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10UVOD

V této magisterské praci se zabyvame zdravotnimi ukazateli télesného slozeni, které
stanovime pomoci bioelektrické impedanéni metody. Pro vyzkum jsme si v rdmci projektu
Univerzity Palackého v Olomouci vybrali cilovou skupinu chlapct mladsiho Skolniho véku,

ktefi nav§tévuji zakladni Skoly v Olomouckém kraji.

Mladsi Skolni vék je pro déti jednim z klicovych okamziki v jejich zivoté. Po nastupu
do Skoly détem nastane spoustu tkoli navic, nez byly v predeslych ptredSkolnich letech
zvykli. U déti je tento vek oproti adolescenci pomérné klidny, ale mize S sebou pfinaset ne
mald zdravotni rizika. V dnesSni dobé uz vtomto véku mizeme u déti méfit spoustu
parametri, které¢ vypovidaji o jejich aktudlnim zdravotnim stavu. Jelikoz je to vek mezi 6 az
11 let, je velmi dulezité, aby se u déti hlidalo dostate¢né mnozstvi pohybové aktivity, spravna
vyziva a spoustu dalSich véci, které déti spravné nasméruji do dalsiho zivota a eliminuji vznik

zdravotnich komplikaci.

V ramci této magisterské prace jsme zméfili télesné slozeni chlapct, abychom zjistili,
jakymi zdravotnimi riziky télesného slozeni nase soucasna détska populace disponuje. Tato
analyza nam poskytuje informace o jednotlivych télesnych slozkach. Mezi antropometrické
charakteristiky, kterymi se zabyvame, patii té€lesna vyska a télesna hmotnost. Mezi télesné
slozky patfi mnoZstvi télesného tuku, tukuprosta hmota, svalovd hmota a celkova télesna
voda. Déle se zabyvdme mnozstvim bunécné a mimobunééné hmoty, které maji konkrétni
vypovidaci schopnosti o aerobni vykonnosti organizmu. Nemlzeme zapomenout ani na
indexy télesného slozeni, kde sledujeme v ramci vékovych kategorii primérné hodnoty body
mass indexu, body cell mass indexu, body fat mass indexu a fat free mass indexu. Pomoci
bioelektrické impedance, ktera je velmi vhodnd pro odhad télesného slozeni u déti, byly

jednotlivé parametry zpracovany a porovnavany mezi vékovymi kategoriemi.

Na nabidku, zda mohou byt chlapci vramci vyzkumu na jednotlivych Skolach
zméieni, reagovali rodi¢e chlapcti velmi kladn€. Po podepséni pisemného souhlasu rodica
probihalo méfeni v letech 2013, 2014 a 2015. V ramci téchto tii let bylo zméfeno 759 chlapcu

pro nas vyzkum.



Vystupni informace byly predany rodicim meéfenych chlapct, ktefi si na zakladé
vysledkt mohli udélat predstavu o tom, jaké je zastoupeni jednotlivych télesnych frakci
a eventualni zdravotni rizika, ktera souvisi s télesnym slozenim. V ramci vysledkl bylo Siroké
spektrum sledovanych parametrii ze zdravotniho hlediska v pofadku, cely vyzkum se ale
neobesel ani bez minimdalnich a maximalnich alarmujicich hodnot, které signalizovaly

podvahu, nadvahu ¢i obezitu.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Charakteristika obdobi mladsSiho Skolniho véku

Obdobi mladsiho Skolniho veéku se obecné povazuje za dobu Zivota od 6 (7) let do 11
(12) let. Je to veékové rozmezi, kdy na pocatku stoji nastup ditéte do Skoly a na jeho konci dité
nastupuje na druhy stupenn zékladni Skoly. V tomto obdobi se vyskytuji prvni znadmky
pohlavniho dospivani s priivodnimi psychickymi projevy. Casto se mluvi jen o $kolnim véku,
starSim Skolnim vékem. Obdobi mladsiho Skolniho véku skuteéné poznamend hlavné nastup
do Skolnich lavic, zatimco u pubescenta se zacinaji prosazovat vyrazn¢ i ostatni mimoskolni

aktivity.

V ramci bézného pohledu na toto Zivotni obdobi mizeme nabyt dojmu, Ze se jedna
o obdobi ne pfili$ zajimavé, ve kterém se toho s osobnosti ditéte tolik ned¢je. Tento vek se ale
nazyva také jako obdobi latence. Je to obdobi ur¢itého utlumu, jelikoz projevy v chovani se
nezdaji byt tak dynamické jako v utlém a pfedSkolnim véku, na druhou stranu ani tak
bouflivé, jako se projevuji s ptichodem pubescence. Na konci piedskolniho v€ku je ukoncena
jedna c¢ast psychosexualniho vyvoje ditéte, v niz zakladni pudova a emoc¢ni slozka diimé az do

zaCatku pubescence, kdy se opét projevi v plné sile (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Vagnerova (2012) povazuje nastup do Skoly za dulezity socialni meznik. S touto
souvislosti dité ziskava i novou zivotni roli, stava se zakem. Tato doba, kterou zak ziska, je
pfesné Casove urcena a jako spoleCensky vyznamny akt ritualizovana. Timto ritudlem je zapis
zaka do prvniho ro¢niku zékladni Skoly a prvni slavnostni den ve Skole, ktery potvrzuje

jednoznacnost socidlni promény a poc¢atek nove Zivotni faze.
Mladsi skolni veék dale Vagnerova (2012) rozdéluje na dvé faze:

1. Rany Skolni vék, ktery trva od nastupu ditéte do skoly (6 let) ptiblizn€ do 9 let. Tento
veék je charakteristicky zménou socidlniho postaveni, ktera stimuluje dalsi vyvoj
détské osobnosti a rtiznych dil¢ich schopnosti a dovednosti. Dit¢ v tomto obdobi
pfijima novou socialni roli. Dale ziska zéklady vzdélanosti, kdy se nauci Cist, psat

a pocitat.

2. Stfedni Skolni vék, trvajici od 9 let po konce obdobi mladsiho Skolniho vé&ku

(11-12 let). V tomto obdobi zak nastupuje na druhy stupen zakladni Skoly nebo na
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niz$i stupen stfedni Skoly. Pro tohle obdobi je typicky zacatek dospivani. Dochazi
K nepatrnym zménam, které lze povazovat za pfipravu na dospivani. Dité si
v kolektivu utvari svoji pozici, kterd predurcuje jeho budouci socidlni postaveni.
Stiedni Skolni veék nepfedstavuje zadny vyznamny meznik, a to jak z biologického, tak
ani ze socidlniho pohledu. Dité se plynule rozviji ve vSech oblastech, zacina si
vytvaret urcité predpoklady pro budouci proménu. Tato proména probihd v tomto

obdobi pouze na psychické urovni (Vagnerova, 2012).

Vstup do skoly znamena pro dité velkou zménu v jeho zivoté. Zatéz, ktera je vyvolana
nahlou zménou Zivotnich podminek, je velmi vyrazna a neztidka ptesahne adaptacni moznosti
ditéte. Zde miize byt ohrozeno i jeho zdravi, psychicky vyvoj a Skolni vysledky (Machova,
2008).

Studium psychologie (2016) uvadi pro Zivotni etapu mladsi Skolni vek tyto rysy, stavy,
procesy:

e spoluprace - dit€¢ rado pomaha (citi se uzitecné), srovnava se s okolim;

e soutézivost - roste motivace k vykonu, dité se snazi byt nejlepsi;

hlavnim motivem je Skola - déti se do ni t&8i, vypraveji zazitky z ni;

e projevuje se naivni realismus - déti ve velké mife vSemu véfi;

stale se projevuje zavislost na autoritach - nejvétsi autoritu maji rodice a ucitelé;

relativné psychicky klidné obdobi - kladné citové ladéni, druznost, radostnost;

stav potfeby zaclenit se do spolecnosti - ztotoznéni se (skupina lidi);

zlepSuje se pamét - postupné piechazi od mechanické k logické, od kratkodobé

k dlouhodobé (mozek piestava rust piiblizné v 10 letech).
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V mlad$im Skolnim véku probihd tzv. druhé détstvi. Oznacuje se jako obdobi
relativniho vyvojového klidu. Jednim ze znameni tohoto obdobi je profezani druhé stolicky
u déti. V tomto piipad€ je patrné, ze se blizi konec détstvi a ze zacne puberta (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 1. Periodizace lidského veéku (upraveno dle Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,

2006)

Poulivanﬁ

 Obdobi
Obdo konvené¢ni hranice

Biologické vymezeni

novorozenec 28 dni od prestfizeni pupecniho provazce
do zahojeni pupecni jizvy
kojenec 12 mésicd jen nékolik mésict, do profezani prvniho
zubu, asi 6 mésicl :
tol rist mlééného chrupu, motoricky vyvoj,
Batole od 1 roku do 3 let s s
predskolni veék od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytdhlost

mladsi Skolni vék od 6-7 do 11 let

riist trvalého chrupu, prvni znamky
sekunddrnich pohlavnich znaki

star${ Skolni v&k od 11-15 let

dospivani — puberta (menarche, poluce),
druha zména posta

plna dospélost do 30 let zakladani rodiny,

(Adultus) vrchol télesné vykonnosti

zralost N oS et psychické zrant, e
(Maturus I) pocatek regrese morfologickych znaki
stiedni vék 4o 60 let vrchol psychické vykonnosti,
(Maturus II) R I¢ pokles télesné vykonnosti

stémiut 15 S, S R ayglate o

(Presenilis) diee) © biologické ,pfedpoli* staFi

:?ﬁ] 6 TSR 100 o0 let stafecké zmény fyzické i psychické
kmetskyvek | nad 90 let



2.1.1 Télesny vyvoj

Zavaznym dusledkem pro télesny vyvoj déti mladsiho Skolniho véku je znacné
omezeni pohybu. Vse je zplisobeno tim, Ze dité najednou musi sedét klidné po delsi dobu na
jednom misté (Skolni lavice). Velmi se omezi i pobyt na Cerstvém vzduchu a ubyva

volnoc¢asovych aktivit. Dlouhodobé sezeni se u n¢kterych déti projevi ve forme tinavy.

Pocatek mladsiho Skolniho véku pro dité znamena obdobi prvni vytdhlosti. Déti jsou
§tih1¢, bficha jim jiz nevystupuji dopiedu, jako tomu bylo v predikolnim obdobi. Casto jim
jdou pod kazi hrudniku zieteln¢ vidét jednotliva zebra. Dojem vytdhlosti a hubenosti
zpusobuji vytahlosti koncetin. Kolem 6,5 roku kon¢i obdobi prvni vytdhlosti a pokracuje
obdobi pomalého ristu a télesného vyvoje. Ristové tempo je klidné a pravidelné. Kazdym
rokem dité¢ primérné vyroste v priméru o 5 cm a hmotnost se mu zvétsi o 3 kg (Tabulka 2).
U chlapct plati pravidlo, ze byvaji az do deseti let vétsi a t€z8i nez divky. Klidové rlstové
tempo pfispiva i k opétnému piibyvani podkozni tukové vrstvy, coz zapficini, ze se télesné

tvary stavaji pln¢jsimi (Machova, 2008).

Tabulka 2. Primérnd vyska, hmotnost a obvod hlavy u déti od 7 do 10 let (upraveno dle

Machova, 2008)

Vék Vyska (cm) Hmotnost (kg) Obvod hlavy (cm)
(roky) Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
7 1249 124,2 24,8 24,4 52,3 51,3
8 130,8 129,8 27,5 27,2 52,6 51,7
9 135,7 135,4 30,7 30,4 53,1 52,1
10 140,9 141,0 34,2 33,9 53,5 52,5

Riegerova (1994) zaznamenala nejvétsi ristové spurty (akceleraci) u chlapcu ve trech
obdobich. V ro¢nim intervalu méteni doslo k nejvétSimu naristu télesné vysky v obdobi mezi

12. a 13. rokem, dale mezi 13. a 14. rokem a v posledni fadé mezi 14. a 17. rokem Zivota.

Peri¢ (2008) definuje telesny vyvoj mladsiho Skolniho ve&ku jako obdobi

rovnomérného rustu, kdy dité¢ vyroste 6-8 cm rocné. VSechny orgény se plynule zvétsuji,
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osifikace kosti pokracuje rychlym tempem. Kloubni spojeni jsou vSak v tomto obdobi mekka
a pruzna, proto mize snadno dojit ke zlomeninam. Posiluje se odolnost organismu,

rovnomeérné se zveétSuje objem srdce, hmotnost mozku. Déle se zdokonaluje ¢innost svald.

Langmeier a Krejc¢ifova (2006) ve své publikaci uvadéji, ze vyvoj pohybovych
1 ostatnich schopnosti je do zna¢né miry zavisly na télesném rastu. Zatimco v piedskolnim
obdobi a pubescenci lze pozorovat vétSi nebo mensi ristové zrychleni, v obdobi mladsiho
Skolniho véku je riist rovhomérny. Po pfechodné disproporcionalité jsou Skolni déti vétSinou

harmonicky vyvinuté.

