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1 UvVoD

Tématem diplomové prace jsou zdravotni ukazatelé télesného slozeni u divek

mladsiho Skolniho véku.

Béhem studia na vysoké Skole jsem Se v ramci predmétu somatodiagnostiky blize
seznamila s diagnostikou télesného slozeni a zacala se zajimat o to, jak je ovliviiovano
v prib¢hu ontogeneze. Velky pfinos jsem také spatfovala v moZnosti pracovat s modernim

pristrojem InBody 720.

Télesné slozeni je velmi dillezitym ukazatelem zdravotniho stavu kazdého jedince.
Pokud se néktera z télesnych frakci nachazi mimo hranice doporuc¢enych referencnich hodnot,
je mozno predpokladat neadekvatni proporcionalni vyvoj ditéte a eventudlné vyskyt
zdravotnich komplikaci, jako jsou napt. zvySena tnava, nesoustfedénost, nadmérné ukladani
te€lesného tuku vedouci k obezité nebo ke kardiovaskularnim onemocnénim. Télesné slozeni
muze byt také jednim z ukazatelll zivotniho stylu a pohybového rezimu jedince (Pastucha et

al., 2014).

Nedostatek pohybové aktivity vede ke snizeni vykonnosti a je jednou z hlavnich pficin
vzniku obezity. Tradicné je pfijimano, Ze obezita vznika dlouhodobou nerovnovahou mezi
pfijmem a vydejem energie pii pozitivni energetické bilanci, kterd zplsobuje vytvareni zasob

télesného tuku a podporuje adipogenezi (Hainer et al., 2011).

Détska obezita v soucasné dobé predstavuje celosvétovy problém. Procento déti
obéznich a déti se zvySenou hmotnosti neustale stoupa, vékova hranice vzniku a projevi
nadmérné hmotnosti se stidle posouva do nizSich veékovych kategorii. Obezita pocinajici

v détském obdobi se stale Castéji prenasi i do dospélosti (Hainer et al., 2011).

Béhem Zivota dochézi v télesném vyvoji jedince k nerovnomérnym zménam.
V obdobi mladSiho Skolniho v€ku se vzdjemné stiidaji obdobi zrychlené¢ho télesného ristu
s vyvojovym klidem riistu tkéni, orgdnii a obdobi zpomaleného télesného ristu s diferenciaci
tkani, které jsou doprovéazeny charakteristickymi zménami télesného slozeni. Pravé analyza
a hodnoceni télesného slozeni pomoci antropometrickych, biofyzikalnich a biochemickych
metod jsou kliCovym prvkem, sledujicim zmény télesného slozeni v pribéhu ontogeneze.

(Hainerova, 2007, Riegerova et al., 2006).



Diagnostika télesného slozeni se Vv souCasné dobé opird predevSim o biochemické
a biofyzikalni metody. Bioelektricka impedan¢ni analyza (BIA) je jedna z nejvyuzivanéjsich
metod pro stanoveni télesného sloZzeni. Dle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006) je
metoda BIA relativné levna, bezpecna, neinvazivni a lze ji vyuzit pro stanoveni urcitych

somatickych parametri jak u zdravych lidi, tak i u nemocnych jedinct.

Ceska republika byla jednou z mala zemi s dlouholetou tradici v celostatnim sledovéni
somatického stavu déti a mladeze od narozeni do 18 let. Jeden z prvnich nasich
antropologickych vyzkumua z roku 1895 organizovany Jindfichem Matiegkou nam umoznil
polozit zdklad nasim rastovym studiim. Dlouhodoba tradice antropologickych vyzkumii byla
prerusena v roce 2011, kdy 7. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze nebyl
realizovan. Absence tohoto celostatniho antropologického vyzkumu je do urcité miry
kompenzovéna transverzalnimi univerzitnimi vyzkumy na urovni regionil, které monitoruji

sou¢asny somaticky riist a vyvoj déti a mladeze v riiznych oblastech Ceské republiky.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Télesné slozeni

Jiz v 19. stoleti se védci zabyvali slozenim lidského téla. Jednim z milnikl historie
slozeni lidského téla byl rok 1921, kdy se cesky védec Jindfich Matiegka pokusil
0 kvantifikaci télesnych komponent na zakladé zevnich, tedy antropometrickych rozméra téla.
Popsal rozd¢€leni lidského téla na 4 Casti: kostru, kosterni svalstvo, tukovou tkan, ostatni tkan¢

(Heymsfield, 2005).

Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, ze lidské télo je slozeno z vice
slozek, kter¢é muzeme rozdélit podle anatomického nebo chemického hlediska.
Z anatomického hlediska télo tvoii tkan, svalovina, kosti a vnitini organy. Z chemického
hlediska jde o tuk, bilkoviny, mineraly, zasobu télesné vody, sacharidy aj. (Tabulka 1).
V praxi je velice t€zké méfit tyto komponenty, a proto se pouziva tzv. dvoukomponentovy

model, ktery lidské télo rozdéluje na dvé zékladni slozky — tukovou a tukuprostou hmotu.

Tabulka 1. Optimalni sloZeni t¢la zdravych dospélych (upraveno dle Riegerova et al., 2006)

Optimalni slozeni téla u zdravych dospélych jedincii (v %)

Zakladni slozky Muzi Zeny
Voda 62,4 56,50
Mineralni latky 5,80 5,30
Proteiny 16,50 15,20
T¢lesny tuk 15,30 23,00
Celkem 100 100

Télesné sloZeni je podminéno geneticky a nésledné formovano exogennimi faktory,
ke kterym fadime pohybovou aktivitu, vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav jedince.
Tyto faktory mohou byt v fadé publikaci spojovany s zivotnim stylem. Dale je té€lesné slozeni
ovlivnéno pohlavim a vékem jedince (Obrazek 1). Pro zménu télesného slozeni je klicova
pfedev§im pohybova aktivita. Diky dostatecnému mnozstvi vhodné pohybové aktivity
dochazi u clovéka k ubytku tukové frakce a zaroven dochdzi nardstu svalové frakce.
Zastoupeni jednotlivych frakci celkové télesné hmotnosti vypovida o aktudlnim zdravotnim
stavu a vyzivé. Stavba tcla, télesné rozméry a télesné slozeni jsou podstatnymi faktory

motorické vykonnosti a fyzické zdatnosti (Riegerova et al., 2006).
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Studie tykajici se télesného slozeni se v soucasné dobé zamétuji na zmény podilu
jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich ontogenetického vyvoje, predevsim v obdobi
rustu, vyvoje a starnuti, zmény v disledku plisobeni télesné zatéZe a sportovniho tréninku,
zmeény télesného slozeni u riznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromd, télesné

postizenych jedinct a také u lidi s riznymi fyzickymi i psychickymi onemocnénimi.

Gaba, Riegerova a Pridalova (2009) uvadi fakt, Ze tclesné slozeni Se méni
s postupujicim vékem. V dusledku starnuti organismu se za¢ina vice ukladat tukova hmota,
dochazi k Ubytku svalové a kostni hmoty. Cely proces byva vétSinou doprovazen fadou

onemocnéni. Tato onemocnéni se v hojném mnozstvi tykaji respiracniho a kardiovaskularniho

systému.
SLOZENI TELA
% CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100 |
i MINERALY JINE
90r KOST!
TUKU-
HMOTA
401 SVALSTVO
201
TUKOVA
0 ‘

Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno
dle Wilmor et al., 1992)



2.2 Modely télesného sloZeni

Podle Riegerové et al. (2006) vySetieni té€lesného slozeni probiha na péti zakladnich
urovnich, a to na atomové, molekularni, bunééné, tkanové a urovni celotélové. Heymsfield et
al. (2005) prezentuje tento model jako zakladni kdmen celého vyzkumu v oblasti slozeni téla
a jeho pravidla jsou pouzitelna pro dalsi modely slozeni téla. Napf. atomova uroven vychazi
z méfeni faktu, Ze v triacyglycerolech je konstantni pomér uhliku 76,7 %, vodiku 12,0 %
a kysliku 11,3 %. Z tohoto stabilniho poméru lze vypocitat celkovy obsah tuku z mnozstvi
celotélového wuhliku a dalSich prvki. Molekularni 1Groven je charakterizovana

napf. stanovenim obsahu vody.

Pétinroviiovy model

ostalni
ECS
ostatni __krov
: ECF skelet
ostatni proteiny
tuk
vodik
lipidy
uhlik bunéing
hmota ayaisive
Hladina V.
voda Hiadina IV.
celotéiovy
kysifk Hiadina I, tkanovy model
model
Hladina Il celulami
model

Hladina . molekularmi
mode!
atomicky
model!

Obrazek 2. Pétistupnovy model télesného slozeni ¢lovéka (upraveno dle Riegerova et al.,
2006)

Definice modelu dle Heymsfield et al. (2005) a Riegerova et al.(2006):

a) Atomicka uroven — znazornuje podil jednotlivych prvkd na celkové télesné hmoté.

Na trovni atomu je té€lo slozeno z 11 hlavnich prvkia (Tabulka 2). Vice jak 96 %
celkové hmoty téla tvoii pouze tyto 4 prvky: kyslik, uhlik, vodik, dusik. Dalsi dilezité
prvky jsou vapnik, draslik, fosfor, sira, sodik, chlor a hoicik. Pro zjisténi prvkového

slozeni se pouziva napft. neutronovéa aktivacni analyza.
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b) Molekularni troven — jednotlivé chemické prvky vytvari slouceniny a ty spadaji do

molekularni tirovné. Tuto uroven tvoii 6 komponent, a to tuky, bilkoviny, sacharidy
(glykogen), voda a mineraly. Pro stanoveni této tirovné se pouziva napf. rentgenova

absorpciometrie.

€) Buné¢na aroven — na této trovni je t€lo rozdéleno na 3 slozky. Jsou to:
e Dbunky — nervové, epitelové, pojivové svalové, pojivové, epitelialni,

e cxtracelularni tekutina (ECT) dale extracelularni  organické

a anorganické pevné latky (ECPL)

e model zaloZzeny na bunécné trovni vyjadiuje celkovou hmotu téla jako

tukové buitky + metabolicky aktivni buitkky BM + ECPL +ECT.

BM — metabolicky aktivni bunky svalové, a to pojivové, epitelidlni

a nervove
ECPL — anorganické a organické latky
ECT — plazma + intersticialni tekutina

d) Tkanové-systémova uroven — organizuje buniky do jednotlivych tkani, jez jsou

kosterni svalstvo, kosti, tukova tkan, utrobni organy, ostatni tkan¢, které nasledné v
téle tvofi kozni, nervové, respiracni, ob&hovy, zazivaci, vyméSovaci, reprodukénd,

endokrinni a muskuloskeletalni systémy.

e) Celotélova troven — je dana antropometrickym méfenim vné&jSich rozmért. Konkrétné

jde o télesnou hmotnost, vySku, hmotnostné-vyskové indexy, Sitkové, obvodové

a délkové rozméry, dale zde patfi i objem a denzita téla.

Dalsi déleni modelu télesného slozeni spocivd v poctu komponent, které se do daného

modelu zapoji.
Dvoukomponentovy model

Je nejzékladngjsi a nejvice pozivany model télesného slozeni. Té¢lo rozdéluje

na beztukovou hmotu (tukuprostou, FFM) a na tukovou hmotu (BFM) (Hills et al., 2001).
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Trikomponentovy model
Tento model zahrnuje kostni tkan, tuk a beztukové mékké tkané (svalovou tkan).
Ctyfkomponentovy model

Na molekularni arovni rozlisSuje tuk, vodu, bilkoviny, mineraly. Na urovni bunécné se

jedné o metabolicky aktivni buniky, tuk, extracelularni pevné latky a extracelularni tekutinu.

Tabulka 2. Modely télesného slozeni (upraveno dle Leeho & Gallaghera, 2008)

Level Body composition model Number of
compouents
A tomic BM=H-O+N+C+Na+K+Cl-P+Ca+Mg~+5 11
Molecular BM = FM + TBW + TBPro + Mo + Ms + CHO 6
BM=FM + TBW + TBPro + M 4
BM =FM + TBW + nonfat solids 3
BM =FM + Mo + residual 3
BM =FM + FFM 2
Cellular BM = cells+ ECF + ECS 3
BM =FM + BCM + ECF + ECS 4
Tissue-organ 5
BW = AT + SM + bone + visceral organs + other tissues
Whole body BW =head + trunk + appendages 3

Vysvétliviky: AT, adipose tissue; BCM, body cell mass; BM, body mass; CHO, carbohydrates; ECF,
extracellular fluid; ECS, extracellular solids: FFM, fat-free mass; FM. fat mass; M, nuneral; Mo,
bone nuneral; Ms, soft-tissue nuneral; SM, skeletal muscle; TBPro, total body protein; TBW, total

body water.
2.3 Komponenty télesného sloZeni

Podle Kinkorové, Hellera a Moulise (2009) mizeme obecné rozdélit lidské télo
do nekolika komponent, které jsou vzajemné propojeny. Mezi hlavni vystupni slozky
télesného sloZeni pomoci metody bioelektrické impedanéni analyzy (BIA), ze kterych se
sklada celkova hmotnost t€la, mizeme fadit télesny tuk (BFM), tukuprostou hmotu (FFM)
a celkovou télesnou vodu (TBW). Riegerova et al. (2006) uvadi, ze celkova télesnd voda
(TBW) ptedstavuje zdkladni proménnou méfenou bioelektrickou impedanéni analyzou, z niz

se urcuji dalsi télesné slozky.
12



Podle Novotné¢ho et al. (2014) se méfenim bioelektrickou impedanéni analyzou
télesného slozeni stanovi obsah tukové tkané, beztukové télesné hmoty, vody, kostnich

minerala a dalSich slozek téla (Obrazek 3).

Svaly
Esencialni tukcy
3 f :
) ) S v - =0
30 — Neesencidlni (ulozené) tukv — 15%0
18 X y
‘o ——M8 0
5% Kosti 12°%
25% ) ———— Ostatni —— 250,

Obrazek 3. Slozeni téla — anatomicky model (upraveno dle Novotného et al., 2014)

2.3.1 Tukuprosta hmota (FFM)

Tukuprosta télesna hmota (FFM), oznaCovana také jako lean body mass (LBM), je
vSe, co nezafazujeme mezi télesnou tukovou tkan. U dospélé populace obsahuje tukuprosta
télesnd hmota kolem 73 % vody. Skladé se z bunécné télesné hmoty (BCM) a extracelularni
télesné hmoty (ECM).

Podle Riegerové et al. (2006) tukuprostou télesnou hmotu lze chapat jako heterogenni
komponentu, u které se pomér jednotlivych slozek svalstva, kostry, ostatnich tkani méni
v zavislosti na veku, pohlavi, pohybové aktivit¢ a dalSich exogennich i1 endogennich
faktorech. Rossner et al. (2002) uvadi, ze tukuprosta hmota je pro zdravi jedince velmi
dilezita. Tvofi ji ze 72 % voda, 21 % proteiny a 7 % kostni mineraly. Vyssi hodnoty
tukuprosté hmoty pfispivaji k Zadouci kostni denzitné€ a tim 1 vyS$i kostni integrité, coz vede

ke snizeni rizika zlomenin a také sniZeni rizika pozd¢€jsi osteoporozy.

Vzhledem k tomu, Ze se da velmi téZce odlisit esencialni tuk od neesencialnich tuk, je
v soucasné dobé doporucovano pouzivat koncepci tukuprosté hmoty, které je definovana jako

hmotnost vSech tkani minus extrahovany odstranény tuk (Behnke et al., 2006).

13



Definici tukuprosté hmoty je také mozno vyjadfit rovnici:
FFM (beztukova hmota) = TBM (celkova télesna hmota) — FM (tukova hmota)

Béhem zivota se jednotlivé slozky tukuprosté hmoty méni. V obdobi stafi dochazi
k abytku svalové hmoty, kterd je nahrazovana slozkou tukovou. Soubézné dochazi také
k snizovani obsahu télesné vody, naopak dochéazi k nardstu ostatnich anorganickych latek

(Maffulli et al., 2001).

Podle Guo et al. (1997) jsou zmény tukuprosté hmoty od obdobi rustu az do dospélosti
ponckud stabilni. Ve véku 13 let se zacinaji projevovat intersexualni rozdily. U chlapci je

vy$si nartst svalové hmoty v ramci tukuprosté hmoty, ale taky nartist kostni hmoty.
Chemické slozeni tukuprosté hmoty je relativné stabilni.

e Obsah vody: 72-74 %, kdy hodnota primérné hydratace dospélého ¢lovéka je
73,2 %.

e Obsah drasliku: 50-60 mmol’kg u Zen a 60—70 mmol/’kg u muzi. Hustota
tukuprosté hmoty je 1,1 g/cm3 pii 37 °C (Riegerova et al., 1998).

Glvkogen

Fosfor
Vapnik

Obrazek 4. SloZeni téla — chemicky model (upraveno dle Novotného et al., 2014)
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A. Svalovy systém

V lidském téle je asi 660 svali, které tvoii 70 % voda a asi 20 % proteiny. Celkem

mame 3 druhy svaloviny, a to hladké svalstvo, pfi¢né pruhované svalstvo a srde¢ni sval

(Ptidalova & Riegerova, 2002).

U zen dosahuje hmotnost svalti asi 32 % celkové télesné hmotnosti, u muzi cca 36 %.
Celkova hmotnost svalstva miize dosdhnout az 45 % hmotnosti. Nejvyssich hodnot dosahuji
silovi sportovci. Nejveétsi nartst svalové hmoty je u muzi mezi 15. a 17. rokem, u Zen kolem
13. roku. Rozvoj svalstva je pomérn¢ stabilni, u muzii mezi 17. a 40. rokem a u zen mezi 15.
a 60. rokem. Pot¢ nésleduje pokles. Degradace za¢ina u neaktivnich jedinct dfive, cca od 25.

roku zivota (Maffulli et al., 2001).

Tabulka 3. Procentualni zastoupeni svalstva v prib&hu vyvoje (upraveno dle Riegerové et al.,
2006)

Vék Kreatininurie Matiegkova metoda Drinkwaterova
(roky) metoda

muzi zeny muzi zeny muzi zeny

5 42,0 40.2
7 425 46.6 39.5 38.6 41.1 40.1
9 45,9 42,2 41.1 384 41.5 40.7
11 45,9 442 415 40.7 41.7 41.6
13 46.2 43.1 422 40.7 43.0 418
15 50.3 432 451 40.5 442 413
17 52,6 42.0 47.6 40.8 45.1 40.6

Clark (1951) Ulbrichov4 (1988) Blaha (1986)
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B. Kosterni systém

Kosterni systém tvofi oporou lidského téla, a to hlavné pro svaly, Slachy a vazy. Je
slozen z cca 206 kosti. Kosti a jejich spojeni vytvaii pasivni slozku pohybového aparatu.
Stieda (2009) uvadi, ze pro stanoveni idealni hmotnosti je tieba brat v uvahu podil hmotnosti
kosti na celkové vaze té¢la. Podle Riegerové et al. (2006) je procentudlni podil kosterni slozky

na celkové hmotnosti téla priblizn¢ srovnatelny u novorozenct jako u dospélych osob.

