovy model je prvnim stupném organizace lidského téla a je zalozen na faktu, ze télo je
slozeno z 50 atomt nebo prvki. Model zahrnuje 11 atomd, které tvoii 99,5 % lidského téla.
Mezi tyto atomy patfi: kyslik (O), uhlik (C), vodik (H), dusik (N), vapnik (Ca), fosfor (P), sira
(S), draslik (K), sodik (Na), chlor (Cl) a hoi¢ik (Mg). Zbylych 39 atomu tvoii pouze 0,2 %
hmotnosti téla a atomovy model je oznacuje jako rezidudlni hmotu (R). Télesna hmotnost je

tedy vyjadiena rovnici (American College of Sports Medicine et al. 2020):
Télesna hmotnost=0+C+H+N+Ca+P+S+K+Na+Cl+Mg+R
3.1.2 Molekularni model

Druhym stupném organizace lidského téla je molekularni model. Jednotlivé atomy prvka se
pomoci vazebnych sil spojuji v molekuly. Stejné jako atomovy model, i molekularni model se
zabyva molekulami tvofenymi 11 hlavnimi prvky. Molekul, které atomy tvofi, je pfili§ mnoho
na to, aby mohly byt vSechny zméteny. Pro usnadnéni méfeni se seskupuji podobné molekuly
do skupin. Piikladem mohou byt tuky. Tuky rozdélujeme do nékolika skupin podle slozeni
jejich fetézce na: jednoduché tuky, slozené tuky, steroidy, mastné kyseliny nebo terpeny. Dale
je mizeme rozliSovat na esencialni a neesencialni. Méfeni je komplikovano tim, ze kazda
skupina tuku je obsazena v riznych strukturach na odlisnych ¢astech téla. Proto se molekuly
rozdélujyi do velkych skupin podle jejich stavby a slozeni. Molekularni model pracuje se
skupinami: tuky, voda, proteiny, mineraly, gluk6za a rezidualni molekuly. Rezidualni molekuly
jsou vSechny ostatni molekuly, které svoji stavbou nespadaji ani do jedné ze zminénych skupin.

Télesna vaha je vyjadiena rovnici (American College of Sports Medicine et al. 2020):

Télesna hmotnost = tuky + voda + proteiny + mineraly + glukoza + rezidualni molekuly

13



3.1.3 Bunécny model

V piedchozich kapitolach bylo zminéno, ze ionty tvoii molekuly. Molekuly se mohou déle
seskupovat a tvoii bunky. Z divodu velkého mnozstvi buné€k neni mozné méfit kazdou buriku
zvlast, proto se buriky déli do skupin podle jejich spolecnych funkci a znakt. RozliSujeme
bunky nervové, svalové, epitelové a pojivové. Mezi pojivové buriky fadime krevni buiky,
adipocyty a buriky kosti. Bunéény model pracuje také s mnozstvim extracelularni tekutiny
(ECF) a extracelularnich pevnych latek (ECS). Rovnice bunécného modelu je (American

College of Sports Medicine et al. 2020):
Télesna hmotnost = bunécna hmota + ECF + ECS

Bunécna hmota zahrnuje ¢tyfi skupiny bunék (nervové, svalové, epitelové a pojivové). ECF
zahrnuje mnozstvi plasmy a intersticialni tekutiny, ECS mnozstvi organickych a anorganickych

pevnych latek. (American College of Sports Medicine et al. 2020)

Extracelularnimi  pevnymi latkami rozumime struktury tvofené uhlikem a dal§imi
slouCeninami. Uhlik je hlavnim stavebnim materidlem organickych slouCenin a struktur.
Organické pevné latky se skladaji z molekul, které drzi pfi sob& pomoci van der Waalsovych

sil. (Godlewski a Obarowska 2013)

Protoze neexistuje metoda, ktera by uméla zméfit mnozstvi bunééné hmoty, vyse zminéna
rovnice byla upravena tak, aby reflektovala komponenty, které se zméfit daji (American

College of Sports Medicine et al. 2020):
Télesna vaha = tukové buriky + bunécna télesna hmota + ECF + ECS

Bunécna télesna hmota (BCM) zahrnuje buriky, které se podileji na energetickém metabolismu,
coz zahrnuje protoplasmu tukovych bun€k, ale ne v nich ulozeny triglycerid. (American

College of Sports Medicine et al. 2020)

Bunécnou té€lesnou hmotu nemiizeme piimo zmeéfit, ale muze byt odhadnuta podle rovnice kde

TBK je celkové mnozstvi drasliku v téle (American College of Sports Medicine et al. 2020):

BCM =0,00833 x TBK
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3.1.4 Tkanovy model

Buiiky jsou organizovany do vétSich komplexti — tvori tkané€ a organy. Kazdy typ tkané ma
svou funkci a podle nich rozdélujeme tkané na: svalovou, pojivovou, epitelovou a nervovou.
Kostni, tukova a svalova tkan je dilezitym ukazatelem pro zdravotni a wellness vyzkum. Tyto
tfi tkan€ dohromady tvoti okolo 75 % celkové télesné vahy. Tkanovy model je charakterizovan

rovnici (American College of Sports Medicine et al. 2020):
Télesna hmotnost = svalova tkan + pojivova tkan + epitelova tkan + nervova tkan

Existuje i jiny tkanovy model, ktery zahrnuje devét hlavnich systémi téla (American College

of Sports Medicine et al. 2020):

Télesna hmotnost = muskuloskeletarni systém + kiize + nervovy systém + ob&hovy
systém + travici systém + vyluCovaci systém + endokrinni systém + rozmnozovaci

systém

Zde je ale vyuziti v praxi komplikované tim, ze existuje malo metod, kterymi se jednotlivé
systémy daji zméfit. Proto vznikl model, ktery jednotlivé skupiny spojil do vétsich skupin. Pro
vSechny vytvorené skupiny jsou dostupné meétici metody. Rovnice je nasledovna (American

College of Sports Medicine et al. 2020):

Télesné slozeni = tukova tkan + kosterni svalovina + kosti + krev + vnitini organy + residualni

hmota

Skupiny zminéné v rovnice zahrnuji 85 % celkové télesné hmotnosti, zbyvajicich 15 % je

zahrnuto v kategorii residualni hmoty. (American College of Sports Medicine et al. 2020)

3.1.5 Celotélovy model

Model zahrnuje meéfeni, kterd popisuji télo jako celek. Lohman et al. (1988)
v Antropometrickém standardizaCnim referencnim manudlu popisuje deset vnéjSich
charakteristik: postavu, télesnou hmotnost, BMI, délku segmentl téla, télesné Sitky, télesné
obvody, tloustku koznich tas, povrch téla, hustotu téla a objem téla. Postava odrazi velikost
téla, ktera je vyuzivana k charakteristice rastu u déti. Télesna vaha je dal§im nastrojem
monitoringu télesného ristu u déti, u dospélych slouzi k diagnostice podvyzivy a nadvahy.
BMI se vyuziva k diagnostice podvyzivy a nadvahy jak u déti, tak u dospélych. Pokud neni
dostupné meétrené FFM (fat free mass = tukoprosta hmota), vyuziva se ke zjisténi bazalniho

metabolismu hodnota plochy téla. (American College of Sports Medicine et al. 2020)
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3.1.6 Komponentové modely

Multikomponentové modely jsou jednou z nejlepSich referencnich metod pro odhad slozeni téla

in vivo. (American College of Sports Medicine et al. 2020)

Ke zjistovani télesného slozeni se vyuzivaji také dal§i metody: tfi, Ctyf a Sesti komponentova
hydrodensitometrickd metoda, Ctyf a Sesti komponentova neutronova aktiva¢ni metoda,
Sestikomponentova metoda — celkové mnozstvi uhliku, multikomponentova metoda — celkové

mnozstvi proteind. (Kuriyan 2018)

Fat Fat Fat NEL
Mass Mass Mass
EL
Body Fat- free Fat- free Total body Total body
mass mass mass water water
(weight) (FFM) (FFM) (TBW) (TBW)
Metabolic :
tissue Protein
BM
MC
MmcC S
GLY
(1) (2¢) (30) (4c) (Multicompartment model)

Obrdzek 3 - Riizné typy modelii télesného slozeni. (Kuriyan 2018)
Pozn.: 1C - jednokompartmentovy, 2C — dvoukompartmentovy, 3C — tfikompartmentovy, 4C —
¢tytkompartmentovy, MC — obsah mineralnich latek, NEL — neesencialni lipidy, EL — esencialni lipidy,
BM - kosterni mineraly, SM — mineraly mékkych tkani, GLY - glykogen. (Kuriyan 2018)

3.1.7 Dvoukompartmentovy model

Dvoukompartmentovy (2C) model télesného slozeni rozdé€luje té€lesnou hmotnost na tukovou
(FM) a tukoprostou hmotu (FFM). FM je chemicky extrahovatelny tuk s predpokladanou
hustotou 0,9007 g/cm?, zatimco FFM ma4 piedpokladanou hustotu 1,1000 g/cm? a obsahuje
73,72 % vody. Mezi Casto pouzivané metody zalozené na 2C modelu patii hydrodenzitometrie,

plethysmografie (ADP) a hydrometrie. (Ellis 2000) (Kuriyan 2018)
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3.1.7.1 Hydrodensitometrie

Hydrodenzitometrie nebo také denzitometrie je jednou z metod uréovani télesného slozeni.
Metoda zahrnuje odhad télesné hustoty. Metoda méti objem vody vytlacené télem, které je plné
ponofeno, a ve spojeni s méfenim zbytkového objemu plic mize poskytnout presny odhad
objemu tela (BV), z néhoz lze odhadnout télesnou hustotu. Osoba s vy§sim podilem svalové
hmoty (FFM) bude vazit vice ve vodé a bude mit nizky podil télesného tuku (% BF), protoze
kosti a svaly maji vy$si hustotu nez voda, zatimco tuky budou plavat. Velké mnozstvi tukové

hmoty (FM) u¢ini télo leh¢im ve vodé. (Kuriyan 2018)

Meéfena osoba je umisténa do specialni nadoby naplnéné vodou o teploté lidského téla. Pti
uplném vydechu je télo nadnaSeno tukovou hmotou. Osoba je zvazena také na vzduchu
a z naméfenych hodnot se nasledné podle stanovenych tabulek urc¢i tukova a tukoprosta hmota.
Nevyhodou hydrodensitometrie technicka naro¢nost, 1ze ji tedy provadét pouze v laboratofi.
Aby bylo méfeni presné, je nutna kooperace béhem meéteni, schopnost maximalniho vydechu
a zadrzeni dechu pod vodou alespoii na 10 vtefin. Vydechy a zadrzeni dechu je nutno nékolikrat
opakovat, déti obvykle nejsou schopné uplného vydechu a nasledného udrzeni soustiedéni
béhem opakovanych pokust. Obvykle se provadi 10 pokust méfeni, vét§ina méfenych osob
vSak dosahne stabilnich vysledkt jiz po 4 az 5 pokusech. Starsi lidé, déti, osoby s fyzickym
postizenim a osoby s uritymi typy onemocnéni by neméli byt métfeni hydrodensitometrickou
metodou. Alternativou je metoda zvana pletysmografie. (Jurimae a Hills 2001) (Heyward

2001)

Rovnice vyuzivana pii hydrodensitometrickém méfeni je zalozena na Archimedové zakoné,
ktery tika, ze téleso ponofené do kapaliny je nadlehcovano silou, ktera se rovna tize kapaliny
télesem vytlacené. Podle Archimedova zakona, pokud ponofime ¢lovéka do kapaliny, tak
objem jeho téla (Vo) bude odpovidat rozdilu mezi hmotnosti Clovéka na zemi (W eme)
a hmotnosti clovéka ve vodé€ (Wyoda) vydelenymi hustotou vody (Dyoda). (American College of

Sports Medicine et al. 2020)
Vtélo = (ermé - Wvoda) / Dvoda

Vysledek méreni muze byt zkreslen objemem vzduchu a plyna v travicim ustroji nebo objemem
vzduchu v plicich. Ani po maximalnim vydechu nedojde ke vydechnuti veSkerého mnozstvi
vzduchu. Mnozstvi vzduchu, které v plicich zistane po maximalnim vydechu nazyvame
rezidualnim objemem. U vysokych lidi mize rezidualni objem dosahovat hodnoty az 2 litry.

Jako objem plynu ve stievech se udava hodnota 100 ml. Aby bylo méfeni zpfesnéno, je nutné
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tyto faktory ve vypoctu télesné hustoty (Dp) zohlednit (American College of Sports Medicine
et al. 2020):

Db = ermé / [Vtélo - (RV + O,IOO) ]

Dal§im omezenim hydrodenzitometrie je predpoklad specifickych hustot tkani, které se vSak
mohou u elitnich sportovca lisit. Néktefi jedinci mohou mit strach z vody nebo klaustrofobii,
proto pro né tato metoda neni vhodna. Mezi nevyhody hydrodenzitometrie také patii naro¢nost
na udrzbu, kdy se pfistroj musi pravidelné Cistit a sterilizovat. Metoda neni schopna zméfit

distribuci FFM a FM. (Kasper et al. 2021)

3.1.7.2 Pletysmografie (Air Displacement Plethysmography)

Pletysmografie je jednou z alternativ hydrodenzitometrie. Misto vody je k méfeni vyuzivan

vzduch. Jedna se tedy o vice praktickou metodu vyuzitelnou v praxi. (Kasper et al. 2021)

K pletysmografickému meéteni se vyuziva BOD POD Body Composition System. Pfistroj
se sklada ze dvou komor. Sedadlo rozdéluje prostor na predni komoru, ve které probiha test
a zadni komoru. Béhem meéfeni jsou dvere pfistroje uzavieny. Predni Cast pristroje je prosklena,
aby se pacient citil pohodIné a vid¢l z pfistroje ven. V zadni komote je umistén tranduktor tlaku,

elektronika, pfistroj umoziujici cirkulaci vzduchu a ventily. (Dempster a Aitkens 1995)
Meéfeni trva 5-8 minut pro testovani jedné osoby. (Kuriyan 2018)

Na pomezi dvou komor je pfipevnéna pocitacem kontrolovand membrana. Membrana osciluje
a tim vytvari mezi komorami malé sinusové tlakové a objemové odchylky, které maji stejnou
velikost, ale pfevracenou hodnotu. Pletysmografie je zalozena na fyzikalnim zadkoné. Zakon
fika, ze objem vzduchu vytlaceny jakymkoliv télesem v uzaviené nadobé se bude rovnat
objemu predmétu. Télesny objem osoby muzeme odhadnout tak, Ze ji umistime do uzaviené
komory a zmétfime vytlaCeny objem vzduchu. Objem téla se nepfimo vypocita odeCtenim
objemu vzduchu zbyvajiciho v komorte se subjektem od objemu vzduchu v komorte, ktera je
prazdna. Metoda Air Displacement plethysmography (ADP) je zalozena na Boylové zakoné,
kde plati (American College of Sports Medicine et al. 2020):

P _V,

P, V

2 I
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Cim vétsi tlak bude pasobit, tim vice bude stlateny vzduch zmensovat svij objem. Za
adiabatickych podminek neni teplota vzduchu konstantni a méni se i kinetické energie molekul
vzduchu. Vztah je popsan Poissonovym zakonem, kde y je pomér mérného tepla plynu pro

konstantnim tlaku a konstantnim objemu (American College of Sports Medicine et al. 2020):

Nevyhodami pletysmografie je nedostatecna citlivost pfistroje na detekci zmén v télesném
slozeni elitnich sportovct béhem soutézi. Méfeni je citlivé na typ obleCeni, télesné ochlupenti,
pohyb vzduchu, vlhkost a tlakové a teplotni zmény. Stejné jako hydrodenzitometrie neni
pletysmografie schopna detekovat distribuci tukové hmoty. Pletysmografie se vyuziva spise pro

meéteni v laboratofich nez v aplikované sportovni praxi. (Kasper et al. 2021)

3.1.7.3 Antropometrie

Mezi antropometrickd méfeni, kterd se vyuzivaji pro stanoveni télesného slozeni patii méfeni

télesné vysky, hmotnosti, t€lesnych obvodu a méfeni koznich fas kaliperaci.

Télesna vyska se béhem dne méni, proto je nutné méfit télesnou vysku vzdy ve stejny cas.
Télesnou vysSkou rozumime vertikalni vzdalenost od nejvyse polozeného bodu na hlaveé
k podlozce. Aby bylo méfeni presné, musi byt dodrzovany dané zasady. M¢fici zafizeni
(stadiometr, vySkomér) musi byt umisténé na kolmé stén€ a nic nesmi branit pfisunuti paty az
ke sténé. Dals§i moznosti je vyuziti pfenosného stadiometru, ktery se nepfipeviiuje ke zdi.
V obou pripadech vSak musi byt podlozka pod méficim pristrojem pevna a rovna. VySetfovana
osoba nesmi mit na nohach obuté boty ani silné ponozky, dale nesmi mit pokryvku hlavy.
VysSetfovana osoba stoji zady k méficimu zafizeni, paty se dotykaji stény. Postoj je vzpiimeny,
pohled sméfuje do dalky a hlava neni sklonéna. VysSka se odecita pomoci pravouhlého
trojuhelniku. Déti od 18 do 24 mésici se méfi vleze pomoci korytka ¢i bodymetru.

(Kleinwéchterova a Brazdova 2001) (Louer et al. 2017)

Télesna hmotnost se méfi pomoci vah. VySetfovana osoba by na sobé méla mit béhem méteni
lehky odév nebo specialni odév uréeny pred zacatkem meéfeni. Dale by méla mit vyprazdnény
mocovy méchyf a sundanou obuv. VySetfovand osoba by méla vzpiimené stit na vaze

a vysledna hmotnost se zaznamenava s presnosti na desetinu kilogramu. (Louer et al. 2017)
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Dalsim typem antropometrického méfeni je méfeni télesnych obvodi. Aby bylo méfeni co
nejpresnéjsi, mélo by probihat nejlépe v pritomnosti dvou clenti vyzkumného tymu a zrcadla.
Je nutné kontrolovat napnuti méfici pasky na vSech stranach téla. Kize by neméla by nikde
paskou stlaena a zarover by nikde neméla byt mezera mezi paskou a kiizi. Vysledek se odecita
na konci pfirozeného vydechu vySetfované osoby s presnosti na desetinu centimetru. V praxi
se setkavame nejCastéji s méfenim télesnych obvodid pomoci krejcovského metru.
Opotiebovanim vsak dochazi ke zméné délky krejcovského metru a vysledky jsou nepiresné.
Pro zptfesnéni méfeni se doporucuje pouzit paskovou miru se sklenénymi vlakny, u kterych
k opotiebovani nedochazi. NejCastéji se méii obvod pasu, boku, levé paze, stehna, Iytka a hlavy.

