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Cilem DP bylo stanovit a porovnat vybrané télesné komponenty studujicich v ¢asovém
obdobi od 2012 do 2022, sohledem na vék a pohlavi. Méfeni télesného sloZeni (TS)
probihalo za pomoci bioelektrické impedance (MF-BIA — InBody 720). Soubor tvoftilo celkem
1747 studentl a studentek prezenéniho a kombinovaného studia télesné vychovy a sportu
ve vékovém rozmezi 18-35 let. U kategorizace, analyzy a posouzeni somatického profilu
studujicich pracujeme také se zdravotnimi ukazateli TS. Mezi které fadime index tukové
hmoty (BFMI), index tukuprosté hmoty (FFMI), index kosterniho svalstva (SMMI). V ramci
vyhodnoceni TS byl kladen dlraz na rozdily mezi muzi, Zenami a vékovymi kategoriemi.
Studujici byli dédle rozdéleni pomoci hmotnostné-vyskového indexu BMI. Byly prokazany
signifikantni mezipohlavni rozdily. Statisticky nevyznamné rozdily byly mezi vékovymi
kategoriemi u Zen. Mezi vékovymi kategoriemi u muzl byly prokazany statisticky vyznamné
rozdily u vybranych frakci TS. Vybrané frakce TS byly také porovnavany mezi kategoriemi
BMI s ohledem na pohlavi. Pfi stanoveni a porovnani popisnych charakteristik vybranych
frakci TS v rdmci kategorii BMI byl shledan statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni BFM u
viech kategorii. Jednad se o specifickou c¢ast populace pohybové aktivnich (PA) jedincu
s nadprimérnym zastoupenim kosterniho svalstva (SMM) a nizS$im zastoupenim tukové
hmoty (BFM). Pro vétsSinu z nich je miZe byt pouzivani BMI malo senzitivni. Pfi dostupnosti
méreni TS je pro nas vyhodnéjsi vyuZivat zdravotni ukazatele TS u téchto specifickych
populaénich skupin a sportovcd.
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This master’s thesis aims to determine and compare body composition of students in the
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1 UvoD

Spolecnost se v dnesni dobé potyka s problémy spojenymi s nezdravym Zivotnim stylem,
které dfiv nebyly rozsitené v takové mife. Jedna se o problémy, jejichz plvod je spojen
technologiim, které usnadnuji nas Zivot. Na druhou stranu to ma i negativni dopad na
spoleénost a tento jiz déletrvajici fenomén zaciname pocitovat celosvétové. Jde o nezdravy
Fivotni styl, ktery by se také dal nazvat jako Zivotni styl ,moderni“. Clovék v daleko mengim
mnozstvi vykondva PA ve volném case, ale také v dnesSni dobé pfijima nekvalitni nebo vysoce
kalorické suroviny. Spolecnost se tak jiz delSi dobu potykd s novodobymi civiliza¢nimi
onemocnénimi, které se v dnesni dobé oznacuji jako neinfekéni onemocnéni hromadného
vyskytu. Mezi které tak patfi zejména nemoci pfijmu potravy, nemoci a vady pohybového
systému, onkologickd onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu
nebo autoimunitni onemocnéni.

Kvali pandemii COVID-19 se problémy stémito nemocemi prohloubily na zadkladé
karantény a nevychdazeni zdomu a jiz tak snizenému mnozstvi vykondvané PA. Pandemie tak
prispéla k siteni problém( zplUsobenych nedostatecnou mirou pohybu, jak po strance fyzické,
tak po strance psychické. Vsechny tyto problémy jsou zplsobeny nevyvazenym Zivotnim
stylem, Spatnou stravou a nepravidelnym spankem. Pravidelné méreni TS ndm ukazuje pomér
jednotlivych komponentl TS, diky kterému muizZeme |épe pochopit nas vliv na organismus
stravou, PA a celkovym Zivotnim stylem. Pro presnéjSi posouzeni rizik naSeho zdravi slouzi
zdravotni ukazatele TS. Tyto ukazatele TS se zaméfuji na jednotlivé télesné komponenty (BFM,
FFM, BCM, SMM) ve vztahu k nasi télesné vysce (Sta). Pro kazdy zdravotni ukazatel TS jsou
vytvoreny kategorie, do kterych se jedinci fadi na zakladé vypoctu absolutni hodnoty
jednotlivych slozek TS vztazenych k druhé mocniné Sta. Nemusime se tak spoléhat na
nepresnou kategorizaci, zda mame nadvahu nebo jsme podvyZiveni pouze podle body mass
indexu (BMI). BMI jako somaticky index vyuZiva pouze TH a Sta, mlZe se tak v fadé pripadl
jednat o chybnou kategorizaci jedincl. Pomoci méfreni a analyzy TS mUZeme u vysoce
trénovaného jedince zlepsit sportovni vykonnost a vyrovnavat zvySenou potiebu po regeneraci
a dostatecny pfijem potravy. Pfi pravidelném méreni a analyze TS mliZzeme na druhou stranu
zjistit neoptimdlni pomér jednotlivych slozek TS. Vtom pfipadé jsme schopni doporudit
intervenci v podobé PA a zmény ve stravovacich stereotypech. Optimalnim TS ndm mdizZe
pomoci predchazet zdravotnim problémUim. Zaroven také informovat vysetfované o jejich
aktualnim zdravotnim stavu pomoci méreni TS mohou ptispét ke zménam v Zivotnimu stylu, na

zékladé negativnich vysledka.



Pro studujici Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (FTK UP), jejichz
studium vyzaduje zvlddat urcité mnoizstvi fyzické zatéze v rdmci studia, hraje TS vyznamnou
roli. Studium VS je ndro¢né po strance mentalni, ale pro studujici FTK UP bude uréitou roli hrat
fyzicka zatéz, skrz naroky, které fakulta vyZaduje po vSech studentech a studentkach jejichz
budouci profesi je ucitel télesné vychovy (TV), pfipadné dalSich pridruzenych profesi
souvisejicich s PA ¢lovéka. Jedna se tak o specifickou c¢ast populace, jejiz vysledky TS diky

zvysenym naroklm na mnoistvi PA by mély byt kladné.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Antropologie

Véda zabyvajici se ¢lovékem jakozto predmétem vyzkumu v ramci jeho organického,
fylogenetického a ontogenetického vzniku a vyvoje ve vSech oblastech kulturnich a pfirodnich
sfér se zamérenim na télesnou a psychickou strankou spolecné s ménicimi se projevy a
¢innostmi napti¢ ¢asem a prostiedim, ve kterém se clovék nachazi (“Underst. Appl. Med.
Anthropol.,” 2016). Antropologii miZeme chdpat jako védu, kterd mize byt zamérena
explicitné pouze ze stranky prirodovédecké, a tedy zabyvajici se vyvojem a funkcemi lidského
organismu nebo naopak ze stranky spolecenské a kulturni, kde na ¢lovéka v rdmci védy neni
nahlizeno pouze jako na vyzkumny objekt z hlediska biologického, ale také jako na produkt a
tvarce kultury (Birx, 2012). Nahlizeno na vse skrz r(izné rasové etnické, kulturni a socialni
skupiny populace napfi¢ ¢asem a prostorem (Kopecky, Cymek, Matejovicova, RoZznowski &

Svarc, 2019).
2.1.1 Biologickd antropologie

Jedna se o védecky obor, ktery pod sebou zastituje urcité antropologické discipliny,
které se v ramci studia ¢lovéka jakoZto jednotlivce, skupiny nebo lidstva obecné zabyvaji jeho
biologickymi zvlastnostmi a jeho podstatou, stdle s pfihlédnutim na ¢as a prostor. Biologicka
antropologie se dale déli na zakladé sledovani cile a cilové skupiny do jednotlivych odvétvi na
fyzickou, funkéni, evoluéni, ddle na antropologii ditéte ¢i historickou, etickou, diferencidlni
metodologickou, morfologickou, systematickou a zoologickou antropologii (Brown & Closser,
2016). Funkéni antropologie, jak jiz nazev napovida, se zabyva funkénimi zménami v organismu
Clovéka. Jinym uvadénym pojmenovanim je antropologie fyziologicka, ktera pohlizi na
vystavovani namaze organismu s organizovanou PA nebo naopak s nedostate¢nym zatizenim
pohybového aparatu clovéka, protozZe v dnesni dobé s rozsirenym trendem sedavého zplsobu
Zivota dochazi ke snizeni fyzické zdatnosti a vykonnosti (Kopecky et al., 2019). Fyzicka
antropologie je relativné mladym védnim oborem, ktery se zabyva fyzickymi zménami ve
sloZzeni organismu v koncepci puvodu a evoluce. Tento pfirodovédni obor se zaméfuje na
problémové otazky tykajici se problematiky stavebnich a mechanickych sloZzek organismu
v ramci télesného rlstu a vyvoje z hlediska rliznorodosti jednotlivcd s prihlédnutim na jejich
rasovou, etnickou, kulturni a socidlni skupinu, do které nalezi (Birx, 2012). Nejlepsi mozné
pochopeni biologické rlznorodosti lidského organismu ndm umozni spravné fesit individualni

variace prubéiné béhem celého ontogenetického vyvoje C¢lovéka. Pomoci vyzkumu,
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zamérujicimu se na vyvoj a rlst jedince, dokdZzeme sndze detekovat vyvojové odchylky na
zakladé stanovenych norem, ¢imz jsou mysleny referencni standardy, diky kterym mulzeme
hodnotit fyzicky stav vSech populaénich skupin. Fyzickou antropologii dale délime na

osteologii, somatologii a antropometrii (Park, 2022).

2.1.2 Antropometrie

Je souhrn metod, které nam umoznuji méfit, vyvhodnocovat a kontrolovat lidské télo,
jednak jako celek, tak i jako jednotlivé télesné segmenty, a to s ohledem na télesny rist a vyvoj
Clovéka. Antropometrie je proto vyuzivdna ve fyzické, funkéni, pediatrické, klinické,
pedagogické antropologii a je zde tak vidét Uzkd provdzanost pfi vyuzivani téchto metod
uplatiiovanych v moderni funkéni kinantropologii a celkové védach zabyvajicich se o ¢lovéku
(Preedy, 2012). V navaznosti na antropometrii mame i obor kinantropometrie, ktera také
pracuje s antropometrickymi metodami, jedna se totiz o védni disciplinu zabyvajici se lidskym
pohybem a vztahem mezi rozméry, tvary, proporcemi a TS a mezi zdatnosti a vykonnosti
béhem TV, vrcholového a vykonnostniho sportu nebo rekreacnich a volnocasovych aktivit.
V kinantropometrii je mimo objem vykondvané PA také sledovano tempo dospivani,
zakonitosti rdstu a vyziva ¢lovéka (Riegerova et al., 2006).

Funkéni antropologie se zabyva také TS. PficemZz somatodiagnostika a somatické
parametry jako je Sta, télesnda hmotnost (TH) a obvodové parametry spole¢né se somatickymi
indexy si dava za ukol fesit tuto problematiku detailnéji. Pomoci zméreni a analyzy TS mlzZeme
vyhodnotit aktuadlni stav jednice, jeho potencidl sportovniho vykonu pfi daném sportovnim
zaméreni (Brown & Closser, 2016). K posouzeni OTH pouzivdme BMI, béZzné uzivany somaticky
index vyuZivajici Sta a TH. U béZné populace ndm tento somaticky index hodnoti TH. BMI vSak
nezohledruje vék ani pohlavi pfi hodnoceni TH. U sportovct miize vést k chybné interpretaci.
BMI nam nedokaze sdélit zastoupeni jednotlivych komponent TS a mlze dochazet k chybnému
zarazeni podle kategorii BMI (Burkhauser & Cawley, 2008). Studie Gaby & Pridalové (2016),
ktera provadéla vyzkum u Zen ve vékovém rozmezi 18 — 80 let, tak potvrzuje nizkou senzitivu
k detekci nadmérného BFM. Dochazelo tak k chybné identifikaci u Zen s vysSsimi hodnotami
BFM, ale na druhou stranu vykazuje vysokou specifitu pfi identifikaci normalnich hodnot BF %.
MuzZe dochazet tak casto k chybné kategorizaci populace pouze na zakladé BMI, jejiz kategorie
jsou stanoveny podle Mezinarodni Svétové zdravotni organizace (WHO), bez ohledu na vék a
pohlavi, pfip. pokud se jednd o charakteristicky specifickou c¢ast populace jako napfiklad
sportovci (Coster et al.,, 2014). Mezi limitujici faktory patfi Sta a TH, které nezohlednu;ji

jednotlivé télesné komponenty. Nedostatecna PA v dlouhodobém méritku ma za nasledek
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neoptimalni zastoupeni jednotlivych sloZzek TS, ¢imZ se také zhorSuji zdravotni ukazatelé TS.
Napfiklad pfi nedostatku PA a nevhodnému stravovani se u pravidelného méreni muze
snizovat hodnota FFM. (Schutz et al., 2002). Pro hodnoceni TS pomoci zdravotnich ukazatel(
TS, predevsim tak BFMI a FFMI lIze objektivnéji posoudit TS a stim spjata zdravotni rizika
(Currier et al., 2019). Analyza TS slouzi také ke stanoveni metabolicky aktivni slozky, kterou je
bunécna télesna hmota (BCM) (Soares et al., 2023).

Pro hodnoceni TH u béZné populace, bez ohledu na pohlavi, vyuzivdme BMI k posouzeni
OTH. Nicméné BMI je somaticky index, ktery ma své limity a mlZe vést k chybné interpretaci
jak u sportovci s vyssim mnoZstvim SMM, tak i u osob s vyrazné vyssim podilem BF, seniorské
populace, pripadné u déti (Burkhauser & Cawley, 2008). Kinkorova (2015) svou studii
potvrzuje, ze pti hodnoceni TH pomoci BMI je zapotfebi brat v potaz, koho hodnotime pomoci
tohoto somatického indexu. U sportovcu tak je dulezité pfi vétSim podilu SMM je dilezité
vyuzit i jind antropometrickda méreni pro spravné zhodnoceni a analyzu jedince specifickych

skupin.

2.2 Télesné slozeni (TS)

TS mGzeme chapat jako skladbu hlavnich sloZek, mezi které patfi BCM, FFM, SMM, BFM,
kosti a TBW. Pravidelné méreni TS je velmi ndpomocnym ukazatelem optimalniho rdstu a
vyvoje v ramci ontogeneze Clovéka (Zbofilova et al., 2021). TS je stale vyvhodnym ukazatelem
zdravotniho stavu u trénovaného jedince ve sportovnim odvéti, pfedevsim proto, Ze diky nému
dokdzeme urcit efektivitu tréninkovych cykll. PA u sportovce ovliviiuji pomér jednotlivych
slozek TS a mUZeme tak posuzovat zdravotni stav jedince. Pravidelné méreni a analyza TS ndam
mUlZe pomoci pro dosaZeni specifickych cilll u sportovcl a efektivitu tréninkovych cykld.
Spolecné s pravidelnym mérenim TS nam k posouzeni a urceni cil( slouzi i dalsi ukazatelé jako
je uroven zdravi, télesna zdatnost a vykonnost sportovce a jeho celkovy fyzicky a psychicky
stav. VSechny tyto ukazatele nam mohou pomoci zjistit zda je tréninkovy cyklus u jedince
efektivni (Mala et al., 2023).

TS se béhem rlznych vyvojovych obdobi méni. K nejvétsim zménam dochazi v obdobi
ristu a béhem starnuti (Blue et al.,, 2021; Gallo et al., 2021; Mala et al., 2023). Jednim
z nejvariabilnéjsich komponent TS je BFM, ktery diky stravé a mnoistvi PA dokaZeme
ovliviiovat obéma sméry. Casta PA, vyvaiena strava a celkovy zdravy Zivotni styl bude mit
pozitivni dopad na BFM v téle, tedy jeho optimalnimu mnozstvi. Naopak sedavy zpUsob Zivota,
nepravidelnd PA a nezdravé stravovani budou mit za nasledek negativni dopad na pomér BFM

(Zaragoza-Marti et al., 2020). Od toho se odviji, jak vramci TS bude zastoupeny pomér
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vrve v

jednotlivych slozek TS. BFM je vyznamnym faktorem zapficinujicim vznik a pribéh mnoha
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu jako je diabetes mellitus 2. typu, onemocnéni
autoimunitni a onkologické nebo srde¢né-cévni onemocnéni. Vyskyt téchto nemoci je v dnesni
dobé vyrazné vyssi (Sofkovd & Pridalova, 2015). Naptiklad pokud se zaméfime na onkologické
pacienty, tak mUZeme pomoci méreni a analyzy TS u téchto pacientl Celit problémdm s l1écbou
na zakladé intervenci v podobé stravy. U téchto pacientl je dlleZité dodrZovat striktni postupy
pfi 1écbé a ocekdvd se dostatecnd spoluprace pacienta s celkovou lé¢ebnou procedurou.
Pravidelné monitorovani TS mzZe predchazet rizikim, kterd jsou spojena s vyvojem téchto
onemocnéni u obéznich jedincll (Gallo et al., 2021). U pacient(, ktefi maji velké mnozstvi BFM
se mohou vytvaret zanétlivé cytokiny. Pfi prebytku BFM je také zvysena produkce zanétlivych
cytokin(, jejichz produkce muze vyvolavat pfi vétsim mnoiZstvi subklinické zanéty zplsobuijici
problémy spojené s metabolismem a kardiovaskularnim systémem. Vyhodnocovani
jednotlivych slozek TS mulZe byt véasnou intervenci prfed nezadoucimi neinfekénimi
onemocnénimi hromadného vyskytu (Genkinger et al., 2015).

Pokud srovname rozdily mezi pohlavimi u bézné populace, maji Zeny v zastoupeni vétsi
BF % neZ muzi. Tyto rozdily se vSak zacinaji ukazovat aZ v obdobi puberty (Owen et al., 2020).
Rozdily také nachazime dispozicné v urditych oblastech. Vidy, pokud se vénujeme
problematice TS a zastoupeni jednotlivych slozek, je dllezité se zamérit také na faktor, zda
jedinec Zije aktivnim zptsobem ¢i nikoliv. Rozdily samotné mezi jednotlivci pak mohu byt dale
ovlivnény genetickou predispozici se stale platicimi vnéjsimi ovlivnitelnymi faktory jako je PA,

strava a zdravotni stav, jak fyzicky, tak psychicky (Ohta et al., 2017).