Bunécéna télesna hmota (BCM)

BCM tvori kosterni svalova tkan, hladka svalova tkan, srdecni svalova tkan, vnitini

organy, krevni elementy, nervovy systém a zlazy.

Zavislost ECM/BCM na veku

1,15 -
1,10 -
1,05 -
1,00 -

0,95 4

ECM/BCM

0,90 -

0,85

0,80

0 10 20 30 40 50 G0 7a 80 90
Veék (roky)

Obrazek 5. Zmény poméru ECM/ BCM v zavislosti na véku (upraveno dle Bunce &
Skalové, 2014)

BCM je ovlivnéna jak genetickymi faktory, tak v€kem ale 1 télesnou zdatnosti.
U vrcholovych sportovci mohou dosahovat hodnoty BCM az 60 % aktivni télesné hmoty
(LBM). U déti a dospivajicich neni BCM plné vyvinuta a jeji mnozstvi je niz§i nez 50 %
LBM. U dospélych s dobrym télesnym stavem tvoii BCM vice nez 50 % LMB. V pribéhu let
dochazi ke snizeni BCM, ale u fyzicky aktivnich starSich lidi mtze dojit k zachovani vyssiho

mnozstvi BCM (Kyle et al., 2004).
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Extracelularni hmota (ECM)

Je soucasti aktivni télesné hmoty (LBM), kterd se nachazi mimo buiky, a sklada se
Z metabolicky neaktivnich ¢asti lidského téla. Soucdstmi ECM jsou vlaknité bilkoviny
a proteoglykany, napf. kolagen, elastin, laminin atd. Nejvice mimobuné¢né hmoty se nachazi
Vv kostech, v chrupavce a kizi. Soucasti ECM je i extracelularni tekutina (Dorhofer & Pirlich,
2005).

Vzorec pro vypocet ECM dle Riegerové et al., (2006):

ECM =FFM - BCM

Pomér ECM k BCM , tzv. ECM/BCM index, je dulezitym parametrem pro sledovani
vyzivového stavu. U zdravych jedinci je BCM vzdy vyrazné vysSi nez ECM. Index
ECM/BCM se tady pohybuje kolem hodnot 0,85 az 1,0. ZvySeni indexu ECM/BCM je prvni

znamkou zhor$eného nutri¢niho stavu jedince (Riegerova et al., 2006).

Tabulka 4. Primérné hodnoty vztahu ECM/BCM u déti 6-14 let (upraveno dle Bunce, 2006)

Bays (Girls
Age ECM/BCM ECM/BCM
(vears)
b 0.92 + 0.08 0.95 £ 0.09
7 0.90 £ 0.00 0.92 +0.09
2 0.88 + 0.08 0.91 =+ 0.08
! 0.85 £ 0.07 0.88 + 0.08
10 0.83 £ 0.09 0.87 +0.08
1 0.82 +£0.07 (.84 + 0.09
12 0.80 £ 0.07 0.82+0.08
13 0.78 + 0.06 0.81 £ 0.07
14 0.75 £ 0.06 0.78 = 0.06

Bunc (2006) se zabyval studii, jakym zptsobem télesné slozeni a jeho proménné
ovlivituji sportovni vykon jedince. Této studie se ucastnilo 1235 ceskych déti (756 chlapct
a 479 divek) ve véku od 6 do 14 let. Bunc prokazal, ze index ECM/BCM vykazuje tésnou
zavislost na maximalni spotfebé kysliku na kg télesné hmotnosti (VO,max). Tato proménna
muZe byt vyuZivdna pro hodnoceni stavu télesné zdatnosti a trénovanosti u sportujicich

I netrénovanych jedinca.
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2.3.2 Télesna voda (TWB)

Voda mé zasadni vyznam pro vSechny zivé organismy. Voda muze tvofit az 90 %
jejich télesné hmotnosti. Voda je nezbytna pro zivot, je dilezita pro spravné fungovani celého
organismu. Pomahd regulovat t€lesnou teplotu, rozvadi ziviny po téle, zlepSuje zazivaci
procesy, cisti a zvlh¢uje pokozku, zabranuje starnuti a degeneraci kloubu (Ganong et al.,
2005).

Trojan (2003) uvadi, ze voda ma celou fadu dilezitych funkeci:

1) je zésadni zivina pro zivot kazdé bunky, piisobi nejprve jako stavebni material,

2) reguluje nasi vnitini té€lesnou teplotu pocenim a dychanim,

3) prepravuje v krevnim feciSti sacharidy a bilkoviny, které jsou Vv naSem téle
metabolizovany,

4) napomaha pii odvadéni metabolickych odpadnich latek, a to predev§im
prostiednictvim mocent,

5) pusobi jako tlumi¢ narazi na mozku a michy,

6) tvoii sliny.

Celkova télesna voda se podili na té€lesné hmotnosti v zavislosti na véku a pohlavi.
Kojenec ma v té€le 75 % vody, tato hodnota klesa u mladé zeny na 53 % a u muze na 64 %.
Ve stafi je hodnota u zeny na 46 % u muze na 53 %. Tyto pohlavni a individuélni rozdily jsou
zpusobeny hlavné riznym podilem tuku na té€lesné hmotnosti. Zatimco vétsina tkani obsahuje

pramérné 73 % vody, v tukové tkani je ji jen okolo 2 % (Silbernagl et al., 2004).

Rokyta et al. (2000) uvadi, ze pramérné mnozstvi télesné vody u Zeny je 50 %
a umuze 60 % celkové télesné hmotnosti. Nejvice vody je obsazeno v télnich tekutinach cca
91-99 %, ve svalech a v kizi 75-80 % a 22 % v kostech. Naopak nejméné vody mame
v tukové hmoté cca 10 %. Mitchell (2016) ve své studii uvadi, ze mozek a srdce obsahuji
73 % vody, plice obsahuji asi 83 % vody, kize 64 % vody, ve svalech a v ledvinach okolo
79 %, dokonce i kosti obsahuji 31 % vody.

Podle Trojana (2003) dospély muz o hmotnosti 70 kg je tvofen 42 1 (60 %) vody.
Piitom 28 1 (40 %) je voda intracelularni a 14 | (20 %) vypliuje voda extracelularni.
Extracelularni vodu dé¢li na krevni plazmu 3,5 1 (5 %) a tkanovy mok 10,5 | (15 %)

z celkového mnozstvi télesné vody.
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Distribuce vody v téle

Vsechna voda v téle je rozdélena na dvé ¢asti. Voda se v organismu nachazi jako:

e Intracelularni tekutina (ICT) — voda, ktera je uvniti bun¢k, predstavuje 40 %
celkové télesné hmotnosti.

e Extracelularni tekutina (ECT) — voda v mezibunééném prostoru a v cévach

predstavuje 20 % z celkové télesné hmotnosti (Rokyta et al., 2000).

Gropper et al. (2009) uvadi, ze vétsi ¢ast, asi 65 % vody, tvoii intracelularni tekutina,
ktera se nachazi uvniti bunék. Extracelularni tekutina, nachazejici se vné bun¢k zaujima asi
35 % vody Vv lidském téle.

Podle Necase (2000) je extracelularni tekutina rozdélena na subkompartmenty —
intersticialni tekutinu (25 %), transcelularni tekutinu (2 %), plazmu (8 %). Extracelularni
a intracelularni tekutiny jsou oddéleny plazmatickou membranou. Plazmaticka membrana je
voln¢ prostupna pro vodu, ktera se t€mito prostory pohybuje. Intersticialni tekutina a tekutina
v plazmé jsou oddéleny sténou krevnich kapilar.

Jak jiZ bylo zminéno, celkova télesnd voda je obsaZena v intracelularni a extracelularni

tekuting. Nasledujici tabulka 5 ptiblizi rozlozeni celkové télesné vody v zavislosti na véku.

Tabulka 5. Celkova télesna voda a jeji rozlozeni do ICT a ECT v zavislosti na véku

(upraveno dle Kittmar et al., 2011)

veék celKkova (elesna extracelularni intracelularni
voda tekutina tekutina
NOVOroZenee ‘ 79.0 44.0 35.0
|-3 mésice ‘ 72.0 32.0 400
2-3 rokv 63.5 267 6.8
3-5 let | 62.0 21.0 410
510 let | 61.5 22.0 30.5
10-16 let 580 19.0 390
muzi 58.0 19.0 390
2030 let = + :
zeny S1.0 17.0 34.0
muzi 54.0 18.0 36.0
1O —-S0) Il.l '
Zeny 47.0 15.5 31.5
muzi 49.0 16.0 33.0
60-70 let - 1 = == =
zeny 47.0 155 315
muzi 48 .0 16.0 320
nad SO let f t
Jeny IR0 16.0 32.0
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2.3.3 Télesny tuk (BFM)

Tukova tkan patii mezi pojivové tkdné. V lidském organismu se nachazi ve dvou
zékladnich formach, a to jako hnéda tukova tkan a bila tukova tkan. Tukova tkan je tvofena
souborem specializovanych bunék - adipocyti. Adipocyty s jednou tukovou kapénkou
a men$im mnozstvim mitochondrii jsou dominantnim bunéénym typem v bilé tukové tkani.
Adipocyty s vétsim mnozstvim tukovych kapének a Cetnymi mitochondriemi jsou
charakteristické pro hnédou tukovou tkan. Tukova tkan obsahuje i dal$i typy bunék, zejména
fibroblasty, histiocyty, cévni bunky, lymfocyty, granulocyty a nervové buiky (Hainer et al.,
2005).

Ganong et al. (2005) uvadi, ze mnozstvi tuku v lidském téle hraje nezastupitelnou roli
pro cely organismus a télesny tuk plni celou fadu dilezitych mechanickych, metabolickych

a termoregulaénich funkci:

[EEN

. zajistuje ukladani vitamint,

2. chrani klouby a organy,

3. pomaha pfi regulaci télesné teploty,
4. slouzi jako zasobarna energie,

5. je nezbytny pro zdravy vyvoj a je dulezitym transportnim systémem pro vitaminy (A,
D, K, E).

Bez télesného tuku se nas organismus neobejde. Nezddouci je ale nadmérné mnozstvi
tuku, které ptisobi na nase télo negativné. Mlize zptisobovat problémy S kardiovaskularnim

systémem, nebo mize vést k cukrovce (Ganong et al., 2005).

Hnéda tukova tkan

Hnéda tukova tkan tvofi velké mnozstvi tepla. Typickymi lokalitami jsou podkoZi
mezi lopatkami, mezi krénimi svaly a kolem ledvin. Béhem prvniho roku Zivota hnéda tukova
tkan rychle ubyva, ale zcela nezanikd. V zésobach hnédého tuku maji tukové builky i cévy
bohatou sympatickou inervaci. V tom se li§i od bilych tukovych zésob, u kterych jsou

inervovany jen nékteré bunky a hlavni sympatickou inervaci maji cévy (Ganong et al., 2005).
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Obrazek 6. Hnéda tukova tkan (upraveno dle CBO, 2007)

Bila tukova tkan

Bila tukova tkan je u €loveéka zastoupena v naprosté vétSing. Patii k dalezitému zdroji
energie, pusobi jako mechanicky a tepelny izolator, ale mé i dalsi vyznamné funkce. V dnesni
dobé¢ je povazovana za endokrinni organ, nebot’ produkuje a vyplavuje do kardiovaskularniho
systému nékolik desitek biologicky aktivnich latek a tim se podili na fizeni obsahu tuku v téle
i na kontrole metabolismu dalSich tkani (Hainer et al., 2005). Laning et al. (2010) uvadi, ze
bézné procentudlni zastoupeni bilé tukové tkané u Cloveka je asi 20-30 % telesné hmotnosti.
Muze se ale zvysit az na 70 %. Nejvétsi tukova zasobarna je uloZena Vv podkozi a v bfisni
oblasti. Bila tukova tkan dokaze zvétSovat svij objem dvéma zpisoby, hyperplasii nebo
hypertrofii. Podkozni tuk zvySuje svou hmotnost hypertrofii i hyperplasii, kdezto visceralni
tuk zvySuje svou hmotnost hlavné hypertrofii. Pfi hypertrofii dochazi k zvétSovani mnoZzstvi

intracelularnich lipida a tim k zvySeni objemu tukovych bunék.

LA 4
Obrazek 7. Bila tukova tkan (upraveno dle CBO, 2007)
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Z metabolického hlediska se rozliSuji dva typy bilé tukové tkané — podkozni

(nitrobfisni) a visceralni (Gtrobni).

a) Podkozni tuk — je ulozen pod kazi a tvofi nejvétsi mnozstvi z celkového télesného
tuku. Slouzi jako tepelna izolace organismu, piedstavuje zdroj energie pii hladovéni
a plni 1 metabolické a endokrinni funkce. Kromé biologického vyznamu ma i funkci
etologickou, napt. druhotné sexualni znaky u Zeny (Riegerova et al., 2006, Miillerova
& Rohm, 2009).

b) Visceralni tuk — se uklada v zivotn¢ dulezitych organech, jako jsou ledviny, jatra, také
v bfi$ni dutiné. Viscerdlni tuk je metabolicky velmi aktivni a diky své aktivit¢ ma
negativni vliv na cely organizmus jedince. Lékafi jej povazuji za Skodlivéjsi nez tuk
v podkozi. Znamena to, ze do krve piivadi chemické latky, které mohou vést
ke zdravotnim komplikacim, napi. ke vzniku diabes mellitus Il. typu, k infarktu

a jinym srde¢nim onemocnénim (Huang et al., 2001).

Podle Kotaniho et al. (1994) muzi maji v priméru vice visceralniho tuku nez Zeny, ale
u zen mnozstvi viscerdlniho tuku nartstd po menopauze. Distribuce télesného tuku je
regulovdna hormondlné, proto lze u postmenopauzdlnich Zen sledovat jeji redistribuci
z periferii do abdominalni oblasti. Tento fakt prokazuji napiiklad vysledky studie Toth et al.
(2000). U sledovaného souboru Zen doSlo nejen k relativnimu vzestupu télesné¢ho tuku, ale i

K napadnym zménam v mnozstvi visceralniho tuku.

Irving et al. (2008) se zabyval studii, jaky vliv ma intenzita cvieni na sniZeni
viscerdlniho tuku. Dospél k zavéru, Ze zmény télesného sloZeni jsou ovlivnény intenzitou
cvieni V tréninku. Vysoce intenzivni trénink (HIET) je ucinnéjsi pro sniZzeni podkozniho
et al. (2013), kde dospéli k zavérim, Ze vysoce intenzivni trénink ma véEtsi potencial snizit

visceralni tuk oproti nizko-intenzivnimu aerobnimu tréninku.

Svadina a Rohm (2010) uvadi, ze fyziologicka norma zastoupeni télesného tuku je
U muzi 10-20 % a u zen 20-30 % celkové hmotnosti téla (tomuto odpovida zhruba 10-15 kg
tukové tkan¢€). U obéznich lidi mize tukovd hmota tvofit dokonce az 50 % celkové hmotnosti.
Podle Biospace (2009) celkového télesného tuku by mélo byt v rozmezi 18-28 % u zen a 10—
20 % u muzu. Hodnoty nad 29 % u zen a 25 % u muzi jsou povazovany za obezitu. Podle
American College of Sports Medicine zdrava Zena potiebuje celkové mnozstvi télesného tuku

mezi 20-32 %, zdravy muz dospély muz mezi 10-22 % (Tabulka 6).
22



Tabulka 6. ACSM standarty télesného slozeni (BFM %) u muzi a zen (upraveno dle:
http://bodycomp.ca/filess ACSM%20bodyfat%20standards.pdf)

Age Women Men

[Health Standards * <40 yrs. 20-35% 8-22%
=40 yrs. 25-38% 10-25%

[Fitness Standards * <40 yrs. 16-28% 5-15%
=40 yrs. 20-33% 7-18%
High Risk *

Inadequate fat all adults <12-14% <3-5%
Obesity <40 yrs. =35% =22%

=40 yrs. =38% >25%

V ontogenetickém vyvoji se méni podil télesného tuku na celkové télesné hmotnosti.
Optimalni zastoupeni télesného tuku je zavislé na pohlavi, véku a pohybové aktivité.
Riegerova et al.(2006) uvadi, ze mezi 6. a 8. rokem zivota dochazi k tzv. mid-growth spurtu,
ktery je spojovan s pocatkem zvySovani sekrece adrenalnich androgent. V tomto obdobi
dochazi ke zvySovani procenta télesné¢ho tuku a akceptuje se sexualni dimorfismus v jeho
ukladani. U 8letych divek je patrny staly nardst, u chlapcti po narastu mezi 7. az 10. rokem
zivota nasleduje pokles mnozstvi télesného tuku. Laurson et al. (2011) zabyvajici se studii
télesného sloZzeni a pohlavi poukazuje na signifikantni rozdily mezi divkami a chlapci
(Obrazek 8). Do 9. roku % BFM vzriistd u obou pohlavi témét stejn€. V obdobi dospivani
% BFM nartsta u divek kontinualné s v€kem, naproti tomu u chlapci % BFM stagnuje.
McCarthy et al. (2006) poukazuje na to, ze divky pii srovnatelném mnozstvi celkového tuku

disponuji vyssim podilem télesného tuku nez chlapci.
604
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Obrazek 8. Vyvoj % BFM u chlapci a divek v zavislosti na véku (praveno dle Laurson et al.,

2011)
23



Tabulka 7. Standardy procentualniho zastoupeni télesného tuku pro Zeny a muze

Vv jednotlivych vékovych skupinach (upraveno dle Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % télesného ruku
Muzi | Minimum Nizka Stredni Vysoka Obezita
hodnota hodnata hodnota

617 let <5 5-10 11-25 26-31 =31
18-34 let ] B 13 22 L
35=55 et <10 10 18 25 =25
55 a vice let . 210 . 10 - 16 . 23 . =23

Zeny
617 let <12 | 12-15 - 16-30 | 3136 - =3
18-34 let <20 20 28 35 =33
[ 35-55 let . =25 . 25 - 3z . a8 - >38
!55 a vice let <25 25 30 a5 >35

Katzmarzyk et al. (2012) se zabyval porovnanim déti a adolescentll v pokrocilej$im
stavu dospivani (tzv. akcelerovanych jedincil) s normalné vyvijejicimi se vrstevniky,
u kterych biologicky vék odpovidal véku kalendainimu. Autofi v této studie zaznamenali
u skupiny biologicky akcelerovanych jedinct vétsi zastoupeni BFM v oblasti koncetin a trupu

nez u normalné vyvijejicich se jedinca.