(Kleinwéchterova a Brazdova 2001) (Louer et al. 2017)

K méfeni koznich fas se vyuziva metoda kaliperace. Existuji rizné metody zalozené na méfeni
razného poctu fas (méfeni jedné fasy, dvou fas, Ctyf fas nebo deseti fas). Méfeni vétsiho poctu
fas snizuje riziko vzniku vétSich chyb béhem méfeni dale je vhodné v piipadech neobvyklého
rozlozeni tuku na téle. Méfend fasa je uchycena mezi palec a ukazovacek, vytahnuta do

vzdalenosti 1 cm a nasledné zmetfena pomoci kaliperu. (Kleinwéchterova a Brazdova 2001)

3.1.8 Trikompartmentovy model

Trikompartmentovy model je podobny modelu dvoukompartmentovému, ale zahrnuje navic
odhad nékteré ze slozek FFM, jako je naptiklad TBW. K méfeni se vyuziva metoda ziedéni
vodou, ktera je oznacCena deuteriem nebo tritiem. Odhad slozeni télesného slozeni s vyuzitim
této techniky predpoklada urcitou tiroven hydratace. (American College of Sports Medicine et

al. 2020)

3.1.8.1 Diluéni metoda

Dilu¢ni metoda meéfeni télesného slozeni se vyuziva k urceni mnozstvi tuku a svalové hmoty
v téle pomoci méfeni objemu tela a koncentrace specifické latky v télesnych tekutinach. Tato
metoda spociva v aplikaci latky, ktera se rychle distribuuje do télesnych tekutin a nasledné se
metabolizuje nebo vylucuje z téla. Latka se obvykle podava intraven6zné a nasledné se méfi
jeji koncentrace v moci, krevni plazmé nebo slindich. Pomoci této koncentrace a znamého

objemu téla lze vypocitat mnozstvi tuku a svalové hmoty v téle. (Heymsfield 2005)

Princip diluéni metody spociva v zavedeni znamého mnozstvi markerové latky do téla, ktera se
poté smisi s vodnimi kompartmenty téla. Markerem je obvykle neSkodna a neaktivni latka, jako

je tzv. tézka voda (deuteriovy oxid) nebo izotopicky oznacend voda. Po dostatecné dlouhé dobé
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se odebere vzorek krve nebo moci a koncentrace markeru se v ném zméfi. Porovnanim této
koncentrace s mnozstvim zavedeného markeru lze odhadnout celkovy objem vody v téle. Tento
objem lze pak pouzit k vypoctu mnozstvi tuku a svalové tkan€ v téle na zakladé predpokladu,

ze tukova tkan ma niz§i obsah vody nez svalova tkan. (Heymsfield 2005)

3.1.9 Ctyikompartmentovy model

Ctyikomponentni model navazuje na tiikomponentni model tim, Ze pfidava odhad mineralni
slozky (tj. tuk, voda, mineraly a rezidualni slozka). Méfitelnymi parametry jsou BM, objem
téla, TBW a zastoupeni kostnich mineralti (Mo). BM se méfi pomoci vah, téleny objem pomoci
podvodniho vazeni, air displacement pletysmography nebo in vivo neutronovou aktivacni
analyzou. Ke zji§téni mnozstvi TBW se vyuziva vodniho fedéni zalozeném na pouziti tritia
nebo deuteria. Zastoupeni kostnich mineralti se méti pomoci DEXA. Pro predikci slozeni téla
pomoci Ctytkompartmentovych modeld bylo vyvinuto nékolik rovnic. Jednou z nejCastéji

vyuzivanych rovnic je (American College of Sports Medicine et al. 2020):

BM =FM + TBW + Mo + rezidualni slozka

3.1.9.1 Dual energy X-ray absorptiometry (DXA)

Metoda DXA se v praxi vyuziva k posouzeni rizika osteoporozy a ke sledovani ucinku terapie
osteopordzy. Dale se DXA vyuziva k méfeni té€lesného slozeni (tuku a tukoprosté hmoty).
Principem méfeni je generovani rentgenového zateni na dvou riiznych energetickych hladinach.
Podle absorpce paprsku pfistroj vypocitava obsah kostnich mineralt a slozeni mékkych tkani
ve snimané oblasti. VétSina piistrojiit méfi parametry na klinicky dialezitych mistech jako je
patet, kycCel a predlokti. Existuji 1 specializovangjsi pfistroje, které provadéji skenovani celého
téla. Mizeme tedy méfit té€lo jako celek nebo porovnavat jednotlivé podoblasti (trup, horni
a dolni koncetiny). Méfeni celého téla nam umoziiuje upiesnit vysledky, protoze zastoupeni
télesnych minerald a tuku neni rovnomérné v celém téle. Pfistroj z namétfenych udaju dokaze
presné vypocitat také télesnou hmotnost. (Laskey 1996) (American College of Sports Medicine
et al. 2020)

Vyhodou je, ze davka zareni, které je pacient vystaven, je velmi mala. Diky tomu je metoda
bezpecna a vhodna pro déti, dospélé i seniory. Méteni mohou podstoupit i osoby, jejichz télesné
slozeni by nemohlo byt méfeno pomoci hydrodensitometrie. Metoda neni vhodna pro malé déti,
které nevydrzi lezet v klidu po del§i dobu nebo pro osoby, pro které je bolestiva poloha na

zadech vleze. Méfeni trva 5-20 minut v zavislosti na druhu pouzitého softwaru. Pacient béhem
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meéfeni lezi na posteli na zadech a scanovani probiha od hlavy smérem ke $pickam prsti nohy.

(Laskey 1996)

V praxi se da DXA vyuzit pro sledovani tibytku svalové hmoty u seniort. U starsich lidi je tento
stav bézny, jedinec si zachovava svou télesnou hmotnost, av§ak svalova hmota je nahrazovana
hmotou tukovou. Tento stav nazyvame sarkopenie. (American College of Sports Medicine et

al. 2020)

Aby byly vysledky standardizované, je nutné pii meéteni pomoci DXA dodrzet tyto zasady
(American College of Sports Medicine et al. 2020):

— pacient by na sobé mél mit béhem méfeni minimum oblecenti;

— pacient by mél byt mefen nalacno (posledni jidlo pied 12 hodinami) a s vyprazdnénym
mocovym méechyfem;

— pacient by nemél pfed méfenim 12 hodin cvicit;

— spravna poloha pro méfeni pacienta je: v leze na zadech, dlané rukou sméfuji dolu
a nedotykaji se trupu, paze jsou rovné, nohy jsou rovné, chodidla jsou v neutralni pozici
a obliCej sméfuje nahoru, brada je v neutralni pozici,

— pacient by mél byt normalné hydratovan (méfeni by nemélo probihat v dehydratovaném

stavu pacienta).
3.1.9.2 Bioimpedance

V epidemiologickych studiich se Casto vyuzivaji méfeni té€lesnych obvodid, méfeni tloustky
koznich fas nebo stanoveni BMI. Tyto metody vSak presné neurcuji télesné slozeni dané osoby
(vysledkem neni presné procento télesného tuku a svalové hmoty). Pomérné presné vysledky
mohou byt ureny métenim pomoci DEXA. Densitometrie a MRI. Problémem vSak je potieba
specializovaného vybaveni, které 1ze velmi omezené vyuzit pfi epidemiologickych méfenich.
Na rozdil od toho, BIA je 1épe vyuzitelna pro epidemiologické studie. Bioelektricka impedance
(BIA) je pomérné jednoducha a neinvazivni metoda méfeni té€lesného slozeni. Dalsi vyhodou
je kratka doba méfeni (v fadu nekolika minut). Pokud jsou porovnavany vysledky métent
pomoci BIA, je nutné brat zietel na fakt, Ze pfi riznych métenich jsou pouzity riizné kalibracni
rovnice. Dal§im tskalim je porovnavani ucastnika riznych populaci. Pro kazdou populaci je
nutné pozit populacné specifické prediktivni rovnice. Dale se pfi volbé rovnic musi vychéazet
z véku, pohlavi, urovné fyzické aktivity, urovné télesného tuku a etnicity zkoumaného subjektu.

Celkove je tedy BIA uzite¢nym nastrojem pro klinické studie, ale pro epidemiologické studie
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s riznorodou populaci zejména v rozvojovych zemich ma omezené vyuziti. (Dehghan

a Merchant 2008)

Mefeni télesného slozeni pomoci BIA je pomémé piesné, existuji vSak faktory, které mohou
meéteni ovlivnit a zkreslit vysledky. Prvnim faktorem je poloha té€la béhem meéfeni. Poloha téla
je dulezita, protoze ovliviiuje distribuci krve a dalSich télnich tekutin. Aby bylo mozné ziskat
stabilni hodnoty, je potfeba vyhnout se pfimému kontaktu mezi segmenty téla a pokozkou.
Chodidla by proto méla byt drzena v urCité vzdalenosti od sebe a paze n€kolik centimetrt
od boku. Druhym faktorem je nepiesné zmeéfena télesna hmotnost. Dale se doporucuje pust pies
noc pred méfenim, jelikoz konzumace jidla pfed méfenim ma vliv na vysledky. Pfed mérenim
by subjekt mél byt v klidu a neprovozovat mirnou az intenzivni fyzickou aktivitu. DalSim
faktorem je okolni teplota (chlad zvysuje impedanci). Vysledky ovliviiuje také zdravotni stav
subjektu, protoze ovliviiuje rovnovahu tekutin a elektrolytd. Se zdravotnim stavem souviseji
i individudlni charakteristiky jedince, ktera maji vliv na pfesnost mefeni: abdominalni obezita,
hmotnost svali, hubnuti, menstruacni cyklus, menopauza. Poslednim dilezitym faktorem je
etnicita jedince, kterd ovliviiuje télesnou hustotu a umeérnou délku koncetin. (Dehghan

a Merchant 2008)

Vyhodami méfeni télesného slozeni pomoci bioimpedance jsou (Thibault et al. 2012):

— Pfesné méteni jak pro zdravé jedince, tak pro jedince s chronickym onemocnénim
— Ovétené rovnice BIA pro dany vék, pohlavi a rasu (pii BMI 16-34 kg/m?)
— Mozné i transverzalni sledovani u pacientl s extrémnim BMI (<16 a >34)
— Jednoduché méteni
— Neinvazivni
— Velmi omezené rozdily hodnoceni mezi pozorovateli
— Pomérmé nenakladné
— Vypocet fazového uhlu pro hodnoceni prognozy
— Nevyzafuje ionizujici zafeni
Nevyhodami méfeni télesného slozeni pomoci bioimpedance jsou (Thibault et al. 2012):

— Nepresné méfeni u pacientll s dehydrataci nebo naopak hyperhydrataci

— Rovnice BIA nejsou validované pro pacienty trpicimi rakovinou
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4 Zobrazovaci metody

Vybrané zobrazovaci metody jsou podrobnéji popsany v nasledujicich kapitolach.

4.1 Computed axial tomography

Vypocetni tomografie (anglicky Computed Tomography) je v praxi vyuzivana pod zkratkou
CT. Slovo tomografie vychazi z feckého slova romos neboli krajeni. Principem CT je vytvoreni
obrazu jednotlivych vrstev téla. Ve je umoznéno diky vyuziti pocitacové technologie. Pacient
je zasunut do pfistroje a kolem n¢j obiha zafizeni, které produkuje rentgenové zateni. Déle je
v pristroji umisténo detektorové zafizeni, které zaznamenava data. Z dat je nasledné€ vytvoren
obraz vrstev téla. Obraz je tvofen riznymi odstiny Sedi. Rentgenové paprsky jsou tvofeny
svazky fotond. Fotony mohou strukturami prochazet, mohou byt odrazeny nebo mohou byt
pohlcovany. Mnozstvi pohlcenych fotont zavisi na povaze, tloustce, hustoté a atomovém Cisle
télesnych struktur. Se zvySujici se hustotou, tloustkou a atomovym ¢islem se zvySuje relativni
pocet interagujicich fotonti. Mnozstvi pohlcenych fotont urcuje odstin Sedi vysledného obrazu.
Pokud je zafeni kompletné pohlceno, vysledna ¢ast obrazu bude bila. Naopak pokud fotony
projdou strukturami bez absorpce, bude dand struktura na vysledném CT obrazu cerna.
Rentgenové paprsky, které prochazi télem jsou zaznamenavany detektory, které posilaji
zaznamenané informace do pocitace, ktery z nich tvofi CT obraz. Vyhodou CT je, Ze mohou
byt rozliseny struktury s podobnou hustotou (na rozdil od konven¢ni radiiografie, ktera neumi
podobné struktury dostatecné rozlisit). Diky kvalitnimu vyslednému obrazu se 1épe rozliSuji

abnormality v lidském téle. (Romans 2019) (Zuna a Pousek 2007)

4.2 MRI (magneticka rezonance)

MRI je neinvazivni diagnostickd metoda, ktera umoziuje detailni vizualizaci vnitinich struktur
téla bez nutnosti pouziti ionizujiciho zafeni. MRI je vyuzivana k diagnostice mnoha
onemocnéni, jako jsou napfiklad nadory, neurologické poruchy, svalové a kostni patologie

a mnoho dalsSich. (Grover et al. 2015)

Vsechna atomova jadra se skladaji z protonu a neutronl s Cistym kladnym nabojem. Néktera
atomova jadra, jako je vodikové jadro, 'H, nebo fosforové jadro, *'P, maji vlastnost znamou
jako ,.spin“, zavislou na poctu protond. Zjednodusené feceno jadro rotuje kolem vlastni osy.
Nerotuje vSak v klasickém smyslu, ale rotuje na zakladé indukovaného magnetického
momentu. Dochazi ke generovani lokalniho magnetického pole se severnim a jiznim polem. Pti

vystaveni téla pacienta silnému magnetickému poli, dochazi k interakci s jadry atoma vodiku
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ve tkanich. Magnetické dipoly jader atomi vodiku se za¢nou orientovat podle tohoto pole. Po
skonCeni pusobeni magnetického pole se orientace jader vrati do puvodniho stavu. Béhem
tohoto procesu vznikaji elektromagnetické signaly, které Ize detekovat a zpracovat pocitacem.
Zpracovani signali z MRI se provadi pomoci slozitych matematickych algoritmut, které
umoziuji vytvofit detailni obraz tkani v téle. Obraz se sklada z tady fezl, které umoziuji

lékaiim prohlédnout vnitini struktury téla a zjistit pfipadné patologie. (Grover et al. 2015)

4.3 Magneticko-rezonancni spektroskopie (MRS)

Magneticko-rezonan¢ni spektroskopie (MRS) patfi mezi neinvazivni metody. Vyuziva se jak
v oblasti vyzkumu, tak v klinické praxi k detekci viditelnych 1 neviditelnych abnormalit
v lidském téle. Vyuziti MRS je pomérné€ Siroké. V klinické praxi se vyuzivd predevsim
k detekci a lokalizaci tumorti v riznych tkanich. Nejcastéji se vSak vyuziva ke zobrazeni

mozkové tkané€, dale tkanim oblasti prsu, prostaty a jater. (Faghihi et al. 2017)

Cilem MRS je analyzovat chemické slozeni tkani. MRS muize detekovat malé metabolity
existujici v koncentracich milimolt (mM) tim, Ze vylouéi pievazujici signaly vody a tuku. Tyto
metabolity lze rozlisit, protoze rezonuji na mirn€ odlisnych frekvencich v zavislosti na jejich
lokalnim chemickém prostredi. Stupeni frekvencniho rozdéleni mezi dvéma molekularnimi
druhy je charakterizovan jejich chemickym posunem (38). Plochy pod jednotlivymi vrcholy

spektra jsou pfiméfené poctu jader v daném chemickém prostiedi. (Faghihi et al. 2017)

MRS umoziiuje objevovat malé molekuly vintra a extracelularnich prostorech. Diky
dosazenym spektrim je mozné ziskat podrobné informace o metabolické draze a jejich
zménach. Metabolické zmeény jsou obvykle zptsobeny poruchami v riznych ¢astech lidského
téla. S pomoci MRS je tedy mozné danou poruchu detekovat nebo posoudit uinnost 1écby.

(van der Graaf 2010)

Priklady metaboliti pozorovanych v mozkové tkani je N-acetyl aspartat, kreatin, cholin,
glutamat, myo-inositol, laktit a GABA (kyselina gamma-amino maselna). (Buonocore

a Maddock 2015)

4.4 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie (PET) patifi mezi neinvazivni zobrazovaci metody s Sirokym
spektrem klinickych a vyzkumnych aplikaci. PET umoziuje trojrozmémé mapovani
podavanych pozitronovych radioléCiv, jako je 18F-fluorodeoxyglukoza (pro zobrazovani

metabolismu glukoézy). PET umoziuje studium biologickych funkei jak u zdravych osob, tak
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u osob trpicich riznym typem onemocnéni. Na rozdil od magnetické rezonance (MRI)
a pocitacové tomografie (CT), je PET vice vhodna ke studiu morfologickych zmén téla. PET
se vyuziva naptiklad k detekci neurologickych a jinych onemocnéni jako jsou: demence,
epilepsie, pohybové poruchy, infekce, cévni mozkové piihody a nadory mozku. (Lameka et al.