2.2.1 Adolescence a rand dospélost

Adolescence jako vyvojové obdobi mliZzeme chapat také jako obdobi dospivani. Jedna se
o charakteristickou fazi Zivota mezi détstvim a dospélosti. Vtomto obdobi postupné konci
télesny rlst, pficemzZ ndzory na rozmezi pomoci kalendarniho véku se mezi autory lisi (Kelley et
al., 2019; Valach et al., 2017; Yuan et al., 2023). Chronologicky vék u dospivajiciho ¢lovéka se
pohybuje v rozmezi 16 az 18 let, kdy se jedna o adolescenty, ti se pak dostavaji do obdobi rané
dospélosti, ktera trva priblizné do 30 let. Poté nastava obdobi zralosti, kterou mizeme urcit
pfiblizné mezi 30. az 45. rokem (Kelley et al., 2019). Jasné vymezeni nelze urcit pouze na
zakladé kalendarniho véku, rec¢ je tedy o vékovém rozmezi, pro které jsou dané urcité
charakteristické rysy. AvSak vétsina autorll (Kelley et al., 2019; Riegerova et al., 2006; Soares
et al., 2023) toto obdobi z ontogenetického hlediska chape jako pocatek moznosti reprodukce

a postupného ukoncovani pohlavniho a fyzického dozravani. Jedinec se zacina soustredit vic na
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dusevni a socidlni hodnoty a na celkové sebepojeti jako celoZivotni proces. Abstraktni a logické
mysleni se zaroven zdokonaluje. Tato charakteristika na zakladé dozravani a zmén ve socidlnich
a dusevnich hodnotach se podle autor( Kelley et al. (2019) a Soares et al. (2023) pohybuje
podle kalendafniho véku v rozmezi 15 aZ 24 let. Jednotlivé ontogenetické faze mizZeme vyjadrit
pomoci kalendafniho véku. Nicméné je dlleZité podotknout, Ze kazdy jedinec ma individualni
rozvoj a jeho kalendarni vék nemusi byt v souladu s jeho biologickym vékem (Riegerova et al.,
2006).

Vyplavovani hormonl na zacatku puberty mlzZe byt u kazdého jedince odlisné, tento
fakt mGze byt dan napfriklad geneticky. Béhem dospivani dochazi k vyplavovani hormond, které
vedou k fyzickym a emociondlnim zménam u ¢lovéka. Na konci obdobi adolescence hraje u
muzd hlavni klicovou roli hormon testosteron pfi ristu SMM. Zatimco u Zen v dasledku
hormonadlnich zmén mudZeme na konci tohoto obdobi vnimat zastaveni celkového rlistu a
zacina ve vétsim mnoiZstvi narlstat BFM predevsim v oblasti trupu a na dolnich koncetinach,
pravidelné vykonavaji PA mlze byt narist SMM podstatné vétsi nez u bézné populace. SMM
nabyvajici na vykonnosti zpravidla mize i nabyvat na hmotnosti, ktera se tak mizZe projevit
zvySenim celkové TH. Pfi hodnoceni prévé takovych jedinc(, u kterych je znatelné vétsi rozvoj
SMM. U téchto jedincl je dulezité se zaméfit na specifické testy hodnotici naptiklad silovy

vykon (Detanico et al., 2019).

2.3 Faktory ovliviujici TS

2.3.1 Stres

Sebepfijeti, osamostatnéni se, myslenka zaloZeni rodiny ¢i pfipadnd seberealizace svych
snU jsou provazejicimi rozdily u skupin mezi dospivajicimi a ranou dospélosti (Zhang et al.,
2023).

Studie Stefanaki et al. (2018) poukazuje na to, Ze chronicky neboli dlouhotrvajici stres
muze vyznamnym zpUsobem pUsobit negativné na TS a poméru jednotlivych sloZzek. Studujici
FTK UP oboru TV, jakoZto specificka skupina zvykajici si na nové prostredi, jsou konstantné
vystavovani psychickému, ale i fyzickému stresu a jeho nezdarnému odbouravani hlavné
v ranych fazich svého studia na VS. Studujici VS jsou vystavovani jak akutnimu stresu, tak i
dlouhodobé psychické a fyzické zatézi, kterd mize mit za pric¢inu Spatné stravovaci navyky
(Barbayannis et al., 2022). Neoptimalni spankovy rezim spole¢né se samotnou kvalitou spanku,
mohou u jedince vést k zhorSeni Zivotospravy, ktera tak ma negativni dopad na zmény v TS

(Kitamura et al., 2021). Globalizace, digitalizace a propojeni spolecnosti pomoci internetu ma
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v dnesni dobé vyznamny dopad na lidstvo. Diky jednoduché dostupnosti informaci, usnadnéni
komunikace a poskytovani zabavy se zlepsuje celkova kvalita Zivota. Tyto procesy moderniho
svéta jsou vSak spojeny i s negativnim dopadem na spolecnost. Narlistd tak pocet pfipadl
spjatych s dusevnimi problémy, jako jsou casté zmény nalad, deprese a Uzkost mezi
stredoskolskymi a VS studujicimi po celém svété na zakladé digitdlni zavislosti, kybernetické
bezpe&nosti a omezeni soukromi. Zmin&né problémy b&hem studia na VS zaZivaji muzi i Zeny
(McKay et al., 2023).

Optimalni zastoupenim jednotlivych komponent TS ndm mizZe zkvalitnit Zivotni styl jak
po psychické, tak po fyzické strance (Zhang et al., 2023). Mimo omezeni neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu, které jdou ruku v ruce s optimalnim TS, také predchazi
jedinec problémOm psychickym. Pozitivni hodnoceni sledovanych parametrl TS bude mit
kladny vliv na psychickou stranku jedince. Byt spokojeny se sebou samym je v urcitém sméru
krok kupredu v ramci harmonického a zdravotné nezdvadného Zivotniho stylu po strance
fyzické i psychické. Naopak védomi zatrazeni do kategorii nadvdhy nebo obezity mlize mit
opacny efekt. Studie Yuan et al. (2023) poukazuje na to, Ze dospivajici a dospéli maji vétsi
pravdépodobnost trpét uUzkostmi a depresemi, pokud se nachdzeji v kategorii nadvahy a
obezity. Spankova deprivace je ¢astéjSim jevem u lidi trpicich Gzkostmi nebo depresemi, ktefi
tak omezuiji svlij spankovy reZzim a nedostava se dostatecného mnozstvi ¢i kvality spanku, ktera

ma Castecny efekt na zhorseni poméru jednotlivych slozek TS (Kitamura et al., 2021).
2.3.2 Zivotni styl

Zivotni styl ve své podstaté je souhrnem aktivit, zvyk{, ritudld a chovani kazidého
jednotlivce, které dale ovliviuji fyzickou, dusevni a socidlni pohodu. Volba Zivotniho stylu a
vzorce, kterymi se jednotlivci Fidi v kazdodennim procesu jsou ovlivnény nékolika faktory, mezi
kterymi jsou kulturni zazemi, geograficka poloha, socioekonomické zazemi, Uroven vzdélani a
vlastni zkusenosti (Kudlagek, 2015). Zivotni styl se skldadd mimo jiné z kazdodennich ndvyka,
které maji dopad na celkové zdravi jedince. Mezi zakladni navyky zdravého Zivotniho stylu pat#i
napfiklad pravidelnd PA nebo vyvazena strava a dostatek spanku. Tyto navyky podporuji tak
celkovou kvalitu Zivota, zlepsuji zvladani stresu, snizuji riziko vzniku neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu nebo podporuji dusSevni a fyzické zdravi (Varekova et al., 2018).
Vzhledem k dnesnimu zpUsobu Zivota, vSudypritomnému pouZivani internetu a vystavovani se
modrému svétlu trpi déti, dospivajici a mladi dospéli nedostate¢nym ptipadné nekvalitnim
spankem, coZz muiZe mit negativni dopad na TS (Barbayannis et al., 2022). Béhem pandemie

COVID 19 vyrazné kleslo celkové mnozstvi provadéné PA napfi¢ vSemi generacemi. Coz mohlo
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mit za nasledek u nékterych jedincl snizeni FFM, tedy SMM a zvyseni BFM, kvUli omezovani
pohybu mimo prostor domova (Tada et al., 2023). Vyskyt psychickych problém{ v dobé béhem
pandemie exponencidlné vzrostl, a tak cela triada navzajem se ovliviujicich faktor( spanku, TS
a psychickych problém celkové zhorsila Zivotni styl u viech populacnich skupin. Kvili oslabeni
a ubytek SMM jsme se castéji zacali setkavat se zvySenou hypofunkci svall. Tento jev mohl
potfeba cilit na tyto generace, zpfistupniovat a podporovat pohybové zamérené volnocasové
aktivity spolecné s obezndmenim a efektivitou spanku na dusevni zdravi (Sigmundova et al.,

2012).

2.3.3 Spdnek

Vliv spanku na TS mUzZeme fyziologicky vysvétlit pomoci vyplavovani hormona, které
jsou podminéné cirkadiannim cyklem ¢i pfipadnym stresovym zatéZovanim organismu na
zdkladé nedostatecného spanku. Nedostatek spanku u obéznich jedincd mUZe vést k vétsi
sekreci prozanétlivych cytokind, jejichZ zvyseny vyskyt pozitivné koreluje s depresi (Kitamura et
al., 2021).

Dostatecny spanek cdstecné sniZzuje moznost vyskytu psychiatrickych onemocnéni a
celkové dusevnich problém(. Jednim ze zplsobU jak docilit efektivniho spanku, je zvysit miru
PA, kterd zapfricinuje kladné cilenou Unavu, kterd nuti ¢lovéka spat a regenerovat (Ma et al,,
2020). Kvalitni spanek a celkové spravné nastaveny spankovy rezim mulze napomdhat ke
zlepSeni TS. Kontrola stravy, ve smyslu pravidelnosti a rezimu v dennich fazich a pfed spankem
samotnym, zde hraje také svou roli, diky které mizeme podpofit cil dosahovani optimalniho
TS, redukci BFM a zvySeni FFM. Studie Kitamura et al. (2021) poukazuje na moZnou souvislost
TS a kvality spanku u sportovci se stejnym ¢i podobnym BMI, kdy naopak velice nizké BF % u
muzskych sportovcld muze zapficinit horsi kvalitu spanku nez u Zen, které mély vétsi zastoupeni
BFM vramci TS. Urcité mnozstvi BFM tak mulze byt jednou z pfi¢in snazSiho usinani a
kvalitnéjsiho spanku. Urcité mnozstvi BFM v téle je vidy zapotrebi v rdmci kvalitniho spanku a
s tim souvisejiciho zdravého Zivotniho stylu jak po fyzické, tak po mentdlni strance. Optimalni
TS je spojeno s celkové vyssim sebehodnocenim, coZ naznacuje, Ze je duleZitou soucasti v
ramci SirSiho blahobytu jak fyzického, tak mentdlniho (Kitamura et al., 2021).

Trend méreni TS ndam stale pomaha s kontrolou TH, predpisovanim a doporucovanim PA
a intervencim ve stravovani jednotlivci, vSe v souladu s cilem harmonického Zivotniho stylu,
prevencim vUci neinfekénim onemocnénim hromadného vyskytu a celkovou dlouhovékosti

(Cairney & Veldhuizen, 2017). Cilené planované nutri¢ni doporuceni vyhodnocené pomoci TS
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mUzZe také byt ndpomocné u pacientd, ktefi jsou v ramci své nemoci dlouhodobé odkazani na
své llzko, pripadné podstupuji dlouhodobou ¢asové a financné naroc¢nou lécbu mohou zamezit

rapidnimu Ubytku TH, podvyZivé a nepoméru jednotlivych komponentd TS (Tada et al., 2023).

2.3.4 Pohybova aktivita

Adekvatni davkovani PA md za ndasledek harmonicky rozvoj ve vSech ontogenetickych
obdobich Zivota. Pohyb je tak nezbytnou soucasti naSeho Zivota a vede kudrzeni nebo
dokonce zlepseni pohybovych schopnosti (Kudlacek, 2015). Avsak fenomén sedavého zplsobu
Zivota je v dnesni dobé rozsirenym trendem, ktery ma za nasledek ubytek celkového mnozstvi
PA. Kvlli stale se zrychlujicimu védecko-technickému pokroku, ktery dnesni dobu uzplsobuje
pravé sedavému zpUsobu Zivota (Cobiac et al., 2009).

Vlivem pravidelné PA se nase TS méni a pomér jednotlivych frakci se zacind lisit.
Pravidelnd PA sniZuje podil BFM a populace diky tomu dokaZe predchdzet neinfekénim
onemocnénim hromadného vyskytu, kterd jsou zpuUsobena zvySenim podilem BFM v téle
(Kelley et al., 2019). Studie Soares et al. (2023) tyto nazory podporuje a zaroven poukazuje na
to, Ze intervence PA u populace s nadvahou ¢i obezitou nezalezi tolik na intenzité a charakteru
vykondvané PA, jako spis na celkovém mnoiZstvi. Tedy pokud se budeme orientovat po
tydennich cyklech, tak budou mit vétsi efekt napfiklad aktivity stfedni intenzity, které budou
trvat déle neZz PA s vysokou intenzitou v kratkém casovém intervalu. Idedlni pro zlepseni TS je
kombinace aktivit aerobniho charakteru spole¢né se sportovnimi &innostmi, které pracuji
s odporem, a pravé tato kombinace ma za nasledek efektivnéjsi nartst SMM a ubytku BFM. Pfi
aktivitach s vysokou intenzitou se také midzeme obavat rizika zranéni u netrénovanych jedinct
s nadvahou a obezitou (Tada et al., 2023).

Avsak jakakoliv intervence v ramci PA bude ménit TS, coZ nutné nemusi znamenat
sniZeni ¢i zvySeni celkové TH (Wakahara et al., 2010). Tento nazor podporuje studie Ohta et al.
(2017), ktera taktéz uvadi, Ze bez vétsiho zasahu do Zivotniho stylu a stravovacich stereotypu
nemusi PA samotna vyrazné snizovat TH. Pokud chceme cilené snizovat TH pomoci PA je
dllezité se zamérit na typ aktivity a celkovy objem. Soustredit se pouze na urcité svalové partie
pfi cviceni bude mit jisty vliv na nase TS a zménu nasi TH, ale diky kombinaci sport( a PA budou
pozitivni zmény v nasem TS efektivnéjsi (Abe et al., 2018). Jednim z dllezitych faktor( u
snizovani TH a zlepSovani naseho TS pomoci PA je konzistentnost. Pokud nas PA nebude bavit,
pravidelnost pro nas bude tézsi. Proto je tfeba volit na zdkladé osobnich preferenci a naseho
zdravotniho stavu. Nicméné jakdkoliv forma PA kladné ovliviiuje fyzicky a duSevni stav jedince

(Kudlacek, 2015). PA nema vsak za nasledek pouze fyzické a vizudlni dopady na téle jedince, ale
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je i jednim z klicovych faktor( ovliviiujici dusevni stav jedince pozitivné (Mateo-Orcajada et al.,
vyskytu a pUsobi tak na zdravi velmi negativnim a komplexnim zplsobem. Pfi nedostatku PA se
tak nejedna jen o zmény TH, ale poméru jednotlivych sloZzek TS (Varekova et al., 2018).

Masovy vyskyt hypokineze Ize datovat do druhé poloviny 20. stoleti, tedy pfiblizné na
konci 80. let. Diky technologickému vzestupu a modernimu zpUsobu Zivota se setkdvame
napfi¢ vSsemi vékovymi skupinami s pojmem hypokineze neboli nedostatkem pohybu, protoze
mnoho zajmovych Cinnosti ve volném case a pracovnich pozic je v dnesni dobé koncipovano v
sedé (Ohta et al., 2017). Dlouhodobé vykondvana PA ma zpravidla pozitivni dopad na pomér
jednotlivych frakci TS. Nicméné dlouhodoba tréninkova zatéz bez dostateéné regenerace muze
mit i negativni dopad na TS u vrcholovych sportovcd, u kterych jsou kladeny vysoké naroky na
vykon a estetiku. Jednd se o sportovce vytrvalostnich disciplin nebo sporty kde hraje roli TH
(soutéze s vahovymi kategoriemi). Dlouhodoba tréninkova zatéz maze u téchto sportovcud vést
ke zdravotnim rizikim spojenych s nizkym zastoupenim BF % v téle (Zajac-Gawlak et al., 2016).
Pokud vsak bude tfeba zadit razantnim zplsobem ménit celkové TS nejefektivnéjsim moznym
zpUsobem, je duleZité spolecné s pravidelnou PA je intervence v ramci stravovacich stereotyp(.
Zména svého celkového Zivotniho stylu s cilem zlepsit své TS tak, aby kazdy jedinec podle
individualnich potfeb dosahl optimalniho poméru jednotlivych slozek TS, které mohou mit dale
za nasledek zlepSeni zdravotniho stavu psychického, fyzického a dale mohou vést k
harmonickému rozvoji (Ma et al., 2020).

Pfes veskeré benefity, které doprovazi vykonavani pravidelné PA z dlouhodobého
hlediska, ma dopad na TS a nejedna se tak o zanedbatelnou proménnou (Cobiac et al., 2009).
PA u dospivajicich a mladych dospélych je vyznamnou soucasti jak jejich fyzického, tak i
psychického a socialniho vyvoje. Studujici, ktefi VS vykazujici pravidelnou PA, maji mensi sklony
k upadku do depresivnich a Gzkostnych stavl, nicméné i dospivajici a ranné dospéli pravidelné
sportujici se potykaji s uréitou mirou psychickych problém( (Barbayannis et al., 2022).
Psychické problémy, se kterymi se potykaji dospivajici a lidé v rané dospélosti, jsou v dnesni
nejistotou, co je ¢eka. Diky prakticky neomezenym moZnostem, je sloZitéjsi volba vybéru a
strachu z ucinéni , zivotnich” rozhodnuti vpred vici své budoucnosti. Dale pak se m(ze jednat o
celkovou digitalizaci Zivotniho stylu a neustaly pfisun zprav, informaci a dat ze svéta
(Barbayannis et al., 2022; Sonnentag & Jelden, 2009). Na druhou stranu diky vyuZivani
mobilnich aplikaci a chytré elektroniky je zpfistupnéno vétsi mnozstvi udaji pro cviciciho

jednotlivce a diky sledovani krokli béhem dne miZeme predchazet obezité, protoZze nas tyto
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pristroje upozoriuji na dosahovani tréninkového objemu béhem dne ¢i tydne, jak uvadi
Barbayannis et al. (2022).

V dlsledku COVID 19 kleslo celkové mnoiZstvi zajmu o PA, po opétovném otevieni
veskerého zdzemi pro PA se tato vékova skupina rozdélila viceméné na dva tdbory, a to na
jedince nejevici absolutni zajem o PA ve volném c¢ase a naopak o nadsence pro traveni volného
¢asu mimo pohodli svého domova a vykonavani PA (Elliott et al., 2023; Johnson et al., 2023).
Mezi nynéjsimi dospivajicimi a mladymi dospélymi se vsak setkdvdme s vétsi mirou pouZzivani
pfistrojd na urceni miry PA, zadinajicich u nejjednodussich krokomérl. Diky témto
technologiim dokazeme z vétsi lehkosti monitorovat PA u téchto vékovych skupin (Jatocha et
al., 2024). Nicméné studie Kaplanova et al. (2018) uvadi, Ze je zapotrebi brat v potaz typ PA a

jeji intenzitu, v pripadé zZe ji méfime poctem krokd.