Ve vétsiné sportl md nadmérné mnozstvi podkozniho tuku negativni vliv na vykon
sportovce, protoze snizuje pohyblivost, zhorSuje hospodarnost pohybu i relativni silu.
V nékterych sportech ovlivituje i odpor prostiedi zvétSenim télesné hmoty (v lyZovani,
plavani, cyklistice, rychlobrusleni). Naopak vétsi mnozstvi podkozniho tuku je prospésné
pro dalkové plavce, kde vytvaii tepelnou izolaci proti chladu a podporuje vztlak (Manore &
Thompson, 2000).

Wood (2005) klasifikuje pfimétenost té€lesné hmotnosti bézné a sportujici populace
podle procent tukové hmoty (Tabulka 8). Pro uréovani optimalniho mnozstvi tukové hmoty
Vv procentech je diilezité znat procentualni zastoupeni tukové hmoty, ale také to, jestli se jedna

o sportujiciho nebo nesportujiciho jedince.
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Tabulka 8. Procentualni zastoupeni tukové hmoty a pfimétena hmotnost (upraveno dle
Wood, 2005).

Bézna populace (v %) Sportovei (v %)
Muzi Zeny Muzi Zeny
Atleticka postava <12 =17 <7 <12
Normalni vaha 12-21 17-28 7-15 12-25
Stiedni nadvaha 21-26 28-33
Nadvaha =26 >33 >15 =25

Jeukendrup a Gleeson (2000) uvadi, Ze rGznad sportovni odvétvi maji odliSné
pozadavky, pokud jde o télesné slozeni. V nékterych kontaktnich sportech, napt. v americkém

fotbalu nebo v ragby, je vyssi té€lesna hmotnost obecné vnimana jako vyhoda.

Cv v

Ve sportech, jako jsou gymnastika, maratonsky béh atd., je nizsi télesna hmotnost pro
sportovni vykon velmi dilezita. Proto u téchto sporti je zadouci nizké zastoupeni jak
télesného tuku, tak nizka celkova télesna hmotnost. Odhadovana minimalni hladina t&lesného
tuku kompatibilni se zdravim je 5 % u muz a 12 % u Zen a idealni sloZeni téla je velmi

zavislé na konkrétnim sportu nebo discipliné (Tabulka 9).

Tabulka 9. Procentualni zastoupeni tukové hmoty u jednotlivych sportii (upraveno dle
Jeukendrup & Gleeson, 2000)

Sport Male Female Sport Male Female
Baseball 12-15% 12-18% Rowing 6-14% 12-18%
Basketball 6-12% 20-27% Shot Putters 16-20% 20-28%
Body building 58% 10-15% Skiing (X country) 7-12% 16-22%
Cycling 515% 15-20% Sprinters 8-10% 12-20%
Football (Backs) 9-12% No data Soccer 10-18% 13-18%
Football (Linemen) 15-19% No data Swimming 3-12% 14-24%
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2.4 Metody standardizované antropometrie

Antropometrické metody jsou zalozeny na méfeni zdkladnich somatickych rozmért,
napt. hmotnosti, délky, vysky, sitky nebo obvodovych parametri. Z nasledujicich absolutnich
rozmért pak mizeme vypocitat relativni rozméry a indexy, které vyjadiuji vzajemny pomer
dvou rozméru a zpravidla se uvadi v procentech. Metody standardizované antropometrie jsou
neinvazivni, Casov€é nenarocné, pouzitelné v terénnich podminkéch, levné a vyuzitelné

Vv rozsahlejsich studiich (Riegerova, et al., 20006).

Vysledkem antropometrickych méfeni je odhad télesného slozeni (tukuprosté hmoty,
tukové hmoty) bud’ u celého téla, nebo pouze jednotlivych segmenti. Piedpokladem
vyhodnocovani je vztah mezi obvodovym méfenim, tukovou a tukuprostou hmotou. Pro
odvozeni télesného slozeni z antropometrickych méfeni jsou vyuzivany predikéni rovnice,
které respektuji t€lesnou hmotnost a vysku, nebo jsou uréeny pro populaci s ohledem na vék,
pohlavi, etnicky ptvod atd. Cim vic antropometrickych proménnych zaddme do predikéni
rovnice, tim mensi je chyba predikce parametru kone¢ného slozeni téla (Heyward et al.,

2004).

V ramci standardizované antropometrie je v praxi pouzivdno mnoho indext
(Tabulka 10). Mezi tyto indexy fadime napt WHR index, BMI index, Kaupiv index,

Rohreruv index, Erismantv index, atd. (Mala et al., 2014).

Tabulka 10. Indexy a jejich vypocet (upraveno dle Malé et al., 2014)

Index Vypocet
Queteletiiv- Bouchardiv Index H.10/V
Kaupuv Index H. 1000/ V2
Rohreriv Index H. 105 /V?
Pignet-Vervaek Index (H+OH). 100/V
Erismantv Index 'V -0H
Body mass index H/V? (v metrech)
WHR (waist to hip ratio) OP/OB

Vysvetlivky: V (vyska téla v cm), H (hmotnost téla v kg), OB (obvod boki v cm), OP (obvod

pasu v cm)
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Télesna hmotnost a vvska

T¢lesnd vyska a hmotnost jsou zakladnimi antropometrickymi parametry. Jejich
méfeni je dalezité pro posouzeni rastu a vyvoje ditéte. Rist se hodnoti s ohledem na vék
ditéte pomoci percentilovych grafi. Té€lesnd hmotnost jedince se nejcastéji hodnoti pomoci

indexu vypocitanych z télesné vysky a hmotnosti (Pafizkova, 2007).

Body mass index (BMI)

V soucasné dob¢ je BMI nejcastéji pouzivany indexem pro hodnoceni télesné
hmotnosti jak u dospélych, tak i u déti. Klasifikace télesné hmotnosti na zakladé BMI

se pouziva jako vSeobecny ukazatel podvahy, normy, nadvahy a obezity v kazdém véku

(Wells & Fewtrell, 2008).

Vzorec pro vypocet BMI:

BMI = télesna hmotnost (kg) . télesna vy$ka (m)?

130 TEZKA OBEZITA
BMI > 40 [ke/m)
-l 20 velmi vysoka zdravotni rizika
OBEZITA
110 BMI 30-40 (kg/m)
vysokia zdravotni rizika
100
NADVAHA
2 9 BMI 25-30 (ig/m’)
nizka at lehoe zvidena
sdravotmi rizilk:
80 A X
NORMALNI HMOTNOST
H"rJ” IH,:'—I—ES (kg fm)
70 '|'|'|Illi:i".~|||-:' '|'||I'.I'.:'ill'. |'i.-'|::::
60 PODVAHA
BEMI = IH,_-'; [kg/m")
50
150 160 170 180 190

cm

Obrazek 10. Vztah hodnoty BMI a zdravotnich rizik (upraveno dle Hainera & Kabrnové,
2007)

Podle Hainera et al. (2011) se jedna o nadvahu pii hodnotach BMI 25,0-29,9 kg/m?
a hodnota BMI 25 kg/m? a v¥% je oznadovéna jako obezita. Kyle et al. (2003) potvrzuji, Ze jiz
od pasma nadvahy podle BMI dochdzi ke zvySovani rizik zdravotnich komplikaci spojenych

se zvySenym mnoZzstvim télesného tuku.
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Must a Anderson (2006) uvadi, ze pro vypocet BMI u déti a mladeze se pouziva stejny
vzorec jako pro dospélé, ale BMI u déti a mladeze se vyhodnocuje V percentilovych
pasmech. Podle Vignerové et al. (2001) se u déti a dospivajicich BMI vyrazné¢ méni s vékem
a stupném pohlavniho dozravani. Proto byly na zdklad¢ narodnich studii antropologického
vyzkumu déti a mladeze vytvoreny percentilové grafy BMI, které zohlednuji tuto
proménlivost. Percentilové grafy umoziuji presné zhodnoceni télesného vyvoje ditéte od 2

do 18 let. Kategorie déti s nadmérnou hmotnosti odpovidaji pasmu nadvahy u dospélych.

Tabulka 11. Hodnoceni percentilovych pasem BMI u déti (upraveno dle www.szu.cz)

Percentilové pasmo

Kategorie podle BMI

nad 97. percentilem

Obézni

nad 90. percentilem

S nadmérnou hmotnosti

mezi 75. a 90 percentilem Robustni
mezi 25. a 75. percentilem Proporcionalni
mezi 3. a 25. percentilem Stihlé

pod 3. percentilem Hubené

V obdobi mladsiho Skolniho v€ku se u divek pohybuji hodnoty BMI bez zdravotniho
rizika. Pro 7-8 leté divky se udavéa zdravé rozmezi BMI mezi 13.8-18.9 kg/m? . Divky ve
v&ku 9-10 let maji zdravé rozmezi 14.3-20.4 kg/m? a divky ve v&ku 11-12 let maji optimalni
hodnotu BMI vzhledem k jejich véku 15.1-22.0 kg/m? (Tabulka 12). Kazd4 hodnota
pfesahujici optimalni hodnotu BMI muze u déti a mladeze predstavovat celou fadu

zdravotnich komplikaci (GMON, n. d).

Tabulka 12. Doporuéené hodnoty BMI pro divky (upraveno dle GMON, n. d)

Divky 7-8 let 9-10 let 11-12 let 13-14 let
Podvaha <138 <143 <151 <164
Norma 13,8-18,9 14,3-20,4 15,1-22,0 16,4-23,7
Nadvaha 18,9-20,9 20,4-23,0 22,0-25,0 23,7-26,7
Obezita >20,9 > 23,0 > 25,0 > 26,7

Podle Pastuchy et al. (2014) vypocet BMI ma i mnohé nevyhody a nedostatky. BMI

nezohlediiuje mnozstvi svalové nebo tukové hmoty. K chybnému hodnoceni dochazi u osob



S vy$$im mnozstvim svalové hmoty ¢i naopak u osob se snizenou svalovou hmotou a vysSim
mnozstvim télesného tuku. Williams a Dickson (2010) uvadi, Ze sportovci, atleti a zejména
kulturisté jsou dle BMI myln¢ klasifikovani do kategorii obezity, i kdyz jejich slozeni téla

s 3% az 5 % télesného tuku této klasifikaci neodpovida.

Toto tvrzeni potvrzuje Ode et al. (2007), jiz ve své studii méfili hodnoty BMI
u basketbalistii. Z vysledku méfeni zjistili, Ze hodnoty BMI se pohybovaly v rozmezi nadvahy
nad hodnotou 26,0 BMI, ale podle naméfeného mnozstvi procentualniho tuku cca 12,7 % je

interpretace vysledkil jako nadvéha u téchto sportovcti mylna.

WHR index

Tento index udava pomér mezi obvodem pasu a bok. WHR se vyuziva pro
hodnoceni abdominalni obezity. Obecné mizeme fici, ze ¢im vysSich hodnot index nabyva,

tim vyssi je pravdépodobnost rozvoje abdominalni obezity (Hainera et al., 2011).

...... H - R siast—
WHR H

Obrazek 11. Vypocet WHR= W (obvod pasu v cm) / H (obvod bokti v cm)
(upraveno dle http://www.ferilism.com/008-body.JPG)

Tabulka 13. Typy distribuce tuku podle indexu WHR (upraveno dle www.szu.cz)

SpiSe periferni Vyrovnana Centralni Centralni rizikova
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 >0,95
Zeny <0,75 0,75-0,80 0 0,80-0,85 >0,85
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Tabulka 14. Normy WHR indexu (upraveno dle Kopecky et al., 2013)

<0,8 Zdravotné idealni hodnota
0,8-0,9 norma
09-1,0 zvySena hodnota
10< zdravotni riziko nadmérné nabidky tukt jatrim

2.5 Diagnostika télesného sloZeni

V praxi existuje velké mnozstvi diagnostickych metod pro stanoveni télesného
slozeni, které lze vyuzivat jak v laboratornich, tak i v terénnich podminkdch. Vybér
diagnostické metody je zavisly pfevazné na cilech, sledovanych probandech a podminkach,
ve kterych se méfeni realizuje. Piesné vysledky méteni nam poskytuji prevazné laboratorni

metody - denzitometrie, hydrostatické vazeni, DEXA, BIA (Dias et al., 2001).

2.5.1 Biofyzikalni a biochemické metody

Diagnostika télesného slozeni v soucasné dobé opird predevSsim o biochemické

a biofyzikalni postupy (Heymsfield, 2005).

Vy¢et pouzivanych metod pro pokro¢ilou analyzu sloZeni téla podle Heymsfield (2005):

e Hydrodenzitometrie a pletyzmografie

e Hydrometrie

e Celotélova uhlikova metoda a neutronova aktiva¢ni analyza |:>
e Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA) Referen¢ni metody
e Vypocetni tomografie (CT)

e Magneticka rezonance (MRI)

¢ Bioelektrick4d impedanc¢ni analyza (BIA)

Za referen¢ni metody povazujeme metody, jejichZ vysledky jsou piesné a vzajemné
porovnatelné, avsSak jejich vyuziti v praxi neni tak Casté. Nevyhodou je vysokéd potfizovaci
cena a provozni naklady s celkovou ndrocnosti na prostory. Proto neni mozZné jejich Siroké
vyuziti. Pro méfeni télesného slozeni jsou Casteji vyuzivany metody jednodussi a levnéjsi,
které jsou vSak mén¢ piesné pii porovnani s metodami referencnimi. Patfi zde napf.

kaliperace koznich as nebo riizné typy bioelektrické impedance (Heymsfield, 2006).
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2.6 Zdravotni ukazatele télesného slozeni

BMI je hmotnostné vyskovy index, jenz neumoziiuje zaznamenat proménlivost a zmény
jednotlivych télesnych slozek. Vysoky podil tukové slozky (BFM) indikuje obezitu a patii
k rizikovym faktorim. Tukuprostda hmota je dulezitym adekvatnim ukazatelem stravovaciho
a pohybového rezimu. Diky dostatecnému mnozstvi vhodné pohybové aktivity dochazi
u ¢loveéka k ubytku tukové frakce a zaroven dochdzi nartistu svalové frakce. Dlouhodoba
snizend pohybova aktivita se vyznamné projevuje V zastoupeni jednotlivych komponent

té€lesného slozeni a mize vést K rizikovym onemocnénim (Kyle et al., 2004).

Pokud télesnou hmotnost diferencujeme na hmotnost tukuprosté hmoty a hmotnost
tuku, ziskdme dva nasledujici indexy — FFMI (Fat—Free Mas Index) a BFMI (Body Fat Mass
Index). Pro posouzeni rizik zdravotnich problémi vyuzivame BFMI. BFMI udava podil
hmotnosti tukové frakce (kg) k druhé mocning tlesné vysky (m? jedince). Vyssi hodnoty
BFMI (kg/cm?) signalizuji relativnd vysi riziko zdravotnich komplikaci obezity a je mozZno je
oznacit jako index rizikovosti télesného slozeni pro obezitu. Zdravotné bezpecné rozmezi
BFMI je vymezeno pro zeny 3,9-8,1 kg/m? a pro muze 1,8-5,1 kg/m?. Vysoké riziko
zdravotnich disledkt signalizuji hodnoty BFMI vyssi nez 11,8 (Kyle et al., 2004).

K tukuprosté hmot¢ se vztahuje fat-free mass index (FFMI). Soucet FFMI a BFMI
odpovida hodnoté body mass indexu (Tabulka 15). FFMI vyjadiuje niz§i nebo vyssi
zastoupeni svalstva. Optimalni rozmezi FEFMI je hodnoceno v rozmezi 14,6-16,7 kg/m?(Kyle
et al., 2004).

Tabulka 15. hodnoty BFMI a FFMI vztahujici se k jednotlivym pasmim BMI (upraveno dle
Kyle et al., 2004)

BMI (kg/m") FEMI (kg/m™) FMI (kg/m) % celkového tulm (%)
pro MUZE s

BMI=30 21,7 83 288
BMI=273 20,9 6.9 258
BMI=23 19.8 5.2 21.7
BMI=20 17.5 2.5 134
BMI=18.5 16.7 1.8 10.8
Pro ZENY =

BMI=30 18.2 11.8 40.0
BMI=27.3 17.5 9.8 36,5
BMI=23 16.8 3.2 332
BMI=20 15.1 49 246
BMI=185 14.6 39 217
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Xiong et al. (2012) provedl studii, jejimz cilem bylo zkoumat vliv pohlavi a véku na
fat-free mass (FFM) a fat mass (FM), fat-free mass index (FFMI) a fat mass index (FMI)
u ¢inskych déti. Celkem se této studie ucastnilo1458 déti (790 chlapct a 668 divek) ve veéku 5
az 18 let. Vysledky této studie vypovidaji, Ze u déti ve vékovém rozmezi 5-11 let se
nezaznamenaly rozdily FM a FMI mezi pohlavimi. U této veékové skupiny by zjistén
simultanni narust FFM a FM u obou pohlavi. Nicméné pro star$i vékovou skupinu 12-18 let
byl zaznamenan s vékem nartist hmotnosti a BMI, a to do zna¢né miry diky pfirastku FFM
a FFMI u chlapct a u divek diky FM a FMI.

Tabulka 16. Télesné sloZeni u ¢inskych divek podle vékovych skupin (upraveno dle Xiong et
al., 2012)

Age N Height Weig hit EMI FM FMI FF M FAT
group Mean SD Mean SD Mean SO Mean SO Mean SO Mean 5D Mean 5D
5 4 1107 4 R 166 528 183 428 145 1570 136 2463 617
& 35 1145 494  TA) AT 1656 247 541 IF 393 215 1719 179 2253 A7
44 1217  6FF M8 433 1684 196 572 270 381 168 1214 245 % 73
a 43 12819 5 56 | 5 1724 5 5 3 436 1 125 2417

: 48 1335 5F5 2938 412 1843 143 &40 239 380 137 2299 309 128 091 2156 64
10 35 13937 757 I/F 9 17AS  iII3 AGS 497 451 235 &1 506 13M 134 24

1 44 14748 B43 413 1037 1&75 3106 1071 557 480 216 3060 557 138 119 24m 73
12 66 15280 7E1 @76 &40 1881 237 1067 39 453 151 3309 554 1A 138 2377 5
13 52 15534 1003 4975 E4? 2050 233 1393 453 SF6 LA 3SED 545 147 111 2764 558
14 50 15A72 651 S5 A7 2087 259 1484 AM A07 176 3569 436 1450 17 2907 48
15 &6 15217 607 5455 FE0 2178 263 1751 47 FO0 183 3404 A® 1478 105 ILA 491
14 &1 1582 520 5519 &f@ 2174 211 1752 4M &S] 160 3766 A® 148 105 3158 53
17 57 15414 557 5470 &35 2158 209 1760 393 &85 151 3710 3% 1483 L1 318 4
18 43 15755 S04 m2S A4 2106 197 1587 3s3 &44 154 3A3 118 1467 090 3040 504

2.7 Télesné sloZeni a jeho vyvoj v obdobi mladsiho $kolniho véku

Béhem Zivota dochézi v télesném vyvoji jedince k nerovnomérnym zménam.
Vzajemné se stiidaji obdobi zrychleného télesného rustu s vyvojovym klidem rtstu tkéni,
organli a obdobi zpomaleného télesného ristu s diferenciaci tkani. Méni se také lokalizace
a mnozstvi tukové tkang, jez jsou ovlivnény riistem, vyvojem organismu a pohlavim jedince

(Hainerova, 2007).

