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1 UvoD

Je vaSe dité zdravé? Tato otdzka urcité zajima kazdého rodice. Je to otdzka velmi
obecna a slozitd, nicméné méfeni télesného sloZeni na ni mize alespon Castecné odpovedét.
Muze odhalit nejen problémy tykajici se zastoupeni jednotlivych komponent télesného
slozeni, ale nejnovéjsi pfistroje (mezi které nepochybné patii InBody 720) jsou schopny
daleko sofistikovanéjsSich analyz, napt. zjisti mnozstvi utrobniho tuku nebo zhodnoti vasi
fyzickou zdatnost. JeSté pied nékolika lety bylo méfeni télesného slozeni zaleZzitosti spiSe
sportovcl, jedinct trpicich uréitymi nemocemi apod., ale pfistupnost pro Sirokou vetejnost
byla velmi omezend. Soucasna doba a technicky pokrok rapidné zlepSily podminky a
moznosti nechat si zméfit télesné slozeni nejen v ramci urCitého vySetieni, ale 1 jen
preventivné a informativné. Vyznamny podil na tom ma i rozsifeni bioelektrické impedanéni
analyzy.

Tato metoda meéfeni télesného slozeni, kterou vyuzivéa také pfistroj InBody 720 od
spolecnosti Biospace je rychla, neinvazivni, technicky nenarocna, relativné piesna a obsluha
piistroji je jednoducha. Proto se rychle rozsifila i mimo lékatskou sféru a je vyuZivana i
v oblastech jako je wellness nebo fitness a stala se dostupnou téméf pro kohokoli.

V Ceské republice probihala celostatni antropologickd méfeni v ramci desetiletych
intervald, poslednim byl VI. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze z roku 2001.
Hlavnim cilem vyzkumi je zajistit ristové referencni udaje resp. riistové grafy zakladnich
télesnych rozméra pro détskou a dospivajici populaci (Vignerova, Riedlova, Blaha, Kobzova,
KrejCovsky, Brabec & Hruskova, 2006).

Vzhledem k nedostate¢né financni podpote celostatnich antropologickych vyzkumi
dochdzi k méfeni jen zakladnich antropologickych parametrii, jako jsou télesnd hmotnost,
vyska, eventuelné obvody. Z nich jsou nésledné pocitany riizné jednotky, jako je napt. BMI.
Roku 1985, kdy se konala celostatni ¢eskoslovenska spartakidda, probéhlo posledni rozsahlé
zjistovani télesného slozeni na zakladé antropometrickych hodnot.

S ptihlédnutim k faktu, Ze obezita ¢i nadvaha u déti se urcuji vétSinou prostiednictvim
BMI, ktery je pouze hmotnostné¢ vySkovym vztahem a neni schopny realizovat frakcionaci
télesné hmotnosti a vzhledem k faktu, ze télesné slozeni je vyznamnym ukazatelem
zdravotniho stavu ditéte, slouzi k porovnani s doporu¢enymi hodnotami a zaroven miize
predikovat vyvoj jedince do budoucna, jsme se rozhodli uskutecnit méfeni na olomouckych

zéakladnich skolach pomoci ptistroje InBody 720.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ontogeneze a vyvojova stadia lovéka

Zivot kazdého ¢lovéka prochazi riiznymi vyvojovymi stadii a zaznamenavame fadu
zmén a to nejen fyzickych, ale samoziejmé 1 psychickych a na dalSich rovinach. Lidsky
organizmus se neustdle méni a timto vyvojem se zabyva ontogeneze. Je to proces, kterym
prochazi ¢loveék od okamziku splynuti pohlavnich bungk, ptes détstvi, dospélost, stafi az po
smrt.

Popsat a charakterizovat vyvoj jedince neni vibec snadné. Riegerova, Pridalova a
Ulbrichova (2006) uvadéji, ze vyvoj ¢lovéka je fizen primarné genetickym kodem, dale je
ovlivilovan ptisobenim hormonti a faktory zevniho prostfedi. Mezi faktory zevniho prostiedi
patii faktory matetské, klimatické a geografické, socialné ekonomické, zdravotni stav jedince,
pohybova aktivita aj. Dllezitym Cinitelem je také vyziva.

Stejné tak Langmeier (1991) nardzi na totozny problém, kdy tikd, ze kazdy pokus o
stru¢nou charakteristiku hlavnich obdobi lidského Zivota musi narazit na ¢etné obtize. Zabyva
se psychickym vyvojem jedince a jednotlivymi oblastmi psychiky oddé€lené, ale uvédomuje si,
7e je potieba ziskat pohled na vyvoj clovéka vcelku a to s ohledem na jeho télesny vyvoj.

Riegerova et al. (2006) podotykaji, Ze jiz mnoho pedagogt, biologt i 1ékait se pokusilo
rozdélit lidsky veék do presné stanovenych obdobi, ale striktni hranice neexistuji. Kazdé
obdobi je vysledkem pfirozen¢ho vyvoje v obdobi predeslém. Existuji 1 velké intersexudlni,
etnické a individudlni rozdily. Proto jsou veskeré udaje o délce trvani jednotlivych Zivotnich

obdobi jen pfiblizné a informativni.

Tabulka 1. Rozdéleni lidského véku, cervené vyznaceno obdobi mladsiho Skolniho véku (dle

Riegerova et al., 2006)
Obdobi Pouzivana konven¢ni hranice | Biologické vymezeni
PRVNI DETSTVI (Infans I) kon¢i v 7 letech po profezani M1
TR, il
HOVOrozZenee 78 dni od prestiizeni pup.ecrrn. : 0
provazce, pozahojeni jizvy
) « o jen nékolik mésict, do
kojenec 12 mésicu o, .
profezani prvniho zubu
( 1é¢ného ch
batole od 1 roku do 3 let rust m eCI:IC ,0 “ mp?’
motoricky vyvoj, chiize
predskolni vék od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytahlost
DRUHE DETSTVI (Infans II) konci ve 14-15 letech do profezani M2
ust trvalého ch i
mladsi skolni vek od 6-7 do 11 let THST TIVATERO GREUPL, PIVIL
znamky sekund. pohlavnich zn.




starsi skolni vek od 11-15 let dospivani — puberta (menarche,
poluce) druhd zména postavy
DOSPELOST dorostenecky vék od dosazeni pohl. dospélosti
_ od 15-18 let . y
(Juvenis) adolescence (mladistva dopél.)
kladani rodi hol télesné
plna dospélost (Adultus) do 30 let zarcacatll Todiny, VIChot felesne
vykonnosti
hické zrani, pocatek
zralost (Maturus 1) do 45 let psyctiieke zatt, POC? © .
regrese morfologickych znaki
hol hické vyk ti
stiedni v&k (Maturus II) do 60 let VICROT PSYCTIcke VYROTROSH,
pokles télesné vykonnosti
volucni zme ologicke
starnuti (Presenilis) do 75 let 1n\:0 ucn{“zm’evr}y, biologické
»predpoli® staii
tafecké zmé ické i
stafi (Senilis) do 90 let stafecke zmény fyzicke i
psychické
kmetsky vek nad 90 let

2.2 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

Langmeier a Krejé¢ifova (2006) oznacuji jako mladsi §kolni vék (MSV) dobu od 6-7 let,
kdy dité nastupuje do Skoly, do 11-12 let kdy zacinaji prvni zndmky pohlavniho dospivani i
s pruvodnimi psychickymi projevy. Vzhledem k zna¢nym rozdilim mezi détmi na zacatku
Skolni dochazky a vyspélejSimi détmi davame ale Casto pfednost samostatnému rozliSeni do
etap mladSiho Skolniho véku (6-8 let), stfedniho Skolniho véku (9-12 let) a starSimu
Skolnimu véku (ktery se jiz kryje s pubescenci) a oznacuje mladsi Skolni veék za pfechodné
obdobi mezi hravym piedskolnim vékem a vyspélejsim chovanim Skoléka.

Jak uvadi Ri¢an (2004) je obdobi mladsiho $kolniho véku pro dité psychicky naroéné,
setkdva s novymi Zivotnimi situacemi, jako je nastup do $koly. Ri¢an tuto etapu Zivota tedy od
nastupu do Skoly az do cca 11 let nazyva jako radikalni Zivotni zmény. Hlavni néplni Zivota
byla prozatim hra, nyni se ji v§ak stdvé Skola, s kterou pfichazeji povinnosti a tkoly. Dité se
musi naucit ovladat, byt ukaznéné, prizptisobené, schopné zaclenit se do kolektivu. To
vyzaduje znacné Usili a vypéti sil. DéEti zraji 1 po strance fyzické a zvlasté u chlapct se to
muze projevit na jejich postaveni v kolektivu. Kluci mali a subtilni jsou dost ¢asto trochu
utlacovani a spiSe v roli outsidera, coz mlize nésledné ovlivnit i jejich povahové vlastnosti do

budoucna.

2.3  Télesny vyvoj v obdobi mladsiho §kolniho véku
Z hlediska télesného vyvoje je zavazné predev§im omezeni pohybu. S povinnou Skolni

dochazkou je dité ,,nuceno* po dlouhou dobu klidné sedét. Omezi se jeho pobyt na Cerstvém




vzduchu. Dité je v détském kolektivu vystaveno riziku ndkazy mnoha infek¢nimi nemocemi.
Se vriistajicimi pozadavky na dit€¢ dochazi ¢asto k vyskytu unavy. Nezvykle dlouhé sezeni
v §kolni lavici, soustfedénost a ptipadné dojizdéni do Skoly a ndsledné¢ domli mohou byt praveé
zdrojem Unavy a proto je dilezité, aby mélo dité dostatek spanku (Machova, 2002).

Pocatek sezeni v lavici ma cCasto dopady na antropometrické charakteristiky deti.
Déletrvajici statickd poloha v Skolni lavici (které dost Casto neodpovidaji ergonomickym
pozadavkiim) se miiZze pozd&ji negativn€ projevit v drzeni déla, zkraceni svali a vzniku
svalovych dysbalanci. Problematiku Spatného pohybového rezimu déti rozebira ve své
publikaci Hnizdilova (2006, 13) ,,NaruSeni svalové rovnovahy se u déti projevuje predevSim
na pocatku skolniho véku a pred pubertou. Na vzniku se mimo jiné u Skolni mladeze podili

sezeni v nevyhovujicich Skolnich lavicich®.

2.3.1 Rust a proporcionalita

Podle Machové (2002) se na zacatku mladsiho Skolniho véku dit¢ nachazi v obdobi
prvni vytahlosti. Je §tihlé a bficho jiz nevystupuje dopiedu. Dojem vytdhlosti je spojen
s prodlouzenim koncetin. Po skonceni tzv. obdobi prvni vytdhlosti kolem Sesti a pul roku
pokracuje dale obdobi pomalého rastu a vyvoje. Rustové tempo je klidné a pomérné

pravidelné. Kazdy rok dité vyroste asi o 5 cm a jeho hmotnost se zvysi primérné o 3 kg.
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Obrazek 1. Primérna vyska chlapct a divek od narozeni do 18 let (upraveno dle Machova,
2002)

Poznamka: plochou je vyznaceno obdobi mladSiho skolniho véku, plna ¢ara — chlapci, pferusovana —
divky
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Obrazek 2. Primérnd hmotnost chlapcil a divek od narozeni do 18 let (upraveno dle Machova,

2002)
Poznémka: plochou vyznaceno obdobi mladsiho $kolniho véku, plna ¢ara — chlapci, pferusovana —

divky
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Obrazek 3. Priimérna vyska déti ve véku 7 — 10 let (data z CAV 1991 in Machova, 2002)
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Obrazek 4. Primérna hmotnost déti ve véku 7 — 10 let (data z CAV 1991 in Machova, 2002)

Klidné rastové tempo prispiva i k opetovnému piibyvani podkozni tukové vrstvy a
télesné tvary se stavaji plnéjsimi. Obdobi prvni vytahlosti je vystiidano obdobim druhé
plnosti. Hlava uz téméf neroste a pozvolna se zmensuje 1 jeji podil na té€lesné vysce. V deseti
letech dosdhne 95 % své definitivni velikosti. Hrudnik se oplostuje v predozadnim smeéru.
V mlads$im Skolnim véku zacina jiz celkové tvarové pohlavni rozliSovani téla chlapcti a divek,
coz je také divodem oznaceni tohoto obdobi jako ,bisexudlni détstvi“. Nejde o vyvoj
druhotnych pohlavnich znaki, ale o vyvoj pohlavnich rozdild muzZské a Zenské kostry ve
tvaru panve, ramen a lebky. Zacfina se také projevovat jina distribuce a uklddani tukd u
chlapct a divek. Tyto znaky jsou vSak jen naznaeny a tvoti pocatek pro pubertu, kde dojde
k jejich plnému projeveni a rozvinuti (Machova, 2002).