2.4 Modely TS

Existuje nékolik model(, jak pohlizet na TH jako celek. Na lidské télo bylo pohlizeno
driv anatomicky sloZzenim z tukové tkané, svalstva, kosti vnitfnich organd a ostatnich tkani.
Nebo z chemického hlediska, kdy je TS vnimano na zakladé tuk, bilkovin, sacharidl, minerall
a vody (Currier et al., 2019). Jednotlivé komponenty jsou usporadany do jednotlivych model( a
spole¢né tvofi dany typ sloZzeni. Kazdy model ma svij urcity pocet mérenych komponentd,
pficemZz svyvojem se uZ nepohliZi pouze na dva zdkladni modely, ale s postupnym
technologickym vyvojem se mimo anatomicky a chemicky model rozsifily o dalsi tfi, a to o

bunécny, tkanovy a celotélovy, které se v dnesni dobé vyuzivaji k odhadu TS (Mald et al., 2023).

Anatomicky model

Z tohoto hlediska je pohlizeno na lidské télo jako na organismus sloZeny z jednotlivych
prvkl. Tato analyza byla provadéna az na mrtvém téle chemickym procesem, TH se skladala
298 % z prvk(: vapniku, fosforu, vodiku, uhliku, vodiku, kysliku a zbylé dvé procenta hmotnosti

naleZely dalsim 44 prvkim (Heymsfield et al., 2005; Riegerova et al., 2006).

Molekuldrni model

Tento model vnima jedenact zakladnich prvka, které vytvari molekuly predstavujici pres
sto tisic jednotlivych sloucenin tvofici lidské télo. VétSina pozornosti je pravé sméfovana na
lipidy, vodu, proteiny, minerdly a glykogen, jako na hlavni komponent lidské hmotnosti

(Heymsfield et al., 1997).
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Bunécény model

Model soustfedici se na predpoklad lidského téla jakoito spojeni molekularnich
komponent bunky, kde se TH vyjadfuje v nasledujicim vzorci timto zplsobem pomoci
jednotlivych komponent(:

TH = BM + ECT + ECPL, s tim Ze:

BM — svalové, pojivové, epitelialni, nervové burky;

ECT — plazma a intersticidlni tekutina (tvofena vyhradné vodou z94 % a zbytkem
organické a anorganické latky)

ECPL — organické latky (Riegerova et al., 2006).

Model tkarnové-systémovy

Je zaloZen na organizaci molekul do samotnych tkani tukovych, svalovych a kostnich. TH
vychazi souctem jednotlivych systém muskuloskeletalniho, kozniho, nervového, respiracniho,
obéhového, zazivaciho, vymésovaciho, reprodukéniho a endokrinniho s tim, Ze tato metoda

vychazi ze studii na mrtvych télech (Heymsfield et al., 2005).

Celotélovy model

Jednd se o antropometrickd méreni zjistovana pomoci Sta, TH, rozmérd délkovych,
Sitkovych spolec¢né s mérenim koznich fas, objemu a denzity téla. Jedna se o model, ktery se
dale v klinické a antropologické praxi déli podle poctu mérenych komponentli na dvou-, tfi-,
nebo ¢tyrkomponentovy (Riegerovd et al., 2006). Nejpouzivanéjsi model je
dvoukomponentovy, jak z hlediska praktického, tak i z klinického, télo je déleno na BFM a FFM.
»,Lean body mass” (aktivni télesna hmota) se i vdnesni dobé stdle pouZivd u méreni.
Predstavuje totiz FFM spolecné s esencialnimi tuky, které vsak nelze od neesencialnich tukl
rozliSit, a proto je doporuceno vyuzit koncept FFM, coZ je hmotnost tkané bez tukové slozky
(Sofkova & Pridalova, 2016). Tfrikomponentovy model méfi tuky, susiny (minerdly a proteiny) a
vodu, prakticky se vSak jednd o BFM, SMM a kostni tkané jako tfi komponenty v rdmci méreni
TS. Posledni ¢tyrkomponentovy model rozdéluje FFM a rozliSuje na extraceluldrni tekutiny,
buniky a minerdly, protoze FFM ma relativné konstantni chemické sloZeni a k tomu méfi

mnozstvi tuku v ramci TS (Riegerova et al., 2006).

2.5 Metody pro urceni TS

V dnesni dobé existuje velké mnoiZstvi metod pro uréeni TS. Kazdd metoda ma své

vyhody a také nevyhody, co se ty¢e dostupnosti, pfesnosti a narocnosti. Pfi voleni jednotlivych
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metod, diky kterym uréime TS, je zapotrebi neopomijet jednotlivé faktory, jako je napf.
presnost. Diky ni dokdzeme urcit TS, protoZze méfime za urcéitym ucelem, proto je vzdy lepsi pro
spravny vybér metody konzultace s experty podle jednotlivych cild, mize se tak jednat o |ékare
nebo naopak o certifikovaného fitness odbornika pfipadné trenéra (Klement et al., 2023).
Finan¢ni naro¢nost spolecné s dostupnosti mohou hrdt zasadni roli pfi vybéru metody pro
zméreni TS, protoZze abychom dosahli pfedem urcenych nebo zdravotné doporucenych cill, je
zapotiebi mérit pravidelné a monitorovat veskeré zmény na TS, pficemz vysledky budou vzdy
ovliviiovat faktory mimo samotné méreni, jako je zména jidelnicku, objem a intenzita PA
v ramci jednotlivych cykll (Kitamura et al., 2021).

Metody, podle kterych mizeme stanovit parametry TS, mlZeme rozdélit na laboratorni
metody a metody terénni. Technickou dostupnosti a naro¢nosti co se ty¢e odbornosti obsluhy
a finanéniho zabezpeceni jsou metody laboratorni limitovany, fadi se mezi né napt. DEXA nebo
Bod Pod metoda (Pastucha et al., 2014). Zatimco terénni metody, jejichZ vyuZiti v rdmci urceni
TS jsou castéjSimi a dostupnéjsSimi nez metody laboratorni, diky snizené ¢asové, financni a
technické narocnosti, fadime zde hydrostatické vazeni, kaliperaci, 3D scan a metodu BIA (Zhou

et al., 2019).

2.5.1 Dudlni rentgenovad absorpciometrie (DEXA)

Jedna se aktualné o jednu z nejrozsifenéjSich metod a je taktéZ povaZovana za jednu
z presnéjsich metod pro zméreni jednotlivych komponentld TS. Méfi FFM, BF a minerdlni
hustotu kosti na zakladé rentgenového zareni. Diky detailnéji zpravé o distribuci tuku a jeho
nasledném rozliseni na visceralni a podkozni, se jedna o jednu z pfesnéjsich metod (E. J. Lee et
al., 2010). DEXA je jednou z pfesnéjSich metod pro méreni, avsak jeji dostupnost neni tak
Siroka jako u jinych metod, vétSinou ji najdeme ve zdravotnickych zafizenich, protoZe jednou
z velkych vyhod u méfeni pomoci DEXA je diagnostika osteopordzy (Zhou et al., 2019). Jsou zde
vSak faktory ovliviujici vysledky, v pfipadé DEXA se jednd o mnoiZstvi tekutin a potravin

pfijatych za den, taktéz kovové casti, které jsou v nasem téle.

2.5.2 Pletysmografie (Bod Pod)

Je jednou znejnovéjSich metod na trhu vramci presného zméfeni TS. Metoda
s anglickym nazvem ,air displacement plethysmography“ (ADP) denzitometrie celého téla pro
uréeni BFM a FFM. Touto metodou celotélové denzitometrie je zaloZeno na uréeni hustoty téla
pomoci TH a objemu, pficemZ metoda vyhodnoti procentni a absolutni obsah BFM a SMM. Bod

Pod mimo jiné urci klidovy a celkovy energeticky vydej (Dempster & Aitkens, 1995). Jednd se o
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rychlou a neinvazivni metodu, kterou mizZe byt méfena vétSina populace, oproti
pristroje jsou jesté v mensim méfitku rozSirené nez hydrostatické vazeni, tim padem tato

metoda, neni zatim vyuzivana tak ¢asto jako ostatni metody (Biaggi et al., 1999).

2.5.3 Hydrostatické vazZeni

Pfi této metodé se méri TS mimo vodni prostfedi a ndsledné pod vodou, tato metoda
vyuziva princip vztlaku, pfi méfeni objemu pod vodou je télo nadlehéovano vzduchem
nachdazejicim se vné clovéka v jeho dychacich cestach a plicich. Pro zjisténi télesného objemu
se pod vodou veskery vzduch snazime dostat pry¢. Hydrostatické vazeni tak urcuje télesnou
hustotu jedince za pomoci vahy a objemu, diky které je pak odvozovan BF a FFM, avsak pro
naroc¢nost samotného méreni, vhodného prostredi, dostupnosti a veSkerych potrebnych

zafizeni, neni tato metoda oproti ostatnim tak ¢asto uzivana (Wagner & Heyward, 1999).

2.5.4 Kaliperace

Méreni koZnich fas je jednim z nejlépe dostupnych zplsob( pro zméreni mnoZstvi
podkoZniho tuku, od kterého se pak odvozuje procentualni zastoupeni celkového BFM. Jednd
se o rychlou a lehce dostupnou metodu pro méreni TS v terénnich podminkach. Ovsem z vyse
uvedenych metod se nejedna o nejpresnéjsi metodu, nicméné presnost odhadu se ¢astecné
odviji od zkuSenosti ¢lovéka, ktery méfeni provadi. Limitujicim faktorem je také odchylka pfi
kompresi méreni jednotlivych mist, spole¢né s rozloZzenim BFM u kaZdého jednotlivce. KoZni
fasa se méri na konkrétnich castech téla, posléze se vSsechny hodnoty se¢tou a diky rovnicim
pro odhad BFM se odvozuje findlni vysledek, urcitou roli hraje vék a pohlavi (Lohman, 1981).
Méreni koznich fas se nejevi jako vhodna pro uZiti u morbidné obéznich jedincl, protoze
nadmérny podkozni tuk mlzZe ztéZovat presné uchopeni a nasledné méreni kozni fasy, coz
mUzZe vést k nepresnym vysledkiim, avSak ve sportovnim prostredi je tato metoda stéle lehce
dostupnd, jednoduse méfitelna pro rychlé vysledky, které potfebuje napfiklad trenér zjistit o

svych svéfencich (Sikaris & Yen, 2013).

2.5.5 Metoda 3D scan

Jedna z modernich a pokrocilych technologii, ktera jesté neni v rdmci méreni TS jednou z
téch dostupnéjsich. Pro urceni TS pomoci této metody je zapotiebi naskenovat 3D model
¢lovéka a znat jeho TH pro vyhodnoceni vysledk(. Tato metoda vyuziva speciadlni skenovaci

zafizeni, které nam vyhodnoti s vysokou presnosti proporcionalitu jednotlivych segment( a
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vytvori podrobny trojrozmérny model povrchu téla (Tian et al., 2023). Pro vyhodnoceni
parametrd BF a FFM tato metoda pracuje s celkovym objemem na zdkladé TH a poméru
jednotlivych télesnych segmentu. Rovnice, diky kterym je vyhodnocovano TS, jsou zaloZeny na
populacnich prlmérech a statistickych modelech. Metoda 3D scan za posledni roky
podstoupila srovnavaci testovani s ostatnimi pfistroji pro méreni TS v ramci spolehlivosti a
presnosti méreni se metoda jevi jako spolehliva pro odhad TS (Merriman et al., 2023). VyuZitim
metody 3D scan spoleéné sjinou zvyse uvedenych metod, se mlzZeme dopracovat
k pfesnéjsim vysledkdim v ramci vyhodnoceni TS (Merriman et al., 2023; Tian et al., 2023). 3D
scan je vybornym ndstrojem pro uréeni proporcionalit ¢lovéka a obvodl jednotlivych
segmentd. Jedna se o neinvazivni, rychlé a presné méreni. Tato metoda je ovlivnitelna drZzenim
téla, jelikoz v urcitych partiich pfi nespravném drzeni téla je mékka tkan stlacena nebo naopak
expandovana, coZz se mQzZe projevit na zpracovaném 3D modelu, stejné tak jako veskeré

obleceni mimo spodni pradlo (Merriman et al., 2023).

2.6 Bioelektronicka impedance (BIA)

Tato metoda vyuziva nizkofrekvencni elektricky proud v télesnych tkanich. BF je spiSe
izolatorem vytvérejicim vétsi odpor, elektricky proud tak BF neprochazi tak snadno, zatimco
FFM je lepsim vodicem diky tomu, Ze obsahuje vétsi mnoZstvi vody a elektrolytl oproti BF, a
pravé na tomto principu odliSnosti elektrickych vlastnosti jednotlivych tkani spociva toto
méreni (Klement et al., 2023). Jednd se o rychlou a v ramci mozZnosti i v celku pfesnou metodu.
Je zde vsak nékolik faktorl, které ovliviiuji méreni, patfi mezi né TH, vék, pohlavi, etnicita,
aviak vyrazné dokaze vysledky ovlivnit i mira hydratace neboli dehydratace, pfipadné
nadmérné mnoiZstvi pfijatych tekutin. BIA, je detailnéji popsana v kapitole metodika, avsak
v ramci srovnani se jednd o metodu, kterd je dnes jednou z nejrozsitenéjSich a disponuje ji
vétsina laboratofi nejen klinickych zafizeni, nicméné neni tak presna jako napriklad DEXA nebo
hydrostatické méreni, ale pfi dodrZeni standardizovanych podminek dokaze stale vytycit
presné vysledky v ramci méreni TS celkového i jednotlivych segmentl (Lee et al., 2010). BIA
metoda je v dnesni dobé stale rozsifenym zplsobem, jak neinvazivné a levné méfit TS, a to jak
u jedincl bez zdravotnich zévad, tak i u lidi s rGznymi klinickymi diagndzami, i presto je zde
stfipek probandd, jejichz stav by zkresloval vysledky. Jedna se tak o Zeny v ranném obdobi
téhotenstvi, osoby simplantaty jako je naptiklad kardiostimulator, pfipadné skupina lidi

uzivajicich léky ovliviujici vodni rezim organismu (Boughman et al., 2019).
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2.6.1 Télesna hmotnost (TH)

TH se hlavné sklada z BF, FFM, z kostnich mineral( a kostni denzity. Studie ukazuji u
sportovcli BFM jako faktor, ktery muzZe ovlivnit a zvysSit riziko poranéni pfi vétsim
procentudlnim zastoupeni v jednotlivych télesnych segmentech (Currier et al., 2019; Zhang et
al., 2023). FFM nam na druhou stranu miZe pomoci jako potencidlni ukazatel determinujici
maximalni silotvornou kapacitu jednotlivych télesnych segmentll a dokaze nam pomoci
k identifikaci talentu a fizeni TH (Abe et al., 2018). FFM muzZe slouZit ¢astecné jako parametr,
diky kterému se da odhadnout klidovy energeticky vydej. Sbér téchto informaci zkoumajicich
jednotlivé komponenty je tak uzitecnou soucdsti identifikujiciho potencidlu jednotlivych
sportovcl. MUZzeme navrhnout trénovani jednotlivych segment( tak, aby TS jednotlivce Gcelné
snizovalo riziko poranéni a zaroven rozvijelo potencial schopnosti.

TH samostatné jako hodnotici parametr je velice obtizné vyuZit. Proto je nutné
vyhodnotit jednotlivé komponenty (frakce), které jsou v ramci exogennich faktord v bézném
Zivoté ovliviiovany napfiklad PA (Shahinfar et al., 2023). Diky tomu, Ze dokazeme roz¢lenit TH
na jednotlivé slozky, se priblizime ke zdarnému uréeni OTH a déle se mlZeme orientovat i pfip.
pomoci somatickych indexd. Ovsem somatické indexy neboli zdravotni ukazatele TS jsou pouze
orientacnim nastrojem, které nedokdazi komplexnéji posoudit TH v souvislostech metabolickych
onemocnéni, vy$siho pohybového zatizeni nebo s poruchami pfijmu potravy, nicméné dokazi
prognosticky identifikovat problém (Chang et al.,, 2023). Pfi interpretaci BFM a FFM se
nesoustfedime pouze na celkovou absolutni hodnotu, ale zaméfujeme se na jednotlivé
segmenty téla a jejich zastoupeny pomér BFM a FFM (Zhang et al., 2023). Studie vsak ukazuji,
Ze je zde jisty bod zlomu, pfi kterém roste nebo klesa pomér mezi BFM a FFM podle
sportovniho zaméreni. Tento bod zlomu bude odlisny v jednotlivych segmentech téla, protoze
pokles tukovych bunék v oblasti hornich koncetin je nachylnéjsi na rychlejsi ubytek (Currier et
al.,, 2019; Ohta et al., 2017). Studie ukazuji, Ze je zde moZna a nepravidelna existujici horni
hranice linedrné zvétsujiciho se podilu kumulace SMM v(ci celkové TH jedince. V ramci
jednotlivych segmentl jsou hypertrofické reakce vétsi u koncetin horni poloviny téla nez u
SMM dolnich koncetin (Abe et al., 2018; Ohta et al., 2017; Wakahara et al., 2010). Studie Ohta
et al. (2017) rikd, Ze u sportovcl do urcitych vahovych kategorii maji daleko mensi pomér BFM
genetickou vybavenosti jedince. U vysoce trénovanych jedinc mlze byt celkova TH jistym
vychodiskem pfi tvoreni tréninkovych pland podle stanovenych cili (Detanico et al., 2020). Pfi
uréovani téchto poméra a jejich ,bodd zlomu”, ktery vtomto pfipadé mizeme chapat jako

zvétSeni TH, to ale nemusi nutné byt negativné interpretovano, a proto nesmime pominout
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vysku, kdy takzvany ,bod zlomu“ muze byt ovlivnén i timto faktorem a zda se tak mUze jednat

o jeden z limitujicich faktor( (Abe et al., 2018).
2.6.2 Celkovad télesnd voda (TBW)

Je povazovana jako klicova slozka TS, pokud TS urcujeme pomoci metody BIA. TBW tak
tvori okolo 60 % lidského organismu, u kojencu, batolat a déti jen tento procentualni podil o
néco vétsi, zatimco s pfibyvajicim vékem a v obdobi starnuti procentualni podil vody v lidském
mnozstvi TBW je obsazeno v krvi a ostatnich télnich tekutindch, dale pak ve svalové tkani nebo
k(Zi, procentudlné mensi zastoupeni vody se nachazi v tkani tukové a kostech samotnych.