Celosvétove dnes vSeobecné akceptovanym konceptem podle Svédského auxologa
Karlberga je humanni rdst trojkomponentni, tzv. ICP model rtustu (Infancy — Childhood —
Puberty), ¢asto téZ oznaCovany jako sendvicovy (Obrazek 12). Stfed rlistového sendvice tvori

détstvi (C), obdobi klidného, pravidelného, linearniho ristu, obklopeny dvéma odlisnymi,
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sobé si vSak podobnymi etapami rustu: infantni (I) a pubertalni (P). Ob¢ tato obdobi jsou

charakteristicka intenzivnim rtistem a podobnou hormonalni situaci (www.porucharustu.cz).

Tyto tii komponenty ristu byly definovany na zaklad¢ poznani hormondlniho fizeni
a dynamiky rustu organismu. Infantni rustova komponenta, ktera je nezavisla na rtstovém
hormonu dané¢ho jedince, se uplatiiuje jiz od druhé poloviny nitrodélozniho Zivota
a predstavuje prispévek k rustu plodu po narozeni. Komponenta ristu C (détstvi) se zacina
uplatiovat u zdravych déti jesté pied ukoncenim prvniho roku zivota; je Spojena s ptisobenim
rustového hormonu a trvda s mirné¢ klesajicim vlivem az do ukonceni télesného ristu.
Pubertalni komponenta rlstu predstavuje fazi pridatného ristu vyvolaného tuc¢inkem
pohlavnich hormont a je spojena s obdobim rustového spurtu. Znalost zakonitosti ristu podle
ICP modelu 1ze oznacit za jednu ze zdkladnich podminek kvalitniho stanovovani rastové

diagnoézy (wWww.porucharustu.cz).
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Obrazek 12. ICP model rustu podle Karlberga

(upraveno dle http://www.porucharustu.cz/auxologie-a-icp-rustovy-model.html)

Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, Zze ¢lovék ve srovnanim s jinym
biologickym druhem roste relativné pomalu, jeho skutecnym specifikem je dlouhé détstvi.
Kazdé dit¢ ma svou individualni rastovou formuli, u niz je zcela shodny typ rastu jen

vyjimecny.
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Obdobi ’ Pouiivana' . Biologické vymezeni
s konvenéni hranice S
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= | zubu, asi 6 mésica
Batole o T vk i3 Tk m.st' mlcc'nchro chrupu, motoricky vyvoj,
_| ovladnuti chize
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i | rlist trvalého chrupu, prvni znamky
Lu].xd.\l Skolni vék od 6-7 do |1 let sekunddrnich pohlavnich znaki
star&f tolnf vek od 11-15 let du\pl.\'r&lnl - pubenu.(mcnarchc. poluce),
‘ druha zména postavy
L)OSF’EL(?)(S T ok d 15-18 let od dosazeni pohlavni dospélosti
( J(L r:):;c:;:c oY st adolescence (mladistvéa dospélost)

Obrazek 13. Casové rozdéleni jednotlivych obdobi vyvoje jedince (upraveno dle Riegerové

et al., 2006)

Z hlediska dynamiky télesného slozeni, vyjadieného mnoZzstvim tukové tkané, se

rozliSuji téi vyvojova obdobi (Lohman, 1992):
A. Prvni obdobi

V obdobi prenatalniho vyvoje plodu se tukova tkan v organismu za¢ina diferenciovat
jiz u l4gramového plodu. Organismus plodu obsahuje az 94 % vody a 1 % tukové tkané
z celkové hmotnosti. Organismus kojence po narozeni s porodni vahou 3,5 kg obsahuje
tukové tkané cca 10 %, koncem tohoto obdobi cca 25 % celé télesné hmotnosti. Priblizné
od jednoho roku ditéte dochazi k postupnému ubyvani tukové tkané na ukor rozvoje svalové

tkané a ostatnich tkani v organismu (Lohman, 1992).

B. Druhé obdobi

Podle Lohmana (1992) se toto obdobi nachazi mezi 3. az 5. rokem zZivota a hodnota
tukové tkan¢ je na stabilni Grovni. Maximalni urovné tukové tkané je dosazeno kolem 6. roku
zivota, kdy dochazi ke skokovému zvySeni (AR-adiposity rebound) podilu tukové slozky
(Dietz, 2001).
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Obrazek 14. Zmény % BFM v zavislosti na véku ditéte (upraveno dle Tlaskala, 2006)

Tento jev souvisi s nastupem tzv. druhého obdobi plnosti, kdy riist télesné hmotnosti
pfevysuje rast télesné vysky. RA nasleduje kontrastné po obdobi a stavu organismu, kdy mé
dit¢ nejniz§i BMI (Obrazek 14) a nésledné¢ dochazi vzestupu BMI, télesné hmotnosti

a zvyseni podilu tukové tkané (Williams et al, 2000).

AR se objevuje v rozmezi mezi 4.—8. rokem zivota. Jako fyziologicky je oznaCovan
vyskyt AR mezi 6.—7. rokem zivota ditéte. Za poslednich 50 let se vekova hranice
primérného néstupu AR posunula piiblizné o vice nez rok smérem k niz§Sim vékovym
hodnotam (Obrazek15). Celostatni antropologicky vyzkumu (CAV 2001) poukazuje na posun
AR na 50. percentilu BMI o 1,3 roku, z ptivodnich 6,2 na 4,9 roku u chlapcti a u divek posun
o 1,2 roku, tedy z 6,4 na 5,2 roku véku (Vignerova et al., 2001).
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Obrazek 15. Adiposity rebound letech 1957-2001 u ¢eskych divek: 10., 50. a 90. percentil
BM (upraveno dle Sedlaka et al., 2015)

Rolland Cachera et al. (2006) poukazuje na studie, jez prokazaly, ze déti, které
zazivaji AR v raném véku (5 az 5,5 roku), jsou vystaveny riziku vzniku obezity, diabetu
2. typu ¢i metabolickému syndromu Obdobi AR je Casto oznaCovano jako prvni obdobi

predikce nadvahy a obezity do dospélosti.

Péneau et al. (2016) se vénovali dlouhodobé studii zaméfené na identifikaci véku

nastupu AR a jeho vztahu k celkovému zdravotnimu stavu v dospélosti. Do této studie bylo

vvvvvv

vvvvvv

prokazovaly vyssi diastolicky krevni tlak, vice cholesterolu v krvi. Tato dlouhodoba studie
ukdzala na to, Ze vék v dob&é AR byl spojen s kardiometabolickym syndromem ovliviiujici
zdravotni stav v dospélosti (Obrazek 16). Vysledky studii zdlraznuji dileZitosti monitorovani
AR v détstvi, které mohou napomahat identifikovat déti s rizikem vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni v dospélosti.
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Obrazek 16. Kardiometabolické riziko (upraveno dle www.remedia.cz)
C. Treti obdobi

Lohman (1992) uvadi, ze toto obdobi je spojeno s dal$i vyvojem po AR a je
charakteristické spojitym nartstem % BFM az do 11. roku zivota jedince. U chlapcti mezi 5.—
13. rokem nardsta svalova hmota ze 42 % na 54 % a u divek mezi 5.-13. rokem pouze
ze 40 % na 45 %, poté dochazi ke zmnozovani tukové vrstvy. Podle Hainer et al. (2004) tésné
pfed nastupem puberty dochazi k mirnému poklesu % BFM, coZ je jednim z fyziologickych
projevii mladého organismu. Rada autorii se shoduje, Ze pravé tento jev, kdy dochazi
k poklesu tukové tkan¢, je druhym senzitivnim obdobim predikujicim vznik obezity

Vv dospélosti.
2.8 Hodnoceni obezity u détské populace ve svété a v CR

Obezita je stav, ve kterém energetickd rezerva Clovéka v tukové tkani stoupla
nad obvyklou uroven a poskozuje zdravi. Obezita patii mezi multifaktoridln¢ podminéné
poruchy. Vzniké jako dusledek spolecného ptlisobeni urcitych genetickych dispozic a faktort
vnéjSiho prostiedi. Obezita v détstvi se Casto prenaSi i do dospélosti a nese S sebou fadu
zavaznych zdravotnich probléml. Odbornici dnes hovoii o pandemii obezity a dle WHO
zaujima obezita jedno z prvnich mist zdravotnich problému soucasného lidstva (Hainer et al.,

2004)
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Hodnoceni nadvahy a obezity

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, u dospélé populace je nejéastéji pouzivan
body mass index (BMI), jehoz pasma jsou odvozena od evropské populace tak, aby
odpovidala riziku vzniku chronickych onemocnéni. U déti a dospivajicich je méfeni nadvahy
standardni ukazatel miry obezity i u déti. Definice nadvahy a obezity u détské populace se
odviji od dostupnych percentilovych grafi. Celosvétové uzndvana kritéria pro nadvahu
a obezitu déti doposud neexistuji, z toho divodu se ve svét¢ muzeme setkat s rdznymi
definicemi nadvahy a obezity. Srovname-li napi. soucasné BMI tabulky ve Velké Britanii
av Ceské republice, zjistime, Ze populace Geskych déti je ve srovnani s britskou hodnocena

mirngji (Cole et al., 2000).

Soudasny stav nadvahy a obezity v CR a ve svété

Vysledky vyzkumu mezinarodni studie WHO — HBSC — Health Behaviour in School
Aged Children (2010) uvadi, ze nadvahou a obezitou trpi ptiblizné 1/5 chlapcti a 1/10 divek.
Nadvéaha se castéji vyskytuje u chlapcii nez u divek, a to ve vSech vékovych skupinach
(Kalman et al., 2011). V soucasnosti se podili na vyzkumu 44 statt Evropy a Severni
Ameriky. Posledni sbér dat se uskutecnil ve Skolnim roce 2013/2014 a zacastnilo se jej 219
460 skolaki. Z Ceské republiky se zapojilo 5055 déti.

I -
21
chlapci 231
I .
@ 27
b I B Polsko
12 Ukrajina
divi 15 Madarsko
WKy 15 m Ceska republika
18 M Slovensko
17 HBSC - pramér
0 20 40 60 80 100

Obrazek 17. Vyskyt nadvahy a obezity v % (upraveno dle Geckové et al., 2016)
V Ceské republice podle poslednich udaji (WHO) po roce 2009 je 45,9 % dospélé

populace v norm¢ (BMI 18,5-24,99) z hlediska télesné hmotnosti a 15,1 % dospé€lé populace
odpovida pasmu obezity (BMI >30).
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Statni zdravotni ustav jiz od roku 1951 provadi celostatni antropologické vyzkumy
(CAV), které dokladaji skutecnost, ze za poslednich 50 let lze pozorovat u Ceskych déti
vyrazné zmény V hmotnosti, ve vySce a v BMI. Data z roku 1991 upozornuji na vyskyt
nadvahy u 11 % déti ve v€ku 5-17 let. V ramci 6. CAV (2001) bylo antropologicky vysetieno
3-5 % détské a dospivajici populace od narozeni do 19 let. V ramci tohoto vyzkumu détské
obezity v CR bylo $etieno 3340 déti ve véku od 7 do 11 let. Vysledky poukézaly na 13 %
vyskyt nadvahy a obezity u ¢eskych déti (KuneSova et al., 2011). Je patrné, Ze se oproti roku
1991 (Tabulka 17) zvysil pocet déti s nadvahou i obezitou v mlad$im $kolnim véku (6,00—
10,99 roku). U chlapct stoupla nadvaha ze 7 % na 8,9 % a obezita ze 3 % na 6,6 %. U divek
byl zaznamenan nartist nadvahy na 8,5 % a obezity na 5,6 %. Z vysledkd studie je patrny
narast po¢tu obéznich déti ve véku 7 az 11 let, u divek nartst 0 1,7 % a u chlapct o 2,6 %

(Vignerova et al., 2006).

Tabulka 17. Vyskyt nadvahy, obezity a nizké hmotnosti u ¢eskych déti v roce 2001 — divky
(upraveno dle Vignerové et al., 2006)

mezinar. doporucované
vék (roky) n referenéni udaje CR (CAV 1991) referencni udaje )
nadvaha obezita nizka hmotnost nadvaha
(%) (%) (%) (%) obezita (%)
ocekavany podil
(%) 7 3 10 7 3

3.00-599 2024 6.6 50 13.1 96 33
6.00-10.99 5936 85 56 8.1 13.4 32
11,00-14.99 6376 78 44 10,3 10,4 1,6
15,00-17,99 7896 6,0 2.5 13,3 6.9 0,8

Tabulka 18. Vyskyt nadvahy, obezity a nizké hmotnosti u ¢eskych déti v roce 2001 — chlapci

(upraveno dle Vignerové et al., 2006)

mezinar. doporuéované
vek (roky) n referenéni udaje CR (CAV 1991) referenéni udaje *)
nadvaha cbezita nizka hmotnost nadvaha
(%) (%) (%) (%) obezita (%)
oéekavany podil

(%) 7 3 10 7 3
3,00-5 99 2100 46 46 141 6.0 34
6,00-10,99 5933 8.9 6.6 7.6 13.1 36
11,00-14 .99 65341 9.3 56 9.5 13,9 2.4
15.00-17 .99 5131 59 3.6 11.9 9.2 1.7

Ceska studie Zivotni styl a obezita agentury STEM/MARK zroku 2005 jejimz
iniciatorem byla Ceské obezitologicka spole¢nost CLS JEP ve spolupraci s Narodni radou pro

obezitu, provedla prizkum s cilem analyzovat zmény prevalence obezity u ceskych déti.
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Tento prizkum byl proveden pomoci dotazniku, ktery byl zaslan rodi¢tm. V ramci prizkumu
byla détska populace rozdélena podle véku do skupin: 6-12 let a 13-17 let. V prvni skupiné
6-12 let ma podle indexu BMI 10 % déti nadvahu a 10 % je obéznich a nadmérnou hmotnosti
trpi kazdé paté dité v tomto véku (Obrazek 18). Nejvetsi podil déti s obezitou (18 %) je mezi
sedmiletymi, tedy tésné¢ po AR a zahajeni Skolni dochazky. Ve véku 13-17 let je déti
s nadvahou 6 % a 5 % obéznich. Oproti studii z roku 2000/2001 byl zjistén vzestup obezity
01,9 % u déti ve véku 6-17 let (STEM/MARK, 2006).

Hodnota BMI 2005 podle véku

ZAKLAD: Respondenti ve vBku 6 - 12 let, n=712

POZNAMKA: Srovnani podle viku Podvaha Mormalni vaha
- Nadvéha Obezita

Total | 5 74 10 10
12 let | 7 81 8 4
11 let | 4 84 9 3
10 let | 5 76 8 11

9 let :.'CI 83 8 8

8 let | 4 71 i1 15

7 let _ 6 61 15 i8

6 let | 11 61 11 16

0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 50% 0%  100%

ZDROJ: STEM/MARK, Zivotni styl a obezita 12/2005

Obrazek 18. Zivotni styl a obezita u déti ve véku 6-12 let (upraveno dle STEM/MARK,
2006)

V roce 2006 byl proveden prizkum vyskytu nadvahy a obezity u 7427 Ceskych déti.
Toho prizkumu se Ucastnilo 57 1ékait, ktefi oSetfovali celkem 47 051 déti do 18 let.
Vysetfeni bylo provedeno u 7427 déti ve vékovych kategoriich 5, 13 a 18 let. Jako Kritérium
nadvahy byl zvolen 90. percentil BMI a jako obezita byly oznaceny déti na 97. percentilu
BMI. Vysledky pruzkumu ukazaly nadvahu u 1,8 % a obezitu u 4,2 % déti. Z toho nadvaha
byla u 1,8 % divek a 1,7 % u chlapct, obezita u 4,4 % divek a 3,9 % u chlapci. V 5 letech
trpélo nadvahou 1,6 % a obezitou 3,6 % déti, ve 13 letech 2,6 % nadvahou a obezitou 5,7 %
av 18 letech nadvahou 1,2 % a obezitou 3,0 %. Tyto vysledky ukazuji, ze vyskyt nadvahy

a obezity u naSich déti neni zdaleka hrozivy, avsak prevalence obezity u 4,2 % déti je stale
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alarmujici a zejména této skupiné déti by méli nejen pediatii, ale i cela vefejnost vénovat

maximalni pé&i (Sramek & Urbancova, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze neprobéhl sedmy celostatni antropologicky vyzkum, ktery byl
planovan na rok 2011, nemame v soucasnosti u déti validni data o vyskytu nadvahy a obezity.
Na zaklad€ spoluprace détskych lékaiti a zaznami preventivnich prohlidek vznikl projekt
Caterpillar® Reasearch. Cilem tohoto projektu bylo zjistit aktualni stav vyskytu nadvahy
aobezity u détské populace v CR (http://caterpillar.sdetmiprotiobezite.cz). Vysledky

prizkumu jsou znazornény na obrazcich 19, 20 a 21.
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Obrazek 19. Vyskyt nadvahy a obezity u déti v CR 2009-2013 (upraveno dle
http://sdetmiprotiobezite.cz)
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Obrazek 20. Vyskyt nadvahy a obezity u divek v CR 2009-2013 (upraveno dle
http://sdetmiprotiobezite.cz)
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Vyskyt nadvahy a obezity chlapct v €R 2009-2013
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Obriazek 21. Vyskyt nadvahy a obezity u chlapcti v CR 2009-2013 (upraveno dle
http://sdetmiprotiobezite.cz)

Obezita jako celosvétovy problém je sledovana také v ostatnich vyspélych zemich,
ke kterym se fadi napf. Spojené staty americké, Kanada, Australie, Spolkova republika

Némecko.