Riegerova et al. (2006) uvadéji rychlost rastu v obdobi mladSiho Skolniho véku
primérné o 5 cm za rok, kdy prepubertalné rychlost klesa. V tomto obdobi jesté nejsou mezi
divkami a chlapci pfili§ velké rozdily. Z analyz ristovych kiivek vyplyva, Ze se béhem détstvi
pravidelné opakuji zhruba po dvou letech obdobi urychleného riistu. Tento jev se nazyva jako
tzv. obdobi predSkolniho spurtu (zhruba pied dosaZzenim patého roku zivota). Dale nasleduje
mid-spurt (pfed dosaZzenim sedmého roku). Ptipadné i1 pozdni détsky spurt (pfelom devatého
roku) a prepubertdlni spurt (v rozmezi desiti aZ jedendcti let). U divek probihaji viny nepatrné
diive a maji krat$i trvani. Nastup a prubéh minispurti je v détské populaci natolik
proménlivy, ze vysledna riistova kiivka v détstvi ma témef linearni prabeh. Jako nejzietelnéjsi

se jevi mid-spurt, ktery je spojovan s pocatkem stoupajici sekrece adrendlnich androgenti
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mezi 6. a 8. rokem zivota. Adrenarché je vyznamnym okamzikem ve vyvoji jedince, za¢ina se
zvySovat procento celkového télesného tuku a dochéazi k sexudlnimu dimorfismu v jeho
ukladani. U divek je po osmém roce zfetelny staly narust, u chlapcii je narust po 10 roce
vystiidam poklesem celkového télesného tuku. Nastava remodelace panve, télesné proporce a
biomechanika pohybového aparatu nabyvaji dospélého vzorce.

V ptipadé chlapct je adolescentni spurt typicky prudkym pfirustkem svalové hmoty,
kostni denzity a poklesem primérnych hodnot tukové tkané. U divek nastdva tento pubertalni
spurt diive a to o cca 1,5 roku a nedochazi k tak vyraznym zméndm v télesném slozeni,
charakteristické je, ze divky maji ve vSech v€kovych kategoriich trvale vys$i hodnoty
prumérného procentualniho zastoupeni tukové slozky, coz souvisi s fyziologii zenského téla a
ptipravou na téhotenstvi a laktaci v budoucnosti, kdy tukové zdsoby ptfedstavuji zdroj energie
pro plod (Bogin, 1999).

U déti po prvnim roce zivota hodnoty podilu tukové slozky klesaji a dosahuji svého
minima piiblizné v Sesti letech. Od tohoto okamziku dochazi k narustu procenta tukové
slozky konstantn¢ az do obdobi, kdy zacinad puberta. Tento meznik se nazyva ,adiposity
rebound (AR). V tomto obdobi dochéazi k vzniku vyraznéjSich mezipohlavnich rozdilti ve
vyvoji hodnot procenta tukové slozky lidského téla (Maffeis, 2000).

Adiposity rebound je faze zivota, mezi tfemi a Sesti lety, v nichz se zastavuje pozvolny
pokles hodnoty BMI a procenta tuku, zahajeny u zdravého ditéte ptiblizné ve v€ku jednoho
roku a obé tyto hodnoty se za¢nou opét pozvolna zvySovat. Mlize se jednat o indikéator obezity
ditéte v nadchazejicich letech, proto je dilezité jej co nejdiive odhalit (Marie-Francoise,

Deheeger, Bellisle, Sempé, Guilloud-Bataille, & Patois, 1984).

2.3.2 Pohybova aktivita déti a jeji vliv na télesné sloZeni a zdravi
Cela ontogeneze je spojena s pohybem, ktery ji provazi, podili se na ni a je jeji soucasti.
To plati nejen pro détstvi a adolescenci, ale samoziejmé také pro dospélost a nasledné i staii.
Adekvatni pohyb predstavuje piedpoklad pro harmonicky proces ristu i vyvoje, ale
vSeobecné i pro optimalni funkce organismu. Samotna fyzicka stimulace jedince se promitne i
do dalSich generaci jak ve form& vychovy, tak i v zdédénych piedpokladech a potiebach
(Dylevsky et al., 1997)
Spravné zvolend aktivita mé pozitivni vliv na obchové funkce a rozviji aerobni
zdatnost. Kromé toho také kladné ovliviiuje svalovou silu a vytrvalost a také flexibilitu.
Jmenované slozky spolecné se slozenim téla jsou celosvétoveé piijimany jako zakladni

hlediska hodnoceni zdatnosti ve vztahu ke zdravi. Doporucuje se, aby se déti mladSiho
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Skolniho véku pohybovali kazdodenné. Nejéastéji se doporucuje hodina pohybu denné ve
sttedni intenzité. Pro prevenci obezity se vSak za minimalni hrani¢ni aktivitu povazuje 12 000
kroki denné u dévcat a 15 000 krokt pro chlapce (Dvordkova, 2012).

Macek, Radvansky et al. (2011) udavaji, ze pro ptiznivy a spravny vyvoj détského
organismu je dostatek pohybové aktivity nutnosti. Spontanni pohyb v batolivém a
piedSkolnim véku, ktery se s postupnym starnutim jedince snizuje, by mél byt nahrazen
pohybem fizenym. Vedle bezprostiedniho pisobeni méa pohybova aktivita i hlubsi vyznam a
to dobry zdravotni stav v dospélosti. Zabezpecuje optimalni vyvoj pohybového systému,
kardiopulmonalni vykonnost a vyS$i inzulinovou senzitivitu. Snizuje pravdépodobnost vzniku
obezity v prub¢hu dospivani, dyslipemie a inzulinové rezistence.

Vzhledem k faktu, ze 12 az 22 % americkych déti ve véku 611 let splituji definici
obezity na zaklad¢ hodnoty BMI a zaroven s piihlédnutim ke skutecnosti, ze na Skolach
v USA se stale redukuje pocet hodin télesné vychovy, byl proveden vyzkum. Na Ctrnécti
pracovistich zabyvajicich se a zprosttedkovavajicich aktivitu déti po vyucovani probé¢hl
tiimésicni vyzkum, ktery absolvovalo 226 divek a 344 chlapct ve véku 5 az 12 let. Ttikrat
tydné po dobu pétactyficeti minut déti vykonavali nejriznéjsi cvieni zamétend na zlepSeni
kardiovaskularniho systému, odporova cvifeni a aktivity na rozvoj flexibility. Vysledek
prokédzal vyrazné zlepSeni ve vSech procvicovanych atributech, zejména v rozvoji sily.
Flexibilita byla vice rozvinuta u divek, nez u chlapcti. VSechny vékové skupiny vykazaly
vyrazné zlepSeni vezméné jednotlivych komponent télesného slozeni, s vyjimkou
nejmladsSich chlapcti (ve véku 5 az 6 let). Zejména u déti s nadvahou byly ubytky tukova
tkan¢ znatelné (Annesi, Westcott, Faigenbaum, & Unruh, 2005).

24  Normy vybranych somatickych parametri u chlapci mladsiho Skolniho véku
Sledovani hodnot zékladnich charakteristik déti a dospivajici mladdeze je zakladni a
jednoduchy zplisob posouzeni zdravotniho stavu jedincii ¢i skupin populace. Samotné
hodnoty télesnych charakteristik maji vSak jen velmi nizkou informac¢ni hodnotu. Proto je
nutné vysledky posuzovat a porovnavat s tzv. standardnimi, respektive referencnimi udaji.
Tyto tdaje jsou vysledkem pozorovani reprezentativniho vzorku populace, nejcastéji na
narodni urovni. Také Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje referencni udaje
zékladnich télesnych charakteristik, ty jsou pro vyspélé zemé jen jakymsi voditkem a
moznosti srovnani s ostatnimi zemémi. Normy, které jsou doporu¢ovany pro détskou populaci
v Ceské republice, byly stanoveny na zakladé fady na sebe navazujicich antropometrickych
vyzkumti. Kromé antropologie maji tato data Siroké uplatnéni napf. v pediatrii,
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endokrinologii, plastické chirurgii, stomatochirurgii, obezitologii, ergonomii atd. Rovnéz
slouzi jako kompara¢ni material s jinymi populacemi (Blaha et al., 2001).

Ceska republika je jednou ze zemi, ve kterych maji antropologické vyzkumy dlouhou
tradici. Viibec prvni rozsihly antropologicky vyzkum déti a mladeze provedl v Ceskych
zemich Rakousko-Uherska Cesky antropolog a I¢kai profesor J. Magietka, ktery v roce 1895
antropometricky vysetfil témét sto tisic Skolnich déti ve véku Sesti az Ctrnacti let.
V povalecném obdobi byly vyzkumy zaméfeny na zjiSténi zdravotniho a vyzivového stavu
populace, dalsi vyzkumy nésledovaly v desetiletych intervalech a byly zaméfeny na zjisténi
rustovych referenCnich udaji a zdkladnich ristovych charakteristik détské a dospivajici

populace (Vignerova et al., 2006).

Percentilové grafy a tabulky

K hodnoceni antropometrickych charakteristik jedinci nebo skupin populace se
pouzivaji nejcastéji percentilové grafy anebo tabulky. Podkladem pro konstrukci jsou
antropometrickd vySetfeni reprezentativniho souboru jedinct.

V percentilovych rastovych grafech jsou graficky znazornény hodnoty hlavnich
percentilll (nejcastéji 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.) referen¢ni populace. Hodnota
daného percentilu znamena, ze dané procento referencni populace dosdhne této
hodnoty télesné charakteristiky a hodnot niz$ich. Naméfené hodnoty jednotlivel
nebo primérné hodnoty sledovanych skupin populace jsou pak zaznamenavéany do
grafu a hodnoceny vzhledem k percentilovym hodnotdm referen¢ni populace.
Odchylky namétenych hodnot jedinci od predpokladaného pribéhu mohou
signalizovat nékteré poruchy rastu ¢i jind zdvaznd onemocnéni (Blaha, et al., 2001,
12)

V ptipadé, ze dité zije v takovych podminkach, ve kterych mulze byt uplatnén jeho
geneticky potencial, tzn. ve vhodnych socidlné-ekonomickych podminkach, pfi dostatecné
zdravotni péCi a zajisténi vhodné potravy, pak by mél jeho riist probihat v souladu
s doporuc¢enymi referencnimi udaji. To znamena, ze pfi opakovaném méteni probihd riistova
ktivka pozorovaného ditéte soubézné s kiivkami percentilovymi, nejlépe v rozpéti 25. — 75.
percentilu, coZ ptredstavuje normu. Mirnd ptekroceni neznamenaji nutn€ abnormalitu, nebo

néjakou nemoc a zejména v obdobi pubertalniho ristu jsou pomérné Castd (Bldha et al., 2001).
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Obrazek 5. Ukazka percentilového hmotnostniho grafu pro chlapce ve véku 0 — 18 let

(upraveno dle http://www.rustovyhormon.cz/percentilove-grafy-k-tisku)

Vyzkumy v oblasti télesného sloZeni u déti mladSiho $kolniho véku a normativni data
Na uzemi Ceskoslovenské respektive Ceské republiky byla provedena nékoliker4

antropologicka métfeni déti mladsiho Skolniho véku, jejichz diléi vysledky jsou zpracovany do
prehlednych grafi. Hodnoty jsou usporadany do jednoletych vékovych kategorii a to pro déti
ve veku 6 — 12 let, kdy vékové rozpéti 6,00 — 6,99 let spada do veékové kategorie 6 let, vékové
rozpéti 7,00 — 7,99 let spadéd do vekové kategorie 7 let atd. Data v grafech jsou vybrana
z celostatnich a lokalnich vyzkumi, které jsou chronologicky ¢asové sefazeny:

e Rist ceskych a slovenskych déti 1976 — 1978 (Hajnis et al., 1989);

o Celostatni ¢eskoslovenska spartakiada 1985 (Blaha et al., 1986);

e V. Celostatni antropologicky vyzkum z roku 1991 (Blaha et al., 2001);
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e Somatodiagnostika déti mladsiho Skolniho véku z Olomouce (Ptidalova,
1998);

e VI Celostatni antropologicky vyzkum z roku 2001 (Vignerova et al., 2006);

e Zakladni antropometrické parametry déti z moravskoslezského kraje (Kutac,
2013).

Dale pro srovnani a doplnéni uvadim data z dvou mezinarodnich zdroju:
e The National Centre for Health Statistic z roku 1977 (Hamill et al., 1979);
e Normy a standardy svétové zdravotnické organizace z let 1977 a 2007 (World

Health Organization, 2014).

Riist ¢eskych a slovenskych déti 1976 — 1978 byl vyzkum, ktery probihal v letech
1976 — 1978, kdy ke statistickému zpracovani byly k dispozici tdaje od 10 661 déti a to
v jednoletych vékovych kategoriich. Byly zjistovany zédkladni somatické parametry, pro nase
potieby se jedna konkrétné o télesnou hmotnost a vysku. Télesné slozeni zjistovano nebylo
(Hajnis et al., 1989).

