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1 UVOD

Té¢lesné slozeni je jednim z nejdilezitéjSich ukazateli vyvojového stupné v priubehu
ontogeneze ¢lovéka. Poukazuje na uroven zdravi, télesné zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka a
jeho stavu vyzivy. T¢lesné slozeni je pomérné z velké ¢asti ovlivnéno genetikou, ale také na
n¢j ma Vliv celkovy zdravotni stav organizmu, pohybova aktivita, nebo vyzivové faktory.
Nejvariabiln€j$i komponentou slozeni téla je tuk, ktery je hlavnim faktorem jeho variability
v prubéhu celého vyvoje. Zastoupeni télesného tuku je vyznamnym faktorem vzniku a
prubeéhu riiznych onemocnéni (Riegerova et al., 2006). Stale Castéji se setkavame s vyskytem
nadvahy a obezity jiz v détském veku, coz je rizikové pro vznik dalSich onemocnéni

V dospélosti.

Slozeni téla mizeme zjistit riznymi metodami. Nékteré jsou technicky nebo finan¢né
naro¢né a vyzaduji asistenci vySkoleného personalu (denzitometrie, BIA, DEXA, TOBEC,
ultrazvuk, magnetickd rezonance, vypocetni tomografie atd.) V soucasné dob¢ je velmi
rozsifena bioimpedancni analyza (BIA), kterd je neinvazivni a bezpecnd. Spociva
v rozdilném Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v riznych biologickych strukturach

(Riegerova et al., 2006).

V této diplomové praci se zabyvame analyzou télesné kompozice u déti mladsiho
Skolniho véku s vyuzitim metody bioelektrické impedance. K méfeni bylo vyuzito pfistroje
InBody 720. Predmétem Setfeni jsou parametry, které se nepouzivaji pro hodnoceni
frakcionace télesné hmotnosti tak Casto, nicméné indikuji rovné€z, podobné jako tukova
sloZzka zdravotni stav a optimalni ontogeneticky vyvoj. Jedna se o sledovani zastoupeni
vodnich kompartmentti a s nimi spojenych charakteristik, tzn. kosterni svalstvo (Skeletal
Muscle Mass, SSM) a tukuprosta hmota (Fat-Free Mass, FFM) a také segmentalni analyza.

Analyza byla provedena s ohledem na pohlavi a vékovou kategorizaci.

Obdobi mladsiho Skolniho véku piedstavuje vyznamnou etapu v zivoté ditéte, kdy
dochazi k velkym zménam. S nastupem do povinné $kolni dochazky se tipln¢ méni denni
rezim ditéte. Z relativné volného prostfedi, kdy hlavni ¢innosti byla hra, se pfesouva do
Skolniho prostiedi, kde musi nékolik hodin klidné sedét a pokouset se plnit tkoly, na které
nebylo zvyklé. Tim se také zvySuje mnozstvi zatéze, ktera je kladena na dité, coz mize u
nékterych déti zplisobovat stres a Uzkosti. Dochazi také ke sniZzeni mnoZstvi pohyboveé
aktivity, coz spolu s nespravnymi stravovacimi navyky muze ohrozit zdravi a optimalni rist

a vyvoj ditéte (Thorova, 2015). Proto je potiebné zajistit ditéti optimalni vyZivu a pitny



rezim, dostatek pohybové aktivity a dostatek spanku. Zivotni styl je stéZejni determinantou
zdravi a ovliviiuje ho az z 50 %. V détstvi je zivotni styl ditéte ovlivnén vychovou a postojem
rodict proto by spravné formovani navykt a postoji mélo byt soucasti vychovy ditéte jiz od

utlého véku (Machova & Kubatova, 2011).



2 PREHLED POZNATKU
2. 1 Periodizace lidského véku

Kazdé obdobi lidského zivota je vysledkem ptirozené¢ho vyvoje v predchazejicim obdobi.
Neexistuji presné hranice, které by mohly rozdélit lidsky vék do presné stanovenych obdobi.
Rozdily zaznamenavame také mezi pohlavimi (intersexualni), mezi etnickymi skupinami,
ale rozdily jsou patrné i mezi jedinci stejného pohlavi i etnické skupiny. Proto je uvadéna
de¢lka jednotlivych obdobi Zivota (Tabulka 1) pouze pfiblizna a informativni a je stanovena

konvenci (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 1. Etapy lidského zivota (upraveno dle Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Obdobi PouzZivana konven¢ni Biologické vymezeni
hranice

PRVNI DETSTVI kon&i v 7 letech po profezani M1

(Infans 1)

novorozenec 28 dni od prestiizeni pupecniho
provazce do zahojeni pupe¢ni
jizvy

kojenec 12 mésict do profezani prvniho zubu, asi 6
mésicl

batole od 1 roku do 3 let rust mlééného chrupu, motoricky
vyvoj, ovladnuti chiize

predskolni vék od 4 do 67 let zména postavy, prvni vytahlost

DRUHE DETSTVI konc¢i ve 14-15 letech do profezani M2

(Infans I1)

mladsi skolni veék od 6-7 do 11 let rust trvalého chrupu, znamky
sekundarnich pohlavnich znakt

starsi skolni vek od 11-15 let dospivani — puberta (menarche,
poluce), druhd zména postavy

DOSPELOST od 15-18 let od dosazeni pohlavni dospélosti

(Juvenis) adolescence
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plna dospélost do 30 let vrchol télesné vykonnosti,
(Adultus) zakladani rodiny

zralost do 45 let pocatek regrese morfologickych
(Maturus 1) znakd, psychické zrani

stiedni veék do 60 let pokles télesné vykonnosti, vrchol
(Maturus I1) psychické vykonnosti

starnuti do 75 let involu¢ni zmény

(Presenilis)

stari do 90 let Statecké zmeny fyzické i
(Senilis) psychické

kmetsky veék nad 90 let

Z hlediska vyvojové psychologie miZzeme obdobi lidského Zivota rozdélit také do

n¢kolika etap. Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi:
e prenatdlni obdobi
e novorozenecké obdobi
e kojenecké obdobi
e batoleci obdobi
e ptedskolni obdobi
e vstup ditéte do Skoly
e mladsi Skolni obdobi
e obdobi dospivani
e Casna a stfedni dospélost

e pozdni dospélost

e stari

Protoze se tato diplomova prace zabyva somatickymi parametry déti mladsiho Skolniho

véku, uvedeme si podrobné&jsi popis pouze tohoto obdobi.

2. 2 Mladsi Skolni vék

U déti je obdobi mladsiho Skolniho v€ku nazyvano také tzv. druhym détstvim. Za Skolni

vék povazujeme obdobi od 6 let véku ditéte do ukonceni zakladni skolni dochazky. Jelikoz

11




je toto vyvojové obdobi pomérné dlouhé a dochazi zde k podstatnym télesnym i psychickym
vyvojovym zménam, délime proto toto obdobi na mladsi Skolni vék 6-11 let (n€kdy se uvadi
7-12 let) a starsi skolni v€k 11-14 let (n¢kdy se uvadi 12-15 let). Mladsi Skolni vek je
Z hlediska vyvojové psychologie pfechodnym obdobim (Langmeier & Krej¢irova, 2006;
Matéjcek & Pokorna, 1998; Statni zdravotni ustav, 1998).

vV s

jsou dana v rodin€. Zvladaji jednoduché ukoly, pfimérené povinnosti a maji pod kontrolou

sebe 1 okoli, kter¢ je obklopuje (Allen & Marotz, 2008).

Nastava také formovani sebepojeti, uvédomovani si vlastniho pohlavi (genderova
identita) a formovani postoji ke vzdélani. Nejveétsi zvrat nastava v obdobi, kdy dit¢ zahaji
povinou Skolni dochazku. Ditéti nastane novy reZim, jsou na néj kladeny nové povinnosti,

ocekava se od n¢j ur¢itad mira samostatnosti a splnéni danych kol (Thorova, 2015).

2. 2. 1 Télesny vyvoj

Dle individualnich kiivek mizeme détstvi rozd¢€lit do etap, které se opakuji, co dva roky.
V nich dochazi k urychlenému rastu. Prvni je oznaCovana jako piedSkolni spurt (4,6 az 4,8
let) — ten se na$i skupiny piimo nedotyka. Druhou je mid-spurt (6,7-7 let); tieti ctapa se
nazyva pozdni détsky spurt (8,6-9,2 let) a posledni je prepubertalni spurt (10 —10,8 let), ktera

nam détstvi v podstaté ukonc¢uje (Riegerova et al., 2006).

Mezi 7 a 10 lety u divek a 7 a 11 lety u chlapcti dochazi ke zpomaleni riistu, a to zhruba
na 5 cm za rok. PrirGstek na hmotnosti se pohybuje okolo 3 kg za rok. Rozdily mezi
pohlavimi jsou velmi malé. PiestoZe jesté nedoslo k rozvoji sekundarnich pohlavnich znaka,
tak se jiz div¢i a chlapeckd postava za¢inaji mirné 1iSit. Chlapci maji Sir§i ramena a hrudnik
a divky zase panev. Okolo 6. roku nastava tzv. prvni proména postavy, kdy se za¢inaji menit
proporce téla. Prodluzuji se horni a dolni koncetiny, zeStihluje se trup a celkové pisobi
postava ,,vytahlejsim“ dojmem (Matéjcek & Pokorna, 1998; Riegerova et al., 2006; Thorova,
2015).

ZmenSuje se také pomér hlavy k télu. Pro posouzeni mizeme pouZzit tzv. filipinskou miru
(Obrazek 1). Dite, které jiz proSlo prvni proménou postavy, dosahne rukou ptes temeno

hlavy na protilehly u$ni boltec.
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Obrazek 1. Filipinska mira: dit¢ pfedSkolniho veéku pred proménou postavy (1) rukou
nedosahne pies temeno hlavy na protilehlé ucho; dité po prvni proméné postavy (2) jiz rukou

na usni boltec doséhne (pievzato z Riegerova et al., 20006, str. 91).

Riegerova et al. (2006) uvadi, ze proporcionalitu télesnych rozmeri, ktera se od narozeni
do dospélosti méni hodnoti proporcionalni vék. (Obrazek 2). Urcitému vyvojovému stupni

odpovida urcity pomér jednotlivych casti téla.

Obrazek 2. Proporce novorozence a dospélého (upraveno dle Riegerova et al., 2006).
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Wutscherk (1974) pouzil pro vyjadieni stupné dospélosti tzv. komplexni znak télesné
stavby (KC). K jeho stanoveni potiebujeme zmétit 8 rozméra a vypocitat kone¢ny index.
KC je podilem znaku trupového (KB) a koncetinového (KA) a postihuje zakonitost
posloupnosti vyvojového procesu télesné stavby i typologické rozdily, podmiiujici koneény

stav (Riegerova et al., 2006).

KA = (délka horni koncetiny . obvod paze rel.) + (délka dolni koncetiny . stfedni obvod
stehna) (dm)

— (Sitka ramen+bispinalni $itka panve). télesnavyska (cm)

KB 2 .hmostnost (kg)

KB
KC = a (upraveno dle Riegerovi et al., 2006).

Pokracuje také zpevinovani kostry, zvySuje se télesna sila a pribyva svalovd hmota, ale 1

v

podkozni tuk. U chlapct je zieteln€jsi, jak roste jejich svalova sila (Shephard, 1991).

Chlapci také maji vétsi vitalni kapacitu plic a do osmi let véku dychaji rychleji nez divky.
Srdecni frekvence se pohybuje mezi 70-80 tepy za minutu, zatimco u divek (netrénovanych)
je to 80-90 tepti za minutu. Dévcata Castéji dychaji pomoci svali na hrudniku, zatimco

chlapci naopak predevsim pomoci branice (Kodym et al., 1985).

MIécny chrup se zac¢ind obménovat za staly, profezani druhé stolicky obvykle signalizuje
konec détstvi a ndstup puberty. Dochazi také k prudSimu vyvoji nervové soustavy, coz mize

mit za nasledek kolisavou pozornost a zvySenou unavitelnost (Riegerova et al., 2006;

Thorova, 2015)

Podle Hermanussena (2013) muze byt proporcionalni biologicky vék uréen pomoci 4
indexil, do jejichz vypocta vstupuji Sitka ramen, Sitka panve, délka chodidla, délka dolni
koncetiny a transverzalni Sitka a hloubka hrudniku. Index Thl (Thoracic Index; hrudni index)
se rovna hloubce hrudniku x 100 / $ife hrudniku. Psl (Pelvic-Shoulder Index) se rovna
bikristaIni Sifce panve x 100 / biakromialni §itka. RFL neboli Relative Foot Lenght se rovna
délce chodidla x 100 / délka dolni koncetiny a Scl neboli Scelic Index se rovna délce dolni

koncetiny x 100 / vyska v sedé.
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2. 2. 2 Motoricky vyvoj

Mladsi skolni v€k je povazovan za zlaty vék motorického uceni a prvni obdobi télesné
zdatnosti a obratnosti. Z hlediska motorického vyvoje ho povazujeme za senzitivni obdobi,
ve kterém si dité velmi snadno osvojuje zaklady sportovnich aktivit a vyznacuje se vysokou
spontanni pohybovou aktivitou. ZlepsSuje se koordinace a kontrola pohybi, zvysuje se
rychlost a vytrvalost a reak¢ni schopnosti dosahly vrcholu. Jemnou motoriku rozviji ve Skole

predevs§im psanim, kreslenim a pracovni ¢innosti (Riegerova et al., 2006; Thorova, 2015).

U Sestiletych déti se zvétSuje sila svali. Jsou obratnéjsi a maji lepsi koordinaci oka a ruky.
Diky tomu a také diky lepsi motorice mu jde Iépe plavani, kopani do mice a jizda na kole.

Vseobecné déti radi vyvijeji velkou télesnou aktivitu a neustale sebou §iji, 1 kdyZ se pokousi

v klidu sedét (Allen & Marotz, 2008).

V sedmi letech se zlepSuje hruba 1 jemnéd motorika, déti udrzi rovnovahu na pravé i levé
noze, hazi a chyta 1 malé mi¢ky. Motorickou dovednost, ktera je pro déti nova, Casto cvici
stale dokola, dokud ji nezvladnou, az poté prejdou k jiné ¢innosti. Pti psani drzi tuzku pevné
a blizko hrotu, vétsinou sklani hlavu tésné nad desku stolu, co nejblize k papiru (Allen &

Marotz, 2008).

Osmileté déti se rady podili na tymovych aktivitach a hrach. Také vzruasta obliba aktivit,
pii kterych mtizou vydavat velké mnoZstvi energie. Déti jsou vyrazné rychlejsi, silnéjsi,

hbit¢jsi a Iépe drzi rovnovahu (Allen & Marotz, 2008).

Motorické schopnosti podminuji aspésnou pohybovou ¢innost. Jsou dynamicky komplex
vybranych vlastnosti organismu ¢loveka, které jsou integrované podle tfidy pohybového
ukolu a zajistuji jeho plnéni. Maji ¢astecné geneticky podminény predpoklad na rozdil od
motorickych dovednosti, které jsou ucenim ziskané a specifické. Pohybové schopnosti jsou
také relativné stabilni a trvalé a generalizované. V zdkladu je délime na kondi¢ni a
koordina¢ni schopnosti. Kondi¢ni schopnosti jsou determinovany pievdzné energetickymi
procesy a fadime sem vytrvalostni, silové a rychlostni schopnosti. Koordinacni schopnosti
jsou spjaty sftizenim a regulaci pohybu. Patii sem orienta¢ni, rovnovahové, reakéni,
diferenciaéni a rytmické schopnosti (Mékota & Novosad, 2005). Piehled vyvoje

jednotlivych schopnosti nalezneme v Tabulce 2.

15



Vyvoj motoriky je v tomto obdobi zavisly na funkci nervové soustavy, rustu kosti a
svalstva. Na zdokonalovani motoriky nema vliv jen rast a celkovy fyzicky a intelektudIni
rozvoj, ale i Skolni vyuka, a hlavné vsechny formy organizovanych i neorganizovanych

pohybovych aktivit (Hajek, 2001).

Tabulka 2. Piehled vyvoje motorickych schopnosti u déti mladsiho Skolniho vé&ku
(upraveno dle Hajek, 2001; Kouba, 1995).

Vytrvalostni schopnosti Dulezitymi  piedpoklady pro  rozvoj
vytrvalosti jsou konkrétnost a ohrani¢enost
zadaného ukolu. Zaci jsou schopni se
prizplsobit veétsi télesné zatézi, rozdily ve
vykonosti mezi pohlavimi se tolik
neprojevuji. Problémem je nutnost zvysené
motivace. Z metod pro rozvoj
vytrvalostnich schopnosti se doporucuje
stfidani velikosti intenzity zatizeni podle

subjektivnich pocitt (fartlek).

Silové schopnosti Rozviji se plynule, ale relativné pomalu.
Doporucuje se rozvijet komplexné, a
zvlasté trup a svalstvo pro spravné drZeni

téla. Sila u chlapcii je vyssi nez u divek.

Rychlostni schopnosti Rozviji se relativné rychle.
Diiraz je kladen na rozvoj reak¢ni rychlosti

a ak¢ni rychlostni schopnosti.

Koordina¢ni schopnosti ZlepSuje se prubch pohybu, déti se uci
navazovat jednotlivé faze pohybu. Fixuje se
prostorovd a cCasovd struktura pohybu.

Vysledkem tohoto vyvoje je harmoni¢nost

celého pohybu.

Pohybova aktivita (PA) u déti je podkladem pro dobry budouci zdravotni stav
Vv dospélosti. Spociva ve zvySeni kardiopulmondlni vykonnosti a optimdlnim vyvoji
pohybového systému. SniZuje se pravdépodobnost vzniku nadvéhy, obezity a inzulinové
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rezistence v pribéhu dospivani. Nedostatek a nizka intenzita PA v détstvi ohrozuje vyvoj a
zdravotni stav i vykonnost v dospélosti (Macek & Radvansky, 2011).

Podle WHO (2018) by déti a dospivajici méli vykonavat kazdodenné nejméné 60 minut
sttedné¢ az vysoce zatézujici pohybové aktivity nebo 90 minut pferusované aktivity,
rozdélené do mensich useku, trvajicich vSak minimalné 10 minut v kuse. Pro zlepSeni
zdravotniho stavu je dobré navySovat mnozstvi denni PA nad doporucovanou uroven a
nejmén¢ tiikrat za tyden zarazovat do svého pohybového rezimu PA vysoké intenzity
spole¢né se cvicenim na rozvoj svalove sily a zdravi kostni tkdn€. Sigmund a Sigmundova
(2014) ve své publikaci uvadéji, ze déti ve v€ku 6-11 let by mély vétSinu dni v tydnu

dosahovat denniho poctu krokti 12 000 pro divky a 14 000 pro chlapce.

Vhodné je také, aby Zaci vyuzivali aktivniho transportu (chiize, jizda na kole) pfi cesté
do Skoly, ¢i mimoSkolnich aktivit a zvySit i€ast na organizovanych PA. Piednost by mély
dostat aktivity zaméfené na vSestranny pohybovy rozvoj pied jednostrannym zaméfenim a

rychlostné obratnostni PA aktivity pted silovym tréninkem (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2. 2. 3 Psychicky vyvoj

V tomto obdobi se rozviji duSevni funkce. Dité si doposud pievazné¢ jen hralo a ted’ se
zaCina vénovat soustavné praci, prebird ukoly a jeho pozornost je dost vyspéla na to, aby se
jiz dokézalo soustfedit na jednu véc déle. Vnimani se dostava do analytického stadia, kdy

dit¢ dovede vnimat roz¢lenéné celky i drobné detaily (Matéjcek & Pokorna, 1998).

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi ze toto obdobi l1ze oznacit jako vek stfizlivého
realismu. Maly Skolak chce pochopit okolni svét a véci v ném. Jeho realismus je vSak
Z pocatku zavisly na autoritach (rodice, ulitelé¢) a oznacujeme jej jako ,,naivni* a teprve
pozdéji se stava , kriticky realistickym®.

Dilezitou roli ve vyvoji osobnosti zastdva rodina, ale i Skola a vrstevnické skupina. Dité
stale potebuje pocitovat blizkost a vychovnou péci rodictl, ale zaroven se na nich stava
mén¢ zavislé a touzi se odpoutat. Zacinaji se utvaret moralni hodnoty a postoje, rozliSuje
»spatné® a ,,dobré* (Allen & Marotz, 2008; Thorova, 2015).

Sestileté dit& gasto prochazi nahlymi zmé&nami nalad (jeden den je ochotné a spolupracuije,
druhy den je protivné a neochotné; z nejlepsSiho pfitele se obratem stane nepftitel). Stale je

egocentrické, udalosti vnima pouze ze své vlastni perspektivy. Kdyz ma dit¢ dojem, Ze
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selhalo, proziva velké zklamani, jeho potiebou je zalibit se a vyhovét dospélym. Vyzaduje,
aby ho chvalili a projevovali souhlas s tim co déla a casto zvelicuje, aby ziskalo vic

pozornosti (Allen & Marotz, 2008).

V sedmi letech se dit¢ stava extrovertnéjSim a dialezité misto v jeho zivoté zaujimaji
kamaradi. Dév¢ata kamaradi ptevazné s dévcCaty a chlapci zase s chlapci. K dospélym je
vstiicnéjsi, stale touzi po pochvalach a pozornosti, ale jiz to nedava tak zietelné najevo.
Casto si ztéZuje na nespravedliva rodinna rozhodnuti (sourozenec miize a ja ne) a své chyby
svaluje na druhé. UloZenych kol se vSak naopak ujiméa zodpoveédné a je na néj spolehnuti

(Allen & Marotz, 2008).

Na osmiletém ditéti je patrna velka chut’ do Zivota, znovu siln€ proZiva vlastni nezavislost
a chce samo rozhodovat, co bude délat, s kym se bude kamaradit apod. Obvykle ma dva az
tf1 ,,nejlepsi kamarady, nejCastéji stejného pohlavi a vé€ku. Touha po pozornosti stale
pretrvava, ale uz neni tak kritické vici vlastnim vykoniim. Chape a uznava, ze nékteré déti
maji vétsi nadani napt. na malovani, sport nebo hru na hudebni néstroj (Allen & Marotz,
2008).