2016)

Principem PET je vpraveni radiolé¢iv oznaenych pozitronové emitujicimi radioizotopy do téla
pacienta (pomoci injekce). Pacient je umistén do prostiedi obklopeném detektory gamma
paprsku. Pozitrony v téle putuji nékolik milimetrt a setkavaji se s elektrony. Pfi srazce téchto
dvou castic dojde k rozpadu a vyslani dvou fotonti do opacnych smért. Fotony jsou detekovany
za pomoci detektori gamma paprskd. Ty jsou schopné zachytit presné misto, ve kterém
k rozpadu castic doslo. Fotony dale prochazeji zesilovaci a na zakladé mnoha part fotonu je

rekonstruovan obraz. (Harmon et al. 2015)

PET skeny jsou bézné pouzivany k detekci neobvyklé metabolické aktivity, ktera muze
naznaCovat piitomnost rakoviny. PET lze pouzit k detekci neobvyklé aktivity v lymfatickych
uzlinach dokonce i pied otokem a mize byt také pouzit k pozorovani dostatecného prutoku krve
srdcem a k detekci mozné ischemické choroby srde¢ni. Také muze byt pouzit jako diagnosticky
nastroj pro onemocnéni mozku (naptiklad Alzheimerova choroba, atrofie zadniho kortexu,

epilepsie). (Harmon et al. 2015)

4.5 Ultrazvuk

Zvuk je typ mechanické energie. Zdrojem zvuku je oscilace. Ultrazvuk je typ zvukové viny
s vysokou frekvenci, ktery se pouziva v medicin€ a dalSich oblastech k diagnostickym nebo
terapeutickym ucelim. Frekvence se vztahuje k poctu cykla za sekundu, které jsou emitovany
sondou. Tato frekvence je vyjadiena v hertzech (Hz). Pro diagnostické ucely se vyuziva
frekvence od 1 MHz do 20 MHz v zavislosti na pozadované aplikaci. Frekvence ma
odpovidajici vztah s rozligenim a inverzni vztah s hloubkou. Cim vy3$3i je pouzita frekvence,
tim niz$§i je penetrace. Zaroven s tim se ale zvySuje rozliSeni obrazu. Principem ultrazvukového
zobrazovani je zpétné odrazovani ultrazvukovych vin od riznych tkani v téle, coz umoznuje
vytvofit obraz vnitinich organd nebo struktur. Odrazy zvuku, které se vraceji do sondy se
nazyvaji ozvény. Nasledny obraz je vytvaren na zaklade vlastnosti tkan€ zvané echogenicita.
Struktury s vyS§si hustotou maji vy$si echogenicitu (odrazeji vice zvuku) a na vysledném obraze
jsou zobrazeny bile. Zvuk je plné€ odrazen od kosti nebo cizich hustych téles. Naopak tekutiny

jako je voda nebo mocC neodrazeji zadné zvuky, vysledny obraz téchto slozek je Cerny.
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V medicing se ultrazvuk pouziva predevsim k vizualizaci organt a tkani v téle, jako je naptiklad
srdce, jatra, ledviny, S§titna zldza a reproduk¢ni organy. Ultrazvuk je také pouzivan
k terapeutickym tceltim, napiiklad k 1é¢bé zanétlivych onemocnéni a bolesti. Pfi této terapii se
ultrazvukové viny preménuji na teplo v cilové oblasti tkané, coz miize pomoci zmirnit bolest

a podpofit hojeni. (Grogan a Mount 2022)

Ve sportu se ultrazvuk vyuziva predev§im ke zjisStovani stavu svalt, Slach a vazi ve
fyzioterapii, traumatologii a ortopedii. K pouziti ultrazvuku v tomto odvétvi obvykle dochazi
pii podezieni na zanét meékkych tkani, akutni nebo chronické bolesti, otoku, zhorSeni

extensibility tkani nebo pii pomalém prubé&hu hojeni tkani. (de Brito Vieira et al. 2012)
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S Mozné hodnocené parametry u BIA

Vybrané parametry télesného slozeni jsou blize popsany v nasledujicich kapitolach.

5.1 Celkova télesna voda, intracelularni a extracelularni voda

Télesna hmotnost (BW) prumérného clovéka je priblizn€ ze 60 % tvorena vodou (TBW =
celkova télesna voda). Mnozstvi celkové télesné hmoty je zavislé na véku, pohlavi, mnozstvi
télesného tuku a télesné konstituci. Lidské télo je tvoreno butikami, jejichz membrany rozdéluji
TBW na intra (ICW) a extracelularni vodu (ECW). Extracelularni vodu dale délime na
interstitialni (IW), krevni (BIW), transcelularni (TCW) a lymfatickou vodu (LW). (Bedogni et
al. 2003) (Verbalis 2003)

Hodnoceni mnozstvi celkové télesné vody je nedilnou soucasti klinické péce. Z naméfenych
hodnot mizeme hodnotit zavaznost dehydratace a spravné nastavit jeji Ié¢bu. Dale na mnozstvi
TBW zavisi davkovani nékterych 1éka a také se podle n€j vyhodnocuje dalsi postup pro dialyzu.
Mnozstvi TBW roste s vékem c¢lovéka od narozeni do dospélosti, ale jeji podil se s vékem
snizuje: TBW tvori pfiblizn€ 80 % hmotnosti t€la novorozence a nasledné klesa az na 50 %

hmotnosti u dospélych Zen a na 60 % hmotnosti u dospélych muzi. (Mattoo et al. 2020)

Nizsi mnozstvi TBW u starsSich osob, Zen a obéznich jedinci je zapficinéno niz§im mnozstvim

tukoprosté hmoty v téle. (Roumelioti et al. 2018)
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Obrdzek 4 - Zastoupeni jednotlivych sloZek TBW. (Bedogni et al. 2003)

ICW tvori 40 % z BW (celkové télesné hmotnosti), ECW tvoii 20 % BW. IW tvoii 14 % BW.
BIW tvoii 4 % BW, TCW tvori stejné jako LW pouze 1 % z BW. (Bedogni et al. 2003)
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Extracelularni tekutina je kompartmentem vyuzivanym k detekci edému (pifi zvySeni IW),
lymfedému (pfi zvyseni LW) a ascitu (pii zvyseni TCW). ZvySena hodnota IW mize také
upozornit na mnoho vaznych onemocnéni napt. srde¢ni selhani, onemocnéni jater a chronické

selhani ledvin. (Rose a Post 2001)

ICW je pouzivana jako ukazatel stavu bun¢k. Hodnoceni stavu ICW je vSak pomémeé obtizné,
k hodnoceni se tedy vyuziva pomér ICW/TBW nebo ICW/ECW. Diky zménach zminénych
poméra lze diagnostikovat Duchennovu muskularni dystrofii nebo pocatecni faze jaterni

cirthozy. (Bedogni et al. 2003)

Bioelektrickd impedance vyuziva poméru ECW/TBW k méfeni svalové hmoty v téle. Studie
(Hioka et al. 2022) zjistovala souvislost mezi pomérem ECW/TBW a silou stisku ruky,
rychlosti chiize a indexem mnozstvi kosterni svaloviny (SMI) u starSich Zen. Bylo zjisténo,
ze pomér ECW/TBW ma souvislost se silou stisku ruky, ale nikoliv s rychlosti chize. Pomér
ECW/TBW muze tedy byt vyuzivan k diagnostice sarkopenie pomoci BIA. Tento pomér se
také vyuziva k predikci prognozy srdecniho selhani, dialyzy a cirhézy. (Hara et al. 2009)

Vymeéna tekutin mezi intra a extracelularnim prostiedim je regulovana osmotickym
a hydrostatickym tlakem. Voda proudi v souladu se zménami osmolarity. (Roumelioti et al.

2018)

Ptistroj InBody provadi analyzu ECW poméru viici TBW. Normalni rozsah je 0,360 — 0,390.

Pokud je hodnota poméru vyssi nez 0,390, znamena to, ze mnozstvi ECW je nadbytecné.
5.2 Celkovy télesny tuk a visceralni tuk

Zvysené mnozstvi tukové tkané v téle je primarni fenotypickou charakteristikou obezity.
Mnozstvi a rozlozeni tukové tkané souvisi s mnoha duasledky obezity jako je choroba

koronarnich tepen nebo diabetes 2. typu. (Shen et al. 2003)

Pokud mluvime o mnozstvi tuku v téle, je nutné rozligovat pojmy tukova tkari a tuk. Casto jsou
tyto pojmy nespravné zaménovany. Tukova tkan je slozkou na urovni tkanového a organového
slozeni téla. Je zasobena tukovymi buiikami (adipocyty). Za primarni funkci tukové tkané se
povazuji: ukladani energie, tepelna izolace a mechanicka polstar u savcd. Procento tukové tkané
je vy$si u Zen, starSich osob a u jedinct s nadvahou. Tukova tkan je anatomicky rozlozena po
celém téle, rozlozeni vSak zavisi na riznych faktorech: na véku, pohlavi, genotypu, typu stravy,

urovni fyzické aktivity, hladiné hormont a uzivani léku. Tuk je chemickou komponentou
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lidského téla na molekularni Grovni. V lidském téle se tuk vyskytuje nejcastéji ve forme
triglycerida. Tuky se nejCastéji vyskytuji v tukové tkani, ale nalezneme je i v dalSich tkanich.
V ostatnich tkéanich se vSak jedna predevsim o patologické stavy, jako je hepaticka steatdza.

(Shen et al. 2003)

Dftive byla tukova hmota povazovana za pasivni hmotu. Postupem casu vyzkumy prokazaly, ze
adipsin, estrogen a dal§i steroidni hormony se v tukové tkani nejen metabolizuji, ale také
syntetizuji a vylu€uji. Tukové tkaf je tak nyni povazovana za endokrinni organ. Pfibyvaji nové

dikazy o tom, ze tukova tkan hraje roli také v imunologickych procesech. (Kléting et al. 2007)

Tuk rozlisujeme podle ulozeni na podkozni tuk, ktery je lokalizovan pfimo pod kizi a visceralni
tuk, ktery je ulozen v duting bfisni. Podil tuku v télesné hmotnosti je rizny u Zen a muzi. Zeny
maji pfirozené vyssi podil tukové hmoty nez muzi a u zdravych zen s tzv. normalni hmotnosti
¢ini podil tuku 18-30 %. Muzi s tzv. normalni hmotnosti maji podil tuku v rozmezi od 10 do
25 %. Hranice, od které jiz hovoiime o otylosti, je stanovena razné podle norem jednotlivych
stattl. V CR je za otylost povazovana hranice 30 % tuku v t&le u muzi a 35 % u zen. Podil tuku
se méni také v zavislosti na veku. S prfibyvajicim vékem podil tukové hmoty stoupd, a to

i v pripadé, Ze je zachovana stejna télesna hmotnost. (Kleinwachterova a Brazdova 2001)

Studie Wells (2007) porovnava rozdil mezi mnozstvim télesného tuku u chlapci a divek od
narozeni do 20 let. Z Graf 1 vyplyva, Zze po narozeni dochazi béhem prvniho roku zivota
k rapidnimu zvySeni mnozstvi tukové hmoty v téle. U divek se nasledné mnozstvi té€lesného
tuku snizuje az do véku 6 let, poté dochazi k zvySovani mnozstvi FM. Mnozstvi FM se od 10 do
12 let ustaluje, od 13 let dochéazi k prudkému zvySeni mnozstvi tukové hmoty. K mirnému
poklesu poté dochazi od 16. do 20. roku zivota. U chlapcti po prvnim prudkém navyseni tukové
hmoty béhem prvniho roku Zzivota dochazi ke snizovéani tukové hmoty az do veéku 7 let.
Od 7. roku zivota se mnozstvi tukové hmoty navysSuje, avSak tento trend nedosahuje tak
vysokych hodnot nardstu jako je tomu u divek. V 11. roce Zivota se mnozstvi tukové hmoty

zaCina snizovat a poté je od 15. do 20. roku zivota témét konstantni.

30



(b) 64

+— Male

Dy
o —0o— Female o o
~
g o
g "~
= ‘ N o
x 44h Y g
o 3\
b %
£ | &
g ’ b ~ .“ e
D L ! - i
£ J . Ty bow
- K2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Age (years)

Graf 1 - Graf zavislosti mnozstvi télesného tuku na véku a pohlavi. (Wells 2007)

Kromé mnozstvi tuku v téle je z hlediska nékterych onemocnéni dilezité charakterizovat
rozlozeni tuku v téle. Pfedev§im vyS§i zastoupeni visceralniho tuku koreluje s urcitymi
onemocnénimi. Rozlozeni tuku se zjistuje pomoci méteni tloustky koznich fas nebo merenim
télesnych obvodu. Vyuzivanym zpisobem je vypocet poméru objemovych mér (obvod
pas/boky, pas/paze, pas/stehno nebo pas/vyska) nebo pouziti indexq, které vztahuji tloustku
jednotlivych koznich fas na trupu a na koncetinach k sobé navzajem. NejCastéji se vyuziva tzv.
centrality index, ktery vztahuje tloustku kozni fasy pod lopatkou k fase tricipitalni (méfené na

pazi nad m. triceps brachii). (Patizkova 2007)

Androidni (muzsky) typ je charakteristicky lokalizaci tuku v horni poloving téla, pfevazné na
hrudniku nebo na bfiSe. Tento typ obezity byva nazyvan jako obezita tvaru jablka. Zmnozeni
tuku u androidniho typu je spojeno s ¢astym vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci. Metabolicky syndrom je charakterizovan hypertriacylglycerolemii, snizenou
koncentraci HDL-cholesterolu, hyperinzulinismem, inzulinoresistenci a hypertenzi. Gynoidni
(zensky) typ méa tuk ulozeny na hyzdich a stehnech a tento typ obezity nazyvame jako obezitu
tvaru hrusky. Tento typ neni provazen kardiovaskularnimi a metabolickymi komplikacemi.

(Kleinwachterova a Brazdova 2001) (Krch 2005)

Obézni lidé maji nejen vySsi zastoupeni tukové hmoty, ale také jinou stavbu jednotlivych
tukovych bunék. Pii obezité dochazi k hypertrofii (zvétSeni objemu) tukovych bunék, coz
umoziuje zvySené ukladani lipidd v organismu. U morbidné obéznich lidi dochazi
k hyperplazii tukovych bun€k, coz znamena, ze se zvysSuje jejich pocet. Pokud je tedy dité on

rané¢ho v€ku nadmémeé vyzivovano, dochazi ke zmnozeni tukovych bunék. Nasledkem toho
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maji tyto déti sklony k obezité béhem dalSiho vyvoje a obezita se u nich snadnéji rozviji.

(Patizkova 2007)

Proces starnuti je charakterizovan zvySenim celkové tukové hmotnosti téla a soucasnym
snizenim svalové hmoty a kostni hustoty, které jsou nezéavislé na obecnych a fyziologickych
fluktuacich hmotnosti a indexu télesné hmotnosti (BMI). Hmotnost tuku v téle s vékem
redistribuuje, coz vede k obecnému narastu tukové hmoty trupu (zejména biisniho tuku) a ke
snizeni tukové hmoty koncetin (zejména podkozniho tuku). Kromé& toho se akumuluje tuk
v organech, jako jsou jatra a svaly, zatimco podkozni tukovad hmota ma tendenci k poklesu.
Tyto specifické zmény v BC jsou povazovany za rizikové faktory pro hlavni onemocnéni
spojena se starnutim, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes typu 2, sarkopenie
a osteoporoza, a mohou piedisponovat k postizeni. Udrzeni vyvazeného poméru tuku, svali
a kosti je proto klicové pro uchovani metabolické homeostazy a zdravotniho stavu,

pfispivajiciho k uspéSnému starnuti. (Ponti et al. 2020)

Visceralni tuk je jednim z faktort vzniku visceralni obezity, kardiovaskularnich onemocnéni
nebo diabetu II. typu. Od podkozniho tuku se 1isi snizenou citlivosti na inzulin a zvySenou
lipolytickou aktivitou. Visceralni obezita se diagnostikuje pomoci zobrazovacich metod jako je
CT nebo MRI. Hmota visceralniho tuku nepodléha tak velkym vykyvim jako hmota
podkozniho tuku, jak u Stihlych pacientd, tak u pacientd s nadvahou. Vliv genetickych faktora
na mnozstvi visceralniho tuku je piiblizné¢ 50 %, zatimco mnozstvi podkozniho tuku je
determinovano geneticky pouze z 5 % (podkozni tuk je vice ovlivnén vnéjsimi faktory). Krome
genetiky je mnozstvi visceralniho tuku podminéno v€kem, pohlavim, celkovou hmotnosti
télesného tuku a energetickou bilanci organismu. Bylo prokazano, ze visceralni tukova hmota
se s ubytkem hmotnosti neimérné snizuje. Vysvétlenim by mohla byt vyssi lipolyticka kapacita

visceralni tukové hmoty. (Kléting et al. 2007)

Zastoupeni té€lesného tuku se da méfit mnoha riznymi zpusoby. Chyba! Nenalezen zdroj
odkazu. popisuje klady a zapory jednotlivych typt méteni (+ popisuje horsi vlastnosti, +++
popisuje nejlepsi vlastnosti méfeni). Z tabulky vyplyva, Ze nejlep§imi metodami pro zjisténi
mnozstvi visceralniho tuku a télesného tuku je pocitacova tomografie a magneticka rezonance.