Celostatni ceskoslovenska spartakiada z roku 1985 byla v z4jmu poznani télesné
stavby Ceskoslovenské populace doprovazena rozsdhlym antropologickym vyzkumem. Ten
byl rozdélen do dvou fazi, v jeho prvni fazi byli méteni probandi ve véku 6 — 18 let ve vSech
krajich Ceskoslovenské republiky. Tato faze probéhla v terénnich podminkach na zékladnich
a sttednich skolach riizného zaméteni v nezavislosti na tom, jestli vySetfované osoby byly
soucasti nacviku spartakiady ¢i nikoli. Jde tedy o reprezentativni vzorek celé populace.
Celkové bylo vysetifeno 10 450 probandt. V druhé fazi byli vySetieni dospéli ve véku 19 — 55
let. Na zaklad¢ namétenych hodnot se ur€ovaly tyto somatické charakteristiky: té€lesna
hmotnost, vyskové a délkové rozméry, sitkové rozmeéry, obvodové rozméry, kozni fasy, ze
kterych se nasledné urovalo sloZeni téla a somatotyp pomoci metody Matiegky a Patizkové
(Matiegka, 1921 in Bléha, 1986)

V. Celostatni antropologicky vyzkum z roku 1991 byl rozséhlou akci, kdy vysledky
meéfeni byly stanoveny na zakladé nékolika vyzkumti. Jedna se hlavné o samotny vyzkum
z roku 1991, ktery byl proveden v ramci grantu IGA MZd CR ¢&. 0268-3. Dale byly pouzity
podklady z interniho vyzkumu Ustavu sportovni mediciny v Praze roku 1990 a grantu IGA
MZd CR &. 3979-3 ,,Semilongitudinalni studie t&lesného riistu a $kolni mladeéze CR*.

Ptidalova (1998) ve své disertacni praci provadi somatodiagnostiku déti v mladsim

Skolnim veéku v Olomouci, jejiz soucasti je také télesné slozeni déti. Méteno bylo 500
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proband, jedna se o lokélni vyzkum déti pfimo z Olomouce, kdy byly méfeny vSechny
Sitkové, obvodové a délkové parametry a nasledné télesné slozeni a konstituce, vcetné
somatickych index.

VI. Celostatni antropologicky vyzkum z roku 2001. Vignerova et al. (2006)
navazuje v tomto dile na pfedchozi publikace podobného zaméteni. Cilem je publikovat
vysledky 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze CR 2001. Tento vyzkum
byl finanéné podpoien interni grantovou agenturou MZ CR, grant &. NJ/6792-3. Nasledna
analyza dat a vydani této kniZky bylo rovnéZ podpofeno interné grantovou agenturou MZ CR,
grant ¢. NR/7857-3. Prostfednictvim pediatrt, ucitelek, hygienickych stanic atd. byly
nashromazdény antropometrické idaje o 59 109 détech a dospivajicich ve véku do 19 let.
Byla zjistovéna télesna vyska, hmotnost, obvod hlavy, paze, bficha a bok.

O 10 let pozd¢ji tedy v roce 2011 uz celostatni antropologicky vyzkum realizovan
nebyl a to 1 navzdory faktu, ze byla opakované poddna zadost o ud€leni finan¢ni podpory
formou grantu IGA MZ CR (Stétni zdravotni ustav, 2014).

Zakladni antropometrické parametry déti z moravskoslezského kraje. Posledni
rozsahlé antropometrické méteni se konalo v ramci ¢eskoslovenské spartakiady roku 1985,
nasledované celostatnimi antropometrickymi vyzkumy z let 1991 a 2001. Pozd¢ji vznikly
jesté dva dil¢i vyzkumy v roce 2006, které méli na starosti v prvnim piipadé Bléha a kolektiv
autort a v druhém ptipadé Kopecky. Tyto vyzkumy vSak zahrnovali jen vybrané vékové
skupiny ve vybranych regionech. V Moravskoslezském kraji tato méteni provadéna nebyla, a
proto postradame aktualni hodnoty détské populace, které by bylo mozné pouzit jako
normativ, pti mefeni vybranych skupin jako jsou napt. sportovci. Proto doslo k méteni
v moravskoslezském kraji, jehoZz cilem bylo analyzovat a posoudit vyvoj télesné vysky,
hmotnosti a BMI v primérné populaci mladsiho Skolniho véku az adolescentniho véku,
kterého se zucastnilo 1633 chlapcii a 1717 divek navstévujicich zakladni a stfedni Skoly.

V chlapecké kategorii byli méfeni jedinci ve véku 11 — 18 let (Kutag, 2013).

V samostatném grafu jesté uvadim hodnoty z mezinarodnich zdroji, prvnim z nich
jsou hodnoty z USA, kde prosttednictvim The American Journal Of Clinical Nutrition vydala
spolecnost The National Centre for Health Statistic percentilové tabulky a grafy zalozené
na pfesném méfeni provedeném na narodnim reprezentativnim vzorku déti. Diivodem byl
pravé nedostatek objektivnich dat antropologického charakteru, ziskany z malého vzorku
populace. Reprezentativni vzorek, ktery byl méfen a z néjz vznikla prezentovanad data je

tvoten ze 7417 probandii ve véku 6 az 11 let (Hamill et al., 1979).
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Normy a standardy svétové zdravotnické organizace (WHOQO). Svétova
zdravotnicka organizace také vydava standardy a referen¢ni tidaje zachycujici antropologické
charakteristiky populace. N&které zemé je berou jako orienta¢ni a fidi se podle svych
referenénich dajt (napi. Ceska republika), ale nékteré zemé, zejména rozvojové, vyuzivaji
data vznikla praveé ¢innosti svétové zdravotnické organizace jako referenéni data, protoze
nemaji k dispozici data, ktera vzesla z jejich zemé a tvoti objektivni reprezentativni vzorek
pro porovnani. Podklady pro vytvofeni percentilovych tabulek svétové zdravotnické
organizace vychazeji z nasbiranych dat roku 1977 (National Center for Health Statistics) a
jsou doplnéna o data z roku 2007. Celkovy vzorek tvoii 22 917 probandt a z toho 11 410

predstavuji chlapci.

Télesna vySka

Nasledujici grafy jsou prezentaci dat z vySe popsanych zdrojii, jedna se o porovnani
hodnot télesné vysky chlapcti mladsiho Skolniho véku v jednoletych vékovych kategoriich.
Prvni zachycuje hodnoty z eskych zdroji. Druhy graf obsahuje hodnoty z mezinarodnich
zdrojl. Z obrazku 6 je zfejmé plusobeni sekularniho trendu jesté v prvnim desetileti 21. stoleti.
Vzhledem k primérnym hodnotam télesné vysky WHO a The National Centre for Health

Statistic se Cesti chlapci jevi ve vSech vékovych kategoriich jako vyssi.

Primérna vyska (cm) chlapcti ve véku 6 - 12 let
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Obrazek 6. Primérna télesna vyska (cm) chlapcti ve véku 6 — 12 let (upraveno dle Hajnis et

al., 1989; Blaha et al., 1986; Blaha et al., 2001; Vignerova et al., 2006; Kutac, 2013)

Priimérna vyska (cm) chlapcti ve véku 6 - 12 let
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Obrézek 7. Priimérna télesnd vyska (cm) chlapci ve véku 6 — 12 let (upraveno dle Hamill et

al., 1979; World Health Organization, 2014)

Télesna hmotnost

Stejné jako v predchozi kapitole porovnavame hodnoty naméfené¢ho parametru,
tentokrat hmotnosti, u chlapcti v mlad$im Skolnim v&ku. Prvni graf opét zobrazuje trend
v ¢eskych zemich, druhy graf se zabyva zahrani¢nimi zdroji.

Svétova zdravotnicka organizace (2007) bohuZzel neposkytuje idaje pro hmotnost
chlapct ve vé€kovych kategoriich 10,00 — 10,99 a 11,00 — 11,99. Prvni graf potvrzuje
sekularni (dlouhodoby) pozitivni trend ve vyvoji télesné hmotnosti, kdy primérna hmotnost
chlapcti ve vékové kategorii 11,00 — 11,99 je u vyzkumu Kutace (2013) vice nez o 2

kilogramy vyssi nez v ptipadé¢ Ceskych a slovenskych déti méfenych v letech 1976 — 1978.
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Primérna hmotnost (kg) chlapci ve véku 6 - 12 let
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Obrazek 8. Primérna télesnd hmotnost (kg) chlapcii ve véku 6 — 12 let (upraveno dle Hajnis et

al., 1989; Blaha et al., 1986; Blaha et al., 2001; Vignerova et al., 2006; Kutac, 2013)
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Obrazek 9. Priimérna télena hmotnost (kg) chlapct ve véku 6 — 12 let (upraveno dle Hamill et
al., 1979; World Health Organization, 2014)
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Frakce tukova

Podil tukové frakce na télesném slozeni je vyznamnym zdravotnim ukazatelem,
bohuzel nebyva standardné soucasti antropologickych vyzkumu. V nasledujicim grafu
uvadime vyvoj podilu tukové frakce (%) na té€lesné hmotnosti u chlapcti v mlad$im Skolnim
véku.

Data podilu tukové slozky médme pouze ze dvou vyzkumil, prvnim byla
ceskoslovenska celostatni spartakiada, ktera se konala v roce 1985. Bléha et al. (1986) uvadi
ve své publikaci, Ze se rozhodli vyuzit metod frakcionace hmotnosti podle Matiegkovych
rovnic. Dale bylo slozeni t¢la ur¢ovano také pomoci modifikované metody Drinkwatera a
Rosse (1980) za ucelem porovnani obou metod na Sirokém spektru vékovych kategorii. Tato
metoda navazuje urcitym zpiisobem na metodu podle Matiegky s tim rozdilem, Ze k vypocteni
jednotlivych komponent je pouzivano vyluc¢né fantomovych antropometrickych udajii a
nepouziva se uméle vytvorenych konstant. Vyhodou obou metod je, ze k urceni podilt
hmotnosti kostry, kosterniho svalstva, tuku a zbytku pouzivaji zevnich télesnych rozmérd,

které je mozno méfit 1 v terénu.

Druhym zdrojem dat pro porovnani télesného slozeni je disertacni prace Ptidalové
(1998), ktera pouzila pro vypocet podilu tuku na télesné hmotnosti metody Patizkové i

Matiegky. Pro lepsi srovnani ponechavame Matiegkovu metodu.

Podil tuku (%) na télesné hmotnosti chlapci ve véku 6 - 12 let
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Obrazek 10. Primérny podil tuku (%) na hmotnosti chlapci ve véku 6 — 12 let (upraveno dle
Blaha et al., 1986, Pridalova, 1998)

2.5 Télesna hmotnost a télesné sloZeni
Mezi zékladni morfologické parametry, ze kterych vychazime pti hodnoceni télesného
slozeni, patfi hmotnost téla vzhledem k jeho slozitosti. Studie zkoumajici télesné slozeni se
zam&fuji na zmény podilu jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze a to
zejména v obdobi rastu a starnuti, také v dusledku plsobeni fyzické zatéze, ¢i zmény
télesn¢ho slozeni u raznych metabolickych onemocnéni, klinickych syndromd, télesné nebo
psychicky postizenych pacientt.
Uroveii jednotlivych frakci celkové hmotnosti zarovei vypovidd o aktualnim
zdravotnim stavu a vyzive.
Nejveétsi vliv na télesné slozeni je geneticky, ale je formovano také exogennimi faktory
(pohybova aktivita, vyzivové faktory, celkovy zdravotni stav organizmu.
Frakcionaci hmotnosti 1ze chapat ze dvou aspektii:
e jako podil jednotlivych tkani na hmotnosti téla (t€lesné slozeni — body composition);
e zaspektu hodnoceni hmotnosti jednotlivych télesnych segmentll jako ¢lankh
kinematického fetézce (distribuce hmoty téla); podil jednotlivych slozek ovliviiuje
hmotnost danych segmentli a ta ma vztah k fad¢ parametri urcujicich pohyb téla pod

vlivem vn¢jSich a vnitinich sil (Riegerova et al., 2006).

2.6  Modely télesného sloZeni

»1¢lesnd hmotnost je souctem fad komponent — komponent té€lesného slozeni. Tyto
komponenty byly uspofddany do tzv. modela télesného slozeni. Jednotlivé modely se lisi
podle poctu a typt uvedenych komponent* (Riegerova et al., 2006)

Pivodni pohled na komponenty slozeni lidského téla byl dan chemickym a
anatomickym modelem. Chemicky je télo tvofeno tukem, bilkovinami a sacharidy mineraly a
vodou. Anatomicky je tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi organy a ostatnimi

tkanémi (Riegerova et al., 2006).
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Obrazek 11. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno
dle Wilmor, 1992, in Riegerova et al., 2006)
Nejpouzivangjsi je dvoukomponentovy model, ktery déli lidské télo na dvé zakladni

komponenty a to na tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat-free mass, FFM).