Soucasné studie uvadeji, ze détska populace v USA ma nejvyssi prevalenci nadvahy
a obezity, a to i dokonce z hlediska extrémni obezity. Piivodni odhad WHO, Ze v roce 2010
bude c¢init podil americkych déti s nadvdhou a obezitou 40 %, se vzhledem ke vSem
protiopatfenim nenaplnil (Mc Cubbin et al., 2012). Dle poslednich udaji WHO po roce 2009
je v USA 35,7 % dospélé populace z hlediska télesné hmotnosti v norm¢ (BMI 18,5-24,99)
a 33,9 % dospelé populace odpovida pasmu obezity (BMI >30).

Vysledky studie z let 2011-2012 (NHANES) naznacuji, ze podle odhadi 16,9 %
americkych déti a dospivajicich ve véku 2-19 let jsou obézni a 14,9 % trpi nadvéahou.

Pro hodnoceni nadvahy a obezity byla vyuzita kritéria 2000 CDC (Cheryl et al., 2014).
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Tabulka 19. Vyskyt nadvahy a obezity u americkych déti ve véku 2-19 let (upraveno dle
Cheryl et al., 2014)

Al Boys Girls’'
Sample
SUWEY period {ﬂ]l O\.rerweight Obese Overweight Obese Dverweight Obese
Percent (standard E'FI'CIF}
1971-1974 7041 102 (06) 52 (0.3) 103 (0.8) 53 (05) 101 (0.8) 5.1 (0.4)
1976-1980 7.351 92 (04) 55 (04) 94 (0.6) 54 (04) 90 (0.5) 57 (0.6)
1988—1994 10777  13.0(0.7) 10.0 (0.5) 126 (0.8) 102 (0.7) 134 (09) 9.8 (0.8)
1999-2000 4039 142 (0D9) 139 (0.9) 150 (1.9) 140 (12) 134 (0.8) 138 (1.1)
2001-2002 4261 146 (D6) 154 (0.9) 142 (0.7) 164 (1.0) 150 (09) 143 (1.3)
2003-2004 3961  165(0D.8) 17.1 (1.3) 166 (1.0) 182 (15) 163 (09) 16.0 (1.4)
2005-2006 4207 146 (0D9) 154 (1.4) 147 (1.2) 159 (15) 146 (1.0) 149 (1.6)
2007-2008 3249 148 (0.7) 168 (1.3) 143 (0.7) 177 (14) 154 (1.5) 159 (1.5)
2009-2010 3408 149 (0.8) 169 (0.7) 144 (1.0) 186 (1.1) 154 (09) 150 (0.8)
2011-2012 3355 149(09) 169 (1.0) 154 (14) 167 (1.4) 145 (15) 172 (1.2)

'Excludes pregnant females.

NOTE: Overweight is body mass index (BMI) greater than or equal to the 85th and less than the 95th percentiles from the sex- and
age-specific 2000 CDC Growth Charts. Obesity is BMI greater than or equal to the 95th percentile.

SOURCE: CDC/NCHS, National Health and Nutrition Examination Survey.

Table 2. Prevalence of obesity among children and adolescents aged 2-19 years, by sex and age: United States, selected years 1963-1965
through 2011-2012

Al Boys Girls'

Survey penod 2-Syears 6-11years 12-19 years 2-S5years B-11years 12-19years 2-Syears B-11years 12-19 years

Percent (standard ermar)

1963-1965/

1966-1870" - - 42(04) 46 (03 — 4004 45 (D.4) - 45(06) 47 (0.3)
1971-1974 50(06)  40(05) 6.1 (0.6) 5.0(0.9) 43 (0.8) 6.0 (0.8) 49 (0.8) 36 (06 62 (0.8)
1976-1980 5.0 (06) 6.5 (0.6) 50 (0.5) 46 (06) 67 (08) 4.8 (0D5) 54 (1.0) 64 (1.0) 53 (0.8)
1988-1994 7207 113(10) 105 (09) 6.2 (0.8) 116 (1.3) 113 (1.3) 82(1.1) 110(14) 97 (1.1)
1993-2000 103 (1.7) 151 (1.4)  14.8 (0.9) 9.5(2.3) 158 (1.8) 14.8 (1.3) 112 (25) 143 (21) 148 (1.1)
2001-2002 106 (1.8) 162 (1.6) 167 (1.1) 10.7 (2.4) 175 (1.9) 176 (1.3) 105 (1.8) 148 (23) 157 (1.9)
2003-2004 13.9 (16) 188 (1.3) 174 (17) 154 (1.7) 199 (2.0) 182 (1.9) 127 (25) 176 (1.3) 164 (2.3)
2005-2006 107 (1.1) 151 (21) 178 (1.8) 104 (1.7) 162 (25) 182 (2.4) 110 (1.2) 141 (24) 173 (2.1)
2007-2008 101 (12) 196 (12) 181 (1.7) 93 (15 21.2(16) 193 (2.2) 108 (21) 180 (21) 168 (2.0)
2009-2010 124 (12)  1B.0 (0.8) 184 (1.3) 144 (1.8) 201 (1.0) 196 (2.3) 96 (1.7) 157 (1.0} 171 (1.3}
2011-2012 B4 (13) 177 (16) 205 (17) 95(19) 164 (1.8) 203 (2.4) 72(21) 191 (17) 207 (2.0)

— Data mot available. Children aged 2-5 were not included in the surveys undertaken in the 1860s.

'Excludes pregnant females starting with 1871-1874. Pregnancy status not available for 1983-1865 and 1966-1970.

*Data for 1963—1065 are for children aged 6-11; data for 1986—1870 are for adolescents aged 12-17 (not 12-18).

MOTE: Obesity is body mass index greater tham or equal to the 85th percentile from the sex- and age-specific 2000 CDC Growth Charts.
SOURCE: CDC/MCHS, Mational Health and Mutrition Examination Survey.

V roce 2013-2014 provedla National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) pod vedenim Daniella Sharfmanema dalsi prizkum celkem u 1927 divek
a chlapct ve v€ku od 5-9 let a od 13 do 17 let. Vysledky prizkumu prokézaly, ze 11,8 %
divek ve vé€ku 5-9 let bylo obéznich a 17,7 % trpélo nadvahou a u divek ve veku 13-17 let
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trpélo obezitou 18,6 % a nadvahou 19,9 %. U chlapct ve véku 5-9 let bylo 10,4 % obéznich
a19,3% trpicich nadvahou, ve veéku 13-17 let se nachazelo 17,3 % obéznich a 24 %

s nadvéhou (www.worldobesity.org).

V roce 2009 a 2012 probéhl narodni vyzkum obezity a nadvahy u kanadskych déti.
Celkem se vyzkumu zuacastnilo 2123 probandii v rozmezi 5-17 let. Vysledky vyzkumu této
veékové skupiny podle BMI kategorie IOTF prokazaly obezitu 7,1 % u divek a 9,5 %
u chlapct, stav nadvahy u divek byl 17 % u chlapct 15,8 %.

Ackoli se nadvaha a obezita u déti v Kanad¢ v poslednim desetileti vyrazné nezvysily,

ptetrvavaji obavy z jejich mozného nartstu.

Tabulka 20. Procentualni zastoupeni déti a mladistvych ve veku (5-17) s nadvahou

a obezitou (upraveno dle Roberts et al., 2012)

Thinness Normal weight Overweight Obesity
WHO I0TF WHO IOTF WHO I0TF WHO I0TF
95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
interval interval interval interval interval interval interval interval

Characteristics % from to % from to % from to % from to % from to % from to % from to % from to
Total 2.2F 11 41 1.6° 0.8 32 66.4 62.869.8 T73.6 69.777.3 19.8 16.6 23.4 164 13.419.9 1.7 99137 84 6.8102
Age group (years)

S5to11 F 10° 05 19 655 617692 764 726799 19.7 164 234 147 121179 131 105163 79 58105
12t0 17 F F e 672 602736 709 639770 199 150 258 180 138 231 102 73144 89 63123
Sex

Boys F F e 623 563680 727 658 786 194 151 244 158 117 211 151 126179 95 74122
Girls 10F 06 16 128 07 22 708 646763 747 BBT 799 202 158 256 170 130218 B.0° 57111 71 50100

* significantly different from boys (p<0.05)

E use with caution

F too unreliable to be published

... Not applicable

Source: 2009 to 2011 Canadian Health Measures Survey.

Thinness Normal weight QOverweight Obesity
95% 95% 95% 95%
confidence confidence confidence confidence
interval interval interval interval
% from to % from to % from to % from to
Total 22 11 41 664 628 698 198 166 234 1.7 99 137
Age group (years)
5to 11 F 655 617 692 197 164 234 131 105 16.3
121017 F 672 602 736 199 150 258 102 73 141
Boys F 623 563 680 194 151 244 15.1 126 179
Age group (years)
5to 11 F 580 519 657 198 148 260 195 155 241
121017 F 656 553 T46 1895 126 275 107" 75 150
Girls 102 06 186 708 646 763 202 158 258 8.0t 57 141
Age group (years)
501 155 07 31 7267 698 752 196 161 236 63 41 98
12t0 17 F 690 585 779 209 149 288 968 60 151

* significantly different from ages 5to 11 (p<0.05)

T significantly different from boys (p<0.08)

£ use with caution

F too unreliable to be published

...not applicable

Source: 2009 to 2011 Canadian Health Measures Survey.
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Dle poslednich udajd WHO v Australii odpovida 39,2 % dospélé populace z hlediska

télesné hmotnosti pasmu normy (BMI 18,5-24,99) a 16,4 % pasmu obezity (BMI >30).

Australie, co se tyce hodnoceni obezity, dosahuje ptfiznivéjSich vysledku oproti USA.

Studie provedena v roce 2006 a 2012 zaméfena na prevalenci nadvahy a obezity

u australskych Skolakt v rozmezi 618 let s celkovym poctem probandii 12869 prokazala, ze

u déti v rozmezi 6-12 let trpi 5,4 % obezitou a 17,2 % nadvahou a ve vékové kategorii 1318

let je obéznich 7 % a 19,5 % déti spada do kategorie nadvahy.

U divek ve véku 6-18 let byla zjisténa obezita u 5,6 % a nadvaha u 18,9 %. Chlapci
dosahovali 7,1 % obezity a 17,7 % nadvahy.

Tabulka 21. Prevalence nadvahy a obezity u australskych $kolaka v roce 2006 a 2012 podle
pohlavi a v€ku (upraveno dle O'Dea & Dibley , 2014.)

Characteristic Thinness Overweight Obese
2006 2012 2006 2012 2006 012 2006 2012 2006 2012
N N % (95 % CI) % (95 % CI) % (95 % CI) % (95 % CI) % (95 % CI) % (95 % CI) P value* P value*
Sex
Boys 4,157 6,630 38(32,44) 46(4.1.51) 17.7(16.5, 189) 185 (176, 194) 75(6.7, 8.3) 7.1(6.5,7.7) 0001 =<0.0001
Girls 4,393 5813 5.0(44,5.6) 6.0(54, 6.6) 189(17.7, 20.1) 187 (17.7, 19.7) 5.8 (5.1, 6.5) 5.6 (5.0, 6.2)
Age
6-12 years 4,239 4935 44 (3.8, 5.6) 5549, 51) 17.8(16.6, 19.0) 172 (162, 18.2) 6.7 (5.9, 7.5) 5.4 (4.8, 6.0) 0.60 =0.0001
13-18 years 4,311 7,559 4.5(3.9, 5.1) 5.1 (54, 6.6) 189 (17.7, 20.1) 195 (18.6, 20.4) 6.5(5.8, 7.2) 7.0 (6.4, 7.6)

Overweight / Obesity by Age - children for girls and boys in Australia

30

20

Prevalence %

10

Source: Compiled by World Obesity

I overweight

13-18

I obese

Reuse permitted with attribution to World Obesity

Obrazek 22. Nadvaha a obezita u australskych déti (upraveno dle www.worldobesity.org)
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V Némecku probé¢hla prifezova studie od roku 1998 az do roku 2008 zamétena na
sledovani vyvoje obezity a nadvahy u déti ve véku 4-16 let. Celkem se této studie zucastnilo
272 826 déti a mladistvych (141 013 chlapct a 131 813 divek). V celkové studii déti ve véku
4-16 let byl zaznamenan vyznamny vzestupny trend nadvahy a obezity mezi 1éty 1999-2003
a nasledny klesajici trend v letech 2004- 2008 (Bliiher et al., 2011).

Analyzou podskupin nadvédhy a obezity vzrostla prevalence ve vétSiné skupin
sledovanych az do roku 2004. V roce 2004 byla prevalence jak u divek ve véku 12-16 let, tak
u chlapct ve véku 8-16 let vyznamné vyssi ve srovnani s rokem 2000. V roce 2008 byla
zaznamenana vyznamné niz$i prevalence obezity a nadvahy u déti ve véku 4-8 let ve srovnani

s rokem 2004.

Z celkové studie tedy vyplyva, ze v letech 1999 az 2003 dochazelo k narustu obezity
a nadvahy u némeckych déti. V roce 2004 doslo ke stabilizaci toho trendu a néslednému
poklesu. Tyto udaje potvrzuji celosvétovy stabiliza¢ni trend v prevalenci détské obezity

(Bliiher et al., 2011).

Tabulka 22. a) Procentualni vyskyt nadvahy v u némeckych divek a chlapci podle AGA
alOTF b) Procentudlni vyskyt obezity u némeckych divek a chlapcii podle AGA a IOTF
(upraveno dle Bliiher et al., 2011)

Male Female
a) Age(years) 2000 2004 2008 2000 2004 2008
4-7.90 10.90 11.98 10.63™ 13.00 13.14 11.26™
8—-11.99 19.20 21.22* 19.90 18.80 18.51 18.57
12 - 16 15.40 10.64"" 21.25 17.40 20,54 20.87
IOTFCut-offs 2000 2004 2008 2000 2004 2008
4 - 7.99 14.90 16.97"" 15.44™" 13.B0 13.89 11.91""
B-11.99 24.90 27.01* 25.417 19.40 19.24 10.45
12 - 16 20.60 25.35"" 26,93 18.00 21.24"" 21.55
b) Age (vears) 2000 2004 2008 2000 2004 2008
4-7.99 4.70 5.12 4.40™ 5.40 5.72 4.65™
8—-11.99 8.60 9.81 8.88 7.70 85.39 7.83
12 - 16 6.30 0.01™ 0.91 7.30 10.07" 10.85
IOTF Cut-offs 2000 2004 2008 2000 2004 2008
4 - 7.99 3.50 4,09 3.40™" 2.10 2.33 1.76™"
B-11.99 6.50 7.50° 6.77° 2.20 2.61 2.48
12 - 16 4.40 6.70""" T.64 2.70 4. 48" 4.57

Dil¢i hodnoceni nadvahy a obezity u chlapct a divek ve véku 4-16 let v roce 2008
prokazalo 16,7 % chlapcu snadvahou a 5,9 % sobezitou a u divek 14,7 % spadalo
do kategorie nadvahy a 2,9 % bylo obéznich. Ve vékové kategorii 4-7 let bylo 1,8 %
obéznich divek, ve véku 8-11 let bylo 2,5 % a 4,6% bylo obéznich ve véku 12-16 let.
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Obrazek 23. Nadvaha a obezita u divek ve veéku 4-16 let (upraveno dle
www.worldobesity.org)
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3 CIiLE

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat vybrané somatické parametry a zdravotni
ukazatele télesného slozeni u divek mladsiho Skolniho véku, sohledem na jednoletou

vékovou kategorizaci.

Dil¢éi cile:

1. Porovnat vybrané parametry télesné¢ho slozeni dle véku.

2. Zhodnotit zastoupeni divek v kategoriich normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity
dle BMI.

3. Zhodnotit frekvenéni diferenciaci v kategoriich nadvahy a obezity dle podilu tuku.

4. Popsat rozdily v hodnotach BCMI v zavislosti na veéku.

5. Popsat rozdily v hodnotach BFMI v zavislosti na véku.

6. Zhodnotit zastoupeni ECM/BCM v ramci vékovych kategorii.

Vyzkumné otazky:

1. Je zastoupeni divek v kategorii nadvahy a obezity stanovenych dle BMI vyssi vzhledem

Kk zastoupeni v kategorii normalni télesné hmotnosti?

2. Nachazime rozdily mezi vékovymi kategoriemi v parametrech BCMI a ECM/BCM

u divek mladsiho skolniho véku?

48



4 METODIKA PRACE

4.1 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vyzkum probehl v letech 2013, 2014 a 2015 na vybranych zakladnich S$kolach
ve vybranych regionech Ceské republiky (Tabulka 23). Tento vyzkum zahrnoval 6 az 11 leté
divky mladSiho skolniho véku (n=871), u kterych bylo provedeno antropometrické vysetieni,
tedy méfeni télesné vysky, hmotnosti, obvodovych parametrii a dalSich antropometrickych
parametrii pro vypocet proporciondlniho biologického véku. Pro ucely této prace jsme vyuzili
télesnou vysku a hmotnost a vybrané parametry télesného slozeni. Soubor divek jsme

rozdélili do 6 vékovych kategorii.

Tabulka 23. Rozdé¢leni divek do jednotlivych vékovych skupin dle ¢etnosti

Vyzkumny soubor divek ve vékovém rozmezi 6-11 let
Vék Cetnost
6 let 68
7 let 189
8 let 201
9 let 148
10 let 148
11 let 117

4.2  Pribéh vySetieni télesného sloZeni

M¢éteni probihalo v dopolednich hodinach na vybranych zakladnich S$kolach
ve vybranych regionech Ceské republiky (Tabulka 24). Rodi¢e ptedem obdrzeli informace
0 méfeni télesného slozeni v informovaném souhlasu, ktery vSichni zakonni zastupci
méfenych déti podepsali. Tento projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci celé studie byly dodrzovany etické principy
Helsinské deklarace z roku 1964. Tato studie byla podpofena prostiednictvim grantu
"Hodnoceni variability provedeni chiize jako ukazatele rizika padda" z GACR (R. C. 15—
13980S) a projektu "Hodnoceni posturalni stability jako zakladniho faktoru pro prevenci
padi" z IGA_FTK_2015_006.
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Pfed vlastnim méfenim musel byt pfistroj InBody 720 kalibrovan. Méfeni podstoupili
chlapci i divky mladsiho Skolniho v€ku. Pro ucely této diplomové prace byla vyuzita data
divek. VSechny divky, jez méfeni podstoupily, byly informovany o stanovenych zasadach
méfeni. Dale byly vyzvany k odlozeni veSkerych kovovych piedméti, mobilnich pfistroju
a pen¢zenek. Do pfistroje byly zadany identifikacni udaje probanda: jméno, datum narozeni
atelesna vyska, kterd byla zjiSténa na mist€¢ pomoci anthropometru P-375 s presnosti
na0,5cm. Vystupni data z InBody 720 byla pomoci programu Lookin3 pfevedena
do programu Microsoft Excel 2010. Dale byla zpracovana statisticky pomoci poc¢itacového
programu STATISTIKA verze 12, kde se kporovnani rozdili mezi skupinami vyuzil
Scheffeho test.