Mezi 9. — 11. rokem ditéte se zvySuje usili o dobré vysledky ve skole nebo v zajmovych
¢innostech. Kladné hodnoceni podporuje jejich sebediivéru a sebehodnoceni. U¢i se také
navazovat dlouhodobé&jsi vztahy, empatii k druhym a jak spolupracovat a tim upeviovat
vztahy. Vznikaji trvalejsi pratelstvi, zalozena na spolecnych zajmech, obdivu a osobnich

vlastnostech (Kucera, Kolat & Dylevsky, 2011).

2. 2. 4 Vyvoj dovednosti

Samotny vstup do Skoly znamend v Zivoté ditéte velkou zménu. Napiiklad se zméni
pohybovy rezim, protoZe nyni musi klidné sedét po velmi dlouhou dobu. S tim se poji 1
zmenseni délky pobytu na &erstvém vzduchu. Skolni dochézka, cesta do $koly a pracovni
zatéz, jsou obvyklym zdrojem unavy, kterd mize vyustit i v nechut’ v praci pokrac¢ovat. Proto

je velmi diilezity dostate¢ny odpocinek (Machova, 2008).

Ve Skole se zainaji formovat socidlni dovednosti ditéte, zaclefiuje se do kolektivu a
rozliSuje socidlni postaveni. Vzristad zdjem o kolektivni hry, pfi kterych se déti u¢i tymové

spolupraci. Stru¢ny ptehled dovednosti dité si uvedeme v Tabulce 3.
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Tabulka 3. Prehled dovednosti ditéte v mladS$im S$kolnim v€ku (upraveno dle Thorova,

2015).

Hruba motorika Zvysuje se sila a vytrvalost. Reakéni ¢as
dosahuje maxima. Dité je pfipraveno na
nacvik kolektivnich sportti. Nedokaze
efektivné hospodaftit s energii, takze se

rychle unavi, ale i rychle regeneruje.

Jemna motorika, kresba ZlepSuje se kontrola a zautomatizovani
pohybt v ¢innostech vyzadujicich
presnost. ZlepSuje se psani, rysovani,
modelovani a hra na hudebni nastroje.

Kresba je ve fazi vizualniho realismu.

Zrakové vnimani Zlepsuje se efektivita zrakové kontroly.
Dozrava orientace ve smérech, pocatky
pravolevé orientace na ploSe umoziuji

uceni se orientaci na mapg.

Pozornost Vnimani piestava byt bezdécné, dité se uci
zamétovat pozornost zadoucim smérem.
U¢i se orientovat v ¢ase a prostoru.
Vnimani déti se vyvojem ptiblizuje

vnimani dospélého.

Sluchové vnimani Dit¢ si osvojuje spravny pravopis parovych
souhléasek. Pro dit¢ je t€zsi se sousttedit na
sluchovy podnét, protoze trva kratsi dobu

nez zrakovy.

Socialni dovednosti Dité si rozsituje okruh socidlnich vztaht.
Kromé rodici a ucitell se stavaji
vyznamnou autoritou spoluzaci. Obvykle
navazuji vztahy s vrstevniky snadno a
rychle. Osvojuji si nové socialni
dovednosti (vyjadieni empatie, tymova
spoluprace a poskytovani socidlni

podpory).
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Emoc¢ni dovednosti

Skolni vykon, hodnoceni a pfijeti u¢itelem
se podili na tvorbé sebepojeti, sebevédomi
a sebeucty. Dité se uci rozumét a mluvit o
svych vnittnich pocitech. U¢i se zvladat

frustraci.

Komunikace

Narusta slovni zasoba, osvojuje si odborné
nazvy, cizi slova a méné Casté vyrazy.
Rozviji se komunika¢ni dovednosti, déti se
u¢i komunikovat rozdilng€ s raznymi lidmi
podle jejich spolecenského postaveni.
Zacinaji rozumét nadsazce, ironii a

sarkasmu.

Kognitivni dovednosti

Mysleni se nachazi ve stadiu konkrétnich
operaci. ZaCina se uplatiovat logické
mysleni, rozviji se pamétové funkce a uci
se ucit. Dit& pfi hie upfednostiiuje pifesné
napodobovani skutecnosti. Chybi
abstraktni mysleni, slozité situace
nedokaze vyhodnotit ze vSech potfebnych
perspektiv a nerozeznava a neuznava
piekazky. Chybi mu odhad a zkuSenosti, a

tak ma nerealné cile.

2. 3 Biologicky vék

Biologicky vek je charakterizovan celkovym stavem ristu a vyvoje jedince. Je mirou

formovani funk¢énich a morfologickych znak. V nékterych v€kovych obdobich mize nastat

mezi biologickym a kalendafnim vékem nesoulad. Jedna se o vyvojovou akceleraci

(urychleni) nebo retardaci (opozdéni) ristu a vyvoje. Biologicky vék miizeme urcit jako vek

ristovy, kostni, zubni, vyvinovy a proporcionalni (Riegerova, Pfidalovd & Ulbrichova,

2006).

20




U dospélych osob se zralou kostrou a plné€ vyvinutymi orgéany, se odhaduje redlny vék
velmi slozitym zptisobem. Pocita se po vyplnéni rozsdhlého dotazniku s otdzkami na zdravi,

dietu, pohybovou aktivitu, navyky atd. Osoby zdravéjsi, vhodné se stravujici, pohyblivéjsi,
neholdujici navykovym latkam se fadi mezi mladsi. Graficky jsou tyto vztahy zndzornény

na Obrazku 3.

59lety ¢lovek Zijici zdravé se na-
chidzi na stejném bodé& kfivky

jako pramérny sedmactyficitnik 59lety’clovék s nezdra-
vymi ndvyky spadi
procenta  pumm - ,/ do stejného bodu
pieziviich "“ ke kiivky jako primé&rny
] Temaal  jedenasedmdesedtnik
“ S
. -
. o~
oy L 3

.0

. ..
Nezdrava
ZIVOtosprav

.
a2

€]
‘e,

Kalendaini vék 59
47 Redlny vék

Obrazek 3. Zména realného véku vlivem zpisobu zivota (Upraveno dle Muni.cz, 2009).

U rostoucich déti ma znalost biologického véku vyznam pro hodnoceni a predpovidani
jejich vyvoje télesné vysky a zatizitelnosti v tréninku. Umoziiuje odhadnout dobu
nejrychlejsiho rozvoje, dobu ukonceni rustu a obdobi optimalnich dispozic pro nejlepsi

osobni sportovni vykony (Muni, 2009).

2. 4 Rust a vyvoj ditéte

Kdyz si vezmeme skupinu stejné starych déti, zjistime, Ze jsou Si velikostné, proporéné
1 urovni schopnosti podobné. Zaroven vSak uvidime odliSnosti. Tyto podobnosti i odliSnosti

zavisi na vlastnim modelu rustu a vyvoje ditéte (Allen & Marotz, 2008).

Rilstem rozumime specifické télesné zmény, priristky hmotnosti a té€lesné vysky. Je to
komplexni proces, ktery zahrnuje vliv genetickych dispozici i environmentélni faktory.

Buiiky se zvétSuji a mnozi, tim dochazi k prodluzovani téla do vysky, prodluzovani rukou a
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nohou, zvétSovani obvodu hlavy a zvétSovani vSech télesnych proporci. Proces rlstu nas
provazi po cely zivot, ale rychlost a mira rastu se s vékem vyrazné méni. V obdobi rané¢ho
détstvi a dospivani je tempo ristu velmi rychlé, zatimco u piedskolnich déti neni tempo tak

vyrazné (Allen & Marotz, 2008; Sedlak et al., 2014).

Vyvoj je proces zmén, diky némuz muze dit¢ dale rozvijet své dovednosti, schopnosti a
védomosti. Postup, jakym tento proces probihd je zpravidla u vSech déti stejny, ale tempo
vyvoje se muze u kazdého z nich lisit. Stupen a tempo vyvoje souvisi s fyziologickou
vyzralosti (nervového systému, kosti a svalll). Vyvoj je také ovliviiovan dédi¢nymi faktory,
prostiedim, rozdilnymi Zivotnimi podminkami nebo obdobim nastupu puberty (Allen &
Marotz, 2008; Otova et al., 1998).

2. 4. 1 Hodnoceni rastu

Somaticky rist je indikdtorem zdravotniho stavu a stavu vyzivy populace. Pravidelna
sledovani a kvalifikovana hodnoceni ristu davaji moznost posoudit fyzicky a psychicky
vyvoj ditéte 1 jeho zdravotni a vyzivovy stav. VCasné rozpoznani odchylného vyvoje
télesnych znaku ditéte od predpokladanych hodnot béznych v celé populaci mize upozornit
na vyskyt nékterych onemocnéni, a to jesté ptred klinickymi projevy nemoci. Sledovani
zékladnich télesnych parametrii také pomaha v¢as odhalit chybné vyzivové navyky vedouci

napf. k nadvaze, obezité ¢i naopak k nizké hmotnosti (Statni zdravotni astav, 2019).

Celostatni antropologické vyzkumy (CAV), které se opakovaly od roku 1951 az do roku
2001 pravidelné¢ vzdy v desetiletych intervalech, podaly uceleny piehled o dlouhodobych
zménach, které probihaly, a bezesporu i nadale probihaji, v ¢eské détské populaci. Tyto
zmény ukazuji na neustalé, ale zpomalujici se zvySovani télesné vysky ve vSech vékovych
skupinach. Rovné€z doslo k posunu nastupu pubertalniho rastového spurtu a nastupu
menarché, resp. hlasové mutace, do niz§iho véku. Porovnanim rastovych grafi BMI z roku
1951 a 2001 jsme zjistili zcela odliSny vyvoj tohoto indexu, tj. doslo v populaci ke zvySeni

podilu déti s nadvahou, obezitou, ale i s nizkou hmotnosti (Statni zdravotni tstav, 2019).
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2. 4. 2 Rustova krivka

Nejcastéji uzivanym ukazatelem rastu je télesnd vyska. Rastovou kiivku ziskdme
zaznamenavanim télesné vysky od narozeni az do dospélosti. Svycarsky pediatr Prader
ptirovnal rastovou kiivku k fizené sttele. Pfi hormondlnich poruchach, hladovéni nebo
chronickych chorobach se rist zpomaluje. Odstranénim ptiiny se vSak dit¢ vraci do své
puvodni drahy dédi¢né determinované ristové kiivky. Prader tento fenomén oznacil jako
,catch-up rust®. Je to obdobi, kdy je zvySena vnimavost tkani k rastovym faktoriim. Bunky
jsou naprogramovany na ur¢it€é mnoZzstvi ristu a tento program sleduji, dokud nejsou
odstanény faktory inhibujici rist. Zménu pozice na rastové kiivce smérem dolti oznacujeme

jako ,,lag-down rist* (Lebl & Krasnicanova, 1996).

2. 4. 3 Riistové percentilové grafy

K hodnoceni antropometrickych charakteristik populace vyuzivame percentilové grafy
(Obrazek 4 a 5). Podkladem pro konstrukci téchto grafii jsou antropometricka vySetieni.
Pouzivaji se narodni standardy, které jsou definovany na zaklad¢ antropometrického

vyzkumu na narodni trovni (Vignerova, & Blaha, 2001).

V percentilovych, resp. Ristovych grafech jsou graficky znazornény hodnoty hlavnich
percentill (nejcastéji 3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.) referencni populace. Hodnota daného
percentilu znamend, ze dané procento referencni populace dosahne této hodnoty télesné
charakteristiky a hodnot nizSich. Namétené hodnoty jednotlivcti nebo primérné hodnoty
sledovanych skupin populace jsou pak zaznamenavany do grafu a hodnoceny vzhledem
k percentilovym hodnotam referenéni populace. Odchylky naméfenych hodnot jedinci
od predpokladaného pribéhu mohou signalizovat n€které poruchy rastu ¢i jind zavazna

onemocnéni (Vignerova, & Blaha, 2001, 12).

Po zakresleni naméfené télesné vysky ditéte do percentilového grafu je mozné porovnat
aktualni vysku ditéte s jeho vrstevniky v dané populaci. Pokud dité Zije v podminkéch, ve
kterych mlize byt plné uplatnén jeho potencial (vhodnd vyZziva, zdravotni péce, socidlné-
ekonomické podminky), pak jeho vyvoj a rist probiha v souladu s doporucenymi
referencnimi Udaji. Rlstova kiivka probihd soub&zné s percentilovymi kiivkami (nejlépe

VvV rozpéti 25. — 75. percentilu). Mirnd ptekroceni jsou zde moznd, hlavné pak v obdobi
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pubertalniho ristu (Lebl & Krasni¢anova, 1996; Vignerova, & Blaha, 2001). Ptehled hodnot

télesné vysky v daném véku nalezneme v Tabulce 4.

Tabulka 4. Ptehled télesné vysky u déti v daném véku (upraveno dle Porucha ristu, 2019).

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let 12 let 13 let
Chlapci 109,5 115,3 120,6 125,4 129,7 134,1 139,2 145,4
Divky 108,6 114 119,1 124 129 134,7 141,5 147,3

Hodnoty jsou uvedeny v cm.
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Obrazek 4. Percentilovy rustovy graf pro divky (upraveno dle CAV, 2001).
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Obrazek 5. Percentilovy rustovy graf pro chlapce (upraveno dle CAV, 2001).
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Na Obrazcich 6-8 jsou zndzornény moznosti pribéhu individualnich kiivek vzhledem k

é

Obrazek 6. Prib¢h rustové kiivky pii rovnomérném vyvoji dané télesné charakteristiky

(upraveno dle Vignerova & Blaha, 2001).
Obrazek 7. Prubéh rustove kiivky pfi zpomaleni az zastaveni rastu (upraveno dle Vignerova

& Blaha, 2001).

Obriazek 8. Prib¢h ristové kiivky pfi zrychleném ristu (upraveno dle Vignerova & Blaha,

2001).

referenénim kiivkam.
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Obrazek 6 predstavuje prubeh kiivky ristu pii rovnomérném vyvoji zvolené télesné
charakteristiky. Na Obrazku 7 je zobrazeno zpomaleni nebo zastaveni riistu daného rozméru,
které mize naznacovat napt. ristovou poruchu (pii posouzeni hmotnosti v rdmei redukeni
diety je tento stav naopak zadouci). Obrazek 8 znazoriuje vyrazné zvySeni hodnoty
sledovaného parametru. V ramci télesné vysky v obdobi puberty se jednd o naprosto
normalni situaci, avSak u hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI je varujici (Vignerova

& Blaha, 2001).

Pfi srovnavani télesné vysky konkrétniho détského jedince s hodnotami norem si nelze
vystacit pouze s namétenymi udaji. Je nutné ptihlédnout k dal§im dalezitym informacim,
mezi které patfi zejména télesna vyska rodicl. Pro posouzeni pfimétfenosti rustu ditéte s
ohledem na télesnou vysku rodici (tedy s ohledem na dédicnou slozku ristu) se vyuzivaji
napf. monogramy. Pted jejich pouzitim je nutné zjistit, do kter¢ho percentilového riistového
pasma dité patfi, a jaka je stieni vyska rodici. Ta se vypocitd ze souctu telesnych vysek otce

a matky, jenz je nasledné vydélen dvéma (Vignerova & Blaha, 2001).

Ristova retardace

Rustovou retardaci lze charakterizovat jako vysku ditéte pod 3. percentilem, anebo

rastovou rychlost pod 25. percentilem pro danou vékovou hranici (Lebl, 2014).

Lebl a Krasnicanova (1996) uvadéji, ze podle pfi¢iny ristové retardace mizeme déti
s rustovou retardaci rozdélit do Ctyt skupin:

» Short normal (déti, které jsou malé, ale zdravé), obvykle predstavuji vétsSinu
ve skupinach déti s malym vzriistem a pocitaji se mezi n€ 1 déti s familiarné
mensim vzristem a opozdénim rlstu a puberty.

» Détis endokrinni poruchou (hypotyredza, nadbytek glukokortikoidi, deficit
rustového hormonu, predCasna puberta)

» Déti s chronickym onemocnénim systémové povahy (acidoza, tkanova
hypoxie, proteinovy a energeticky deficit, porucha kostniho metabolismu,
chronicky zangt)

» Déti s poruchou z oblasti klasické genetiky (dysmorfické syndromy, fetalni

infekce, chromozomalni aberace, teratogenni poruchy).
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V roce 1981 provedl Vimpani se svym kolektivem prizkum, kde vybral 356 déti, jez byly
mensi nez -2,5 smérodatné odchylky (hodnota jesté vyznamné nizsi nez 3. percentil). Jako
ptiCiny jejich ristové poruchy uvadi: Intrauterinni riistova retardace (9 %), deficit ristového
hormonu (11 %), rustova porucha v disledku jiného onemocnéni (30 %) a nejpocetné;jsi

skupinu (50 %) tvorily déti malé, ale zdravé—short normal (Vimpani et al., 1981).

Intrauterinni rustova retardace

Intrauterinni ristova retardace znamena, ze plod neni schopen dosdhnout své geneticky
predikované velikosti v disledku patologickych jevii. Normalni rist plodu méa zasadni
dusledky na kone¢nou postavu jedince a vyzaduje tak adekvatni pfisun kysliku a zivin (pfes
placentu do ob&hu plodu). Omezeni intrauterinniho rlstu je spojeno se zvySenym rizikem
zdravotnich probléml v pozdéjsim véku — kardiovaskularniho a cerebrovaskularniho
onemocnéni, inzulinové rezistence a diabetes mellitus (Dattani & Preece, 2004; Mohammad
et al., 2018).

Nejcastéjsi pri¢inou je praveé Spatnd funkce placenty. Dal§imi rizikovymi faktory jsou
genetické abnormality, fetalni infekce, kratky interval mezi téhotenstvimi, mentélni

anorexie, chronické onemocnéni matky a uzivani navykovych latek (Mohammad et al.,

2018).

Nadmérny rist

Varianta vyssi postavy (tall normal) je vnimana spole¢nosti jako vyhodnéjsi, samoziejmée
s vyjimkou extrémnich ptipadi. Nadmeérny rust se vyskytuje vzacnéji nez rastové retardace.
Zrychleny rist byva u nékterych jedincli projevem piredcasné¢ho nastupu puberty nebo

pseudopuberty (Lebl & Krasni¢anova, 1996).

Nadmérny rist byva definovan jako télesna vySka nad 97. percentilem anebo rlstova
rychlost nad 75. percentilem pro dany v€k a pohlavi. Dal§im znakem také mize byt, kdyz
dospéla telesna vyska ditéte je o vice nez 10 cm vyssi neZ ocekavand vyska podle stfedni
vySky rodi¢l anebo, kdyz dité prekiizilo smérem nahoru na grafu vice neZ jednu
percentilovou kiivku od druhych narozenin do soucasnosti (tj. dit¢ ma vysokou rlistovou
rychlost). Mezi ¢asté syndromy nadmérného ristu u fétu a novorozence patii Beckwithtiv-

Wiedemanniv (BWS) a Sotostiv syndrom a nékolik vzacnych, napt. Simpsontv-Golabiové-
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Behmelové (SGBS) a Weavertv syndrom. V détstvi a dospivani je zpravidla disledkem
hormonalni nadprodukce. Pri¢inou miize byt pred¢asnd produkce sexudlnich steroidi
v détstvi (v téchto pripadech vétsinou budi pozornost predCasny pubertalni vyvoj) nebo také
nadprodukce hormonti §titné zlazy. Klasickou pfi¢inou je nadprodukce ristového hormonu
s klinickym obrazem gigantismu, ktery mize byt doprovazen prvky akromegalie (Lebl,

2014; Lebl et al., 2017).

Hormonalni Fizeni

V procesu rustu a dozravani hraje dulezitou roli ristovy hormon — somatotropin. Je to
polypeptidovy hormon sestavajici z 191 aminokyselin, produkovanych hypofyzou. Neméné
dilezité jsou také rustové faktory IGF1 a IGF2. Rustovy hormon je do krevniho ob&hu
uvoliovan z Hypofyzy. U déti povzbuzuje rtistovy hormon rist kosti do délky a ptispiva ke
kostnimu a zubnimu zrani, dale také posiluje tvorbu svalové hmoty a zabraniuje nadmérné

tvorbé a ukladani tuku (Hartmann et al., 2013; FN Motol, 2012).

Jednim z vyznamnych faktori, které ovliviiuji rst a vyvoj ditéte od narozeni az do
dospélosti, je vyziva. Strava by méla byt pestrd a zarucovat piijem vSech zivin. Rlst a
kvantitativni zmény organismu a organti ditéte podminuji vyssi naroky na ptisun bilkovin,
vapniku a zeleza (Frithauf, 2000). S vékem ditéte se i umérné zvySuje energeticka poticba.
Mezi 6. — 12. rokem zivota maji déti energetickou potiebu kolem 2000 kcal. Nedostatek
nebo nadbytek energie plsobi neptiznivé na metabolické procesy v organismu a miize vést

az k podvyziveé nebo naopak obezité. (Nevoral, 2003).

Détstvi je obdobi, kdy se formuji vyzivové ndvyky, dochazi k rychlym zméndm
preferenci, pfi nichz se uplatituje vnimani barev, vini a chuti. Proto je dilezité dbat na
dostate¢ny piijem a odpovidajici skladbu vyZivy, abychom pifedchazeli pozdéjSim
zdravotnim komplikacim a vytvofeni Spatnych stravovacich navyki u ditéte. Nejvetsi vliv
ma rodina, kterd urCuje zplsob stravovani a denni rezim ditéte, pozdé¢ji se uplatiiuje vliv
Skolni vychovy, prosttedi a vrstevniki (Fialova, 2012). Jelikoz vyziva je obsahlym tématem

a neni cilem této prace, tak se ji dale vénovat nebudeme.
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2. 5 Télesné sloZeni

V priibéhu sledovani velkych popula¢nich skupin, ale 1 jednotlivcel, zjiStujeme, ze bézné
antropometrické hodnoty, télesnd vyska a hmotnost, dostatecné neinformuji o télesném
slozeni (TS) zkoumanych jedinct. I kdyz budeme mit dvé osoby se stejnou télesnou
hmotnosti a vySkou, mize u jedné z nich velkou ¢ast tvofit tuk a u druhé miize prevazovat
aktivni télesna hmota (tukuprostd télesnd hmota) tedy svalstvo. Hmotnost téla nam tedy
nepodava dostatecné informace o hmotnosti kostry, svalstva, tukové tkané a ostatnich

organt. (Kopecky et al., 2013).