Anatomicky model

Jeho vychodiskem je zastoupeni jednotlivych prvkl v organismu. Celkové se v lidském
téle nachdzi 50 riznych prvkl, 98% hmotnosti lidského téla predstavuji tyto prvky: O, C, H,
N, Ca, P a zbyla 2 % tvoii dalSich 44 prvkl (Heymsfield, S. B., Waki, M., Kehayas, J. et al.,
1991, Riegerova et al., 2006)

Molekularni model

Podstatou tohoto modelu je jedenact zakladnich prvk, které tvoii molekuly a ty
ptedstavuji vice nez 100 000 chemickych sloucenin tvoficich lidské télo. Podle molekularniho
modelu se hmotnost téla dé€li na lipidy, vodu, proteiny, mineraly a glykogen (Wang, Pierson Jr,

& Heymsfield, 1992, Riegerova et al., 2006).

Bunéény model
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Dle Riegerové et al. (2006) je podstatou bunééného modelu spojeni jednotlivych
molekularnich komponent v buniky. Hmotnost téla je zde dana tfemi elementy: buiitkami,
extracelularni tekutinou (ECT, kterd je tvofena plazmou a intersticidlni tekutinou) a

extracelularnimi pevnymi latkami (ECLP, tvofené organickymi i anorganickymi latkami).

Tkanové-systémovy model

Principem je organizace molekul do tkani a to konkrétné do tkdn¢€ kostni, svalové a
tukové. Hmotnost t¢la je tvofena systémy a to: muskoskeletdlnim, koznim, nervovym,
respiraénim, ob&hovym, zaZivacim, vyméSovacim, reprodukénim a endokrinnim (Riegerova

et al., 2006).

Celotélovy model — antropometricka méreni

Model vychazi z antropometrickych méfeni hmotnosti, hmotnostné — vyskovych
indext, vysky téla, délkovych, sitkovych, obvodovych rozmérti kozni fasy a objemu téla, ze
kterého je zjistovana hustota vypovidajici o depozitnim tuku a aktivni té€lesné hmotnosti.
Celotélovy model zahrnuje fyzické vlastnosti téla, velikost, tvar a celkovy vzhled. Jako jedina
uroven z pétistupnového modelu odliSuje lidskou populaci od ostatnich primati na zékladé

celkovych vlastnosti organismu (Wang et al., 1992 Riegerova et al., 2006).

Other
ECS
Othes Blood
Other Protain ECF Bone
Byl Adipose
Lipid Tissue
Carbon
Call
Mass Skeletal
Water Muscle
Oxygen Lavel V
Whole Bod
Lo 1y Totlabub)
Cowigit O nedpas)
l Level 11 (Cellular)
1 11 (M )
(Alamie)

Obrazek 12. Pétistupniovy model télesného slozeni ¢loveéka (upraveno podle Wang et al., 1992,
20)
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2.7

Vybrané parametry télesného sloZeni

2.7.1 Télesna voda

Voda je hlavni soucasti vnitiniho prostiedi organizmu. Jeji mnozstvi v téle zavisi na
véku, hmotnosti a pohlavi jedince a individudlné fyziologicky kolisa podle pfijmu a
vydeje. Primérné mnozstvi celkové télni vody (CTV) u dospélého muze ¢ini asi 60
%, u zeny 50 % télesné hmotnosti. U déti je podil CTV na jejich télesné hmotnosti

vy$§i, u novorozence okolo 77 % (Trojan a kol., 2003, 57)

Dale uvadi Trojan a kolektiv (2003), Ze v lidském organizmu je voda uloZena jednak

v bunikdch tzv. bunécnd voda, kterd spolecné s rozpusténymi koloidy a krystaloidy tvofi

intracelularni tekutinu (ICT), jednak mimo bunky tzv. mimobunéfna voda, tvorici

s rozpusSténymi latkami extracelularni tekutinu (ECT).

. - hmotnosti
mimobunécna

voda141=20%
télesné hmotnosti

krevni plazma
. 70 kg 351=5%
/ télesné

celkova télesna tkanovy m'?k
voda 421=60 % 1“0,5|=‘15 Yo
télesné hmotnosti télesné
L. hmotnosti

bunééna voda

201=40%

télesne

hmotnosti

Obrazek 13. Rozdéleni télnich tekutin (upraveno dle Trojan a kol., 2003)

Voda ma v lidském téle nespocet funkci a je pro Zivot ¢lovéka esencialni. Vyznamnou

funkci vody je, Ze je transportérem rtiznych latek a Zivin, je diileZitym rozpoustédlem

(mineraly, vitaminy, glukéza, aminokyseliny,...), hraje dtlezitou roli pfi procesu traveni a

vsttebavani, pomaha pti regulaci télesné teploty, nutna pro pribéh metabolickych reakci apod.

(Trojan a kol., 2003)

2.7.2 Tukuprosta hmota (FFM — fat-free mass)

FFM je heterogenni komponentou. Vzijemny pomér jejich slozek (kostra,

svalstvo, ostatni tkdn€) je variabilni v zavislosti na v€ku, pohybové aktivit¢ a
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dalsich exo- i endogennich faktorech. Uvadi se, ze FFM tvofti z 60 % svalstvo, z 25
% opérné a pojivové tkdné a 15 % tvoifi hmotnost vnitinich organti (Riegerova et
al., 2006, 60).
Lidské télo je tvoreno tfemi druhy svalové tkané, jednd se o kosterni svaly (pfi¢né
pruhované), srde¢ni sval a hladké svalstvo (Riegerova et al., 2006).
Chemické slozeni tukuprosté hmoty je relativné stabilni. Obsah vody je 72 — 74%
(hodnota primérné hydratace dospélého ¢loveka je 73,2 %). Obsah drasliku 60 — 70 mmol/kg
u muZi a 50 — 60 mmol/kg u Zen. Hustota tukuprosté hmoty je 1,1 g/em’ pti 37 °C. (Riegrova

& Ulbrichova, 1998).

2.7.3 Télesny tuk
Tuk piedstavuje nejvariabilnéj$i komponentu hmotnosti lidského téla. Je stézejnim
faktorem inter- i intra-individudlni promeénlivosti télesného slozeni v priabéhu celého vyvoje.
Tato komponenta je snadno ovlivnitelna pohybovou aktivitou a vyzivovymi aspekty, zaroven
je ale vyznamnym faktorem vzniku a prubéhu fady onemocnéni. Pro lidsky organizmus
pfedstavuje riziko jak vysoké, tak i ptili§ nizké mnoZstvi podkozniho tuku. Urcité mnoZstvi je
nutné pro zachovani zakladnich fyziologickych funkci (Riegerova et al., 2006).
Vitek (2011) uvadi n€kolik dilezitych funkci tuku:
e  je stavebni kdmen bunéénych membran, buiiky v lidském téle obsahuji znaéné mnozstvi
tuk®i, mozek je z nich tvotfen dokonce ze 70%,
. zasobarna energie, tukova tkan je energeticky nejbohatsi tkani, oxidaci jednoho gramu
sacharidu vznikne 17,22 kJ energie a pti oxidaci 1 g tuku je to 39,60 kJ energie,
. transportni systém pro vitaminy rozpustné v tucich (jedna se o vitaminy A, D, E a K),

. termoregulacni funkce, jednoduse fec¢eno, tukova tkai nas chrani pted chladem,

o mechanické ochrana, kterd snizuje nebezpeci mechanického poskozeni organizmu,
. endokrinni orgén, tuk je vyznamnym zdrojem hormonili, mezi nejvyznamngjsi patii

leptin, ktery ma fadu vyznamnych funkci jako je udrZovani energetické homeostazy

apod.

Navzdory nezpochybnitelnym dulezitym funkcim tuku se setkdvame v populacich
zejména vyspélych zemi s nadmérnym mnoZstvim podkozniho tuku. Vysoké zastoupeni
podkozniho tuku je spojeno obecné s obezitou, ktera vede ke zdravotnim komplikacim a

iniciuje vznik fyzicky a socidlné hendikepovaného jedince.
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Tabulka 2. Standardy % tukové tkané pro muze a zeny (dle Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % tuku Vek (v letech)

Muzi 6—17 18 -34 35-55 55+

Zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
Nizké hodnota (podprimeér) 5-10 8 10 10
Stfedni hodnota (primér) 11-25 13 18 16
Vysoka hodnota (nadprimer) 26 —31 22 25 23

Obezita >31 >22 >25 >23

Zeny 6—17 18 — 34 3555 55+

Zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
Nizké hodnota (podprtimér) 12 -25 20 25 25
Stfedni hodnota (primér) 16 — 30 28 32 30
Vysoka hodnota (nadprimer) 31-36 35 38 35

Obezita > 36 >35 > 38 > 35

Tabulka 3. Doporucené procentudlni zastoupeni tukové frakce u normalni populace (upraveno

podle Sports fitness advisor™: Scientifically Backed Fitness Advice for Sport & Life, n. d.)

VEk (v letech) <30 30-50 > 50
Zeny 14-21% 15-23% 16 —25%
Muzi 9-15% 11-17% 12-19%

2.8 Metody odhadu télesného sloZeni

S rozvojem veédy a techniky pfibyvaji neustdle nové moznosti, jak zméfit télesné
slozeni. Nejstar§i jsou metody antropometrické, u kterych se odhaduje télesna kompozice
z vng¢jSich rozmért téla.

Mezi vyvojové nové metody patii biofyzikalni a biochemické metody, kterych je cela
fada. Podle Vitka (2011) je vSak vétSina téchto metod bézné populaci finan¢né nedostupna a
byvaji vyuzitelné pouze pro uzkou skupinu pacientti a pro védecké ucely.

Heymsfield, Nunez, Testolin a Gallagher (2000) klasifikuji metody zjisStovani télesného
sloZeni na in vivo a in vitro. Ve své studii se zabyvaji pouze in vivo metodami. Ty mohou byt
dale klasifikovany podle riiznych kritérii, napiiklad podle méfené oblasti, podle frekvence

meéfeni, ¢i podle toho jaka Cast téla je zahrnuta (regiondlni a celotélové méteni).
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Podle Riegerové et al. (2006) se déli metody odhadu télesného slozeni na dvé skupiny.
Prvni skupinou jsou metody vychézejici z antropometrie. Druhou skupinu metod pro odhad
télesného slozeni jsou biofyzikalni a biochemické metody, které se snazi eliminovat

technické chyby pii méfeni kaliperem.

2.8.1 Antropometrie
Poprvé se s pojmem télesného slozeni setkdvame u Matiegky (1921), jehoz snahou byla
kvantifikace télesnych komponent na zékladé¢ zevnich (antropometrickych) rozméra téla. Od
dob Magietkovych byla vypracovéna celd fada dalSich postupli pro odhad télesného slozeni
z antropometrickych rozmért (s pouzitim kosternich rozméra, obvodovych mér a nejcastéji
z tlouStky koznich fas méfenych pomoci riznych typt kaliperi. U néds je nejCastéji
pouzivanou metodou pro odhad télesného slozeni metoda Patizkové (soucet deseti koznich
fas), stale se uplatiuje také Magietkova metoda. Odhad podilu tuku na zékladé tloustky
koznich fas je zaloZen na dvou zékladnich ptedpokladech:
1. tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnoZzstvi
tuku,
2. mista zvolena pro méfeni tloustky koznich fas, reprezentuji primérnou tloustku
podkozni tukové vrstvy.
Tyto ptedpoklady vSak nebyly jednoznaéné potvrzeny. Ale je zndmo, Ze distribuce tuku se
meéni s vékem, v zavislosti na pohlavi, pohybové aktivité a dalSich faktorech. Proto je validita
regresivnich rovnic pro odhad télesného slozeni z koznich fas omezena na popula¢ni skupinu,
ze které byly rovnice odvozeny. V literatufe jsou stovky regresivnich rovnic (pro déti,
dospélé, seniory, etnické skupiny, obézni, anorektiky ¢i sportovce). DalSim neduhem této
metody je technika méfeni, typ kaliperu, misto méfeni atd. Vlastni méfeni vyZaduje peclivy
zacvik. I u zkuSenych antropologti miize chyba méfeni dosdhnout az 5 % (Riegerova et al.,

20006)
2.8.2 Biofyzikalni a biochemické metody

Téchto metod je nepteberna fada a s rozvojem védy a techniky neustale ptibyvaji nové,
usilujici o co mozna nejpiesnéj$i vysledky. Jednotlivé metody uvedené nize nejsou
kompletnim vyctem, ale jedna se o nejcastéji pouzivané metody: dle Riegerové et al. (2006)

—  Radiografie
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Jsou povazovany za jedny z nejpiesnéjSich. Umoziuji také proméfeni priiezu svalstva a
kosti ve snimkovaném misté. Jejich vyuziti je vSak omezeno vzhledem k rentgenovému

v

zafeni. Nejmoderngjsi je CT (computer tomography) tedy poc¢itatova tomografie.

—  Ultrazvuk

Dochazi k pfeméné elektrické energie ve vysokofrekvencni ultrazvukovou energii,
vysilanou v kratkych impulsech. Ultrazvukové viny se odrazeji na hranicich tkani, které se lisi
svymi akustickymi vlastnostmi. Toto je vizualizovano na osciloskopu. Kaliperace se ovSem

ukazala jako klidngj$i metoda.