Ze vsech naméfenych dat jsme vypocitali zakladni statistické charakteristiky, mezi
které pattil vypocet aritmetického priméru (M), minimalni hodnoty (min.), maximalni

hodnoty (max.) a smérodatné odchylky (SD).

Ke sledovanym somatickym parametrim patfily: té€lesna vyska (cm), télesna hmotnost
(kg), t&lesny tuk (%, kg), tukuprostd hmota (kg), body mass index (kg/m?® ), celkova télesna
voda (1), extracelularni té€lesna voda (l), intracelularni télesna voda (I), kosterni svalova hmota
(kg), extracelularni hmota (kg), bunétnd hmota (kg), pomér extracelularni hmoty/bunééné
hmoty (kg/m?). Dale byly vyuZity indexy: cell mass index (BCMI), body fat mass index
(BFMI) a Fat-free mass index (FFMI). Vsechny tyto indexy jsou uvedeny v jednotkach
kg/m? Charakteristiky sledovanych parametri v jednotlivych vékovych skupinich se
nachazeji v tabulkach v pfiloze (tabulka 1, 2, 3, 4, 5 a 6).
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Tabulka 24. Ptehled vybranych zakladnich skol

ZS Demlova, Olomouc (Lazce) 2013

Z8 Petikova, Olomouc (Cernovir)

78 Cajkovského, Olomouc 2014

ZS Heyrovského, Olomouc

Bilovec

Dubicko

Sumperk Sumavska

Sumperk Vrchlického

Sumperk 8. Kvétna

Zabieh

2015
Prerov

Stépanov

Halkova

Lutin

Jablunka

Holec¢kova

4.3 Pristrojova technika InBody 720

Antropologicky vyzkum byl zaloZen na vySetfeni télesného slozeni pomoci metody
multifrekvenéni bioelektrické analyzy (BIA). Tuto metodu jsme zvolili pro jeji nenaro¢nost
na analyzovany subjekt, jednoduchost na obsluhu a Casovou nenaroc¢nost. Zarovei nam
poskytla $iroké spektrum antropologickych dat. Metoda BIA umoziuje stanovit piesné
zastoupeni télesnych frakci a je povaZovdna za dostatecné validni a reliabilni metodu

(Biospace, 2008).

BIA spociva na principu rozdilného Sifeni vysokofrekvenéniho stfidavého elektrického
proudu o nizké intenzit¢ kolem 400-800 pA a frekvenci 1-1000 kHz. Rtzné biologické
struktury a jednotlivé slozky v téle reaguji na tento proud odli$né. Tukuprosta hmota obsahuje
vysoky podil vody a elektrolytl a patii dobrym vodi¢im. Tukové tkéi se chova jako izolant

a klade pfi priachodu proudu odpor (Pastucha et al., 2014).

Metoda bioelektrické impedance vychazi ze stanoveni celkové télesné vody
Vv organizmu. Je bézn¢ vyuzivana na odbornych svétovych pracovistich. Pokud jsou dodrzeny

standardni podminky méfeni, poskytuje presné vysledky

Spickové piistroje pracuji s vice-frekvenéni analyzou s osmidotykovymi elektrodami,

jez pii méfeni t€lo rozdeéli do péti valcu, kterymi prochazi proud o rizném napéti a frekvenci.
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V soucasnosti mezi nejpouzivanéj§i pfistroje patii pfistroje TANITA nebo InBody 720,

(Pastucha et al., 2014).

Obrazek 24. Piistrojova technika InBody 720 (upraveno dle www.groupon.co.uk)

V ramci naSeho Setfeni bylo télesné slozeni diagnostikovano s vyuzitim pfistroje
InBody 720, ktery je zaloZen na c¢tyfkomponentovém modelu pracujicim se stfidavym
elektrickym proudem (250 mA) o frekvenci (1-1 000 kHz). Tento pfistroj vyuziva
pro stanoveni impedance osmi dotykovych elektrod, jez jsou mistény dvé na dlani a palci
ruky, dalsi dvé na pfednim segmentu chodidla a na paté. To umoznuje analyzovat télo do péti
zékladnich segmentl. (prava a leva horni koncetina, trup, prava leva a dolni koncetina)

nezavisle na sob¢ (Biospace, 2008).

Vyhodou segmentalni analyzy BIA je odd¢€leni trupu od zbylych segmentt, tim
dochazi k vyraznému snizeni vyskytu potencionalnich chyb pfi méfeni. Trup ma nejveétsi
Sitku a obsahuje fadu metabolicky aktivnich tkani, orgdnt a dalSich elementd, které vyznamné

ovliviiuji celkovou impedanci.
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Obrazek 25. P&t zakladnich segmenti (upraveno dle www.biospace.cz)

InBody 720 pracuje na zakladé rozdilné vodivosti jednotlivych slozek lidského téla.
Rozdéluje télo na ctyii zdkladni slozky. Mezi tyto slozky fadime télesny tuk, suSinu
acelkovou télesnou vodu, kterda se rozdcluje na extracelularni tekutinu, méfenou
pii frekvencich méné nez 50 kHz, a intracelularni tekutinu, métenou pii frekvencich vétSich

jak 200 kHz (www.inbody.cz).

Pristroj InBody 720 nam poskytuje tyto udaje:

» Mnozstvi intracelularni  vody (ICW), extracelularni vody (ECW), kostnich
a mimokostnich mineralti (kg), kosterni svaloviny (SMM), mnozstvi proteinti (kg),

tukové hmoty (BFM), tukuprosté hmoty v kilogramech (FFM);
» hmotnost, procentualni podil télesného tuku;

» zastoupeni svalové hmoty v jednotlivych c¢astech téla, procento svaloviny

Vv jednotlivych télesnych segmentech;

> BCM, BMR, BMC, AC, AMC; cilovou hmotnost, kontrolu hmotnosti, svalovou

kontrolu, tukovou kontrolu, stav télesné zdatnosti, stupen obezity,

» nutri¢ni diagnézu (mineraly, proteiny, tuk, edém) (www.inbody.cz).
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Zakladni podminky pro pfesné méteni télesného slozeni (Riegerova et al., 2006):

>

>

necvicit po dobu 12 hodin pied testem;
nekonzumovat jidlo ani pit po dobu 4 az 5 hodin pied testem;
nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pted absolvovanim testu,

test se doporucuje provadét po pouziti toalety;

pied testem sundat veskeré Sperky a hodinek, vyprazdnit obsah kapes;
test by mél probihat bézné pokojoveé teploté v rozmezi 20-25 °C;

u zen muze test ovlivnit menstruacni cyklus z diitvodu zadrzovéni télesné vody;

neprovadét test hned po sprchovani nebo saung;

alespofi 5 minut pted absolvovanim testu zistat v klidu stat.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Hodnoty primérné teélesné vysky se pohybovaly od 124,7 cm u 6letych divek
do 147 cm u 11letych. Nejvyssi narast télesné vysky jsme zaznamenali mezi skupinami divek
ve véku 9 let a 10 let. V tomto piipad¢ byla 10leta dévcata vyssi o 7,5 cm nez 9letd dévcata.
Rozdily mezi témito v€kovymi skupinami se jevi jako statisticky signifikantni (tabulka 8

Vv ptiloze).

V roce 2001 byl na naSem uzemi proveden celostatni antropologicky vyzkum
(CAV2001). V porovnani s jeho vysledky v jednotlivych vékovych kategoriich jsme
zaznamenali nejvétsi rozdil v télesné vysce u 6letych divek. Olomoucka 6leta dévcata byla
Vv priméru vys$si o 3,1 cm. To Ize pfisoudit tomu, Ze nase skupina 6letych divek se primérnym
vékem pfiblizovala divkdm 7letym. Ostatni vékové skupiny kromé 1lletych divek mély
pramérnou télesnou vysku velmi podobnou podle CAV 2001. Hodnoty se lisily v pruméru
maximalné o 1,7 cm. NaSe méfend skupina 11letych divek byla o 4 cm mensi v porovnani
s CAV 2001. Tento fakt byl také zaznamenan pii porovnani se studii Kopeckého et al. (2014),
ktera prob¢hla v letech 2012 az 2014 na 12 zakladnich Skoldch Olomouckého kraje, kde

rozdil ¢inil 3,8 cm.

Télesna vySka (cm)

150
145

140
135
130
125
120
115
110

6 let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
| B Télesna vyska (cm)| 1247 1272 132.2 137.1 144.6 147.0

Obrazek 26. Primérné hodnoty télesné vysky (cm) u sledovaného souboru divek (OLK
2015)
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160

Télesna vyska v (cm)

140

—
120
100
80
60
40
20
0

6 let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let
6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
HCAV (1991) 1214 126,9 132,6 1382 143.8 150,2
HCAV (2001) 121,6 1271 1328 138,8 144.6 151,0
m Kopecky (2014) 121,9 127,0 133,1 138,8 1441 150,8
B OLK (2015) 1247 1272 1322 137,1 144.6 147,0

Obrazek 27. Praimérné hodnoty télesné vysky (cm) v jednotlivych studiich

Meziro¢ni ptirGstky v télesné vysce vykazuji u naSich divek signifikantni rozdily.
Doba vrcholu rastové rychlosti podle Kopeckého et al. (2014) je u divek patrna mezi 11. a 12.
rokem, kde byl zaznamenan pfirtstek o 7,02 cm, kdy u divek zacina pubertalni akcelerace.
Po dosaZeni vrcholu rlstové rychlosti bylo u nich zaznamendno sniZeni meziro¢nich pfirtistki
v télesné vysce a doSlo také k vyrazné€jSimu zpomaleni ristového tempa. Tento fakt milize
vysvétlovat zpomaleni ristu i u naSich 11letych divek, kdy nejvétsi prirtistek byl zaznamenan

v rozmezi 9. a 10. rokem, a mohla by tedy zacit pubertalni akcelerace.

50

pasmech télesné vysky

Cetnostni zastoupeni v percentilovych
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Obrazek 28. Cetnostni zastoupeni vV percentilovych pasmech télesné vysky u sledovanych

soubort divek
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Nejpocetnéji zastoupena byla kategorie stiedni télesné vysky se 43 % zahrnujici
vSechny vékové kategorie divek, kde skupina 9letych divek dosahla 49 %. Za ni nasleduje
kategorie velmi vysoky s 23 %, v ramci které skupina 6letych divek dosahla hodnoty 43 %.
V kategoriich velmi maly a maly nachazime nejpocetnéji zastoupené 11leté divky. Celkem
29 % 1lletychdivek se nachédzelo pod stfedni hodnotou, 6,8% bylo hodnoceno jako velmi

malé a 22,2 %se nachazelo v percentilovém pasmu maly.

Télesna hmotnost (kg)

40
35
30 —

25 P— —
20 -
15 — -
10 — u

5 B

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
| m Télesnd hmotnost (kg)| 25,5 26.2 202 31.7 36,4 38.4

Obrazek 29. Primérné hodnoty télesné hmotnosti (kg) u sledovanych soubort divek

Primérné hodnoty té€lesné hmotnosti s pfibyvajicim vékem vzrustaly. U nejmladsich
6 letych divek ¢inila primérna hodnota 25,5 kg. Nejvyssi hodnotu dosahovaly 11leté divky,
ato 38,4 kg. Nejvyssi rozdil télesné hmotnosti byl 4,7 kg mezi 9letymi a 10letymi divkami.
Rozdily mezi skupinou 9letych a 10letych se jevi jako signifikantni (tabulka 8 v pfiloze).
Nejmensi rozdil 0,7 kg byl pozorovan mezi 6 a 7letymi divkami.
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45 Télesna hmotnost (kg)
40
35
30
25
20
15
10
5
0
6 let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

HCAV (1991) 23,1 258 28,7 32,1 35,6 40.4

HCAV (2001) 23,6 26.3 295 32,7 373 41.8

= Kopecky (2014) 23,5 26,2 30,3 332 373 42,4

mOLK (2015) 25,5 26,2 29,2 31,7 36,4 38.4

Obrazek 30. Primérné hodnoty télesné hmotnosti (Kg) v jednotlivych studiich

U o6letych divek byla primérna télesnd hmotnost o 2 kg vysSi oproti divkam
Kopeckého (2014). U skupiny 7letych byla hmotnost takika srovnatelnd. NaSe primérné
hodnoty ve vékovém rozmezi 8—11 let byly v porovnani s Kopeckym (2014) podstatn¢ nizsi.
V porovnani s CAV 2001 byl zaznamenan nejvétsi rozdil hmotnosti u 11letych divek, kdy
nase divky (OLK 2015) vézily o 3,4 kg méné&, coz mohlo byt zpisobeno zpomalenim rtstu.

BMI (kg/m?)

18
17,7

17,5

17

16,5 B M|

16

15,5

15

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

Obrazek 31. Primérné hodnoty BMI (kg/mz) u sledovanych soubort divek
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Za jeden z vyznamnych zdravotnich ukazatell v dne$ni dob¢€ se povazuje body mass
index (BMI). V ramci naSeho vyzkumu byly vSechny vékové skupiny divek fazeny podle

Blahy et al. (2006) v rozmezi 25. a 75., a tudiZ se nachazely v normé.

Se zvysujicim se vékem se primérmné hodnoty BMI pozvolna zvySovaly z primérné
hodnoty 16,2 kg/m? na 17,7 kg/m?. Nejnizsi hodnota BMI 15,9 kg/m? byla u divek ve véku
7 let. Zde byl zaznamenan pokles o 0,3 kg/m? oproti 6letym divkam. Tento jev miiZe souviset
BMI anésledné dochazi k vzestupu BMI, coz potvrzuje i hodnota BMI u 8letych divek,
U nichz byl zaznamenan vzestup z 15,9 na 16,6 kg/m?. Podle Vignerové et al. (2001) jako
fyziologicky je oznacovan vyskyt AR mezi 6.—7. rokem zivota ditéte. Dale jsme zaznamenali
ve vékovém rozmezi 9—11let nartist BMI 0 0,5 kg/m?. Rozdily mezi vékovymi skupinami

divek se nejevi jako signifikantni (tabulka 8 v pftiloze).

Pfi posouzeni télesné hmotnosti na zakladé BMI divky obsazovaly vSechny kategorie
od velmi nizké hmotnosti az po obezitu. Nejpocetnéji zastoupena byla kategorie normalni
hmotnosti se 46,38 % zahrnujici vSechny vékové kategorie divek. Za ni nasledovala kategorie
snizené hmotnosti s 20,67 %. Kategorie zvy$ené hmotnosti dosahla hodnoty 16,3 %, kategorie
nadmérné hmotnosti 8,04 %, kategorie obezity 7 %. Nejmensi procentualni zastoupeni 1,61 %
bylo v kategorii velmi nizké hmotnosti. Pouze polovina souboru se tedy nachazi z hlediska

kategorizace percentilovych pasem BMI v kategorii normalni hmotnosti.

V procentualnim zastoupeni v oblasti velmi nizké hmotnosti ¢etnostné dominovala
skupina 7letych divek s 3,17 %. Nejvyssi Cetnost v kategorii snizené hmotnosti vykazovala
skupina 9 letych divek s 24,32 %. V percentilovém padsmu normalni hmotnosti dominovala
skupina divek ve véku 8 let se 48,76 %. V oblasti zvySené hmotnosti zastupovala nejvyssi
prumérnou hodnotu skupina 10letych divek s 17,57 %. V ramci hodnoceni nadmérné
hmotnosti a obezity dosahly nejvétSiho procentudlniho zastoupeni skupina 6letych divek
se 11,76 %. Cetnostni a procentualni zastoupeni divek v jednotlivych pasmech BMI jsou

zaznamenany v priloze (tabulka 7).
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Percentilova pasma BMI
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Obrizek 32. Cetnostni zastoupeni v percentilovych pasmech BMI u sledovanych souborti
divek

Télesny tuk (%)
20
19 -
18 -
17 —
16 -
15 u
14
6let 7 let glet 9 let 10 let 11 let
6 let 7 let 8 let 0 let 10 let 11 let
| m Télesny tuk (%) | 162 16,0 18,2 17,9 18.5 19.1

Obrazek 33. Primérné hodnoty télesného tuku (%) u sledovanych soubort divek

Primérné hodnoty procentudlniho zastoupeni télesného tuku byly v jednotlivych
divek. Zde primérnéa hodnota té€lesného tuku €inila 16,5 % a byla nizs§i 0 0,15 % nez u 6letych
divek. U 8letych divek opét doslo k nartstu na 18 %. Toto sniZzeni mize vysvétlovat jiz
zminény nastup AR. Mezi 3. az 5. rokem zivota se hodnota tukové tkané nachazi na stabilni
urovni. Podle Dietz et al. (2000) je dosaZzeno maximalni urovné tukové tkané kolem 6. roku

zivota, kdy dochézi ke skokovému zvyseni (AR) podilu tukové slozky. U naSich probandek je
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zietelny tento skok v 7 letech. Podle Hainera et al. (2004) je dalsi vyvoj % BFM po AR
charakteristicky spojitym naristem tukové slozky az do 11. roku zivota, coz je zjevné
I unasich divek. U 9 letych divek doslo k odchyleni od narastu % BFM, coz mohl zpusobit
fakt, Ze vtomto obdobi doSlo u divek k nejvétSimu narGstu télesné vysky a zaroven
K mirn¢j$imu narGstu hmotnosti. Rozdily mezi veékovymi skupinami se nejevi jako

signifikantni (tabulka 8 v ptiloze).

GMON uvadi optimalni procentudlni hodnoty télesného tuku u divek mladsiho
Skolntho v&€ku v rozmezi 15-28 %. Podle InBody 720 je doporu¢enou hodnotou
procentualniho zastoupeni tukové komponenty u divek 23 %. Vsechny nase skupiny
disponovaly procentudlné primérnymi hodnotami télesného tuku, které spadaly do rozmezi
optimalnich hodnot. Podle Bunce (2006) je hodnocena podvaha u divek <16,0 % BFM,
standardni rozmezi 16,1-23,0 % BFM, nadvaha nad 23% BFM. Primérné hodnoty % BFM
u vSech skupin divek dosahovaly hodnot optimalnich. Pfi porovnani studie Bunce (2006), kdy
dévcata dosahovala primérné hodnoty télesného tuku + 22,65 % BFM, a studie Xiong (2012)
s prumérnou hodnotou + 23,17 mél nas§ soubor divek (OLK 2015) s primérnou hodnotou
+ 17,69 % BFM nizsi zastoupeni. Ale je nutno podotknout, Ze se stoupajicim vékem procento
te€lesného tuku u nasich divek mélo tendenci naristat oproti studii Bunce (2006), kde se

u divek s postupem véku procento télesného tuku snizovalo.