Funkce TBW v lidském téle ma nezastupitelné funkce jako transportni médium, ve
kterém se rozpousti urcité enzymy a ziviny. TBW se zdvazné taktéz podili na udrzeni
homeostazy jako dynamicky rovnovazného vnitiniho prostredi v lidském téle, napfiklad v ramci
termoregulace ¢i metabolickych procest skrz oxidacni a redukéni déje diky kterym je
organismus schopny vytvéret potifebnou energii (Bibi et al., 2023). Dostatecny pfisun tekutin je
klicovym pro spravné plsobeni ledvin, které jsou hlavnim regulatorem ztraty vody (Dimova et
al., 2020). Nedostatec¢ny i nadmérny pfijem vody je vidy doprovazen hormonalnimi zménami
systému renin-angiotenzin-aldosteronu a pfispivaji tak k tlumeni negativniho ucinku téchto
jev(. Jsou zde patrné rozdily hodnot TBW mezi pohlavimi na zakladné zastoupeni BFM. Zeny
maji v dospélosti vyssi zastoupeni BFM v oblasti ledvin a prsou a maji tak mensi podil TBW,
jejichz hodnoty se pohybuji okolo 50-55 %, zatimco u muzl je tato hodnota vétsi, okolo 55—
60 % (Barbayannis et al., 2022).

TBW v lidském téle se déli na dvé ¢asti, vétSinu vody tvori ICW, kterd je v zastoupeni
pfiblizné 40 % v lidském téle nachazejici se uvnitf bunék organismu. Naopak ECW je vné bunék
a tvofi asi 20 % celkového objemu vody v lidském téle. Tato tekutina se pravé podili na stalosti
dynamicky rovnovainého prostfedi. Pomér téchto tekutin se béhem Zivota méni, tak jako je
rozdilny pomér i mezi pohlavimi. Pohyb tekutin vrdmci udrZeni homeostdzy a tedy
termoregulaci a povrchové teploté kiize mlze taktéz ovlivnit vysledky méreni (Thomas et al.,
1992). TBW pomoci BIA mohou byt také ovlivnitelné svalovym glykogenem, tedy jeho
mnozstvim, dale pak anaerobnim zatizenim organismu v rdmci PA pfipadné pfijmu potravy a
s nedostatecnym ¢asovym odstupem pro regeneraci organismu a optimalizovani energetickych
zdroji muUZe dochazet k podhodnocovani hodnot méfeni (Boughman et al.,, 2019). TBW,
respektive optimalni hydratace organismu jako slozka TS v ramci méreni pomoci BIA, dokaze

ovlivnit vysledky méreni. Je tak dulleZité pracovat stouto slozkou a sledovat doporucené
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procentudlni hodnoty v ramci méreni TBW a jejich jednotlivych slozek ECW a ICW (Kinkorova &

Vrba, 2015).

2.6.3 Télesny tuk (BFM)

BF je jednim zjednoduse proménnych slozek TH, protoZe se da lehce ovlivnit PA a
spravnymi stravovacimi navyky. Pokud se ve velkém mnoZstvi kumuluje BFM, mlzZe tento
2021). | pres to, Ze se jedna o pasivni zasobarnu energie, je zde hned nékolik faktord, které
urcuji metabolické vlastnosti tukd, a to sice mnozstvim BFM, lokalizaci (viscerdini ¢i podkozni
tuk) a formy BFM. Pfilis nizké hodnoty BFM, mohou doprovazet nespravné fungovani organd,
pro spravné fungovani vnitfniho prostiredi organismu je dllezZité urcité procento BF % (Gallo et
al.,, 2021). Zatimco vysoky podil podkozniho tuku v celkovém TS mizZe zapficinit radu
komplikaci spojenych se zdravotnim stavem jedince, a to zvySeny krevni tlak nebo muizZe byt
pric¢inou rozsiteného neinfekéniho onemocnéni hromadného vyskytu jako je napfiklad diabetes
mellitus 1l. Obézni jedinci maji dale problém s poruchami spravného drzeni téla a celkové
ortopedickymi problémy, které jsou Uzce spjaty taktéZ s psychosocidlnimi poruchami (Takai et
al., 2020).

Diky tukim se v téle vstrebavaji urcité vitaminy a minerdly. Jedna se tak zaroven i o
pojivovou tkan, kterou dale mizeme délit na dvé zakladni formy, a to bilou a hnédou tukovou
tkan. Hnéda tukova tkan je ve vétSim zastoupeni u novorozencd, je vysoce metabolizujici a jeji
funkce je zejména termoregulacni, zatimco u dospélé populace nenabird vétsiho vyznamu
(Parra-Peralbo et al., 2021). Na druhou stranu bila tukova tkan ma nejdilezitéjsi vlastni tukové
bunky tedy adipocyty. Jednd se o buriky tukové tkané, bohaté na rezervoary energie, které
vsak diky negativnim zménam v jidelnicku (naptiklad razantni zmény v prijmech sacharid()
méni velikost a stim i metabolické vlastnosti (Wayne et al.,, 2020). Ddle pak vramci
metabolismu rozliSujeme bilou tukovou tkan na podkozni a visceralni, které zavisi na
anatomické lokaci. Podkozni tuk maze do urcité miry zabranovat pred specifickymi aspekty
metabolickych dysfunkci a zaroven se podili na tepelné izolaci. VFA je aktivnéjsi v ramci
metabolismu, nicméné vysoky narust VFA zapficinuje zvysené riziko metabolickych komplikaci,
problémy spjatymi s kardiovaskuldrnim systémem pripadné diabetes mellitus. Nicméné studie
Wayne et al. (2020) poukazuje na fakt, Ze kazdy jedinec ma rozdilné rozloZeni adipocytl v
organismu kazdého jedince.

Nové studie ukazuji, Ze dale mimo bilé a hnédé tukové buriky mame v organismu, tukové

bunky béZové, které se podobaji tukovym buikdm hnédym se zvySenym obsahem
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mitochondrii, avSak tyto bunky navzdory odlisSnym funkcim vici bilym a hnédym tukovym
buikdm jsou reakénimi na urcité fyziologické potreby kazdého jedince, a proto jsou tyto buriky
adaptivni. Podle potfeby se v dané situaci mohou zachovat stejné jako tukové buriky bilé nebo
hnédé (Wayne et al., 2020). Chronickd potfeba termogeneze bude u téchto bunék vyvolavat
zhnédnuti, zatimco optimalni energetickd bilance organismu bude u téchto bunék vyvolavat
béleni. Rozdilné signaly tak po narozeni plsobi na tyto burky a uréuji diferenciaci v dospélosti.
Prechod béZovych bunék v buriky bilé mlZe ovSsem budovat prostfedi pro zaklad kachexie a
oslabit organismus, s ¢imZ mUZe souviset i rakovina (Torres et al., 2015).

RozloZzeni BFM v jednotlivych télesnych segmentech mezi muZi a Zenami je rozdilny
napri¢ vékovymi kategoriemi, s tim Ze s pribyvajicim vékem také u obou pohlavi mnozstvi BFM
roste, nicméné s tim rozdilem, Ze se méné BFM ukladd v oblasti koncetin a vice v oblasti trupu
(Takai et al., 2018). Mezipohlavni rozdily v rozloZzeni BFM v jednotlivych segmentech jsou
patrné jiz na zacatku obdobi puberty, avsak rozdily jsou znatelné v obdobi adolescence a
dospélosti. Muziim se tak zpravidla uklada vice BF v oblasti hrudniku, bficha a zad, zatimco u
Zen to je naopak v oblasti pasu a na hornich koncetinach. Jak jiz bylo zminéno, urcité
procentudlni zastoupeni BF % je vSak nezbytné k tomu, aby organismus fungoval spravné
(Gallagher et al., 1996). U bézné populace doporucené zastoupeni BFM je rozdilné na zakladé
pohlavi, u muzli se uvadi rozmezi mezi 10-20 % BF z celkového TS a u Zen 18-28 %. BF %
zastoupeny nad hodnoty 25 % u muzl a u Zen 29 % se povazuje jako hodnota charakterizujici
obezitu. Pfi posouzeni obezity na zakladé distribuce BFM, zda se jednd o androidni nebo
gynoidni obezitu, v oblasti abdomenu nebo naopak hromadéni BF v oblasti bokud a stehen, ndm
mUZe poslouzit vypocet poméru pasu k boklm neboli tzv. WHR index, pfi kterém hodnoty u

Zen 0,85 a u muzu 0,95 jsou hrani¢nimi (Hajar et al., 2011).

2.6.4 Tukuprosta hmota (FFM)

Jedna se metabolicky aktivni tkdné a organy, které jsou tvoreny svalstvem, pojivovymi a
opérnymi tkdnémi a vnitfnimi organy, pomér se mezi sebou procentudlné méni na zakladé
véku a mnoiZstvi PA (Lukaski et al., 1985). Svalova tkan je rozdélena mezi tfi podkategorie na
pricné pruhované svalstvo, hladké svalstvo a svaly myokardu. Jedna se o tkané a organy, které
obsahuiji vice vody a elektrolytl a maji tak celkové vétsi vodivost, coz je dllezité pro méreni
pomoci BIA, ktera pracuje s nizkofrekvencénim elektrickym proudem.

Jak ukazuji studie (Abe et al., 2018; Midorikawa et al., 2007; Takai et al., 2020) FFM
vysoce koreluje s TH. Pfi zvySovani TH ma tendenci se zvySovat i FFM, oviem se nejednd o

linearni vztah. ZvySovdni FFM je ovlivnéno nékolika faktory, mezi které se fadi geneticka
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predispozice, stravovaci navyky a pravidelnd PA (predevsim objem a intenzita). Na druhou
stranu celkova neni pravidlem zména TH jedince v zdvislosti na zminéné faktory, ale mlze se
ménit pouze pomér zastoupené FFM a BFM. TH tedy muze z(istat beze zmén a narlsta FFM a
snizuje se BFM, pfi pravidelné PA (Wakahara et al.,, 2010). Sportovci zpravidla maji vyssi
zastoupeni FFM a nizsi BFM oproti béziné populaci. Sportovci jsou specifickou skupinou
populace. TS sportovcl se vsak bude liSit vdasledku sportovniho zaméreni. Diky
segmentalnimu méreni jsme schopni uréit zaméreni sportovcll provozujici stejny sport.
Prostfednictvim poméru sloZek TS v jednotlivych segmentech mlizeme zjistit dané zaméreni
sportovce. Naptiklad u plavcl mizeme odvodit plavecky zplsob. To vSe pomoci pomérd FFM a
BFM v jednotlivych segmentech a celkovych rozdilech v TS. Jednd se tak o vyznamné
diagnostické kritérium v ramci segmentalniho rozvoje svalstva (Takai et al., 2020).

Béhem ontogenetického vyvoje dochdazi ke zménam FFM. Nejedna se vSak pouze o
pokles nebo narlst, ale také se méni distribuce FFM v téle. Pomér FFM se neméni pouze
celkové, ale i v jednotlivych télesnych segmentech. K nejrychlejsimu narlstu dochazi v obdobi
puberty, v dospélosti se pomér jednotlivych slozek TS stabilizuje. V pfipadé stafi je zapotrebi
pravidelné vykondvat PA a zdravé se stravovat pro udrzeni optimalnich hodnot predevsim FFM
a BFM (Ohta et al., 2017). Do zhruba 20 let silové schopnosti narUstaji, jedna se o nevyraznéjsi
zmény FFM. Zhruba od 40 let m(Ze dochazet k opacné zméné, a tedy k postupné regresi u
jedinct s minimalni PA a celkové ,Spatnym“ Zivotnim stylem. Od 30 let u béziné populace
dochazi k nardstu BFM a k dbytku FFM. K celkovému ubytku FFM od 30 let dochazi na zakladé
zacinajiciho doprovodného procesu zvaného sarkopenie neboli ubytku SMM. Silovy potencial
tak mlze klesat v ptipadé nedostatku PA. Rozdily v pomérech BFM a FFM mUZe vést ke
zménam bazalniho metabolismu (Gallagher et al., 1996). V rdmci dospivani vsak studie Mateo-
Orcajada et al. (2024) uvadi, Ze rozdily mezi pohlavimi pfi narGstu SMM jsou zpUsobeny
dosaZenim nejvyssi mozné koncentrace rlstovych a pohlavnich steroidnich hormonl, cozZ je
faktor, ktery vyznamnym zplsobem ovliviiuje svalovou hmotu.

Pro hodnoceni FFM vyuZivame zdravotni ukazatel TS, kterym je FFMI. Ten byl pdvodné
navrzen jako prostfedek urcujici proteinové zdsoby a jejich nedostatek béhem hladovéni ¢i
nevyvazené stravy spolecné s detekci anabolickych androgennich steroidi u muzl pfi sportech
zamérujicich se na rezistenci. Studie ukazuji, Ze tento index mlzZeme vyuZit k identifikaci
sportovniho potencidlu u jedince, na zadkladé doporuceni idedlni soutéini a tréninkové
hmotnostni kategorie (Abe et al., 2018). Tyto faktory jsou tak odvoditelné schopnosti narlstu

FFM sportovce, diky tréninkovému planu a vyZivovym intervencim (Nawai et al., 2021).
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2.6.5 Bunécnd hmota (BCM)

BCM je komponentou TS, jeZz obsahuje nitrobunécnou vodu a bilkoviny v organech.
Jednad se tak o jednu z metabolicky aktivnich komponent, udava se okolo 40 - 50 % u muzl a
35 — 45 % u Zen bunécné hmoty k TH a souvisi s FFM jako takovou (Gallagher et al., 1996).
Stejné tak jako u FFM, BCM do urcitého véku v ramci ontogenetickych obdobi roste a od
urcitého véku pfi nespravném stravovani a nedostatku PA mizZe hodnota naseho BCM klesat.
Rozdily nalezneme i mezi pohlavimi mezi muzem a Zenou, ktefi méli stejny obsah FFM a
naopak méli rozdilné hodnoty BCM, Zeny tak mély nizsi zastoupeni BCM (Lu et al., 2023).
S pfibyvajicim vékem tato hodnota klesa. Studie Lu et al. (2023) dale uvadi, Ze Zeny v obdobi
stafi maji nejmensi podil BCM v zavislosti na FFM. P¥i ubytku BCM mUZe dochazet k tomu, Ze
narlsta mnozstvi mimobunécéné hmoty (ECM) tvofena z ECW a ECS. V ramci hodnoceni jedince
béhem tréninkové cyklu mizZe byt zajimavym ukazatelem, v kontextu mnozstvi tukuprostych
metabolicky aktivnich sloZzek na efektivitu zatiZzeni po tréninkovych jednotkach. Diky zménam v
poméru ECM/BCM, ktery tak u SMM predstavuje jeho ,kvalitu” zastoupenych slozek
(Kinkorova & Vrba, 2015).

2.7 Zdravotni ukazatelé TS

Zdravotni ukazatele TS mulzeme chapat jako indexy, které se vypocitavaji pomoci
parametrd jednotlivych frakci v zavislosti na vysce.

BCMI je standardizovanym zplUsobem pro vyhodnoceni BCM v TS, tento ukazatel je
dllezity pro hodnoceni bunécného zdravi jedince. Rozdily v poméru BCM mohou indikovat a
zmény v metabolismu, imunité, pfipadné narustu svalové hmoty u jedince (Currier et al.,
2019). Metabolicky aktivni buriky hraji klicovou roli v metabolismu jednice, diky BCMI mizZeme
monitorovat deficit, pfipadné bunécnou dysfunkci (Perna et al.,, 2018). Spravna intervence
pomoci zmén ve stravovacich stereotypech a doporuceni ke zvySeni PA zlepSuji bunécné zdravi
a metabolické funkce (Rondanelli et al.,, 2018). Vyssi BCMI zpravidla indikuje lepsi
metabolickou aktivitu. BCMI je prognostickym nastrojem, diky kterému mizZeme optimalizovat
nutri¢ni potreby, tréninkové zatiZeni za cilem zlepsit zdravotniho stav jedince (Perna et al.,
2018; Rondanelli et al., 2018).

Index hmotnosti kosterniho svalstva (SMMI) je vyuZivan k posuzovani mnozstvi SMM
k poméru k druhé mocniné Sta. Diky vysokému SMMI mizZeme mimo jiné hodnotit kvalitu
Zivotniho stylu nebo zdravotniho stavu jedince na zakladé jeho SMM. Se zvétsujicim se
mnozstvim SMM vidime jednak uUcinek tréninkového procesu u jedince, tak dalsi spravné

fungujici faktory, mezi kterymi je naptiklad strava a spanek. Nicméné SMM ma svUj limit ristu
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na zakladé genetickych predpokladl (Arao & Yajima, 2024). Naopak nizky SMMI k vyskovému
poméru, mlze naznacovat nékolik problémU spojenych s malym zastoupenim SMM. Problémy
spojené s nizkym SMM mohou byt napfiklad rizika spojenda s metabolismem nebo funkéni
omezeni (omezena pohyblivost a vykonnost). Studie Chang et al. (2023) poukazuje na to, Ze
snizené hodnoty SMMI mGzZou byt jednou z pFicin dfivéjsich umrti u starsi populace, nejedna se
tak o index, ktery by se mél vyuzivat pouze u specifickych skupin, ale i u béziné populace
(Oshita & Myotsuzono, 2021). Radime tak jednotlivce s ohledem na pohlavi do tfi zakladnich
kategorii SMMI a to sice: s nizkym, primérnym a vysokym mnozZstvim SMM (Baumgartner,
2000).

Index tukové slozky (BFMI) jehoZ uZiti v kontextu zdravotniho ukazatele TS muzZe byt
uzZiteCny pro hodnoceni zdravotnich rizik souvisejicich s nadmérnym mnoZstvim BFM nebo
naopak s nizkym mnozZstvim. Studie Shimada et al. (2023) upozorfiuje na konkrétni rizika pfi
nizkém BFMI u dychaci soustavy mlzZe dochdzet k plicnimu emfyzému. Pro spravné fungovani
svalové prace a vykonavani PA je dllezity BFM. Optimalni BFM pozitivné koreluje s trvanim PA
napfi¢ generacemi. Studie Tou et al. (2022) ukazuje, Ze v obdobi stafi vysoké SMMI ale nizké
optimalnim BFMI. Jedna se tak o dulezité zdravotni ukazatele TS, které nejsou uréeny pouze
pro sportovce, ale jsou spojeny i se ,.zdravym starnutim” (Tou et al., 2022). Kategorie BFMI se
déli na tti zakladni kategorie s ohledem na pohlavi. Kategorie s primérnym BFMI je u muzi
rozmezi 1,8-5,1 kg/m? a u Zen 3,9-8,1 kg/m?. Niz3i BFMI indikuji nedosta¢ené mnoZstvi BFM a
mUZou zde hrozit zdravotni rizika. Vyssi BFMI, které je nad primérnym BFMI u muzl a Zen je
dale hodnoceno jako s velkym zastoupenim BFM. V pfipadé s vysokym BFMI mizZou hrat roli
zdravotni rizika spojend s vysokym obsahem BFM v celkovém TS (Gaba et al., 2014).