Chemicky je lidské télo tvoieno sacharidy, bilkovinami, tukem, mineraly a vodou.
Z pohledu anatomického je télo tvofeno kostmi, svalstvem, organy, tukovymi a ostatnimi

tkanémi (Riegerova et al., 2006).
V soucasné dobg je slozeni téla analyzovano na 5 urovnich/modelech (Obrazek 9):

e anatomicky model,
e molekularni model,
e bunécny model,

e tkanovy model,

e celotélovy model (Kopecky, Cymek, Mat&jovicova, & Charamza, 2013).

Obrazek 9. Modely télesného slozeni (upraveno dle Kopecky et al., 2013).
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Anatomicky model

Model anatomicky vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvkd v organismu. 98 %
hmotnosti téla predstavuje Sest prvka: O, C, H, N, Ca a P. Zbyla 2 % zastupuje dalsich 44
prvki. K rekonstrukei tohoto slozeni se pouziva neutronova aktivaéni analyza (Riegerova

et al., 2006)

Molekularni model

Lidské télo je sloZeno z vice nez 100 000 chemickych sloucenin, které jsou tvofeny

molekulami a ty jsou slozeny z 11 hlavnich prvka.

V molekuldrnim modelu jsou sledovany jako hlavni komponenty TS:
Hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + mineraly + glykogen
Celkovou télesnou vodu miizeme méfit pomoci izotopovych dilu¢nich metod (Kopecky et

al., 2013).

Bunécény model

Bunécny model je spojenim molekularnich komponent v burky.

Hmotnost téla = BM + ECT + ECPL

BM = svalové + pojivové + epitelidlni + nervové bunky

ECT = plazma + intersticialni tekutina

ECPL = organické + anorganické pevné latky

Extracelularni a plazmatickou tekutinu mizeme méfit izotopovymi diluénimi metodami

nebo neutronovou aktivaéni analyzou (Riegerova et al., 2000).

Tkanové-systémovy model

Tento model vychazi ze zjisténi, ze 75 % hmotnosti téla zastupuje kostni, svalova a

tukova tkan.

Hmotnost téla = muskuloskeletarni + koZni + nervovy + obéhovy + respiracni + zaZivaci +

vyméSovaci + reprodukéni systém.
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Analyza se provadi pomoci axidlni computerizované tomografie nebo magnetické

rezonance (Kopecky et al., 2013).

Celotélovy model

Pro analyzu TS na irovni celotélového modelu pouzivame standardizovana antropetricka
méteni jednotlivych somatickych parametri. Napriklad jsou to: hmotnost, télesna vyska,

BMI, kozni fasy, objem téla, obvodové, sitkové a délkové rozméry (Kopecky et al., 2013).

V antropologické a klinické praxi se vyuziva dvou-, tii-, pfipadné Ctyifkomponentovy
model. Nejpouzivanéj$im je model dvoukomponentovy. Télo je rozdéleno na dva zakladni
komponenty: FM (tuk) a FFM (tukuprostou hmotu). Tfikomponentovy model rozlisuje tuk,
vodu a suSinu (proteiny, mineraly), zjednodusené: podil tuku, svalstva a kostni tkané.
Ctyrkomponentovy model specifikuje hmotnost téla jako tuk + extracelularni tekutinu +
buiiky + mineraly (Riegerova et al., 2006).

Na Obrazku 10 je znazornén chemicky a anatomicky model spolu s dvoukomponentovym

modelem, ktery zkouma sloZeni téla z pohledu 2 komponent (tukova a tukuprostd hmota).

SLOZENI TELA
100% ——
MINERALY
80%
TUKU-
60% PROSTA
HMOTA
40%
PROTEINY
20%
TUK TUKOVA TKAN TUK
0% '
CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE

Obriazek 10. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model sloZeni téla (upraveno dle

Riegerova et al., 2006).
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2. 5.1 Komponenty télesného sloZeni

Télesny tuk

Hlavnim ukazatelem intra a inter-individudlni variability TS v pribéhu vyvoje je praveé
télesny tuk (BFM — Body Fat Mass), ktery je nejvariabilnéjsi komponentou. Jeho procento
je v8ak snadno ovlivniteIné pohybovou aktivitou a vyzivou. Dale ma také velky vliv na vznik

a pribéh nekterych onemocnéni (Riegerova et al, 2006).

Prudky nartst tuku v téle zaznamenavame béhem prvniho roku zivota. Az do 6. roku
zivota se snizuje a opét se zacne zvySovat V obdobi mladsiho skolniho véku. V pubertalnim
obdobi se podil tuku u chlapct opét snizuje a u divek se po mirném poklesu zase opét
zvysuje. V dospélosti je podil tuku v téle 20-25 % u muza a 25-30 % u zen. K postupnému
ubytku tuku opét dochazi az v obdobi pokrocilého staii (Machova & Kubatova, 2011).

Tuky v lidském téle jsou stavebni slozkou nékterych bunék, predev§im jejich membran.
Tvoti mechanickou ochranu vnitinich organti (obal) a jsou zasobni latkou, ktera tvotirezervy
energie. Funguji také jako rozpoustédlo pro rtizné latky napf. vitaminy rozpustné v tucich.
Tuky také pomahaji udrzovat télesnou teplotu, maji izola¢ni funkci a zabranuji tak ztratdm

tepla (Pastucha et al., 2011).

Pro lidsky organismus je rizikem, jak vysoké, tak ptilis nizké procento podkozniho tuku.
K zachovéani zakladnich fyziologickych funkci je potfebné ur¢ité mnozstvi tuku, velmi nizké
zastoupeni podkozniho tuku tak s sebou pifinasi zdravotni riziko riznych dysfunkci,
V organismu muze vést k nadvaze, obezité, inzulinové rezistenci, vysokému krevnimu tlaku
nebo vzniku n€kterych nadorovych onemocnéni (Kopecky, 2013; Riegerova et al., 2006).

Primérné hodnoty télesného tuku nalezneme v Tabulce 5 a na Obrazku 11.
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Tabulka 5. Procentualni zastoupeni télesného tuku u muzt a Zen (upraveno dle Heyward &
Wagner, 2004).

Vék (roky)

Zdravotni minimum <5 <8
Nizka hodnota 5-10 8
Stfedni hodnota 11-25 13
Vysoka hodnota 26-31 22

Obezita >31 >22
I I

Zdravotni minimum <12 <20
Nizké hodnota 12-25 20
Stfedni hodnota 16-30 28
Vysoka hodnota 31-36 35

Obezita >36 <35
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Obrazek 11. Zastoupeni télesného tuku u déti (upraveno dle Evofitclub, n. d.).
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Protoze s rastem téla se zvySuje i hmotnost, musime tak hmotnost posuzovat ve vztahu
k vysce jedince. Pfi hodnoceni pouzivame tzv. Body Mass Index (BMI), ktery je podil
hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech (hmotnost/vyska v metrech na
druhou). Index télesné hmotnosti z fyzikalniho hlediska vyjadifuje ploSnou hustotu, kterou
zaujimd hmotnost lidského téla ve Ctverci o strané rovné télesné vysce. V détském i
dospélém veku koreluje s celkovym télesnym tukem a ma nejtésnéjsi vztah s nemocnosti a
umrtnosti ze vSech pouzivanych indext. BMI se u déti vyrazné méni s vékem a stupném
pohlavniho dozravani, v dospélosti pak neni zavisly na véku a jeho tabulkové hodnoty plati
pro zeny i muze (Kastnerova, 2011; Kenney, Wilmore, & Costill, 2015, Kopecky et al.,
2013). Pro hodnoceni BMI u déti a mladeZe od narozeni do 18 let pouzivame vypracované

tzv. percentilové grafy BMI (Obrazky 12 a 13).

Hodnoceni percentilovych pasem BMI u déti a mladeze od narozeni do 18 let (Kopecky
et al., 2013):
Hodnoty do 3. percentilu — velmi nizka hmotnost
Hodnoty mezi 3. — 25. percentilem — sniZzena hmotnost
Hodnoty mezi 25. — 75. percentilem — normalni hmotnost
Hodnoty mezi 75. — 90. percentilem — zvySena hmotnost
Hodnoty mezi 90. — 97. percentilem — nadmérna hmotnost

Hodnoty nad 97. percentilem — obezita
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Obrizek 12. Percentilovy graf BMI pro chlapce od narozeni do 18 let (upraveno dle SZU,
n. d.).
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HMOTNOSTNE-VYSKOVY POMER
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Obrizek 13. Percentilovy graf BMI pro divky od narozeni do 18 let (upraveno dle SZU, n.
d.).
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Tukuprosta hmota

Riegerova et al. (2006) definuje tukuprostou hmotu (FFM — Fat-Free Mass) jako
heterogenni komponentu, kterou tvofi svalstvo (60 %), opérné a pojivové tkané (25 %) a
vnitini organy (15 %). Vzajemny pomér téchto slozek je variabilni v zavislosti na véku,

pohybové aktivité a dalSich vnéjSich a vnitinich faktorech.

FFM, také n€kdy oznaCovana jako §tihla télesna hmota (LBM — Lean Body Mass) se
sklada z ptiblizné 73 % vody, 20 % proteinu, 6 % mineralu a 1 % popela (Biodynamics, n.
d.).

V lidském téle se nachéazi ptiblizn¢ 600 svali. Sval se skladd z pfiéné pruhované
kontraktilni svalové tkan¢ a z vaziva. Zacatek svalu nazyvame origo, je tvofen Slachou
(tendo), pokraCovanim je caput (svalova hlava), kterd plynule piechazi ve svalové biisko
(venter musculi). Hlava a bfiSko tvoii masitou ¢ast svalu. Zakladni svalovou funkci je
kontrakce (smrs§téni) a relaxace (ochabnuti) svalu. (Nanka & Eliskova, 2009; Rokyta et al.,
2016).

Svalové tkan€ mame 3 typy: Kosterni svalstvo (pfi€né pruhované), které tvoii 40 % u
muzd a 30 % u zen, srde¢ni sval a hladké svalstvo, které tvoti 10 % (Kocarek, 2010;

Riegerova et al., 2006). V Tabulce 6 nalezneme hodnoty podilu svalstva na hmotnosti téla.

Tabulka 6. Podil svalstva na hmotnosti lidského téla v pribéhu vyvoje (upraveno dle
Riegerova et al., 2006).

Vék Kreatininurie Matiegkova Drinkwaterova
(roky) metoda metoda
divky chlapci divky chlapci divky chlapci
5 40,2 42,0
7 46,6 42,5 38,6 39,5 40,1 41,1
9 42,2 45,9 38,4 41,1 40,7 41,5
11 44,2 45,9 40,7 41,5 41,6 41,7

Kromé celkového mnoZzstvi svalové tkané je dilezitym kritériem pro hodnoceni vyvoje i

rozlozeni svald na téle. U novorozence se 40 % hmotnosti svali koncentruje v oblasti trupu,
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u dospélého pak uz jen 25-30 %. Podil svalstva na dolnich koncetinach se z
novorozeneckych 40 % postupné zvySuje az na 55 % v dospélosti. V prabéhu celého
ontogenetického vyvoje se skoro vilbec neméni podil svalstva na hornich koncetinach a

zustava tak okolo 18-20 % z celkové muskulatury (Riegerova et al., 2006).

Svalstvo u déti ma také vyssi obsah vody (82 %) a snadnéji se unavi. S dal§im vyvojem
se obsah vody snizuje a zvySuje se podil bilkovin. V obdobi mladsiho $kolniho véku dochazi
ke zdokonalovani svalstva pozvolna, dité se u¢i pohybovym navykiam v souladu s vyvojem
funkce kiiry mozkové. Pohybové ustroji je schopno jen kratkodobych vykond s malym
narokem na pfesnost a jemnost pohybl. K nejvétSimu rozvoji svalstva dochazi v obdobi

pohlavniho dospivani, predev§im u chlapct (Machova, 2016).

Celkova télesna voda (TBW — Total Body Water)

Voda je nejdalezitéjsi slozkou lidského téla. Zatimco ¢lovék mize prezit bez potravy
piiblizné 40 dnd, bez vody mize Zit jen 2-3 dny (v zavislosti na teplot¢). Mnozstvi télesné
vody zavisi na pohlavi, télesné hmotnosti a véku. U muzl je to zhruba 63 % a u Zen 53 %.
Zeny maji niz8i podil vody z ditvodu vyssiho podilu tukové tkang. Distribuci télesné vody u
muze, zeny a ditéte nalezneme na Obrazku 14. V pribéhu prenatalniho vyvoje a v prvnim
roce zivota se podil TBW snizuje, v obdobi détstvi je konstantni a s ptibyvajicim vékem se
opé¢t snizuje. U kojencii se pohybuje primérné mnozstvi télesné vody okolo 80—85 % a u
déti je to 75 %. U obéznich lidi je obsah vody nizky, tvoii pouze 45 % télesné hmotnosti
(Riegerova et al., 2006; Rokyta, 2000). V Tabulce 7 nalezneme obsah celkové télesné vody

ve vztahu k véku a pohlavi.
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Obrazek 14. Distribuce télesné vody u Zeny, muze a ditéte (upraveno dle Rokyta, 2015).

Tabulka 7. Obsah celkové télesné vody ve vztahu k véku a pohlavi — aktualni stav na

zakladé naméfenych dat (upraveno dle Tanita, 2019).

VEK MUZ ZENA
10-18 LET 59 % 57 %
18-40 LET 61 % 51 %
40-60 LET 55 % 47 %

NAD 60 LET 52 % 46 %

Kromé toho, Ze voda slouzi jako rozpoustédlo a vhodné prostiedi pro chemické reakce
probihajici v lidském organismu, také zvlhcuje a chrani sliznice a udrZuje pruznost kize.
Také pisobi jako transportni prosttedi pro Ziviny, hormony, elektrolyty a odpadni latky.

Voda je také hlavni sloZkou systémi, které vyrovnavaji teplotu a zajiStuji homeostazu

organismu (Kocarek, 2010; Rokyta, 2000).

Informace o tom, kolik je v organismu vody ndm podavaji osmoreceptory, které reaguji
na zménu osmotického tlaku a volumoreceptory, které reaguji na zménu objemu télni
tekutiny. P¥fjem vody je fizen hypotalamem, v némz je lokalizovano centrum Zizng. Rizeni
umoznuje hormon hypofyzy — vazopresin (ADH). Aldosteron hormon kiry nadledvin
vyvolava zpétnou resorpci sodiku v distalnim tubulu a sbéracim kanalku ledvin, a tak se

nepiimo podili na vstiebavani vody (Rokyta, 2000).
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V krvi a télnich tekutinach najdeme nejvice vody (91-99 %), ve svalové tkani (75-80 %)
a kizi. Mén¢ uz se ji pak nachazi v kostech (22 %), v tukovych tkanich (10 %) a nejméné
Vv zubni skloving (2 %) (Riegerova et al., 2006; Rokyta, 2000).

Podle Shepharda (1991) se voda v lidském téle vyskytuje ve dvou hlavnich podobach:
intracelularni (ICW — Intracellular Water — nitrobunééna) a extracelularni (ECW -

Extracellular Water — mimobuné¢na).

Intracelularni tekutina tvoii 40 % hmotnosti dospélého muze (asi 66 % celkové vody
Vv téle), u zeny jsou hodnoty nizsi a ICW tvoiijen 32 % (Obrazek 15). Neni upIln¢ homogenni,
protoZe je ulozena v burnikach, v nichz obsah vody neni vSude tplné stejny. Také obsahuje
velké mnozstvi fosfatovych a draselnych iontli, naopak hladina iontti vapniku, chloru a

sodiku je nizka (Rokyta, 2000).

Extracelularni tekutina tvoii 20 % celkové télesné hmotnosti. ECW obsahuje velké
mnozstvi iontl chloru, sodiku a HCO3™. Vyrazné se podili na udrzovani homeostazy, protoze
omyva builky, pfinasi jim kyslik a rozpusténé Ziviny a odvadi odpadni latky. Tato tekutina
se dale deli na dvé slozky: Krevni plazma — intravazalni tekutina a tkanovy mok — in
tersticialni tekutina (Rokyta, 2000). Koncetraci iontti v téchto télnich tekutinach nalezneme

v Tabulce 8.

Zvlastni oddil tvoti tekutina transcelularni, kterd ma specialni funkce. Patfi k ni nitroo¢ni
tekutina, synovialni (nitrokloubni) tekutina, mozkomisni mok, perikardialni a peritonedlni

tekutina a sekrety travicich zlaz (Rokyta, 2000).
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Plasma fluid
v 7% of TBW, 3L

Extracellular fluid
Y 35% of TBW, 14L

~— Interstitial fluid
Y Total body water (TBW) 26% of TBW, 111
60% OF BODY WEIGHT, 42L
ey .
Intracellular fluid
65% of TBW, 28L

70kg

Obrazek 15. Rozdéleni celkové télesné vody do jednotlivych oddilti (upraveno dle Water
for Health, n. d) Retrived 29. 5 2019 from World Wide Web:
http://www.h4hinitiative.com/book/print/68

Vysvetlivky: TBW — celkova télesna voda, Extracellular fluid — mimobunécna tekutina,
Intracellular fluid — nitrobunécna tekutina;, Plasma fluid — plazma, Inetrsticial fluid —

vmezerend tekutina.

Tabulka 8. Koncentrace iontd v intracelularni a extracelularni tekutiné (upraveno dle
Rokyta, 2000).

lonty Intraceluldrni tekutina Extracelularni tekutina
(mmol/l) (mmol/l)
Na* 10 138-148
K* 140-160 4-5
CI 2-4 103
HCOs 10 28,3
Ca? 0,0001 2,25-2,75
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Za normalnich okolnosti by mél byt piijem a vydej vody v rovnovaze. Primérny piijem
vody ¢ini okolo 2,5 1 za den. Nebo se doporucuje u dospé€lého ¢loveka alespon 25-30 ml
vody na 1 kg télesné hmotnosti. Dité¢ o hmotnosti 10 kg potiebuje 100 ml a kojenec vazici 5
kg az 150 ml vody na 1 kg télesné hmotnosti. Détsky organismus je navic citlivéj$i na vliv
Skodlivych prvki obsazenych ve vodé. Chemické latky, procentudlné zastoupené v pitné

vodg, zatézuji détsky organismus mnohem vice nez organismus dospélého (Inbody, 2018).

Ptijem vody sestava z vody v podobé napojt (1 — 1,5 I), vody v potravé (okolo 1 1) a vody
vznikajici pti oxidac¢nich procesech (300 ml). Vydej vody probiha mo¢i (1,5 1), kazi (600—
800 ml — neznatelné poceni; 0-2 I/hod — bézné poceni), plicemi pii dychani (400 ml vodni
pary) a travicim traktem (100 ml se stolici). Pfi nedostatecném piijmu nebo nadmérnych
ztratach mtize dojit az k dehydrataci organismu, pficemz nejvice ohrozenymi skupinami jsou

stafi lidé a kojenci (Dunford, 2010; Rokyta, 2000; Silbernagl, & Despopoulos, 2016).

Hromadéni vody v organismu muze byt zapfi¢inéno otoky, tzv. edémy. Extracelularni
edém predstavuje hromadéni tekutiny v intersticiu. PfiCinami mohou byt snizend lymfaticka
drenaz, zvySend permeabilita krevnich kapilar (nejcastéji pi1 zdnétu), pokles onkotického
tlaku krve nebo vzestup hydrostatického tlaku krve na veno6znim konci kapilar. Edém
intracelularni se projevuje neurologickymi problémy a byva vétSinou okem neviditelny.
Nedostatecny lymfaticky odtok zptsobujeme edém lymfaticky. Pii poskozeni tohoto
lymfatického odtoku (napi. pfi nadoru, nebo infekci) neodtéka lymfa z intersticia, a tak
stoupa jeho onkoticky tlak. Celkovy edém vznika pii selhavani pravého srdce nebo
Z onkotickych pticin. Pii lokdlnim zdnétu mize vzniknout edém lokalizovany a nékteré jeho
lokalizace mohou vazné ohrozit zivot a stat se az bezprostiedni pfic¢inou smrti — otok plic

nebo mozku (Rokyta, 2015).

Edema index piedstavuje pomér extracelularni vody k vodé celého téla. Zvysené hodnoty
indexu Edema 1 vypovidaji o vét§im mnozZstvi tekutin v extracelularnim prosttedi, které
0,40. To samé plati u indexu Edema 2, pokud jsou hodnoty tohoto indexu vyssi nez 0,36

muze dojit k tvorbé otokil (Dubcakova, 2011).

Voda je dileZitou sloZkou na molekularni, bunééné a tkanové trovni modeli popisujicich
slozeni téla. na rozdil od ostatnich slozek téla na molekularni Grovni se vodni kompartment

skladd z jediného molekularniho druhu, vodiku. Tato unikdtni molekularni struktura
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zjednoduSuje méfeni a tato TBW je béznou metodou pro stanoveni télesného slozeni na

molekularni urovni (Heymsfield, Lohman, Wang, & Going, 2005).

2. 5. 2 Metody stanoveni télesného sloZeni
Bioimpedanc¢ni analyza (BIA)

BIA je bezpecna, terénni metoda, kterd je neinvazivni a velmi rozsifena po celém svété.
Je zalozena na principu odlisnych elektrickych vlastnosti tkani, tuku a télesné vody. Metoda
BIA spociva v rozdilném S$iteni elektrického proudu nizké intenzity v riznych biologickych
strukturach. Zakladni proménou, kterou BIA méfi je celkova voda. Tukuprostd hmota je

dana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti tuku v téle.

Rovnice: FFM = TBW x 0,732

0,732 (73,2 %) — predstavuje primérnou hydrataci tukuprosté hmoty u dospélych.
Vnitrobunéénd hmota byla odvozena z FFM: BCM = FFM x a x konstanta

o — fazovy uhel

BCM — vsechny bunky podilejici se na svalové praci

Mimobunécénd hmota: ECM = FFM — BCM

ECM/BCM (extracelularni hmota/bunécnd hmota) — vyjadruje parametr pro hodnoceni

stavu vyzivy jedince (optimdlni stav odpovida indexu 0,7 — 0,8) (Riegerova et al., 2006).

Tukuprosta hmota obsahuje vysoky podil elektrolyti a vody a je tak velmi dobrym
vodi¢em, zatimco tkan tukova se chova jako izolator. Proto FFM vykazuje nizkou impedanci
a FM vysokou, vyjadienou jako specificky odpor (rezistenci), ktery je umérny objemu vody
(Obrazek 16). Do vypoctu dale vstupuje reaktance a fazovy uhel alfa (a). Alfa je thel mezi
vektorem impedance a jejim primérem do osy x, na které je odporova slozka. Velikost a je
pfimo imérna hmotnosti télesnych bunck (Kopecky et al., 2013; Riegerova et al., 2006).