(Ponti et al. 2020)
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Body fat compartment

Method Frequently used measures Visceral fat Inter-/intramuscolar fat Whole body fat Low cost Availability Radiation exposure Precision Accuracy
Anthropometry Body Mass Index + + ++ +H+ +H+ e + ++
Skinfold thickness + + ++ +H+ +H+ e + +
‘Waist circumference ++ + ++ +H+ e+ e+ + +
Arm circumference + + + +H+ e+ e+ + ++
Predicted fat mass + + ++ +t . T4t + +
Bioelectrical impedance Predicted fat mass + + ++ +++ +++ it + +Ht
Ultrasound Mid-tight image (+)++ ++ + +H e it ++ +Ht
Dual energy X-ray absorptiometry Whole body scan ++ + R ++ ++ ++ +t +Ht
Computed tomography Abdominal image +H+ ++ + + + + 4t ++
Mid-tight image + +H+ + + + + 4+ .
Magnetic resonance imaging Abdominal image et ++ + + + e . ++
Mid-tight image + e+ + + + 4+ 4+ +t
Total body multi image +H+ +++ +H+ + + +++ +4+ ++

Obrazek 5 - Prehled metod zjistovdni zastoupeni télesného a visceralniho tuku u dospélych. (Ponti et al. 2020)

5.3 Tukoprosta hmota

Tukoprosta hmota (LBM) je ¢ast tkani, ktera neobsahuje tukovou hmotu. Sklada se primarné
ze svall, vnitfnich organd, kosterniho a centralniho nervového systému. Spolecnym znakem
zminénych tkani je obsah bunék, které jsou zodpoveédné za metabolické a syntetické procesy
v téle. Tukoprosta hmota také zahrnuje extracelularni tekutinu a matrix bunek, které slouzi jako

substrat pro transport a metabolickou vyménu. Voda tvoti 73 % tukoprosté hmoty. (Tsai 2012)

Studie Wells (2007) porovnava rozdil v zastoupeni tukoprosté hmoty u chlapct a divek od
narozeni do 20. roku zivota. Jiz béhem prvniho roku Zivota miizeme pozorovat rozdil mezi
mnozstvim tukoprosté hmoty mezi chlapci a divkami. U chlapct je toto zastoupeni vyssi nez
u divek. Z pribéhu kfivek v Graf 2 dale mizeme konstatovat, Ze zastoupeni tukoprosté hmoty
je u chlapci béhem celého zkoumaného obdobi vyssi, nez je tomu u divek. Nejvétsi rozdil
muzeme pozorovat v obdobi od 12. do 20. roku Zivota, kde je u divek zastoupeni tukoprosté
hmoty vyrazn€ nizs§i nez u chlapci. Tento fakt koreluje s vyssi zastoupenim tukové hmoty

u divek v tomto véku.
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Graf 2 - Graf zavislosti mnoZstvi tukoprosté hmoty na véku a pohlavi. (Wells 2007)
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Mnozstvi LBM je spojeno s problematikou hubnuti u obéznich pacienti. Spatné nastavené diety
a hubnouci programy sice mohou vést ke snizeni télesné hmotnosti, ale zaroven ke snizeni
mnozstvi LBM. To je spojeno s mnoha zdravotnimi komplikacemi, jako je ovlivnéni emocniho
a psychického stavu cloveka. Dale ma ztrata svalové hmoty za nasledek snizeny klidovy
metabolismus, tunavu, pokles neuromuskularni funkce a zvysuje se tim riziko zranéni. Snizuje
se také udrzitelnost hubnuti. Je proto nutné spravné nastavit dietu tak, aby nedochézelo k ubytku

LBM. (Willoughby et al. 2018)

Kvantifikace mnozstvi LBM také napomaha stanoveni nutri€nich intervenci napiiklad pfi
pfijeti pacienta do nemocnice. Jedna se o uziteCny nastroj predevsim pfi stanoveni davkovani

bilkovin, protoze LBM je nejvétsi zasobarnou bilkovin v téle. (Thibault et al. 2012)

5.4 Télesna hmotnost

V prabéhu historie dochazelo k vyznamnym zménam vlivi prostiedi, pfedev§im v oblasti
vyzivy a zatéze. Tyto zmény ovliviiuyji somaticky vyvoj ¢lovéka. Pokud porovname data
z ruznych obdobi historie, mizeme vidét, jak se tento trend postupem Casu meénil. Doslo ke
zvySeni télesné hmotnosti 1 télesné vysky. Zménou pomeru téchto dvou slozek doslo také ke
zménam zastoupeni hodnot BMI v populaci. Jedna se pfedev§im o posun hodnot v pasmech
nejvyssich percentild. Vysledkem je tedy cCast€jsi vyskyt nadvahy a obezity u déti ve vétsiné
veékovych kategorii. (Sedlak et al. 2016)

Studie Rodrigues et al. (2020) se zabyvala rozdily v somatickych charakteristikach mezi détmi
ve veku 7 az 15 let, ktefi nemaji sourozence a détmi, ktefi sourozence maji. Porovnavanymi
parametry byla primérna télesna vyska, hmotnost a BMI. Bylo zjisténo, ze u obou pohlavi
dosahuji déti bez sourozenct v pruméru vysSich hodnot u télesné vysky i télesné hmotnosti.
V oblasti BMI nebyl v primérnych hodnotach mezi obéma kategoriemi nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Vys§i hmotnost déti bez sourozencu je pravdépodobné zptisobena zvysenim
tzv. sedavého Casu. Bylo prokazano, ze déti bez sourozenct travi sledovanim televize vice casu

a tento fenomén prispiva k narastu télesné hmotnosti. (Bagley et al. 2006)

5.5 BMI

V praxi se Casto setkavame stim, ze stanoveni procenta tuku v téle neni bézné dostupné.
Ke stanoveni procenta tuku v téle se proto vyuzivaji hmotnostni indexy. V praxi je nejvice
vyuzivany index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI). Bylo zjisténo, ze BMI ze vSech

indext nejlépe koreluje s nemocnosti a umrtnosti. (Kleinwachterova a Brazdova 2001)
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BMI (anglicky Body Mass Index, Cesky Index télesné hmotnosti) vyjadiuje vztah mezi té€lesnou
hmotnosti a vyskou. Vypocita se jako hmotnost téla v kilogramech vydélena druhou mocninou
télesné vysky v metrech. AcCkoli BMI neni dokonalym nastrojem (neodliSuje nadvahu
zpusobenou nadmérnou tukovou hmotnosti od nadvahy zpusobené nadmérou svalovou
hmotnosti) je nejCasteji pouzivanym métitkem pro posouzeni obezity u dospélych. Jiné metody
urcovani adipozity maji omezenou aplikovatelnost nebo screening velkych populaci. BMI je
Siroce vyuzivanou metodou diky jeho jednoduchosti, neinvazivnosti a nizkym nakladim.

(Heymsfield 2005)

BMI se pouziva k posouzeni stavu hmotnosti u déti i adolescentt stejné jako u dospélych.
Rozdilem vSak je, ze hrani¢ni body BMI definujici nadvahu a obezitu nejsou zavislé na véku
anelisi se pro muze a zeny. U rostoucich déti se BMI méni s vékem a s pohlavim. Napiiklad
pétilety chlapec s BMI 20 kg/m? pravdépodobné bude mit nadmérné mnozstvi tuku, zatimco
patnactilety chlapec s BMI 20 kg/m? je pravdépodobné §tihly. V diisledku toho musi byt BMI
u déti srovnavano s referen¢nimi standardy, které zohlediuji veék a pohlavi ditéte, aby bylo

smysluplné. (Must a Anderson 2006)

Vymezeni obezity neni ve vSech Castech svéta stejné. Nachazime rozdily ve vymezeni kritérii
pro obezitu a jeji stupné. Je to dano socialnimi, ekonomickymi, kulturnimi rozdily, ale také
odlisSnymi somatotypy a stavbou téla lidi v riznych Castech svéta. Neni tedy mozné pouzit
stejné tabulky pro hodnoceni télesné hmotnosti pro vSechny populace. Napiiklad stanovena
hodnota mnozstvi tuku pro obezitu v Asii je nizsi nez hodnota mnozstvi tuku v severni Americe.

(Patizkova 2007)

Nevyhodou je, Ze z hodnoty BMI nevyéteme presny podil tuku a tukoprosté hmoty. Zeny maji
ptirozené vyssi zastoupeni tukové hmoty nez muzi. Pii stejném BMI je tedy pravdépodobné,
ze zena bude mit vice tukové hmoty nez muz, ale z hodnoty BMI toto neni mozné vyc¢ist.
S vékem se zvySuje podil tukové hmoty a snizuje podil hmoty svalové. U silovych sportovcti
je Castym jevem vysoké BMI. Z vysledku by se tedy dalo interpretovat, ze dany sportovec trpi
nadvahou. Ve skutecCnosti je vSak hodnota BMI zvysena, protoze ma sportovec vyS$si mnozstvi

svalové hmoty. (Krch 2005)

BMI vyssi nez 30 je povazovano za obezitu. Obézni lidé maji nadmémé tukové zasoby. Cim
vys$si je hodnota BMI, tim vice se zvySuji zdravotni rizika obezity. Pokud hodnota BMI

presahuje 27, zdravotni riziko diabetu, hypertenze, ischemické choroby srde¢ni, mozkové cévni
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piihody a dny se zvySuje trojnasobné. Presahnuti hranice 40 bodt, hovofime o morbidni
obezité, kterd je spojena s vysokym rizikem zdravotnich komplikaci. Opakem jsou nizké
hodnoty BMI. V rozmezi od 17 do 18,5 bodu se jedna o lehky energeticky deficit. Pii
energetickém deficitu nejprve dochézi k redukci tukové hmoty, nasledné vSak klesa 1 mnozstvi
aktivni télesné hmoty (predevsim svalstva). Stiedné tézky energeticky deficit nastava, kdyz
hodnota BMI klesne na rozmezi od 16 do 16,9. Pokud hodnota klesne pod 16 bodd, jedna se
o tézky energeticky deficit. (Krch 2005)

Studie Di Angelantonio et al. (2016) potvrdila, ze lidé s nizkym nebo vysokym BMI umiraji
diive nez lidé s primérnym BMI. BMI vSak neukazuje zastoupeni tukové a tukoprosté hmoty.
ZvySujici se podil tukové hmoty vteéle zvySuje riziko umrti. Kohortova studie
Sedlmeier et al. (2021) zjistovala vztah mezi zastoupenim tukové a tukoprosté hmoty v tele
aumrtnosti. Kromé zjisténi BMI participantd a zméfenim télesného slozeni probéhl také
pohovor, ktery zjistoval pohlavi, narodnost, iroveii vzdélani, miru pohybové aktivity, ale také
informace tykajici se zivotniho stylu a uzivani alkoholu a cigaret. Zji§t ovanou informaci bylo
také, jestli participant trpi onemocnénim diabetes mellitus. Zavéry studie jsou nasledujici:
participanty, ktefi maji nizkou uroven tukové hmoty jsou obvykle lidé majici vyssi vzdélani.
Dale jsou vice pohybové aktivni a maji mensi zastoupeni onemocnéni diabetes mellitus nez lidé
s vysokym mnozstvim tukové hmoty. Naproti tomu lidé s malym zastoupenim tukoprosté
hmoty Ccastéji koufi, konzumuji vétsi mnozstvi alkoholu a jsou méné pohybove aktivni.
Ze studie tedy vyplyva, Ze na zastoupeni tukové a tukoprosté hmoty v téle ma vliv nejen zivotni

styl, ale také zde byla zjiSténa souvislost s dosazenym vzdélanim.

36



5.6 Kosternisvalovina

Kosterni svalovina je jednim z typu svaloviny v lidském téle. Jedna se o plastickou strukturu,
ktera se sklada z vody (75 %), bilkovin (20 %) a dalSich latek, jako jsou naptiklad anorganické
soli, mineraly, tuky a karbohydraty (5 %). V pruméru svalova hmota zabira témeér 40 % celkové
télesné hmotnosti. Dale obsahuje 50-75 % celkovych télesnych proteini. Mnozstvi svalové
hmoty zavisi na mnoha faktorech, jako je nutri¢ni status, hormonalni rovnovaha, uroven fyzické
aktivity, zranéni nebo nemoci a dalsi. Tyto faktory ovliviiyji rovnovahu mezi tvorbou
a degradaci té€lesnych proteind, coz ovliviiuje celkové mnozstvi svalové hmoty v téle. Hlavni
funkci kosterni svaloviny je pfeména chemické energie na energii mechanickou. Diky tomuto
mechanismu dochazi ke generaci sily a vykonu. Je nam tak umoznéno udrzovat posturu

a vykonavat pohyb. (Frontera a Ochala 2015)

Ke stanoveni zastoupeni svalové hmoty v té€le bylo vyvinuto mnoho riznych zptisobii méteni.
Patfi mezi né méfeni koncentrace kreatininu, ultrasonografie, CT, MRI, MRI spektroskopie,

bioelektrickd impedance a DEXA. (Heymsfield et al. 2014)

Studie Ponti et al. (2020) se zabyvala klady a zapory jednotlivych typd méfeni mnozstvi
kosterni svaloviny (+++ znaci velmi pozitivni vlastnost metody, zatimco + znaci méné pozitivni

vlastnost). Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Skeletal muscle compartment

Method Frequently used measures Regional muscle Whole body muscle Low cost Availability Radiation exposure Precision Accuracy
Anthropometry Arm circumference ++ + +++ +++ +++ + +
Calf circumference ++ + et e T+t + +
Predicted ASMM + ++ +++ +++ 4+ + +
Bioelectrical impedance Predicted FFM mass + + +++ +++ ++ + +Ht
Predicted ASMM ++ ++ e+ +++ 4+ + 4+
Ultrasound Mid-tight image ++ + +++ +++ 4+ ++ +4+4+
Dual energy X-ray absorptiometry Whole body scan ++ ++ ++ ++ ++ (+)++ +Ht
Computed tomography Mid-tight image ++ + + + + et 4t
Magnetic resonance imaging Mid-tight image +4++ + + + +4++ +H+ +++
Total body multi image e +++ + + +++ e+ ++

Obrdzek 6 - Prehled metod zjistovani zastoupenti kosterni svaloviny u dospélych. (Ponti et al. 2020)
Generalizovana porucha kosterniho svalstva je nazyvéna jako sarkopenie. Dochazi k rychlé
ztraté svalové hmoty a snizeni jeji funkce. Obvykle se sarkopenie vyskytuje u starSich lidi.
S vékem svalova hmota piirozené€ ubyva. Sarkopenie se muze vyskytnout i u lidi stfedniho
veéku. Proces ubytku svalové hmoty je ovlivnén genetickymi faktory, ale také dalsimi faktory,

které na Clovéka pusobi béhem celého Zivota. (Cruz-Jentoft a Sayer 2019)
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5.7 Kosti

Kost je pomérné tvrdou tkani, ktera je silné mineralizovana. Chemické slozeni kosti je velmi
rozmanité. Hmotnost kosti je tvofena ze 60 % pevnymi mineralnimi latkami, z 12 % vodou,
ze 4 % tuky a z 24 % ostatnimi organickymi latkami. NejvyS§si zastoupeni mezi organickymi
latkami ma kolagen typu I (90-95 %), zbytek tvofi proteoglykany. Anorganicka cCast je
zastoupena piedevs§im mineralni slozkou. Z ni 85 % tvoii hydroxyapatit a 10 % uhli¢itan
vapenaty (CaCOs). Hydroxyapatit vSak v kostech nemame od narozeni. Béhem pocatku
kostnaténi mame v kostech latku zvanou hydrogenfosforecnan vapenaty (CaHPOs), ktery se az
v prubéhu dalsich procestt méni na hydroxyapatit. V mensim zastoupeni se zde vyskytuji ionty
Na*, Mg?*, Cu?*, Zn** a F". Chemické slozeni kosti neni stalé a s vékem se pomér anorganické
a organické slozky méni. Détska kost je tvorena az z 52 % organickou slozkou zvanou ossein.
Diky osseinu jsou nase kosti odolng&jsi vii¢i mechanickému narazu, tudiz u starSich lidi se

s vékem zvySuje riziko poranéni kosti. (Kocarek 2010)

Studie Vaitkeviciute et al. (2014) potvrdila, ze vy§§i mnozstvi LBM ma velky pozitivni efekt
na mnozstvi kosterni hmoty v oblasti krcku stehenni kosti a v bederni oblasti patefe u chlapca
v obdobi rustového spurtu. Dale bylo zjisténo, ze chlapci v kategorii podvahy maji vyssi Sanci,
ze budou mit béhem budouciho rozvoje (v prabehu 2 let) niz§i mnozstvi celkové kosterni hmoty

v porovnani s chlapci s normalni hmotnosti, nadvahou a obezitou.

Pravidelné provozovani aktivit vysoké intenzity maji pozitivni efekt na hustotu kosterni hmoty

u chlapca ve véku 11 az 13 let. (Marin-Puyalto et al. 2019)
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6 Charakteristika mladsSiho Skolniho véku

Ptacek a Kuzelova (2013) rozdéluji zivot cloveéka do nasledujicich obdobi: prenatalni obdobi,
novorozenecké obdobi, kojenecky vek, batoleci vék, predskolni vék, mladsi Skolni vek, stfedni
Skolni veék, obdobi pubescence a adolescence. Faze mlads§iho Skolniho véku zacina nastupem

ditéte do skoly (6-7 let) a konci nastupem pubescence (pfiblizné ve véku 11-12 let ditéte).

6.1 Psychomotoricky vyvoj

Obdobi by se dalo popsat jako relativné klidné a bez vétsich vyvojovych zmén. Nejvetsi zménu
v psychickém a socidlnim vyvoji dit€¢ zaziva s nastupem do Skoly. Dité se musi vyrovnat
snovymi podminkami, novym dennim rezimem, autoritou ucitele, novym kolektivem
a dlouhodobé&jsim odloucenim od rodiny. Dit€é se zalina orientovat v prostoru a v case,
zdokonaluje se ostrost jeho smysli. Na pocatku této faze je myslené ditéte konkrétni, nazorné,
situa¢ni a pricinné. Dité neni schopné pochopit abstraktni pojmy. Pamét ditéte zpocatku
funguje mechanicky. Aktivné vyuziva pfiblizné 5 tisic slov, ale zna jich az 10 tisic. Postupné
opousti egocentrismus, coZ znamena, ze se jiz uct vidét svet 1 z jiné nez z vlastni perspektivy.