Longitudinélni studie vSak ukazuji, ze individudlni rastové kiivky jednotlivych déti se
Casto znacné li$i. Dnesni skolni déti jsou ve srovnani s dobou tficet let nazpét vétsi a silnéjsi.
Rozdil je v8ak podminén spiSe rychlejSim rastem v utlém a predskolnim véku, nez akceleraci

ve Skolnim véku (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Jednotlivé otazky ohledné télesného vyvoje déti v tomto obdobi jsou véci 1ékaiského
posouzeni, které¢ provadi 1€kati v ramci preventivnich pediatrickych prohlidek. Dilezita je
prohlidka v péti letech, tak aby do nastupu ditéte do Skoly byl jest¢ Cas pfijmout nutnd
opatfeni. Na jedné stran¢ se bere pii prohlidce v potaz télesny vyvoj a té€lesny stav, na druhé
stran¢ dusevni a socialni vyspé€lost ditéte. Tyto dveé slozky ovSem nemusi byt v souladu se
zdravym vyvojem. Jsou déti télesné zdatné, ale dusevné €i psychosocialné zietelné nezralé.
Naproti nim stoji déti drobné, télesné¢ vyhlizejici jako mladsi, avSak pro Skolu duSevné ¢i
socidlné vyspélé. Pii posuzovani, zda je dit¢ pfipraveno nastoupit k pravidelné Skolni
dochazce, je zcela nezbytné, aby dit¢ proslo rukou détskym Iékatem, psychologem, ptipadné
dalSimi odborné specializovanymi 1€kafi (napf. neurologem, psychiatrem, foniatrem,
logopedem), v potaz se bere i vyjadieni jednotlivych ulitelek z matefskych skolek (Kohoutek,
2008).

Pravidelné preventivni pediatrické prohlidky u déti mladSiho Skolniho véku by se mély
uskutecnit v 7, 9 a 11 letech ditéte. V ramci téchto prohlidek probiha plan a kontrola ockovani
déti, méteni télesné vysky a hmotnosti, dochazi ke kompletnimu fyzikalnimu vysetfeni (Stitna
zlaza, kize, podplrné pohybovy aparat, pohlavni znaky, mizni uzliny). Dale se odebira
vzorek moci, méfeni krevniho tlaku a pulzu, dochazi k vySetteni zraku, sluchu, feci a hlasu.

V neposledni fade¢ se kontroluje dutina ustni (chrup), dochazi ke zhodnoceni psychosocidlniho
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a motorického vyvoje. Na zavér 1€ékar zhodnocuje rizika do dalSiho zivota, ktera vyplyvaji

z rodinné i osobni anamnézy (Kohoutek, 2008).

Okolo 6. roku, tedy v obdobi, kdy dité piechazi z pfedskolniho do mladsiho $kolniho
véku, se zacinaji ménit té€lesné proporce. Dité je vytahlé¢, ma pomérné Stihly trup, prodluzuji
se pozvolné horni i dolni koncetiny. Pro posouzeni télesné vyspélosti ditéte je mozno pouzit
tzv. filipinskou miru. Filipinskd mira je zalozena na principu, ze porovnava délku horni
koncetiny vzhledem k velikosti hlavy (Obrazek 1). U déti, které jiz prvni proménou postavy
prosly, je vysledek pozitivni. Dité si pfes hlavu dosahne az na protilehly usni boltec. Déti,
které jesté neprosSly prvni proménou postavy, nejsou schopny tento kol splnit. Je to jednim ze
znameni, které sebou piinasi zacatek mladsSiho Skolniho véku a nastup do Skoly (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Obrazek 1. Filipinska mira (upraveno dle Riegerova, Pfidalova &Ulbrichové, 2006)

2.1.2 Motoricky vyvoj
Peri¢ (2008) oznacuje mladsi Skolni vek jako zlaty vék motoriky, jelikoZ se dité rozviji

ve vSech smérech rovnomérné. Dé&ti se u¢i rychle novym pohyblim, jsou velmi obratné

vvvvvv

(2008) za senzitivni obdobi pro rozvoj motoriky u déti. Pohyb déti postradd ekonomizaci

(Gspornost).
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Centralni nervova soustava pozitivné ovliviiuje lateralizaci ruky, rozvoj motorické
i senzorické koordinace a manualni zru¢nosti. Celkova urovein motorického vyvoje je
vyznamna pro uspésnou adaptaci na skolu. Kterdkoliv napadnéjsi neobratnost dité socialné
znevyhodnuje, at’ uz v oblasti vykonu, nebo socialn¢. Rizikovym faktorem v pocatcich vyuky
je nesSikovnost (vétSinou nejde détem dobie psat, hie kresli apod.). Nezralost se miize
projevit 1 neptfesnou koordinaci pohybtl mluvidel. Nezralé déti maji proto problémy spravné

vyslovovat vSechny hlasky (Véagnerova, 2012).

Machova (2008) uvadi, ze pohyby déti mladsiho Skolniho véku v pribéhu prvni
promény postavy a bezprostiedné po ni se vyznacuji ur€itou neobratnosti a hranatosti, jako by
se déti napfed musely novému télesnému tvaru pfizpiisobit. Posléze jsou vSak déti schopné
a pripravené podavat urcité vykony, které vyzaduji silu a obratnost ve hie, cvi¢eni a b&hu.
V oblasti motoriky nabyvaji déti jistotu. Obdobi mezi 6 a 11 lety se déti snadno uci a ziskéavaji
pohybové dovednosti. Je to vhodny cas, kdy by se dit€¢ mélo ucit jezdit na kole, plavat
a vénovalo se v hojné mife vSestranné pohybové aktivité. Zde je velmi dulezita role rodici,
ktefi by méli svoje déti navnadit a motivovat ke kazdodennimu pohybu, at’ doma, venku nebo
V urcitém sportovnim zafizeni. V tomto véku si dit¢ ziskava celozivotni postoj k pohybové
aktivité. VSe by ale mélo probihat v ramci zabavy, v Zadném piipad¢ by se na dit€ nemélo

tlacit, jelikoz v&k do 10 let Zivota neni obdobi pro zahdjeni zdvodniho sportovani.

Vyraznég a souvisle se béhem mladsiho Skolniho v€ku zlepSuje hruba i jemné motorika.
Jde to znat na rychlejSich pohybech, svalové sila je vétsi. Dlkazem toho jsou namétené
hodnoty na dynamometru. U jedenactiletych chlapcti jsou hodnoty dvojnasobné ve srovnani
se Skolnim zacateCnikem. Néapadnd je také zlepSena koordinace vSech pohybil celého téla.
Stou souvisi zdjem o pohyb, pohybové hry a sportovni vykony, které jsou narocné na
obratnost, vytrvalost a silu. Zlepsujici koordinace se prokazuje i ve Skolnich lavicich. Détem
jde postupem casu lépe psat a kreslit. Ze zacatku jsou pohyby pii praktickych vykonech
soustiedovany do ramenniho a loketniho kloubu. Teprve del§i cvi¢eni vede k potiebné
jemné;jsi koordinaci, kdy dité vice zapojuje zapésti a prsty. Motorické vykony ovSem nezavisi
pouze na veéku, je zde mnoho dalSich dilezitych faktor pro rozvoj motorické vykonnosti.
KliCovy je pfistup okoli (rodice, ucitel, trenér, kamarddi). Na détech je znat, zda jsou
podporovany v dobrém slova smyslu, nebo zda se povzbuzovanim spise tlumi ze strachu, aby

si n¢jak neublizily (Langmeier & Krej¢itova, 2006).
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2.1.3 Psychicky vyvoj

Po nastupu do skoly se ditéti systematicky zlepSuje veskera psychicka ¢innost pod
vlivem soustavného a cilevédomého vzdé€lavaciho a vychovného ptsobeni. Détem se zlepSuje
smyslové vnimani, rozviji se jim pamét, fe¢ a mysleni. Pomalu, ale jist¢ se buduje systém
obecnych pojmi. Ten je vysledkem rozvijejicich se schopnosti analyzy a syntézy, indukce
a dedukce. Déti zaCinaji pomalu odliSovat nepodstatné rozdily od podstatnych znaka. V tomto
obdobi se détem rozSifuje také oblast zkuSenosti, které zvetSuji kombinacni moZznosti.
Rozsifuje se také schopnost abstraktniho mysleni, koncentrace. Je to obdobi poc¢atku hrani

skupinovych her (Machova, 2008).

Kohoutek (2008) ve svém dile uvadi, ze vnimani Skolsky zralého ditéte je vice
proclenéné. Déti jsou schopné z vnimaného celku vycletiovat ¢asti a pivodni celek z nich opét
slozit, coz je na zéklad€ sluchového a zrakového vnimani ptedpokladem uspésné vyuky cteni
a psani. Tento vyvoj se da pozorovat v kresbé déti, kterd v tomto obdobi jiz vérnéji odrazi
skutecnost. Dité¢ je schopno obkreslit jednodussi pfedlohu. Od analytické kresby ptechazeji

déti pomalu k syntetickému znézornéni postav a dalSich objekta.

Rozumové poznani se za€ina opirat o analytické konkrétni mysleni, jez ditéti pomaha
orientovat se Iépe ve svéteé kolem néj. Pamét’ se pozvolna zacind stavat trvalej$i a zamérné&jsi,
1 kdyZ je spiSe mechanicka nez logicka. Dité mladSiho Skolniho v€ku je schopno hovofit ve
vétach a jednodussich souvétich. Re¢ se zdokonaluje do spravné vyslovnosti, odpada

patlavost pfii fe¢i (Kohoutek, 2008).

Rozvoj mysSleni v mlad$im Skolnim véku se projevuje pouzivanim takové strategie
uvazovani, kterd se fidi zdkladnimi zdkony logiky a respektuje vlastnosti poznavané reality,

jak v aktualni podob¢, nebo v podobé¢, jakou maji déti pro urcity jev zafixovanou.

Podle Piageta se tohle obdobi nazyva fazi konkrétnich logickych operaci, které trva
zhruba do 11-12 let. Ze skolského hlediska je tento myslenkovy postup typicky pro zaky
prvniho stupné zékladni Skoly. Tento myslenkovy postup se da u Skoldkl charakterizovat
schopnosti decentrace, konverzace a reverzibility. MySleni mladSiho Skoldka je vazano
predev§im na realitu. Skolaci jsou schopni uvazovat o né¢em uréitém, co znaji, i kdyz neni
objekt jeho uvah aktudln€ pfitomen. VSe se déje na zakladé minulé zkuSenosti, dle predstav.

Déti mladsiho Skolniho véku jsou zaméfeny na poznani skute¢ného svéta (Vagnerova, 2012).
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Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji, Zze je dit€ v mladSim Skolnim véku schopno
skute¢nych logickych operaci, pravych usudkl, které odpovidaji zdkonim logiky, bez
diivéjsich zavislosti na vidéné podobé. Toto logické usuzovani se ovSem tyka jen konkrétnich
veéci, jevl a obsahi, které si dit¢ dokaze nazorné predstavit. Dobie vyvijejici dit€ je schopno
teprve na zacatku dospivani (kolem 11 let) vyvozovat soudy i zcela formalné, i kdyz si

nemuze obsah konkrétné predstavit.

2.1.4 Socialni vyvoj

Na zacatku skolniho véku je ze socializacniho hlediska velice dulezity vstup do Skoly.
Ten predstavuje urcity odklon od vylu¢ného vlivu rodiny a podfizeni instituci, jez prezentuje
hodnoty a normy, které jsou nejblizsi kultufe stiedni a vy3§i vrstvy spole¢nosti. Skola déti
rozviji specifickym zptisobem, ktery oviem nemusi byt totozny se sméfovanim rodiny. Skolni
vék se povazuje za dalsi fazi piipravy na Zivot ve spole¢nosti. Skola ma na starost piipravu
dité¢te na jeho pozd¢jsi profesni roli. Jiz béhem casu ve Skolnich lavicich déti pribézné
potvrzuji své predpoklady pro jeji ziskani. Usp&snost uplatnéni ve $kole preduréuje pozdgjsi

spolecenské zatazeni (Vagnerova, 2012).

Dit¢ ziskdva vramci jednotlivych socidlnich skupin rGzné role a s nimi spojené

postaveni. Ve Skolnim véku jsou pro rozvoj détské osobnosti dulezité tii oblasti:

1. Rodina — vtomto véku piedstavuje bazalni socidlni a emo¢ni zazemi, ale zaroven

ovliviiyje 1 extrafamilidrni uplatnéni ditéte.

2. Skola — je vyznamnou instituci, ktera ditéti umoziiuje rozvoj obecné socialné
pozadovanych a cenénych kompetenci i zptisobti chovani. Skola ditéti umozni ziskat
predpoklady k dal$imu spoleenskému uplatnéni, na druhou stranku zde dit€¢ mize

zazit 1 prvni neuspéch, ktery musi prekonat.

3. Vrstevnickd skupina — kamaradi ditéti blizké (spoluzéci, spoluhraci, ...) umoziuji jeho
rozvoj Vvramci jinych vlastnosti a dovednosti nez souziti s dospélymi, které jsou
dualezité pro zivot ve spolecnosti. S vrstevnickou skupinou se dité postupné ztotoziuje

(Vagnerova, 2012).

Mezi vyznamné osoby, podle nichz se déti u¢i modelovat své vlastni zplisoby chovani,

uz nejsou pouze rodice, ale pfistupuji k nim stale vice ucitelé i spoluzaci. Déti v tomto v€ku se

v

snazi vazat na silnéjsi jedince (ucitelka, kamaradi). Zv1asté skupiny ve Skolni tfid€ i mimo ni
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prispivaji k rozvoji vSech tfi zakladnich slozek socializacniho procesu. V ramci zpiisobt
socidlni reaktivity, davd skupina déti ptilezitost cetnéjSim a rozlisSnym interakcim. Reakce
ditéte na druhé dité€ je zcela odlisné, jako reakce ditéte na dospelého. Déti jsou si blizsi svymi

vlastnostmi, zajmy a postavenim mezi lidmi (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).