Metoda BIA je citliva na stav hydratace organismu, coz muzeme chapat jako vyhodu i
nevyhodu. Stav hydratace mize zpisobit chybu méteni 2—4 %. Naméfené hodnoty také
ovliviiuje mnozstvi svalového glykogenu nebo predchdzejici zatizeni organismu piedev§im

anaerobniho charakteru (Riegerova et al., 2006).
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Obrazek 16. VVztah mezi impedanci a reaktanci (upraveno dle Riegerova et al., 2006).
Z — impedance

R — rezistence

Xc — reaktance

V — celkovy objem vody

L — vyska cloveka

A — plocha

Podle Riegerové, Ptridalové a Ulbrichové (2006) je v komercni sféfe vyuzivano méfeni
pomoci bipolarnich nebo bipedélnich ptistroji. Bipolarni jsou ru¢ni a méti pouze horni ¢ast
téla, bipedalni jsou nozni a méti dolni ¢ast téla. VEétSina komercné vyrabénych piistroji pro
meéteni bioelektrické impedance jsou s frekvenci 50 kHz a proudem o velikosti 800 pA. Pro
meéteni horni 1 dolni ¢4sti téla soucasné se vyuziva tetrapolarnich ptistroji, které maji Ctyii
elektrody.

Abychom ziskali ptfesné vysledky a objektivni hodnoty je nutné dodrzovani konkrétnich
standardnich podminek:

e 4-5 hodin pted testem nejist ani nepit

e 24 hodin pred testem nepozit alkohol

e 12 hodin pted testem necvicit

e pred testem vyprazdnit mocovy méchyt a opétovné zavodnit neslazenou tekutinou
e pfesné umistit elektrody

e Vv mistnosti by méla byt bézna teplota (Riegerova et al., 2006).
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Mgfteni je nevhodné pro téhotné, zeny a divky v dobé premenstruace a menstruace,
pacienty uzivajici 1éky, které ovliviiuji vodni rezim organismu, pacienty s pace makerem a
osoby s implantaty—kycelni protéza, kardiostimulator (Riegerova et al., 2006).

Optimalni zastoupeni zakladnich slozek v téle nalezneme v Tabulce 9.

Tabulka 9. Optimalni zastoupeni zakladnich slozek v lidském téle (upraveno dle Tanita,

2019).

Zikladni slozky Muzi Zeny
Voda 62,4 % 56,5 %
Mineralni latky 58 % 5,3 %
Svalovina 16,5 % 152 %
Télesny tuk 15,3 % 23,0 %
Celkové 100 % 100 %
zastoupeni

K pftistrojim, které¢ vyuzivaji metody bioelektrick¢ impedancni analyzy, patii napiiklad
vyrobky firem Biospace a Tanita. Firma Biospace vyrabi pfistroje pro méfeni télesného
sloZzeni. Mezi jejich produkty nalezneme osobni vahy, tlakoméry, ale také velmi dobie
znamé analyzatory InBody. Téch je nékolik typu: Inbody 120, Inbody 230 (Obrazek 17),
Inbody 270, Inbody 370, Inbody 570, Inbody J30, Inbody S10, Inbody 720, Inbody 770
(Inbody, n. d.).

Tanita je firma, ktera vyrabi rizné pftistroje tykajici se sledovani zdravotniho stavu a
pohybové aktivity (krokoméry, domaci vahy a profesionalni analyzatory). K analyzatorim,
které méti segmentalni télesné sloZzeni metodou BIA, patii pfistroje Tanita BC-418, BC-545,
BC-545 N, BC-601, RD-545. Pro I€katské ¢i medicinské ucely jsou v platnosti obecné
ptisnéj$i normy. Paleta profesionalnich vah pouziva pro analyzu taktéz metodu BIA, v

vevr

pouzivani. Vahy jsou obvykle vybaveny vystupem pro PC pro zdznamy a ovladani, ptipadné
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vlastni tiskarnou. Jsou to pfistroje: SC-240 MA, MC-780 MA, MC 980 MA (Obrazek 18),
WB-380 H, WB-150 MA P, WB-380 S, WB-380 P, WB-150 MA S, DC-430 S MA, DC-

430 P MA, DC-360 S, DC-360 P (Tanita, 2019).

P —
oszApoguy

Obrazek 17. Piistroj Inbody 230 (Inbody.cz, n. d.).

-
———
veps :;! /

Obrazek 18. Pristroj Tanita MC 980 (Tanita.com, 2018).
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Mezi dalsi metody stanoveni télesného slozeni patii naptiklad: Denzitometrie, Méfeni
koznich tas, Radiografie, Magneticka rezonance, Ultrazvuk, Celotélova elektricka vodivost
(TOBEC), Dualni rentgenova absorciometric (DEXA), vypocetni tomografie, celotélova

pletysmografie (Kopecky et al., 2013; Riegerova et al., 2006).
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3 CiLE

Hlavnim cilem této diplomové prace je srovnani vybranych komponent télesné¢ho slozeni

S ohledem na v¢k a pohlavi u déti mladSiho Skolniho véku.

Dil¢i cile:

1. Srovnat zastoupeni vodnich kompartmentii mezi pohlavimi v jednotlivych vékovych
kategoriich.

2. Popsat diference u FFM s ohledem na pohlavi.

3. Popsat diference kosterniho svalstva.

4. Segmentalni analyza kosterniho svalstva.

Hypotézy:

1. Déti mladSiho Skolniho v€ku se jevi srovnatelné z hlediska pohlavi ve vodnich
kompartmentech a v zastoupeni tukuprosté hmoty?

2. Neexistuje rozdil v zastoupeni kosterniho svalstva u déti mladsiho Skolniho véku

s ohledem na pohlavi a jednotlivé vékové kategorie?
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4 METODIKA

V této Kkapitole charakterizujeme vyzkumny soubor, popisujeme postup a organizaci
méfteni, tiidéni a statistické zpracovani dat. Projekt schvélila Eticka komise Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci a v prab&hu celého vyzkumu byly dodrzovany

principy etiky.

4. 1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily déti mladSiho Skolniho véku (611 let). Méfeni probihalo
pribézné od roku 2013 na vybranych zakladnich skolach: ZS Cajkovského v Olomouci, ZS
Demlova v Olomouci, ZS Heyrovského v Olomouci, ZS Pettkova v Olomouci, ZS Héalkova
v Olomouci, ZS Hole¢kova v Olomouci, ZS Prosté&jov, 7S Pierov, ZS Stépénov, 7S Lutin,
ZS Zabteh, ZS Ostrava, ZS Jevicko, ZS Dubicko, ZS Bilovec, ZS Jablanka, ZS Sumavska
Sumperk, ZS Poli¢ka u Svitav, ZS Brno Masarykova, ZS Vrchlického Sumperk. Zméfeno
bylo celkem 2100 déti, z toho 1084 divek a 1016 chlapcti. Od zakonnych zastupct vSech
méfenych déti byl predem ziskdn podepsany informovany souhlas o méfeni télesného

slozeni. Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin bylo nasledujici (Tabulka 10).

Tabulka 10. Rozd¢leni ¢etnosti pro jednotlivé vékové skupiny.

Vékova kategorie DivKky (n) Chlapci (n)

6,00 — 6,99 D6 95 | CH6 74
7,00 -7,99 D7 254 | CH7 227
8,00 — 8,99 D8 251 | CH8 254
9,00 - 9,99 D9 174 | CH9 180
10,00 - 10,99 D10 177 | CH10 150
11,00 - 11,99 D11 133 | CH11 131
Celkem 1084 1016
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4. 2 Méreni a zpracovani dat

Mgteni chlapcii a divek probéhlo vzdy v dopolednich hodinach, ve Skolnim prostfedi a za
standardnich podminek. Déti se méfily v lehkém obleceni nebo spodnim pradle, bez obuvi a
v dobie osvétlené mistnosti. Byly dodrzovany zasady etiky, kazdé pohlavi bylo méteno
samostatné. VSechny déti, které se méfeni zucastnily, byly sezndmeny se stanovenymi
zasadami méteni. Nejprve byla zakim naméfena télesnd vySka za vyuziti standardniho
antropometru P-375 (Trystom, Ceska republika, pfesnost méfeni 0,5 cm) a poté télesné

slozeni za vyuZiti ptistroje InBody 720 (Biospace, South Korea).

Vsechna vystupni data byla nasledné zanesena do programu MS Excel. Vznikly soubor
byl pak zpracovan prosttednictvim statistického programu Statistica. Pro porovnani rozdild
mezi v€kovymi kategoriemi a pohlavimi byl pouzit Mann-Whitneylv test. Pro ovétent
statistické vyznamnosti rozdilli primérti zvolenych parametrit mezi vékovymi kategoriemi
byl vyuzit Kruskal-Wallistv test. Hladina vyznamnosti byla ur¢ena na hladiné o = 0,05. V
jednotlivych vékovych kategoriich byl ze vS§ech naméfenych dat charakterizovan aritmeticky
pramér (M), byly stanoveny minimdlni (Min) a maximalni (Max) hodnoty méfenych

parametru a stanovena smérodatna odchylka (SD).
Sledovanymi somatickymi parametry byly:

e télesna vyska (cm)

e télesna hmotnost (Kg)

e BMI — Body Mass Index (kg/m?)

e SMM - Skeletal Muscle Mass (kg)
e FFM — Fat Free Mass (kg)

e TBW - Total Body Water (I)

e ICW — Intracellular water (1)

e ECW - Extracellular water (l)

e Edemal=ECW/TBW

e Edema index 2 = ECF/TBF

Cilem prace bylo sledovani ne zcela béZné vyuZivanych charakteristik pro stanoveni
télesné kompozice, ale soustiedili jsme se na zastoupeni vodnich kompartmenti (TBW,
ICW, ECW) a na né navazanych somatickych charakteristik — SMM a FFM s ohledem na

segmentalni analyzu KS. Zdmérem bylo sledovani intersexudlnich a vékovych rozdilt
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uvedenych charakteristik, vzhledem k tomu, Ze se uvadi, Ze v mlad$im Skolnim véku jsou

intersexualni rozdily skryté.

4. 3 Pristrojova technika

K vyzkumnému Setfeni byl vyuzit ptistroj InBody 720 (Obrazek 19), ktery je zaloZen na
segmentalni metod¢ BIA. Ta rozklada télo do 5 samostatnych ¢asti (trup a 4 koncetiny),
takze je dosazeno presnéjSich vysledki. Trup InBody 720 vysila do téla elektricky proud o
frekvenci od 50 do 1000 kHz, diky kterému pifesn¢ analyzuje mnozstvi extracelularni a
intracelularni vody. Elektricky proud vstupuje do téla pomoci kontaktu s osmi bodovymi
elektrodami, Ctyf1 na kazdé strané téla (dv€ na dolni a dvé na horni koncetin€). Diky
pevnému rozmisténi méticich mist proudu a napéti (Obrazek 20) je vySsi piesnost a

reprodukovatelnost (InBody, n. d.).

Obrazek 19. Pristroj InBody 720 (upraveno dle Inbody.com, 2014).
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Za

Obrazek 20. Rozmisténi meticich mist proudu a napéti u InBody 720 (upraveno dle InBody,

n.d.).

Z piistroje InBody 720 lIze ziskat tyto udaje: (InBody, 2014):

télesna hmotnost (kg),

Body Mass Index BMI (kg/m2),

mnozstvi télesného tuku (kg), procentualni podil tukové slozky (%)

kostni a svalova hmota (kg),

zastoupeni $tihlé a tukuprosté hmoty (kg), rozlozeni Stihlé/tukuprosté hmoty v
jednotlivych ¢astech téla — prava a leva horni koncetina, trup a prava a leva dolni
koncetina (kg),

mnozstvi celkové télesné vody (TBW), intracelularni vody (ICW) a extracelularni
vody (ECW) (1),

mnozstvi bilkovin (kg),

mnozstvi kostnich a nekostnich minerali (kg),

edém a jeho rozlozeni v jednotlivych télnich segmentech,

BCM — mnozstvi bunééné hmoty (kg), BMC — mnozstvi kostnich proteinil (kg),
BMR — hodnota bazalniho metabolismu (kcal), AC — obvod paze méfeny mezi
loktem a ramenem (cm), AMC — obvod paznich svali (cm),

cilovd hmotnost, kontrola hmotnosti, kontrola tukové slozky, kontrola svalstva,
fitness skore (stav télesné zdatnosti), stupen obezity,

historie vysledkti z 10 pfedchozich méteni.

Ukazku z vystupu méfeni a interpretaci vysledkii nalezneme v Ptiloze 2.
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5 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou uvedeny primérné hodnoty vybranych parametra télesného
slozeni u chlapct a divek mladsiho Skolniho véku. Zabyvame se hodnocenim vybranych
parametru a jejich srovnanim mezi obéma pohlavimi i v rdmci vékovych kategorii. Pro vétsi
prehlednost zpracovani jednotlivych somatickych parametrt jsou pouzity grafy a tabulky.
Ptehled jednotlivych somatickych parametri pro dané vékové kategorie nalezneme

v Tabulkach 1-12 v piiloze.

Télesna vyska

naméteny v kategorii 6letych déti. U chlapct v této kategorii byla namétfena primeérna vyska
125,5 cm a u divek 124,02 cm. U nejstarsich déti pak dosahla primérna hodnota télesné
vysky 148,39 cm u chlapci a 147,00 cm u divek. Rozdily mezi vékovymi skupinami
muzeme u obou pohlavi oznacit za signifikantni S vyjimkou mezi 6 a 7letymia 10 a 11letymi

détmi (Tabulkal3 a 14 v pfiloze).

Pramérné hodnoty télesné vysSky obou pohlavi jsou znazornény na Obrazku 21 (chlapci)
a Obrazku 22 (divky). Z obrazku je zfejmé, Ze télesna vyska byla ve vSech kategoriich vyssi
u chlapcti nez u divek. U divek byl nejmensi rozdil mezi kategoriemi desetiletych a
jedenactiletych, u chlapct pak mezi kategoriemi Sestiletych a sedmiletych. Nejvétsi rozdil u
divek pak byl mezi skupinami sedmiletych a osmiletych divek a mezi devitiletymi a
desetiletymi chlapci. Statisticky vyznamné rozdily v télesné vySce mezi pohlavimi se
prokazaly u skupin Sestiletych (p = 0,041264) a osmiletych (p = 0,000071). Nejvétsi a
signifikantni rozdil (p = 0,004519) rozdil mezi pohlavimi byl zaznamenan v kategorii
devitiletych déti a to 2,18 cm. Naopak nejmensi a nesignifikantni rozdil mezi pohlavimi byl

v kategorii desetiletych déti, kde se primérnd télesna vyska liila pouze o 0,71 cm.

Nejvyssi namétend hodnota u divek byla zaznamenéna v kategorii 10letych 165,70 cm a

LRA4

cm u 7letého chlapce a 8leté divky.
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Télesna vyska
155,00

150,00 148,37

145,33
145,00

139,05
140,00 ’

134,25
135,00

cm

130,00 128,38

125,49
125,00
120,00
115,00

110,00
CHe CH7 CH8 CH9 CH10 CH11

Obrazek 21. Télesna vyska u chlapct (cm).

Télesna vyska
150,00 147,00
144,62
145,00
140,00 136,91

135,00 132,07

cm

130,00 127,46

125,00 124,02

120,00
115,00

110,00
D6 D7 D8 D9 D10 D11

Obrazek 22. Télesna vyska u divek (cm).

Télesna hmotnost

Stejné tak jako s pfibyvajicim vékem rostla télesna vyska tak rostla i télesnd hmotnost.
Ve vsech vékovych kategoriich méli vys$si hmotnost chlapci nez divky (Obrazky 23, 24).
Nejvétsi prumérna hmotnost byla naméfena u skupiny jedenactiletych chlapct 40,45 kg a

jedenactiletych divek 38,98 kg. Naopak nejmensi hodnoty byly naméfeny u skupiny
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nejmladsich déti, a to u chlapci 24,91 kg a u divek 24,82 kg. U Sestiletych, sedmiletych,
desetiletych a jedenactiletych déti byly rozdily v hmotnosti mezi pohlavimi nesignifikantni.
Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi se projevily ve skupiné osmiletych (p =
0,011709) a devitiletych (p = 0,000996). U osmiletych rozdil v hmotnosti mezi pohlavimi
¢inil 1,46 kg, u devitiletych ¢inil 1,88 kg.

Rozdily mezi vékovymi skupinami 6letych a 7letych, 8letych a 9letych a 10letych a
11letych divek nejsou statisticky vyznamné (Pfiloha 16). U chlapci mizeme tyto rozdily
oznacit za statisticky vyznamné u vétSiny skupin s vyjimkou rozdilu mezi skupinami 6letych
a 7letych a 10letych a 1lletych (Pfiloha 15). Nejvétsi rozdil u divek se projevil mezi
skupinami D9 a D10 ¢inil 5,04 kg. U chlapcii to bylo mezi kategoriemi CH9 a CH10, ktery
Cinil 4,46 kg.

Maximalni hodnota télesné hmotnosti byla zjisténa u 11leté divky, ktera vazila 99,4 kg a
u 10letého chlapce, ktery vazil 80,5 kg. Naopak minimalni hodnota byla naméfena u

Sestiletych déti, u dévcete 16,70 kg a u chlapce 15,80 Kkg.

Télesna hmotnost

45,00
40,45

40,00 37,95

33,49
35,00 30,65

30,00
24,91 26,53
25,00
o
X
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00
CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH11

Obrazek 23. T¢lesnd hmotnost u chlapcti (kg).
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Télesna motnost
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Obrazek 24. T¢lesnd hmotnost u divek (kg).

BMI

ProtoZe s ristem téla se zvysSuje 1 hmotnost, musime tak hmotnost posuzovat ve vztahu
k vysce jedince. Pii hodnoceni pouzivame tzv. Body Mass Index (BMI), ktery je podil
hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech (hmotnost/vyska v metrech na
druhou). V détském i dospélém veku koreluje s celkovym télesnym tukem a ma nejtésnéjsi
vztah s nemocnosti a umrtnosti ze vSech pouzivanych indexti. BMI se u déti vyrazné méni
s vékem a stupném pohlavniho dozravani, v dospélosti pak neni zavisly na véku a jeho
tabulkové hodnoty plati pro zeny i muze (Kastnerova, 2011; Kenney, Wilmore, & Costill,
2015, Kopecky et al., 2013). Hmotnostné-vyskovy index nam pomaha urcit, zda se hmotnost

jedince nachazi v normalnich hodnotach, nebo se jiz jedna o nadvahu, obezitu nebo podvahu.

BMI stejné jako télesnd hmotnost i vySka s ptibyvajicim vékem, také rostlo. Nejvyssich
priimérnych hodnot opét dosahly déti z nejstarsi kategorie. U chlapcti to bylo 18, 24 kg/m?
a u divek 17,90 kg/m?. Nejnizsich hodnot u divek dosahla skupina sedmiletych 15,95 kg/m?
a u chlapcti skupina Sestiletych 15,72 kg/m?. Nejmensi nesignifikantni rozdily v hodnotach
byly u chlapcii u divek mezi skupinami 6letych a 7letych. Rozdily, které miizeme oznacit za
signifikantni, jsou u obou pohlavi mezi 6letymi a 10letymi, 6letymi a 11letymi, 7letymi a
8letymi, 7letymi a 10letymi, 7letymi a 11letymi, 8letymi a 11letymi a 9letymi a 11letymi
(Tabulka 17 a 18 v priloze).
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V nejmladsi kategorii dosahly divky vyssich hodnot nez chlapci, v ostatnich kategoriich
pak dosahli vyssich hodnot chlapci. V prvnich tiech vékovych kategoriich byly rozdily mezi
pohlavimi zanedbatelné, a tudiz statisticky nevyznamné (Obrazek 25 a 26). Rovnéz
v kategorii desetiletych a jedenactiletych nebyly rozdily mezi pohlavimi statisticky
vyznamné. Nejvetsi a statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi se projevil v kategorii

devitiletych (p = 0,007108).

Maximalni hodnota BMI byla naméfena u 11leté divky 38,68 kg/m? a 8letého chlapce
30,07 kg/m?. Naopak minimalni hodnota byla naméfena u 7leté divky 10,53 kg/m? a u
11letého chlapce 12,39 kg/m?.

BMI

18,50 18,24
18,00 17,78

17,50 17,20

16,89

£ 15,97
¥ 16,00 15,72

CH6 CH7 CH8 CHS CH10 CH11

Obriazek 25. Primérné hodnoty BMI u chlapci (kg/m?).
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BMI
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16,00
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14,50
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Obriazek 26. Priimérné hodnoty BMI u divek (kg/m?).

FFM

Zastoupeni tukuprosté hmoty bylo také nejvyssi u nejstarsich skupin u obou pohlavi. U

cwwvr

déti: divky 20,67 kg a chlapci 21,66 kg (Obrazek 27 a 28).

Maximalni hodnoty FFM doséhl desetilety chlapec s 51,70 kg a jedenactiletd divka
$ 49,40 kg. Minimalnich hodnot dosahly déti v kategorii sedmiletych, divka s 12,90 kg a
chlapec s 13,00 Kkg.

Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi se prokazaly ve vSech vékovych
kategoriich. Nejvétsi rozdil se projevil v kategorii devitiletych 2,2 kg (p = 0,000000).
Nejmensi rozdil byl v kategorii Sestiletych 0,99 kg (p = 0,002100). Mezi vekovymi
kategoriemi byly zaznamenany signifikantni rozdily téméf mezi vSemi skupinami
s vyjimkou mezi 6letymi a 7letymi, 10letymi a 11letymi, a to u obou pohlavi (Tabulka 21 a
22 v piiloze).

Nejvyssi narast FFM zaznamenavame u nejstar§ich déti. FMM se navySuje z primérné
hodnoty 21,66 kg u 6letych chlapcti na 32,93 kg u 11letych. U divek je primérna hodnota o
néco nizsi, tzn. 20,67 kg u 6letych a 30,79 kg u 1lletych. K nejvétsimu narlstu doslo u
chlapcti mezi skupinami CH9 a CH10 o 3,02 kg. U divek pak k nejvét§imu narastu doslo
mezi skupinami D9 a D10 o 3,7 kg.
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FFM

35,00 32,93
30,87

30,00 27,85

25,76

25,00 2166 22,97
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15,00
10,00

5,00
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CH6 CH7 CH8 CH9

kg

CH10 CH11
Obrazek 27. Zastoupeni FFM u chlapct (kg).
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30,00 .
25,45
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0,00
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Obrazek 28. Zastoupeni FFM u divek (kg).