Charakteristicka je pro toto obdobi svévolna aktivita ditéte. (Ptacek a Kuzelova 2013)

Na vyvoj motoriky ditéte ma vliv celkovy fyzicky a intelektualni vyvoj a rast. Dité se vyznacuje
vysokou spontanni pohybovou aktivitou. Pohyby vykonavané velkymi svaly jsou jiz zcela
dokonalé, dité by mélo zvladnou chiizi mezi piekazkami, chiazi po schodech i v nerovném
terénu. Dale se zlepSuje stabilita a koordinace (dité by melo zvladnout stoj na jedné noze).
Rozvoj jemné motoriky je dulezitym ukazatelem pfipravenosti ditéte na nastup do skoly. Dobfie
rozvinuta jemna motorika je nezbytné nutnd pro spravny nacvik psani. (Ptacek a Kuzelova

2013)

Neméné dulezitou soucasti je vyvoj kognitivnich procesu ditéte. Pokud uroven kognitivnich
schopnosti ditéte zaostava, je vhodné zadat o odklad Skolni dochazky. Mezi patym a sedmym
rokem zivota ditéte dochédzi k dozravani sluchového a zrakového vnimani. Dité jiz dokaze
rozeznat vizualni a zvukovou podobu slov. Rozviji se vidéni na blizko. Vyrazné se zlepSuje
kratkodoba pamét’ a dlouhodoba pamét’ se zlepsuje s vékem. Nové skolni prostfedi se vyrazné
podili na utvafeni identity ditéte. Dochazi k sebepoznani a pozdéji k sebedefinici
a sebekontrole. Podle stadii kognitivniho vyvoje dle Piageta fadime déti od 2 do 7 (8) let do
predoperacniho obdobi. Toto obdobi je charakteristické intenzivnim experimentovanim
s objekty, které je doprovazeno rozvojem teci. Détské myslent je zatim egocentrické. U déti ve

veku od 7 (8) let do 11 (12) let dochazi k nartstu schopnosti manipulovat s mentalnimi
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reprezentacemi konkrétnich objektd. Déti také zacCinaji respektovat zakony logiky a dokazi brat

v tvahu vice nez jednu charakteristiku objektu. (Ptacek a Kuzelova 2013) (Priicha 2009)

Obdobi ve véku od 6 do 10 let je charakteristické akcelerovanym rozvojem explozivni sily

arychlosti, jak je patrné z nasledujiciho grafu. (Viru et al. 1998)

Aerobic endurance R

Strength e

Explosive strength | N

Speed

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Age (Years)

Obrdzek 7 - Obdobi akcelerovaného zlepsovani motorickych schopnosti u chlapcii (plna cara) a divek (teckovand cara) v
riiznych vékovych skupindch déti a adolescentii. (Viru et. AL 1998)

Studie Jurimde a Jurimde (2000) se zabyvala vztahem mezi antropometrickymi

charakteristikami déti ve véku 10 az 12 let a jejich motorickymi kompetencemi. Byl zjistén

mirny vztah mezi t€émito dvéma komponenty.
6.2 Somaticky vyvoj

Rust ditéte je vysledkem neustalé interakce jeho gent a okolniho prostiedi. Okolni prostiedi
zahrnuje socioekonomicky status rodiny, Skolni prostiedi, ale také prostredi okoli jeho bydlisté
a celého statu. Zmeény v ristovém vzorci tak odrazeji zmény v jednom nebo vice téchto
faktorech. Tato variabilita ztézuje predpovidani slozeni téla dospelych na zakladé méfeni
v détstvi. Délka a Sitka kosti ditéte jsou vice geneticky determinovany nez hmotnost téla

a mnozstvi podkozniho tuku, které jsou vice zavislé na prostiedi. (Jirimée a Jirimée 2000)

Na rozdil od obdobi pubescence, obdobi prepubescence je charakteristické pozvolnym
arovnomérnym vyvojem. V pruméru dochazi k pfrirastku télesné vysky o 5-6 cm za rok.
Ve véku priblizné 7,5 az 8,5 let se napadné zestihluje postava, ztencuje se vrstva podkozniho
tuku a dochazi k intenzivnimu ristu dolnich koncetin. Nasleduje obdobi véku od 8 do 10-11 let

u divek a od 8 do 11-12 let u chlapct, které nazyvame obdobim druhé plnosti. Ke konci tohoto
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obdobi muzeme pozorovat zpomaleni rastu, které trva az do pocatku pubertalni rastové

akcelerace. (Suchomel 2004)

Pfi hodnoceni télesné vysky podle percentilovych tabulek je nutné brat v tivahu télesnou vysku
rodicu. Dale také musime brat v potaz nastup pubertalniho obdobi, kdy nastupuje rastovy spurt
u ruznych jedinci v rozdilném véku (dochazi prechodné k urychlenému rustu). (Statni

zdravotni ustav 2005)

Do obdobi puberty muizeme mezi divkami a chlapci pozorovat jen malé rozdily
v antropometrickych charakteristikach (s vyjimkou pohlavnich organti). Hmotnost a postava
jsou u chlapcti a divek v tomto obdobi podobné. Divky vSak maji od mladého véku vétsi
mnozstvi tukové hmoty. Mezi mnozstvim tukové hmoty a mnozstvim pohybové aktivity je
reverzni vztah. K ristovému sportu dochazi u divek o 1 az 2 roky dfive nez u chlapci. V tomto
kratkém obdobi (ve véku okolo 10 let) byvaji divky vyssi nez chlapci stejného veku. (Juriméae

a Jurimée 2000) (Raudsepp a Jurimée 1997)
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Obrazek 8 - Porovndni priimérné télesné vysky (a) a télesné hmotnosti (b) u estonskych chlapcii a divek ve véku 4 a 17 let.
(Jiirimde 2000)

Studie Zbotilova et al. (2021), ktera se zabyva télesnym slozenim Ceskych déti ve véku 6-11 let
dosla k nasledujicim zavérim. Celkoveé maji chlapci vyssi mnozstvi kosterni svaloviny, zatimco
divky maji vy$§i mnozstvi t€lesného tuku a vyssi hodnoty PBF. U chlapct dochazi ke zvySovani
mnozstvi FM a PBF od détstvi az do véku 11 let, kdy tyto hodnoty dosahuji maxima. U divek

dochazi k vétsimu narastu mnozstvi FM a PBF okolo 10. roku Zivota.
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Obrazek 9 - Percentilové tabulky pro PBE a FM u ceskych chlapcii ve véku 6-13 let. (ZboFilova et al. 2021)
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Obrazek 10 - Percentilové tabulky pro PBF a FM u Ceskych divek ve véku 6-13 let. (ZboFilova et al. 2021 )

Rozdil mezi pohlavimi miizeme vidét také v oblasti méteni tloustky podkozniho tuku. Tloust'ka

podkozniho tuku méfena na mistech tricepsu, subskapularu, bicepsu a stiedu podpazi byla

vyznamné vysSi u prepubertalnich divek. Jediné télesné obvody, které se neliSily mezi

pohlavimi, byly obvody sedaci ¢asti, stehna a lytek, coz naznacuje, Ze relativni svalnatost dolni

Casti t€la se vyviji podobnym zpisobem u predpubertalnich chlapct i divek. (Jiirimée a Jiriméie

2000)
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Studie Gitjens et al. (2021) se zabyvala rozdily v t€lesném slozeni déti od 5 do 17 let. Hodnoty
BMI, FMI (Fat Mass Index) a FFMI (Free Fat Mass Index) se zvySovaly spolu s vékem a byly
pozorovany signifikantni rozdily mezi pohlavimi ve v§ech pozorovanych vékovych skupinach.
Pouze u vékové kategorie ve véku 5-7 let byly hodnoty BMI, FMI a FFMI v priméru stejné

u chlapci i u divek.

Pfi urCovani télesného slozeni u déti musime brat v uvahu také rasové a etnické rozdily. Bylo
zjisténo, ze Cinsti chlapci a divky (5—18 let) maji vyssi télesnou hmotnost a vyssi mnozstvi
télesného tuku ve srovnani s divkami bilé pleti a japonskymi chlapci a divkami stejného véku.
Mladé afroamerické divky (9-19 let) maji vyssi mnozstvi FFM ve srovnani s bilymi nebo
hispanskymi divkami stejného ve€ku a vzrastu. Afroamerické déti v obdobi prepuberty
(9— 12 let) maji nizs§i mnozstvi celkového télesného vnitiniho a podkozniho tuku ve srovnani
s kavkazskymi predpubertalnimi détmi, ale se stoupajicim vékem se u nich zvysSuje procento
télesného tuku. Tyto rozdily ovliviiuji vysledky bioelektrické impedance u déti. (Xiong et al.
2012) (Kyle et al. 2015)

Somatotyp je dalsi oblasti, ve které je patrny rozdil mezi chlapci a divkami. Obecné plati,
ze somatotypy déti ve véku od 2 do 6 let se vyvijeji od endo-mesomorfie smérem k vyvazené
mesomorfii u chlapct a k centralnim somatotyptm u divek az do 6 let véku. Nasledné maji
chlapci tendenci k poklesu v mesomorfii a naristu v ektomorfii az do puberty, kdy dochazi
k dramatickému obratu smérem k ekto-mesomorfii, vyvazené mesomorfii nebo endo-
mesomorfii. V predpubertalnich stadiich divky sméfuji k poklesu mesomorfie, nasledované
zvySenim endomorfie, pficemz pruméry se pohybuji smérem k oblasti centralniho somatotypu

behem puberty a usazuji se nékde v endo-mesomorfni oblasti. (Jirimée a Jirimée 2000)

V oblasti télesného slozeni bylo zjisténo, ze pifed dosazenim pohlavni dospélosti maji déti vice

télesné vody a méné€ mineralniho obsahu kosti nez dospéli. (Jiiriméae a Jiriméae 2000)
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7 Percentilové tabulky

V praxi potfebujeme posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik ditéte odpovida jeho véku.
K tomuto tcelu jsou vyuzivany percentilové tabulky. Tabulky nelze pouzivat obecné, je nutné
stanovit zvlastni tabulky pro kazdou populaci. Rust je totiz ovlivnén nejen genetickymi
predispozice, ale také faktory prostredi, socio-ekonomickymi podminkami a kulturnimi
zvyklostmi (spadaji sem také stravovaci navyky). Je tedy nutné provadét vyzkumy
v jednotlivych zemich a vytvaret percentilové grafy pro jednotlivé populace. Nejprve se
nahodné vybere rozsahly vzorek déti s nejriznéjsi urovni a typem vyzivy pochazejici z riznych
socioekonomickych podminek. Z vysledku je nasledné stanoven rustovy standard. Percentilové
tabulky se bézné vyuzivaji v pediatrické praxi. Je vSak nutné posuzovat télesny rust ditéte
v souvislosti s dal§imi faktory. V Ceské republice prob&hl posledni vyzkum v roce 2001.

Vysledkem je zdroj referencnich dat pro populaci ve véku 0-18 let. (Patizkova 2007)

V praxi se vyuzivaji grafy, které ukazuji vztah konkrétniho rozméru (vysky, délky, hmotnosti,
obvodu hlavy aj.) nebo indexu BMI k véku. Pomoci rastového grafu miazeme porovnat rust
ditéte vzhledem k béznym hodnotam v dané populaci. Grafy jsou vytvotfené pro dané vékové
skupiny a pohlavi. V percentilovych grafech jsou obvykle znazornény ¢ary, které maji hodnoty
3, 10, 25,50, 75,90 a 97 percentilu pro dany vek referencnich udaji. Padesaty percentil obvykle
vystihuje stfedni hodnotu télesného znaku v referencni populaci. Padesaty percentil vSak
odpovida priméru pouze u télesné vysky. Ostatni nesymetrické znaky na padesatém percentilu
neodpovidaji primérmym hodnotam v populaci. V grafu jsou kromé tlusté linie, ktera
znazorfiuje padesaty percentil, zobrazeny tenké linie. Cim déle se tenka linie nachazi od linie
padesatého percentilu, tim je jeji hodnota extrémnéjsi. Hodnota daného percentilu pro dany vék
znamena, ze dané procento déti ve vysSetfovaném souboru dosahuje této hodnoty nebo hodnot

niz8ich. (Statni zdravotni ustav 2005)

Napriklad hodnota 90. percentilu BMI u desetiletého chlapce je 20. Z percentilového grafu
muzeme interpretovat, ze 90 % Ceskych chlapct tohoto véku dosahuje hodnot BMI 20 a nizsich.
Zaroven 10 % chlapct ve véku deseti let dosahuje hodnot BMI vys§sich nez 20. (Statni zdravotni

ustav 2005)

Z percentilovych grafi BMI je mozné vycist hranici nadvahy a obezity. Hranice pro nadvahu
byla v CR stanovena jako 90. percentil a hranice obezity ma hodnotu 97. percentilu. Pokud se
jedinec pohybuje v rozmezi 75.-90. percentilu, hovoifime o zvySené hmotnosti. Opacnym
extrémem je hodnota pod 25. percentilem, zde hovofime o nizké hmotnosti. Pokud hodnota
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klesne pod 3. percentil, je nutné zjistit pti¢inu tak nizké hmotnosti ditéte (muze se naptiklad
jednat o poruchu piijmu potravy). U chlapci v puberté je nutné brat v potaz zvySujici se
zastoupeni svalové hmoty. ZvySeni hodnoty BMI nemusi nutné znamenat zvySeni podilu

tukové hmoty. (Statni zdravotni ustav 2005)

U déti od narozeni do veéku 6-10 let jsou Casto pouzivany grafy poméru hmotnosti k télesné
vysce (grafy hmotnostné-vySkového pomeéru). Nebereme v tivahu vek ditéte. Graf se vyuziva

pro rychlé posouzeni pfimeéfené hmotnosti u nizsich vékovych skupin. (Patizkova 2007)
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8 Motoricka kompetence

Motoricka kompetence je schopnost Clovéka provadeét Sirokou skalu motorickych ukont, véetné
pohybové koordinace a kontroly. Ta zakladem konkrétniho motorického vysledku, ktery je
nezbytny pro zvladnuti kazdodennich ukolii. (Robinson et al. 2015)

Pojem motoricka kompetence nezahrnuje pouze vysledné provedeni pohybu, ale hodnoti také

proces ideomotorickych funkci. (Kobesova a Kolar 2014)

Motorické kompetence se obvykle rozdé€luji do 3 skupin: lokomoc¢ni dovednosti (napt. skakani,
klusani nebo vertikalni vyskok), dovednosti souvisejici se stabilitou (napf. dynamicka a staticka
rovnovaha) a manipulaéni dovednosti (napf. chytani, hazeni a kopani). (Gallahue a Ozmun

2002)

Mezi diagnostické prostfedky urcené k hodnoceni motorické kompetence patii: Movement
Assessment Battery for Children-2 (MABC-2), Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK),
Test of Gross Motor Development Third Edition (TGMD-3), Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency Second Edition (BOT-2), Test zur Erfassung motorischer Basiskompetenzen

(MOBAK). (Seflova 2021)

Kritickym obdobim pro rozvoj motorickych kompetenci je détstvi. Logan et al. (2012) ve své
praci zdaraziuje, ze se motorické dovednosti nerozvijeji pfirozené nebo automaticky. Je nutné
je systematicky ucit, rozvijet a upeviiovat. Je tedy dulezité podporovat trvalé uceni a rozvoj
motorické kompetence prostiednictvim cviceni a uc¢asti na vyvojoveé vhodnych aktivitach, které
vyzaduji pokrocilejsi pohybové vzory a vys§i arovné vykonu v riznych pohybovych
kontextech. (Lai et al. 2013)

Rozvojem motorickych kompetenci v détstvi vznikd zéklad pro uceni komplexné&jSich
a slozitéjSich pohybu. Zaroven se troven motorickych kompetenci stava klicovym faktorem

pro dlouhy aktivni zivotni styl a zdravi. (Robinson et al. 2015)

Motorické kompetence maji vztah se zdravotné orientovanou zdatnosti (t€lesnou hmotnosti,
kardiorespira¢ni zdatnosti, svalovou zdatnosti jedinct a flexibilitou). Zatimco u vztahu MC
s télesnou hmotnosti byl zjistén inverzni vztah (vyssi uroven MC souvisi s nizsi télesnou
hmotnosti jedinci), u vztahu MC s kardiorespiracni zdatnosti a svalovou zdatnosti byl zjistén
pozitivni vztah (¢im vyssi urovenn MC, tim vysSi je kardiorespira¢ni a svalova zdatnost).

U vztahu MC s urovni flexibility jsou vysledky nejasné. (Cattuzzo et al. 2016)
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Existuje mnoho studii, které se zabyvaji vztahem mezi motorickou kompetenci a fyzickou
aktivitou. Jednou z nich je studie Clark a Metcalf (2002), ktera k popsani tohoto vztahu vyuziva
metaforické znazoméni udeni se $plhani na horu motorického vyvoje. Splhani na horu
motorického vyvoje je ovlivnéno individualnimi dovednostmi a schopnostmi, stejné jako
individudlnimi rozdily v kontextu a praxi. Je také reprezentativnim vyjadienim konecného
dosazeni motorického vyvoje (vrcholu hory), tedy dosazeni dovednych motorickych. Metafora
tika, ze zakladni pohybové dovednosti predstavuji ,,zakladni tabor®, ze které déti budou stoupat
na horu motorického vyvoje a dosahnou specifickych motorickych dovednosti. B&hem
zdolavani hory vSak budou déti nasledovat rizné . vyvojové trajektorie”, které jsou zalozeny

castecné na individualnich omezenich a na pfilezitostech prostiedi.