2.2 Body mass index (BMI)

Aktualni hmotnost lidského téla je vysledkem genetickych a exogennich vlivi,
piedevsim stravovacich zvyklosti a realizované pohybové aktivity. Kazdy ¢loveék by se mél
informovat o tom, jaka hmotnost je imérna vzhledem k stavbé jeho téla. Vysoka, ale naopak i
prilis nizkd télesnd hmotnost miize znamenat pro zdravi ¢lovéka velké riziko. V soucasnosti
velmi znama metoda, jak zjistit optimalni télesnou hmotnost imérné ke své télesné vysce, je
vypocet tzv. BMI (body mass index), tzn. hmotnostné-vyskového indexu. K tomu, abychom
spravné BMI vypocitali, potfebujeme pouze dva udaje. Prvnim udajem je télesna vyska,
kterou uddvame v metrech. Druhym udajem je télesnd hmotnost, kterou uvadime
v kilogramech. Tato metoda s sebou bohuzel pfinasi i celou fadu nevyhod, jelikoZ se nebere
VvV potaz v€k, pohlavi ani trénovanost jedince. Zvlast€¢ u vysoce trénovanych sportovcl se
hranice idedlni hodnoty BMI posouva. Vypocet BMI je velmi jednoduchy, avSak nebere ohled
na velké mnozstvi dilezitych faktorti, které jsou pro piesnost meéfeni nepostradatelné.
Presnéj$i posouzeni télesné hmotnosti neZ pouZiti kalkulatky BMI provede lékat, ktery do

vypoctu zahrne dal$i dillezité parametry (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

WHO (2011) uvadi u dospélé populace optimalni hodnotu BMI v rozmezi
18,5-24,9 kg/m?. V tomto pripadé je u lovéka minimalni zdravotni riziko. Niz§i nebo naopak

vyssi hodnota BMI muize signalizovat vybrana rizika (Tabulka 3).
Vzorec pro vypocet BMI:

BMI = télesna hmotnost (kg) x télesna vyska (m)2
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Tabulka 3. Hodnoty optimalniho BMI (WHO, 2011).

BMI Kategorie Zdravotni rizika
<185 podvéha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvéaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
> 40,0 obezita 3. stupn¢ (tézka) velmi vysoka

Vysvétlivky: BMI=Body mass index (kg/m?)

Abychom se dozvédéli miru obezity, potiebujeme znat zastoupeni télesného tuku.
Ptedevsim u dospé€lé populace s vyssim zastoupenim tukové slozky neodpovidéa kategorizace
optimalni télesné hmotnosti dle BMI a mnozstvi tukové frakce. | v pfipad¢, Ze je u dvou osob
stejna vySka i hmotnost, tukové procento se lisi na zakladé¢ rozdilu télesné kompozice.
V piipadé, ze je podobné BMI mezi dvéma osobami, osoba s vétSim podilem svalstva bude
vypadat mnohem S§tihlej$i (Obrazek 2). I v tomto piipadé se ale mohou hodnoty BMI
pohybovat v rozmezi nadvahy, jelikoZ se u sportovcii obecné udavaji vyssi hodnoty normy

BMI. Je to z toho dlivodu, Ze se u sportovcil nachazi vétsi pomér svalil na ukor tukové slozky
(Inbody, 2009).
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Obrazek 2. Rozdil v BMI mezi dvéma osobami (upraveno dle Inbody, 2009)

V obdobi mladsiho skolniho v€ku se u chlapci pohybuji hodnoty BMI bez
zdravotniho rizika. Pro 7-9 leté chlapce se udava zdravé rozmezi BMI mezi 14,0-18,6 kg/mz.
Chlapci ve véku 9-10 let maji zdravé rozmezi 14,4-20,2 kg/m? a chlapci ve véku 11-12 let
maji optimalni hodnotu BMI vzhledem k jejich véku 15,2-21,8 kg/m? (Tabulka 4). Kazda
niz$i nebo vyssi hodnota by u déti a mladdeze mohla piedstavovat celou fadu zdravotnich

komplikaci (GMON, n. d).

Tabulka 4. Doporu¢ené hodnoty BMI pro chlapce v obdobi mladSiho Skolniho véku
(upraveno dle GMON, n. d)

Chlapci 7—-8let | 9—101let | 11 -12 let
Podvaha < 14,0 < 14,4 <152
Norma | 140-186| 144 -202| 152-218
Nadvaha | 186-206| 202-228| 21,8-25,0
Obezita > 20,6 > 228 > 250
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V souvislosti s hodnotami BMI u déti a mladeze existuje i odlisSné hodnoceni, nez je
uvedené vyse. Jelikoz se hodnoty BMI v détstvi slozit¢ méni, je zde mozné vyjadtit hodnotu
BMI pomoci percentilovych pasem (Tabulka 5). Zde je hranice obezity stanovena nad
97 percentilem (Blaha et al., 2006).

Tabulka 5. Percentilova pAsma BMI pro déti a mladez (upraveno dle Blaha et al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni BMI
<3.P velmi nizk4d hmotnost
3.-25.P snizend hmotnost (Stihli)
25.—75.P optimalni hmotnost (proporcionalni)
75.—-90.P zvysena hmotnost (robustni)
90.-97.P nadmérna hmotnost
>97.P obezita

Marinov (2009) uvadi, 7e v Ceské republice bojuje vice nez 50 % obyvatel
s nadvahou, 20 % dokonce s obezitou. Ve srovnani s témito Cisly by se dalo vygenerovat
5-10 % obézni détské populace jako podruzny problém. Alarmujici je vSak nartst détské
obezity. Za poslednich 25 let doslo v urcitych statech aZ k ztrojnasobeni poctu déti potykajici
se s obezitou. Kdyz porovname hodnoty BMI, tak nemuzeme vychazet z dat z roku 2001.
Musime se vratit k datim hmotnosti déti z roku 1991. Konstrukce grafi na zakladé dnes$nich
naméfenych dat by posunula hranice nadvahy a obezity neumérné vysoko. Tim padem by
doslo k nepatiicnému zmeékcéeni pohledu na nadvdhu nasich déti. V roce 2004 doslo
mezinarodni evropské uskupeni obezitologl ke zjisténi, ze dochdzi k nekontrolovatelnému
naruistu poctu obéznich déti. Tento narlst jiz v roce 2004 presahl pesimisticky predpoklad pro

rok 2010, ktery byl stanoveny v 80. letech minulého stoleti.
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Velky vyzkum obezity déti se konal na uzemi Ceské republiky. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 484 sedmiletych déti a 661 osmiletych déti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze primérna
hodnota body mass indexu pro déti ve véku 7 let ¢ini 15,66. Primérna hodnota osmiletych

déti byla ve vysledku 16,33. Tyto hodnoty se daji povazovat za normu (Blaha, 2006).

Vignerova a Bldha (2006) uskutecnili v roce 2001 rozsahly auxologicky vyzkum
s ohledem na sledovanost obezity u déti mladsiho $kolniho véku. Informace o BMI celkem
poskytlo ve findlnim souctu 3345 déti. Vysledkem tohoto vyzkumu je fakt, ze pfibyva deti
s nadmérnou hmotnosti az obezitou. Tento vysledek vSak podtrhl dlouhodoby narist tohoto

globalniho problému. Intenzita tohoto nariistu se vSak neda povazovat za dramatickou.

Vrbas (2010) provedl a publikoval studii v oblasti zdravotné orientované zdatnosti
u déti v mlad$im Skolnim véku. Celkem bylo v rdmci jeho studie zahrnuto 590 déti ve véku
6-12 let. Vysledky BMI u ceskych déti ukazaly, Ze z celkového poctu zméfenych déti mélo
57 % normalni hmotnost, 18 % déti trpélo nadvahou a 20 % déti obezitou. S problémem

podvahy se potykalo pouze 5 % déti.

Ve Velké Britanii vyskyt obezity mezi britskymi détmi v roce 2011 vzrustal. Dle
velkého prizkumu BMI a ostatnich télesnych parametri bylo zhruba 16,3 % déti ve véku
mezi 2-15 lety ve Velké Britanii obézni. Pfi¢emz toto ¢islo narostlo z ptivodni hodnoty 16 %
z ptedeslého roku. 13,7 % déti trpélo v roce 2011 nadvéhou, tato hodnota naopak klesla
z puvodnich 14,3 % v roce 2010 (Vcelafova & Bendova, 2013).

2.3 Télesné slozeni

Malina a Bouchard (1991) ve své publikaci uvadéji, ze diive bylo méfeni a odhad
télesného sloZeni urcovano dle dostupnosti metod a techniky, ktera télesné sloZzeni dokazala
zmétit. Vyzkum se odvijel spise od toho, co by mohlo byt méfeno, nez co by odbornici
skute¢né chtéli méfit. Postupem casu vznikla cela fada télesnych modelt, které jsou schopné

podat informaci o sloZeni lidského téla.

V dnesni dobé, tedy v 21. stoleti, je pojem télesné sloZeni Casto feSenou problematikou
a je témet bézné si jej podrobné nechat zméftit. Existuji dva zakladni modely, které télesné
slozeni vyjadiuji (Obrazek 3). Prvnim modelem je anatomicky model. Mezi komponenty,
které tento model zastupuji, patii svalstvo, tkan, vnitini organy a ostatni tkané. Druhym

modelem vyjadiujici télesné slozeni je model chemicky. V rdmci tohoto modelu je zahrnuty
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télesny tuk, bilkoviny, sacharidy, minerdly a zéasoba télesné vody (Riegerova, Ptidalova,

& Ulbrichova, 2006).

%,\ CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENT
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Obrazek 3. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno

podle Wilmora, 1992, in Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006)

Studie, které se v dnesni dob¢ zabyvaji slozenim lidského téla, se soustfedi na zmény
podilu jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze. Tykad se to predevSim
obdobi ristu a starnuti. Ke zménam télesného sloZeni dochézi 1 v disledku piisobeni télesné
zatéze a sportovniho tréninku na lidsky organizmus. Déle ke zménam dochdzi u riznych
metabolickych onemocnéni, klinickych syndromd, télesn€ postizenych klienti a v neposledni
fadé u klientl s riznymi psychickymi onemocnénimi (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006).

Ze somatometrického hlediska dochdzi ke zménadm frakcionace télesné hmotnosti
plisobenim t&lesné zat€Zze na lidsky organizmus. Diky dostateénému mnoZstvi vhodné
pohybové aktivity dochdzi u ¢Elovéka k ubytku tukové frakce a zaroven narlstu svaloveé
frakce. Uroveti jednotlivych frakei celkové t&lesné hmotnosti také vypovida o zptisobu vyzivy
a aktualnim zdravotnim stavu jedince. V dneS$ni dobé by meélo dochazet k pravidelnému
sledovani télesného slozeni, které muze byt vyuZzito napiiklad k monitorovani efektivity

pohybového zatizeni, ke sledovani vhodné ¢i nevhodné zvolenych pribéht tréninkovych
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jednotek ¢i volbé télesnych cviceni pii snaze upravit té¢lesnou hmotnost. Informace o té€lesném
slozeni a proporcionalité lidského téla patii k dilezitym komponentdm zdravotné orientované
télesné zdatnosti. Stavba lidského téla, jeho slozeni a télesné rozméry patii k podstatnym
faktorim motorické vykonnosti a fyzické zdatnosti clovéka (Riegerova, Pridalova,

& Ulbrichova, 2006).

T¢lesné slozeni je ovlivnéno geneticky a formovéano exogennimi faktory. Mezi tyto
faktory patfi pohybova aktivity, vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav organizmu

(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Gaba, Riegerova a Pridalova (2009) uvadi fakt, Zze se télesné slozeni méni
postupujicim vékem. S pfibyvajicimi roky se zacind vice ukladat tuk, dochézi k ubytku
svalové a kostni hmoty. Ke snizeni dochazi i v rdmci tukuprosté hmoty. Cely proces byva
vétSinou doprovazen tfadou onemocnéni. Tato onemocnéni se v hojném mnozstvi tykaji

kardiovaskularniho a respira¢niho systému.

Male Femnale
T (Unit:%)

LY Total Body Water

| 54 Protein Mass

SR Mineral Mass

523_0 Body Fat Mass

Obrazek 4. Model slozeni lidského téla (upraveno dle Inbody, 2009)
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SloZeni lidského téla zastupuje voda, mineralni latky, proteiny a tuk (Obrazek 4). Tyto
jednotlivé slozky utvari komplexné jeden celek, ktery udava celkovou hmotnost lidského téla.
U zdravotné stabilnich dospélych lidi je podil téchto slozek pomérné konstantni. Podil
jednotlivych komponent se méni v zavislosti na pohlavi (Tabulka 6). Muze charakterizuje

mensi zastoupeni tukové slozky oproti zenam (Inbody, 2009).

Tabulka 6. Optimalni slozeni lidského téla u zdravych dospélych jedinct v procentech (%)
(upraveno dle InBody, 2009)

Zakladni slozky Muzi Zeny
\Voda (%) 62,4 56,5
Mineralni latky (%) 5,8 5,3
Proteiny (%) 16,5 15,2
Telesny tuk (%) 15,3 23,0
Celkem (%) 100 100

Biospace (2009a) uvadi, ze nerovnovaha zékladnich stavebnich latek lidského tcla
muze vést k obezité (nadvaha), nedostatku minerali (osteopordza), nevyvazenému pomeéru

télesné vody (TBW) ¢i nedostatku bilkovin (podvyziva).