SSM

chlapcti to bylo 10,90 kg a u divek 10,32 kg. Nejvyssi bylo naopak u nejstarsi kategorie, a
to u divek 16,20 kg a u chlapcu 17, 52 kg.
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Ve vsech vékovych kategoriich bylo zastoupeni kosterniho svalstva vétsi u chlapcti nez
u divek, coz je patrné z Obrazka 29 a 30. Mezi divkami i chlapci byl nejvétsi signifikantni
rozdil mezi kategoriemi 9letych a 10letych, u divek 2,19 kg, u chlapct 1,76 kg. U chlapct i
divek se nesignifikatni rozdily objevily mezi skupinami 6letych a 7letych a také mezi
10letymi a 11letymi (Tabulka 19 a 20 v ptiloze). Mezi pohlavimi byl nejvétsi signifikantni
(p = 0,000000) rozdil u osmiletych déti, kdy chlapci méli o 1,35 kg vice kosterniho svalstva
nez divky. Nejmensi signifikantni (p = 0,002763) rozdil byl pak u Sestiletych déti, kdy divky
mély pouze o 0,58 kg kosterniho svalstva méné nez chlapci. Ve vSech vékovych kategoriich,

ale rozdily mezi pohlavimi mizeme oznacit za statisticky vyznamné.

Maximalni hodnota SMM byla namétena u jedenactileté divky (26,88 kg) a u desetiletého
chlapce (28,48 kg). Minimalni hodnota byla namétena u sedmiletych déti a byla téméf stejna
u obou pohlavi (5,76 kg u divky, 5,78 kg u chlapce).

Priimérné hodnoty SMM se navysujiz 10,90 kg u 6letych chlapctina 17,52 kg u 11letych.
U divek se primérné hodnoty navysuji z 10,32 kg u 6letych na 16,20 kg u 11letych. Nejveétsi
nariist byl zaznamendn u chlapct mezi skupinami CH9 a CH10 o 1,76 kg. U divek byl

nejvetsi narast zaznamenan mezi skupinami D9 a D10 o 2,2 kg.

SMM

20,00

17,52
18,00 16,31

16,00 14,55
14,00 13,34
12,00 10,90
¥ 10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

11,68

CH6 CH7 CH8 CHS CH10 CH11

Obrazek 29. Zastoupeni kosterniho svalstva u chlapct (kg).
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SMM

18,00 16,20

16,00 15,26

14,00 13,06
11,98

12,00 10,81
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10,00
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8,00
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Obrazek 30. Zastoupeni kosterniho svalstva u divek (kg).

Celkova télesna voda

Zastoupeni celkové télesné vody bylo opét ve vSech kategoriich vyssi u chlapct nez u

divek. U nejstar$ich déti jsme zaznamenali nejvyssi zastoupeni TBW, a to u divek 22,61 | a

v

Nejmensi, ale signifikantni rozdily byly u obou pohlavi mezi kategoriemi Sestiletych a
sedmiletych, kdy rozdil ¢inil pouze 0,61 | u divek a u chlapct 0,95 I. Dalsi signifikantni
rozdil mezi vékovymi skupinami objevil mezi desetiletymi a jedenactiletymi, a to shodné u

obou pohlavi (Tabulka 23 a 24 v ptiloze).

Rozdily mezi pohlavimi mizeme ve vSech kategoriich oznacit za statisticky vyznamné.
U 6letych p=0,002131, u 7letych, 8letych a 9letych p = 0,000000, u 10letych p =0,001012
au llletych p =0,000912.

Minimdlni namétené hodnoty byly 9,60 1 shodné u sedmileté divky i chlapce. Maximalni

hodnoty dosahly 36,30 1u 11leté divky a 37,90 1 u 10letého chlapce.

TBW se navysuje z primérné hodnoty 15,97 1 u 6letych chlapcii na 24,20 1u 11letych. U
divek se primérnd hodnota zvySuje z 15,24 1u 6letych na 22,61 1u 11letych. Nejvétsi rozdily
byly sledovany mezi skupinami 9 a 10letych, u chlapct byl rozdil 2,19 1a u divek 2,74 1.
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TBW
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Obrazek 31. Zastoupeni celkové télesné vody u chlapct (1).
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Obrazek 32. Zastoupeni celkové télesné vody u divek (1).

Jak je jiz uvedeno v teoretické ¢asti, celkova télesna voda se sklada ze dvou zakladnich
sloZzek — intracelularni obsazené uvniti bunck (ICW) a extracelularni nachdzejici se vné

bunek (ECW). Zastoupeni vodnich kompartmentd nalezneme na Obrazcich 33 a 34.
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U chlapct i u divek bylo ve vSech vékovych skupinach vyssi zastoupeni intracelularni

vody nez extracelularni. Nejvyssich primérnych hodnot extra i intracelularni vody dosahly

v v

Maximalni hodnota intracelularni vody dosahla 22,10 1 u jedenactileté divky a 23,40 1 u
desetiletého chlapce. U extracelularni vody maximalni hodnoty 14,20 1 doséhla jedenactiletd
divka a hodnoty 14,50 I desetilety chlapec. Minimalni hodnota intracelularni vody byla 5,90
1 u sedmileté divky a 6,00 1 u rovnéz sedmiletého chlapce. Minimalni hodnota extracelularni

vody byla zjisténa taktéz ve skupiné sedmiletych a to 3,70 1 u divky a 3,60 1 u chlapce.

Statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami jsme zaznamenali shodné pro
extracelularni 1 intracelularni vodu mezi skupinami 6letych a 7letych a také mezi 10letymi a
11letymi (Tabulky 25-28 v pftiloze). Ostatni rozdily mezi v€kovymi skupinami nebyly

statisticky vyznamné.

Rozdily mezi pohlavimi naopak opét shleddvame signifikantnimi ve vSech vékovych
skupinédch pro intracelularni 1 pro extracelularni vodu. Pro extracelularni vodu pro déti ve
véku 6let p=0,001513, ve v¢ku 7, 8 a 9 let p = 0,000000, ve veéku 10 let p = 0,002207 a ve
véku 11 let p = 0,001684. Pro intracelularni vodu pro déti ve véku 6 let p = 0,003193, ve
véku 7, 8 a 9 let p = 0,000000, ve véku 10 let p = 0,000699 a ve véku 11 let p = 0,000678.

U chlapct doslo k narastu primérnych hodnot ECW z 6,09 1u 6letychna 9,24 1u 11letych
a ICW z 9,88 | u 6letych na 14,96 1u 11letych. U divek pramérné hodnoty ECW vzrostly
25,79 1 u 6letych na 8,66 1 u 11letych a ICW 29,44 1 u 6letych na 13,95 1 u 11letych.

K nejvétsimu nartistu ECW 1 ICW doslo mezi skupinami 9 a 10letych chlapcii a divek.
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Obrazek 33. Zastoupeni extracelularni a intracelularni vody u chlapci (1).
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Obrazek 34. Zastoupeni extracelularni a intracelularni vody u divek (1).

Edema index 1 a Edema index 2

Edema index ptedstavuje pomér extracelularni vody k vodé celého téla. Normalni
hodnoty indexu Edema 1 se nachazi v rozmezi 0,36-0,40, coz spliuji vSechny vékové

kategorie u obou pohlavi. To samé plati u indexu Edema 2, pokud jsou hodnoty vyssi nez
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0,36 muze dojit k tvorbé otokli. Ani tato hodnota vSak nebyla v zaddné vékové kategorii

prekrocena u divek ani u chlapcti.

Index Edema 2 ve vSech vékovych kategoriich i u obou pohlavi dosahoval vyssich
hodnot nez index Edema 1. Na Obrazcich 35 a 36 je mozno sledovat nejvyssi zastoupeni

obou indexit Edema 1 a 2 u nejstarSich vékovych skupin.

Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi jsme zaznamenali u obou indext ve
skupinach 9letych, 10letych a 11letych. Pro index Edema 1 bylo u 9letych p = 0,042026, u
10letych p = 0,047968 a 11letych p = 0,005188. Pro index Edema 2 bylo pro 9leté p =
0,037749, pro 10leté p = 0,040072 a pro 11leté p = 0,003755.

U chlapct Zadny z rozdili mezi vékovymi skupinami nebyl statisticky vyznamny ani pro
jeden z indexu. U divek naopak pro oba indexy byly shodné statisticky vyznamné rozdily
mezi vékovymi skupinami 6letych a 10letych, 6letych a 11letych, 7letych a 11letych, 8letych
a 10letych a také 8letych a 11letych (Tabulky 29-32 v pfiloze).

Minimalni hodnoty indexu Edema 1 byly dosazeny v kategorii devitiletych, u divky
s hodnotou 0,2710 a u chlapce 0,3200. U indexu Edema 2 byly minimalni hodnoty taktéz u
devitiletych déti, a to u chlapce 0,3660 a u divky 0,3150. Maximalni hodnota indexu Edema
1 byla 0, 3450 shodné u Sestiletého a osmiletého chlapce a 0,394 u jedenactileté divky.
Maximalni hodnota pro index Edema 2 byla 0,485 u osmileté divky a 0,436 u sedmiletého

chlapce.

Priimérna hodnota Edema 1 se zvySuje z 0,3339 u 6letych chlapci na 0,335 u 11letych.
Edema 2 se zvySuje u chlapcti z 0,3807 u 6letych na 0,381 u 11letych. U divek se primérna
hodnota Edema 1 zvySuje z 0,333 u 6letych na 0,336 u 11letych. Edema 2 se u divek zvySuje
z 0,3798 u 6letych na 0,383 u 11letych.
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Obrazek 35. Primérné hodnoty Edema 1 a Edema 2 u chlapci.
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Obrazek 36. Primérné hodnoty Edema 1 a Edema 2 u divek.

Segmentalni analyza (SA)

Vw7

Nejvyssich hodnot SMM bylo naméfeno u vsech vékovych skupin a u obou pohlavi
na trupu. Nejniz$i hodnoty byly naméfeny u chlapcii ve vSech v€kovych skupindch na levé
horni koncetiné. Nejniz8i hodnoty u divek byly naméfeny u skupiny D6 na pravé horni

koncetiné a u D8 a D11 na levé horni konceting (Obrazek 37 a 38).
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Na pravé HK se rozdily mezi vékovymi skupinami u chlapct ukézaly byt signifikantni
s vyjimkou rozdilu mezi CH6 a CH7. Podobné¢ tomu bylo u divek a soucasné¢ jeste
nesignifikantni rozdil zaznamenavame mezi 10 a 11letymi divkami (Tabulky 33 a 34 v
ptiloze). Mezi pohlavimi se rozdily jevily statisticky vyznamné ve vSech kategoriich (6 let

p =0,046872; 7,8 a9 let p = 0,000000; 10 let p = 0,000153; 11 let p = 0,000028).

Na levé HK se rovnéz u chlapct potvrdily signifikantni rozdily mezi v§emi skupinami,
s vyjimkou rozdilu mezi skupinami CH6 a CH7. U divek se signifikantni rozdily nepotvrdily
mezi skupinami D6 a D7, D6 a D8, D10 a D11 (Tabulky 35 a 36 v piiloze). Mezipohlavni
rozdily opét signifikantni u vSech skupin (6 let p =0,033037; 7,8 a 9 let p = 0,000000; 10 let
p = 0,000354; 11 let p = 0,000027).

Na trupu se vyskytly nesignifikantni rozdily pouze mezi nejmladsimi (CH6 a CH7; D6 a
D7) a nejstarsimi détmi (CH10 a CH11; D10 a D11) (Tabulky 37 a 38 v ptiloze). Rozdily
mezi pohlavimi byly opét ve vSech skupinach signifikantni (6 let p = 0,011294; 7, 8 a 9 let
p = 0,000000; 10 let p = 0,002564; 11 let p = 0,000383).

Také u pravé a levé dolni koncetiny se statisticky vyznamné diference nepotvrdily mezi
nejmladsimi (CH6 a CH7; D6 a D7) a nejstarSimi (CH10 a CH11; D10 a D11) chlapci a
divkami (Tabulky 39-42 v ptiloze).

Rozdily mezi pohlavimi v zastoupeni SMM na pravé DK byly opét statisticky vyznamné
u vSech vé€kovych kategorii (6 let p=0,001425; 7,8 a 9 let p=0,000000; 10 let p=0,001191;
11 let p = 0,001816).

Intersexualni rozdily byly signifikantni na levé DK ve vSech skupinach (6 let p =

0,001480; 7,8 a 9 let p = 0,000000; 10 let p = 0,002277; 11 let p = 0,001811).

Stranové rozdily mezi vékovymi kategoriemi jsou velmi malé a nesignifikantni. Nejvétsi
rozdily zaznamendvame u nejstarSich déti. SMM se navySuje na trupu z primérné hodnoty
9,24 kg u 6letych chlapcti na 13,98 kg u 11letych. U divek je primérnd hodnota SMM na
trupu o néco nizsi, tzn. 8,91 kg u 6letych a 12,96 kg u 11letych.

Nejvétsi nartist byl sledovan u 8 a 10letych chlapcii a divek, toto obdobi je obdobi

odpovidajici midspurtu a pozdnimu prepubertalnimu spurtu.
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Obrazek 37. Zastoupeni SMM u chlapci (kg).
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D6 D7 D8 D9

0,89
0,88
9,93
2,98
2,98

Obrazek 38. Zastoupeni SMM u divek (kg).
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1,14

1,13
11,87
3,82

3,81

0,98
0,98
10,84
3,36
3,36

CH10
1,28
1,26

13,10
4,42
4,41

CH11
1,41
1,39

13,98
4,79
4,77

D10
1,14
1,14

12,31
4,08
4,08

D11
1,24
1,23

12,96
4,39
4,38



6 DISKUZE
Tukuprosta hmota (FFM)

Vysledky zastoupeni tukuprosté hmoty srovname s vysledky Setfeni provedeného v Cing
u déti ve veéku 5-18 let. Na této studii se podilelo celkem 1458 jedinct, 790 chlapct a 668
divek, zijicich v méstské ¢asti mésta Chongqing. Slozeni téla bylo stanoveno pomoci
bioelektrické impedanéni analyzy za vyuziti ptistroje InBody J10. VSechna méfeni byla
provedena v mistnim fitness klubu v roce 2011 (Xiong, He, Zhang, & Ni, 2012). Zjisténé
hodnoty nalezneme na Obrazcich 39 a 40.

U Sestiletych ¢inskych chlapch byla naméfena primérna télesna vyska 118,97 cm a
télesna hmotnost 25,11 kg. U ¢eskych chlapct to bylo 125,49 cm télesné vysky a 24,91 kg
télesné hmotnosti. Zastoupeni FFM u ¢inskych chlapct bylo nizsi a to 18,79 kg a u ¢eskych

21,66 kg.

U ¢inskych divek bylo namétfeno 116,52 cm vysky, 22,60 kg hmotnosti a 17,19 kg FFM.
U ceskych divek to bylo 124,02 cm vysky, 24,82 kg hmotnosti a 20,67 FFM. Je ziejmé, Ze

eské 6leté déti byly v priméru vyssi, téZ8i a zastoupeni FFM bylo vy$si neZ u déti z Ciny.

U 7letych ¢inskych chlapcti byla télesna vyska 124,53 cm, hmotnost 27,73 kg a
zastoupeni FFM 21,11 kg. U Ceskych chlapct to bylo 128,38 cm vysky, 26,53 kg hmotnosti
a 22,97 kg FFM. U ¢inskych divek byla vyska 121,76 cm, hmotnost 24,86 kg a zastoupeni
FFM 19,14 kg. Ceské divky vazily 26,01 kg, méfily 127,46 cm a zastoupeni FFM bylo 21,54
kg. Ceské divky byly v této kategorii opét vyssi, t&Z8i, a i zastoupeni FFM u nich bylo vétsi
nez u c¢inskych divek. U cinskych chlapcii byla vyssi télesnd hmotnost nez u Ceskych

chlapcti, jinak ostatni hodnoty byly vyssi u ¢eskych chlapct,

Osmileti chlapci z Ciny métili 130,61 cm, vazili 30,14 kg a zastoupeni FFM bylo 23,07
kg. Cesti chlapci métili 134,25 cm, vazili 30,65 kg a zastoupeni FFM bylo 25,76 kg. Divky
z Ciny vazily 28,50 kg, métily 128,19 cm a zastoupeni FFM bylo 21,25 kg. U &eskych divek
bylo naméfeno 132,07 cm vysky, 29,19 kg hmotnosti a 23,56 kg zastoupeni FFM. Osmileti
chlapci z naseho souboru méli opét vyssi hodnoty nez chlapci z Ciny, ovsem naptiklad
Vv hmotnosti byl rozdil jiz velmi maly (0,41 kg). Ceské osmileté divky opét mély vyssi

hodnoty vsech srovnavanych parametrti nez divky ¢inské.
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Devitileti chlapci z Ciny méfili 133,17 cm, vazili 31,98 kg a zastoupeni FEM bylo 24,26
kg. Oproti tomu ¢esti chlapci méfili 139,05 cm, vazili 33,49 kg a zastoupeni FFM bylo 27,85
kg. Divky z Ciny méfily 133,56 cm, vazily 29,38 kg a zastoupeni FFM 22,99 kg. Divky
Ceské mérily 136,92 cm, vazily 31,61 kg a zastoupeni FFM bylo 25,45 kg. V této kategorii
byly opét naméfeny vyssi hodnoty u ¢eskych déti, a to u vSech sledovanych parametrii u

obou pohlavi.

U cinskych chlapct ve véku 10 let byla namétena vyska 136 cm, hmotnost 35,37 kg a
zastoupeni FFM 26,23 kg. U ceskych chlapct bylo naméfeno 145,33 cm vysky, 37,95 kg
hmotnosti a 30,87 kg zastoupeni FFM. U divek z Ciny byla naméfena vyska 139,27 cm,
hmotnost 35,07 kg a zastoupeni FFM 26,11 kg. Ceské divky méfily 144,62 cm, vazily 36,65
kg a zastoupeni FFM bylo 29,15 kg. VSechny naméfené hodnoty byly opét vyssi u obou

pohlavi u déti z naseho vyzkumu.

Jedenactileti chlapci z Ciny méftili 141,75 cm, vazili 37,40 kg a zastoupeni FFM bylo
28,62 kg. Cesti chlapci métili 148,366 cm, vazili 40,45 kg a zastoupeni FFM 32,93 kg.
Cinské divky métily 147,48 cm, vazily 41,31 kg a zastoupeni FFM bylo 30,60 kg. Ceské
divky métily 147,00 cm, vazily 38,98 kg a zastoupeni FFM bylo 30,79 kg. Cesti chlapci
mély viechny naméfené hodnoty vyssi nez chlapci z Ciny. Cinské divky byly o 0,48 cm

A%

vysS§inez Ceské a 0 2,33 kg tézsi. Zastoupeni FFM bylo vyssio 0,19 kg vyssi u nasich divek.

Table 1 Body size and body composition of Chinese boys by age group

Age N Height Weight BMI FM FMI FFM FFMI FAT

group Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
5 44 11282 523 2238 379 1748 190 566 233 438 159 1672 191 1310 067 2448 641
6 70 11857 520 2501 484 1767 269 632 336 443 223 1879 228 1324 052 2408 882
7 105 12453 545 2773 527 1778 250 662 346 421 204 21101 260 1357 0S5 2273 772
8 48 13061 556 3074 516 1762 245 708 380 413 207 2307 240 1349 078 2250 807
9 60 13317 651 31.98 6.25 1794 262 772 405 432 213 2426 336 1362 092 2309 784
10 49 13680 604 3537 856 1870 344 914 563 477 275 2623 376 1393 107 2398 0943
n 52 14175 759 3740 87 1845 304 878 51 432 229 2862 499 1413 119 2231 815

Obrazek 39. Prehled somatickych parametri u ¢inskych chlapct (upraveno dle Xiong et al.,
2012).
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Table 2 Body size and body composition of Chinese girls by age group

Age N Height Weight BMI FM FMI FFM FFMI FAT
group Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
5 24 11076 422 2099 262 1708 166 528 188 429 145 1570 126 1282 059 2463 617
6 35 11652 494 2260 427 1656 242 541 307 393 215 1719 179 1263 063 2259 874
7 44 12176 677 2486 433 1664 176 572 270 381 168 1904 245 1287 076 2196 723
8 43 12819 566 2850 587 1724 269 725 377 436 212 2125 277 1288 084 2417 778
9 48 13356 575 2938 412 1643 163 640 239 360 137 2299 309 1283 091 2156 640
1

1

0 35 13927 757 3507 920 1785 323 895 497 451 225 26017 506 1334 134 2408 /U8
1 44 14748 843 4131 1037 1875 305 1071 557 480 216 3060 557 1395 119 2450 A2

Obrazek 40. Prehled somatickych parametri u ¢inskych divek (upraveno dle Xiong et al.,
2012).

Kosterni svalstvo (SSM)

Zastoupeni kosterniho svalstva u déti srovname se studii McCarthy, Samani-Radia, Jebb,
a Prentice (2014), ktera prob&hla vroce 2012 u anglické populace. Méteni probéhlo
s vyuzitim pfistroje Tanita BC-418MA (50 Hz). SMM je velmi dulezité jako metabolicky
organ s velkym potencionalem glykemické regulace. Proto je velmi dilezité sledovat nejen

mnozstvi tukové frakce, ale také mnozstvi svalové slozky.