- Infracervena interakce (NIRI, Near infrared inetractance)
Principem je absorpce a odraz svétla s pouzitim vinovych délek v oblasti infrac¢erveného

svetla.

—  Magnetické rezonance

Jsou zaloZzeny na chovani atomovych jader jako magnetii. Piistroj vysila silné
magnetické pole, jez ovliviiuje pohyb vodikovych iontl (které jsou soucasti vody a ta je
vSudypfitomnd). Je mozno vyuzit kontrastni latky. Vyuziti je limitovano vysokou cenou a

technickymi problémy, ale vysledky jsou presné.

—  Denzitometrie
Metoda vychazi z dvouslozkového modelu, ktery piedstavuje slozku tuku a tukuprosté

hmoty. Mnozstvi téchto dvou komponent stanovime na zaklad¢ jejich odlisné denzity. Metoda
vychézi ze tii principt:

1. separatni denzity obou komponent jsou aditivni a jsou relativné konstantni u vSech jedinc,

2. uroven hydratace FFM (tukuprosté hmoty) je relativné konstantni,

3. pomér kostnich mineraltl ve vztahu ke svalovym proteintim je rovnéz konstantni velic¢inou.

Rozdilnd hydratace tukuprosté hmoty zpiisobuje vysokou proménlivost v jeji denzité. Tato
skutecnost muze vést k chyb¢ pro odhad tuku kolem 2,6 %. Stejné tak i pomér minerald a proteinti
muze byt do ur€ité miry variabilni a vede k chybé 2,1 %. I kdyz je chyba denzitometrie pro
stanoveni podilu tuku odhadovana v rozmezi 3 — 4 %, byva tato metoda povaZovana za ,zlaty

standard® pfi hodnoceni validity ostatnich metod.

—  Hydrostatické vazeni
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Objem téla je dan rozdilem hmotnosti téla ,,na suchu® a pod vodou, s korekci na denzitu
a teplotu vody v okamziku vazeni. Vazeni pod vodou probihd na hydrostatické vaze a télo je
nadlehcovano vzduchem, nachézejicim se v dychacich cestach a plicich. Proto se vaZzeni

provadi v maximalnim exspiriu a vysledek je jesté korigovan o objem rezidualniho vzduchu.

—  Voluminometrie
Tato metoda se velmi podobd hydrostatickému vazeni, méfen je vSak skutecny objem

vody vytla¢ené ponofenym subjektem. Také vyzaduje méteni rezidudlniho vzduchu.

—  Hydrometrie

Z celkové telesné vody (total body water — TBW) se da diky faktu, ze voda neni
obsazena v rezervnim tuku, ale tvofi relativné neménnou frakci tukuprosté hmoty stanovit
télesn¢ slozeni. Vypocet tukuprost¢ hmoty (FFM) z celkového objemu vody vychazi
z ptedpokladu stavu normdlni hydratace (73%). Mnozstvi tuku pak vypocitame jako rozdil

hmotnosti a FFM.

- Celkova télesna vodivost (TOBEC)
Metoda zalozena na rozdilech elektrické vodivosti a dielektrickych vlastnosti tukuprosté
hmoty a tuku. Je prokdzédna pomérné nizkd chyba odhadu touto metodou (3,7 %) nicméné

jedna se o financné velmi naro¢né zatizeni, coz limituje Sirsi uplatnéni.

— DEXA (Dual Energy X - Ray Absorptiometry — dualni rentgenova
absorpciometrie)

Jedna se o nejnovéjsi technologii, pomoci niz ziskdvame komplexni slozeni lidského
téla a jednotlivych segmentii. Pracuje na zékladé ctytkomponentového modelu a rozliSuje
tedy kostni mineraly, proteiny, tuk a vodu. Nevyhodou je vysoké cena a expozice ur¢itému
mnozstvi rentgenového zareni (Riegerova et al., 2000).

Tato metoda je ze vSech metod méfeni télesného slozeni nejpresnéjsi a pouziva se
jako srovnavaci. Zkoumana osoba se polozi a po dobu 20-30 min je celé té€lo po
Castech podrobné rentgenovano. Velmi piesnda a reprodukovatelnd metoda,
vyzadujici velmi nékladné zafizeni, pouzivania opét spiSe pro vyzkumné ucely.

Metoda se také pouziva pti zkoumani osteoporozy (Biospace, 2009).
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—  DalSi pouzivané biofyzikalni a biochemické metody
Mezi ostatni metody patii: izotopy vodiku, celkovy télesny draslik, neutronova aktivaéni
analyza, celkovy télesny vapnik, celkovy télesny dusik, kreatininurie, celkovy plasmaticky

kreatinin, vyluCovani 3-methylhistidinu, atd.

2.9 Bioelektricka impedan¢ni analyza (BIA)
Bioelektricka impedancni analyza patii mezi metody biofyzikalni a biochemické. Jedna

se o jednu ze svétove nejrozsifenéjSich metod vzhledem k benefitiim, které poskytuje.

2.9.1 Historie

Elektrické vlastnosti tkani byly popisovany jiz od roku 1871. Naptiklad Thomasset na
zacatku 70. let 20. stoleti provadél studie, kdy pouzival elektricky odpor jako ukazatel
celkové vody v téle. K méfeni pouzival dvé jehly, které byly zapichnuty pod kiizi. Az pozdé&ji
byla pfedstavena technika méteni pomoci Ctyt elektrod ptikladanych na povrch téla.

Sedmdesata 1éta dvacatého stoleti polozila zaklady bioelektrické impedanci a to na
zéklad¢ teorii potvrzujicich, ze existuje vztah mezi odporem a obsahem télesné vody.
Nejdiive byla predstavena monofrekvencni technologie bioelektrické impedance, ktera ale
nedosahovala pfesnych vysledki pii méfeni a to hlavné lidem, ktefi se odchylovali od
pruméru (sportovcei, obézni lidé, atd.). V devadesatych letech uz se na trhu objevuje nekolik
multifrekvencnich analyzatort té€lesného slozeni.

Pouziti BIA se od té doby stalo pomérné frekventovanym vzhledem k tomu, Ze pfistroje
jsou snadno prenosné, bezpecné. Samotné méteni je jednoduché a neinvazivni (znamena, Ze
nebude zadnym zplisobem narusena integrita lidského téla, tedy Ze nedojde k zadnym vpichiim ¢i
fezim do tkdné¢ a ani jinym chirurgickym implementacim méficich komponent a zafizeni).
Vysledky jsou reprodukovatelné a rychle ziskané. Obsluha méficich pfistrojii je snadné a
nema vysoké pozadavky na kvalifikaci pracovnika, sta¢i jednoduché zaSkoleni. Diky témto a
dalsim vyhodam se stala metoda bioelektrické impedance oblibenou a popularni v mnohych
nemocnicich, lazenskych zatizenich, wellness a sportovnich pracovistich a na dalSich mistech.

Pozdé&ji byla jesté vyvinuta segmentalni BIA, kterd odstranila chyby vzniklé na zakladé

nesrovnalosti mezi odporem a nepravidelnym tvarem lidského téla (Kyle et al., 2004).

2.9.1 Princip a charakteristika bioelektrické impedanéni analyzy
Principem BIA je prachod elektrického proudu nizké intenzity biologickymi

strukturami Cloveka. Zjednodusené si mizeme lidské télo piedstavit jako vélec (viz obrazek
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7) o urcité vysce a prufezu. Odpor (R) je zavisly na délce valce (vysce ¢loveka), na materidlu

z n¢hoz je valec slozen (biologické struktury lidského téla) a na jeho prafezu.
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Obrazek 14. Schéma priichodu elektrického proudu lidskym télem (upraveno dle

http://www.nutrim.cz/sluzby/analyzator-x-contact-350/)

Lidské télo samoziejmé nema tvar valce a ani vodivost neni konstantni. Ale existuje
empiricky vztah mezi impedanénim kvocientem (délka?/R) a objemem vody, ktera obsahuje
elektrolyty, jez vedou elektricky proud télem. Prakticky je jednodus$si zmétit vysku nez
vodivou délku, kterd je zpravidla vzdalenosti mezi zapéstim a kotnikem, proto empiricky
vztah je mezi tukuprostou hmotou a pomérem druhé mocniny vysky a odporem (vyska®/R).
Vhledem k faktu, Ze lidské t&lo neméd tvar pravidelného valce, musi se vztah vyska’/R
prepocitat pomoci vhodného koeficientu na geometrické tvary lidského téla. Tento koeficient
je zavisly na riznych faktorech, napiiklad na anatomii zkoumaného segmentu (tato nepfesnost
méfeni je odstranéna pouzitim segmentalni analyzy, ktera bude blize popsana v kapitole
»analyzator télesného sloZzeni InBody 720%). Dale musime brat v tivahu rtiznou impedanci
tkani v téle, protoze koncetiny, kde je soustiedéno predevsim kosterni svalstvo a tuk, maji
odli$né vlastnosti od trupu, ve kterém jsou vedle svall a tuku uloZeny jesté organy (opét lze
tuto nepiesnost odstranit pouzitim multifrekvenénich a segmentalnich analyzatort).
V neposledni fadé musime zohlednit, Ze impedance je zde brana jako komplexni cislo, ale
sklada se dvou slozek a to rezistence a reaktance. Lidské té€lo poskytuje dva typy odporu a to
odpor, ktery vznika v bunéénych membranach (reaktance) a odpor extra a intracelularnich tekutin
(rezistence). Proud o nizké frekvenci nedokdze proniknout pfes buné¢nou membranu a prochézi

pouze pres extracelularni tekutinu, ale pii vysokych hodnotach frekvence prochazi proud
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bunécnou membranou. A proto je celkovd impedance lidského téla meéfena v kombinaci

intracelularni i extracelularni tekutiny (Kyle et al., 2004).

Jansen, Korbijn a Deurenberg (1992) uvadi, ze tukuprostd hmota ma relativné
konstantni vlastnosti (hustota 1,1 g/cm’ a obsah vody 72-74% pii teploté 37 °C), které jsou
odlisné od vlastnosti tuku (ten neobsahuje vodu a jeho hustota je 0,9 g/cm?).

Na zakladé téchto vlastnosti je zalozen princip BIA. Tukuprostd hmota obsahujici
vysoky podil vody a elektrolytii vede proud dobte, naproti tomu tuk ma zde vlastnosti jako
izolator (Lukaski, 1987). Proud se zde setkava s odporem, tento odpor tukovych tkéni vici
prichodu proudu se nazyva ,bioelektrickd impedance a je pfesné méfen piistrojem na
méteni télesného tuku. Z naméfené hodnoty impedance, poméru vysky, hmotnosti a dalSich
korekci ptistroj na méteni télesného tuku vypocita procento télesného tuku a dalsi hodnoty.

Zékladni proménnou, kterou BIA méfi, je celkova voda (TBW). Tukuprostd hmota
(FFM je dana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti télesného tuku) je
urcovana na zakladé nasledujici rovnice:
FFM = TBW - 0,732"!

Hodnota 0,732 (73.2 %) ptedstavuje primérnou hodnotu hydrataci tukuprosté
hmoty u dospélych. U déti nachazime vy$s$i hydrataci tukuprosté hmoty. Podil
objemu extracelularni vody (ECW) na celkové télesné vodé s vékem klesa,
intracelularni voda (ICW) naopak nabyva na objemu (Riegerova, Ptidalova, &
Ulbrichova, 2006, 38).

Nejvetsi slabinou bioimpedacnich metod je v regresivnich rovnicich vedle valcového
modelu téla a nepfesnosti v umisténi elektrod ptredpoklad homogenity lidského téla
(Riegerova et al., 2006). Roche et al. (1996) uvadi, ze redlné¢ zméfend hodnota hydratace
tukuprosté hmoty je 61-82%. Proto je nutné pro kazdou skupinu métenych jedinct stanovit
odpovidajici predikéni rovnice. V ptipad¢ zvoleni neadekvatnich predikénich rovnic miize byt
vysledek méfeni velmi zkresleny.

Riegerova et al. (2006) podotykaji, ze analyza télesného slozeni na zaklad¢ BIA
piedstavuje analyzu hmotnosti ve smyslu: tukové slozky, aktivni télesné hmoty, obsahu
celkové vody, intracelularni a extraceluldrni tekutiny, stupné bazalniho metabolismu. Tato
metoda je velmi citlivd na stav hydratace organismu (proto napiiklad u Zen, dochazi
k zkresleni vysledkl, kdyz jdou na métfeni v obdobi menstruace, kdy dochazi k zvysené
retenci vody v Zenském téle, anebo miize byt vysledek zkreslen také pii pouzivani nékterych

dopliikt stravy jako je kreatin, ktery taktéz zvySuje zadrzovéani vody v lidském téle) dale
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zavisi na termoregulaci a povrchové teploté kiize. Stav hydratace mize zpusobit chybu méteni
24 %. Hodnoty télesného sloZeni ziskané metodou BIA jsou ovlivnény také mnoZstvim
svalového glykogenu, vliv hraje ptredchozi télesnd zatéz zejména anaerobniho charakteru.
Proto je nutné, aby dochézelo ke kontrole stavu hydratace a také zjisténi ¢asového odstupu od
posledni télesné zatéze, jinak miizou byt vysledky nepiesné. Pfi méfeni bychom se méli
vyvarovat pacientkdm v ranych stadiich téhotenstvi, pacientim s pace markerem, Zenam
v dobé premenstruace a menstruace, podobné jako pacientim uZivajicim léky ovlivitujici

vodni rezim organismu a osobadm s implantaty (kardiostimulator, kycelni protéza).