Télesny tuk (%)

25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
B 16,2 Bunc (2006) 24.50 23.10 22.80 22.30 21.90 21.30

m 16,2 Xiong (2012)| 22,59 21,96 24,17 21,56 24,08 24,70
16,2 OLK (2015) 16,50 16,00 18,20 17,91 18,53 19,02

Obrazek 34. Primérné hodnoty télesného tuku (%) Vv jednotlivych studiich
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Primérné hodnoty télesného tuku (kg) se pohybovaly od 4,46 kg u skupiny 6letych
divek do 7,74 kg télesného tuku u 1lletych divek. Z predchoziho grafu je zfejmé, ze se
pramérné hodnoty télesn¢ho tuku nachézely u vSech skupin v normé. Nejmensi piirtstek (kg)
télesného tuku byl zaznamenén mezi 6letymi a 7letymi divkami, kde hodnota pfirtistku ¢inila
0,05 kg. Naopak nejvétsi prirtstek télesného tuku (kg) byl zaznamenan mezi 7 az 8letymi
a9 az 10letymi divkami, kde zména u obou skupin €inila 1,13 kg. Rozdily mezi skupinami se

ze statistického hlediska nedaji povazovat za signifikantni (tabulka 8 v ptiloze).

Télesny tuk v (kg)

8 —
7 -
[} -
5 |
4 |
3 |
> |
1 |
0

6let 7 let 8let 9let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

| m Télesny tuk v (kg) 4,46 4,51 5.64 6,14 7,27 7.74

Obrazek 35. Primérné hodnoty télesného tuku (kg) u sledovanych souborii divek

Tukuprosta hmota (kg)

35

30 —_

25
20
15
10
5
0

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
| B Tukuprostd hmota (kg)| 21,06 21,65 23,55 25,56 29,09 30,68

Obrazek 36. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty (kg) u sledovanych soubort divek
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U naSich divek jsme zaznamenali postupny narist FFM se stoupajicim vékem.
Zastoupeni tukuprosté hmoty narostlo z 21,06 kg u 6letych divek na 30,68 kg u 1lletych
divek, tzn. o cca 9 kg. Rozdily v zastoupeni tukuprosté hmoty mezi jednotlivymi v€kovymi
kategoriemi se pohybovaly od 0,59 kg do 3,53 kg a nejevi jako signifikantni. Nejvyraznéjsi

nartst tukuprosté hmoty jsme zaznamenali mezi skupinou 9letych a 10letych divek. Zde

v

s hodnotou 0,59 kg.

Dorhofer a Pirlich (2005) uvadi v kompendiu BIA normalové hodnoty tukuprosté
hmoty u dévcéat ve véku 3-10 let v rozmezi 13,3 kg—25,8 kg a 27,5 kg—45 kg u vekového
rozmezi 11-17 let. V porovnani s témito doporu¢enymi hodnotami mizeme konstatovat, Ze

vSechny nami naméteny skupiny dévcat spadaly do kategorie normalovych hodnot.

Pii porovnani naSich namétenych hodnot (OLK 2015) se studiemi Xionga (2012)
a Ghoshe (2009) mizeme konstatovat, Zze nase divky disponuji vétsim mnozstvim svalové
hmoty. Nejvétsi rozdil ve studii Xionga (2012) byl zaznamenan mezi 6letymi divkami, kde
nase divky mély o 3,87kg vice tukuprosté hmoty. Primérné rozdily mezi 7letymi, 8letymi,
Oletymi a 10letymi divkami se pohybovaly Vv rozmezi 2,5 kg.

Tukuprosta hmota (kg)

40
30
20
10
0

b let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 0 let 10 let 11 let
B Ghosh (2009) 14.43 16,18 17,92 19,96 21.29 0

mXiong (2012) | 17.19 19,14 21,25 22,99 26,11 30,60
OLK (2015) 21,06 21,65 23,55 25,56 29,09 30,68

Obrazek 37. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty (kg) v jednotlivych studiich
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Obrazek 38. Primérné hodnoty celkové télesné vody (1) u sledovanych soubort divek

Primérné hodnoty celkové télesné vody se u naSich divek pohybovaly v rozmezi
od 19,3 1 do 20,6 1. Nejvyssi hodnoty celkové télesné vody jsme zaznamenali u 6letych divek
19,3 | abyla nizsi o 1,3 I nez u 6letych divek. Toto sniZzeni mohou zptisobovat metabolické
zmény doprovazejici nastup AR. Dale se hodnoty v ramci jednotlivych vékovych skupin

postupné zvySovaly.

Bunc (2006) uvadi ve svém vyzkumu doporuc¢ené hodnoty celkové télesné vody
22,1+ 3,6 1 udivek ve véku 10,1 + 2,9. Nase divky ve vSech vékovych kategoriich se
pohybovaly v uvedenych doporuc¢enych hodnotach.
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Kosterni svalova hmota (kg)

20

15
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5

6 let 7 let 8 let 9let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 0 let 10 let 11 let

B Kosterni svalova hmota

10,55 | 10,86 | 11,97 | 13.15 | 1522 | 16,14
(kg)

Obrazek 39. Primérné hodnoty kosterni svalové hmoty (kg) u sledovanych soubort divek

Kosterni svalovina v pritbéhu let postupné nartstala. Primérné hodnoty se pohybovaly
kosterni svaloviny byl mezi 6letymi a 7letymi divkami a nejevil se jako signifikantni.
Signifikantni nartsty kosterni svaloviny jsme zaznamenali mezi skupinami 7letych az 8letych
dévcat, s primérnym pfiristkem o 1,11 kg. Podobny byl nariist mezi 8 a 9letymi dévcaty

(1,18 kg). Nejvetsi pramérny prirastek 2,07 kg se nachazel mezi 9letymi a 10letymi dévcaty.

V tomto obdobi dochazelo také k celkovému zvySenému nartstu té€lesné vysky, télesné
hmotnosti i télesné¢ho tuku, a mizete tedy konstatovat, ze u divek v tomto vékovém obdobi

dochézelo k velmi vyraznému celkovému télesnému vyvoji.

Pii porovnani naSich vysledkt se studii McCarthyho et al. (2013) Ize konstatovat, ze
naSe divky disponovaly vys§imi primémymi hodnotami kosterni svaloviny. Podle
McCarthyho et al. (2013) divky v rozmezi 5-7 let dosahovaly hodnot 6,1 (+1,4) kg. U nasi
skupiny 6letych a 7letych byly praimérné hodnoty 10,55 kg a 10,86 kg. Podle McCarthyho et
al. (2013) u divek ve vékovém rozmezi 8-9 let je to 9,1 (£1,4) kg. U naSich 8letych divek tyto
hodnoty Cinily v praméru 11,97 kg a u 9letych divek 13,15 kg.
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40

30

Prumérné hodnoty ECM a BCM (kg)

SEERE

0
6 let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let
6 let 7 let 8let 9let 10 let 11let
mECM 7,28 7,53 8,21 8,92 10,19 10,76
mBCM| 13,78 14,13 15,34 16,64 18,91 19,92

Obrazek 40. Primérné hodnoty ECM a BCM (kg) u sledovanych souborti divek

Primérné hodnoty extracelularni hmoty (ECM) 7,28 kg se nachazely u 6letych divek.
Narutst u nejstarsi vékové kategorie 11letych byl o 3,48 kg, na primérnou hodnotu 10,76 kg.
S naristajicim vékem hodnota ECM postupné vzrustala. Nejvétsi narist o 1,27 kg jsme
zaznamenali op&t mezi 9letymi a 10letymi divkami. Témét shodnou primérnou hodnotu jsme
nalezli u nejmladsich vékovych kategorii 6 a 7letych. Rozdily mezi vékovymi skupinami se

nejevi jako signifikantni.

Také bunécnd hmota (BCM) u jednotlivych skupin postupné nardstala. Zde se
prumérné hodnoty pohybovaly od 13,78 kg u 6letych divek az do 19,92 kg u 1lletych.
Nejmensi rozdil BCM jsme zaznamenali mezi skupinami nejmladsich, a to 0,35 kg. Nejvyssi
rozdil primérnych hodnot BCM jsme nalezli mezi 9letymi a 10 letymi divkami, rozdil ¢inil

2,27 kg BCM.
Bunc (2006) uvadi ve svém vyzkumu doporucené hodnoty BCM 14,6 + 3,6 kg u divek

ve veéku 10,1 £ 2,9. V porovnani s naSimi dévcaty tyto hodnoty piesahuji skupiny 10letych
divek 0 0,71kg a 11letych divek o 1,72 kg.
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Index ECM/BCM
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Index ECM/BCM 0,53 0,53 0,54 0,54 0,54 0,54

Obrazek 41. Primérné hodnoty indexu ECM/BCM u sledovanych souboril divek

Podle Pastuchy et al. (2014) index ECM/BCM vyjadiuje dulezity parametr
pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimélni stav odpovida indexu 0,7-0,8. Cim je index
niz§i, tim vétsim mnozstvim tukuprosté hmoty by mél jedinec disponovat. Pomér ECM/BCM
Ize vyzit jako kritérium hodnoceni piedpokladu k pohybovému vykonu. U divek jsou

primé&rné hodnoty definovany v nasledujicim rozmezi 0,96 + 0,14.

U naSich skupin divek jsme zaznamenali velice nizké primémé hodnoty indexu
ECM/BCM, které byly témét shodné. Primérné hodnoty dosahovaly 0,53 u 6letych a 7letych
a od 9 let jsme zaznamenali shodnou primérnou hodnotu 0,54 (Obrazek 41). Velmi nizké
hodnoty indexu ECM/BCM poukazuji na vétsi mnozstvi tukuprosté hmoty a tim i lepsi

predispozici divek k pohybovému vykonu.

Podle Dorhofera a Pirlicha (2005) se primérné hodnoty indexu ECM/BCM u déti
amladeze (3—17let) pohybuji okolo 0,96. NaSe skupiny divek se pohybovaly vyrazné
v niz§ich hodnotach. Tento fakt potvrzuje i porovnani se studii Bunce (2006), kde se

prumérné se hodnoty u divek pohybovaly 0,87 + 0,10.
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Body cell mass index (kg/m?)
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8,8
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6let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let O let 10 let 11 let
EBody cell mass index | 8,81 8,62 8,75 8,80 8,97 9,17

Obrazek 42. Primérné hodnoty BCMI (kg/mz) u sledovanych souborti divek

Body cell mass index vypovida o télesné zdatnosti jedince z pohledu optimalniho nebo
neoptimalniho zastoupeni jednotlivych télesnych komponent. Talluri et al. (2003) na zakladé
své studie udavéa hodnoty indexu metabolicky aktivnich bungk v rozmezi 8,24 + 1,81 kg/m?,
které odpovida zdravotnim doporucenim pro divky. ZvySené hodnoty BCMI miizeme naméfit

napf. u atlett.

Primémé hodnoty BCMI se u nafich divek pohybovaly v rozmezi od 8,62 kg/m?
do 9,17 kg/m? a odpovidaji normé zdravych jedincii. Nejvyssi primérné hodnoty BCMI jsme
zaznamenali u 11letych divek s 9,17 kg/m? a nejnizsi u skupiny 7letych divek, kde primérna
hodnota BCMI &inila 8,62 kg/m? a byla nizsi o 0,19 kg/m? neZ u 6letych divek.

Rozdily v primérnych hodnotach mezi vékovymi skupinami byly minimalni a nejevily
se jako signifikantni. Nejvyssi rozdil BCMI 0,2 kg/m? jsme zaznamenali mezi skupinami

v

divek.

Pro objektivnéjsi posouzeni relativniho rizika zdravotnich problémil je vyuzivan Body
Fat Mass Index (BFMI). Vyssi hodnoty BFMI (kg/m?) signalizuji vyssi riziko zdravotnich
obtiZi a je mozno ho oznacit jako index rizikovosti télesného sloZeni pro obezitu (Pichard et
al., 2002).

Pastucha et al. (2014) uvadi pro zdravotné bezpecné pasmo BFMI hodnoty v rozmezi

3,9-8,1 kg/m?, Vysoké riziko zdravotnich problému signalizuje hodnota vyssi jak 11,8 kg/mz.
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Beyerlein (2011) podle své studie britskych déti uvadi optimalni hodnotu u 9letych (+ 1,5)
4,3 kg/m? (+ 2,4 kg/m?).

Primérné hodnoty BFMI se zvySovaly s vékem. Nejvyssi primérné hodnoty BFMI
BFMI ¢inila 2,70 kg/m? U 6letych a 7letych divek jsme zaznamenali pfiblizng stejnou
primérnou hodnotu 2,7 kg/m? U 8letych az Illetych se pramé&mé hodnoty indexu
pohybovaly od 2,7 kg/m? do 3,55 kg/m?. Rozdily mezi vékovymi skupinami se nejevily jako

signifikantni a hodnoty BFMI se nachazely v optimalnim pasmu bez zdravotnich rizik.

Body fat mass index (kg/m?)

3,5

3 _
2,5 — -
2 _
1,5 =
g - _
05 B

6 let 7 let 8let 9 let 10 let 11 let

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
mBody fat mass index | 2,76 2,70 3,21 3,20 3,40 3,55

Obrazek 43. Primérné hodnoty BFMI (kg/mz) u sledovanych soubort divek

Pii porovnani naSich hodnot BFMI se studii Zhang (2011), které se zucastnilo 2161
divek ve véku od 7 do 12 let, mizeme konstatovat, ze nase divky (OLK 2015) disponovaly
vy$§imi primérnymi hodnotami BFMI. Nejvétsi rozdil jsme zaznamenali mezi 8letymi
divkami, kde rozdil ¢inil 0,55 kg/m? a mohl byt zpiisoben aktivnim ristem naSich divek

Vv tomto obdobi. U 11letych divek hodnoty indexu byly takika srovnatelné.
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Body fat mass index (kg/m?)
4
3
2
1
0
6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
mOLK (2015) | 2,76 2,70 3,21 3,20 3,40 3,55
®Zhang (2011) 2,40 2,66 2,75 3,25 3,50

Obrazek 44. Primémé hodnoty BFMI (kg/m?) v jednotlivych studiich

K tukuprosté hmoté¢ se vztahuje Fat—free Mass Index (FFMI). Tento index lépe
vyjadfuje niz§i nebo vyssi zastoupeni svalové hmoty. Pastucha et al. (2014) uvadi pro Zeny
optimalni rozmezi FFMI v hodnotach 14,6-16,7 kg/m?. Beyerlein (2011) podle své studie
britskych déti uvadi optimalni hodnotu u 9 letych (+ 1,5) let 12,6 kg/m? (+ 1,0 kg/m?).

S narGstajicim vékem se primérné hodnoty FFMI u vSech skupin divek postupné
u 6letych divek hodnota byla o 0,26 kg/m? vys$si. SniZeni FFMI mohlo byt ovlivnéno
ontogenetickym vyvojem a nastupem AR. Nejvyssi primérné hodnoty FFMI dosahovaly
11leté divky s14,12 kg/m? Nejvétsi rozdil 0,3 kg/m? jsme zaznamenali v primérnych

hodnotach mezi skupinami 9letych a 10letych a také mezi 10letymi a 11letymi divkami.

Pfi porovnani naSich hodnot FFMI se studii Zhanga (2011) mizeme konstatovat, ze
pramérné hodnoty FFMI u naSich divek byly o néco vyssi a disponovaly vys$sim zastoupenim

svalové hmoty.
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Fat free mass index (kg/m?)
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mFat free mass index | 13,47 13,21 13,42 13,51 13.81 14,12

Obriazek 45. Primémé hodnoty FFMI (kg/m?) u sledovanych soubort divek

Transverzalni antropologické vyzkumy télesného rlstu, hmotnosti a dalSich
somatickych parametri u détské a adolescentni populace jsou nezastupitelné pro tvorbu
antropologickych norem, podéavaji informace o somatickém, zdravotnim a vyZivovém stavu
populace, umoznuji sledovat a porovnat rGzné skupiny populace, odrazi vliv
environmentalnich faktord na vyvoj jedince a v neposledni fad¢ jsou jejich vysledky prakticky

vyuzivany V pramyslu, v 1ékafstvi a ergonomii.

Ceska republika byla jednou z mala zemi s dlouholetou tradici v celostatnim sledovani
somatického stavu déti a mladeze od narozeni do 18 let. Jeden z prvnich naSich
antropologickych vyzkumi z roku 1895 organizovany Jindfichem Matiegkou nam umoznil
polozit zéklad nasim ristovym studiim. Celostatni antropologické vyzkumy se u nas konaly
od roku 1951 v pravidelnych desetiletych intervalech az do roku 2001. Dlouhodoba tradice
antropologickych vyzkumu byla pierusena v roce 2011, kdy 7. Celostatni antropologicky

vyzkum déti a mladeze nebyl realizovan.

Absence tohoto celostatniho antropologického vyzkumu je do wurcité miry
kompenzovéna transverzalnimi univerzitnimi vyzkumy na urovni regiond, které monitoruji

soudasny somaticky rist a vyvoj déti a mladeZe v riznych oblastech Ceské republiky.
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Tento fakt se také odrazi v diplomové praci pii posuzovéani zdravotnich ukazatel
a somatickych parametrii. Pfi hodnoceni a porovnavani somatickych parametrd tak mohlo
dojit kvyvozeni ne zcela piesnych informaci. Ve své praci srovnavam probandy
s celostatnimi daty CAV 2001 azaroven je porovnavam i S aktudlnéj§imi ceskymi
I zahrani¢nimi univerzitnimi studiemi Bunce (2006), Kopeckého (2014), Beyerleina (2011),
Zhanga (2011), Xionga (2012), McCarthyho (2013) atd.

Pii hodnoceni télesné hmotnosti, télesné vySky a BMI probandiu byla vyuzita
hmotnostni a vySkova percentilova pasma statniho zdravotniho ustavu (Www.SzU.Cz)

s referencnimi daty CAV 2001.

V celosvétovém méfitku nase vyhodnocend BMI data Vv percentilovych pasmech
nadvahy a obezity nelze porovnavat z divodu rozdilnych kritérii hodnoceni percentilovych
pasem. Napf. studie Blithera (2011) v Némecku vyuZziva pro hodnoceni obezity percentilova
pasma podle narodni asociace pro obezitu AGA a World Obesity, Policy end Prevention
(IOTF). V USA néarodni vyzkum vyuziva pro hodnoceni nadvahy a obezity kritéria 2000
CDC. Celostatni vyzkum v Kanadé pod vedenim Robertse (2012) je posuzuje podle kritérii
WHO a IOTF.
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6 ZAVER

Nejvyssi narast télesné vysky jsme zaznamenali mezi skupinami divek ve véku 9let
a 10let. V tomto ptipad¢ byla 10leta dévcata vyssi o 7,5 cm nez 9leta dévcata. V porovnani
CAV (2001) byla métena skupina 6letych divek (OLK 2015) o 3,1 cm v priuméru vyssi.
To Ize ptisoudit tomu, Ze nase skupina 6letych divek se primérnym vékem piiblizovala
divkdm 7letym. Po dosazeni vrcholu ristové rychlosti bylo u divek zaznamendno sniZeni
meziroCnich prirastkll v télesné vysce a doslo také k vyraznéjSimu zpomaleni ristového

tempa.