Stavbu lidského téla ovliviiuje celd tfada faktord, které lze rozd€lit na wvnitini
(genetické) a na vnéjsi. Mezi genetické faktory fadime vék, pohlavi, tvar a stavbu téla
(somatotyp, anatomické varianty), prokrveni (cirkulacni poméry) a v posledni tadé
hormonalni poméry. Mezi vnéj$Simi faktory dominuje Zivotosprava, télesna aktivita a jeji
charakter, zmény biomechaniky pohybu (napt. po Urazu) a celkové zdravi jedince. Pisobeni

uvedenych Ciniteld je béhem celého Zivota svazané a plsobi ve vzdjemné jednoté (Marcek,
2007).
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Obrazek 5. Slozeni lidského téla (upraveno dle Biospace, 2009)

2.3.1 Bioelektricka impedance (BIA)

V posledni dobé¢ velmi popularni a po celém svété rozSifend metoda, pomoci které Ize
zméfit slozeni lidského téla, se nazyva bioelektricka impedancni metoda. Pomoci BIA
muzeme u Clovéka snadno zjistit pomér télesného tuku, télesné vody, tukuprosté hmoty
a dalSich parametri v rdmci celkového télesného slozeni. V rameci téchto hodnot, které lze
bioelektrickou impedanéni metodou zméfit, miizeme dojit k informacim, které vypovidaji

o aktudlnim zdravotnim stavu jedince (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Tato metoda je neinvazivni, pro pacienty bezpecna, terénni a v posledni fadé¢ cenoveé

dostupna. V Iékafstvi tato metoda pifinasi stanoveni konkrétnich parametrii télesného slozeni
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nejen u pacientl zdravych, ale i u pacientu s riznymi klinickymi diagnézami. Krom¢ udaji
tykajicich se télesného slozeni poskytuje BIA informace Iékaitim, jestli konkrétni lécba
probéhla uspésné nebo ne. Metoda bioelektrické impedance se ale zdaleka nepouziva jen
VvV mediciné. Spousta trenéri v oblasti sportu vyuziva pravé BIA, aby zjistili, jestli byl
tréninkovy cyklus efektivni. Své svéfence zméti pomoci BIA pied tréninkovym obdobim,
stejn¢ tak po ném. Nektefi trenéti pouzivaji metodu BIA i béhem tréninkového cyklu. Na
zékladé vstupnich a vystupnich hodnot zjisti, zda doslo ke zmén¢ télesného slozeni (tuk,
svalovda hmota) a mohou posoudit efektivitu tréninkového cyklu v oblasti nartstu fyzické

zdatnosti u sportovct (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Bunc (2007) nahlizi na bioelektrickou impedanéni metodu jako na vhodnou pro
stanoveni télesného slozeni u déti. Z hlediska stale nartstajici nadvahy a obezity u déti je
vyznam metody BIA vysoce zadouci. BIA slouzi nejen pro aktudlni posouzeni télesného
sloZeni, ale 1 pro 1é¢bu a prevence u déti. Je jednoduchd, bezpecna a levna. Mezi rozhodujici
faktory této metody patii populaéné orientované predikéni rovnice a stupel hydratace

sledovaného jedince.

Principem metody bioelektrické impedance je analyza vody a tuku nachézejici se
vtéle pomoci slabé proudiciho elektrického proudu (Obrazek 6). BIA pracuje na
jednoduchém principu, vnima, Ze elektricky proud prochdzi snadnéji tekutinou ve svalech,
nez tuky. Timto vytvaii rozdilny odpor v jednotlivych €astech téla, ktery zavisi na mnoZzstvi
vody Vv organismu. Objem télesné vody v naSich svalech je podle odhadt konstantni, ptiblizné
73 %. Po vypocteni elektrického odporu mizeme pouzit tento vysledek piimo pro vypocet
objemu svalové hmoty nachézejici se v téle Clovéka. Funkce télesného tuku je odlisSna od
svalové slozky v ramci BIA. T¢lesny tuk je vniman jako izolator, jelikoZ jeho charakteristicka

vlastnost je, Ze snizuje schopnost proudéni elektrického proudu télem.

Pro impedan¢ni metodu je typické vyuziti stfidavého proudu. Bunééné membrany maji
kapacitu zastavit elektricky proud ve vysi 50 kHz, kdy proud prochazi pouze extracelularnim
prostfedim. Tyto membrany funguji na principu kondenzatoru (kapacitoru), jelikoz dojde
k fazovému zpozdéni proudu za napétim. Proud vyssi (nad 50 kHz) umoznuje méfeni
vn¢jSiho a zéarovenl i1 vnitfniho prostfedni bunky, tzn. prostfedi intracelularni i prostiedi

extracelularni (Kyle et al., 2004).
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Bioelektrickd impedance funguje na principu, Ze odpor (R) piislusné délky
homogenniho vodivého materidlu v pfi€éném fezu je pfimo umérny jeho délce (L) a neptimo
umérny k jeho prifezové délce (A). Bere se v potaz predpoklad, ze lidské télo neni ve tvaru
standardniho valce a jeho vodivost neni na vSech mistech konstantni. Mlizeme empiricky
uvazovat vztah mezi impedancnim kvocientem (délkaz/R) a objemovou veli¢inou vody, ve
které se nachazi elektrolyty, které¢ vedou elektricky proud lidskym télem. V ramci praxe je
jednodussi métit vysku nez délku vodivosti, kterd je obvykle méfena od zapésti smérem ke
kotniku. V tomto diisledku existuje empiricky vztah mezi tukuprostou t€lesnou hmotou, ktera

se sklada ze 73 % z vody a vyikou?/R (Kyle et al., 2004).

Mnoho studii se zabyva otdzkou validity modelt bioelektrické impedance (BIA), ktera
je v mnoha piipadech v porovnani s vysledky méfeni metod jako je pocitacova tomografie
(CT), magneticka rezonance (MR), denzitometrie, dudlni rentgenova absorpciometrie

(DEXA) ¢i pletysmografie s vytlakem vzduchu (ADP) (Bartok, Buchholz & Schoeller, 2004).

Stanoveni mnozstvi a rozlozeni télesného tuku je zakladem klinického vySetfeni
obézniho pacienta. Bartok, Buchholz a Schoeller (2004) v zavérech jejich studie tykajici se
platnosti modelit BIA v ramci klinického vySetieni populace uvadéji, Ze metoda bioelektrické
impedance je V publikacnich studiich, které se zabyvaji télesnym slozenim, nejvice
pouzivanou metodou. Modely BIA spole¢né s bioelektrickou impedancni spektroskopii (BIS)
mohou byt rtizné dle ptedpokladii pro méfeni. Ty v pfipadé klinického vySeteni pak mohou
byt prohlaseny za neplatné. Jednofrekvencni sériové BIA a samostatné multifrekvencni BIA
muize mit omezenou platnost vysledkd u jiné nez mladé, zdravé a euvolemické (obsahujici
normalni mnozstvi télnich tekutin) dospélé populace. Tyto dva modely totiz nepiesné
predvidaji podil télesné vody (TBW) a mimobunéénou vodu (ECW) u populace se zménami
ve stavbé trupu ¢i kompartmentizaci tekutin. Jednofrekvencni paralelni BIA je schopen urcit
S vEtsi presnosti slozeni lidského téla, nez sériovy model. Piistroje bioelektrické impedance
zalozené na principu uchopu pouze rukama a bipedalni (kontakt s chodidly) ptfedpovidaji
nepiesné procento tukové slozky. Metoda BIS dokaZze ur¢it mimobunécnou tekutinu presnéji
nez jednofrekvencni BIA, nikoliv vSak celkovou télesnou vodu (TBW). Segmentalni BIS je
podle vysSe uvedené studie vice citliva na hromadéni tekutiny v oblasti trupu. Obecné plati
pravidlo, ze technologie BIA miize byt ptijatelna pro stanoveni slozeny danych skupin a také
pro sledovani zmén ve slozeni lidského t€la u jednotlivce v priitbéhu ¢asu. Nedoporucuje se
vsak pouziti této technologie pouze pro jednotlivd méfeni u jedinct z rizika negativnich.

28



Sigmund, Psotta a Agricola (2015) ve svém c¢lanku porovnavaji analyzu vystupt
v zastoupeni télesného tuku metodou BIA s trasou pruniku elektrického proudu pies celé télo
a s trasou pruniku pfes dolni koncéetiny. Méfeni se zlcastnili chlapci ve véku 7-18 let, které
aktivné hraji ledni hokej. Méfeni probihalo na pfistrojich Tanita BC-418 (celotélové méfeni)
a Tanita BF-350 (méfeni pfes dolni koncetiny). Z vyzkumu vyplynulo, ze procentualni
zastoupeni teélesného tuku zjisténého metodou BIA ptfes dolni koncetiny vykazuje
signifikantné nizs§i hodnoty, nez procenta tuku zjisténé¢ metodou BIA celotélovou. Celkova
diferenciace pfedstavuje primérnou hodnotu 3,6 %. S ohledem na jednotlivé v€kové kategorie
se zjisténé rozdily pohybuji v rozmezi 3,1-4,7 %. Autofi doporucuji proto pouZzivat v ramci
raznych vyzkumu spiSe multifrekvencni, tetrapoldrni BIA analyzatory. Analyzatory méfici
télesné slozeni pouze pies dolni koncetiny jsou sice ekonomicky dostupné, ale rozdily

v porovnani s profesiondlnim pfistrojem jsou znacné.

Dal$i hodnoceni BIA provedl Guedes (2012), a to s antropometrickym méfenim
koznich fas. Popisuje metodu BIA jako vice pohodlnou a méné nachylnou na chybu méfeni.
U méfeni koznich fas jsou vyzadovany znalosti osoby provadéjici méteni, kterd musi najit
presné misto a spravné provést sevieni kozni fasy. Zmény ve slozeni podkozni tkdné zvySuji
riziko chyby méfeni. Pro zisk informaci o tukuprost¢é hmoté a mnozstvi tuku je BIA
jednoznacné vhodnéjsi, spiSe se vSak autor pozastavuje u rozsifenosti antropometri koznich
fas vzhledem k nékladiim na zatizeni, jednoduchosti pouZiti, nezdvadnosti, snadné interpretaci

vysledkii nebo také otdzkou kulturniho omezeni a moznostech externiho méteni.

Vyznamné vyuziti metody bioelektrické impedance je u pacientli se srdecnimi
problémy. Podil télnich tekutin je velmi duleZity jak pro diagnézu, tak 1 pro prognodzu
u jedincil s rizikem akutniho srde¢niho selhdani (AHF). Hydratace lidského téla je totiZ jednim
Z hlavnich aspektti akutniho srdecniho selhdni. I pifes zakladni vySetfeni (radiografie,
echokardiografie) predstavuje BIA novy a slibny néstroj k prevenci srde¢nich poruch. Jejimi

v

pacienta (Di Somma a kol., 2012).

Gupta a kol. (2009) ve své studii uvadeji, ze se BIA v klinické praxi vyuziva pfi 1écbé
nemalobunééného typu plicniho karcinomu. Ve studii se popisuje aplikace pro prognézu do
pokrocilych etap III B a IV této nemoci. Je zde uvedeno, Ze Castym projevem jiz pokrocilého

karcinomu plic je podvyziva. Metoda BIA je prostfedek ke vCasnému zjiSténi tohoto
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problému a 1écbe¢, jez muze vést ke zlepSeni zdravotniho stavu a dale sleduje zmény
Vv télesném slozeni a nutriéni stav jedince. V zavéru této studie nachazime fakt, Ze je metoda
BIA oznacena za nezavisly prognosticky ukazatel, ktery vede k vyzivové intervenci, a tedy

1 zlepSeni zivotnich podminek pro pacienty.

V soucasné dob¢ existuje jiz mnoho firem, které nabizi profesionalni vahy, které
dokazou podrobn¢ analyzovat slozeni lidského téla (Tanita, Inbody). Tanita je vlibec prvni
firma na svété, kterd dodala na trh pfistroj, ktery dokaze zméfit télesné slozeni. Na monitoru
se ji krom¢é hmotnosti ukazuje mnozstvi télesného tuku, ktery se meéti pomoci slabého
elektrického proudu. Firma Tanita si metodu bioelektrické impedance (BIA) nechala

patentovat (Tanita, 2011).