2.9.2 Metody BIA

Jednofrekven¢ni (monofrekvencni) BIA je analyzou, kterd je mé&fend proudem pouze o
jedné frekvenci (nejcasteji se jedna o hodnotu 50 kHz). Pravé frekvence kolem 50 kHz ma
nejvyssi reaktanci a 1ze s ni proto nejsnaze zjistovat télesné charakteristiky, a také proto, ze z
technického hlediska je nejsndze pouzitelnd. Frekvence 50 kHz vSak neni schopna
prostupovat buné¢nou membranou, $ifi se pouze mimo buné¢nou tekutinou, proto neni mozné
pfesné meéfit vnitrobunénou tekutinu (Kyle et al., 2004). Vysledky jsou zaloZeny na
empiricky ziskanych rovnicich, které byly ziskdny ze vzorku pacientl zdravé populace.
Nevyhodou jednofrekvencni metody je nepiesnost vysledku v piipadé vyraznéj§i zmény
hydratace, odchylujici se od normy. Proto vysledky u lidi vymykajicich se priméru (napft.
obézni jedinci, vrcholovy sportovei, apod.) jsou diskutabilni (Kyle et al., 2004).

Multifrekvenéni BIA. Koncem 80. let vznikly tendence pouzivat vice frekvenci a bylo
zjisténo, ze frekvence nad 200 kHz dokaze prostoupit 1 bunéénou membranou. Jelikoz
multifrekvenéni analyzatory (InBody 720) pracuji s 6 frekvencemi, 1, 5, 50, 250, 500 a 1000
kHz, dokdzi ptesné zméfit jak vnitrobunécnou, tak mimo bunécnou tekutinu (Kyle et al.,
2004). Olde-Rikkert et al. (1997) popisuji, Ze metoda multifrekvenéni BIA je schopna
zaznamenat zmény v distribuci ¢i pohybu tekutin mezi vnitrobunéCnym a mezibunécnym

prostorem zejména u starSich pacientil.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil
Hlavnim cilem je analyzovat a porovnat s normativnimi daty vybrané somatické

parametry u chlapcti mladsiho skolniho véku v jednotlivych vékovych kategoriich.

3.2  Dil¢icile
— Posouzeni zmén télesné vysky, hmotnosti a BMI v jednotlivych vékovych
kategoriich
— Srovnani praimérnych hodnot télesné vysky, hmotnosti a BMI u chlapc mladsiho
Skolniho véku s referen¢nimi hodnotami
— Porovnéni primérnych hodnot télesného tuku u chlapcti mladSiho Skolniho véku

vzhledem k jednotlivym vékovym kategoriim a referencnim hodnotam
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru a méieni

Jedné se o 125 chlapct v mladSim Skolnim véku, ktefi byli rozdé€leni do jednoletych
vekovych kategorii. Chlapci ve véku 8,00 — 8,99 let spadaji do kategorie 8 letych (n = 52), ve
veéku 9,00 — 9,99 do kategorie 9 letych (n = 37) a chlapci ve veku 10,00 — 10,99 do kategorie
10 letych (n = 36).

M¢éfeni probéhlo vroce 2014 na vybranych zakladnich Skolach v Olomouci za

souhlasu rodic¢ii a bylo schvaleno etickou komisi Fakulty télesné kultury UP v Olomouci.

4.2  Analyzator télesného sloZeni InBody 720

Ptistroj InBody 720 je jednim z nejlepSich a nejpifesnéjSich analyzatori télesného
slozeni, ktery funguje na principu DSM-BIA (direct segmental multi-frequency bioeletrical
impedance analysis), tedy piimo rozdélujici vice frekvenéni bioelektrickd impedance.
Analyzator vyrabi Korejska spole¢nost Biospace, ktera byla zalozena roku 1996. Jiz v roce
1999 dosahla tato spole¢nost obrovskych tspéchi v USA. Postupem casu ziskala celou fadu
ocenéni (napiiklad v roce 2005 prvni cena na veletrhu expo na Kub¢) a certifikati. Své
piistroje vyvazi ,,do celého svéta“ a spolupracuje se zdravotnickymi zafizenimi a

spole¢nostmi na vyvoji dal$ich, jeste presnéjSich analyzéatora
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Obrazek 15. Analyzator télesného slozeni InBody 720 od spolecnosti Biospace

(upraveno dle http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)

4.2.1 Primo rozdélujici vice frekvenéni bioelektricka impedance

Spolecnost Biospace se snazi neustidle zdokonalovat svoje produkty, vyjimkou nejsou
ani analyzatory télesného slozeni. Pfistroj InBody 720 pracuje na principu ptimorozdélujici
vice frekvenéni bioelektrické impedance. Tato technologie eliminuje nékteré nepiesnosti, ke
kterym dochdzi pti analyze télesného sloZzeni pomoci metody BIA.

Starsi technologie méfili lidské télo jako jeden valec, takova analyza neni zcela ptesna,
protoze koncetiny maji odlisné slozeni a vlastnosti (obsahuji kosti, kosterni svalstvo a
podkozni tuk) nez trup, ktery tvofi polovinu téla. Jsou v ném uloZeny organy a je metabolicky
velmi aktivni (probihd zde, traveni, dychani, zvySend cirkulace télesnych §tav...). Tento
nedostatek pfistroj InBody 720 eliminuje tim, Ze lidské télo rozdéli do péti samostatnych
segmentl a to na trup, dvé nohy a dvé ruce (proto primorozdélujici segmentalni BIA) a
vypocitava impedanci kazdého z nich zvlast. Proto dokéze InBody 720 zméfit presné télesné

slozeni 1 jedinciim, ktefi se vymykaji normé (déti, stafi lidé, sportovci, extrémné obézni lid¢) a
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puvodni BIA musela vysledek doplnit o empiricky odhad, ktery zna¢né zkresloval kone¢né

udaje (Biospace, 2009).

./

Obrazek 16. Rozdil mezi plivodni technologii BIA (vlevo), ktera analyzuje télo jako jeden

valec a DSM-BIA technologii (vpravo), rozdélujici télo na 5 jednotlivych segmenti

(upraveno dle http://www.biospace.cz/srovnani-pristroju.php)

Druhou vyhodou je, Ze InBody pouziva 8 dotykovych elektrod, jimiz je do téla
vpoustén proud o rtizném napéti a proudéni, diky ¢emuz ziskdvame 5 rliznych impedanci pro
trup a zvlast pro kazdou koncetinu. Touto exklusivni hloubkovou analyzou InBody Ize
dosahnout presné¢ho stanoveni celkového télesného slozeni, protoze mérné body jsou stile
stejné, coz zarucuje opakovatelnost naméfenych vysledki a eliminuje se chyba obsluhy u
metod, kdy jsou pfilepovany elektrody na zapésti a kotnik (Biospace, 2009).
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Obrézek 17. Zobrazujici 8 bodovy dotykovy systém, kdy mérné body jsou vzdy stejné a tim

dochazi k opakovatelnosti pfesného méfeni (upraveno dle http://www.inbody.cz/uvod.php)
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Obrazek 18. Umisténi elektrod u  pfistroje  Inbody 720 (upraveno dle
http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)

Dal$im benefitem je multifrekvencni analyza, kterou pfistroj Inbody 720 také
disponuje. Je popsana v predchozi kapitole. Princem je, ze pfistroj vysila nékolik riznych
frekvenci (na rozdil od piivodni jednofrekvenéni BIA, kterd pracovala na jediné frekvenci,
nejcastéji 50 kHz). Diky tomu je mozné pfesné méteni intraceluldrni a extracelularni tekutiny

(Biospace, 2009).

Low( (50kHz)

Obrazek 19. Prichod proudu tkani (upraveno dle: http://www.biospace.cz/inbody-720-
pb4.php).

Obrazek zachycuje rozdil v prichodu proudu o nizké frekvenci 50 kHz, kdy proud
prochazi jen extracelularni tekutinou, buiiky ,,0btékd* protoZze neprojde pies bunécnou
membranu (vpravo) a vysoké frekvenci nad 200 kHz (vlevo), kdy proud prochazi i buitkami

(upraveno dle: http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)

40



4.2.2 Zasady zarucujici pfesné méreni na pristroji InBody 720

Ptesnost testu je zavisla na vySetfované osob¢ a na prosttedi, ve kterém je test provadén.
Pro nejptesnéjsi vysledek je nutné dodrzet urcitd pravidla a zasady. Zde jsou hlavni
bezpecnostni kroky, které je nutno provést pfed samotnym testem:

e test se provadi pred jidlem, pokud testovana osoba jedla, je nutné, aby byl Casovy
odstup od posledniho jidla miniméln¢ 2 hodiny;

e testujeme po navstéve toalety, 1 kdyz moc a stolice nejsou zapocteny do sloZeni téla,
jejich objem je zahrnut do méfeni hmotnosti;

e pied provedenim testu (24 az 48 hodin) by se mél ¢lovék vyvarovat namahavé fyzické
aktivité a cviceni, protoze vlivem fyzické ndmahy mize dojit k do¢asnym zménam
télesného sloZeni;

e pifed samotnym testem by mél méfeny proband 5 minut v klidu stat, leh, ¢i sed pred
méfenim muze opeét mirné ovlivnit vysledek testu, vlivem jiné distribuce télesné vody,

e neprovadét test tésné po sprchovani nebo po sauné, poceni zptisobuje docasné zmény
ve slozeni téla méfené osoby;

e v obdobi premenstruace a menstrua¢niho cyklu u zen zadrzuje zenské télo vice vody a
vysledek mlize byt zkreslen;

e test se provadi pfi pokojové teploté (idedlni je rozmezi 20-25°C) ;

e pii opakovaném méieni se snazime dodrzet identické podminky, jako u ptedchozich
testl (stejné misto, pfed cvicenim, stejny odév, teplota, ¢as testu apod.), aby byla
dodrzena piesnost a objektivita vysledk;

e testovana osoba by neme¢la ptfed testem (cca 48 hodin) konzumovat alkoholické
napoje, protoze narusuji vodni rezim;

e testovana osoba, musi zaujmout spravnou pozici pii testovani (obrazek 20), kterd ma
také vliv na vysledek, dale musi spravné uchopit rukojeti pfistroje (obrazek 18) a
zdroven musi byt test provadén na boso, aby byla chodila v pfimém kontaktu
s méficimi podlozkami (obrazek 18), dodrzenim téchto zisad zvySujeme piesnost

vysledku testu (InBody, 2009).
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Obrazek 20. Iilustrujici spravné drZeni téla pro dosaZeni pfesného vysledku méfeni (upraveno

dle http://www.inbody.cz/pro-presne-mereni-na-inbody.php)

4.2.3 Ziskané parametry pri analyze pomoci InBody 720

Zakladni parametry ziskané pfimo méfenim jsou:

e impedance v jednotlivych télesnych ¢astech stanovené kazdou frekvenci zvIast;
e celkova télesnd voda (TBW), vnitrobunécna voda (ICW), mimobunééna voda (ECW),
celkova télesnd hmotnost;

e nasledné je dopocitavana tukuprostda hmota (FFM), tukovd hmota (FM) a kostni

svalovd hmota (SMM).

Mezi dalsi parametry ziskané pomoci analyzatoru InBody 720, které jsou odvozené od

zékladnich patfi:
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proteiny, kostni/nekostni mineraly;

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

e svalovd hmota v jednotlivych télesnych €éastech, procento svaloviny v jednotlivych
télesnych Castech;

e cdém, edém v jednotlivych télesnych castech;

e oblast telesné¢ho tuku (rastovy graf pro jedince pod 18 let);

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

e télesnd vyvazenost, t€lesna sila, zdravotni diagndza;

e cilova hmotnost, kontrola vahy, tukova kontrola, svalova kontrola, stav télesné

zdatnosti, stupeinl obezity, BCM, BMC, BMR, AC, AMC;

e  historie télesného slozeni, ulozeni vysledkii poslednich desiti testi (podle

http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php).