Motoricka zdatnost je povazovana za jeden z moznych determinanti fyzické aktivity déti,
zejména pokud jde o schopnost jednotlivce ovladat rizné zakladni pohybové dovednosti
pouzivané pii fyzické aktivité. Déti s vysokou urovni motorické zdatnosti se mohou snaze
ucastnit fyzické aktivity, zatimco déti s nizkou urovni motorické zdatnosti mohou zvolit vice
sedavy zivotni styl kvuli svym motorickym problémim. Dalsim vlivem, ktery s urovni
motorické zdatnosti souvisi je vnimana zpusobilost déti k plnéni ukolli. Déti s nizsi trovni
motorické zdatnosti mohou vnimat, Ze jsou méné zpusobili k plnéni fyzickych ukond. Snizuje
se tim tak jejich motivace a Casto tak vzdavaji dalsi pokusy o splnéni tkolu diive nez déti s vyssi

urovni motorické zdatnosti. (Wrotniak et al. 2006)

Stodden et al. (2009) ve své studii popisuje vztah mezi télesnym slozenim, pohybovou
aktivitou, t€lesnou hmotnosti a motorickou kompetenci. Vliv irovné motorické kompetence se
meéni v prubéhu ontogeneze. B€hem raného détstvi ma aroven pohybové aktivity vliv na Groven
motorické kompetence, ale v pozd&j§i fazi détstvi je tomu naopak. Uroveii motorické

kompetence ovliviiuje zapojeni déti do pohybové aktivity.
8.1 Vztah urovné MC a somatickych parametru

Studie Webster et al. (2021) tvrdi, Ze hodnoceni vykont v oblasti motorickych dovednosti
pomoci BMI je zna¢né¢ omezené. BIA by mohla byt vhodn&j§i metodou k prozkoumani
a porozuméni rdaznym urovnim motorickych dovednosti u déti, coz je kliCové pro celkové
zdravi (zejména co se tykd pohybovych dovednosti). Tato prace zjistila, ze vysledky BIA
(mnozstvi tukové hmoty, procento télesného tuku a mnozstvi tukoprosté hmoty) vysvétluji

variabilitu ve vykonu FMS (zakladnich motorickych dovednosti) vice nez hodnoty BMI. Tento
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fakt naznacuje, ze tato méfeni provadéna v terénu mohou byt vhodnéjsi pro porozuméni slozeni

téla a jeho vztahu k riznym typim FMS u déti.

Studie Lopes et al. (2012) se zabyva vztahem mezi irovni motorické kompetence a BMI u déti.
Motoricka kompetence ma inverzni vztah k indexu télesné hmotnosti (BMI), tzn. ¢im vyssi je
uroven motorické kompetence u déti, tim nizsi je jejich BMI. Sila tohoto negativniho vztahu se
zvySovala béhem détstvi, ale naopak klesala v rané adolescenci. Déti s nadvahou a obezitou
prokazaly vyznamné niz§i aroven motorické kompetence ve srovnani s vrstevniky s normalni

hmotnosti.

K podobnym zavérim dosel také Martins et al. (2024). Z vysledkl studie vyplyva, ze mezi
urovni MC a BMI percentily je negativni korelace. Byly zaznamenany negativni asociace
pohybovych dovednosti, dovednosti s mi¢em a celkové motorické dovednosti s percentily BMI,
které se zesilovaly na konci distribuce BMI (97. percentil). Negativni korelace mezi MC a BMI
percentily mizeme pozorovat jiz v piedskolnim véku. Tyto asociace se zvySuji u predskolaka,

kteti jsou klasifikovani jako obézni (bez ohledu na pohlavi).

Ve studii Lopes et al. (2014) bylo zjiSténo, ze nizsi troven motorické kompetence je spojena
s vys$Sim rizikem vzniku nadvahy a obezity v budoucim zivote ditéte. Riziko se zvySuje spolu
s vékem jedince. Navic podle studie (D’Hondt et al. 2014) status hmotnosti ditéte negativné
ovliviiuje uroven hrubé motoriky v budoucnosti jedince. K tomuto zavéru dospéla také novéjsi
studie Biino et al. (2023), kter4 se zabyva vztahem mezi urovni hrubé motoriky (Gross Motor
Competence=GMC) a BMI u déti ve véku 8-13 let. Bylo zjist€no, ze hodnoty GMC se
zvySovaly s pribyvajicim vékem jedinct a nebyl zjistén rozdil mezi divkami a chlapci. Korelace

GMC a BMI byla negativni (jedinci s vy$§im GMC méli nizsi hodnoty BMI).

Bez ohledu na pouzity nastroj méfeni a klasifikace urovné motorické kompetence, je pravidelné
sledovan stejny trend u déti s nadvahou nebo obezitou. Jedna se o nizsi kvalitu ovladani
zakladnich motorickych dovednosti (tj. provedeni pohybu) a horsi vykony v oblasti hrubé
motoriky a koordinace v porovnani s jedinci stejného véku v kategorii normalni télesné
hmotnosti. Jednalo se pfedevsim o testy zaméfené na rovnovahu, manualni zru¢nost a tlohy

s mickem. (D’Hondt et al. 2009)

Studie D’Hondt et al. (2011) porovnéavala obézni déti ve dvou v€kovych skupinach. Bylo
zjisténo, ze starSi obézni déti (10-12 let) vykazovaly horsi skore motorické kompetence nez

obézni déti ve véku 5-7 let.
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Lopes et al. (2012) zjis§t'oval vztah mezi urovni motorické kompetence a BMI v détstvi a rané
adolescenci. Nejvyssi negativni korelace mezi arovni MC a BMI byla zjisténa u jedinct ve
véku 11 let. Déle byla zjisténa zvySujici se negativni korelace u obou pohlavi ve véku 6-11 let,
naopak sila korelace se snizovala u jedinct ve véku od 11 do 14 let. U divek i u chlapct vSech
hmotnostnich kategoriich byly zjistény statisticky signifikantni rozdily v MC. Divky i chlapci
s hmotnosti v kategorii normalni dosahovali vyssiho skore motorické kompetence nez jedinci

v kategorii obezity.

Vliv na uroveini motorické kompetence v§ak neméa pouze spektrum BMI v kategoriich nadvahy
a obezity, ale také v kategoriich nizkych hodnot BMI. Dle Lopes et al. (2018) je vztah mezi
urovni motorické kompetence a BMI nelinearni, tj. jedinci s nizkym nebo naopak vysokym

BMI maji nizsi troven motorické kompetence nez jedinci s BMI v kategorii ,,normalni‘.

Vliv na vysledné skore MC ma také procento télesného tuku. Bylo prokazéano, ze jedinci
s relativné nizkym skore MC maji vyssi procento télesného tuku. Almeida et al. (2023)
K podobnému zavéru dosel ve své studii také Hay et al. (2004), ktery tvrdi, ze: Jedinci, kteri

jsou vnimani jako nemotorni maji v prameéru vyssi procento télesného tuku.

Nobre et al. (2022) také dochazi k zavéru, Ze piebytec¢na tukova hmota u predskolaki ma vliv
na uroveti hrubé motoriky. Cim vy§si je mnozstvi nadbyte&né tukové hmoty u predskolakd, tim

niz§iho skore hrubé motoriky dosahuji.

8.2 Vyvojova porucha koordinace (specificka vyvojova porucha motorickych
funkci = DCD)

DCD pochazi z anglického Developmental Coordination Disorder. Casto se setkavame
s problémy ohledné diagnostiky a definice DCD. DCD se vyskytuje napfi¢ kulturami, rasami
a socialné-ekonomickymi podminkami. DCD je povazovana za neurovyvojovou poruchu, ktera
se muze vyskytovat sjednou nebo vice dalS$imi neurovyvojovymi a neurobihavioralnimi
poruchami (napt. ADHD, specifické poruchy jazyka, specifické poruchy uceni, poruchy
autistického spektra, dyslexie a poruchy c¢teni). (Blank et al. 2012)

Déti s DCD tvoii heterogenni skupinu a deficity v motorické koordinaci, kterym celi, jsou velmi
raznorodé. Jejich koordinacni deficity se mohou tykat hrubych motorickych dovednosti,
jemnych motorickych dovednosti nebo obou téchto skupin. Néktefi jedinci mohou mit obtize
s pohyby prsti nebo s koordinaci ruky a oka. Jini jedinci mohou mit §patnou rovnovahu a jiné

mohou dosahnout vyvojovych milnikt pozd€ji nez jejich vrstevnici. (Dewey a Wilson 2001)
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Uvadi se, ze DCD postihuje 5-6 % zaka skolniho v€ku. Tyto tdaje vSak mohou byt zkresleny,

protoze Casto neni tato porucha diagnostikovana odbornikem. (Blank et al. 2012)
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9 Metodika

9.1 Vyzkumny soubor

Meéfeni probihalo na sedmi zékladnich Skolach v Libereckém kraji. Jednalo se o bézné zakladni

skoly. Sportovni ZS ani ZS pro zaky se specialnimi potiebami nebyly do méfeni zahrnuty.

Tabulka 2 - Zastoupeni testovanych Zakii v jednotlivych vékovych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem
6,00-6,99 43 39 82
7,00-7,99 74 108 182
8,00-8,99 67 61 128
9,0-9,99 62 60 122
10,00-10,99 41 54 95
VSechny kategorie 287 322 609

Celkem se méfeni ucastnilo 609 zaka ve véku 6,00-10,99 let. Nejvice jedinct bylo testovano
ve vekoveé kategorii 7,00-7,99 let, nejméné pak v kategorii 6,00-6,99 let. Testovani se ucastnilo

vice chlapct (53 %) nez divek (47 %).

9.2 Metodika méreni

Metoda méreni télesného slozeni:

K meéfeni télesného slozeni byl pouzit pfistroj InBody (InBody Co., Ltd., Korea) a k méfeni
télesné vysky prenosny vyskomér (InBody Co., Ltd., Korea). Méfenim byla ziskana data

o télesné vySce a hmotnosti, ktera byla pfepocitana na hodnoty BMI.

Procento télesného tuku bylo stanoveno pomoci predik¢nich rovnic dodanych vyrobcem
pristroje InBody. Nejedna se o specialni rovnice pro détskou populaci, coz mize byt limitujicim

faktorem této studie.

Metoda méreni irovné motorické kompetence:

K testovani urovné motorické kompetence byl pouzit Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency Second Edition (BOT 2), kompletni forma. Tato forma obsahuje 53 testovych
polozek. S pomoci tohoto testu se urcuje skore tzv. total motor composite (TMC), urover jemné
a hrubé motoriky ve 4 riznych motorickych oblastech (znaceno Test 1, Test 2, Test 3, Test 4)
s 8 subtesty.

51



BOT-2 je bézné pouzivanym diagnostickym nastrojem pro hodnoceni vyvoje psychomotoriky

u déti ve véku od 4 do 21 let. (Wuang et al. 2009)

BOT-2 test je nastupcem Bruininks-Oseretsky testu motorické proficience. BOT-2 vznikl ve
snaze zjednodusit a zefektivnit pavodni testovani motorické proficience. Existuji dvé verze
BOT-2 testu. Kratka forma testu trva 15-20 minut (pro otestovani jedné osoby). Dlouh4 forma

testu trva 45-60 minut (pro otestovani jedné osoby). (Jirovec et al. 2019)

BOT-2 je uren k pouziti jak pro praktiky (ergoterapeuti, fyzioterapeuti, ucitelé télesné
vychovy,...), tak pro vyzkumniky. Slouzi jako prostiedek pro charakterizaci motorického
vykonu, konkrétn¢ v oblastech jemné manualni kontroly, koordinace manualnich pohyb,

koordinace téla a sily a obratnosti. (Deitz et al. 2007)

BOT-2 se sklada ze ¢tyt motorickych kompozit:

— Jemna manualni kontrola (zahrnuje motorické dovednosti souvisejici s ovladanim
a koordinaci svaloviny rukou a prsti);

— Koordinace manualnich pohybli (zahrnuje motorické dovednosti souvisejici
s ovladanim a koordinaci pazi a rukou, zejména manipulaci s objekty);

— Koordinace téla (zahrnuje ovladani a koordinaci velkych svalovych skupin pouzivanych
k udrzovani postoje a rovnovahy);

— Sila a obratnost (zahrnuje aspekty kondice a koordinace souvisejici s neformalni hrou,

soutéznimi sporty a jinou fyzickou aktivitou).

Kazdy motoricky kompozit zahrnuje dva subtesty. Kratka verze se sklada ze 14 testovych
polozek vybranych z kompletni verze subtestii. Dlouha verze obsahuje 53 testovych polozek.

(Bruininks a Bruininks 2012)
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Tabulka 3 - Motorické kompozity a subtesty dlouhé formy BOT-2 testu. (Deitz et el. 2007) - preloZeno autorem

MOTORICKY SUBTEST PRIKLAD POCET
KOMPOZIT ULOHY ULOH
Jemnéa manualni | Vystfihovani 7
kontrola
Jemna manualni kontrola | (subtest 1)
(test 1) Integrace jemné | Obkreslovani 8
;1: motoriky tvart
e
% (subtest 2)
E Manualni Tridéni karet, 5
=
g zruCnost navlékani
- Koordinace manualnich
(subtest 3) koralka
pohybu :
Koordinace Driblovani 7
(test 2)
hornich koncetin | s mickem,
(subtest 7) chytani micku
Bilateralni Skakani na misté | 7
koordinace
Koordinace téla
(subtest 4)
= (test 3)
= Rovnovaha Stoj na kladince | 9
e
§ (subtest 5)
; Bézecka rychlost | Skoky na jedné 5
£ a obratnost noze, béh
= Sila a obratnost
(subtest 6)
(test 4)
Sila Sedy-lehy, skok |5
(subtest 8) daleky z mista

Celkem: 53 uloh
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Struc¢na somaticka charakteristika:

Primérna télesna hmotnost testovaného souboru je 30,67+9,02 kg. Nejvyssi primérmna télesna
hmotnost byla zaznamenana v kategorii 10letych déti, kde primérna té€lesna hmotnost dosahuje

hodnoty 40,59+9,99 kg.

Primérna télesna vyska testovaného souboru je 133,46+9,71 cm. Nejvyssi pruméma télesna
hmotnost byla namétena v kategorii 10letych déti, kde primeérna té€lesna vyska je 145,424+6,64

cm.

54



10 Vysledky a diskuze

10.1 Analyza somatickych parametru

Naméfena data o somatickych parametrech jsou blize analyzovana v nasledujicich

podkapitolach.

10.1.1 Télesna hmotnost

Tabulka 4 — Priimérnd télesnd hmotnost v jednotlivych vékovych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem
Hmotnost SD Hmotnost SD Hmotnost SD
(kg) (kg) (kg)
6,00-6,99 22,70 3,40 24,94 5,81 23,77 4,83
7,00-7,99 25,71 4,44 27,07 4,29 26,52 4,40
8,00-8,99 29,51 6,13 31,14 9,82 30,29 8,14
9,0-9,99 34,20 7,61 34,63 8,84 34,41 8,24
10,00-10,99 39,44 10,60 41,46 9,40 40,59 9,99
VSechny 29,95 8,55 31,33 9,40 30,67 9,02
kategorie

S pribyvajicim vékem dochazi k nardstu hodnot aritmetického primeéru télesné hmotnosti
u divek i chlapci. Mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi divek byly zjistény rozdily podle
Cohenova d v kategorii stfedni. V kategorii 7 az 8 let a 9 az 10 let byly zjistény rozdily stfedni
(d=0,54 a d=0,75). Pokud porovname rozdily mezi 6letymi a 10letymi détmi, Cohenovo d
ukazuje na vyznamny rozdil v kategorii divek (d=2,12) i chlapci (d=2,11).

Nejvyssi nameéfenou hodnotou télesné hmotnosti je 73,3 kg (u devitiletého chlapce). Nejnizsi

télesna hmotnost byla zaznamenana u sedmileté divky (16,4 kg).
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Pro porovnani hodnot v jednotlivych kategoriich byly hodnoty télesné hmotnosti (a nasledné
i télesné vysky) prepocitany pomoci programu RustCZ na hodnoty percentilli pro Ceskou

populaci v danych vékovych kategoriich (a podle pohlavi).

Tabulka 5 - Aritmetické priiméry percentilii télesné hmotnosti v jednotlivych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem

Hmotnost SD Hmotnost SD Hmotnost SD
perc. perc. perc.
6,00-6,99 43,44 27,42 52,10 33,80 47,56 30,93
7,00-7,99 55,58 30,35 55,19 30,28 55,39 30,13
8,00-8,99 52,53 30,80 54,70 30,86 53,75 30,60
9,0-9,99 58,42 30,74 56,30 29,25 57,84 30,62
10,00-10,99 63,88 32,19 67,89 28,85 64,77 31,51
Vsechny 53,47 31,56 57,92 30,31 55,84 30,99
kategorie

Primérnym hmotnostnim percentilem vyzkumného souboru je 55,84+30,99. Chlapci maji vyssi
hodnoty aritmetickych primérd hmotnostnich percentild nez divky ve vsech vékovych
kategoriich kromé kategorie 7,00-7,99 let a 9,00-9,99 let. U obou pohlavi ve vSech vékovych
kategoriich byly nevyznamné rozdily podle Cohenova d. Pokud porovname rozdily mezi
6letymi a 10letymi détmi, Cohenovo d ukazuje na stfedni rozdil jak u divek (d=0,69), tak
u chlapct (d=0,50).

10.1.2 Télesna vyska

Tabulka 6 — Priimérnda télesna vyska v jednotlivych vékovych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem
Vyska SD Vyska SD Vyska (cm) SD
(cm) (cm)
6,00-6,99 121,77 4,82 124,04 7,43 122,85 6,31
7,00-7,99 128,05 5,22 128,64 5,28 128,04 5,26
8,00-8,99 133,47 6,12 135,01 8,09 134,15 7,12
9,0-9,99 138,88 7,26 139,32 7,57 138,87 7,43
10,00-10,99 145,10 6,83 145,52 5,72 145,42 6,64
VSechny 132,91 9,68 133,97 9,72 133,46 9,71
kategorie

Primérna télesna vyska se s piibyvajicim vékem zvySovala. U divek sledujeme vyznamny
rozdil ve vSech v€kovych kategoriich. V kategorii chlapcti dochazi k vyznamnym rozdilim ve
veku 7 az 8 let (d=0,93) a 9 az 10 let (d=0,92). Pokud porovname rozdily mezi 6letymi
a 10letymi détmi v kategorii divek i chlapci, Cohenovo d v obou piipadech ukazuje na
vyznamny rozdil. Nejniz§i naméfena télesna vyska je 106 cm (u Sestileté divky), nejvyssi

162,3 cm (u desetiletého chlapce).
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K hodnoceni télesné vysky Ceskych déti byla vyuzita nasledujici tabulka:

Tabulka 7 - Hodnoceni télesné vysky ceskych déti podle percentilovych grafii. (Statni zdravoni iistav 20035)

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
90 < velmi vysoké / very tall
75 -90 vysoke / tall
25-75 stfedni / medium
3-25 malé / short
<3 velmi malé / very short

Tabulka 8 - Aritmetické priiméry percentilii télesné vysky v jednotlivych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem
Vyska SD Vyska SD Vyska SD
perc. perc. perc.
6,00-6,99 46,40 25,52 50,79 31,88 48,49 28,80
7,00-7,99 52,42 26,41 51,70 26,69 52,29 26,60
8,00-8,99 52,47 29,39 53,62 27,87 53,61 28,61
9,0-9,99 51,04 31,17 49,77 30,50 50,23 31,25
10,00-10,99 55,22 2741 55,87 25,90 55,74 27,32
Vsechny 51,81 28,35 52,34 28,55 52,12 28,44
kategorie

Vsechny veékové kategorie spadaji aritmetickymi praméry percentilt t€lesné vysky do kategorie
sttedni. Nevyznamné rozdily byly pozorovany ve vSech vékovych kategorii u obou pohlavi.