V této studii byly pouzity jiné vékové kategorie nez v nasem vyzkumu (Obrazek 41).
V tomto piipad¢ jsou v jedné kategorii obsaZeny tfi nase samostatné vékové kategorie (5-7
let, 8-10 let a 11-13 let), a nckteré veékové kategorie, které jsme v naSem vyzkumu
nehodnotili (5 let, 12 let, 13 let). I pfesto miizeme po srovnani hodnot fici, ze Ceské déti mély
veétsi zastoupeni svalové hmoty a ze zastoupeni SMM je vyssi u chlapcti nez u divek stejného
veéku. Takeé pouziti jiného typu pfistroje, ktery je monofrekvencni, mtize zptisobovat rozdily

mezi sledovanymi somatickymi parametry srovnavanych soubort.
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Table 1 Descriptive statistics for the sample population. Values = mean + SD

Age n Height Weight BMI FFM FFM FM SMMa SMMa SMMa/FMM  MFR
(cm) (kg) kg) (%) (kg) (kg) (%) (%)
Boys
57 years 329 1216 230 154 188 825 4.2 6.3 27.2 33.1 1.63
(248) 7.6 53 23 3.3 4.3 23 1.8 29 3.5 0.43
8-10 years 206 1380 338 1756 26.6 80.0 7.2 100 29.6 37.1 1.61
(281) 7.3 8.9 3.3 4.8 6.1 4.7 29 5.1 6.3 0.54
11-13 years 204 1539 4586 19.0 364 8038 91 148 326 40.3 1.86
(203) 9.1 11.0 3.2 7.3 5.7 4.8 3.8 34 3.2 0.63
14-16 years 149 1732 61.7 204 517 842 101 21.7 353 41.9 2.37
(147) 92 119 2.7 8.4 4.0 4.5 4.7 4.8 5.1 0.69
17+ years 138 1787 716 224 597 838 119 248 34.9 41.6 2.34
(134) 62 104 2.8 6.8 4.2 4.6 4.3 4.8 5.2 0.80
Girls
5-7 years 274 1202 225 154 178 799 4.7 6.1 27.1 33.9 1.42
217) 7.4 5.2 23 33 4.4 22 1.4 24 21 0.37
8-10 years 157 1365 34.0 180 264 76.0 8.6 9.1 27 1 35.6 1.21
(1561) 7.7 9.4 3.6 5.2 59 4.7 25 4.2 5.0 0.39
11-13 years 199 1532 464 19.2 342 760 112 128 28.3 37.2 1.24
(194) 8.3 9.6 34 6.0 4.7 4.2 3.0 4.3 5.0 0.36

Obrazek 41. Vybrané somatické parametry u chlapcti a divek (upraveno dle McCarthy et
al., 2014).

Segmentalni analyza

Ke srovnani segmentalni analyzy vyuzijeme anglickou studii, které se zacastnilo 18
chlapct a 19 divek ve véku 8-12 let (Fuller, Fewtrell, Dewit, Elia & Wells, 2002). Tato
studie byla schvadlena mistnimi etickymi komisemi Addenbrooke's Hospital, Cambridge
a Dunn Clinic Nutrition Center. Od kazdého ditéte byl ziskan ustni souhlas a pisemny
informovany souhlas od rodi¢t. K métfeni byl pouzit bioimpedancni multifrekvencni
pristroj (50 kHz), modelu SFB2 (SEACBrisbane, Australie). Zdrojové elektrody byly
umistény na zdkladné prstii na hornich a dolnich koncetinach. To zajistilo, ze jakékoliv
neptiznivé ucinky rozporného rozlozeni proudu byly minimalni a Ze soucet impedanci
segmentu byl roven impedanci celého téla. Ptehled vybranych somatickych parametra

nalezneme na Obrazku 42.

Z vysledkil studie vyplyva, Ze chlapci byli obecné relativné Stihlej$i nez divky, u
kterych bylo procento tuku a FMI vétsi, coZ se projevilo mirné vyssi primérnou hmotnosti

neZ u chlapct a oproti naSemu vyzkumnému Setieni.
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Primérny pomér obvodu pasu k obvodu ky¢le byl u divek vyznamné nizsi vzhledem k
jejich vyznamné vétsimu obvodu kycle bez rozdilu v obvodu pasu. Trend vétsiho vzestupu
u divek byl zjevné hlavné z divodu vyrazné vétsich délek trupu. Navzdory pozorovani, ze
obvody koncetin a priifezové plochy byly u divek vyznamné vétsi a ze délky koncetin byly

mezi pohlavimi podobné, hodnoty absolutni impedance byly podobné.

Rozdilnosti ve vysledcich mtize pfipisovat malému vzorku ucastnikli studie, pouziti
rozdilného piistroje k méfeni a také rozdilnému zpisobu méteni. V nasem vyzkumném
Setfeni mame hodnoty naméiené v Kg, v této studii jsou hodnoty obvodové v cm. U naseho
vyzkumného Setieni jsou déti rozdéleny do 6 skupin a ve studii se, kterou srovnavame je
pouze jedna v€kova skupiny velkého rozptylu (8-12 let), kterd zahrnuje 1 vek, ktery jsme

V nasem Setieni nezkoumali. V této studii nejsou zohlednény ani stranové rozdily.

Obecné, ale miizeme fici, ze nejvyssich hodnot u anglické studie bylo dosazeno na dolni

v wvr

hodnot na trupu u chlapci 1 divek.
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Table 2 Details of segmental (left side of body) measurements (mean

and standard deviation (s.d.))
Boys (n=18) Girls (n=19)
Mean (s.d.) Mean (s.d.)
Dimensions
Segment length (cm; measured between electrode placements, see text for
details)
Forearm 20.3 (2.0) 19.9(1.6)
Upper arm 23.7 (2.5) 24.7 (2.5)
Whole arm 44.0 (3.8) 44.6 (4.0)
Trunk® 353 (3.9) 38.1 (3.6)
Upper leg 40.9 (3.8) 41.2 (3.6)
Lower leg 324 (2.7) 32.5(3.2
Whole leg 733 (6.1) 73.7 (6.6)
Circumferences (cm)
Mid upper arm® 20.3 (2.4) 22.6 (2.6)
Upper leg” 36.6 (4.0) 40.0 (3.9)
Lower leg" 26.5(2.2) 28.4 (2.3)
Cross-sectional areas (cm®)
Mid upper arm® 33.1 (8.5) 41.1 (9.5)
Upper leg” 107.7 (24.3) 128.7 (25.5)
Lower leg* 56.4 (9.8) 64.8 (10.8)
Impedance
Absolute impedance (Ohms)
Whole body 691 (40) 693 (64)
Forearm 198 (17) 193 (22)
Upper arm 140 (13) 146 (16)
Whole arm 338 (25) 338 (34)
Trunk 51 (4) 57 (6)
Upper leg 92 (7) 90 (11)
Lower leg 209 (15) 207 (32)
Whole leg 300 (19) 297 (28)
Distribution of whole body Impedance (%)
Forearm 28.7 (1.7) 27.9(1.9)
Upper arm 20.3(1.2) 21.2(1.7)
Whole arm 489 (1.7) 48.8 (3.2)
Trunk 7.4 (0.4) 8.2 (0.8)
Upper leg 13.3 (0.6) 129(1.1)
Lower leg 30.3(1.7) 29.8 (3.1)
Whole leg 43.5(1.5) 429 (2.2)
Segment length? /impedance (cm?/ohms)
Forearm 2.09 (0.44) 2.06 (0.30)
Upper arm 4.09 (0.97) 4.24 (0.94)
Whole arm 5.80 (1.16) 5.95 (1.05)
Trunk 24.70 (5.41) 26.03 (5.86)
Upper leg 18.43 (3.78) 19.52 (4.65)
Lower leg 5.08 (0.94) 5.29 (1.42)
Whole leg 18.10 (3.42) 18.62 (4.00)
Segment specific resistivity” indices (Ohms cm)
Upper arm* 191 (23) 239 (39)
Trunk 398 (51) 436 (78)
Upper leg” 237 (31) 276 (58)
Lower leg* 360 (41) 395 (81)

*Difference between boys and girls significant to P < 0.05.
PSpecific resistivity rather than ‘specific impedance’ is appropriate here (see
text).

Obrazek 42. Vybrané somatické parametry u chlapci a divek (upraveno dle Fuller,
Fewtrell, Dewit, Elia & Wells, 2002).
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7 ZAVERY

Z vysledkl prace vyplyva, ze télesna vyska i télesnd hmotnost rostly proporciondlné

S pribyvajicim vékem.

BMI stejné jako télesna hmotnost 1 vyska s pribyvajicim vékem, také rostlo. V nejmladsi
kategorii dosahly divky vysSich hodnot nez chlapci, v ostatnich kategoriich pak dosahli
vys$ich hodnot chlapci. Nejvétsi a statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi se projevil

v kategorii devitiletych.

Zastoupeni FMM a SMM roste proporciondlné s vékem. Jsou zfejmé signifikantni rozdily
mezi pohlavimi a mezi vékovymi kategoriemi, s vyjimkou nejmladSich a nejstarSich déti.
Nejveétsi intersexualni rozdil v zastoupeni FMM a SMM jsme determinovali u 8letych déti.

To souvisi pravdépodobné s mid-spurtem, ktery se projevuje vyraznéji u divek.

Jestlize je hodnocen mladsi Skolni veék jako obdobi relativniho klidu, tak s timto ndzorem

se musime na zaklad¢ naSich vysledkl rozejit.

Zastoupeni TBW, ECW a ICW bylo ve vSech vékovych kategoriich vyssi u chlapcii nez
u divek. Intersexudlni rozdily se jevily ve vSech vékovych kategoriich jako statisticky

vyznamné.

Primérné hodnoty indexti Edema 1 a 2 se proporcionalné zvySovaly s vékem. U divek
zaznamenavame rozdily mezi mladSimi a starSimi kategoriemi sledované¢ho obdobi
mladSiho Skolniho véku. U chlapcti se mezivékové rozdily neprojevily. Intersexudlni

diference byly patrné rovnéz u starSich vékovych kategorii.

Nejvyssich hodnot z hlediska segmentalni analyzy bylo naméfeno u vSech vékovych
skupin a u obou pohlavi na trupu. Stranové rozdily mezi v€kovymi kategoriemi jsou velmi
malé a nesignifikantni. Nejvétsi narast byl sledovan u 8 a 10letych chlapcii a divek, toto

obdobi je obdobi odpovidajici midspurtu a pozdnimu prepubertalnimu spurtu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo srovnani vybranych komponent télesného
slozeni s ohledem na veék a pohlavi u déti mladSiho Skolniho véku. Méfeni probihalo na
vybranych zékladnich Skolach a vyzkumny soubor tvofilo celkem 2100 déti, z toho 1084
divek a 1016 chlapcii. Déti byly nésledné rozdéleny u obou pohlavi do 6 skupin podle véku.

Pro ziskani dat parametrti télesného slozeni bylo vyuzito bioimpedan¢ni analyzy za
pouziti ptistroje InBody 720. Méteni probihalo ve $kolnim prostiedi v prubéhu dopolednich
hodin. Zakonni zastupci byli pfedem seznameni se zadmérem vyzkumu, podepsali

informovany souhlas a spolu s uciteli byli pouceni o zasadach pro spravné méfeni.

Primérné hodnoty télesné vySky, hmotnosti 1 BMI se u déti s pfibyvajicim vékem
zvySovaly. U chlapcti doslo celkové k nartstu télesné vysky o 22,88 cm a u divek o 22,98
cm. U hmotnosti byl celkovy nartst u chlapca 15,54 kg a u divek 14,16 kg. U chlapcii byl
nartist hodnot BMI celkové 2,52 kg/m? a u divek 1,94 kg/m?,

Jednim z dil¢ich cilii bylo popsat diference kosterniho svalstva. U kosterniho svalstva
doslo u chlapcti k celkovému nartistu o 6,62 kg a u divek o 5,88 kg. Mezi pohlavimi byl
nejvétsi, a tedy signifikantni rozdil u osmiletych déti, kdy chlapci méli o 1,35 kg vice
kosterniho svalstva nez divky. Nejmensi signifikantni rozdil byl pak u Sestiletych déti, kdy

divky mély pouze o 0,58 kg kosterniho svalstva mén¢ nez chlapci.

Dalsim dil¢im cilem bylo popsat diference u FFM s ohledem na pohlavi. U chlapcti doslo
k celkovému narastu o 11,27 kg a u divek 10,12 kg. Statisticky vyznamné rozdily mezi
pohlavimi se prokazaly ve vSech vékovych kategoriich. Nejvétsi rozdil se projevil

Vv kategorii devitiletych 2,2 kg a nejmensi v kategorii Sestiletych 0,99 kg.

Pti sledovani zastoupeni vodnich kompartmentii bylo zjisténo, Ze u chlapcti i u divek bylo
ve vSech veékovych skupinach vyS$si zastoupeni intracelularni vody nez extracelularni.
Nejvyssich pramérnych hodnot extra i intracelularni vody dosdhly nejstarsi v€kové skupiny
ECW o 3,15 1. U divek doslo k celkovému nértstu ICW o 4,51 1a ECW o 2,87 1. Rozdily
mezi pohlavimi shledavame signifikantnimi ve v§ech v€kovych skupinach pro intracelularni

1 pro extracelularni vodu.
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Poslednim dil¢im cilem byla segmentalni analyza $tihlé hmoty. Nejvyssich hodnot §tihlé

A4

v wr

hodnoty u divek byly naméteny u skupiny D6 na pravé horni konceting, u D8 a D11 na levé
horni koncetin€ a u skupin D7, D9 a D10 byly hodnoty shodné pro HK. U chlapci byl
celkovy nartist FFM na pravé HK 0,54 kg, na levé HK 0,53 kg, na trupu 4,74 kg, na pravé
DK 2,04 kg a na levé DK 2,03 kg. U divek to bylo na pravé HK 0,42 kg, na levé HK 0,4 kg,
na trupu 4,05 kg, na pravé i levé DK 1,81 kg. Stranové rozdily u segmentalni analyzy byly
minimalni. Nejvyssi zastoupeni SMM tedy bylo na trupu, nasledovala leva DK, prava DK,
prava HK a leva HK.

Vsechny dil¢i cile prace byly splnény.
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9 SUMMARY

The main aim of this thesis was to compare selected components of body composition
with respect to age and gender in younger school age children. The measurements were
carried out at selected elementary schools and a total of 2100 children, of whom 1084 were
girls and 1016 were boys. The children were subsequently divided into 6 groups by age for
both sexes.

Bioimpedance analysis using InBody 720 was used to obtain body composition parameter
data. Measurements were taken in the school environment during the morning hours. Legal
representatives were informed in advance of the intent of the research, signed an informed

consent, and were instructed with the teachers about the principles for proper measurement.

Average values of body height, weight and BMI increased in children with increasing
age. In boys, there was an overall increase of 22,88 cm in height and 22,98 cm in girls. In
weight, the overall increase in boys was 15,54 kg and in girls 14,16 kg. In boys, the increase
in BMI was 2,52 kg / m? and 1,94 kg / m? in girls.

One of the goals was to describe skeletal muscle differences. In skeletal muscles, there
was an overall increase of 6,62 kg in boys and 5,88 kg in girls. Among the sexes, there was
the largest and therefore significant difference in eight-year-olds, with boys having 1,35 kg
more skeletal muscle than girls. The smallest significant difference was in six-year-olds,

with girls having only 0,58 kg of skeletal muscle less than boys.

Another partial objective was to describe the differences in FFM with respect to gender.
In boys, there was an overall increase of 11,27 kg and in girls 10,12 kg. Significant gender
differences were found in all age groups. The biggest difference was in the category of nine-

year-old 2,2 kg and the smallest in the six-year category 0,99 kg.

When monitoring the representation of water compartments, it was found that in all age
groups, the proportion of intracellular water was higher in both boys and girls than
extracellular. The highest average values of both extra and intracellular water reached the
oldest age group and the lowest values of the youngest age group. In boys, ICW increased
by 5,08 I and ECW by 3,15 | in total. In girls, ICW increased by 4,51 | and ECW by 2,87 |

water.
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The last partial objective was segmental analysis of lean mass. The highest values of lean
mass were measured in all age groups and in both sexes on the trunk. The lowest values
were measured in boys in all age groups on the upper left limb. The lowest values in girls
were measured in group D6 on the right upper limb, in D8 and D11 on the left upper limb,
and in groups D7, D9 and D10 the values were equal for HK. In boys, the total increase in
FFM to true HK was 0,54 kg, to left HK 0,53 kg, to hull 4,74 kg, to right DK 2,04 kg and to
left DK 2,03 kg. For girls it was 0,42 kg on the right HK, 0,4 kg on the left, 4,05 kg on the
fuselage, 1,81 kg on the right and left. Side differences in segmental analysis were minimal.
The highest representation of the SMM was on the hull, followed by the left DK, right DK,
right HK and left HK.

All partial objectives of the thesis were fulfilled.
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Priloha 1. Seznam pouzivanych zkratek

KC — Komplexni znak télesné stavby

KB — Trupovy znak

KA — Koncetinovy znak

TS — Télesné slozeni

BFM — Body Fat Mass — télesny tuk (kg)

FFM — Fat Free Mass — tukuprosta hmota (kg)

TBW — Total Body Water — celkova télesna voda (1)
ECW — Extracellular Water — mimobunééna voda (1)
ICW — Intracellular Water — nitrobunééna voda (1)
BMI — Body Mass Index (kg/m?)

SSM — Skeletal muscle mass — kosterni svalstvo (kg)
BMR — Bazalni metabolismus

SA — Segmentalni analyza

PA — Pohybova aktivita

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
SD — Smérodatna odchylka

HK — Horni koncetina

DK — Dolni koncetina



PFiloha 2. Interpretace vysledkt Inbody (Inbody, n. d.)

InBody770

Osobni informace
Osobni informace: 1D
Poradce také miize zvolit jemu ibovalné ID, které mze mit az 14
znaku (napf. rodné gislo).

Analyza slozeni téla
Lidské télo se sklada z vody, proteinl, mineralnich atek a tuku.
Soucet hmotnosti t&chto stavebnich latek udava vyslednou hmotnost
t8la. Je duleZité udrzovat vyvazeny pomér viech téchto duleZitjch
slozek.

Analyza Sval - Tuk
Porovnejte své kosterni svalstvo SMM s vasim celkovym tukem
BFM. Cim vice kosterniho svalstva mte, tim je vaSe télo silngjsi a
rychleji spaluje. Kostemi sval je mnozstvi svalli piipojeného ke
kostem. Télesny tuk je soudet tuku podkozniho a visceralniho.

Podkozni tuk se nachézf pod kiZi, zatimeo visceralni tuk se
vyskytuje v dutiné biisni a obklopuje vnitfi organy. Je tedy velmi
dulezité kontrolovat obsah tuku v tle.

Analjza obezity
Body Mass Index (BMI) je index pouzivany k uréeni obezity podle
vySky a hmotnosti. BMI = hmotnost / vj$ka2 (kg / m2).

BMI neni pro stanoveni obezity presny, bohuZel je stéle pouzivan.

Procento télesného tuku (PBF) je procento télesného tuku v
porovnani s télesnou hmotnosti. Tato hodnota je oproti BMI velmi
dulezita, zejména pro stanoveni obezity jako takové.

Segmentaini analyza svaloviny -

Posuzuje, zda jsou svaly v téle dostatetné vyvinuté. Horni linka grafu
ukazuje srovnani svalové hmoty v kg. Spodni linka grafu ukazuje
aktudlni stav v % kideaini hmotnosti v jednotlivych segmentech.
Velmi pesné muzeme porovnavat vyvazenost postavy.

InBody

[InBody770]
Height Age | Gender | Test Date ! Time
Jane Doe 156.9em 151 | Female | 2012.05.04.09:46
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ECWITBW hodnota

Je dulezitym ukazatelem rovnovahy télesné vody. Jde o pomér
extracelulami tekutiny k celkové télesné vodé. Tato hodnota
signalizuje mozny otok, édém, opuch. Muze také poukazovat na
rlizna onemocnéni ledvin nebo poruchu lymfatického systému.

Historie sloZeni téla

Zaznamenava historii zmén sloZeni téla. Méite se na piistrojich
InBody pravidelné a sledujte svij pokrok. V grafu mizZete vidét
maximainé 8 méfeni v {asové ose.

Poptejte u svého poradce nebo Iékafe komplexni historii slozen
téla.
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Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni slozeni téla (svaly,
fuk a voday). Idedini hodnota je 80 bodi. Posilujte své télo a
dostaiite se na vy$si hodnoty.

Oblast ttrobniho tuku

Oblast vnilfnih}u tuku je plocha tuku obklopujici vnitfni organy v
dutiné biisni. Cim vice se pohybuje na 100 m2, tim vice se
zhorSuje Vs zdravotni stav.

Kontrola hmotnosti

Podivejte se, jaka by méla byt Vase optimaini cilova hmotnost,
hmotnost kosternich svalt a hmotnost tuku.

Znaménko + znamena pribrat, znaménko - zhubnout.

Segmentélni analyza tuku

Ukazuje na rozdéleni t&lesného tuku v jednotlivych segmentech.
Kazda linka v grafu ukazuje na obsah tuku v téle, ve srovnéni s
idedini hodnotou.

Dalsi parametry diagnostiky
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i voda je celkové mnoZzstvi vody v buiikdch
Extracelulami voda je celkové mnoZstvi mimobunégné vody.
Bazélni metabolismus je minimalni mnoZstvi kalorii potfebnych
zejména pro nase vnitini organy a mozek. Cim je bazélni
metabolismus BMR rychlejsi, tim lépe nase télo spaluje. BMR
pfimo koreluje s mnoZstvim beztukové hmoty FFM.

Pomér pas - boky (WHR) je pomér mezi na$im pasem a nasimi
boky. Piimo koreluje s Gtrobnim tukem.

Bunécna hmota je celkova hmotnost vSech nasich bunéénych
elementl v téle, pedstavuje metabolicky aktivni slozky naseho
téla.

- Interpretace vysledku diky QR kodu

Po naskenovani QR kédu obdrZite vetsi informace v detailu. Je
potieba mit ve svém chytrém telefonu QR skener. Bezplainé ke
stazeni na GooglePlay a AppStore.

Fazovy thel

Fazovy Ghel vyjadiuje vztah mezi reaktanci (o kolik je zpozdén
elektrické proud pfi prichodu bunégnymi membranami) a
impedanci. Fazovy thel silné koreluje se zdravim bunék.

Impedance
Impedance je hodnota odporu, ktery klade lidské télo pfi
prichodu ého proudu v riznych Proto se

také pfistroje nazyvaji bioimp i. Na zakladg
Udajl pistroj vyhodnoti jednotiivé slozky méfeni. Impedance je
také pouzivana pro vyzkumné (¢ely a odborné studie.