V ptiloze 1. je ukdzka protokolu z analyzy pomoci pfistroje InBody 720. Protokol
obsahuje tyto parametry:
1. osobni udaje,
analyza t¢lesného slozeni,
analyza svalstva — tuku,
diagnoza obezity,

svalova rovnovaha,

2

3

4

5

6. segmentalni otok,
7. otok — EDEMA,

8. oblast visceralniho tuku,

9. vSeobecné hodnoty,

10. ptedchozi analyzy sloZeni téla,
11. dalsi udaje,

12. kontrola vahy,

13. zhodnoceni fyzické kondice.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky méreni chlapcii mladsSiho Skolniho véku na zakladnich $kolach v Olomouci
Nasledujici tabulky prezentuji popisné charakteristiky vybranych somatickych
parametri (télesnd vySka, hmotnost, Body Mass Index, podil tukové tkané na celkové
hmotnosti, tukuprosta hmota, celkova télesnd voda — TBW) u sledovanych soubort 125
chlapcii ve véku 8 — 10 let z olomouckych zékladnich $kol. VSechny tabulky uvadéji pocet
probandt v dané vékové skupiné (N), primérnou hodnotu (M), smérodatnou odchylku (SD),

minimalni hodnotu (MIN) a maximdalni hodnotu (MAX).

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri

8 let 9 let 10 let
M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX
Vyska (em) | 1344 | 5,1 | 123,6 | 149,0 | 139,8 | 4,9 | 125,6 | 1550 | 144,6 | 7,6 | 125,6 | 164,4
H“;ﬁtg‘)“’“ 30,8 | 58| 23,1| 509| 346/| 62| 247| 562| 380| 99| 267 | 645
BMI (kg/m®) | 17,0 | 24| 13,8 26,2 | 17,7 2,5 14,1 25,7 18,0 34| 14,1 27,9
Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych parametrti télesného slozeni
8 let 9 let 10 let
M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX M SD | MIN | MAX
BFM (%) 155 7.9 5,9 41,2 | 18,3 | 8,0 6,0 40,9 | 17,2 8,2 5,0 39,7
BFM (kg) 511 2,9 1,6 21,0 6,7 4,1 1,7 23,0 7,2 5,6 1,7 25,2
FFM (kg) 25,71 2,8 20,7 36,1 | 28,0| 3,6 | 20,6 35,0 | 30,8 54| 21,8 46,1
TBW (kg) 189 | 2,1 | 15,2 26,5 | 20,6 | 2,7 15,2 25,7 22,7 4,0 16,0 34,0

Vysvetlivky: BEM (Body Fat Mass) — télesny tuk (kg; %), FFM (Fat Free Mass) — tukuprosta hmota
(kg), TBW (Total Body Water) — celkova télesna voda (kg)

Mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM, kg) nartsta v priméru o 2,5 kg na rok. Tento zvySujici se
trend si zachovava i celkova télesna voda (TBW, kg), ktera se zvysila v devitilet¢ vé€kové
kategorii o 1,7 kg a 0 2,1 kg u desetiletych. Podil tukové tkdn€ na celkové hmotnosti (BFM,
%) se zvysil v devitileté kategorii o 2,8 %. V desetileté¢ kategorii doslo k poklesu o 1,1 %
oproti devitiletym. U tukové slozky jsme zaznamenali meziro¢ni nartst o 1,6 kg v devitileté a

0 0,5 kg v desetileté kategorii.
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Srovnani primérnych hodnot télesné vySky u chlapcit mladsiho §kolniho véku
Pro srovnani jsme pouzili data z poslednich dvou celostatnich antropologickych

vyzkumt, které probéhly v letech 1991, respektive 2001.

Primérna vyska (cm) chlapct ve véku 8 - 10 let

146
145
144
143
142
141
140
139
138
137
136
135
134
133
132
131
130

5. CAV (1991)

vyska (cm)

m 6. CAV (2001)

Olomouc (2014)

8 9 10
vék (roky)

Obrézek 21. Srovnani primérné vysky chlapct ve véku 8 — 10 let (upraveno dle Blaha et al.,

2001; Vignerova et al., 2006)

Na obrazku 21 vidime srovnani praimérné vysky olomouckych chlapcti s hodnotami
primérné vysky chlapcii naméfenych pii celostatnim antropologickém vyzkumu z roku 1991
respektive 2001.

V kategorii osmiletych je primérnd vyska 134,4 cm coz je o 1,4 cm vice nez
prumérna vyska z roku 1991 (133 cm) a o0 0,5 cm vice nez primérna vyska chlapct z roku
2001, kterd cCinila 133,9 cm. Pro lepS$i nazornost jsme naméfené hodnoty zanesli do
percentilovych ristovych grafi détské populace (Ptiloha 2). Jednd se o percentilové grafy
sestrojené na zaklad¢é vysledkl 6. Celostatniho antropologického vyzkumu v roce 2001. Je
zietelné, ze zaznacené hodnoty se nachéazeji téméf na linii 50. percentilu, coz znamena, ze
primérnd vyska olomouckych chlapcii v osmileté vékové kategorii nikterak nevybocuje
Z norem.

Primérna vyska olomouckych chlapcti v devitileté vékové kategorii je 139,8 cm coz je
0 5,4 cm vice nez u chlapcii v osmileté kategorii. Opét je tato hodnota vys$i nez primérné

hodnoty z celostatnich antropologickych vyzkumt a to konkrétn€ o 1,4 cm oproti 5.
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Celostatnimu antropologickému vyzkumu (1991) a o 0,9 cm ve srovnani s 6. celostatnim
antropologickym vyzkumem (2001). Pro nazorné srovndni jsme opét zanesli hodnoty do
percentilového rastového grafu (Ptiloha 2).

V kategorii desetiletych chlapcti je situace obdobnd, primérna vyska vzrostla oproti
devitiletym o 4,8 cm a jeji hodnota je 144,6 cm a podobné jako v ptedchozich ptipadech je
tato hodnota vyssi nez praimérné hodnoty z celostatnich antropologickych vyzkumt a to o 1,1
cm (1991) respektive o 0,3 cm (2001). Porovnanim s referenénimi hodnotami v percentilovém
grafu (Ptiloha 2) zjistime opét, ze pramérnd vyska olomouckych chlapct v desetileté vékové
kategorii se nachazi tém¢t uprostied pasma 25. az 75. percentilu.

Porovnanim nami nameétenych hodnot s hodnotami z celostatnich antropologickych
vyzkumu potvrzujeme tvrzeni Vignerové et al. (2006), kterd ve své publikaci popisuje, ze
dochazi k tzv. sekularnim tedy dlouhodobym zménam sledovanych parametrti. VétSinou se
jednd o pozitivni trend, tj. dochazi ke zvySovani hodnot méfenych znakd. Parametrem, na
kterém lIze nejlépe videt tato dlouhodoba zména, je praveé télesna vyska. Postupné zvySovani
jejich primérnych hodnot miizeme pozorovat v mnoha zemich a to nejen u dospélé populace,
ale ve vSech v€kovych kategoriich déti.

Sekularni zmény, at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu, jsou vysledkem

vzdjemného vztahu genetické vybavy jedince a faktortt vné&j$iho prostiedi. Toto

vzajemné pusobeni se projevuje jednak v daném okamziku jako vliv rozdilnych
zivotnich podminek v riznych socidlnich skupinach, jednak dlouhodobé vlivem
postupnych zmén Zzivotnich podminek riznych populaci. Mezi faktory, které nejvice
ovliviiuji télesnou vysku jedince, se fadi troven vyzivy, zdravotni stav, psychosocialni
faktory a socidlné-ekonomické podminky, ve kterych dité vyrlstad (Vignerova et al.,

2006, 24).

Srovnani priimérnych hodnot télesné hmotnosti u chlapci mladsiho §kolniho véku
Na obrazku 22 je srovnani primérné hmotnosti. Zde je vidét souvislost s pozitivnim
trendem sekuldrni zmény télesné vysky. Zéakonité s rostouci primérnou vySkou roste i

pramérnd télesna hmotnost.
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Primérna hmotnost (kg) chlapci ve véku 8 - 10 let

m 5. CAV 1991
m 5. CAV 2001

hmotnost (kg)
w
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= Olomouc 2014
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8 9 10
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Obrazek 22. Srovnani primérné hmotnosti chlapcii ve véku 8 — 10 let (upraveno dle Blaha et

al., 2001; Vignerova et al., 2006)

Primérnd hodnota té¢lesné hmotnosti v kategorii osmiletych je 30,8 kg, v kategorii
devitiletych je 34,6 kg a v desetileté vékové kategorii se jednd o 38,0 kg.

Rozdil primérné télesné hmotnosti mezi vékovymi kategoriemi osmiletych a
devitiletych ¢ini 3,8 kg. Pfi porovnani primérné hmotnosti olomouckych osmiletych chlapct
s hodnotami primérné hmotnosti z celostatnich antropologickych vyzkumi zjistime, Zze
primérnd hmotnost déti z Olomouce je o 1,8 kg (1991), respektive o 0,4 kg (2001) vyssi.
Opét jsme zaznamenali pramérné hodnoty télesné hmotnosti do percentilovych grafii (Pfiloha
3). Primérné hodnota télesné hmotnosti osmiletych chlapct se sice nachazi v pAsmu mezi 25.
a 75. percentilem, coz je pasmo ohraniCujici prumér, ale ptiblizuje se pravé horni hranici
tohoto pasma.

Rozdil primérné télesné hmotnosti mezi vekovymi kategoriemi devitiletych a
desitiletych je 3,4 kg. V porovnani prumérnych hodnot devitiletych s referen¢nimi hodnotami
zlet 1991 a 2001 jsou hodnoty méfeni olomouckych déti (2014) opét vyssi a to o 2,2 kg,
respektive o 1 kg. V Priloze 3 mizeme vidét stejné jako v predchozim piipad€, Ze nami
méfené hodnoty se ptibliZzuji hranici 75. percentilu, nicméné stdle se nachazeji v pasmu
prameéru.

Primérna télesna hmotnost v kategorii desetiletych je 38 kg coz je o 1,9 kg vice nez

prumérna hodnota namétena pii 5. Celostatnim antropologickém vyzkumu (1991) a 0 0,5 kg
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vice nez prumérnd hodnota z roku 2001. Stejné jako v ptedchozich piipadech se nachazi

prumérna hodnota tésné pod hranici 75. percentilu v referencnim rastovém grafu (Ptiloha 3).

Srovnani primérnych hodnot BMI u chlapcii mladsiho §kolniho véku

Svacina (2001) ve své publikaci doporucuje srovnani s rustovymi (percentilovymi)
grafy, kde neni smérodatnd pfesnd hodnota BMI, ale zatazeni do grafu. Kdyz se dany jedinec
nachdzi v percentilovém pasmu vysSim nez 90. percentil, pak je zde riziko nadvahy do
budoucnosti.

Obrazek 23 srovnava hodnoty BMI opét celostatnich antropologickych vyzkumi z let

1991 a 2001 s naméfenymi hodnotami z naseho vyzkumu.

Primérna hodnota BMI (kg/m?2) chlapcti ve véku 8 - 10 let

18.5

18

.
~
U

[uny
~N

m 5. CAV 1991

16.5 - m 6. CAV 2001

hodnota BMI (kg/m?)

= Olomouc 2014

[ERN
[e)}
|

15.5 -

8 9 10
vék (roky)

Obrazek 23. Srovnani primérnych hodnot BMI chlapcii ve véku 8-10 let (upraveno dle Blaha
et al., 2001; Vignerova et al., 2006)

Primérna hodnota BMI ve vékové kategorii osmiletych je 17,0 kg/m®. Pii porovnani
s prumérnymi hodnotami z antropologickych vyzkumii je nami naméfend hodnota
olomouckych chlapcti o 0,7 kg/m* vy3§i neZ hodnota z 5. celostatniho antropologického
vyzkumu (1991) a 0 0,1 kg/m* vy3si nez primérna hodnota z 6. celostatniho antropologického
vyzkumu (2001). Pro srovnani jsme opét zanesli hodnoty naseho méfeni do referen¢niho
percentilového grafu (Pfiloha 4). Primérna hodnota se nachdzi v pasmu 25. az 75. percentilu,

tedy spadéa do priméru, nicméné je blize horni hranici stejné jako v piipadé télesné hmotnosti.
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Rozdil primérné hodnoty BMI mezi osmiletou a devitiletou kategorii je 0,7 kg/m?,
doslo tedy k narustu praim&mé hodnoty na 17,7 kg/m” v kategorii devitiletych chlapcti. Ve
srovnani s hodnotami z roku 1991 a 2001 je ndmi naméfend hodnota opét vyssi a to o 0,9
kg/m®, respektive 0,4 kg/m’. Priméméa hodnota pro devitiletou kategorii vyznadena
v referencnim percentilovém grafu (Ptiloha 4), se nachdzi téméf na hranici 75. percentilu tzn.
je na pomezi hodnot primérnych a nadprimeérnych.

Rozdil primérné hodnoty BMI mezi kategoriemi osmiletych a devitiletych ¢ini 0,3
kg/m”. Opét hodnota vzrostla oproti predchozi kategorii. Porovnanim s hodnotami z let 1991 a
2001 zjistime, Ze hodnoty olomouckych chlapcii jsou opét vyssi a to o 0,6 kg/m?, respektive
0,1 kg/m”. V referen¢nim percentilovém grafu (Pfiloha 4) je primérna hodnota v prim&rném
pasmu tj. v pasmu mezi 25. a 75. percentilem, ale stejné¢ jako v predchozich piipadech je
situovana blize k vyssi hranici primérného pasma.