Do kategorie télesné vySky velmi vysoké spada 67 déti (11 %), do kategorie velmi malé 19 déti

(3,12 %).
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10.1.3 BMI

Protoze v détskych kategoriich nema hodnota BMI vypovidajici hodnotu zdravotnim stavu
jedince, byly tyto hodnoty prevedeny na hodnoty BMI percentild. Johns Hopkins All Children’s
Hospital (2023) K tomuto tGcelu byl pouzit program Statniho zdravotnického tstavu: RastCZ.
Data byla rozdélena podle vékovych kategorii a pohlavi:

Tabulka 9 - Aritmetické priiméry percentilii BMI v jednotlivych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem

BMI perc. SD BMI perc. SD BMI perc. SD
6,00-6,99 43,53 26,37 52,36 29,82 47,73 28,40
7,00-7,99 48,96 31,10 54,61 28,10 52,31 29,43
8,00-8,99 50,18 30,44 51,10 30,57 50,62 30,51
9,0-9,99 58,76 30,53 57,32 28,10 58,05 28,10
10,00-10,99 58,90 33,60 66,37 31,91 63,15 33,55
Vsechny 51,66 31,27 56,15 29,76 54,05 30,57
kategorie

Chlapci maji ve vSech v€kovych kategoriich kromé kategorie 9,00-9,99 let vyssi hodnoty
aritmetickych praméra BMI percentila nez divky. Tyto hodnoty aritmetickych praiméra hodnot
BMI percentilt spadaji do kategorie proporcionalni. Hodnoty Cohenova d jak u divek, tak

u chlapct ukazuji na nevyznamné rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.

K hodnoceni hmotnosti a BMI k télesné vySce bylo pouzito rozdéleni do nasledujicich kategorii

podle Statniho zdravotniho ustavu (2005):

Tabulka 10 - Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafii. (Stdtni zdravotni iistav 2005)

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmérna hmotnost / overweight
75 -90 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10-25 stihle / thin
<10 hubené / underweight
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Tabulka 11 - Zastoupeni divek a chlapcii v jednotlivych kategoriich BMI percentilii.

BMI percentilu 100 (nejvyssiho mozného percentilu) dosahlo 14 zakt (9 chlapct a 5 divek).
Pti hodnotach BMI percentilt nad 85 se doporucuje pfistoupit k diagnostice mnozstvi tukové
hmoty. U vSech jedinct s percentilem BMI dosahujicim hodnoty 100 byla zjisténa hodnota

%BF v kategorii obezity. Podprimérmych vysledka v oblasti motorické kompetence dosahlo

98-100

90-97

75-89 25-74

vékové kategorie

11-24

0-10

Graf 3 - Zastoupeni participantit v jednotlivych kategoriich BMI percentilii.

10 téchto déti, 4 déti pak mely vysledky primérné.

Naopak percentil niz§i nez 3 povazuje za alarmujici. Mélo by se pfistoupit k blizsi diagnostice,

ktera ma za cil zjistit pfic¢inu takto nizké hmotnosti. (Statni zdravotni tstav 2005)

Percentilu 3 a nizsiho dosahlo 15 déti, z toho 8 chlapct a 7 divek. Ve vSech piipadech bylo
zjisténo procento télesného tuku v kategorii podvahy (6 déti dosahlo hodnoty nizsi nez 5 %
BF). Z téchto déti 2 dosahly velmi podprimérmych vysledkt oblasti motorické kompetence,
1 dit€ dosahlo podprimémych vysledkt, 10 déti prumérnych vysledkd, 1 dit€¢ nadpraimérnych

a 1 dité velmi nadprimérnych vysledku.
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BMI Divky Chlapci Celkem
perc. n %0 n %0 n %0
98-100 16 5,6 28 8,7 44 7,2
90-97 39 13,6 34 10,5 73 12
75-89 30 10,5 38 11,8 68 11,2
25-74 132 46 162 50,3 294 48,3
11-24 32 11,1 35 10,9 67 11
0-10 38 13,2 25 7,8 63 10,3
Celkem 287 100 322 100 609 100
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Ze 44 déti v kategorii obezity (hodnoceno podle BMI percentild) je 28 chlapcti (63,6 %)
a 16 divek (36,4 %). Naopak v kategorii podvyzivy (méné nebo rovno 10 percentil) je z 63 déti
25 chlapct (39,7 %) a 38 divek (60,3 %). Pokud porovname primérné hodnoty BMI percentila
celého vyzkumného souboru, mizeme konstatovat, ze primémé hodnoty BMI percentilti

chlapct (56. percentil) jsou vyssi, nez je tomu u divek (52. percentil).

Pomoci pfistroje InBody bylo vypocitano procento télesného tuku. Procento t€lesného tuku

bylo hodnoceno podle nésledujiciho rozdéleni:

Tabulka 12 - Kategorie procenta télesného tuku. (Bunc 2007)

Klasifikace BMI %BF
(kg.m”) (%)
Podvaha <15.5 <16.0
Norma 15.5-21.9 16.1-23.0
Nadvaha 22.0-26.9 23.1-28.0
Obesita 27 nebo vice 28.1 nebo vice

Tabulka 13 - Aritmetické priméry procent télesného tuku v jednotlivych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem

9% BF SD 9% BF SD 9% BF SD
6,00-6,99 14,44 5,87 13,69 6,38 14,10 6,13
7,00-7,99 15,33 7,43 14,30 7,14 14,72 7,28
8,00-8,99 17,61 7,60 14,93 7,76 16,33 7,80
9,0-9,99 20,37 9,10 17,10 8,45 18,75 8,91
10,00-10,99 21,80 9,90 22,01 10,29 21,92 10,12
VSechny 17,74 8,46 16,16 8,47 16,91 8,50
kategorie
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Graf 4 — Aritmeticky primér procenta télesného tulu v jednotlivych kategoriich.
Celkove vyssi hodnoty aritmetického priméru procenta télesného tuku maji divky, tento rozdil
je vSak podle Cohenova d nevyznamny (d=0,19). Vysledky odpovidaji obecnému trendu, kdy
s pribyvajicim vékem maji divky v prameéru vyssi procento t€lesného tuku nez chlapci (zaroven
se s pribyvajicim vékem tento rozdil zvétsuje). (Srdic et al. 2012) Jedinou odchylku mazeme
pozorovat ve vékové kategorii 10,00-10,99 let, kdy chlapci maji v pruméru vys$si procento

télesného tuku nez divky. Rozdil je vSak podle Cohenova d nevyznamny (d=0,02).

Nejnizsi namétenou hodnotou %BF je hodnota 3 %, ktera byla nameéfena u 4 chlapct (3 chlapci
ve véku 7 let, 1 chlapec ve véku 9 let). Podle TMC skore mizeme konstatovat, ze 3 ze 4 té€chto
chlapci maji nizkou a velmi nizkou uroven motorické kompetence. Nejvyss§i naméfenou
hodnotou %BF je hodnota 43,2 %, ktera byla shodn€ naméfena u 2 déti (u devitileté divky

a desetiletého chlapce). Obé tyto déti maji nizkou Groveni motorické kompetence.

Tabulka 14 - Zastoupeni participantii v jednotlivych kategoriich procenta télesného tuku.

9% BF Divky Chlapci Celkem
kategorie n %0 n %0 n %0
Obezita 41 14,10 39 12,30 80 13,14
Nadvaha 28 9,60 21 6,60 49 8,05
Norma 73 25,10 66 20,79 139 22,81
Podvaha 149 51,20 192 60,40 341 56,00
VSechny 291 100 318 100 609 100

kategorie

Po rozdéleni participantt do jednotlivych kategorii miizeme konstatovat, Ze nejvice participanta
je podle %BF v kategorii podvaha (celkoveé 56 %). Nejméné pak v kategorii nadvaha (celkové
8,05 %).
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Tabulka 15 - Aritmetické priimeéry hodnot tukoprosté hmoty v jednotlivych kategoriich.

Vék (roky) Divky Chlapci Celkem

FFM SD FFM SD FFM SD
6,00-6,99 19,27 1,96 21,21 3,19 20,19 2,79
7,00-7,99 21,53 2,71 22,96 2,45 22,38 2,65
8,00-8,99 23,91 3,39 26,01 6,48 2491 5,13
9,0-9,99 26,72 4,51 28,18 4,85 27,44 4,61
10,00-10,99 30,20 4,97 31,54 4,21 30,87 4,86
VSechny 24,10 4,96 25,71 5,53 24,93 5,33
kategorie

Aritmetické pruméry hodnot FFM se s vékem zvySovaly u obou pohlavi. Vyznamny rozdil
sledujeme u kategorie divek 6 az 7 let (d=0,95). Nevyznamny rozdil naopak pozorujeme
u kategorie chlapct od 8 do 9 let. Pokud porovname vékové kategorie 6 a 10 let, sledujeme
podle Cohenova d vyznamny rozdil (u divek d=2,89; u chlapcti d=2,76). Nejvyssi namérenou
hodnotou FFM je 46,5 (u devitiletého chlapce) a nejnizsi hodnota 15,2 (shodné u dvou

sedmiletych divek).

10.2 Analyza vysledki motorické kompetence

Kategorie TMC se vyhodnocuji podle nasledujici tabulky. V tabulce je také uvedeno, kolik

participantd do jednotlivych kategorii spada.

Tabulka 16 - Zastoupeni participantii v jednotlivych kategoriich TMC.

TMC Divky Chlapci Celkem
Kategorie
skore n % n %0 n %0
Velmi
nad 70 2 0,7 0 0 2 0,33
nadpramérné
60-69 Nadprumeérné 27 9,4 38 11,8 65 10,7
41-59 Prumérné 191 66,6 178 55,28 369 60,6
31-40 Podprimeérné 57 19,9 78 24,22 135 22,2
30a Velmi
11 3,8 27 8,39 38 6,2
méné | podprumérné
Celkem 287 100 322 100 609 100

Podle vyslednych hodnot TMC muizeme konstatovat, ze 6,2 % ze v§ech participanti ma velmi
nizkou uroven motorické kompetence. Nizkou uroven motorické kompetence ma 135 jedinca

(22,2 %). Celkové je tedy 28,4 % testovanych déti ohrozeno DCD. Do kategorie velmi
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nadprumérné vSak spada pouze 0,33 % participantt (coz odpovida pouze 2 participantim, obé

byly divky).
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nadprlimérné podprimérné
kategorie TMC

Graf'5 - Zastoupeni participantii v jednotlivych kategoriich TMC.
V jednotlivych vékovych skupinach bylo porovnavano skore testti 1-4 a skore TMC.

Tabulka 17 - Aritmetické priméry vysledkii jednotlivych testii a skore TMC v riiznych vékovych kategoriich.

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 T™C
skore | SD | skore | SD | skére | SD | skore | SD | skére | SD
6 let 42,51 | 9,87 | 52,29 | 9,96 | 55,30 | 9,47 | 54,00 | 858 | 51,35 | 9,06
7 let 39,50 | 9,27 | 51,24 | 11,60 | 50,73 | 9,29 | 53,21 | 8,33 | 48,24 | 9,51
8 let 39,80 | 10,81 | 51,02 | 11,36 | 50,48 | 10,26 | 49,79 | 7,97 | 46,98 | 9,80
9 let 35,89 | 10,70 | 47,09 | 13,15 | 48,74 | 10,39 | 48,25 | 10,39 | 43,21 | 10,85
10 let 36,29 | 12,10 | 48,91 | 10,75 | 46,71 | 9,99 | 47,91 | 11,61 | 43,19 | 10,40

Vék

Vsechny
38,75 | 10,67 | 50,14 | 11,68 | 50,27 | 10,16 | 50,78 | 9,62 | 46,60 | 10,33

kategorie

U jednotlivych testi a skore TMC byl porovnan rozdil mezi nejvySSim a nejnizSim
aritmetickym primérem v jednotlivych vékovych kategoriich. Vyznamny rozdil byl sledovan
u testu 3 (koordinace téla) ve vékové kategorii 6 a 10 let (d=0,88) a u TMC skore (d=0,84).
Nevyznamny rozdil (d=0,44) byl pozorovan u testu 2 (koordinace manualnich pohybi).

63



60

50
2 40
[%]
]
ot
o 30
el
V4
w

2

o

1

o

olll“““““‘

test 1 test 2 test 3 test 4 TMC

testy
mvéke mvék7 vék 8 vék9 mvék 10

Graf 6 - Zavislost mezi vysledky jednotlivych testii a vékem participantii.
Ze 37 déti s velmi podprumérnymi vysledky TMC a vysokym rizikem DCD je 26 chlapct
(70,3 %) a 11 divek (29,7 %). Mezi jedinci s podpramérnymi vysledky je zastoupeno znovu
veétsi procento chlapcu, avsak rozdil jiz neni tak veliky. Ze 135 jedincu se jedna o 78 chlapcu
(58 %) a 57 divek (42 %). Nadprumeérného skore TMC dosahlo celkem 65 jedinct, z toho
38 chlapci (58,5 %) a 27 divek (41,5 %). Velmi nadprimérné vysledky TMC byly

zaznamenany pouze u 2 divek.

Z vysledkd je patrné, ze s pribyvajicim vékem dochazi ke snizovani primérného TMC skore.
Tento pokles je vécné vyznamny (d=0,84). Vécné vyznamny pokles (d=0,88) sledujeme také
utestu 2 (integrace jemné motoriky). Vyjimkou je pouze test 2 (koordinace manualnich

pohybt), u kterého devitileti jedinci dosahli nizsiho skore nez jedinci desetileti.

Nejslabsi oblasti motorické kompetence byla oblast fizeni jemné motoriky, kde velmi
podprimérnych vysledk dosahlo 144 zaku (23,6 %), podprimémych vysledku (32,3 %).
Nejniz§i mozné skore (skore 20) bylo dosazeno 40 jedinci (6,6 %). Nadprimérné a velmi

nadprumeérné vysledky v této oblasti mélo 14 zaka (2,3 %).

V oblasti koordinace manualnich pohybti dosahlo velmi podprimérych vysledka 39 jedinca
(6,4 %), podprumérnych vysledka 89 jedincu (14,6 %). Nejnizsiho mozného skore (skore 20)
dosahli 4 jedinci (0,7 %). Nadprimérnych a velmi nadpramémych vysledkt dosahlo 130 zaka
(21,3 %).

V oblasti koordinace t€la mélo 13 jedinca (2,1 %) velmi podprimémé vysledky a vysledky

podprimérné melo 97 jedinct (16 %). Nejnizs§i mozné skore (skore 20) bylo zaznamenano
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pouze u jednoho zaka. Nadprimémé a velmi nadpraimérné skore bylo dosazeno 106 jedinci

(17,4 %).

Oblast sily a obratnosti spada do velmi podprimémé kategorie 18 jedinct (3 %), z nichz
10 (1,6 %) dosahlo nejniz§iho mozného skore. Podprimémé skore bylo zaznamenano
u 67 jedinct (11 %). Naopak nadprimeérych vysledkd dosahlo 102 jedinct (16,7 %), velmi
nadprumérnych vysledkt dosahlo 5 jedinca (0,8 %).

10.3 Analyza vztahu somatickych a motorickych proménnych

Vysledné skore ve 4 motorickych oblastech a skore TMC bylo porovnavano s BMI percentily

participanti:

Tabulka 18 - Aritmetické priumeéry vysledkii jednotlivych testii v riiznych kategoriich BMI percentilii.

BMI Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 TMC
perc. | Skore | SD | Skéore | SD | Skore | SD | Skore | SD | Skore | SD
98- 3498 | 9,19 | 46,10 | 9,79 | 45,39 | 11,23 | 4198 | 10,36 | 39,48 | 9,36
100
90-97 | 35,11 | 11,05 | 49,19 | 11,24 | 47,21 | 9,49 | 46,33 | 10,28 | 42,52 | 10,28
75-89 | 38,29 | 10,42 | 49,94 | 11,07 | 50,10 | 8,96 | 50,22 | 9,06 | 46,10 | 9,60
25-74 | 39,20 | 10,26 | 50,74 | 11,76 | 51,25 | 10,10 | 52,53 | 8,73 | 47,87 | 9,79
11-24 | 40,91 | 9,48 | 51,46 | 13,55| 51,51 | 9,96 | 5293 | 9,09 | 48,93 | 11,10
0-10 | 41,65 | 12,52 | 50,10 | 10,86 | 51,51 | 10,11 | 52,19 | 8,18 | 48,43 | 9,99

Se zvysujici se hodnotou BMI percentilu dochézi ke snizovani hodnot ziskaného skore ve vSech
motorickych oblastech. Vyznamny rozdil mezi nejvys§im a nejnizsim aritmetickym primérem
ziskaného skore u danych kategorii BMI percentilti byl sledovan u testu 4 (d=1,12), zaméfeného

na silu a obratnost, a u TMC skore (d=0,92).
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percentil BMI

Do kategorie BMI percentilu 98-100 spada 44 déti. Z nich je podle skore TMC 28 ohrozeno
DCD (coz je 64 % vSech déti v této kategorii BMI percentilu). Zbylych 16 déti pak spada do
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Obrazek 11 - Vztah mezi percentily BMI a ziskanym skore v jednotlivych testech.

kategorie s primérnou urovni motorické kompetence.