Poget frekvenci se lidi, podle typu pfistroje.
InBody vyuziva patentované technologie DSMF-BIA.
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Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u 6letych chlapct

Proménna Primér SD Minimum | Maximum

T¢lesnd vyska (cm) 125,49 6,10 109,10 138,20
Télesnd hmotnost (kQ) 24,91 4,53 15,80 38,10
BMI (kg/m?) 15,72 1,91 12,87 22,46
Fitness skore 78,16 1,97 74,00 83,00
BMR 837,96 60,17 672,97 989,79
FFM (kg) 21,66 2,79 14,00 28,70
SMM (kg) 10,90 1,66 6,31 15,01
Protein mass 4,27 0,55 2,80 5,60

TBW (I) 15,97 2,05 10,40 21,20
Intracelularni voda (l) 9,88 1,27 6,40 13,00
Extracelularni voda (l) 6,09 0,78 4,00 8,20

Edema index 1 0,3339 | 0,00357 0,3250 0,3450
Edema index 2 0,3807 | 0,00377 0,3710 0,3930
Right Arm Lean Mass (kg) 0,87 0,17 0,49 1,24

Right Arm Lean Mass (%) 105,03 18,98 69,52 172,92
Left Arm Lean Mass (kg) 0,86 0,17 0,48 1,30

Left Arm Lean Mass (%) 104,40 18,60 64,41 166,68
Trunk Lean Mass (kg) 9,24 1,33 573 12,37
Trunk Lean Mass (%) 101,83 9,99 79,80 131,91
Right Leg Lean Mass (kg) 2.75 0,51 1,45 3,91

Right Leg Lean Mass (%) 97,93 11,84 70,36 127,87
Left Leg Lean Mass (kg) 2,74 0,51 1,43 3,92

Left Leg Lean Mass (%) 97,65 11,75 69,30 126,04

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametra u 6letych divek

Proménna Priamér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 124,02 6,84 112,00 155,60
Télesna hmotnost (Kg) 24,82 6,06 16,70 58,80
BMI (kg/m?) 15,96 2,29 12,02 24,29
Fitness skore 78,09 2,45 67,00 82,00
BMR 816,49 73,80 706,29 1282,44
FFM (kg) 20,67 3,41 15,60 42,20
SMM (kg) 10,32 2,04 7,26 23,26
Protein mass 0,78 0,68 0,72 8,40
TBW () 15,24 2,50 11,50 31,00
Intracelularni voda (1) 9,44 1,57 7,10 19,40
Extracelularni voda (l) 5,79 0,93 4,40 11,60
Edema index 1 0,3330 0,00483 0,3080 0,343

Edema index 2 0,3798 0,00511 0,3530 0,390

Right Arm Lean Mass (kg) 0,82 0,25 0,42 2,19
Right Arm Lean Mass (%) 112,13 30,23 59,32 331,25
Left Arm Lean Mass (kg) 0,83 0,25 0,41 2,17
Left Arm Lean Mass (%) 112,91 2968 59,06 322,73
Trunk Lean Mass (kg) 8,91 1,85 6,45 18,86
Trunk Lean Mass (%) 103,99 15,86 79,57 222,32
Right Leg Lean Mass (kg) 258 0,68 1,69 6,42
Right Leg Lean Mass (%) 102,52 20,74 75,98 260,67
Left Leg Lean Mass (kg) 257 0,67 1,71 6,33
LeftLeg Lean Mass (%) 102,47 20,80 75,66 260,64

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrd u 7letych chlapca

Proménna Priamér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 128,38 6,27 100,00 150,00
Télesna hmotnost (kg) 26,53 5,33 17,10 52,20
BMI (kg/m?) 15.97 2,14 12,78 24,38
Fitness skore 77.72 2,59 67,00 85,00
BMR 866,19 67,08 650,53 1123,53
FFM (kg) 22,97 3,11 13,00 34,90
SMM (kg) 11,68 1,85 5,78 18,72
Protein mass 4,53 0,61 2.60 6,90
TBW (I) 16,93 2,28 9,60 25,70
Intracelularni voda (l) 10,49 1.42 6,00 15,90
Extracelularni voda (1) 6,44 0,88 3,60 9,80
Edema index 1 0,3337 0,00541 0,3210 0,386
Edema index 2 0,3805 0,00569 0,3670 0,436
Right Arm Lean Mass (kg) 0,03 0,20 0,37 1,68
Right Arm Lean Mass (%) 104,97 19,29 46,94 191,05
Left Arm Lean Mass (kg) 0,03 0.20 0,46 1,64
Left Arm Lean Mass (%) 105,13 19,45 55,26 202,32
Trunk Lean Mass (kg) 9.85 153 5,61 15,40
Trunk Lean Mass (%) 101,60 10,70 71,64 158,31
Right Leg Lean Mass (kg) 2.95 0,58 0,80 5,26
Right Leg Lean Mass (%) 96,79 13,34 30,82 191,88
Left Leg Lean Mass (kg) 2.04 0,58 0,90 5,14
Left Leg Lean Mass (%) 96,39 13,02 34,57 187,66

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u 7letych divek

Proménna Pramér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 127,46 6,36 112,70 150,00
Télesna hmotnost (KQ) 26,01 5,14 17,40 50,90
BMI (kg/m?) 15,95 2,29 10,53 26,50
Fitness skore 77,14 2,69 59,00 83,00
BMR 835,40 61,98 649,17 1025,29
FFM (kg) 21,54 2,87 12,90 30,30
SMM (kg) 10,81 1,71 5,76 16,13
Protein mass 4,24 0,57 2,60 6,00
TBW (I) 15,85 2,10 9,60 22,30
Intracelularni voda (1) 9,82 1,31 5,90 13,90
Extracelularni voda (1) 6.03 0,79 3,70 8,40
Edema index 1 0,3339 0,00405 0,3150 0,346
Edema index 2 0,3807 0,00423 0,3610 0,393
Right Arm Lean Mass (kg) 0.81 0,18 0,35 1,38
Right Arm Lean Mass (%) 103,84 19,45 51,38 160,23
Left Arm Lean Mass (kg) 0,81 0,18 0,37 1,41
Left Arm Lean Mass (%) 104,35 19,37 52,84 155,47
Trunk Lean Mass (kg) 9,12 1,41 5,96 13,61
Trunk Lean Mass (%) 99,37 9,68 73,06 123,96
Right Leg Lean Mass (kg) 2.65 0,52 1,51 4,39
Right Leg Lean Mass (%) 96,09 11,53 66,57 130,74
Left Leg Lean Mass (kg) 2.65 0,51 1,50 4,40
Left Leg Lean Mass (%) 95,95 11,49 66,19 131,20

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u 8letych chlapci

Proménna Pramér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 134,25 5,67 120,00 154,50
T¢lesna hmotnost (kg) 30,65 6,54 20,20 66,50
BMI (kg/m?) 16,89 2,72 12,55 30,07
Fitness skore 76,50 3,30 58,00 86,00
BMR 926,39 73,99 777,87 1204,94
FFM (kg) 25,76 3,43 18,90 38,70
SMM (kg) 13,34 2,06 9,12 20,79
Protein mass 5,09 0,68 3,70 7,60
TBW (I) 18,96 253 13,90 28,50
Intracelularni voda (l) 11,76 1,58 8,50 17,50
Extracelularni voda (1) 7.20 0,96 5,40 11,00
Ederma index 1 0,3331 0,00400 0,3220 0,345
Ederma index 2 0,3799 0,00421 0,3680 0,392
Right Arm Lean Mass (kg) 1,06 0,28 0,58 3,37
Right Arm Lean Mass (%) 104,51 24,13 61,84 341,74
Left Arm Lean Mass (kg) 1,05 0,27 0,49 2,80
Leftt Arm Lean Mass (%) 103,92 23,06 51,00 283,78
Trunk Lean Mass (kg) 11,07 1,89 7,27 24,62
Trunk Lean Mass (%) 100,04 13,55 69,47 227,37
Right Leg Lean Mass (kg) 3,46 0,76 0,88 9,40
Right Leg Lean Mass (%) 96,11 16,54 26,35 268,84
Left Leg Lean Mass (kg) 3,45 0,75 0,84 9,36
Left Leg Lean Mass (%) 95,79 16,40 25,20 267,85

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u 8letych divek

Proménna Pramér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 132,07 6,85 100,00 158,80
Télesna hmotnost (KQ) 29,19 5,70 18,20 56,30
BMI (kg/m?) 16,66 2,50 11,57 26,85
Fitness skore 76,38 2.81 62,00 82,00
BMR 878,96 70,46 666,22 1107,57
FFM (kg) 23,56 3,26 13,70 34,10
SMM (kg) 11,98 1,93 6,20 18,23
Protein mass 4,63 0,64 2,70 6,70
TBW () 17,31 2,39 10,20 25,20
Intracelularni voda (l) 10,72 15,50 6,30 1,48
Extracelularni voda (1) 6.59 9,70 3,90 0,93
Ederma index 1 0,3339 120,1260 0,3100 0,433
Ederma index 2 0,3807 119,2499 0,3550 0,485
Right Arm Lean Mass (kg) 0,89 0,22 -0,16 1,83
Right Arm Lean Mass (%) 102,62 21,08 -19,35 170,30
Left Arm Lean Mass (kg) 0,88 0,21 0,09 1,73
Left Arm Lean Mass (%) 102,30 20,36 11,40 171,38
Trunk Lean Mass (kg) 9,93 1,59 3,41 16,08
Trunk Lean Mass (%) 97,95 10,54 34,93 130,14
Right Leg Lean Mass (kg) 208 0.63 20,32 5,10
Right Leg Lean Mass (%) 94,31 12,84 -10,59 132,70
Left Leg Lean Mass (kg) 2.08 0,62 -0,29 5,12
Left Leg Lean Mass (%) 94,26 12,79 -9,58 131,09

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka




Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrd u 9letych chlapca

Proménna Pramér SD Minimum | Maximum
T€lesna vyska (cm) 139,05 6,66 123,00 158,50
T¢lesna hmotnost (kg) 33,49 7,00 21,70 59,30
BMI (kg/m?) 17,20 2,61 12,84 28,20
Fitness skore 75,23 3,43 61,00 83,00
BMR 971,52 84,21 803,24 1220,04
FFM (kg) 27,85 3,90 20,10 39,40
SMM (kg) 14,55 2,33 9,96 21,40
Protein mass 5,49 0,76 4,00 7,80
TBW (I) 20,48 286 14,80 28,90
Intracelularni voda (l) 12,69 1,78 9,20 17,90
Extracelularni voda (1) 7.79 1,09 5.60 11,00
Edema index 1 0,3337 0,00360 0,3200 0,342
Edema index 2 0,3805 0,00379 0,3660 0,389
Right Arm Lean Mass (kg) 1,14 0,25 0,62 2,07
Right Arm Lean Mass (%) 99,12 17,75 53,16 162,15
Left Arm Lean Mass (kg) 113 0,25 0,63 2,10
Leftt Arm Lean Mass (%) 98,37 18,10 52,74 164,21
Trunk Lean Mass (kg) 11,87 1,82 8,46 18,01
Trunk Lean Mass (%) 95,79 9,15 72,36 128,44
Right Leg Lean Mass (kg) 3,82 0,77 2,34 6,18
Right Leg Lean Mass (%) 92,20 8,90 72,60 122,55
Left Leg Lean Mass (kg) 3,81 0,77 2,34 6,23
Left Leg Lean Mass (%) 92,03 8,67 73,44 121,70

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka




Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrd u 9letych divek

Proménna Priamér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 136,91 7,03 113,80 156,50
T¢lesna hmotnost (kg) 31,61 7,50 17,50 66,80
BMI (kg/m?) 16,73 2,08 10,93 29,07
Fitness skore 75.12 3,40 60,00 81,00
BMR 919,62 83,84 698,08 1221,16
FFM (k) 25,45 3,88 15,20 39,40
SMM (kg) 13,06 2,32 6,40 21,22
Protein mass 4,99 0,77 2.80 7,70
TBW () 18,67 2,89 11,40 28,90
Intracelularni voda (1) 11,55 1,78 6,40 17,80
Extracelularni voda (l) 712 1.12 3,80 11,10
Edema index 1 0,3346 0,00720 0,2710 0,385
Edema index 2 0,3814 0,00755 0,3150 0,435
Right Arm Lean Mass (kg) 0,08 027 0,49 2,11
Right Arm Lean Mass (%) 100,99 23,48 51,24 280,93
Left Arm Lean Mass (kg) 0,98 0,27 0,51 2,08
Left Arm Lean Mass (%) 100,59 23,28 52,45 277,95
Trunk Lean Mass (kg) 10,84 1,95 6,11 18,42
Trunk Lean Mass (%) 96,51 12,96 70,91 209,12
Right leg Lean Mass (kg) 3.36 0,81 1,49 8,76
Right Leg Lean Mass (%) 93,06 20,68 68,77 334,66
Left Leg Lean Mass (kg) 3.36 0,77 1,51 7,60
Left Leg Lean Mass (%) 92,85 17,63 69,62 290,22

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u 10letych chlapct

Proménna Priamér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 145,33 7.43 127,60 165,10
T¢lesna hmotnost (kg) 37,95 9,29 22,70 80,50
BMI (kg/m?) 17,78 3,04 13,64 29,68
Fitness skore 73.28 4,43 56,00 83,00
BMR 1036,68 108,34 760,11 1486,83
FFM (kg) 30,87 5,01 18,10 51,70
SMM (kg) 16,31 3,00 8,03 28,48
Protein mass 6.07 1,00 3.30 10,10
TBW () 22,67 3,69 13,40 37,90
Intracelularni voda (l) 14,04 2,30 7,70 23,40
Extracelularni voda (1) 8.63 1.39 5,70 14,50
Edema index 1 0,334 0,0055 0,3220 0,378
Edema index 2 0,381 0,0058 0,3680 0,427
Right Arm Lean Mass (kg) 1,28 0,36 0,60 2,78
Right Arm Lean Mass (%) 89,82 21,91 49,72 223,65
Left Arm Lean Mass (kg) 1,26 0,35 0,57 2,81
Left Arm Lean Mass (%) 88.59 20,91 45.84 200,68
Trunk Lean Mass (kg) 13.10 2 44 7.80 22,97
Trunk Lean Mass (%) 90,65 10,92 69,85 159,80
Right Leg Lean Mass (kg) 4,42 0,97 217 7,68
Right Leg Lean Mass (%) 89,31 11,26 69,32 162,31
Left Leg Lean Mass (kg) 4.41 0,98 2.18 7,79
Left Leg Lean Mass (%) 88,94 11,17 68,12 161,90

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka




Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u 10letych divek

Proménna Priamér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 144,62 7.90 119,50 165,70
Télesna hmotnost (Kg) 36,65 8,59 19,80 69,20
BMI (kg/m?) 17,37 2,94 12,80 26,37
Fitness skore 73.74 3,66 61,00 86,00
BMR 1000,34 104,08 744,91 1327,60
FFM (kg) 29,15 4,83 17,40 44,30
SMM (kg) 15,26 2,87 8,34 24,20
Protein mass 572 0,95 3.40 8,70
TBW () 21,41 3,54 12,80 32,50
Intracelularni voda (1) 13.23 220 7,90 20,10
Extracelularni voda (1) 8,18 1.35 4,90 12,70
Edema index 1 0,335 0,0039 0,3260 0,345
Edema index 2 0,382 0,0042 0,3720 0,392
Right Arm Lean Mass (kg) 1,14 0,31 0,49 2,11
Right Arm Lean Mass (%) 95,41 18,68 49,34 147,60
Left Arm Lean Mass (kg) 1,14 0.31 0,48 2,14
Left Arm Lean Mass (%) 94.85 18,96 49,20 148,76
Trunk Lean Mass (kg) 12.31 221 7.64 18,94
Trunk Lean Mass (%) 92,96 9,13 70,59 123,65
Right Leg Lean Mass (kg) 4.08 0,91 1,92 7,10
Right Leg Lean Mass (%) 91,14 8.65 69,25 127,27
Left Leg Lean Mass (kg) 4,08 0,91 1,92 7,03
Left Leg Lean Mass (%) 91,17 8,54 68,43 126,69

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrd u 11letych chlapct

Proménna Primér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 148,37 7,19 134,50 165,50
Télesna hmotnost (Kg) 40,45 8,92 26,70 75,20
BMI (kg/m?) 18,24 3,01 12,39 28,48
Fitness skore 72.71 4,77 56,00 82,00
BMR 1081,23 102,41 872,71 1435,00
FFM (kg) 32,93 4,74 23,30 49,30
SMM (kg) 17,52 2,80 11,74 27,10
Protein mass 6,47 0,92 4,60 9,60
TBW (1) 24,20 3,47 17,10 36,20
Intracelularni voda (1) 14.96 214 10,50 22,30
Extracelularni voda (l) 9.24 1.33 6,60 13,90
Edema index 1 0,335 0,0038 0,3280 0,350
Edema index 2 0,381 0,0040 0,3740 0,397
Right Arm Lean Mass (kg) 1.41 0,33 0,67 2,55
Right Arm Lean Mass (%) 88,50 20,26 44,16 133,34
Left Arm Lean Mass (kg) 1,39 0,32 0,68 251
Left Arm Lean Mass (%) 87.74 20,56 43,52 131,00
Trunk Lean Mass (kg) 13.08 219 9,15 21,20
Trunk Lean Mass (%) 90,16 9,53 65,91 115,45
Right Leg Lean Mass (kg) 4.79 0,88 3,12 7,58
Right Leg Lean Mass (%) 89,33 7,96 72,54 115,32
Left Leg Lean Mass (kg) 4.77 0,87 3.07 7,45
Left Leg Lean Mass (%) 89,06 7,68 72,00 111,96

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u 11letych divek

Proménna Primér SD Minimum | Maximum
Télesna vyska (cm) 147,00 7.43 124,60 160,30
T¢lesna hmotnost (kg) 38.98 9,59 21,10 99,40
BMI (kg/m?) 17,90 3,35 12,84 38,68
Fitness skore 73.49 4,16 53,00 83,00
BMR 1034,92 106,16 791,00 1437,89
FFM (kg) 30,79 4,91 19,50 49,40
SMM (kg) 16,20 2,89 9,54 26,88
Protein mass 6,03 0,96 3,80 9,60
TBW (1) 22,61 3,61 14,40 36,30
Intracelularni voda (l) 13,95 2,22 8,80 22,10
Extracelularni voda (1) 8,66 1,40 5.60 14,20
Edema index 1 0,336 0,0043 0,3260 0,346
Edema index 2 0,383 0,0044 0,3730 0,394
Right Arm Lean Mass (kg) 1.24 0,34 0,57 2,58
Right Arm Lean Mass (%) 94,51 20,16 52,17 156,59
Left Arm Lean Mass (kg) 1.23 0,33 0,56 2,75
Left Arm Lean Mass (%) 93,72 20,09 49,63 153,76
Trunk Lean Mass (kg) 12.96 2.29 7.87 22,31
Trunk Lean Mass (%) 92,95 9,80 71,24 124,76
Right Leg Lean Mass (kg) 4,39 0,91 2.40 7.54
Right Leg Lean Mass (%) 92,11 9,03 71,18 121,09
Left Leg Lean Mass (kg) 4,38 0,90 2.42 7,37
Left Leg Lean Mass (%) 91,97 9,03 71,20 118,32

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka



Tabulka 13. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro télesnou vysku u chlapct (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
13 Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); I3
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =609,2464 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:171,73 R:247,94 R:442,71 R:603,36 R:779,10 R:847,82 R:796,75
6 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000013
7 1,000000 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 [ 0,000146
8 0,000000 | 0,000000 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,077382
9 0,000000 | 0,000000 [ 0,000000 0,000002 | 0,000000 | 1,000000
10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000002 1,000000 | 1,000000
11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 1,000000
12 0,000013 | 0,000146 | 0,077382 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000

Tabulka 14. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro télesnou vySku u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
13 Vicenasobné porovnani z' hodnot; I3
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1092) =615,2033 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:200,13 R:306,03 R:465,05 R:627,76 R:836,72 R:892,97 R:986,64
6 2,79357 6,97349 10,62933 | 15,87076 | 16,35394 | 6,367777
7 2,79357 5,67106 10,37502 | 17,20011 | 17,39977 | 5,633012
8 6,97349 5,67106 5,23013 12,00694 | 12,65101 | 4,315956
9 10,62933 | 10,37502 5,23013 6,20637 7,30091 2,951896
10 15,87076 | 17,20011 [ 12,00694 6,20637 1,55407 1,233544
11 16,35394 | 17,39977 | 12,65101 7,30091 1,55407 0,765970
12 6,36778 5,63301 4,31596 2,95190 1,23354 0,76597




Tabulka 15. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro télesnou hmotnost u chlapct (¢ervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
128 Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); 128
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =417,3641 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:221,99 R:285,72 R:470,30 R:588,77 R:718,21 R:792,20 R:753,42
6 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000466
7 1,000000 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,002681
8 0,000000 | 0,000000 0,000797 | 0,000000 | 0,000000 | 0,424701
9 0,000000 | 0,000000 [ 0,000797 0,001533 | 0,000000 | 1,000000
10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,001533 0,757095 | 1,000000
11 0,000000 | 0,000000 [ 0,000000 | 0,000000 [ 0,757095 1,000000
12 0,000466 | 0,002681 | 0,424701 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000

Tabulka 16. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro télesnou hmotnost u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
128 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 128
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1092) =411,1850 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:268,76 R:341,11 R:499,34 R:593,70 R:774,99 R:841,27 R:937,21
6 1,90857 6,06952 8,076484 | 12,62052 | 13,51367 | 5,411898
7 1,90857 5,64277 8,144926 | 14,06205 | 14,82719 | 4,933524
8 6,06952 5,64277 3,032716 8,90470 10,10889 | 3,623182
9 8,07648 8,14493 3,03272 5,38466 6,81576 2,825558
10 12,62052 | 14,06205 8,90470 5,384665 1,83156 1,334797
11 13,51367 | 14,82719 | 10,10889 | 6,815761 1,83156 0,784475
12 5,41190 4,93352 3,62318 2,825558 1,33480 0,78447




Tabulka 17. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro BMI u chlapct (Cervené zvyraznény

statisticky vyznamné zmény).