Nejvyssi rozdil télesné hmotnosti byl 4,7 kg mezi 9letymi a 10letymi divkami.
V porovnani s CAV 2001 byl zaznamenan nejvétsi rozdil hmotnosti u 11letych divek, kdy

naSe divky vézily v priméru o 3,4 kg méné, cozZ mohlo byt zpiisobeno zpomalenim ristu.

v v

a nasledné dochazi vzestupu hodnot BMI, coz potvrzuje i prumérna hodnota BMI u 8letych
divek.

V percentilovém pasmu BMI normélni hmotnosti dominovala skupina divek ve véku
8 let se 48,76 %. V oblasti zvySené hmotnosti zastupovala nejvyssi primérnou hodnotu
skupina 10letych divek s 17,57 %. V ramci hodnoceni nadmérné hmotnosti a obezity dosahla
nejvetsiho procentualniho zastoupeni 23,52 % skupina 6letych divek. Z celkového poctu
divek ve véku 6-11 let se nachazelo 16,3 % se zvySenou hmotnosti, 8,4 % s nadmérnou

hmotnosti a 7 % bylo obéznich.

v v

Toto snizeni miZe vysvétlovat jiz zminény nastup AR. Primérné hodnoty % BFM u vSech
skupin divek dosahovaly optimalnich hodnot. Nejmensi piirustek (kg) télesného tuku byl
zaznamenan mezi 6letymi a 7letymi divkami, kde hodnota ptirGstku ¢inila 0,05 kg. Naopak
nejvetsi prirtstek télesného tuku (kg) byl zaznamenan mezi skupinami divek 7 a 8letymi a

9 a 10letymi, kde hodnota u obou skupin ¢inila 1,13 kg.

Nejvyraznéjsi narlst tukuprosté hmoty jsme zaznamenali mezi skupinou 9letych

a 10letych divek. Zde rozdil ¢inil 3,53 kg. VSechny nami namétené skupiny dévcat spadaly
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do kategorie normalovych referen¢nich hodnot pro zastoupeni FFM. Primérné hodnoty FFM

u nasich dil¢ich soubort pievysovaly primér doporucenych hodnot.

S nartstajicim vékem hodnota ECM postupné vzrustala. Nejvetsi narast o 1,27 kg

cvwr

s hodnotou 0,25 kg.

U nasich skupin divek jsme zaznamenali nizké hodnoty indexu ECM/BCM. Primérné
hodnoty se pohybovaly od 0,53 u skupiny 6letych a 7letych divek a 0,54 u 8letych az 11letych
divek. Velmi nizké hodnoty indexu ECM/BCM poukazuji na vétsi mnozstvi tukuprosté hmoty

a tim i lep$i predispozici divek k pohybovému vykonu.

Primé&mé hodnoty BCMI se pohybovaly v rozmezi od 8,81 kg/m? do 9,17 kg/m?
a odpovidaji normé zdravych jedinct. Hodnoty BFMI se zvySovaly s vékem. Od 2,7 kg/m2
u 6letych az k 3,55 kg/m2 u llletych a nachdzely se v optimédlnim pasmu bez zdravotnich
rizik. Nejvétsi rozdil FEMI 0,3 kg/m? jsme zaznamenali mezi skupinami 9letych a 10letych

divek a také mezi divkami 10letymi a 11letymi.

Na zaklad¢ sledovanych parametri se domnivame, ze prebubertalni spurt se snizil

na vékovou hranici 9-10 let z pivodnich 10-11 let (Riegerova et al., 2006).

Pouze polovina souborti se nachazi z hlediska kategorizace percentilovych pasem BMI

v kategorii normalni hmotnosti.
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7 SOUHRN
Cilem této diplomové prace bylo porovnat vybrané somatické parametry a zdravotni

ukazatele télesného slozeni u divek mladsiho Skolniho vé€ku v ramci jednoletych vékovych

kategorii.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyvam rlstem, vyvojem, rozvojem jednotlivych
télesnych frakei v obdobi mladsiho Skolniho véku. Dale diagnostickou metodikou urcovani

tdlesného sloZeni a hodnocenim obezity u détské populace ve svété a v CR.

V metodické Casti prace se zaméfuji na popis samotného pristroje InBody 720

pro analyzu télesného slozeni, jenz vyuziva metodu bioelektrické impedance.

Vyzkum probihal v letech 2013, 2014 a 2015 na vybranych zakladnich $kolach
ve vybranych regionech CR. Méfeni probihalo v dopolednich hodinich ve §kolnim prostiedi.
Probandi méli na sob& pouze leh¢i odév a zdkonni zastupci a ucitelé byli predem pouceni
0 zasadach pro co nejptesnéjsi méteni. Nasledné byla data vyzkumného souboru statisticky

zpracovana v programu Microsoft Excel 2010.

Celkem se antropometrického vySetfeni a odhadu télesného slozeni metodou
bioelektrické impedance na pfistroji InBody 720 zucastnilo 871 divek, které byly rozdéleny
do vékovych kategorii od 6 do 11 let.

Se zvySujicim v€kem rostla jak télesnd vyska, tak télesnd hmotnost. Nejvetsi prirastek
télesné¢ vysSky a hmotnosti byl zaznamenan mezi 9letymi a 10letymi divkami. V tomto
vékovém rozmezi dochazelo také k celkovému nejvétsSimu prirdstku télesného tuku,
tukuprosté hmoty, kosterni svaloviny, extracelularni hmoty a bunééné hmoty. Mizeme tedy
konstatovat, Ze u divek v tomto v€kovém obdobi dochazelo k velmi intenzivnimu télesnému
VyVoji.
svaloviny, extracelularni hmoty a bunééné hmoty jsme zaznamenali u divek ve vékovém
rozmezi 67 let. Lze konstatovat, Ze v prvni fazi vyvoje mladsiho $kolniho véku se jedna
0 obdobi plnosti, s méné intenzivnim rustem a vyvojem. Tento fakt by mohl byt také
zpusoben piirozenym rustem a nastupem adiposity rebound (AR). Toto tvrzeni potvrzuji

i hodnoty BMI, kdy nejnizsi naméfena hodnota BMI 15,9 kg/m? byla u divek ve v&ku 7 let.
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Zde byl zaznamenan pokles o0 0,3 kg/m? oproti 6letym divkam. AR nasleduje kontrastng
po obdobi astavu vyvoje organismu, kdy mé dit€¢ nejniz§i BMI a nésledné¢ dochazi
k vzestupu BMI, coz potvrzuje i hodnota BMI u 8letych divek, u nichz by zaznamenan

vzestup z 15,9 kg/m? na 16,6 kg/m?.

Pti hodnoceni télesné hmotnosti prostfednictvim percentilovych pasem BMI jsme
zaznamenali u 7letych divek nejvétsi procentudlni zastoupeni v oblasti nizké hmotnosti, coz
mohlo byt zpiisobeno jiz zminénym nastupem AR. Z celkového poétu divek ve véku 6-11 let
se nachazelo 16,3 % se zvySenou hmotnosti, 8,4 % snadmérnou hmotnosti a7 % bylo
obéznich. V ostatnich obdobich nebyly riistové a vyvojové zmény natolik vyrazné, proto se

0 nich v souhrnu nezminujeme.

U primérnych hodnot indexu ECM/BCM jsme zaznamenali sniZené hodnoty od 0,53
do 0,54. Velmi nizké hodnoty indexu ECM/BCM poukazuji na vét§i mnozstvi tukuprosté
hmoty a tim i lepSi predispozici divek K pohybovému vykonu. Celkové rozdily indexu

ECM/BCM mezi v€kovymi skupinami nebyly vyrazné.

Primérné hodnoty indexu BCMI u nasich divek se pohybuji vV rozmezi od 8,81 kg/m?
do 9,17 kg/m? a odpovidaji normé& zdravych jedinci. Také hodnoty BFMI Vv rozmezi
od 2,76 kg/m® do 3,55 kg/m® se nachazeji Vv optimalnim pasmu bez zdravotnich rizik.
Auindexu FFMI vrozmezi od 13,47 kg/m? do 14,42 kg/m? se hodnoty také pohybuiji

V normach.
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8 SUMMARY
The aim of this thesis was to evaluate the health indicators of body composition and

comparison of selected parameters of body composition in girls' primary school age through
InBody 720.

The theoretical part of the thesis deals with the development of body composition and
characteristics of the individual components of the younger school age. Further diagnostic
methodology for determining body composition and assessment of obesity in the child

population in the world and in the Czech Republic.

In the methodological part focuses on the description alone InBody 720 for analyzing
body composition, which uses the method of bioelectrical impedance.

Total research conducted in 2013, 2014 and 2015 in basic schools of the Olomouc
region. The measurements took place in the morning in the school environment. Probands
were wearing only light clothes and were instructed on the principles for precise
measurements. Subsequently, the data research group statistically processed in Microsoft
Excel, 2010.

A total of anthropometric examination by bioelectrical impedance device InBody 720
871 girls participated, which were divided into ages 6 to 11 years.

During the measurement group it has been found that with increasing age grew as
body height and body weight. The biggest gain height and weight was recorded between
9letymi and 10-year girls. In this age range also took the largest overall increase in body fat,
lean body mass, skeletal muscle, extracellular matrix and cell mass. So you can say that

among girls in this age of an overall active physical development.

The lowest increases in body weight, body fat, lean body mass, skeletal muscle,
extracellular matrix and cell mass was noted in girls in the age range of 67 years. It can be
noted that in this period there is no such active growth as between 9letymi 11letymi and girls.
This fact could be due to natural growth and the onset of adiposity rebound (AR). This
statement is confirmed by BMI, the lowest value measured BMI 15.9 kg / m? were among
girls aged 7 years. There was a decrease of 0.3 kg / m% compared 6letym girls. AR followed

by a period and contrasting state of the organism when a child has the lowest BMI and then
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there is the rise of BMI, which confirms the value of BMI in girls 8—year, for which the
observed rise from 15.9 kg / m? to 16.6 kg / m®.

When evaluating the BMI percentile ranges from very low weight to obesity was
noted in 7—year girls' largest percentages of low weight, which could be due to the previously
mentioned joining AR. Of the total number of girls aged 6-11 years was found 16.3% with
increased weight, 8.4 % overweight and 7 % were obese.

For the average index values ECM / BCM we have seen reduced values from .53 to
.54. Very low values of the index ECM / BCM indicate larger amounts of lean body mass and
thus a better predisposition of girls to the motion power. Overall differences index ECM /

BCM between age groups were not significant.

The average index value BCMI in our girls ranged from 8.81 kg / m? to 9.17 kg / m?,
and conform to healthy individuals. Also BFMI values ranging from 2.76 kg / m? to 3.55 kg /
m? is found in the optimal range without health risks. And, in the index FFMI ranging from
1347 kg / m* to 1442 kg / m? values also moved in the standards.
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10. PRILOHY

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrii u skupiny 6letych

divek (n= 68)

Parametry M SD Min Max
Télesna vyska (cm) 124,70 7,20 115,00 155,60
T¢lesna hmotnost (kg) 25,50 6,40 18,50 58,80
Body Mass Index (kg/m?) 16,20 2,30 12,60 24,30
Télesny tuk (%) 16,15 7,22 3,00 38,49
Télesny tuk (kg) 4,46 3,28 0,60 18,60
Tukuprosta hmota (kg) 21,60 3,60 17,00 42,20
Svalova hmota (kg) 10,55 2,15 8,05 23,26
Extracelularni hmota 7,28 1,24 5,90 14,46
ECM (kg)
Bunééna hmota 13,78 2,36 11,03 27,74
BCM (kg)
Body cell mass index 8,81 0,67 7,63 11,46
(kg/m?)
Fat free mass index 13,47 0,96 11,87 17,43
(kg/m?)
Body fat mass index 2,76 1,67 0,39 9,06
(kg/m?)
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Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 7letych

divek (n=187)

Parametry M SD Min Max
Télesna vySka (cm) 127,20 7,00 112,70 150,00
Télesna hmotnost (kg) 26,20 5,60 17,40 52,20
Body Mass Index (kg/m?) 15,90 2,30 10,50 26,50
Télesny tuk (%) 16,00 7,53 3,00 40,40
Télesny tuk (kg) 451 3,14 0,60 20,60
Tukuprosta hmota (kg) 21,65 3,11 16,00 34,70
Svalova hmota (kg) 10,86 1,85 7,41 18,48
Extracelularni hmota 7,53 1,08 5,67 12,21
ECM (kg)
Bunééna hmota 14,13 2,03 10,33 22,49
BCM (kg)
Body cell mass index 8,62 0,62 6,75 10,49
(kg/m?)
Fat free mass index 13,21 0,91 10,22 16,19
(kg/m?)
Body fat mass index 2,70 1,70 0,31 10,72

(kg/m?)
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 8letych
divek (n=201)

Parametry M SD Min Max
Télesna vySka (cm) 132,20 7,10 100,00 158,80
Télesna hmotnost (kg) 29,20 5,80 18,20 56,30
Body Mass Index (kg/m?) 16,60 2,50 11,60 26,90
Télesny tuk (%) 23,55 3,37 13,70 34,10
Télesny tuk (kg) 5,64 3,60 0,60 22,20
Tukuprosta hmota (kg) 23,55 3,37 13,70 34,10
Svalova hmota (kg) 11,97 1,99 6,20 18,23
Extracelularni hmota 8,21 0,94 4,69 13,88
ECM (kg)
Bunééna hmota 15,34 2,18 9,01 22,22
BCM (kg)
Body cell mass index 8,75 0,63 7,15 10,60
(kg/m?)
Fat free mass index 13,42 0,94 10,94 16,38
(kg/m?)
Body fat mass index 3,21 2,04 0,36 13,64
(kg/m?)
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Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 9letych

divek (n=148)

Parametry M SD Min Max
Télesna vySka (cm) 137,10 7,30 113,80 156,50
Télesna hmotnost (kg) 31,70 7,60 17,50 66,80
Body Mass Index (kg/m?) 16,70 2,90 10,90 29,10
Télesny tuk (%) 17,91 8,24 3,00 43,91
Télesny tuk (kg) 6,14 2,65 9,22 25,50
Tukuprosta hmota (kg) 25,56 4,07 15,20 39,40
Svalova hmota (kg) 13,15 2,42 6,40 21,22
Extracelularni hmota 8,92 1,43 5,55 13,90
ECM (kg)
Bunééna hmota 16,64 2,65 9,22 25,50
BCM (kg)
Body cell mass index 8,80 0,75 5,75 10,70
(kg/m?)
Fat free mass index 13,51 1,11 9,48 16,62
(kg/m?)
Body fat mass index 3,20 2,19 0,31 12,44

(kg/m?)
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Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 10letych

divek (n=187)

Parametry M SD Min Max
Télesna vySka (cm) 144,60 8,00 119,50 165,70
T¢lesna hmotnost (kg) 36,40 8,70 19,80 69,20
Body Mass Index (kg/m?) 17,20 2,90 12,80 26,40
Télesny tuk (%) 18,53 8,32 3,00 40,61
Télesny tuk (kg) 7,27 5,02 1,00 24,90
Tukuprosta hmota (kg) 29,09 4,83 17,40 44,30
Svalova hmota (kg) 15,22 2,86 8,34 24,20
Extracelularni hmota 10,19 1,70 6,05 15,91
ECM (kg)
Bunééna hmota 18,91 3,14 11,35 28,77
BCM (kg)
Body cell mass index 8,97 0,75 7,05 11,21
(kg/m?)
Fat free mass index 13,81 1,13 10,94 17,22
(kg/m?)
Body fat mass index 3,40 2,17 0,43 10,63

(kg/m?)
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 11letych

divek (n=117)

Parametry M SD Min Max
Télesna vyska (cm) 148,40 7,50 124,60 160,30
T¢lesna hmotnost (kg) 38,40 7,80 21,10 65,40
Body Mass Index (kg/m?) 17,70 2,70 12,80 26,70
Télesny tuk (%) 19,20 8,20 6,70 41,59
Télesny tuk (kg) 7,74 4,64 1,60 21,90
Tukuprosta hmota (kg) 30,68 4,62 19,50 44,20
Svalova hmota (kg) 16,14 2,73 9,54 24,02
Extracelularni hmota 10,76 1,64 6,83 15,62
ECM (kg)
Bunééna hmota 19,92 3,00 12,67 28,58
BCM (kg)
Body cell mass index 9,17 0,74 7,36 11,56
(kg/m?)
Fat free mass index 14,12 1,11 11,33 17,78
(kg/m?)
Body fat mass index 3,55 2,06 0,97 9,12
(kg/m?)
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Tabulka 7. Cetnostni a procentudlni zastoupeni divek v jednotlivych percentilovych pasem BMI

Percentilova pasma BMI

<3. 3.-25. 25.-75. 75.-90. 90.-97. > 97.
Vek Velmi nizka SniZena Normalni ZvySena Nadmérna Obezita
hmotnost hmotnost hmotnost hmotnost hmotnost

n % % % % % %
6 68 1 1,47 7( 10,29 34 50 10 14,71 8| 11,76 8| 11,76
7 189 6 3,17 39| 20,63 85| 44,97 33| 17,46 14 7,41 12 6,35
8 201 1 0,5 36| 17,91 98| 48,76 31| 15,42 18 8,96 17 8,46
9 148 2 1,35 36| 24,32 68| 45,95 24| 16,22 9 6,08 9 6,08
10 148 1 0,68 35| 23,65 66| 44,59 26| 17,57 10 6,76 10 6,76
11 117 3 2,56 27| 23,08 53 45,3 18| 15,38 11 9,4 5 4,27
Celkem 871 14 1,61 180 20,67 404| 46,38 142 16,3 70 8,04 61 7
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Tabulka 8. Pichled signifikantnich rozdili mezi v€kovymi kategoriemi divek

6 let—7 let

7 let-8 let

8 let—9 let

9 let-10 let

10 let-11 let

Télesna
vy$ka (cm)

Télesna
hmotnost

(kg)

BMI
(kg/m?®)

BFM
(k)

BCM
(kg)

ECM
(kg)

BF (%)

SMM
(kg)

Vysvétlivky: BMI — body mass index; BFM — télesny tuk; BCM — bunécnd hmota, % BF —

procentualni vyjadreni telesného tuku;, SMM — kosterni svalova hmota
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