FFMI zdravotni ukazatel TS, ktery posuzuje celkovou hmotnost FFM, zahrnujici také
SMM kosti a organy. Obecné pfi vyssim FFMI indikuji vétsi mnoZstvi SMM v poméru Sta. FFMI
je tak jednim z Casto vyuZivanych ukazatell ve sportovnim prostredi. S pravidelnym mérenim
TS tak dokazeme posuzovat efektivitu, tréninkovych cykl( a sledovat zmény organismu. Ale jak
ukazala studie Takai et al. (2020) i tento index ma svou horni hranici a nejedna se tak o stalou
linearné se zvétsujici hodnotu v poméru k OTH a je zde urdity bod zlomu narustu FFM.
Doporucuje se sledovat zdravotni ukazatele TS FFMI a BFMI u déti a mladistvych k posuzovani
spravného rlstu a pripadné intervenci v rdmci stravy a pohybu, pokud je FFMI pfilis nizké nebo
vysoké (Shypailo & Wong, 2020). FFMI umoZziiuje porovnavat TS mezi jednotlivci i pres rlznou
stavbu téla a jejich Sta. MUzeme se pomoci FFMI vyvarovat zkreslenému zarazeni podle
kategorii BMI u specifické skupiny jako jsou naptiklad sportovci. FFMI nam tak mlzZe pomoci pfi

odhadu mozZného sportovniho potencidlu u jednotlivce diky pravidelnému monitoringu TS.
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Diky zdravotnim ukazatelm TS m{Zeme porovndvat jedince ve specifické skupiné. Dani jedinci
mohou byt rozdilni zakladnimi antropometrickymi parametry (TH, Sta) (Vanltallie et al., 1990).
Kategorie zdravotnich ukazatelll TS berou ohled na pohlavi, jelikoz u bézné populace
Zeny v ramci biologickych predpokladd budou mit rozdilné zastoupeni jednotlivych slozek TS
nez muzi. Zdravotni ukazatele TS by nemély byt interpretovdny samostatné, protoZe kazdy
index pracuje s absolutni hodnotou jednotlivych komponent TS. Normy jednotlivych ukazatel(
se taktéZ mohou liSit v zavislosti na faktorech jako jsou pohlavi, vék a etnicky plivod, ale i
individualni zdravotni stav a individualnich cilG jedince. Etnicky plvod je v rdmci ukazatell TS
jednim z kli¢ovych faktor(, jak napovida vétsina studii (Chang et al., 2023; Shimada et al., 2023;
Shypailo & Wong, 2020). Tento nazor podporuje prirezova studie, ktera se zamérfuje na déti a
mladistvé z Ciny, u kterych byly alarmujici nizké hodnoty BFMI a FFMI ve srovndni s evropskymi
referencnimi hodnotami. Za normalnich podminek u populace nachdzejici se v oblasti stfedni
Evropy byla doporucena ndsledna intervence. Nicméné divky a mladistvé Zeny, kterych se toto
méreni tykalo, byly pfi dalSich testech bez jakychkoliv zdravotnich rizik (Shypailo & Wong,
2020). Pfi interpretaci hodnot jednotlivych index( se nelze pouze soustredit jeden zdravotni
ukazatel TS, ale je zapottebi interpretovat vysledky komplexné k celkové analyze jedince.
Zdravotni ukazatele TS jsou pfi pravidelném méreni a sprdvné interpretaci mohou byt vyhodné
hned z nékolika hledisek. Z pohledu hodnoceni zdravotniho stavu mlzZeme pfedchazet rizikim
spojenym s nizkym nebo vysokym u jakéhokoliv indexu, pomoci nutricnich a pohybovych
intervenci (Cairney & Veldhuizen, 2017). Indexy TS mohou byt vyhodnym ukazatelem
celkového stavu populace pfi srovnavacich vyzkumech. Vyzkumy, které se zaméruji vztah mezi
raznymi neinfekénimi onemocnénimi hromadného vyskytu a TS. Pomoci téchto vyzkum(
muZeme zjistovat efektivitu intervenci v podobé mnoZstvi PA nebo zdsahu do stravovacich

stereotypll v zavislosti na neinfekénimi onemocnénimi hromadného vyskytu (Tada et al., 2023).

2.8 Fitness score

Fitness score poskytuje hodnoceni TS pomoci bodl. Toto hodnoceni na zakladé
obdrzeného poctu bodl bylo do systému zpracované konstruktéry pristroje InBody 720 pfi
méreni TS. Jako parametr znazoriujici télesnou zdatnost diky analyze MF-BIA je zaloZen na
poméru SMM a BFM vzhledem k TH u mérené osoby (Lee et al., 2010). Po dokonéeném méreni
TS jedinec ziska bodové skoére, ktera nema maximalni a minimalni hodnoty. Pomoci FS mizZeme
zaradit jedince do jedné ze tfi kategorii. Osoby s nizSim FS jak 70 bod( Ize na zakladé této
hodnoty fadime jako ,slabé” jedince s podprimérnou télesnou zdatnosti. Druhou kategorii

tvofi bodové rozmezi 70-90 FS, jedna se ,normalni“ jedince s primérnou télesnou zdatnosti.
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Po méreni TS pomoci InBody 720, jejichz FS se pohybuje od 90 a vys, fadime do posledni 3.
kategorie, ve které se jedna o nadpriimérné télesné zdatné (Biospace, 2009).

FS pracuje s pomérem SMM a BFM vztahujicim se na TH, coz mUiZe lepsim pro hodnoceni
obezity nez BMI, které hodnoti OTH pouze pomoci Sta a TH. Nicméné hranice normality FS

nejsou zcela vhodné nastaveny (Cacek et al., 2012).
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem DP bylo stanovit a porovnat vybrané télesné komponenty studujicich

v letech 2012 az 2022 na FTK UP s ohledem na vék a pohlavi.
3.2 Dilcicile

1) Stanovit popisné charakteristiky vybranych frakci TS s ohledem na pohlavi.
2) Porovnat rozdily vybranych frakci TS u vékovych kategorii.

3) Stanovit popisné charakteristiky vybranych frakci TS v ramci kategorii BMI.
4) Porovnat zastoupeni studujicich dle kategorii zdravotnich ukazatell TS.

5) Porovnat somaticky profil studujicich na FTK UP se studujicimi z jinych VS.
3.3 Hypotézy (H)

H1o: Neexistuji statisticky vyznamné mezipohlavni rozdily u jednotlivych parametr( TS
mezi studujicimi FTK UP.

H2o: Mezi studenty FTK UP nejsou statisticky vyznamné rozdily ve vybranych frakcich TS
s ohledem na vék.

H3o: Mezi studentkami FTK UP nejsou statisticky vyznamné rozdily ve vybranych frakcich
TS s ohledem na vék.

H4,: Mezi jednotlivymi kategoriemi BMI nejsou signifikantni rozdily u vybranych frakci

TS.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 1748 studujicich v letech 2012 az 2022 FTK UP. Méfeni

sledovaného souboru probihalo b&hem studia na VS. V&kové rozpéti vyzkumného souboru

bylo 18 az 35 let. Vyzkumny soubor byl rozdélen dle pohlavi a kalendainiho véku (Tabulka 1 a

2). Soubor byl tak rozdélen s vékovym rozmezim 18-25 let na mladsi Zeny 71 a muze M1.

Druhé vékova kategorie v rozmezi 25-35 let byla rozdélena na stari zeny 72 a muze M2.

Tabulka 1

Zdkladni popisné charakteristiky muzi s ohledem na vék

M1 (n =704) M2 (n =141)
Parametr Muzi (n = 845)
M SD MAX MIN M SD MAX MIN
Vék 22,01 1,87 25,00 18 28,99 2,93 35 26,00
Sta (cm) 180,12 7,08 211,00 160,50 181,58 6,87 203,20 166,80
TH (kg) 77,46 10,14 122,40 56,00 83,00 9,93 122,30 64,10
BMI (kg/m?) 23,84 2,51 34,90 17,60 25,16 2,66 33,10 16,00

Poznamka: n = pocet probandl, M= prliimér, SD = smérodatna odchylka, Sta = télesnda vyska (cm), TH =

télesna hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m?).
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Tabulka 2

Zadkladni antropometrické parametry u Zen s ohledem na vék

Z1 (n=789) 22 (n=113)
Parametr Zeny (n=902)
M SD MAX MIN M SD MAX MIN
Vék 21,67 1,86 25,00 18 28,96 2,89 35 26,00
Sta (cm) 167,29 6,05 189,10 150,5 167,08 6,48 192,40 155,70
TH (kg) 61,74 9,06 99,40 41,2 60,95 10,86 99,10 44,20
BMI (kg/m?) 22,02 2,61 32,40 16,00 21,74 3,13 32,60 16,00

Poznamka: n = pocet probandl, M= prliimér, SD = smérodatna odchylka, Sta = télesna vyska (cm), TH =

télesnd hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m?).

Byla provedena cetnostni analyza do kategorii pomoci somatickych indext (BMI, FFMI,

SMMI, BFMI) s ohledem na pohlavi. Absolutni hodnota hmotnosti vybranych parametr( TS

(FFM, SMM, BFM) je vztazena druhé mocniné Sta. Zdravotnimi ukazateli TS, na které se

zamérujeme v této praci jsou FFMI, SMMI a BFMI. V Pfipadé BMI se jednd o TH vztaZenou

k druhé mocniné Sta. Kazdy somaticky index ma své kategorizovani podle vypocétenych hodnot.

Nasledné bylo srovnavano zastoupeni studentll a studentek v jednotlivych kategoriich

zdravotnich ukazatell TS (Lee et al., 2020; Schutz et al., 2002, WHO, 2010).

Kategorie FFMI:

o 1. Kategorie (podpriimér) <18 kg/m? (muzi), <15 kg/m? (Zeny)

. 2. Kategorie (primér) 18,1 — 20,0 kg/m? (muZi), 15,1 — 17,0 kg/m? (Zeny)

o 3. Kategorie (nadpriimér) 20,1 — 22,0 kg/m? (muZi), 17,1 — 18,0 kg/m? (Zeny)

o 4. Kategorie (excelentni) 22,1 — 23,0 kg/m? (muZi), 18,1 — 19,0 kg/m? (Zeny)

o 5. Kategorie (superior) 23,1 — 26,0 kg/m? (muZi), 19,1 — 21,5 kg/m? (Zeny)

Kategorie SMMI:

o 1. Kategorie: <9,0 kg/m? (muZi), <7,0 kg/m? (Zeny)

o 2. Kategorie: >9,1-10,0 kg/m? (mufZi), >7,1-8,0 kg/m? (Zeny)

o 3. Kategorie: >10,1 kg/m? (muzi), >8,1 kg/m? (zeny)
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Kategorie BFMI:

o 1. Kategorie: <1,8 kg/m? (muZi), <3,9 kg/m? (Zeny)

o 2. Kategorie: 1,8-5,1 kg/m? (muZi), 3,9-8,1 kg/m? (Zeny)
o 3. Kategorie: >5,1 kg/m? (muzi), > 8,1 kg/m? (Zeny)
Kategorie BMI:

o . Podvaha: <18,50 kg/m?
o Il. Normalni hmotnost: 18,50-24,99 kg/m?
o I. Nadvaha: 25,00 — 29,99 kg/m?

. IV. Obezita I. stupné: 30 — 34,99 kg/m?

Pfi stanovovani popisnych charakteristik TS mezi kategoriemi BMI byli studujici
s ohledem na pohlavi rozdéleni do vySe uvedenych kategorii na zdkladé somatického indexu
BMI. Z divodu zarazeni pouze jednoho muZe v kategorii I. (podvaha) nebyla tato kategorie u
muzl zarazena do tabulek a grafli znazornujici popisné charakteristiky vybranych frakci TS

jednotlivych kategorii BMI

4.2 Metody shéru dat

Sbér dat byl realizovan vletech 2012 az 2022. Méreni probihalo v antropometrické
laboratofi KPK na FTK UP. Probandi byli méfeni ve spodnim pradle nebo pfipadné v lehkém
sportovnim obleceni. Pro zisk veskerych dat na jednoho probanda byla doba trvani cca 5 min.
s tim, Ze bylo potfeba ziskat antropometricky parametr Sta a TH. Méreni probihalo zhruba 2
min. a nasledna analyza TS pomoci InBody 720 v ¢asové narocnosti zabrala 3 min. Na realizaci
sbéru dat se podilela vidy zaskolend osoba obsluhujici pfistroje, veskera data byla
zaznamenavana elektronicky. Béhem méreni byly dodrZzovany standardizované podminky

v mistnosti, ve které se musela teplota pohybovat v rozmezi 20-25 °C.

Méfeni TS

K analyze TS byla pouZita MF-BIA. Tato metoda vyuziva nizkofrekvencni elektricky proud
v télesnych tkanich. Méfeni TS pomoci MF-BIA bylo realizovano prostrednictvim pfistroje
InBody 720. KaZzdy proband byl seznamen s instrukcemi, které je nezbytné nasledovat pro

zjisténi presnych a spolehlivych vysledk (Biospace 2008):

- Nejist pred mérenim syta ani kaloricka jidla, alespon dvé hodiny pfedem. Zaroven se

vyhnout konzumaci alkoholu a kofeinu alespon 12 hodin pfed mérenim.
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- Vyhnout se intenzivni fyzické aktivité pfed mérenim, coz muize ovlivnit Uroven
hydratace, kterda ovliviiuje méreni TS. Méreni taktéZz neprovadime tésné po
sprchovani pripadné saunovani, tyto cinnosti zplsobuji zmény TS.

- Doprat télu dostatecny a kvalitni odpocinek.

- Vyprazdnit se

- U Zen neprovadét méreni béhem menstruacniho cyklu.

Pro urcéeni diagnostiky TS za pomoci pfistroje InBody 720 bylo zapotiebi znat jisté
somatické parametry, kterymi byly Sta (cm) a TH (kg). TH byla stanovena u kazdého jedince za
pomoci pfistroje InBody 720 (Biospace, Seoul, Jizni Korea). Sta byla zmérena a zaznamena do
systému pred méfenim na pfistroji InBody 720.

Analyza vybranych parametr( TS byla provedena podle SW protocolu (Inbody Co., Ltd.,
n.d.) a byla zpracovana programem Lookin” Body 3.0 (Biospace, 2009).

Pro ucely DP byly vyuZity nasledujici komponenty TS. BFM (kg) a procentualni zastoupeni
BF (%), FFM (kg), SMM (kg), TBW (I) ICW (1) a ECW (1), BCM. Dale byly vyuZity somatické indexy
BMI (kg/m?), FFMI (kg/m?), SMMI (kg/m?), BFMI (kg/m?).

4.3 Statistické zpracovani dat

Namérené parametry byly prevedeny z programu Lookin Body 3.0 (Biospace, 2009) do
programu Microsoft Excel 2007. V excelu dale tfidény a statisticky porovnavany. Byly
stanoveny zdkladni popisné charakteristiky spole¢né se zakladnimi statistickymi hodnotami,
které byly dodany RNDr. Milanem Elfmarkem pomoci Statistica 14. Jedna se o aritmeticky
pramér (M), maximalni (MAX) a minimalni (MIN) hodnoty spole¢né se smérodatnou odchylkou
(SD). Pro urceni statisticky vyznamnych rozdilG byl u vybranych parametr( TS v rdmci pohlavi a
vékovych kategorii vyuZit Studentlv t-test. Pri zpracovani vysledk( je kladen diraz na absolutni
hodnotu, ¢im vétsi je absolutni hodnota, tim vétsi je rozdil mezi skupinami. Pro urcéeni
statistické vyznamnosti je sledovana prahova hodnota a (a = 0,05) (hladina vyznamnosti). Diky
pravdépodobnosti ndhody p-hodnoté (p < 0,05) dokazujeme signifikantni rozdil mezi dvéma
skupinami (statisticky vyznamné rozdily).

Pfi porovnavani signifikantnich a nesignifikantnich rozdili M hodnot vybranych frakci TS
mezi kategoriemi BMI sledujeme hladinu vyznamnosti. Pfi posuzovani statistického vyznamu
pomoci p-hodnoty (p <0,05) u primérnych hodnot vybranych somatickych parametrd mezi

kategoriemi BMI byl vyuZzit Kruskal-Wallis test.

38



5 VYSLEDKY

Vysledky studie jsou rozdéleny na tfi hlavni casti. V prvni ¢asti jsou popisné
charakteristiky vybranych frakci TS vyzkumného souboru s ohledem na pohlavi a vék. V druhé
Casti prace jsou srovnavany vybrané parametry TS mezi BMI kategoriemi s ohledem na pohlavi.
V C3sti tfeti je provedena cetnostni analyza s ohledem na pohlavi na zakladé vybranych frakci

TS spolecné s Cetnostni analyzou na zakladé jednotlivych zdravotnich ukazateld TS.
5.1 Stanoveni vybranych frakci TS s ohledem na vék a pohlavi

Jednim z hlavnich cild této prace bylo stanovit a analyzovat vybrané frakce TS u

studujicich FTK UP s ohledem na vék. V tabulce 3 a 4 vidime vybrané frakce TS.