Obrazek 6. Zpisob prichodu elektrického proudu lidskym télem (upraveno dle Inbody, 2009)
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2.3.2 Dalsi metody pro stanoveni télesného sloZeni

Antropometrie

Po bioelektrické impedanci je velmi zndmou metodou ke zjisténi télesného slozeni
antropometrie. Tato metoda je zalozena na principu souctu deseti koznich fas, kterou je
mozné stanovit mnozstvi podkozniho tuku a ptipadné dalsi t€lesné slozky. Mnozstvi tuku,
ktery byl odhadnut na zaklad¢ tlouStky jednotlivych koznich fas, je zalozen na dvou
piredpokladech. Prvnim predpokladem je, ze tloustka podkozniho tuku musi byt
V konstantnim poméru k celkovému mnozstvi tuku. Druhy piedpoklad pro odhad jsou mista,
ktera jsme zvolili pro méfeni koznich fas, by méla zaroven reprezentovat primérnou tloustku
podkozniho tuku. Tyto dva piedpoklady se ale jednozna¢né nikdy nepotvrdily (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Radiografie

Pomoci radiografie 1ze méfit piitomnost a misti rozlozeni zdroje, ktery ionizuje zafeni
v daném objektu (lidské télo). Cely proces se dé€je za pritomnosti vnéjSiho zdroje, ktery ma
jednoduchy tkol — ozafit objekt pomoci fyzikalnich projevii na stinitkach, fotografickych

emulzich nebo elektronickych snimacich (Velky 1€kaisky slovnik, 2008).
Ultrazvuk

Komeréné uZivané ultrazvukové pfistroje funguji na principu vyuzivani premény
elektrické energie ve vysokofrekvenéni ultrazvukovou energii (vysilana v kratkych
impulsech). Pro méfeni sloZeni téla je kli¢ovy odraz ultrazvukovych vin na hranici mezi
jednotlivymi tkédnémi, které jsou odliSné akustickymi parametry. V pfijimaci sondy je
pfeménovano malé mnoZzstvi ultrazvukové energie na energii elektrickou. Tento fakt se

zobrazi na osciloskopu (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Infracervend interakce

Tato metoda vyuziva absorpci a odraz svétla s vyuzitim jednotlivych vinovych délek
Vv oblasti infraCerveného svétla. Zde se pouziva spektrofotometr, ktery dokaze pracovat na
vlnové délce v rozpéti 700 — 100 nanometri. Metoda infraCervené interakce je uzce spjata

S hydrometrii (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
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Magneticka rezonance

Lidské télo se sklada z velkého mnozstvi atomii. Magnetické momenty atomt (spiny)
se za silného plisobeni magnetického pole srovnaji ve sméru orientace daného magnetického
pole. Spiny atomi, které se pisobenim pulsu vychyli z normy, se po jeho skonéeni opét
vraceji do zarovnané polohy. Po navratu spinii do zarovnané polohy dochdzi k vysilani
signalt. Tyto signaly se daji zanalyzovat a je mozné z nich urcit, z jakych prvka se skladaji
jednotlivé tkan€. Pomoci softwaru je poté moznost zjistit slozeni lidského téla (Magneticka

rezonance, 2001).

Hydrostatické vazeni

Tato metoda dokaze zjistit t€lesné slozeni na zakladé rozdilu téla zmétené na suchu
a pod vodou. Velky duraz se klade na denzitu a teplotu vody v dobé vazeni. Pod vodou se
lidské télo zvazi pomoci hydrostatické vahy. Pod vodou je télo nadlehéovano vzduchem,
ktery se v dany moment nachéazi v dychacich cestach a plicich vazeného ¢lovéka. Proto se
vazeni také kond v maximalnim exspiriu, kde je vysledek upravovan o objem rezidudlniho

vzduchu (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).
Denzitometrie

Denzitometrie je metoda zakladajici se na dvoukomponentovém modelu lidské téla,
u kterého maji jeho slozky odliSnou denzitu. Jsou zde tfi predpoklady, které by méfici mél
dodrZet. Prvnim piedpokladem jsou separatni denzity obou komponent, které by mély byt
aditivni a relativné stdlé u vSech jedinci. Druhym piedpokladem je urovenn hydratace
tukuprosté hmoty. Ta by méla byt relativné konstantni. A tfetim predpokladem je konstantni
pomér minerald ve vztahu ke svalovym proteinim, mély by byt rovnéz stalou veli¢inou

(Riegerova, Pridalové, & Ulbrichové, 2006).
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2.3.3 Télesny tuk (Fat mass)

Pro denni ¢innost télesnych funkci je télesny tuk Zivotné dilezity. Mezi jeho primarni
ukoly patfi chranit organy, dodavat kloubiim pruznost, podilet se na fizeni télesné teploty
a ukladani vitamint v lidském téle. Dal§im velmi vyznamnym tkolem télesného tuku je
zasoba energie, jelikoz lipidy, jak je z fyziologického hlediska zndmo, jsou energeticky
nejbohatsi. Télesny tuk hraje vyznamnou roli i pro vnéjsi vzhled ¢loveéka. Bez pfitomnosti
tuku by nase vlasy, nehty a kiize pisobily velmi matné. Stanoveni mnozstvi té€lesné¢ho tuku se

Vv dnesni dob¢ nejcasté&ji provadi bioelektrickou impedan¢ni metodou (Ganong, 2005).
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Obrazek 7. Optimalni mnozstvi télesného tuku u zdravého dospélého jedince (upraveno dle
Tanita, 2014a)

Z védeckého hlediska je patrné, ze nadbytek tuku vtéle clovéka zpusobuje
onemocnéni srdce, vysoky krevni tlak nebo cukrovku. Je tedy dulezité, aby si kazdy ¢lovek
mnozstvi tuku na svém téle hlidal. Organovy tuk, také zvany jako tuk visceralni, obklopuje
zivotné dilezité organy v okoli plic a bfisni dutiny. Pravé tento tuk se pro clovéka muize stat
nebezpecnym, jelikoz v mnoha piipadech neni viditelny a lidé si mysli, Ze je vSe v pofadku.
Soudi totiz pouze z ukazatele télesné hmotnosti, coz je velkd chyba. Ziskani informaci

o utrobnim tuku by mélo byt v zajmu kazdého znas a méli bychom se pokusit ud¢lat
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maximum proto, abychom tento tuk méli pod kontrolou. Jednou z nejznaméjsich variant je
pravidelnd pohybova aktivita. Po spravném a dlouhodobém vykonavéani vhodné pohybové
aktivity sice snizime hmotnost téla, ale hladina viscerdlniho tuku muize zlstat potfad stejné
vysoka. Proto je potieba vhodné zaradit stravovaci rezim a pravidelné navstévovat 1ékare, aby

se visceralni tuk postupn¢ zacal odbouravat (Ganong, 2005).

T¢lesny tuk se da rozdélit na tfi druhy. Prvnim druhem je télesny tuk wvnitini
(organovy), druhym télesny tuk vnéjsi (podkozni) a poslednim télesny tuk esencidlni
(nezbytny). Vnitini tuk obklopuje zivotné dulezité organy v btisni dutin€é. Podkozni tuk slouzi
jako termoregulator, ktery chrani télo pfed chladem. Tuku esencialniho (nezbytného) mayji
vice Zeny, zhruba 11-13 % celkové télesné hmotnosti. U muZza se primérna hodnota pohybuje

nize, zhruba 3-5 % hmotnosti (Clark, 2009).

Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) vnimaji télesny tuk jako nejvariabilngjsi
komponentu, kterd mtze ovlivnit hmotnost lidského téla. Zaroven je tuk hlavnim faktorem
inter- i intra- individualni variability té€lesného sloZeni v ramci ontogeneze. Tuk je snadno
regulovatelny celkovou vyzivou jedince a mirou pohybové aktivity. Na druhou stranku je

zasadnim ¢initelem k celé fadé onemocnéni.

Pro zdravi ¢lovéka se jevi jako nebezpecné jak pfili§ vysoké procento tuku, tak 1 pfili§
nizké procento podkozniho tuku. V ptfipadé, Ze je podil tuku pfiliS nizky, milZe nastat
zdravotni riziko v podob¢ riiznych dysfunkci, protoze pfiméfené mnozstvi tuku je dilezité pro
zachovani zakladnich fyziologickych funkci. Naptiklad fosfolipidy jsou potieba k vybudovani
bunéénych membran, které jsou charakteristické tim, Ze jsou zapojeny do pfesunu a vyuZiti
jednotlivych vitamintl v riiznych tucich. Na druhou stranu znamend nadmérné mnozstvi tuku
stejné zdravotni riziko, jelikoz dava najevo nadvahu ¢i obezitu. Obezita, jak jisté vSichni védi,
muize vést ke zdravotnim komplikacim a iniciuje vznik jedince se socidlnim a fyzickym
hendikepem. Obezita a nadvdha vyznacuje urcity vztah, ktery determinuje nékolik slozek.
Mezi né€ se fadi odliSny lipidovy profil, vysoky krevni tlak a inzulinova resistence (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Tanita (2014a) na svych internetovych strankach uvadi (Obrazek 7), Ze zdravé rozmezi
tuku u dosp€lého muze se nachazi mezi 8-20 % celkového télesného tuku. U Zen se uvadi
hodnota vyssi, 20-32 %. Heyward a Wagner (2004) uvadéji jako zdravotni minimum

télesného tuku u muzt 8 %, u zen 20 %. Pro obezitu vypovidaji hodnoty nad 22 % u muzi
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anad 35 % u Zen. Inbody (2009) na svych internetovych strankach uvadi, Ze ptesna hodnota
idealniho procenta tuku v lidském téle pro jednotliva pohlavi i v€kové kategorie neexistuje.
Pro primérnou populaci uvadi u muzt do 30 let optimalni hodnotu 9-15 % tuku, u Zen do 30
let 14-21 % tuku. Dale uvadi doporuc¢ené hodnoty ve vékovém rozmezi 30-50 let u muzi
11-17 % tuku a u zen 15-23 % te€lesného tuku. Nad 50 let uvadi optimalni hodnoty télesné¢ho
tuku u muzt 12-19 % a u Zen 16-25 %.

Hodnoty télesného tuku u obou pohlavi stoupaji s ptibyvajicim vékem, jelikoz dochazi

ke zvySovani procenta tuku na ukor svalové hmoty (Heyward & Wagner, 2004).

Healthy Body Fat Ranges for Children

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%+
BODY FAT RANGES FOR BOYS

5% 10% 15% 20% 25% 30%  35%+

UNDERFAT HEALTHY OVERFAT OBESE

Jebb S, McCarthy D, Fry T. Prentice AM (2004). New body fat reference curves for children,
Obesity Reviews (NAASO Suppl). A156.

Obrazek 8. Optimalni hodnoty télesného tuku u mladeze (upraveno dle Tanita, 2014)
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Je mnoho védeckych praxi zabyvajicich se zdravym pomérem télesného tuku u déti.
Zde je dilezité, aby procentualni vyjadieni télesného tuku zohlednilo jejich vék a rust. Tento
pomér by se u déti mél ve zdravé mite hlidat, aby se nevychyloval z normy a respektoval
rastové trendy (Heyward & Wagner, 2004).

GMON (n. d) na svych internetovych strankach uvadi optimalni mnozstvi télesného
tuku. Pro nasi méfenou skupinu (chlapci ve véku 7-12 let) uvadi zdravé rozmezi télesného
tuku od 13 % do 23 % (Tabulka 7). Tanita (2014) udava idealni hodnoty tuku u chlapct
mladsiho skolniho véku od 12 % do 23% (Obrazek 8).

Tabulka 7. Optimalni mnozstvi tuku (%) u chlapct (upraveno dle GMON, n. d)

nizké optimalni zvySené vysoké
7 let <13 13-20 20-25 > 25
8 let <13 13-21 21-26 > 26
9 let <13 13-22 22-27 > 27
10-12 let <13 13-23 23-28 > 28
13 let <12 12-22 22-27 > 27
14 let <12 12-21 21-26 > 26
15 let <11 11-21 21-24 > 24
16-18 let <10 10-20 20-24 > 24
19-20 let <9 9-20 20-24 > 24

Nadmérné nahromadéni tuki v lidském téle obecné vyjadiuje obezitu. Otazka, zda se
Jiz jednd o obezitu nebo nikoliv, by méla byt zodpovézena stanovenim podilu tukové hmoty

V lidském téle, tedy z poméru aktivni a tukové hmoty (Hainer, 2011).

Machova (2008) uvadi, ze je obezita nejcastéji zptisobena piejidanim a nedostatecnou
pohybovou aktivitou. Dochazi k situaci, kdy je pfijem zivin (zejména tukl a cukril) vyssi, nez

odpovidé vydej energie. Daleko méné Casto je obezita zplisobena geneticky nebo poruchami

36



zl4z s vnitini sekreci. Nadmérna konzumace pfijimanych zivin se uklada v téle jako zasobni

tuk.

Hlavnim faktorem, kolik tuki do sebe Clovék dostane, je strava. Dulezité je, aby
Clovek védél, jaky tuk a v jakém mnozstvi ho ji. Védecky doporuc¢ena hodnota tuku je 30 %
zZ celkového energetického pfijmu béhem jednoho dne. To znamend, Ze bychom denné méli
zkonzumovat piiblizné¢ 90 g tuku. V prvé fadé¢ by mély dostat pfednost tuky, které obsahuji
nenasycené kyseliny. Tyto tuky obsahuje napiiklad maslo nebo rostlinné oleje (Mastna,

1999).

Hojné zastoupené tuky v détské vyzivé jsou povazovany za pii¢inu obezity.
Rizikovost tukil vyplyva ptedevsim z jejich energetické hodnoty (1 g tuku = 38 kJ) a nizké
sytivosti. Na druhou stranu jsou tuky velice dulezité, jelikoz piispivaji k tvorbé bunéénych
membran a slouzi pro vstfebavani vitaminii rozpustné v tucich (vitamin A, D, E, K). Podil
tuku na energetické spotiebé predskolniho a skolniho ditéte by se mél pohybovat v rozmezi
30-35 %. U obéznich déti je vSak nutné, aby pfijem tukti byl mensi nez 30 % z celkového
energetického pfijmu. U déti je dulezité, aby se piijem tukli ve zdravém mnozstvi dodrZzoval,
bez jejich pritomnosti by mohl byt ohrozen zddouci rozvoj nervové soustavy (Patfizkova, Lisa

et al., 2007).

Pro redukci télesného tuku existuje nékolik metod. Mezi obecné nejznaméjsi metody

patii Gprava jidelni¢ku a dostatek pravidelné pohybové aktivity (Biospace, 2009b).