Tabulka 19 - Vysledky BMI v jednotlivych kategoriich celkového motorického kompozitu.

TMC BMI perc. 9% BF FFM
prumér SD prumér SD prumér SD
velmi | 5 16 31,80 21,73 9,97 26,04 4,56
podprumeérné
Podpriumérné 63,33 30,90 20,96 10,05 26,61 6,68
Prumérné 51,60 29,81 15,61 7,33 24,50 4,88
Nadprumérné | 43,26 26,41 12,86 5,37 23,19 3,72
Ve}mlv . 23,00 20 10,80 1,7 27,60 5,1
nadprumeérné

Pro velmi podprimémou kategorii hodnoceni TMC sledujeme primérny percentil v BMI
63,16+31,80. Podobné hodnoty nalezneme i v kategorii podprimérnych vysledkt. Vyznamné
nizsi hodnoty (d=0,98) jsou patrné v kategorii primérného TMC, kde se snizuje BMI percentil.
Tento trend snizovani BMI percentilového hodnoceni dale pokracuje az do velmi podprimeérné
kategorie, kde nalézdme nejnizsi hodnoty BMI percentilu. Tj. s vy§s§i arovni MC dochézi ke

snizovani BMI percentilovych rozmisténi.

Tento trend v télesném slozeni koresponduje s vysledky %BF, které jsou témeér shodné
v kategorii velmi podprimérného a podpramérného TMC (rozdil je vécné nevyznamny), ale

v porovnani s pruimérem je zde stfedné€ vyznamny rozdil (d=0,70).
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V mnozstvi FFM sledujeme nejvyssi hodnoty v kategorii velmi nadprimérného TMC. Vécné

vyznamny rozdil sledujeme v kategorii velmi nadprimérné a nadprimeérné (d=0,99).

Tabulka 20 - Pocty déti v percentilovych kategoriich ve vztahu k celkovému motorickému kompozitu.

Skore Velmi Velmi
BMI per. Podprimérné | Pruimérné | Nadprumérné
20 | podprum. nadprumérné
98-100 3 5 23 16 0 0
90-97 2 8 21 39 0
75-89 0 5 14 45 4 0
25-74 1 13 55 188 37 1
11-24 2 4 14 37 12 0
0-10 1 3 8 44 7 1
Vsechny
9 38 135 369 65 2
kategorie

Tabulka 21 - Z Pocty deéti v kategoriich procenta télesného tuku ve vztahu k celkovému motorickému kompozitu.

Skore Velmi Velmi
PBF Podprumérné | Praimérné | Nadprumérné
20 podpram. nadprumérné
Obezita 5 13 36 31 0 0
Nadvaha 0 3 16 25 5 0
Norma 1 11 31 87 10 0
Podvaha 3 11 52 226 50 2
Vsechny
9 38 135 369 65 2
kategorie

67




Tabulka 22 — Vztah mezi vysledky jednotlivych testit a kategoriemi procenta télesného tuku.

Obezita Nadvaha Norma Podvaha
Subtest 1 6,43 7,90 8,94 9,91
Subtest 2 10,60 11,82 11,67 12,62
Subtest 3 14,76 17,47 16,42 17,80
Subtest 4 16,83 18,27 17,51 18,56
Subtest 5 9,54 10,63 11,50 13,33
Subtest 6 11,98 13,99 15,36 17,10
Subtest 7 11,90 13,10 12,89 13,46
Subtest 8 10,70 13,14 14,21 16,31
Test 1 33,70 37,04 37,99 40,49
Test 2 45,63 50,73 49,34 51,44
Test 3 45,11 48,33 48,81 52,35
Test 4 41,44 46,65 49,68 54,10
T™MC 38,68 43,94 45,21 49,40

Z pramérnych vysledkd jednotlivych subtesti vyplyva, ze ¢im vys$Si je hodnota PBF
participantd, tim nizSich vysledkd v jednotlivych subtestech i komponentech motorické
kompetence  dosahovali. Tento trend muazeme pozorovat také u TMC.
Pouze u subtestt 2 (integrace jemné motoriky), 3 (manualni zrucnost), 4 (bilateralni
koordinace) a 7 (koordinace HK) a testu 2 (koordinace manualnich pohyba) dosahli jedinci
v kategorii nadvahy podle PBF lepsich vysledkd nez jedinci v kategorii norma. Tato zjisténi
koresponduji s vysledky studie (Webster et al. 2021), ktera prokazala, ze déti s vySSim
mnozstvim télesného tuku maji horsi vysledky v testech souvisejicich s pohybem téla
v prostoru. Naopak, slozeni té€la signifikantné nepfedpovidalo vykonnost v ulohach

zaméfenych na manipulaci s predméty.
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Graf 8 - Vztah mezi vyslednym skore v jednotlivych kompozitech motorické kompetence a BMI percentily.
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Ke zjisténi korelace mezi vybranymi somatickymi parametry a skore jednotlivych testia a TMC

byl pouzit Pearsontv korelacni koeficient:

Tabulka 23 - Pearsonitv korelacni koeficient u jednotlivych parametrii télesného sloZeni a motorickou kompetenci.

BMI perc. BMI Tél vyska Tél. FFM PBF
hmotnost
Test 1 -0,177 -0,219 -0,130 -0,204 -0,162 -0,199
Test 2 -0,096 -0,125 -0,076 -0,116 -0,067 -0,158
Test 3 -0,171 -0,125 -0,172 -0,229 -0,170 -0,237
Test 4 -0,263 -0,351 -0,178 -0,311 -0,149 -0,464
Subtest 1 -0,173 -0,166 0,025 -0,090 -0,020 -0,186
Subtest 2 -0,102 -0,152 -0,187 -0,189 -0,181 -0,126
Subtest 3 -0,125 -0,150 -0,146 -0,168 -0,140 -0,156
Subtest 4 -0,075 -0,116 -0,098 -0,117 -0,088 -0,123
Subtest 5 -0,168 -0,219 -0,176 -0,226 -0,176 -0,222
Subtest 6 -0,220 -0,296 -0,178 -0,281 -0,154 -0,376
Subtest 7 -0,021 -0,037 0,031 -0,005 0,048 -0,097
Subtest 8 -0,239 -0,325 -0,182 -0,293 -0,150 -0,432
TMC -0,238 -0,309 -0,187 -0,287 -0,186 -0,352

Nejvyssi korelace PBF byla zjisténa s testem 4. a subtestem 8. V obou piipadech se jedna
o oblast hrubé motoriky. Jedna se o zapornou korelaci, ale v obou ptipadech jde o korelaci

stfedni.
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10.4 Odlehlé hodnoty télesného slozeni ve vztahu k drovni motorické kompetence
10.4.1 Odlehlé hodnoty BMI percentilii ve vztahu k trovni motorické kompetence

Podle rastovych grafii a prirucky Statniho zdravotniho tstavu (2005) spadaji do kategorie
jednoznacné obezity jedinci s BMI percentilem nad 97. Jedinci s BMI percentilem tésné pod
90 nebo nad 90 spadaji do kategorie nadmérné hmotnosti hranicici s obezitou. Naopak u jedincti
s BMI pod 3. percentil je nutné zjistit pfi¢inu takto nizké hmotnosti. Témto , extrémnim®

hodnotam se budeme v této kapitole vénovat podrobngji.

Do skupiny jedinci s BMI percentilem nad 97 spada v této studii 44 jedinct (16 divek

a 28 chlapct). Primérné procento télesného tuku u této skupiny dosahuje hodnoty 34,35 %.

Tabulka 24 - Priimérné skore testit u jedincii s BMI percentilem nad 97.

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 T™C

Skore 34,98 46,10 45,39 41,98 39,48

Primérné TMC v této skupiné je 39,48 (coz fadime do skupiny podprimérné). Nejvyssim
dosazenym skore bylo skoére 57, naopak nejniz§iho mozného TMC skore dosahli 2 chlapci. Pti
porovnavani vysledkd 4 motorickych komponent (test 1-4) mizeme vidét vyrazné nejnizsi
ziskané skore v komponentu 1, ¢imz je fizeni jemné motoriky. Skoére 34,98 fadime do kategorie
podprimérné (a to na spodni hranici této kategorie). U testu 2 (koordinace manualnich pohybu),
testu 3 (koordinace t€la) a testu 4 (sila a obratnost) dosahli zaci skore, které fadime do kategorie
prumeérné, avsak u testu 4 se jednalo o skore na spodni hranici této kategorie. Nejvyssiho skore

bylo tedy dosazeno v oblasti Koordinace manualnich pohybt.

Mezi détmi, které podle BMI percentilt spadaji do kategorie obezity, nebylo zaznamenano ani
jedno dite, které by dosahlo nadprimeérnych nebo velmi nadprimémych vysledkit. Tato zjisténi
odpovidaji vysledkim studie (Marmeleira et al. 2017), které prokazala, ze obézni déti a déti
trpici nadvahou (ve véku 6 az 10 let) dosahuji horsich vysledkt v testech motorické kompetence

nez déti v kategorii normalni hmotnosti.
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Tabulka 25 - Priimérné skore subtestit u jedincii s BMI percentilem nad 97.

Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest
1 2 3 4 5 6 7 8
Skore 6,93 11,41 15,30 17,34 9,34 12,41 11,93 10,91

Pii porovnavani primérnych vysledkt subtesti muzeme vidét, Ze nejhorSich pramérnych
vysledkt dosahovali jedinci s BMI percentilem nad 97 v subtestu 1 (jemna manualni kontrola)
a v subtestu 5 (rovnovaha). Naopak nejlepsi praimérné skore bylo dosazeno v subtestech 3

(manualni zru¢nost) a 4 (bilateralni koordinace).

Tabulka 26 - Priimérné vysledky testit u déti s BMI percentilem niZsim nebo roviym 3.

Test 1

Test 2

Test 3

Test 4

TMC

Skore

41,16

49,80

51,52

51,98

48,11

Do skupiny jedinci s BMI percentilem 3 a méné spada 15 jedinct (7 divek a 8 chlapcu).
Prumeérné procento télesného tuku v této skupin€ je 8,41 %. Nejnizsi hodnota byla 3 % PBEF,
kterého dosahli 3 jedinci (ve vSech 3 piipadech se jednalo o chlapce). Naopak nejvy$si hodnoty
dosahl chlapec s 12,7 % PBF. U jednoho z chlapci, ktery dosahl 3 % PBF muzeme nalézt také
podprimérné vysledky v oblasti motoriky. Chlapec dosahl nejnizsiho mozného skore 20 jak
v testu 1, tak i vtestu 3 a v TMC. Primérné TMC ve skupiné jedinci s BMI percentilem 3
a méné je vSak 48,11 (coz spada do kategorie prumérné). V porovnani s obéznimi jedinci ziskali
jedinci s BMI percentilem mens§im nebo rovnym 3 v pruméru o 8,63 bodu vice. Nejhate si vedli
v oblasti fizeni jemné motoriky, kde primémy vysledek fadime na spodni hranici kategorie
prumérné. Naopak nejlépe si vedli v oblasti sily a obratnosti. Ve vSech oblastech si vedli

prumérné.
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Tabulka 27 - Priimérné skore subtestit u jedincii s BMI percentilem mensim nebo rovaym 3.

Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest
1 2 3 4 5 6 7 8
Skore 10,59 12,39 17,10 18,28 12,90 16,13 12,85 15,38

Jedinci s percentilem BMI 3 a mensim dosahli ve vSech subtestech vyssiho primérného skore
nez jedinci s BMI percentilem nad 97. Nejnizsiho primérného skore dosahli stejné jako obézni
jedinci v subtestu 1, av§ak jejich skore bylo v priméru o 3,66 bodt vyssi. Subtestem s druhym
nejniz§im prumérnym dosazenym skore byl subtest 2. Naopak nejvyssiho primérmného skore
dosahli jedinci s BMI percentilem pod 3 stejné jako obézni jedinci v subtestech 3 (manualni

zrucnost) a 4 (bilateralni koordinace).

10.4.2 Odlehlé hodnoty %BF ve vztahu k urovni motorické kompetence

Tabulka 28 - Priimérné skore testii u jedincii s procentem télesného tuku nad 35 %.

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 T™C

Skoére 32,93 46,21 44,79 37,63 37,29

Dalsim hodnocenym parametrem je procento télesného tuku (PBF). Byli vybrani jedinci s PBF
od 35 % vys. Do této kategorie spada 24 jedinct (12 divek a 12 chlapci). Vétsina jedinct v této
kategorii patii do vekové kategorie 10,00-10,99 let (n=13). Maximalni hodnotou PBF je 43,2
% tuku. Jedinci s nejvysSimi hodnotami PBF ze vSech testovanych dosahli nejniz§iho
prumeérného skore v oblasti fizeni jemné motoriky. Naopak nejvyssiho primérného skore bylo
dosazeno v oblasti koordinace manualnich pohybi. V oblastech fizeni jemné motoriky a sily
a obratnosti dosahli jedinci s nejvyssimi hodnotami PBF podprimérnych vysledkd. V oblastech

koordinace manualnich pohybt a koordinace t€la se jednalo o primérné hodnoty.

Tabulka 29 - Priimérné skore subtestii u jedincii s procentem télesného tuku nad 35 %.

Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest
1 2 3 4 5 6 7 8
Skore 6,71 10,21 15,29 17,29 8,95 10,21 12,13 9,33
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Nejniz§iho pramérného skore bylo jako v predchozich piipadech dosazeno v subtestu 1.
Druhého nejnizsiho skore bylo dosazeno v subtestu 5 (rovnovaha). Nejvyssi primérné skore

bylo dosazeno v subtestu 3 (manualni zru¢nost) a 4 (bilateralni koordinace).

Tabulka 30 - Priimeérné skore testil u jedincii s procentem télesného tuku pod 6 %.

Test 1 Test 2 Test 3 Test 4 T™C

Skoére 36,84 49,23 47,26 49,90 43,26

Pro porovnani byli vybrani jedinci s nejniz§imi namérenymi hodnotami PBF (do 6 %). Do této
kategorie spada 29 jedinct (14 divek a 15 chlapct). Z vysledka jednotlivych motorickych
oblasti vyplyva, ze stejn€ jako u ostatnich skupin, i zde bylo nejnizsiho primérného skore
dosazeno v oblasti fizeni jemné motoriky (podprimémeé vysledky). V ostatnich oblastech bylo

dosazeno prumérych vysledku.

Tabulka 31 - Priimérné skore subtestii u jedincii s procentem télesného tuku pod 6 %.

Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest | Subtest
1 2 3 4 5 6 7 8
Skore 8,42 11,04 16,34 17,58 10,37 13,58 13,47 13,84
Nejniz§i pramérné skoére bylo =ziskano v subtestech 1 (jemna manualni kontrola)

a 5 (rovnovaha). Nejvyssi prumémé hodnoty byly ziskany v subtestech 4 (bilateralni

koordinace) a 6 (bézecka rychlost a obratnost).
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Tabulka 32 - Souhrnnd tabulka aritmetickych primeérii skore jednotlivych testii a subtestii déti v oblastech odlehlych hodnot

vybranych parametrii télesného sloZeni.

S1(S2[S3(S4/S5[{S6|[S7|S8|T1|T2| T3 | T4 | TMC
Obézni 1141 | 1530 | 1734 | 934 | 1241 | 11,93 | 10,91 46,10 | 4539 | 4198 | 39,48
Podvyziva 1239 | 17,10 | 18,28 | 12,90 | 16,13 | 12,85 | 15,38 49,80 | 51,52 | 5198 | 48,11
Vysoké
1021 | 1529 | 17,29 | 895 | 1021 | 12,13 | 9,33 46,21 | 44,79 | 37,63 | 37,29
9% BF
Nizké
11,04 | 1634 | 17,58 | 10,37 | 13,58 | 1347 | 13,84 4923 | 47,26 | 4990 | 43,26
9% BF

Ve shrnujici tabulce muzeme vidét,

ze vSechny porovnavané skupiny dosahly nejlepsSich

vysledkti v subtestu 4 (bilateralni koordinace) a nejhorSich vysledku v subtestu 1 (jemna

manualni kontrola). V jednotlivych motorickych oblastech (testy 1 az 4) dosahly shodné

vSechny porovnavané skupiny nejhorsich vysledkt v testu 1 (jemna manualni kontrola). Déti

s nizkym %BF (do 6 %) a nizkym BMI percentilem (3 a mensim) dosahly nejlepsich vysledka

vtestu 4 (sila a obratnost), ale déti s vysokym %BF (vyss§i nez 35 %) a vysokym BMI

percentilem (nad 97) ziskaly nejvyssi pocet bodil v testu 2 (koordinace manualnich pohybti).
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11 Zavér

Hlavnim cilem studie bylo zhodnotit vysledky télesného slozeni ve vztahu k urovni motorické

kompetence. Mezi vybrané parametry télesného slozeni patii BMI percentily, %BF a FFM.

Vysledky prokazaly, ze déti s vysokym BMI percentilem maji uroveri motorické kompetence
v kategorii primémé, podprimémé a velmi podprimémé. NejhorSich vysledki ve vsech
motorickych oblastech dosahovaly déti s vysokym %BF. Jejich troveni motorické kompetence

je v kategorii primérné, podpramémé a velmi podprimémeé.

Velmi hubené déti maji velmi Casto nadprimeérnou troven motorické kompetence. Ze vSech
porovnavanych kategorii dosahovaly nejlepSich vysledkt ve vSech subtestech i motorickych

komponentech.
Vsechny déti v kategorii normalni hmotnosti dosahovaly primérnych vysledka podle TMC.

Obecné 1ze konstatovat, ze vSechny testované déti bez ohledu na vék, pohlavi a télesné slozeni

dosahovaly nejhorsich vysledki v testu 1 (jemna manualni kontrola).

Celkové tedy déti klasifikované v kategorii obezity dosahovaly horSich vysledk nez déti
v kategorii normalni hmotnosti. Naopak déti s nizkou hodnotou BMI percentilu a nizkym %BF

dosahovaly nejlepsich vysledka.
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