Tabulka 3

Popisné charakteristiky vybranych frakci TS u muZi s ohledem na vék

M1 (n=704) M2 (n =141)
Parametr Muzi (n = 845)
M SD MAX MIN M SD MAX MIN
BF (%) 12,99 5,26 38,60 3,00 15,63 6,35 37,90 3,00
BCM (kg) 44,41 5,19 63,80 32,50 45,95 5,05 65,10 34,50
BFM (kg) 10,29 5,28 42,20 1,80 13,25 6,45 36,20 2,40
FFM (kg) 67,16 7,90 96,70 48,70 69,74 7,74 100,20 52,50
SMM (kg) 38,43 4,72 56,10 27,60 39,84 4,60 57,30 29,40
VFA (cm2) 45,31 24,52 175,50 500 60,40 28,34 153,50 5,00
TBW (l) 49,18 5,76 70,80 35,60 51,13 5,67 73,60 38,40
ECW (1) 18,17 2,16 26,70 12,90 19,05 2,17 28,10 14,30
ICW (1) 31,00 3,62 4460 22,70 32,08 3,52 45,50 24,10
Proteiny (kg) 13,40 1,56 19,30 9,80 13,87 1,52 19,60 10,40
Mineraly (kg) 4,57 0,62 10,50 3,22 4,74 0,57 7,00 3,63

Poznamka: n = pocet probandl, M = primér, SD = smérodatna odchylka, BF (%) = Body fat percentage
(%), BCM = Body cell mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), FFM = Fat free mass (kg), SMM = Skeletal
muscle mass (kg), VFA = Visceral fat area (cm?), TBW = Total body water (), ECW = Extracellular water (1),

ICW = Intracellular water (I).
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Tabulka 4

Popisné charakteristiky vybranych frakci TS Zen s ohledem na vék

Z1 (n=789) 72 (n = 113)
Parametr Zeny (n=902)
M SD MAX MIN M SD MAX MIN
BF (%) 22,81 6,04 44,20 3,00 22,36 6,72 41,80 9,10
BCM (kg) 31,01 3,89 51,30 22,00 30,55 4,12 51,80 22,50
BFM (kg) 14,35 5,30 37,50 1,400 14,10 6,54 39,80 4,60
FFM (kg) 47,38 5,86 77,90 33,90 46,85 6,29 78,90 34,90
SMM (kg) 26,23 3,54 44,70 18,00 25,81 3,75 45,10 18,50
VFA (cm2) 55,27 24,79 154,00 5,00 53,55 29,13 161,10 5,00
TBW (1) 34,67 4,31 57,90 24,80 34,29 4,59 57,90 25,70
ECW (I) 13,02 1,57 21,20 9,40 12,96 1,73 21,80 10,00
ICW (1) 21,65 2,71 35,80 15,40 21,33 2,87 36,10 15,70
Proteiny (kg) 9,35 1,17 15,50 6,60 9,22 1,24 15,60 6,80
Mineraly (kg) 3,34 0,42 5,44 2,400 3,33 0,47 5,44 2,42

Poznamka: n = pocet probandl, M = priimér, SD = smérodatna odchylka, BF (%) = Body fat percentage

(%), BCM = Body cell mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), FFM = Fat free mass (kg), SMM = Skeletal

muscle mass (kg), VFA = Visceral fat area (cm?), TBW = Total body water (I), ECW = Extracellular water (l),

ICW = Intracellular water (l).
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Obrazek 1

Primérnd TH (kg) u studujicich s ohledem na vék
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B MuZi

B Zeny

Pozndmka: TH = télesna hmotnost (kg)

Star$i muZi byli t&78i, vy$si v priméru o 1,5 cm, svy$sim BMI. 71 a 72 se neliily

vyznamné ani v télesné vysce, ani v hmotnosti, také prmérnou hodnotu BMI mély podobnou.

Obrazek 2

Primérna Sta (cm) u studujicich s ohledem na vék

185

180
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165 W Zeny
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1 2

Vékové skupiny

Sta (cm)

Pozndmka: Sta = télesna vyska (cm).
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Obrazek 3

Priimérné hodnoty BMI (kg/m?) u studujicich s ohledem na vék

B Muzi
I B
1 2

Vékové skupiny

26

BMI (kg/m2)
N N N} N
N w EN a1

N
=

N
o

Pozndmka: BMI = Body Mass Index (kg/m?).

5.2 Srovnani frakci TS s ohledem na vék a pohlavi

V této Casti prace je soustfedéna pozornost na mezipohlavni rozdily v rdmci vybranych
frakci TS, pficemZ deskriptivné zaznamenany statistické Udaje jsou uvedeny v tabulce 3 a 4.

Graficky jsou zde zndzornény mezipohlavni rozdily u studujicich s ohledem na vék.
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Obrazek 4
Srovndni FFM (kg), BCM (kg) a SMM (kg) u studujicich s ohledem na vék
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20 (kg)
10
0

1 2 1 2

MuZi Zeny

Pozndmka: FFM = Fat free mass (kg), BCM = Body cell mass (kg), SMM = Skeletal muscle mass (kg).

FFM, BCM a SMM je statisticky vyznamné vice zastoupena u muzli nez u Zen.

M1 disponovali primérné o 2,58 kg mensim mnozstvim FFM nez M2. Zastoupeni FFM u Zen
bylo pfiblizné shodné, 71 disponovaly v priimérnych hodnotach vét$im mnozstvim FFM (47,38
kg) ne? 72 (46,85 kg).

Metabolicky aktivni hmotou FFM je BCM. Rozdily v zastoupeni BCM u muzl a Zen byli
velmi malé. M2 méli vyssi zastoupeni BCM, naopak starsi Zeny nizsi.

Nejednd se o signifikantni rozdily v zastoupeni SMM M2 méli vyssi zastoupeni SMM
v priméru o 1,49 kg vy$si nez M1. Rozdil SMM mezi 71 a 72 je minimalni, bez signifikantni

diference (Obrazek 4).
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Obrazek 5
Srovndni TBW (1), ECW (1) a ICW (I) u studujicich
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Pozndmka: TBW = Total body water (I), ECW = Extracellular water (I), ICW = Intracellular water (l).

PFi testovani mezipohlavnich rozdilu byla zjiSténa zdavislost na pohlavi u TBW, ale i ICW a
ECW. MuZi disponuji vétsim zastoupenim vodnich kompartment( oproti Zenam (Obrazek 5).

Pridmérna hodnota TBW u M1 je 49,18 |, zatimco u M2 je prlimérnd hodnota 51,13 |
vidime zde signifikantni rozdil mezi vékovymi kategoriemi u muzd. V tomto kontextu je mozno
posoudit také zastoupeni ICW a ECW, kterym M2 disponuji v signifikantné vétsim mnozstvi.

V zastoupeni TBW, ECW a ICW nebyl zjiStén u Zen mezi vékovymi kategoriemi

signifikantni rozdil.

44



Obrazek 6

Srovndni proteint (kg) a minerdli (kg) u studujicich
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Srovnani proteinli a minerdld je uvedeno na obrazku 6. V pfipadé proteini a minerald
byly statisticky potvrzeny mezipohlavni rozdily. MuZi dosahovali vyssich hodnot oproti Zenam.
Mezi vékovymi kategoriemi u muzl a Zen jsou rozdily minimalni, bez statistické

diference.

Obrazek 7
Srovnani BFM (kg) u studujicich
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Pozndmka: BFM = Body fat mass (kg).
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Mezi pohlavimi nebyl shledan signifikantni rozdil v zastoupeni BFM.
Mezi vékovymi kategoriemi u Z1 a 72 byl rozdil minimalni, bez signifikantni diference. U

M1 a sledujeme signifikantné nizsi zastoupeni BFM nez u M2 (R = 2,9 kg).

Obrazek 8

Srovndni BF (%) u studujicich

25
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m Muzi
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M Zeny
1 2

Vékové skupiny

BF (%)

2]

Pozndmka: BF (%) = Body fat percentage (%).

Graficky znazornéné procentualni zastoupeni BF (%) vidime na obrazku 8. Primérné
zastoupeni BF (%) u M1 je 13 %, u M2 ¢ini 16 %.
U Zen nachazime minimalni a nesignifikantni rozdil v rdmci vékovych kategorii. Starsi

muZi disponuji vétsim mnoZstvim BF % neZ M1 jedna se o statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 9

Srovndni VFA (cm?) u muZi a Zen
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Pozndmka: VFA = Visceral fat area (cm?).

Pfi testovani mezipohlavni rozdili u VFA (cm?) nebyla zjisténa zavislost na pohlavi
(Obrazek 9).

Zeny mély zastoupeni VFA témér shodné. U muzskych vékovych kategorii M1 a M2 rozdil
¢inil 15,09 cm?, jednad se o signifikantni rozdil.

Hlp se vztahuje k mezipohlavnim rozdildm u vybranych frakci TS. Byly zjistény
signifikantni rozdily mezi pohlavimi, a tedy hypotézu zamitame. Vzhledem k statisticky
vyznamny rozdildm u muz( s ohledem na vék byla H2, zamitnuta. DoloZené vysledky v kapitole
5.2 nam ukazuji nesignifikantnich rozdily mezi vékovymi kategoriemi u Zen, tudiz H3g

pfijimame.

5.3 Zastoupeni slozek TS mezi kategoriemi BMI

Procentudlni zastoupeni s ohledem na pohlavi v jednotlivych BMI kategoriich je uvedeno
na obrazku 10. Zakladni antropometrické parametry v prlimérnych hodnotdch mezi

kategoriemi BMI jsou uvedeny v pfiloze (tabulka 8 a 9).
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Obrazek 10

Procentudlni zastoupeni studujicich v kategoriich BMI
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Pozndmka: | = BMI kategorie podvahy, Il = BMI kategorie normalni hmotnost, 1ll = BMI kategorie

nadvahy, IV = BMI kategorie obezity I. stupné

Obrazek 11

Zastoupeni vybranych télesnych frakci mezi kategoriemi BMI
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Poznamka: FFM = Fat free mass (kg), SMM = Skeletal muscle mass (kg), BCM, Body cell mass (kg), BFM =

Body fat mass (kg).
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Rozdily v zastoupeni SMM a FFM mezi pohlavimi v rdmci kategorii jsou velmi vyrazné,
s vyrazné vyssim zastoupenim u muzl (Obrazek 11). U muzd i Zen mezi kategoriemi 1., II. a lIl.
byl potvrzen signifikantni rozdil u FFM, BCM a SMM. Mezi vSsemi kategoriemi byl potvrzen
signifikantni rozdil u BFM. Mezi kategoriemi Ill. a IV. nebyl shledan signifikantni rozdil u FFM,
BCM a SMM ani u jednoho pohlavi.

Obrazek 12
Zastoupeni TBW (l), ECW (I) a ICW (l) mezi kategoriemi BMI
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Poznamka: TBW = Total body water (l), ICW = Intracellural water (I), ECW = Extracellural water (I).

Grafické znazornéni mezi kategoriemi BMI v zastoupeni TBW (ICW/ECW) je znazornéno
na obrazku 12. U obou pohlavi v ramci kategorii BMI dochdzi k postupnému navysSovani TBW,
ICW i ECW. U Zen nachdazime nejvyssi navySeni vodnich kompartmentu mezi I. a Il. kategorii.

Muzi maji nejvyssi navyseni mezi ll. a lll. kategorii
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Obrazek 13

Zastoupeni proteint (kg) a minerdlii (kg) mezi kategoriemi BM|
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Zastoupeni protein a mineral( mezi kategoriemi BMI uvedeno na obrazku 13. V rdmci
kategorii BMI dochazi k postupnému navySovani proteinli a mineral( u studujicich. Nejvyssi
navyseni proteint a mineralQ u Zen je mezi |. a |l. kategorii. Statisticky vyznamné rozdily byly
shledany u kategorii I. aZ Ill. u Zen a mezi kategoriemi Il. a lll. u muzd. Mezi kategoriemi lll. a IV.

se nejednalo o statisticky vyznamnou diferenci v pfipadé muzi i Zzen.
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Obrazek 14

Srovndni zdravotnich ukazatelt TS mezi kategoriemi BMI
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Pozndmka: FFMI = Fat free mass index (kg/m?), SMMI = Skeletal muslce mass index (kg/m?), BFMI body
mass index (kg/m?).

U BFMI byla zjisténa statistickd vyznamnost mezi vdemi sledovanymi kategoriemi u muzi
i Zen. V pripadé FFMI a SMMI byly shledany statisticky vyznamné rozdily mezi kategoriemi I. az
lIl. u Zen a mezi kategoriemi Il. a Ill. u muzd. U FFMI a SMMI neshledavame rozdily mezi lll. a
IV. kategorii BMI ani u Zen ani u muzd.

Diky vysledklm znazornénym v kapitole 5.3 na obrazcich 11, 12, 13 a 14, kdy se jednd o

signifikantni rozdily v zastoupenych slozkach TS mezi kategoriemi BMI zamitame H4.
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5.4 Zastoupeni studujicich podle FS

Obrazek 15

Zastoupeni studujicich v kategoriich FS

W Zeny

FS kategorie
N

B Muzi
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Procentualni zastoupeni

Poznamka: FS = Fitness score.

Na obrazku 15 mlzZeme vidét kategorizaci muzli a Zen podle dosazeného FS béhem.
V kategorii s FS nizSim neZ 70 bodU bylo zafazeno 8 % Zen (75) a 3 % muzl (24). Do kategorie 1.
pradmérného FS v bodovém rozmezi 70-90 bod( byla zafazena vétSina muzl i zen, 73 %
studentd (613) a 90 % studentek (813). V kategorii 3. s dosazenym FS nad 90 bodl bylo

zastoupeno 2 % u Zen (14) a 25 % studentl (208).
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5.5 Cetnost v kategoriich zdravotnich ukazateld TS

Obrazek 16

Zastoupeni studujicich v kategoriich FFMI (kg/m?)
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Poznamka: FFMI = Fat free mass index (kg/m?).

Rozdéleni muzl a Zen do kategorii na zakladé jejich FFMI je zndzornéno na obrazku 16.
Nejvice obsazené byly kategorie 2. a 3. Kategorie s podpriimérnym FFMI byla obsazena pouze
u muzl a Zen do 10 %. Rozdilné obsazeni dil¢ich kategorii FFMI muZi a Zenami bylo u 2. a 3.
kategorie. MuZi a v nejvétsim zastoupenim obsazovali kategorii s nadprimérnym FFMI 43 %

365). Zeny obsazovaly nejvice kategorii s prdmérnym FFMI 48 % (431).
(365). Zeny y nej 8 p y (431)
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Obrazek 17

Zastoupeni studujicich v kategoriich SMMI (kg/m?)

3 _
2
B MufZi (n = 845)

m Zeny (n = 902)

Kategorie SMMI

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Procentualni zastoupeni

Poznamka: SMMI = Skeletal muscle mass index (kg/m?).
Graficky znazornéné rozdéleni muzli a Zzen do dil¢ich kategorii SMMI vidime na obrazku

18. Kategorie Ill byla s vysokymi hodnotami SMMI byla zastoupena pocetné nejvice, muzi

tvorili 97 % (818) a Zeny 94 % (846).
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Obrazek 18

Zastoupeni studujicich v kategoriich BFMI (kg/m?)
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Poznamka: BFMI = Body fat mass index (kg/m?)

Studujici kategorizované na zdkladé BFMI vidime graficky znazornéné na obrazku 19.
V kategorii lll s nizkym BFMI bylo zastoupeno 27 % Zen (244) a 14 % muz( (115). Kategorie Il
s optimalnim BFMI byla zastoupena pocetné nejvice, mufzi tvofili 74 % (628) a Zeny 66 % (594).

V kategorii | s vysokym BFMI bylo zastoupeno 12 % muz(i (102) a 7 % Zen (64).
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6 DISKUSE

V této préci bylo stéZejni stanovit a porovnat vybrané frakce TS u studujicich v letech
2012 az 2022 na FTK UP. Vybrané frakce TS byly dale porovnavany u studujicich s ohledem na
vék a pohlavi. V ramci statistického Setfeni bylo sledovano, zda se jedna o signifikantni rozdily
v zastoupeni frakci TS mezi muzi a Zenami a také mezi vékovymi kategoriemi, ve smyslu starsi a
mladsi. Pravidelné monitorovani TS je pro nds vyhodnym pfi posuzovani zdravotniho stavu
zivotniho stylu zahrnujici, s ohledem na vyzivové a pohybové stereotypy. Monitorovani TS je
vhodné u vsech populacnich skupin.

Byly prokdazany signifikantni rozdily u vybranych frakci TS mezi pohlavimi, i pfes to, ze se
jednad o specifickou homogenni skupinu sportovcd. MiZeme tak konstatovat, Ze Zeny na
zakladé fyziologicky evoluénich predpokladl, budou mit vyssi primérné hodnoty BFM a také
procentualniho zastoupeni BF % oproti muzim. Signifikantni rozdily BFM a BF % mezi muZi a
Zenami potvrzuje Batova (2018), kterd ve své praci porovnava TS u studujicich FTVS UK obor(
fyzioterapie a TV. MuZi méli v primérnych hodnotach vyssi zastoupeni ve zbylych sledovanych
frakcich TS (FFM, BCM, SMM, TBW, protein( a mineral().

Vysledky DP se vSak neshoduji se studii Bredella (2017), kterd zkoumala rozdily poméru
sloZzek TS v uréitych télesnych segmentech u muzl a Zen a dopady téchto rozdilG na rizika
spojenad s kardiovaskularnim systémem. U podobného BMI navzdory vétSimu mnoZstvi FFM a
SMM maji muzi také vétsi mnozstvi BFM coz je spojeno se zvySenymi riziky kardiovaskularniho
systému.

Prifezova studie He et al. (2018) porovnava napfi¢ vSemi populacnimi skupinami u
béZné ,relativné zdravé” populace zastoupeni jednotlivych sloZek TS s ohledem na vék a
pohlavi. Se starnutim byl pozorovan pokles FFM a signifikantné vzrlistal BFM predevsim u Zen.
V této DP nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily mezi vybranymi frakcemi TS u vékovych
homogenitou dané skupiny sportujicich a PA Zen. Dale, studie He et al. (2018) uvadi, Zze u muzl
nebyly shledany signifikantni rozdily v zastoupeni vybranych frakci TS mezi vékovymi
kategoriemi, u téchto muzi v jednotlivych vékovych kategoriich byl vSak rozdil v TH pouze 2 kg.
Nicméné, v pfipadé této DP, byl trojndsobné rozdilny vstupni parametr priimérné TH (rozdil 6
kg mezi M1 a M2). | pfes to, Ze se jedna o homogenni skupinu sportovct a PA jedincl, mlze se
tak jednat o divod, proc byly shledany statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi kategoriemi
u muzd. M2 méli v pfipadé vsech vybranych parametrd TS vyssi priimérné hodnoty oproti M1.

Studie Lang et al. (2015) naznacuje, Ze pfi porovnavani jednotlivych frakci TS, je dllezZité

se zejména zaméfit na BFM a SMM mezi kategoriemi BMI, u kterych jsou signifikantni
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diference. Pfi porovndvani zastoupenych vybranych frakci TS mezi kategoriemi BMI byly
prokazany signifikantni rozdily u BFM mezi vSsemi sledovanymi kategoriemi u muzid i Zen.
Nicméné v této DP u ostatnich vybranych sloZzek TS nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi BMI kategoriemi lll. a IV. ani u muzd ani u Zen.

Messner et al. (2024) podobné jako nase studie prokazali rozdilnost pfi kategorizovani
na zakladé jednotlivych somatickych indexd. Index BMI nebere v Gvahu podil BFM a FFM. Proto
se 30 % studentl nachazelo v kategorii nadvahy, a to diky vy$simu zastoupeni SMM. MliZzeme
tak vidét v této DP, Ze v kategorii nadprimérného SMMI bylo zastoupeno vice nez 90 % Zen i
muzl. U studentd se jednalo o priimérnou hodnotu SMMI 11,86 kg/m? a 9,33 kg/m? u
studentek. SMMI je u studujicich FTK UP vys$si v porovnani se studii Masanes et al. (2012), ve
které srovnavali referenéni hodnoty SMMI u relativné zdravé populace ve véku 21 az 35 let
s hodnotami muzl a Zen v obdobi stafi. Stanovené referen¢ni hodnoty SMMI u relativné
zdravé populace byly u muz( byly 9.65 kg/m? a u Zen 7.65 kg/m? (Masanes et. al., 2012).