Statni zdravotni tstav (n. d) uvadi, ze spravna, pravidelnd a vyvazena strava dokaze az
ze 70 % ovlivnit redukci tuku na lidském téle. Lidé by méli jist pestrou a rozmanitou stravu,
kde je vhojném mnozstvi zastoupena zelenina a ovoce. Klicové jsou kvalitni suroviny
a zdroje bilkovin, které poskytuje naptiklad rybi nebo driibezi maso, lusténiny a ceredlie. Dale
je potifeba nahradit zivociSné tuky a oleje rostlinnymi. Doporucuje se snizit konzumace
cerveného masa (napiiklad hovézi). Ve zdravé mife by se m¢l hlidat ptijem sladkosti a podil
cukrti. Minimalizovat by se mél nadmérny pfijem soli. Velmi dllezité je dodrZeni spravného
jidelniho rezimu, ktery charakterizuje jist 5 az 6 denné piiméfené porce. Clovék by se nemél

Vv zadném ptipad¢ prejidat a mél by vypit dostatek tekutin béhem dne (alespon 1,5 litru vody).
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Dominantnim spalova¢em télesného tuku muize byt pravidelné dodrzovana a spravné
zvolena pohybova aktivita. Vedle stravovacich navykd muaze ovlivnit spalovani tukti az
Z 30 %. Zékladnim parametrem pro paleni tukli je pohybova aktivita v aerobnim péasmu.
Pohyb v aerobnim pasmu je charakteristicky urcitou tepovou frekvenci. Toto pasmo se udava
mezi 60-80 % maximalni tepové frekvence u jedince. Tu si lze snadno vypocitat (u muzi se
vypocita 220 — vék, u zen 226 — 30). Poté je velmi jednoduché si vypocist tepovou frekvenci,
kterd je pro urcitého ¢loveék ideédlni k odbourdvani tukti. Pro hubnuti je idealni cviéit ¢i
sportovat na 60-70% maximalni tepové frekvence. V pifipadé béhu je dilezité, aby byl
vykonavan po delsi dobu, jelikoz se energetické kryti z tukové slozky aktivuje az po urcitém
Case, ktery je u kazdého ¢lovéka jiny. Redukce tuku ale nezélezi pouze na aerobnim cvicent,
musi se pridat i vhodné zvolené posilovani. Vyhradn¢ aerobnim tréninkem ztrdcime cast
svalové hmoty. Je to dano tim, Ze pti priabchu aerobnich aktivit palime tuky hned v prib¢hu,
u posilovani vyuziva organismus tukové zasoby az po zatiZeni, jelikoZ se obnovuje pomoci
biochemickych procest energie z tukové slozky, kterd byla spotfebovana béhem zatizeni. Je
z fyziologického hlediska dano, Ze ¢im vétsi mnozstvi svaloviny ¢lovék na téle ma, tim
rychlej$im a kvalitn€j$im bazalnim metabolismem jedinec disponuje. Bazalni metabolismus
slouZi k udrZeni zakladnich Zivotnich funkci, a pokud ¢lovék nevykonava zadnou naméahavou

pohybovou aktivitu, Cerpa energii prave z télesného tuku (Rokyta et al., 2008).

2.3.4 Celkova télesna voda (Total body water)

T¢lesnd voda tvoti u Clovéka ptiblizné 60 % jeho hmotnosti. Zaroven je povazovana
za hlavni a nejobjemnéjsi komponentu lidského téla. Voda je nezbytna pro Zivot, proto clovék

bez vody nepteZije vice neZ pouhych par dni.

V lidském téle ma télesna voda mnoho funkci. Pomoci vody dochazi k ptepravovani
zivin, kysliku, enzymi a hormont smérem k jednotlivym buiikdm. Na druhou stranu z bunék
odvadi toxiny a odpadni latky, které se poté z téla vylouc¢i ve formé moci. Dale télesna voda
koordinuje télesnou teplotu a ma vyrazny podil na celkové detoxikaci lidského téla. Diky

vod¢ dochdzi ke zpeviiovani svalstva, chrani klouby a zajistuje celkovou télesnou vlhkost.

U muzi je podil té€lesné vody zhruba 60 % hmotnosti. U Zen je hodnota o néco malo
nizsi, a to 50-55 % hmotnosti. To znamend, Ze zdravy dospély muz s hmotnosti 70 kg ma
Vv téle priblizng 42 litr vody. Voda je v téle distribuovana pomoci organti (Obrazek 9). Obsah

vody V jednotlivych organech =zavisi na jejich slozeni. S nejvy$§im obsahem vody
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jednoznaéné dominuje krev, jeji podil ¢inni 83 %. Naopak nejméné vody se nachazi v tukové

tkani, hodnota ¢inni 10 % (Hydration for Health, 2013).

Obrazek 9. Podil télesné vody v jednotlivych organech (upraveno dle Hydration for Health,
2013)

Jirak, Buzga, Dobia$ a Simiéek (2010) uvadi doporuéeny obsah vody u muzi o néco
vice nez u zen. U muzi ¢ini hodnota télesné vody 50-65 %. U zen se uvadi hodnota nizsi, a to
45-60 %. Ve skupiné vrcholovych sportovcl se uvadi hodnota o 5 % vice nad vyse uvedenym
pramérem. Dusledkem je vétsi potfeba vody pro svalovou slozku, kterd pozaduje u sportovce

vEtsi spotfebu vody nez tukova tkan.

Riegerova, Ptidalovd a Ulbrichova (2006) povazuji télesnou vodu za jednu
z nejvyznamnéjsich slozek lidského téla. Uvadeji, ze mnozstvi vody Vv téle je determinovano
vékem, télesnou hmotnosti a pohlavim. Nejvice vody maji v téle kojenci, hodnota ¢ini
80-85 %. Déti maji obsah vody okolo 75 %. S rostoucim vékem mnozstvi vody v organismu

ubyva (Obrazek 10).
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Percent of Water in the Human Body
100% 80%  70% 50%

Obrazek 10. Mnozstvi télesné vody v organismu béhem ontogeneze (upraveno dle
Snyderhealth)

Hydration for Health (2014) rozd€luje celkovou télesnou vodu do dvou
kompartmentt, do kompartmentu intracelularniho a extracelularniho. Intracelularni
kompartment je vétsi, predstavuje piiblizné dvé tietiny télesné vody. Kompartment

extracelularni tvofi zbylou jednu tietinu celkové télesné vody.

Ostatni kompartmenty lidského téla, jako je mnapfiklad lymfaticka tekutina
a mozkomi$ni mok, obsahuji rovnéz vodu. Tyto kompartmenty maji av§ak mensi objem vody

a jsou obvykle povazovany za soucast intersticialni tekutiny.
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Obrazek 11. Distribuce celkové télesné vody Vv lidském téle (upraveno dle Hydration for
Health, 2013)

Voda je zékladni sloZkou Zivého organismu. Objem a regulaci extraceluldrni télesné
vody, respektive vody nachdzejici se mimo buiikku maji na starost ledviny, kde je podil vody
zhruba 82 %. U obéznich jedinci se nachazi nizké procento télesné vody, jelikoz télesny tuk

je na obsah vody nejchudsi (Rokyta et al., 2008).

T¢lesna voda se rozdéluje do dvou zakladnich prostort (Obrazek 11). Tyto prostory se
skladaji z intracelularniho (ICW) a extracelularniho (ECW) prostoru. Intracelularni prostor je
také nazyvan jako prostor vnitrobunéény. V ném se nachazi nejvice vody, ktera tvoii asi 40 %
lidské hmotnosti. U muzské populace je to pfiblizné 66 % celkové hmotnosti, u Zenské
populace ¢ini primérna hodnota zhruba 32 9% celkové télesné hmotnosti. Prostor
extracelularni je také znamy jako prostor mimobunécny. Tvofi piiblizné 20 % celkové télesné
hmotnosti a ma na starosti omyvani télesnych bun¢k a pravidelny ptivod Zivin a kysliku

k nim. Na druhou stranu z nich odvadi odpadni latky (Rokyta et al., 2008).
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Vesely (2013) dale rozd€luje extracelularni prostor na dalsi tfi oddily. Prvnim oddilem
je intravaskularni tekutina (IVT), kterou tvoii krevni plazma a ptedstavuje zhruba 4-5 %
celkové télesné hmotnosti. Druhym oddilem je intersticialni tekutina (IST) tvofena tkanovym
mokem, ktery kvantitativn€ zaujima pfiblizné¢ 15 % hmotnosti. Poslednim, tedy tfetim
oddilem extracelularni tekutiny, je transcelularni tekutina (TCT), ktera za fyziologickych

okolnosti nepfedstavuje vice nez 1 % télesné hmotnosti (Obrazek 12).

Celkova télesna voda a jeji oddily

% podil na celkové télesné hmotnosti

CcTVv ECT
1%

15%

MECT mICT W IST mIVT mTCT

Obrazek 12. Celkova télesna voda a jeji oddily (upraveno dle Veselého, 2013)

Vysvétlivky: CTV = celkova telesnd voda; ICT = intracelularni tekutina; ECT = extracelularni tekutina; IST =

intersticialni tekutina; \T = intravaskularni tekutina; TCT = transcelularni tekutina

Biospace (2009c) na svych internetovych strankach uvadi, ze vnitrobunéénou slozku
tvofi ptiblizné 25 litra télesné vody. U mimobunécéné vody, ktera je tvofena krevni plazmou
a tkdnovym mokem, uvadéji obsah vody celkové zhruba 15 litrii. Z tohoto obsahu ptipadaji tii

litry na krevni plazmu, zbylych 12 litrd na tkadfiovy mok.

Jakmile nastane situace, kdy dosdhne extracelularni télesnd voda vétSitho mnozstvi, nez
je primérnd hodnota, vznikne v této ¢asti téla zvySend retence (zadrzovani vody) neboli edém
problémy souviseji ve velké mife s onemocnénim ledvin ¢i jater. Mezi dal$imi pfi¢inami
mohou byt riiznd zanétliva onemocnéni, ktera souviseji s poklesem albuminu v krvi a tvoii
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otok. Vinu mtize nést 1 nadmérné soleni, konzumace potravin a ndpoji s nadmérnym obsahem
cukru. Sul i cukr disponuji vlastnosti, Zze na sebe vazou v lidském téle vodu, a tim ji zadrzuji.
Ucinna terapie proti zadrzovani vody v organismu je dostatecnd konzumace zeleniny (celer,

okurka, rajce, Spenat a petrzel), kterd obsahuje velké mnozstvi vody (Biospace, 2009c).

Vyraznym zdrojem pro télesnou vodu je pitny rezim. Velmi dilezité je dodrzovani
spravného a hlavné pravidelného piisunu tekutin béhem celého dne. Clovék by se mél ale

vyhnout narazovému piti, obzvlast’ po velkych davkach (Biospace, 2009¢).

Pfirodni zdravi (2006) nahlizi na pitny rezim jako na kazdodenni pokryti ztrat
télesnych tekutin. Pro zachovani lidského zdravi je nezbytné, aby byla dodrzovana rovnovéha
mezi pfijmem a vydejem tekutin. Dopliiovat tekutiny (napit se) by ¢lovék mél jesté pred tim,
nez pociti zizen. Pokud chce ¢lovék orientacné zjistit, jestli je jeho denni pitny rezim
dostatecny, staci bézné sledovat, jaké mnozstvi a zabarveni moci nase télo vylucuje. Pokud
ma mo¢ tmavs$i barvu, mize to byt jednou ze znamek toho, ze nas$ pitny rezim je
nedostate¢ny. V optimalnim piipadé by mél ¢lovek vypit 2-3 litry tekutin béhem jednoho dne.
V ptipadé, ze se Clovék pohybuje v horku, té€Zce pracuje nebo sportuje, musi byt piijem
tekutin pfiméfené vétsi. Pitny rezim by mél byt plynuly, po malych davkach a béhem celého
dne. Zékladem pitného rezimu by mély byt nekalorické napoje, v nejlepsim ptipadé mineralni
vody snizkou az stfedni mineralizaci, s vyvazenym pomérem minerald. Do mnozstvi
vypitych tekutin béhem dne by se v Zadném piipadé nemélo zapocitdvat mnozstvi kavy

a alkoholu, které ¢lovék béhem dne zkonzumoval.