Zavisla: 14=M
143 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 143
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =114,6960 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:354,28 R:387,49 R:503,46 R:553,94 R:601,91 R:661,66 R:670,83
6 0,840502 | 3,826095 [ 4,898439 | 5,905647 | 7,161051 | 2,526532
7 0,840502 4,301891 | 5,650263 | 6,903674 | 8,465525 [ 2,320897
8 3,826095 | 4,301891 1,755117 | 3,238769 | 4,982345 [ 1,372801
9 4,898439 | 5,650263 | 1,755117 1,469948 | 3,177648 | 0,954282
10 5,905647 | 6,903674 | 3,238769 | 1,469948 1,692747 | 0,560885
11 7,161051 | 8,465525 | 4,982345 | 3,177648 | 1,692747 0,074468
12 2,526532 | 2,320897 | 1,372801 | 0,954282 | 0,560885 | 0,074468

Tabulka 18. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro BMI u divek (Cervené zvyraznény

statisticky vyznamné zmény).

Zavisla: 14=F
143 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 143
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =64,21231 p =,0000
6 7 8 9 10 11 12
R:456,79 R:458,19 R:546,36 R:538,03 R:619,28 R:676,58 R:794,14
6 0,036880 | 2,359962 | 2,021268 | 4,054694 | 5,192709 | 2,733775
7 0,036880 3,144294 | 2,575121 | 5,221647 | 6,475760 | 2,782882
8 2,359962 | 3,144294 0,267934 | 2,357751 | 3,853272 | 2,052153
9 2,021268 | 2,575121 | 0,267934 2,415306 | 3,817573 | 2,108507
10 4,054694 | 5,221647 | 2,357751 | 2,415306 1,584703 | 1,440098
11 5,192709 | 6,475760 | 3,853272 | 3,817573 | 1,584703 0,962170
12 2,733775 | 2,782882 | 2,052153 | 2,108507 | 1,440098 | 0,962170




Tabulka 19. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro zastoupeni kosterniho svalstva u

chlapcti (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
131 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 131
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =501,7402 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:192,33 R:271,65 R:460,23 R:588,84 R:735,87 R:828,04 R:852,08
6 2,00752 6,87055 9,72793 12,96262 | 14,81013 | 5,265683
7 2,00752 6,99474 10,76719 [ 14,94631 | 17,17951 | 4,754324
8 6,87055 6,99474 4,47230 9,06857 11,58438 | 3,214094
9 9,72793 10,76719 4,47230 4,50542 7,05617 2,148982
10 12,96262 | 14,94631 9,06857 4,50542 2,61127 0,945703
11 14,81013 | 17,17951 | 11,58438 7,05617 2,61127 0,195122
12 5,26568 4,75432 3,21409 2,14898 0,94570 0,19512

Tabulka 20. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro zastoupeni kosterniho svalstva u divek

(Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
131 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 131
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =508,3040 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:244,61 R:322,02 R:477,04 R:607,41 R:804,96 R:872,32 R:961,86
6 2,04269 6,12382 9,025921 | 13,98267 | 14,83015 | 5,812275
7 2,04269 5,52815 9,204046 | 15,65414 | 16,31761 | 5,300110
8 6,12382 5,52815 4,194199 | 10,60314 | 11,69678 | 4,015312
9 9,02592 9,20405 4,19420 5,87296 7,29960 2,918134
10 13,98267 | 15,65414 | 10,60314 | 5,872959 1,86292 1,292134
11 14,83015 | 16,31761 [ 11,69678 | 7,299599 1,86292 0,732796
12 5,81228 5,30011 4,01531 2,918134 1,29213 0,73280




Tabulka 21. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro zastoupeni FFM u chlapct (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
1151 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1151
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistv test: H ( 6, N= 1022) =510,5020 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:190,14 R:270,00 R:458,36 R:590,30 R:739,08 R:830,33 R:846,75
6 2,02140 6,87886 9,81758 13,09155 | 14,91465 | 5,240643
7 2,02140 6,98642 10,87262 [ 15,10271 | 17,30109 | 4,724134
8 6,87886 6,98642 4,58811 9,23577 11,71547 | 3,185703
9 9,81758 10,87262 4,58811 4,55910 7,08070 2,093538
10 13,09155 | 15,10271 9,23577 4,55910 2,58521 0,876182
11 14,91465 | 17,30109 | 11,71547 7,08070 2,58521 0,133259
12 5,24064 4,72413 3,18570 2,09354 0,87618 0,13326

Tabulka 22. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro zastoupeni FFM u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
1151 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1151
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =518,8522 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:239,35 R:319,95 R:476,35 R:610,32 R:806,57 R:875,26 R:963,86
6 2,12685 6,24424 9,229293 | 14,15399 | 15,02392 | 5,871090
7 2,12685 5,57742 9,364833 | 15,77330 | 16,46624 | 5,333815
8 6,24424 5,57742 4,310145 | 10,67734 | 11,80422 | 4,037568
9 9,22929 9,36483 4,31015 5,83403 7,30034 2,910587
10 14,15399 | 15,77330 | 10,67734 | 5,834034 1,89988 1,295367
11 15,02392 | 16,46624 | 11,80422 | 7,300341 1,89988 0,725073
12 5,87109 5,33381 4,03757 2,910587 1,29537 0,72507




Tabulka 23. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro TBW u chlapci (Cervené zvyraznény

statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
1149 Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); 1149
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =506,4708 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:191,88 R:271,11 R:458,48 R:589,64 R:736,97 R:830,46 R:847,83
6 0,943875 | 0,000000 [ 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000003
7 0,943875 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000049
8 0,000000 | 0,000000 0,000107 | 0,000000 | 0,000000 | 0,029513
9 0,000000 | 0,000000 | 0,000107 0,000133 | 0,000000 | 0,736012
10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000133 0,169797 | 1,000000
11 0,000000 | 0,000000 [ 0,000000 | 0,000000 | 0,169797 1,000000
12 0,000003 | 0,000049 | 0,029513 | 0,736012 | 1,000000 | 1,000000

Tabulka 24. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro TBW u divek (Cervené zvyraznény

statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
1149 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1149
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =513,9822 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:243,04 R:321,20 R:475,97 R:607,89 R:806,18 R:874,71 R:963,14
6 2,06266 6,13704 9,077082 | 14,05232 | 14,92373 | 5,835447
7 2,06266 5,51906 9,245961 | 15,72008 | 16,41262 | 5,317527
8 6,13704 5,51906 4,244210 | 10,67716 | 11,79913 | 4,034836
9 9,07708 9,24596 4,24421 5,89480 7,35208 2,924744
10 14,05232 | 15,72008 [ 10,67716 | 5,894802 1,89527 1,292695
11 14,92373 | 16,41262 | 11,79913 | 7,352076 1,89527 0,723781
12 5,83545 5,31753 4,03484 2,924744 1,29270 0,72378




Tabulka 25. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro intracelularni vodu u chlapct (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
1134 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1134

(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)

Nezavisla (grupovaci) proménna: vek

Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =502,2261 p =0,000

6 7 8 9 10 11 12
R:191,39 R:271,88 R:460,06 R:589,04 R:736,34 R:827,76 R:850,67

6 2,03698 6,89024 9,75588| 12,99631| 14,82552| 5,261872
7 2,03698 6,98006| 10,76635| 14,95432| 17,16397| 4,740880
8 6,89024 6,98006 4,48521 9,08978| 11,58100| 3,203879
9 9,75588| 10,76635 4,48521 4,51380 7,04205| 2,135784
10 12,99631| 14,95432 9,08978 4,51380 2,58997| 0,930323
11 14,82552| 17,16397( 11,58100 7,04205 2,58997 0,185887
12 5,26187 4,74088 3,20388 2,13578 0,93032 0,18589

Tabulka 26. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro intracelularni vodu u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
1134 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1134
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =508,0935 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:244,75 R:322,03 R:476,93 R:607,92 R:804,56 R:872,28 R:962,00
6 2,03939 6,11717 9,035170 | 13,96918 | 14,82603 | 5,812324
7 2,03939 5,52361 9,220068 | 15,64066 | 16,31615 | 5,301196
8 6,11717 5,52361 4,214279 | 10,59382 | 11,69909 | 4,017452
9 9,03517 9,22007 4,21428 5,84583 7,28455 2,915122
10 13,96918 | 15,64066 [ 10,59382 | 5,845829 1,87305 1,296637
11 14,82603 | 16,31615 [ 11,69909 | 7,284548 1,87305 0,734273
12 5,81232 5,30120 4,01745 2,915122 1,29664 0,73427




Tabulka 27. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro extracelularni vodu u chlapcti (¢ervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
1137 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1137
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-WallisGv test: H (6, N=1022) =510,0899 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:193,77 R:270,86 R:456,10 R:589,78 R:737,98 R:833,39 R:841,25
6 1,95103 6,72777 9,71559 12,97878 | 14,90127 | 5,167733
7 1,95103 6,87104 10,82588 | 15,04000 | 17,36922 | 4,672083
8 6,72777 6,87104 4,64839 9,27402 11,88293 | 3,159095
9 9,71559 10,82588 4,64839 4,54160 7,18641 2,052901
10 12,97878 | 15,04000 9,27402 4,54160 2,70291 0,840323
11 14,90127 | 17,36922 | 11,88293 7,18641 2,70291 0,063788
12 5,16773 4,67208 3,15909 2,05290 0,84032 0,06379

Tabulka 28. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro extracelularni vodu u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
1137 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1137
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =519,1898 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:241,85 R:320,63 R:474,93 R:607,88 R:807,11 R:877,36 R:963,57
6 2,07909 6,14093 9,106389 | 14,10527 | 15,01445 | 5,848559
7 2,07909 5,50213 9,263875 | 15,76868 | 16,50802 | 5,325773
8 6,14093 5,50213 4,277358 | 10,74099 | 11,90839 | 4,047015
9 9,10639 9,26387 4,27736 5,92286 7,42542 2,928367
10 14,10527 | 15,76868 | 10,74099 | 5,922857 1,94279 1,288548
11 15,01445 | 16,50802 | 11,90839 | 7,425424 1,94279 0,705597
12 5,84856 5,32577 4,04701 2,928367 1,28855 0,70560




Tabulka 29. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Edema index 1 u chlapct

Zavisla: 14=M
1113 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1113
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =14,59794 p =,0236
6 7 8 9 10 11 12
R:519,14 R:499,45 R:471,13 R:522,96 R:540,91 R:566,51 R:302,17
6 0,498452 | 1,231375 | 0,093631 | 0,519221 | 1,103574 | 1,731745
7 0,498452 1,050426 | 0,798094 | 1,335087 | 2,070742 | 1,615928
8 1,231375 | 1,050426 1,802271 | 2,295956 | 3,004158 [ 1,385863
9 0,093631 | 0,798094 | 1,802271 0,550222 | 1,284808 | 1,802459
10 0,519221 | 1,335087 | 2,295956 | 0,550222 0,725210 | 1,942780
11 1,103574 | 2,070742 | 3,004158 | 1,284808 | 0,725210 2,145108
12 1,731745 | 1,615928 | 1,385863 | 1,802459 | 1,942780 | 2,145108

Tabulka 30. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Edema index 1 u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
1113 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1113
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =40,50541 p =,0000
6 7 8 9 10 11 12
R:466,16 R:516,66 R:488,51 R:571,31 R:600,05 R:656,63 R:657,86
6 1,332473 | 0,588819 | 2,615923 | 3,340892 | 4,499975 | 1,553410
7 1,332473 1,003585 | 1,762646 | 2,703080 | 4,150572 | 1,169640
8 0,588819 | 1,003585 2,663826 | 3,606483 | 4,974878 | 1,402542
9 2,615923 | 1,762646 | 2,663826 0,854331 | 2,351015 | 0,712529
10 3,340892 | 2,703080 | 3,606483 | 0,854331 1,564908 | 0,476091
11 4,499975 | 4,150572 | 4,974878 | 2,351015 | 1,564908 0,010030
12 1,5653410 | 1,169640 | 1,402542 | 0,712529 | 0,476091 | 0,010030




Tabulka 31. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Edema index 2 u chlapct

Zavisla: 14=M
1114 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1114
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =13,96052 p =,0301
6 7 8 9 10 11 12
R:520,94 R:499,75 R:471,95 R:522,08 R:540,29 R:565,11 R:306,00
6 0,536247 | 1,256316 | 0,028070 | 0,461492 | 1,029068 | 1,715495
7 0,536247 1,031107 | 0,758074 | 1,305230 | 2,018105 | 1,587019
8 1,256316 | 1,031107 1,743164 | 2,248312 | 2,934062 | 1,361187
9 0,028070 | 0,758074 | 1,743164 0,557934 | 1,269298 | 1,764022
10 0,461492 | 1,305230 | 2,248312 | 0,557934 0,703184 | 1,906514
11 1,029068 [ 2,018105 | 2,934062 | 1,269298 | 0,703184 2,102634
12 1,715495 | 1,587019 | 1,361187 | 1,764022 | 1,906514 | 2,102634

Tabulka 32. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Edema index 2 u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
1114 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 1114
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =40,21506 p =,0000
6 7 8 9 10 11 12
R:464,17 R:518,52 R:488,88 R:569,54 R:599,55 R:657,15 R:650,93
6 1,434204 | 0,650978 | 2,621582 | 3,378332 | 4,559359 | 1,513428
7 1,434204 1,056920 | 1,645658 | 2,626758 | 4,110795 | 1,096838
8 0,650978 | 1,056920 2,5695241 | 3,578711 | 4,979442 | 1,342139
9 2,621582 | 1,645658 | 2,595241 0,892173 | 2,414006 | 0,670036
10 3,378332 | 2,626758 | 3,578711 | 0,892173 1,592928 | 0,423102
11 4,559359 | 4,110795 | 4,979442 | 2,414006 | 1,592928 0,050921
12 1,513428 | 1,096838 | 1,342139 | 0,670036 | 0,423102 | 0,050921




Tabulka 33. Vysledky Kruskal-Wallisova testu Right Arm Lean Mass u chlapct (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
153 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 153
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =320,4248 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:254,70 R:326,50 R:467,71 R:569,35 R:673,68 R:781,09 R:855,17
6 1,81722 5,462947 | 7,719523 9,99207 12,26325 [ 4,792485
7 1,81722 5,237820 | 8,243555 | 11,17801 | 14,03615 [ 4,330283
8 5,46295 5,23782 3,534212 6,77631 9,86987 3,177980
9 7,71952 8,24355 3,534212 3,19705 6,24614 2,333276
10 9,99207 11,17801 | 6,776314 | 3,197054 3,04292 1,476832
11 12,26325 | 14,03615 | 9,869869 | 6,246140 3,04292 0,601136
12 4,79249 4,33028 3,177980 | 2,333276 1,47683 0,60114

Tabulka 34. Vysledky Kruskal-Wallisova testu Right Arm Lean Mass u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
153 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 153
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =295,2349 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:356,24 R:375,43 R:480,37 R:575,04 R:740,32 R:815,27 R:912,36
6 0,50637 3,270575 | 5,443609 9,58419 10,84515 | 4,506573
7 0,50637 3,742366 | 6,437778 | 11,82765 | 13,04241 | 4,447662
8 3,27058 3,74237 3,045784 8,40529 9,91018 3,577760
9 5,44361 6,43778 3,045784 4,91343 6,61954 2,777063
10 9,58419 11,82765 | 8,405293 | 4,913429 2,07301 1,416830
11 10,84515 | 13,04241 | 9,910182 | 6,619540 2,07301 0,794547
12 4,50657 4,44766 3,577760 | 2,777063 1,41683 0,79455




Tabulka 35. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Leftt Arm Lean Mass u chlapct

(Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
156 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 156

(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)

Nezavisla (grupovaci) proménna: vek

Kruskal-Wallistv test: H ( 6, N= 1022) =308,1649 p =0,000

6 7 8 9 10 11 12
R:254,32 R:332,51 R:469,76 R:565,96 R:667,47 R:779,22 R:844,00

6 1,97899 | 5,525227| 7,645761 9,85307| 12,22874| 4,706435
7 1,97899 5090812 | 7,924528 | 10,78456| 13,79305| 4,189616
8 5,52523 5,09081 3,345225 6,50467 9,74673| 3,069629
9 7,64576 7,92453 | 3,345225 3,11059 6,29113| 2,269804
10 9,85307| 10,78456| 6,504668| 3,110585 3,16608 | 1,436524
11 12,22874| 13,79305| 9,746730| 6,291135 3,16608 0,525666
12 4,70643 4,18962| 3,069629| 2,269804 1,43652 0,52567

Tabulka 36. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Leftt Arm Lean Mass u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
156 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 156
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =283,4848 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:365,52 R:381,24 R:477,05 R:571,91 R:736,49 R:813,16 R:909,36
6 0,41501 2,938562 | 5,134908 9,25699 10,57601 | 4,407069
7 0,41501 3,416451 | 6,149258 | 11,51485 | 12,80728 | 4,374627
8 2,93856 3,41645 3,052006 8,38878 9,94599 3,580433
9 5,13491 6,14926 3,052006 4,89250 6,64755 2,778127
10 9,25699 11,51485 | 8,388782 | 4,892500 2,12059 1,423693
11 10,57601 | 12,80728 [ 9,945986 | 6,647551 2,12059 0,787286
12 4,40707 4,37463 3,580433 | 2,778127 1,42369 0,78729




Tabulka 37. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Trunk Lean Mass u chlapct (¢ervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
159 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 159

(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)

Nezavisla (grupovaci) proménna: vek

Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =435,7117 p =0,000

6 7 8 9 10 11 12
R:207,01 R:290,55 R:464,94 R:583,52 R:714,06 R:810,21 R:850,83

6 2,11418 6,61481| 9,237074| 12,09232| 14,05282| 5,138522
7 2,11418 6,46856 | 9,944981| 13,63569| 16,04568| 4,589304
8 6,61481 6,46856 4,123336 8,19603| 10,87463| 3,165203
9 9,23707 9,94498 4,12334 4,00025 6,68744 | 2,182249
10 12,09232| 13,63569 8,19603| 4,000245 2,72419| 1,113008
11 14,05282| 16,04568| 10,87463| 6,687436 2,72419 0,329620
12 5,13852 4,58930 3,16520| 2,182249 1,11301 0,32962

Tabulka 38. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Trunk Lean Mass u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
159 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 159
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistv test: H ( 6, N= 1091) =439,0462 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:279,38 R:336,47 R:475,05 R:605,17 R:786,29 R:852,28 R:945,29
6 1,50659 5,15516 8,105035 | 12,64901 | 13,53519 | 5,396195
7 1,50659 4,94153 8,665461 | 14,58023 | 15,29473 | 5,043073
8 5,15516 4,94153 4,186177 | 10,06379 | 11,16279 | 3,894563
9 8,10504 8,66546 4,18618 5,38449 6,80923 2,800156
10 12,64901 | 14,58023 [ 10,06379 | 5,384490 1,82516 1,309436
11 13,53519 | 15,29473 [ 11,16279 | 6,809227 1,82516 0,761164
12 5,39620 5,04307 3,89456 2,800156 1,30944 0,76116




Tabulka 39. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Right Leg Lean Mass u chlapct

(Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
162 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 162
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =491,4005 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:206,27 R:275,30 R:456,96 R:579,94 R:738,75 R:829,77 R:837,75
6 1,74694 6,42936 9,16740 12,69903 | 14,52576 | 5,040032
7 1,74694 6,73855 10,34112 | 14,92196 | 17,12052 [ 4,607079
8 6,42936 6,73855 4,27602 9,27092 11,74175 [ 3,123299
9 9,16740 10,34112 4,27602 4,86687 7,37008 2,104695
10 12,69903 | 14,92196 9,27092 4,86687 2,57858 0,805577
11 14,52576 | 17,12052 | 11,74175 7,37008 2,57858 0,064748
12 5,04003 4,60708 3,12330 2,10469 0,80558 0,06475

Tabulka 40. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Right Leg Lean Mass u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
162 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 162
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistv test: H ( 6, N= 1091) =507,0756 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:266,61 R:321,27 R:467,20 R:603,51 R:809,45 R:875,36 R:968,71
6 1,44252 5,28506 8,381852 | 13,54598 | 14,38236 | 5,689606
7 1,44252 5,20391 9,102597 | 15,82407 | 16,42998 | 5,363107
8 5,28506 5,20391 4,385527 | 11,06666 | 12,07798 | 4,153605
9 8,38185 9,10260 4,38553 6,12232 7,49069 3,006644
10 13,54598 | 15,82407 | 11,06666 | 6,122323 1,82274 1,311593
11 14,38236 | 16,42998 [ 12,07798 | 7,490693 1,82274 0,764025
12 5,68961 5,36311 4,15361 3,006644 1,31159 0,76403




Tabulka 41. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Leftt Leg Lean Mass u chlapct (¢ervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=M
165 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 165
(zs_2013_2014 2015 2016_2017_l_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallisuv test: H ( 6, N= 1022) =491,7950 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:207,09 R:274,40 R:456,94 R:581,67 R:737,48 R:830,17 R:833,83
6 1,70345 6,40746 9,18970 12,64893 | 14,51589 | 5,002192
7 1,70345 6,77062 10,43032 | 14,90965 | 17,16051 [ 4,582322
8 6,40746 6,77062 4,33732 9,22989 11,75530 [ 3,091415
9 9,18970 10,43032 4,33732 4,77463 7,33077 2,058570
10 12,64893 | 14,90965 9,22989 4,77463 2,62611 0,784094
11 14,51589 | 17,16051 | 11,75530 7,33077 2,62611 0,029713
12 5,00219 4,58232 3,09142 2,05857 0,78409 0,02971

Tabulka 42. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro Leftt Leg Lean Mass u divek (Cervené

zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Zavisla: 14=F
165 Vicenasobné porovnani z' hodnot; 165
(zs_2013 2014 2015 2016 2017_I|_A_aktualizovano)
Nezavisla (grupovaci) proménna: vek
Kruskal-Wallistiv test: H ( 6, N= 1091) =509,6138 p =0,000
6 7 8 9 10 11 12
R:266,07 R:320,21 R:466,81 R:605,19 R:810,52 R:875,09 R:964,93
6 1,42855 5,28888 8,436827 | 13,58575 | 14,38843 | 5,663236
7 1,42855 5,22797 9,190937 | 15,89289 | 16,45330 | 5,340537
8 5,28888 5,22797 4,451951 | 11,11350 | 12,08129 | 4,125452
9 8,43683 9,19094 4,45195 6,10401 7,43689 2,961660
10 13,58575 | 15,89289 [ 11,11350 | 6,104010 1,78577 1,271668
11 14,38843 | 16,45330 [ 12,08129 | 7,436889 1,78577 0,735288
12 5,66324 5,34054 4,12545 2,961660 1,27167 0,73529