Primérna referencni hodnota FFMI ve studii Schutze et al. (2002) uvadi ve véku 18 aZ 34
let u muzd je 18,9 kg/m? u Zen uvadi 15,4 kg/m? Studujici FTK UP dosahovali vyssich
pramérnych hodnot oproti zminénym referencnim hodnotam u béiné populace. MuzZi tak
dosahovali primérnych hodnot 20,73 kg/m? a Zeny 16,87 kg/m? FFMI. Studujici FTK UP ve
srovnani s béznou relativné zdravou populaci maji vyssi FFMI.

BFMI nam ukazuje, Ze muzi (74 %) i Zeny (66 %) se nachazeji pfedevsim v kategoriich
s optimalnim BFMI. BFMI tak miZze byt lepSim ukazatelem pro vyhodnocovani mnoZstvi BFM
nez napf. BF %. Primérnd hodnota BFMI u muzd byla 3,32 kg/m? a 5,12 kg/m? u Zen. Tyto
pramérné hodnoty neodpovidaji vysledklim studie Schutze et al., (2002), ktery ve své studii
stanovil referenéni hodnoty u bézné relativné zdravé populace napfi¢ vékovymi kategoriemi.
Studujici FTK UP jakoZto specificka ¢ast populace méli nizsi primérné hodnoty BFMI neZ muZi a
Zeny ve véku 18 aZ 34 ve studii Schutze et al. (2002).

FS pracuje s pomérem SMM a BF kcelkové TH, v kategorii 3. svysokym FS bylo
zastoupeno 25 % muzl. Tito muZi byli zaroven shledani jako jedinci s nadvahou dle BMI. Je
zfejmé, Ze senzitivita BMI u sportujici populace, resp. studujicich télovychovné obory je velmi
nizka. PouZiti BMI je zavadéjici a nic nefikajici. Pfi dostupnosti méreni TS je pro nas vyhodné;si
u téchto specifickych populacnich skupin a sportovcl vyuZivat zdravotni ukazatele TS, které
pracuji s jednotlivymi komponentami TS.

V rdmci analyzy TS je vyhodnym ukazatelem u sportovcl FFM pro moznost sportovniho
rozvoje, jelikoZz FFM je spjato s dalsimi funkénimi veli¢inami, jako je spotfeba kysliku a celkovy
respiracni objem, spolecné s minutovym srdec¢nim vydejem a dalsimi fyziologickymi funkénimi

veli¢inami v klidu i pfi zatézi (Currier et al., 2019).
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Optimalni hydratace, a tedy zastoupeni TBW je dllezitym parametrem pfi méreni a
hodnoceni pomoci BIA. Sledovani TBW celkové a v jednotlivych segmentech ndm m(ize pomoci
pfi analyze zatéZovani u sportovcl. Ve studii Chumlea et al. (2001) uvadi priimérné hodnoty
TBW u bézné populace napfi¢ vékovymi kategoriemi, kde ve vékovém rozmezi 20 az 29 let
muzi dosahovali primérnych hodnot 45.6 | a Zeny 32.0 | TBW. Pridmérné hodnoty TBW u
studujicich FTK UP jsou vyssi neZ ve studii Chumlea et al. (2001), TBW byla u FTK UP studentt
49,50 | a u studentek 34,63 | TBW.

Studenti FTK UP dosahovali vyssich prdmérnych hodnot TH a Sta ve srovnani s vysledky
se studie Fatih (2018), jejiz cilem bylo stanovit somaticky profil tureckych student( VS obor(i
TV a sportu ve vékovém rozmezi 19 az 25 let. Turecti studenti, ktefi méli tak v primérnych
hodnotach nizsi Sta (cm), TH (kg), diky ¢emuZz méli nasledné i nizsi BMI (kg/m?) oproti
studentiim FTK UP. Nelze vsak srovnavat objektivné zastoupeni BF % s touto studii. Tato DP
vyuZivala pro zjisténi BF % (MF-BIA) zatimco studie Fatih (2018) vyuZivala kaliperaci.

Keska et al. (2018) porovnavali zmény v TS u student b&hem 1. roku studia na VS oboru
TV. V prabéhu 1 roku studia doslo ke sniZzeni BFM a zvyseni FFM. Pro svou praci vyuzivala MF-
BIA pomoci pfistroje Tanita BC 418. Studenti FTK dosahovali nizSich primérnych hodnot Sta
(cm), TH (kg) a BMI (kg/m?) s minimalnim rozdilem BF % oproti polskym student(im VS oboru
TV.

Dale byli studenti srovnani se studii Kinkorova (2015), ve které bylo méfeno TS za
pomoci MF-BIA pfistrojem Tanita MC 980 u studenttl VS vojenského oboru (VO) na FTVS UK ve
vékovém rozmezi 19 az 27 let. Pfi srovnani studentd FTK UP se studenty VO FTVS UK byly
primérné hodnoty Sta (cm), TH (kg) a BMI (kg/m?) téméf shodné. Nicméné oproti porovnani
s tureckymi studenty se studii Fatih (2018) a polskymi studenty dle Keska et al. (2018) byl vétsi
rozdil mezi studenty FTK UP a FTVS UK VO v zastoupeni BF %. Tento 5 % rozdil tak muze byt
zpUsoben odlisSnym charakterem vyzkumného souboru sportovcl a sportovné zamérenych
oboru TV.

Pfi srovnani somatickych parametr( u Zen vidime, Ze studentky FTK UP dosahovaly
vyssich hodnot u Sta (cm) a TH (kg) ve srovnani s vysledky Pilis et al. (2019), ktera ve své praci
méfila TS studentek VS oboru TV, za pomoci SF-BIA pfistrojem Tanita TBF 300. Studentky FTK
UP s prlimérnou TH 61,64 kg mély o 5 kg vétsi TH oproti Zenam studie Pilis et al. (2019). Tento
hmotnostni rozdil mohl mit za nasledek rozdilné zastoupeni BF %. Ve srovnani s vysledky studie
Batova (2018), ve které méfila studujici na FTVS UK obor( TV a fyzioterapie za pomoci pfistroje
Tanita MC 980, dosahly studentky FTK UP nizsich hodnot TH (kg) a Sta (cm). Studentky FTK UP

a FTVS UK mély ve srovnani hodnoty BMI (kg/m?) spoleéné s BF % téméF shodné, jedna se tak o
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minimalni rozdily. Studentky FTK byly porovnany se studii Biatek-Dratwa et al. (2022), ktera ve
své studii zkouma rozdily TS mezi polskymi hrackami volejbalu s Zenami provozujicimi body-
building a fitness ve vékovém rozmezi 19 az 29 let za pouziti MF-BIA pfistrojem Tanita MC 780.
Volejbalistky dosahovaly vyssich primérnych hodnot Sta (cm) a TH (kg), ale niZSich hodnot BF
% ve srovnani se studentkami FTK UP. Tato DP se zaméfila na specifickou ¢ast populace, tedy
PA jedincl.

PFi porovnani s ostatnimi studiemi uvedenymi v tabulce 8 vidime, Ze v pripadé této DP se
jedna o pocetné vyrazné vétsi zastoupeni mérenych jedinca.

Pilis et al. (2019) ve své studii uvadi, Ze v pfipadé sportovkyn je nezbytna edukace
v rdmci stravovani a ,,zdravému” zastoupeni BF %, protoze se jedna o specificky zZivotni styl u
Zen s Castou PA. Nizky BF % muUzZe mit z dlouhodobého hlediska negativni efekt na zdravotni
stav. Zastoupeni ,zdravého” mnozstvi BF % u PA jedinc(, ale i u vrcholovych a vykonnostnich
sportovkyn se lisi podle charakteru vykonavané PA a sportu. Sportovkyné zamérujici se ve
svém sportu na estetiku jako je body-building a fitness maji nizsi hodnoty BF % oproti hrackam
volejbalu (Biatek-Dratwa et al., 2022).

Predpoklddame homogenitu skupiny na zdkladé vykazovani pravidelné PA a dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu. Vtéto DP byly stanoveny a porovnany vybrané komponenty TS

studujicich FTK UP v letech 2012 aZ 2022 s ohledem na vék a pohlavi.

Tabulka 7

Srovndni somaticky parametr(i muZ( se studenty z jinych VS

Tuk (%)
Studie Soubor n Sta (cm) TH (kg) BMI (kg/m?)
(metodika)
DP Studenti 13,43 +5,54
Hvozdovic FTK UP 845 180,36+3,25 78,38+7,06 23,17+3,25 MF-BIA
(2024) Olomouc InBody 720
Fatih Students
14,43 +4,41
Catikkas  of PE and 258 178,67 £9,43 73,44+13,64 22,86%3,05
(Kozni fasy)
(2018) Sports
Anna 11,9+4,18
Students
Keska 61 181,1+6,20 76,9 £9,05 23,5+£2,49 MF-BIA
of PE
(2018) Tanita BC 418
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Kinkorova  Studenti

(2015) VO FTVS

22

179,9+6,0

76,8+7,0

23,8+1,5

8,3%3,0
MF-BIA
Tanita MC
980

Poznamka: M = pramér + = SD. n = pocet probandd, Sta = télesna vyska (cm), TH = télesna hmotnost

(kg), BMI = Body mass index (kg/m?)

Tabulka 8

Srovndni somaticky parametrd se studentkami z jinych VS

BF (%)
Studie Soubor Sta (cm) TH (kg) BMI (kg/m?)
(metodika)
DP Studentky 22,76 £ 6,13
Hvozdovie ~ FTK UP 902 167,27 +6,11 61,64+9,06 21,98+2,68  MF-BIA
(2024) Olomouc InBody 720
19,92 £ 5,69
Students
Pilis et al. SF-BIA
of PE and 12 166,58 +5,11 56,32+591 20,26+1,64
(2019) Tanita TBF
Sports
300
21,9+4,7
Batovda  Studentky MF-BIA
45 168,2 £ 5,5 62 16,8 219+2,2
(2018) FTVS Tanita MC
980
20,2+3,5
Biatek-
Polish MF-BIA
Dratwa et 50 178,1+6,4 69,8+7,4 219+6,2
Athletes Tanita MC
al. (2022)
780

Pozndmka: M = prlimér, + = SD, n = pocCet probandd, Sta = télesna vyska (cm), TH = télesna hmotnost

(kg), BMI = Body mass index (kg/m?), BF % = Body fat percentage (%).
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7 ZAVER

V této DP byly stanoveny a analyzovany vybrané frakce TS studujicich v letech 2012 az
2022 na FTK UP.

U muzi byly primérné hodnoty signifikantné vyssi nez u Zzen v pfipadé FFM, SMM, BCM,
TBW, ICW, ECW, mineralG a protein(. Zeny dosahovaly primérné vyssich hodnot u BF%, BFM,
VFA. Hypotéza H1, tykajici se rozdild mezi pohlavimi byla z toho dlivodu zamitnuta.

Pfi porovnani vybranych frakcich TS mezi vékovymi kategoriemi u zen, tedy 71 a 72 byly
rozdily minimalni (bez signifikantnich diferenci), tyto vysledky potvrdili H3,. Ve vysledcich u
muzskych vékovych kategorii (M1 a M2) jsme nalezli statisticky vyznamné rozdily ve vsech
vybranych sledovanych parametrech TS ve prospéch M2. Diky témto vysledku H2¢ zamitame.

PFi porovnani primérnych hodnot BFM v jednotlivych kategoriich BMI byly shledany ve
vsech kategoriich signifikantni rozdily u muzl i Zen. Statisticky vyznamné rozdily byly shledany
u vSech vybranych télesnych frakci mezi kategoriemi BMI I. aZ Ill. u Zen a u muz( mezi
kategoriemi Il. a lll. Diky témto vysledklm zamitame H4,.

Vice nez 48 % studentek se nachazelo v kategorii s primérnym FFMI. U student(l témér
polovina souboru obsadila kategorii s nadpriimérnym FFMI.

Svalovd hmota (SMM) u studentl a studentek FTK UP je na velmi vysoké Urovni. Obé
pohlavi byla z vice nez 90 % zarazena do kategorie s nadpriimérnym zastoupenim SMM.

V kategorii s optimalnim BFMI bylo lokalizovano 74 % muzl a 66 % Zen. Kategorie
s nizkymi hodnotami BFMI obsadilo 27 % studentek a 14 % studentd.

FS pracuje s pomérem SMM a BFM. Avsak pomoci FS se studujici vétSinové jevi jako
primérni, nicméné pfi srovnani se zdravotnimi ukazateli TS vidime Ze nejednd o prdmérné
jedince.

Studujici na FTK UP jsou specifickou populaéni skupinou, s vétSinové vyssim zastoupenim
kosterné svalové hmoty a nizSim zastoupenim tukové hmoty. Pro vétSinu z nich je pouzivani

BMI malo senzitivni.
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8 SOUHRN

Cilem této DP bylo stanovit a analyzovat vybrané frakce TS a vyhodnotit somaticky profil
studujicich FTK UP.

V ramci dil¢ich cild a hypotéz jsme chtéli porovnat rozdily TS mezi pohlavimi a mezi
mlad$imi a star$imi vékovymi kategoriemi studujicich, tedy M1 a M2, 71 a 72. U studujicich
byly dale porovnavany slozky TS v rdmci jednotlivych kategorii BMI s ohledem na pohlavi.

Vyzkumny soubor byl tvofen 1747 studujicich TV oborG VS FTK UP, ktefi byli sledovani
v Casovém obdobi od 2012 do 2022. Studujici byli podrobeni standardnimu
antropometrickému méreni Sta. Ndslednd analyza TS byla uskute¢néna za pomoci pfistroje
InBody 720 jehoz princip je zaloZzen na metodé MF-BIA. Antropometrické méreni spolecné
sanalyzou TS probihalo v prostorach antropometrické laboratofe KPK na FTK UP za
standardizovanych podminek. V této préci jsme se zaméfili na vybrané komponenty TS, mezi
které jsme zaradili BF (%), BCM (kg), FFM (kg), SMM (kg), BFM (kg), TBW (l), ICW (l) a ECW (I).
Pomoci vypoctenych zdravotnich ukazateld TS (BFMI, FFMI, SMMI) vypoctem vztahnutim
absolutnich hodnot jednotlivych frakci k druhé mocniné Sta. Studujici byli rozdéleni podle
hmotnostné-vyskového indexu BMI do jednotlivych kategorii pro porovnani vybranych
somatickych parametr(i mezi kategoriemi BMI.

Pro testovani statistické vyznamnosti rozdilG v primérnych hodnotach mezi pohlavimi a
vékovymi kategoriemi byl vyuZit Studentl t-test. Pro testovani statistické vyznamnosti u
pramérnych hodnot vybranych somatickych parametrd mezi jednotlivymi kategoriemi BMI byl
vyuZzit Kruskal-Wallis test.

Stanovili jsme si 4 hypotézy. Hypotézy H1, H2 a H4 jsme na zakladé vysledk( zamitli.

Pfi porovnavani rozdilu mezi vékovymi kategoriemi nebyly shledany signifikantni
diference u vybranych komponent TS mezi 71 A 72. Na zakladé téchto vysledkdl H3,
potvrzujeme.

U muzl se jednalo o statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi kategoriemi, kdy M2
méli vétsi zastoupeni pramérnych hodnot sledovanych frakci TS. H2, byla na zakladé téchto
vysledk(l zamitnuta. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan mezi M1 a M2 v zastoupeni
proteini a minerald.

V radmci zastoupeni vybranych frakci TS u jednotlivych kategorii BMI s ohledem na
pohlavi se jednalo o statisticky vyznamny rozdil mezi vSemi kategoriemi u BFM. Mezi BMI
kategoriemi I. az lll. u Zen a Il. a lll. u muz( byly shledany statisticky vyznamné rozdily u vSech
vybranych frakci TS. H4, byla tak zamitnuta. V pfipadé sledovani vybranych parametrd TS u

kategorii lll. a IV. BMI byly rozdily minimalni bez statistického vyznamu.

62



V ramci statistického Setreni byly shledany signifikantni rozdily u vSech vybranych frakci
TS mezi pohlavimi. Zeny mély primérné vyssi hodnoty u BFM, BF % a VFA. Muzi méli na
druhou stranu vétsi primérné hodnoty u vodnich kompartmentd, FFM, BCM, SMM, protein( a
minerald. Diky témto vysledkdim tak zamitame H1lo.

Kategorizovani studujicich FTK UP pomoci somatického indexu BMI, ktery pracuje pouze
s Sta a TH bez ohledu na vék, mlze byt zkreslujici. Vidime, Ze 30 % muzll a 7 % Zen bylo na
zakladé BMI do kategorie nadvahy.

TS pracuje se zdravotnimi ukazateli, kdy absolutni hodnoty BFM, FFM a SMM mizZeme
vztahnout k druhé mocniné Sta, podobné jako je tomu u BMI. V kategorii s optimalnim BFMI
bylo zastoupeno 66 % Zen a 74 % muz(. Pocetné nejvice zastoupena byla u Zen 48 % kategorie
s primérnych FFMI. Nejvice muzl 43 % bylo lokalizovano v kategorii s nadpridmérnym FFMI a
v kategorii s primérnym FFMI 29 %. Kategorie dle SMMI prokazala nadpriimérné zastoupeni
SMM u této specifické skupiny pomoci nejvyssiho a vétsinového zastoupeni muzd, z97 % a
Zeny zastoupené z 94 % v kategorii 3. s nadpramérnym SMMI.

Poslednim posuzovacim kritériem, studujicich bylo FS. Toto bodové hodnoceni, které je
vytvoreno tvurci softwaru Inbody pracujici s pomérem SMM a BFM v zavislosti na Sta (cm) a TH
(kg). V 2. kategorii bylo pocetné nejvice zastoupeno muzi (73 %) i Zenami (90 %). Bodové 2.
kategorii lze vyjadfit vrozmezi 70-90 bodud. Jedinci zafazeni vtéto kategorii jsou
charakterizovani s primérnou télesnou zdatnosti. Pouze 25 % muzl a 2 % Zen dostalo bodové
ohodnoceni nad 90 bodl FS, tedy nadprimérné télesné zdatni. | pres to Ze FS pracuje
s pomérem SMM a BFM se vétsSina studujicich jevi jako pramérni, nicméné pfi srovnani se
zdravotnimi ukazateli TS vidime Ze nejednd o primérné jedince.