Hydration for Health (2014) doporucuje pro kazdou v€kovou skupinu jiné idealni
mnozstvi denniho pfisunu tekutin. Z toho logicky vyplyva, ze détem sta¢i denné vypit méné
tekutin, nez dospélym. U kojencu ve véku 6-12 mésict se doporucuje piijmout 0,8-1 | tekutin
denné. U déti ve veéku 1-2 let se udavd mnozstvi 1,1-1,2 I tekutin za jeden den. Pro déti ve
veku 4-8 let je idedlni vypit alesponi 1,6 1 tekutin za den. U déti starSich (9-13 let) se udavaji
jiné hodnoty u chlapcti jak u divek. U chlapcii se doporucuje vypit 2,1 1, u divek o 0,2 dc
méné, tedy 1,9 1 béhem jednoho dne. U dospélych osob se cisla idedlniho pitného rezimu
behem dne pohybuji vyse. Dospély muz by mél v rdmci jednoho dne vypit alespon 2,5 1 vody,
dospélé Zzen€ by mélo stacit o pil litru vody méné, tedy 2 1. Jinak tomu je u téhotnych Zen, ty
by mély vypit minimalné jesté o 0,3 1 vice a kojici zeny by mély vypit dokonce o 0,7 | tekutin
vice v rdmci 24 hodin (Obrazek 13).
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1-2 years
1100-1200 mL/d

9-13 years Men - 2500mL/d
BOyS N mmud Women - 2000m|./d

Girls - 1900mL/d

4-8 years
6-12 months 1600 mL/d
800-1000mL/d

0-6 months
680mL/d
(Through milk)
Total water adequate intake
(Food & fluids)

Obrazek 13. Doporucené mnozstvi tekutin, kolik by mély konkrétni cilové skupiny béhem

jednoho dne vypit (upraveno dle Hydration for Health, 2013)

Lidské t¢lo kazdy den zaziva procesy ztraty a piijmu télesné vody. Piijem vody do
organismu probiha pies GIT formou tekutin a potravy (pfiblizné 2-2,5 I/den). Malé mnozstvi
vody vznika také piimo v téle v disledku metabolismu, této tekuting se fika metabolicka voda
(ptiblizné 0,25 1/den). Na druhou stranu télo ztraci vodu ¢tyfmi pochody. Hlavnim pochodem
je odvod moci, ktery t€lo vylouci pfiblizné 1,5-2 1 za jeden den. Déle se jedna o vylouceni
stolice, ktera obsahuje zanedbatelné mnozstvi 0,1 1 za den. Dalsi ztratu télesné vody ma na
svédomi respirace (0,3-0,4 1 za den) a klize, ktera pomoci potu vylouci ptiblizné stejné, jako
respirace. V horkém pocasi, pfi t€lesné zatézi a pti namahajici praci je mnozstvi vylou¢eného

potu mnohonésobné vyssi (Vesely, 2013).
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2.3.5 Tukuprosta hmota (Fat free mass)

Tukuprosta hmota (FFM) by se dala definovat jako soucet vSech netu¢nych casti
lidského téla. Tyto Casti obecné zastupuje piiblizné 73 % telesné vody, 20 % bilkovin, 6 %
mineralni latek a nakonec minimalni mnozstvi (1 %) popela. Tukuprosta hmota (FFM) se dale
rozdéluje na bunéénou hmotu a na extracelularni bunéénou hmotu, jinak fe¢eno BCM a ECM

(Biodynamics, 1998).

Tukuprosta hmota (FFM) byla Casto nazyvéna jako lean body mass (LBM), coz
vyjadiuje tzv. Stihlou télesnou hmotu. Pivodné se takto oznacCovala hmota tukuprostéd
S nizkym obsahem esencialniho tuku. V dne$ni dobé je pouzivan pouze termin tukuprosta
hmota. Duvod je ten, Ze neni mozné presné oddelit esencidlni a neesencidlni lipidy

(Biodynamics, 1998).

Metaholic Tissue
Body
Cell
Mass
FaT- Intracellular Water
E.IF‘:;S TOTAL
— BODY
WA TER
Extra- Extracellular Water
cellular
Mass
Bone Tissue
FAT MASS Fat

Five-Compartment Model
Obrazek 14. Vztah télesné hmoty a télesné vody (upraveno dle Biodynamics, 1998)

Riegerova, Ptidalova a Ulbrichovd (2006) wvnimaji tukuprostou hmotu jako
heterogenni komponentu lidského téla neboli aktivni télesnou hmotu. Mezi jeji komponenty
patfi kostra, svalstvo a ostatni tkdané. Vzajemny pomér téchto komponent je variabilni
vzhledem k véku, pohybové aktivité a dalsim exo- i endogennich faktorim. V procentualnim
vyjadieni se uvadi, ze tukuprostou hmotu (FFM) tvoti z 60 % svalova slozka, z 25 % opérné

a pojivové tkan€ a 15 % tvofi hmotnost vSech organt v organismu.
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Svalovou soustavu tvofi u ¢lovéka pfiblizn€ 600 svalli, zZ nichz vétSina je péarova
(300 svali v kazdé poloviné téla), které se déli na tfi zdkladni typy svalové tkané. Tyto tfi
typy zastupuje kosterni svalstvo (pfi¢n¢ pruhované), hladké svalstvo a v posledni fadé srde¢ni
svalovina (Obrazek 15). Nejhojnéji zastoupené jsou piiéné pruhované svaly (u muzi 40 %,
u zen 30%). Hladké svalstvo a srdecni sval tvoii piiblizné 10 % svalové soustavy. Tyto

poméry se méni v pribéhu ontogeneze (Cihak, 2001).

HLADKE PRICNE PRUHOVANE SRDECN

Obrazek 15. Prifez hladké, pii¢né pruhované a srdeéni svaloviny (upraveno dle Slide Player,

2015)

2.3.6 ECM a BCM

Extracelularni hmota (ECM) se sklada ze vSech metabolicky neaktivnich ¢asti
lidského téla. Mezi jednotlivé komponenty této hmoty patii kosti, mineraly a krevni plazma.
ECM zahrnuje i mimobunéfnou vodu, na kterou nahlizime jako na télesnou vodu

extracelularni. Pro extracelularni télni tekutinu je hlavnim elektrolytem sodik (Biodynamics,

1998).
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Bunécna hmota (Body cell mass — BCM) obsahuje vSechny metabolicky aktivni tkané
zivych bunék. Mezi tyto buiiky patii svalové burnky, organové bunky a builky imunitniho
systému. BCM zahrnuje i zivou ¢ast tukovych bunék, které ovSem nejsou ulozené jako tukové
lipidy. Body cell mass také zahrnuje vodu uvnitt bunék. Tento typ télesné vody oznacujeme
jako intracelularni vodu (ICW). Pro tuto vodu je hlavni elektrolyt draslik (Biodynamics,

1998).

BCM je suma vsech bunék v lidském organizmu, které jsou schopné vyuzivat kyslik.
Jednd se o bunky bohaté na kalcium a o bunky schopné oxidovat sacharidy. VSechny tyto

buiiky se aktivné podileji na svalové praci (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

BCM je pevné spojen s biochemickymi determinanty svalové hmoty (kreatinu,
inzulinu podobnému rastovému faktoru 1). Dale hraje vyznamnou roli ve svalové funkci
u pacientit lé€enych s chronickym onemocnénim ledvin i u jedinci bez chronického
onemocnéni ledvin. Jeho vyznam je nutné dale zkoumat (Rymarz, Bartoszewicz,

Szamotulska, & Niemczyk, 2016).

Index ECM/BCM vyjadiuje pomér mezi extracelularni hmotou a bunéénou hmotou.
Je povazovan jako dilezity parametr pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni hodnota
tohoto indexu se pohybuje mezi 0,7-0,8. Cim je tato hodnota niZ§i, tim vétsim mnoZstvim
tukuprosté hmoty, kterd je vyuzitelna pro pohybovou ¢innost, jedinec disponuje. U muzl se
tento index pohybuje niZe nez u zen. U trénovanych jedinct je opét niz$i hodnota indexu
ECM/BCM, nez u jedinct netrénovanych. V piipadé, Ze je hodnota indexu vétsi nez 1,0, je
nizsi vyuzitelnost tukuprosté hmoty pro svalovou praci (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006).

Primérné hodnoty tohoto poméru nachdzime v rozmezich 0,87+0,12 u chlapct, pro
divky je primérna hodnota stanovena na 0,96+0,14. Hodnoty ECM ve vztahu k BCM
vykazuji jak u chlapcti, tak u dévcat tésnou zavislost na maximalni spotfebé kysliku jedince,
kterd je vztdhnutd na 1 kg télesné hmotnosti. Tento pomér se hojné vyuzivd ve sportu.
Povazuje se jako kritérium hodnoceni piedpokladu k pohybovému vykonu. Hodnoty mensi
nez 0,7 nachdzime u dospélych, vysoce trénovanych jedinct (Riegerova, Ptidalova,

& Ulbrichova, 2006).
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2.3.7 Indexy TS (BCMI, BFMI, FFMI)
BCMI — body cell mass index

Body cell mass index vyjadiuje pomér mezi mnozstvim body cell mass jako
metabolicky aktivni bunééné masy ve vztahu k druhé mocniné télesné vysky (kg/mz). Body
cell mass index vypovida o télesné zdatnosti jedince z pohledu optimalniho, nebo naopak
neoptimalniho zastoupeni jednotlivych komponent v ramci télesného slozeni. Doporucené
hodnoty tohoto indexu se u muzii nachazi v rozmezi 10,61+2,18 kg/mz. U Zen se udava
hodnota 8,24+1,81 kg/m® ZvySené hodnoty miiZeme naméfit u olympijskych atlet,

u pacientl s anorexii se miizeme setkat s niz§imi hodnotami (Talluri et al., 2003).

V ramci studii BCMI bylo prok4zano, Ze je tento index mnohem citlivéjsi na zmény
stavu proteinl a tkané v organizmu, nez BMI (body mass index). V piipad¢, Ze je svalstvo
¢loveka za urcitych patologickych podminek vycerpéano, Ize to nejlépe vysvétlit ztratou BCM

(Talluri et al., 2003).

Talluri et al. (2003) provedl méteni body cell mass indexu na riznych souborech.
Mezi méfené soubory patfili muzi i Zeny bez zdravotnich komplikaci, vrcholovi atleti,
pacienti srenalni dialyzou a osoby trpici anorexii. Ztéto studie vyplynulo, Ze nejvyssi
primémé hodnoty u muzd prokazali vrcholovi atleti, 12,59+1,47 kg/m?, poté muzi bez
2,55 kg/m?. U zen bylo zjisté€no, Ze nejvyssi primémé hodnoty BCMI maji Zeny s rendlni
dialyzou, 9,76+3,76 kg/mz, dale vrcholové atletky s primérnou hodnotou 9,61+1,14, poté
zeny bez zdravotnich komplikaci, 8,24+1,81 kg/mz. Nejniz8i praimérné hodnoty zastupovaly

Zeny trpici anorexii, 7,08+1,36 kg/mz.

BFMI — body fat mass index

BFMI patii mezi indexy hodnotici mnoZstvi tukové frakce k druhé mocning télesné
vySky. Zdravotné bezpené pasmo se v ramci BFMI pohybuje u muzi v rozmezi 1,8-5,1
kg/m®. U Zen je norma tohoto indexu stanovena na hodnoty mezi 3,9-8,1 kg/ m?. V ptipade¢, ze
hodnota BFMI ptesahne hodnotu vyssi nez je 11,8 kg/mz, muze nastat velké zdravotni riziko
u Cloveéka. Tento index je jinak zndmy také jako index rizikovosti télesného slozeni pro

obezitu (Kyle, Schutz, & Pichard, 2002).
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Body fat mass index (BFMI) se v posledni dob¢ jevi jako uzite¢ny index k posouzeni
pacientii s nadvahou. Oproti BMI je zde vyhodou, ze se posuzuje konkrétni slozka zahrnuté
Vv télesné hmotnosti (t€lesny tuk) s télesnou vyskou, tzn., Ze ur¢eni BFMI vzhledem k nadvaze

pacienta je ptesnéjsi, nez urcit pouze BMI (Kyle, Schutz, & Pichard, 2002).

Kyle, Schutz a Pichard (2002) provedli velky vyzkum body fat mass indexu. Do
tohoto vyzkumu bylo zahrnuto 2986 muzi ve vékovém rozmezi 18-98 let. Z vysledku
vyplynulo, Ze priméméa hodnota BFMI ¢&inila u muzi ve véku 18-24 let 4,0 kg/m?. U Zen
v této vEkové kategorii byla primérna hodnota vy3§i, neZ u muzi. Primér &inil 5,5 kg/m?.
Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze se body fat mass index v pribchu ontogeneze zvysuje a je vyssi

u zen.

FEMI — fat free mass index

Poslednim zminovanym indexem je Fat-free mass index. Ten se vypocita v ptfipad¢, ze
je k mnozstvi tukuprosté hmoty v kg (FFM) vztazena druha mocnina télesné vysky. Tento
index 1épe vyjadiuje nizsi nebo vyssi zastoupeni svalové hmoty — hodnoceni sarkopenie, vyssi
rozvoj svalové hmoty a podvyzivy jedince. Optimélni rozmezi FFMI je publikovano

hodnotami mezi 14,6-16,7 kg/m? (Kyle, Schutz, & Pichard, 2002).

U FFMI plati podobné jako u BFMI, Ze je k té€lesné vySce na druhou vztazena hodnota
fat free massu. Zde opét mizZeme konkrétnéji vyjadfit zastoupeni svalové hmoty, nez
kdybychom vypocitali pouze BMI. Opét vztdhneme k télesné vySce pouze cast télesné

hmotnosti, konkrétné svaly, kostru a ostatni tkané (Kyle, Schutz, & Pichard, 2002).

Studie, kterou provedli Kyle, Schutz a Pichard (2002) na muzich i Zzenach vékového
rozmezi 18-98 let vykazuje, ze pruimérné hodnoty FFMI u muzi ve véku 18-24 let Cinily
19 kg/mz. U zen vtéto vékové kategorie byly zjistény primérné hodnoty nizsi, okolo
15 kg/m®. 1 u tohoto indexu se prokazalo, Ze s pfibyvajicim vékem rovnomé&mé jeho hodnoty

rostou.
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je posouzeni zdravotnich ukazatell t€lesného slozeni

u chlapct v mladsim Skolnim veku.
Dil¢i cile:
1. Porovnat parametry télesné¢ho slozeni dle véku.

2. Zhodnotit zastoupeni chlapci v kategoriich normalni télesné hmotnosti, nadvahy

a obezity dle BMI.
3. Zhodnotit frekvenéni diferenciaci v kategoriich nadvahy a obezity dle podilu tuku.
4. Popsat rozdily v hodnotach BCMI v zavislosti na véku.
5. Popsat rozdily v hodnotdch BFMI v zavislosti na véku.