Porovnali jsme nase hodnoty s referenénimi hodnotami americké organizace, ktera ma
nazev Centre for Disease Control (dale jen CDC). Tato organizace vydava tabulky
doporu¢enych hodnot zejména vysky, hmotnosti, BMI a samoziejmé¢ také mnoha dalSich
hodnot. Z tabulek CDC plyne, Ze primérna hodnota BMI pro déti ve véku 8 let je 16 kg/m™.
V na$em méfeni je pramérna hodnota témef o 1 vyssi a to 16,99 kg/m”. Primérna hodnota
podle CDC pro vékovou kategorii 9 let je 16,40 kg/m” nase méfeni vykazuje hodnotu o 1,26
vy§§i tedy 17,66 kg/m”. Hodnoty pro vékovou kategorii 10 let jsou 16,90 kg/m2 (CDC) a
17,98 kg/m* (Olomouc, 2014). Opét vychazi vyssi hodnota u naseho vyzkumu a to o 1,08
kg/m®. Pro lep§i nazornost je vytvoren obrazek 24 (Centres for Disase Control and Prevention,

2009).
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Srovnani pramérnych hodnot BMI
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Obrazek 24. Srovnani praimérnych hodnot BMI s hodnotami spole¢nosti CDC (upraveno dle

Centres for Disase Control and Prevention, 2009)

Srovnani prumérnych hodnot télesného tuku (BFM, kg) u chlapci mladsiho Skolniho
véku

Primérnd hodnota télesného tuku (kg) v kategorii osmiletych je 5,1 kg. V kategorii
devitiletych je hodnota o 1,6 kg vyssi tedy 6,7 kg a rozdil primérmnych hodnot mezi
devitiletymi a desitiletymi je 0,5 kg, tzn., Ze primérna hodnota v kategorii desetiletych je 7,2

kg. Dochazi tedy k nartistu mnozstvi télesného tuku (hodnoty jsou prezentovany v tabulce 5).

Srovnani primérnych hodnot podilu télesného tuku na télesné hmotnosti (BFM, %) u

chlapci mladsSiho Skolniho véku

Dal8im parametrem pro srovnani je podil télesného tuku (v %) na télesné hmotnosti.
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Podil tuku (%) na télesné hmotnosti chlapcti ve véku 8-10 let
19 -
18 -
17 -
16 -
15 -
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M Pridalova (1998)
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Obrazek 25. Srovnani primérné hodnoty podilu tuku (%) na hmotnosti chlapct ve v€ku 8 —

10 let (upraveno dle Hajnis et al., 1989, Ptidalova, 1998)

Primérné hodnota podilu tuku na télesné hmotnosti chlapct ve v€kové kategorii 8 let
je 15,5 %. Rozdil primérnych hodnot mezi kategoriemi osmiletych a devitiletych
olomouckych déti je 2,8 %, kdy primérna hodnota v kategorii 9 let je 18,3 %. V kategorii
desetiletych prumérna hodnota klesla oproti devitiletym o 1,1 % tedy na 17,2 %. Divodem
poklesu podilu tukové tkané na télesné hmotnosti u vékové kategorie desetiletych je zvySeni
pramérné hodnoty tukuprosté hmoty o 2,8 kg (Tabulka 5). I primérna hodnota télesného tuku
(kg) se zvysila, ale jen o 0,5kg. Proto je celkovy podil télesného tuku po prepoctu na télesnou
hmotnost (ktera se zvysila, ale diky pfirastku tukuprosté hmoty) nizsi nez v kategorii 9 let.

Porovnani mnozstvi tukové slozky s jinymi vysledky je komplikované, nebot data
ziskana z vySe uvedenych vyzkum jsou stanovena na zéklad¢ antropometrickych hodnot.

Na obrazku 26 uvadime srovnani absolutnich hodnot (kg) a relativnich hodnot (%)
tukové slozky u déti z olomouckych zakladnich $kol. Lze zietelné vidét nartist absolutnich
hodnot ve vSech vékovych kategoriich, ale u relativnich hodnot doslo v kategorii desetiletych

k poklesu oproti kategorii devitiletych.

51



Srovnani absolutnich a relativnich hodnot tukové slozky

M absolutni hodnota (kg)

M relativni hodnota (%)

ORNWPRUIONOLO
I

8 9 10
vék (roky)

Obrazek 26. Srovnani absolutnich a relativnich hodnot tukové slozky u olomouckych chlapcii

(2014) ve véku 8-10 let
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6 ZAVERY

Primérna vyska olomouckych chlapci se pohybovala od 134,4 cm v 8 letech do 144,6
cm v 10 letech. To predstavuje narast v ramci jednoletych vékovych kategoriich v priméru o
5 cm za rok. Za celé sledované obdobi priimérna vyska vzrostla o 10,2 cm.

Primérné télesnd hmotnost chlapcti byla 30,8 kg v osmi letech a 38,0 kg v deseti
letech. To predstavuje zvysSeni primémé hodnoty o 7,2 kg. Primérné vzrostla télesna
hmotnost déti o 3,6 kg za rok.

Primérnd hodnota BMI se u sledovaného souboru chlapct také zvySovala. V osmileté
vékové kategorii je pramérna hodnota 17 kg/m?. V kategorii desetiletych je priméma hodnota
18 kg/m®. Celkovy narist ve sledovanych vékovych kategoriich je o 1 kg/m”.

Primérné mnozstvi télesného tuku se pohybovalo od 5,1 ve vékové kategorii 8 let,
ptes 6,7 kg v kategorii devitiletych az po 7,2 kg v kategorii desetiletych chlapcti. Celkovy
narust je tedy o 2,1 kg tuku.

Primérné hodnota procentudlniho podilu tuku na celkové télesné hmotnosti ma trochu
odlisny prubéh od vyvoje celkového mnozstvi tuku v kilogramech. V kategorii 8 let byla
pramérnd hodnota 15,5 %. V kategorii devitiletych chlapcii je primérmé hodnota 18,3 % a
v kategorii desetiletych klesla primérnd hodnota na 17,2 %. Pribéh souvisi se zménami
pramérnych hodnot tukuprosté hmoty. Ta se pohybovala od 25,7 kg (osmileti), ptes 28,0 kg
(devitileti) po 30,8 kg (desetileti). ProtoZe hodnota tukuprosté¢ hmoty v devitileté¢ kategorii
(28,0 kg) se zvysila (na 30,8 kg) o 2,8 kg, ale hodnota télesného tuku vzrostla jen o 0,5 kg,
doslo ke snizeni podilu télesného tuku na celkové télesné hmotnosti.

Vzhledem k referencnim hodnotam z celostatnich antropologickych vyzkumd, které se
konaly v letech 1991 a 2001 sledujeme u naSich souborti narast télesné vysky, hmotnosti,

BMI a télesného tuku.
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7 SOUHRN

Prace se zabyva hodnocenim somatickych parametrt a télesnym sloZzenim chlapct
v mlads$im Skolnim véku. Teoreticka Cast stru¢né popisuje ontogenezi jedince a nasledné se
zamétuje na charakteristiku obdobi mladsiho Skolniho véku, zejména na télesné¢ zmény, rist a
proporcionalitu déti ve véku 6 — 12 let a také na pohybovou aktivitu, kterd ovlivituje
morfologii a télesné sloZeni. Dalsi dalezitou podkapitolou jsou normy a standardy télesné¢ho
slozeni u chlapct mladSiho Skolniho véku. Zde uvadim, jak viibec vznikaji referencni udaje,
co jsou to percentilové grafy a tabulky, pro€ je diilezité tato data evidovat a nasledné ptehled
jednotlivych vyzkumi, které se zabyvaji antropologickymi charakteristikami. Nalezneme zde
referen¢ni data od roku 1976 — 78 kdy probihalo méfeni ¢eskoslovenskych déti az po 6.
celostatni antropologicky vyzkum, ktery se konal v roce 2001. Hodnoty naméfené pii
vyzkumech nam slouZi jako referencni tdaje, se kterymi nasledné srovnavame hodnoty nami
namétené. Nasleduji kapitoly tykajici se télesné hmotnosti a s ni souvisejicim télesnym
slozenim, dale charakteristika vybranych parametrt t€lesného slozeni, zejména télesné vody,
tukuprosté hmoty a télesného tuku. Teoretickou ¢ast uzaviraji kapitoly popisujici metody,
kterymi se da télesné slozeni stanovit a posledni kapitola je vénovana bioelektrické
impedancni analyze, coZ je metoda, pomoci které jsme realizovali méteni.

Cilem préce bylo analyzovat a porovnat zdkladni somatické parametry a také
parametry télesného slozeni s referen¢nimi hodnotami, které se formovaly v minulosti.

K dispozici jsme méli vysledky z méfeni 125 proband, kteti byli rozdéleni do tii
veékovych kategorii a to osmileti (n = 52), devitileti (n = 37) a desitileti (n = 36) let. Méfeni
probéhlo pomoci pfistroje InBody 720, ktery pracuje na principu multifrekvenéni
bioelektrické impedancni analyzy.

Némi sledované parametry méli nasledujici primérné hodnoty. Priimérna télesna
vyska je 134,4 cm ve veékové kategorii osmiletych, 139,8 cm v kategorii desetiletych a 144,6
cm v kategorii desetiletych. Primérna télesna hmotnost je 30,8 kg (osmileti), 34,6 kg
(devitileti) a 38,0 kg (desitileti). Hodnoty BMI jsou 17,0 kg/m* (osmileti), 17,7 kg/m?
(devitileti) a 18,0 kg/m? (desitileti). Pramé&rna hodnota podilu tuku na t&lesné hmotnosti (%) je
15,5 % (osmileti), 18,3 % (devitileti) a 17,2 % (desitileti). Primérna hodnota télesného tuku
v kilogramech je 5,1 kg (osmileti), 6,7 kg (devitileti) a 7,2 kg (desitileti). Primérné hodnoty
tukuprosté hmoty jsou 25,7 kg (osmileti), 28,0 kg (devitileti), respektive 30,8 kg (desitileti).

Porovndnim s referencnimi hodnotami jsme zjistili, ze v§echny zkoumané parametry

maji vyssi hodnotu nez referencni data.
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8 SUMMARY

The main topic of bachelor thesis is body composition of young school aged boys.
Theoretical part briefly describes ontogenesis of individual human being and also is focused to
describe young school age, mainly physical changes, growth and body proportions of kids aged
from 6 to 12 years. Bachelor thesis is interested in physical activity which affects morphology and
body composition. Next important chapter includes standards of body composition of young
school aged boys. This chapter describes how do standards come into being, what does percentile
diagram and percentile chart mean. Also why is important to register data like this and chapter
includes summary of researches which are interested in anthropological characteristics. In this
chapter we can find standards from 1978 — 78 when measuring of Czechoslovakian was held to 6™
National anthropological research which was held in 2001. Values measured during these
researches are standards which are we going to compare with values of our measuring. Following
chapters are connected with body weight and also body composition which has close relation with
body weight. Next is characteristic of selected parameters of body composition mainly body
water, fat-free mass and fat mass. Next chapters of theoretical parts describe methods, how can we
determine body composition and last chapter characterizes bioelectrical impedance analysis which
we used for measuring in our research.

The aim of this work was to analyze and compare values of main somatic parameters and
also parameters of body composition from our measuring with standard values which were
constructed in the past.

There were available data from 125 persons which were divided into three groups
according to their age. There were eight years category (n = 52), nine years category (n = 37) and
ten years category (n = 36). For measuring we used analyzer called InBody 720 which uses
multifrequency bioelectrical impedance.

Parameters we were measuring had following values. Average body height is 134,4 cm in
eight years category, 139,8 cm in nine years category and 144,6 cm in ten years category. Average
body weight is 30,8 (eight years), 34,6 kg (nine years) and 38,0 kg (ten years). Values of BMI are
17,0 kg/m? (eight years), 17,7 kg/m* (nine years) and 18,0 kg/m* (ten years). Average value of
share of body fat mass (%) is 15,5 % (eight years), 18,3% (nine years) and 17,2 % (ten years).
Average value of body fat mass in kilograms 5,1 (eight years), 6,7 kg (nine years) and 7,2 kg (ten
years). Average values of fat free mass are 25,7 kg (eight years), 28,0 kg (nine years) and 30,8
(ten years).

Comparing with recommended standard values we found out that all of examined

parameters have higher values than standard data.
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10  PRILOHY

Ptiloha 1. Ukazka protokolu méfeni analyzatoru InBody 720 (upraveno dle

http://www.biospace.cz/inbody-720-pb4.php)
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Ptiloha 2. Zaneseni hodnot naseho méteni do percentilového grafu détské populace
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Ptiloha 3. Zaneseni hodnot naseho méteni do percentilového grafu détské populace
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Ptiloha 3. Zaneseni hodnot naseho méteni do percentilového grafu détské populace
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