BMI je hmotnostné vySkovy index, ktery hodnoti OTH. Pfi podrobnéjsi analyze a
hodnoceni TS zjistujeme u této specifické skupiny PA jedincl, Ze se nejedna o jedince
s nadvahou pripadné obézni pri vyssi TH. PouZiti BMI pro vétsinu PA jedincl je malo senzitivni.
PFi dostupnosti méfeni TS je pro nas vyhodnéjsi vyuzivat zdravotni ukazatele TS, které pracuji
s jednotlivymi komponentami TS.

PFi srovnani student(l a studentek FTK UP se studujicimi z jinych VS télovychovnych
obor( vidime rozdily v zastoupeni BF %, tyto rozdily viak jsou minimalni. Ve vsech pripadech se
jedna o zdravotné ,nezdvadného” mnoiZstvi BF %. V pfipadé studujicich FTK UP se jedna o
specifickou skupinu sportovné zaloZzenych a PA jedinct, u kterych je ve vétsiné pripadd SMM

na velmi vysoké urovni a u témér vsech je nizsi zastoupeni BFM.
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9 SUMMARY

The goal of this master’s thesis was to determine and analyze selected fractions of body
composition and evaluate the somatic profile of FTK UP students.

As part of the sub-goals and hypotheses, we wanted to compare TS differences between
genders and between younger and older age categories of students. Components of body
composition were further compared within individual BMI categories with regards to gender.

The research group consisted of 1,747 students studying PE and sport at the FTK Palacky
University Olomouc, who were measured in the period from 2012 to 2022. The body
composition analysis was carried out using the InBody 720, the principle of which is based on
the MF-BIA method. Anthropometric measurements together with body composition analysis
took place in the premises of the anthropometric laboratory of KPK at FTK UP under
standardized conditions. In this work, we focused on selected components of body
composition, among which we included BF (%), BCM (kg), FFM (kg), SMM (kg), BFM (kg), TBW
(1), ICW (l) and ECW (l). Using calculated body composition health indices (BFMI, FFMI, SMMI)
by computing the absolute values of individual fractions to the square of body height. The
students were also divided by BMI index into individual categories for comparison of selected
components of body composition between those categories.

Student's t-test was used to test the statistical significance of differences in mean values
between genders and age categories. The Kruskal-Wallis test was used to test the statistical
significance of the average values of selected somatic parameters between individual BMI
categories.

We established 4 hypotheses. Based on the results, we rejected hypotheses H1, H2 and
H4.

When comparing the difference between age categories, no significant differences were
found in selected components of body composition between women age categories. Based on
these results, we confirm H3,.

For men, there were statistically significant differences between age categories, where
M2 had a greater representation of the average values of the monitored TS fractions. H2, was
rejected based on these results. A statistically significant difference was not demonstrated
between M1 and M2 in the representation of proteins and minerals.

Within the representation selected fractions in individual BMI categories with respect to
gender, there was a statistically significant difference between all categories in BFM. Between
women BMI categories I. to lll. And men categories Il. and Ill., there were found statistically

significant differences in all other selected fractions. H4¢ was thus rejected. In the case of
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monitoring selected parameters of body composition between categories Ill. and IV. BMI
differences were minimal without statistical significance.

As part of the statistical investigation, significant differences were found in all selected
fractions of body composition between genders. Females had higher mean values for BFM,
BF% and VFA. Men had higher average values in the other selected TS fractions. These were
water compartments, FFM, BCM, SMM, proteins and minerals. Thanks to these results, we
reject Hlo.

Categorizing FTK UP students using the BMI somatic index, which only works with height
and weight not considering age or BFM to SMM ratio, can be misleading. We see that 30% of
men and 7% of women were overweight based on BMI.

Body composition health indices are better to analyze body composition, where the
absolute values of BFM, FFM and SMM can be related to the square of height, like BMI. In the
category with optimal BFMI, 66% of women and 74% of men were represented. The category
with average FFMI was the most represented among women, 48%. The most men, 43%, were
in the category with an above-average FFMI, and in the category with an average FFMI, 29%.
The category according to SMMI showed an above-average representation of SMM for this
specific group with the highest and majority representation of men, at 97%, and women
represented at 94% in category 3. with an above-average SMMI.

We also evaluated the FS. This point rating, which is created by software developers
working with the ratio of SMM and BFM depending on height (cm) and weight (kg). In the 2nd
category, both men and women were numerically most represented. In terms of points, the
2nd category can be expressed in the range of 70-90 points. Individuals included in this
category are characterized by average physical fitness. Only 25% of men and 2% of women
received a score above 90 FS points, i.e. above average physical fitness. Even though FS works
with the ratio of SMM and BFM, most of the students appear to be average, however, when
compared with the body composition health indices, we see that they are not average
individuals.

BMI is an index that evaluates our optimal weight. In a more detailed analysis and
assessment of body composition, we find that this specific group of physically active
individuals are not overweight or obese individuals with higher weight. The use of BMI for
most physically active individuals is not very sensitive. When body composition measurements
are available, it is more advantageous for us to use TS health indicators that work with
individual body composition components.

When comparing male and female students of FTK UP with students from other

universities of physical education, we see differences in BF%, but these differences are
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minimal. In all cases, this is a healthy amount of BF%. In the case of FTK UP students, this is a
specific group of sports-oriented and physically active individuals, in most cases the SMM is at

a very high level and almost all of them have a lower representation of the BFM.
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11 PRILOHY

11.1 Seznam zkratek

BCM
BF %
BFM
BFMI
BMI
ECW
FFM
FFMI
FS
ICW

Body cell mass
Body fat percentage
Body fat mass

Body fat mass index
Body mass index
Extracellular water
Fat free mass

Fat free mass index
Fitness score

Intracellular water

MF-BIA multifrekevedni bioelektronicka impedance

OTH
PA
SMM
SMMI
Sta
TBW
TH

TS
VFA

optimalni télesnd hmotnost

pohybova aktivita

Skeletal muscle mass
Skeletal muscle mass index
télesna vyska
Total body water
télesna hmotnost
télesné sloZzeni

Visceral fat area

vysoka Skola
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11.2 Seznam tabulek

Tabulka 1

Popisné charakteristiky muzi s ohledem na vék

M1 M2
MuZi podle véku
(n=704) (n=141)
(n =845)
Prdmér  SD MAX MIN  Prdmér  SD MAX MIN
Parametry
Vék 22,01 1,87 25,00 18 28,99 2,93 35 26,00
Sta (cm) 180,12 7,08 211,00 160,50 181,58 6,87 203,20 166,80
TH (kg) 77,46 10,14 122,40 56,00 83,00 9,93 122,30 64,10
BMI (kg/m?) 23,84 2,51 34,90 17,60 25,16 2,66 33,10 16,00
BF (%) 12,99 5,26 38,60 3,00 15,63 6,35 37,90 3,00
BCM (kg) 44,41 5,19 63,80 32,50 45,95 5,05 65,10 34,50
BFM (kg) 10,29 5,28 42,20 1,80 1325 645 36,20 2,40
FFM (kg) 67,16 7,90 96,70 48,70 69,74 7,74 100,20 52,50
SMM (kg) 38,43 4,72 56,10 27,60 39,84 4,60 57,30 29,40
VFA 45,31 24,52 175,50 5,00 60,40 28,34 153,50 5,00
TBW 49,18 5,76 70,80 35,60 51,13 5,67 73,60 38,40
ECW 18,17 2,16 26,70 12,90 19,05 2,17 28,10 14,30
ICW 31,00 3,62 44,60 22,70 32,08 3,52 4550 24,10
Proteiny 13,40 1,56 19,30 9,80 13,87 1,52 19,60 10,40
Mineraly 4,57 0,62 10,50 3,22 4,74 0,57 7,00 3,63
BCMI (kg/m?) 13,66 1,13 18,87 10,51 13,91 0,98 16,34 11,13
SMMI (kg/m?) 11,82 1,03 16,52 8,92 12,05 0,90 14,33 9,49
BFMI (kg/m?) 3,18 1,62 13,06 0,58 4,06 2,08 12,12 0,71
FFMI (kg/m?) 20,66 1,68 28,47 15,84 21,10 1,46 24,99 16,94
FS 84,56 7,04 110,00 56,00 84,95 7,29 103,00 58,00

Pozndmka: Sta = télesna vyska (cm), TH = télesnd hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m?), BF =
Body fat (%), BCM = Body cell mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), FFM = Fat free mass (kg), SMM =
Skeletal muscle mass (kg), VFA = Visceral fat area (cm?), TBW = Total body water (l), ECW = Extracellular
water (l), ICW = Intracellular water (l), BCMI = Body cell mass index (kg/m?), SMMI = Skeletal muscle
mass index (kg/m?), BFMI = Body fat mass index (kg/m?), FFMI (kg/m?), Fat free mass index (kg/m?), FS =

Fitness score
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Tabulka 2

Popisné charakteristiky Zeny s ohledem na vék

~

71 22
Parametr (n=789) (n=113)
Pramér SD MAX MIN  Primeér SD MAX MIN
Vék 21,67 1,86 25,00 18 28,96 2,89 35 26,00
Sta (cm) 167,29 6,05 189,10 150,5 167,08 6,48 192,40 155,70
TH (kg) 61,74 9,06 99,40 41,2 60,95 10,86 99,10 44,20
BMI (kg/m?) 22,02 2,61 32,40 16,00 21,74 3,13 32,60 16,00
BF (%) 22,81 6,04 44,20 3,00 22,36 6,72 41,80 9,10
BCM (kg) 31,01 3,89 51,30 22,00 30,55 4,12 51,80 22,50
BFM (kg) 14,35 5,30 37,50 1,40 14,10 6,54 39,80 4,60
FFM (kg) 47,38 5,86 77,90 33,90 46,85 6,29 78,90 34,90
SMM (kg) 26,23 3,54 44,70 18,00 25,81 3,75 45,10 18,50
VFA 55,27 24,79 154,00 5,00 53,55 29,13 161,10 5,00
TBW (kg) 34,67 4,31 57,90 24,80 34,29 4,59 57,90 25,70
ECW (kg) 13,02 1,57 21,20 9,40 12,96 1,73 21,80 10,00
ICW (kg) 21,65 2,71 35,80 15,40 21,33 2,87 36,10 15,70
Proteiny (kg) 9,35 1,17 15,50 6,60 9,22 1,24 15,60 6,80
Mineraly (kg) 3,34 0,42 5,44 2,40 3,33 0,47 5,44 2,42
BCMI (kg/m?) 11,05 1,00 15,90 8,24 10,91 0,94 13,99 9,28
SMMI (kg/m?) 9,34 0,92 13,75 6,77 9,21 0,88 12,18 7,63
BFMI (kg/m?) 5,13 1,89 13,90 0,52 5,02 2,24 13,43 1,66

FFMI (kg/m?) 16,892 1,4655 23,389 12,86 16,724 1,41 21,31 14,37
FS 77,86 5,69 103,00 58,00 76,79 5,170 98,00 63,00

Poznamka: Sta = télesna vyska (cm), TH = télesnd hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m?), BF =
Body fat (%), BCM = Body cell mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), FFM = Fat free mass (kg), SMM =
Skeletal muscle mass (kg), VFA = Visceral fat area (cm?), TBW = Total body water (I), ECW = Extracellular
water (l), ICW = Intracellular water (l), BCMI = Body cell mass index (kg/m?), SMMI = Skeletal muscle
mass index (kg/m?), BFMI = Body fat mass index (kg/m?), FEMI (kg/m?), Fat free mass index (kg/m?), FS =

Fitness score
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Tabulka 3

Cetnost BMI

Kategorie

Kategorizace BMI

P. NH. N. 0.
Zeny (n=902) 58 720 117 7
V kategorii 98,31% 56,16% 31,28% 21,88 %
Pohlavi 6,43% 7982% 1297%  078%
Zeny celkové (n) 332% 4121% 6,70%  0,40%
Mufi (n = 845) 1 562 257 25
V kategorii 169% 4384% 68,72% 78,13 %
Pohlavi 012% 6651% 3041%  2,96%
MuZi celkové (n) 006% 3217% 1471% 1,43%
Celkové (n = 1747) 338% 7338% 21,41% 183%

Poznamka: n = pocet proband(i, BMI = Body mass index (kg/m?), P = Podvéha, NH = normalni hmotnost,

N = nadvaha, O = obezita.

Tabulka 4
Cetnost BFMI
Kategorizace podle Kategorie
BFMI 0. 1. 2.
Zeny (n =902) 244 594 64
V kategorii 67,97 % 4861% 38,55 %
Pohlavi 27,05% 6985%  710%
Zeny celkové (n) 13,97% 3400% 3,66 %
MuZi (n = 845) 115 628 102
V kategorii 32,03% 51,39% 61,45 %
Pohlavi 1361% 7432% 12,07 %
MuZi celkové (n) 6,58% 3595% 5,84 %
Celkové (n = 1747) 2055% 6995% 9,50 %

Pozndmka: n = podet probandd, BFMI = Body fat mass index (kg/m?)
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Tabulka 5

Cetnost FFMI
Kategorie
Kategorizace FFMI

1. 2. 3. 4. 5.
Zeny (n=902) 78 431 214 104 75
V kategorii 6341% 6395% 36,96% 44,64% 54,35%
Pohlavi 8,65 % 47,78 % 2373% 11,53 % 8,31 %
Zeny celkové 446% 2467% 1225% 595%  4,29%
Mufi (n = 845) 45 243 365 129 63
V kategorii 36,59% 36,05% 63,04% 5536% 45,65%
Pohlavi 533% 28,76% 4320% 1527% 7,46 %
MuZi celkove 258% 1391% 2089% 7,38%  3,61%
Celkoveé (n = 1747) 704% 3858% 3314% 1334% 7,90 %

Poznamka: n = poéet proband(, FFMI = Fat free mass index (kg/m?)

Tabulka 6
Cetnost SMMI
Kategorizace podle Kategorie
SMMmI 1. 2. 3.
Zeny (n=902) 1 55 846
V kategorii 3333% 68,75% 50,84 %
Pohlavi 011% 6,10% 93,79 %
Zeny celkové 0,06%  315% 48,43 %
MuZi (n = 845) 2 25 818
V kategorii 66,67 % 31,25% 49,16 %
Pohlavi 0,24 % 296% 96,80 %
MufZi celkové 011%  1,43% 46,82 %
Celkové (n = 1747) 017%  458% 9525 %

Poznamka: n = podet probandd, SMMI = Skeletal muscle mass index (kg/m?)
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Tabulka 7

Testovadni rozdilt mezi pohlavimi

MuZi Zeny
Parametr
M SD M SD
Sta* 180,36 7,06 167,26 6,11
TH* 78,38 10,31 61,64 9,06
TBW* 49,50 5,79 34,63 4,31
ICW* 31,18 3,63 21,61 2,73
ECW* 18,32 2,18 13,01 1,59
Proteiny* 13,48 1,56 9,34 1,18
Mineraly* 4,60 0,61 3,34 0,43
BFM 10,78 5,60 14,32 5,47
FFM* 67,59 7,92 47,32 5,91
SMM* 38,67 4,73 26,18 3,57
BCM* 44,66 5,19 30,95 3,92
BFMI 3,32 1,73 5,12 1,93
FFMI* 20,73 1,65 16,87 1,45
SMMI* 11,86 1,01 9,33 0,91
BCMI* 13,70 1,11 11,03 0,99
BFM (%) * 13,43 5,54 22,76 6,13
VFA 47,83 25,80 55,05 25,36
FS* 84,63 7,084 77,73 5,64

Pozndmka: M = aritmeticky pramér, SD = smérodatna odchylka, a = hladina vyznamnosti (a = 0,05), * =
(p= < 0,05), Sta = télesna vyska (cm), TH = télesna hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m2), BF =
Body fat (%), BCM = Body cell mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), FFM = Fat free mass (kg), SMM =
Skeletal muscle mass (kg), VFA = visceral fat area (cm2), TBW = Total body water (I), ECW = Extracellular
water (I), ICW = Intracellular water (l), BCMI = Body cell mass index (kg/m2), SMMI = Skeletal muscle
mass index (kg/m2), BFMI = Body fat mass index (kg/m2), FFMI (kg/m2), Fat free mass index (kg/m2), FS

= Fitness score
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Tabulka 8

Popisné charakteristiky vybranych télesnych parametri mezi BMI kategoriemi u muzu

IIl. (n =562) 1. (n=257) IV. (n =25)
Parametr

M SD M SD M SD
Vék 22,76 3,05 23,95 3,63 24,56 4,41
Sta (cm) 180,56 6,95 179,95 7,32 180,19 6,99
TH (kg) 73,98 7,65 85,71 7,76 102,89 8,06
BMI (kg/m2) 22,66 1,48 26,44 1,15 31,68 1,34
FFM (kg) 65,5 7,71 71,67 7,62 73,28 8,28
SMM (kg) 37,41 4,27 41,13 4,54 41,94 4,89
BFM (kg) 8,47 3,07 14,04 4,5 29,61 7,65
BF (%) 11,42 3,87 16,36 4,9 28,7 6,66

Poznamka: n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatna odchylka, Sta = télesnd vyska (cm), TH =

télesnd hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m?), FFM = Fat free mass (kg), SMM = Skeletal muscle

mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), BF (%) = Body fat percentage (%), Il. = BMI kategorie normalni

hmotnost, Ill. = BMI kategorie nadvahy, IV. = BMI kategorie obezity I. stupné

Tabulka 9

Popisné charakteristiky vybranych télesnych parametri mezi BMI kategoriemi u Zen

I. (n=158) II. (n=720) M. (n=117) IV. (n=7)
Parametr
M SD M SD M SD M SD
Vék 22,67 2,87 22,57 3,13 22,53 3,24 2486 4,48
Sta (cm) 166,5 6,21 167,31 5,89 167,39 7,26 168,13 7,28
TH (kg) 49,43 4,43 60,4 6,57 74,41 7,68 89,36 8,02
BMI (kg/m?) 17,7 0,64 21,51 1,68 26,5 1,28 31,56 0,98
FFM (kg) 41,2 4,18 47,09 5,3 51,76 6,78 54,03 5,48
SMM (kg) 22,45 2,56 26,05 3,21 28,85 4,05 30,1 3,21
BFM (kg) 7,98 2,19 13,27 3,65 22,65 4,79 3533 3381
BF (%) 16,18 4,01 21,88 4,94 30,44 5,44 39,54 2,65

Poznamka: n = pocet probandl, M = priimér, SD = smérodatna odchylka, Sta = télesna vyska (cm), TH =

télesna hmotnost (kg), BMI = Body mass index (kg/m?), FFM = Fat free mass (kg), SMM = Skeletal muscle

mass (kg), BFM = Body fat mass (kg), BF (%) = Body fat percentage (%), I. = BMI kategorie podvahy, Il. =

BMI kategorie normalni hmotnost, Ill. = BMI kategorie nadvahy, IV. = BMI kategorie obezity I. stupné
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