6. Zhodnotit zastoupeni ECM/BCM v ramci vé€kovych kategorii.

Vyzkumné otazky:

1. Je zastoupeni V kategorii nadvahy a obezity dle BMI vyssi vzhledem ke kategorii

normalni télesné hmotnosti?

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

VvV mlads$im $kolnim véku?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval chlapce mladsiho Skolniho véku (6-11 let). V letech
2013, 2014 a 2015 byla na jednotlivych zakladnich skolach v Olomouckém kraji (Tabulka 9)
u chlapcti provedena analyza télesného slozeni. Findlni ¢islo zmétenych chlapci ¢inilo 759
(n=759). Z tohoto rozsahlého souboru jsme chlapce dale rozdé¢lili do 6 vékovych skupin
(Tabulka 8), které jsme oznacili jako M1-M6.

Tabulka 8. Rozdé&leni chlapci do jednotlivych vékovych skupin dle ¢etnosti

Vyzkumny soubor chlapcii ve vékovém rozmezi 6-11 let (mladsi $kolni vék)

Oznaceni skupiny

M1

M2

M3

M4

M5

M6

4.2 Méreni a zpracovani dat

Mg¢feni probihalo v dopolednich hodinach na konkrétnich skolach v Olomouckém
kraji (Tabulka 9). Vsichni chlapci, kteti méteni podstoupili, byli informovani o stanovenych
zasadach méfeni. U vSech chlapct byl nejprve zjistén veék, dale zméfena vyska (cm)
a hmotnost (kg). T¢lesna vyska byla u vSech déti zméfena antropometrem (typ P-375).
Télesnd hmotnost byla stanovena pomoci specialni vahy Inbody 720. M¢teni probéhlo ve
Skolnim prostfedi za standardnich podminek. Chlapci byli méfeni v leh¢im odévu v dobie

osvétlené mistnosti. Vystupni informace z Inbody 720 byly pomoci programu Lookin3
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pievedeny do programu Microsoft Excel 2010. Dale byly zpracovany statisticky pomoci
pocitacového programu STATISTIKA verze 12, kde jsme k porovnani rozdilid mezi

skupinami pouzili Scheffeho test.

Tabulka 9. Zakladni Skoly, kde méfeni chlapct v letech 2013, 2014 a 2015 probihalo

ZS Dubicko 7S Velka Dlazka, Pierov

7S Bilovec 7S Halkova, Olomouc

ZS Sumavska, Sumperk 7S Hole¢kova, Olomouc

ZS Vrchlického, Sumperk ZS St&panov

ZS 8. Kvétna, Sumperk ZS Lutin

ZS Bozenka, Zabieh na Moravé ZS Jablinka

Ze vSech namé&fenych hodnot jsme vypocitali zakladni statistické charakteristiky, mezi
které patiil vypocCet aritmetického priméru (M), smérodatné odchylky (SD), minimélni

hodnoty (min.) a maximalni hodnoty (max.).

V konkrétnim piipadé se jednalo o charakteristiky véku, télesné vysky (cm), t€lesné
hmotnosti (kg), body mass indexu (kg/m?), t&lesného tuku (%, kg), tukuprosté hmoty (kg),
celkové télesn¢ vody (1), intracelularni télesné vody (I), extracelularni télesné vody (1),
kosterni svalové hmoty (kg), extracelularni hmoty (kg), bunééné hmoty (kg) a poméru
extracelularni hmoty/buné¢né hmoty (kg/mz). V oblasti indext télesného slozeni jsme se
mimo body mass indexu (BMI) zabyvali také body cell mass indexem (BCMI), body fat mass
indexem (BFMI) a na zavér Fat-free mass indexem (FFMI). VSechny tyto indexy se uvadéji
v jednotce kg/m?. Popisné charakteristiky vSech sledovanych parametrti v jednotlivych

vékovych skupinach se nachazeji v tabulkach v piiloze (Tabulka 1, 2, 3, 4, 5 a 6).
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4.3 Pristrojova technika — Inbody 720

Ptistroj Inbody 720 patii ve svém oboru k naprosté Spicce. Je fazen mezi nejpiesnéjsi
piistroje, které dokazou zpracovat podrobnou analyzu ohledné¢ slozeni lidského téla. Analyza
je provadéna pomoci segmentové multi-frekvencni bioelektrické impedance metodou DSM-
BIA. Méfeni probihd v dolni i horni poloving téla, proto vysledky méfeni nejsou ovlivnény
typem obezity, jako u nékterych ostatnich typt ptistroji. Méfeni je charakteristické tim, ze je

rychlé, bezbolestné a neinvazivni (Biospace, 2009¢).

Inbody 720 se vyznacuje Sirokym spektrem uzivani. Tento piistroj se pouziva
v riznych zdravotnich a lazenskych centrech, klinikach obezity ¢i plastickych chirurgiich.
Dale se pouziva v oblasti rehabilitace, ortopedie, neurologie, sportovni mediciné nebo na

nutri¢nich klinikach (Biospace, 2009¢).

Ptistroj Inbody 720 (Obrazek 17) analyzuje télesné slozeni pomoci segmentalniho
méfeni. Segmentdlni méfeni je takova technologie, ktera predpoklada, Ze je lidské télo
slozeno z péti valch (Ctyii koncetiny a trup). Kazdy tento valec je zméfen samostatné
(Obrazek 16). Segmentalni analyza téla nam poskytuje méfeni télesné vody a télesné hmoty
bez tuku. Tato analyza vykazuje velmi pfesné hodnoty, jelikoz hodnota jednoho zmétené¢ho

segmentu neovliviiuje ostatni métené segmenty (Biospace, 2009f).

Pro méfeni sloZeni lidského téla pfistroj pouzivd 8 bodovych dotykovych elektrod.
Pomoci nich dochazi k zajisténi pfesnosti méfeni. Tyto elektrody jsou umisténé vzdy ve
dvojici, na kazdé horni i1 dolni koncetiné. Diky strategickému umisténi ma proud stejné

startovaci a koncové body pii kazdém méteni (Biospace, 2009¢).
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Obrazek 16. P&t segmentt, V kterych piistroj Inbody 720 méfti (upraveno dle Biospace, 2009f)

Parametry télesného sloZeni ziskané z pristroje Inbody 720:

télesna hmotnost (kg);

intracelularni voda v litrech (ICW), extracelularni voda v litrech (ECW), kostni
a mimokostni mineraly (kg), kosterni svalstvo Vv kilogramech (SMM), mnozstvi
proteind (Kg), tukova hmota v kilogramech (BFM), kostni a svalova hmota (Kg),

tukuprosta hmota v kilogramech (FFM);

svalova hmota v jednotlivych télesnych segmentech (prava a levd horni koncetina,

prava a leva dolni koncetina, trup), % svaloviny v jednotlivych ¢astech téla;

body mass index (BMI) v kg/m?,

% vyjadreni télesného tuku;

nutriéni diagnéza (proteiny, mineraly, tuk, edém);

télesna vyvazenost, télesna sila, zdravotni diagnoza;

cilova hmotnost, kontrola hmotnosti, tukova kontrola, svalova kontrola, stav télesné

hmotnosti, stupen obezity, BCM v kilogramech (Body Cell Mass), BMC
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v kilogramech (Bone MineralContent), BMR v kcal (BasalMetabolicRate), ACa AMC
v centimetrech;

e historie télesného sloZeni poslednich 10 test-analyza vyvoje télesného slozeni za

ur¢ité obdobi;

e impedance vV jednotlivych c¢astech téla stanovené kazdou frekvenci zvlast (dle

Biospace, 2009e).

InBody 720

800Y COM ANALYZER

Obrazek 17. Piistroj Inbody 720 (upraveno dle Inbody, 2009¢)
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4.4 Zasady pri méreni na Inbody 720

Aby bylo méfeni co nejptesnéjsi, pfikladd manual Inbody 720 nékolik informaci
K pribéhu méfeni. Pfed samotnym méfenim je tiecba zachovat vzpiimené drzeni téla, coz
zvysuje presnost vysledkl. Na pfistrojovy display je nutné zadat pohlavi, pfesnou vysku a vék
meétené osoby. Nespravné zadané parametry by vedly Kk nespravnym vysledkim. Meétena
osoba zaujme pozici na piistroji ve vzpiimené poloze, rukojet’ uchopi stylem, aby byl palec
polozen na jeji horni ¢ast a prsty se dotykaly spodni Casti. Méfend osoba by méla stat klidné,
S pazemi mirn¢ od téla. Spravné uchopeni rukojeti je pii méteni velmi dilezité, v opacném
piipadé by mohlo dojit k chybnému méteni. Plosky nohy by mély byt spravné umistény na
podstavci vahy (Obrazek 18). Métfena osoba by méla byt po celou dobu bosa a jen ve spodnim

pradle (Biospace, 2009g).

Obrazek 18. Spravny uchop rukojeti a spravné postaveni nohou na Inbody 720 (upraveno

podle Biospace 20099)
Dalsi pokyny, které je nutné dodrzet pied kazdym mérenim:
e m¢feni se provadi nejméné dveé hodiny pied jidlem;
e m¢éfeni se provadi po pouziti toalety;
e pied méfenim necvi¢ime;
e méieni se neprovadi po sprchovani ¢i saunovani, protoze poceni docasn¢ zpusobuje

zmény v télesném sloZeni;
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e meéfeni muze byt ovlivnéno u Zen v menstruaénim cyklu z ditvodu zadrzovani télesné

vody;
e teplota mistnosti by se neméla vychylovat z rozmezi 20-25 °C;

e pii opakovaném meéfeni se musime ujistit, zda jsou dodrzeny stejné podminky jako

Vv predchozim méfenti,

e pred méfenim zistaneme piiblizné 5 minut stat v klidu na misté bez pohybu, abychom

piedesli k nerovhomérnému rozlozeni télesné vody (Biospace, 2009g).

Rodice déti obdrzeli o méfeni télesného slozeni informaci v informovacim souhlasu,

ktery vSichni zdkonni zastupci v rdmci projektu za déti podepsali.

Tento projekt byl schvéalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci celého vyzkumu byly dodrzovany etické principy Helsinské
deklarace z roku 1964.

Studie byla podporovana prostfednictvim grantu "Hodnoceni variability provedeni

chiize jako ukazatele rizika pada" z GACR (R. C. 15-13980S) a projektu "Hodnoceni
posturalni stability jako zakladniho faktoru pro prevenci padd" z IGA_FTK_2015_006.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

U naseho rozsdhlého vyzkumného souboru (n=759), ktery jsme rozdélili celkem do
Sesti skupin dle véku, jsme se zabyvali hodnocenim zdravotnich ukazatelli télesného slozeni
u chlapcti mladSiho Skolniho véku. Déle jsme se zabyvali srovnanim vybranych parametri

mezi vékovymi skupinami.

Sestiletych chlapcti. Hodnota ¢inila 126,1 cm. Nejvyssi praimérnd hodnota zastupovala chlapce
nejstarsi, jedenactileté. Chlapci v tomto véku primérné meéfili 148,4 cm. Nejvyssi nartst
télesné vysky jsme zjistili mezi skupinami M4 (9let) a M5 (10let). V tomto piipadé byli
télesné vysky byl mezi skupinami M1 (6let) a M2 (7 let). Mezi nejmladSimi skupinami naseho
vyzkumu byl rozdil v primérnych hodnotach télesné vysky pouze 2,6 cm (Obrazek 19).

Rozdily mezi skupinami se jevi jako signifikantni (Tabulka 8 v ptiloze).

V roce 2001 provedl Blaha (2006) na nasem tzemi celostatni antropologicky vyzkum.
V porovnani s jeho vysledky v jednotlivych vékovych kategoriich jsme zaznamenali nejvétsi
rozdil v télesné vySce u Sestiletych chlapci. Nase méfend skupina byla v priméru vyssi
0 3,4 cm. To lIze pfisoudit tomu, ze nase skupina (M1-6 let) se primérnym vékem ptiblizovala
chlapcim sedmiletym. Ostatni vékové skupiny mély prumérnou télesnou vysSku velmi
podobnou Blahovi (2006). Hodnoty se liSily v priméru maximélné o 1,3 cm. V porovnani
s Machovou (2005) jsme zaznamenali podstatné vyssi praimérné hodnoty u chlapci od 7 do

10 let. V priméru byli nasi chlapci vyssi o £4,5 cm.

Priméré hodnoty télesné hmotnosti rovnomérné s piibyvajicim vékem vzrustaly.
U nejmladsi skupiny (M1) ¢inila primérnd hodnota 24,8 kg. Nejvyssi hodnota u nejstarsi
skupiny ukézala ve vysledku ¢islo 40,3 kg. Podobné jako u télesné vysky se nejmensi rozdil
prumérnych hodnot nachazel mezi skupinami M1 a M2. Rozdil ¢inil 1,7 kg. Nejvyssi rozdil
télesné hmotnosti byl 4,3 kg mezi skupinami M4 a M5 (Obrazek 20). Rozdily mezi skupinami
M2 a M3, dale mezi M4 a M5 se jevi jako signifikantni (Tabulka 8 v ptiloze).

NasSe primérné hodnoty jsou v porovndni s Machovou (2005) podstatné vyssi. Ve
srovnani télesné hmotnosti jsou chlapci od 7 do 10 let v priméru o +3 kg téz8i. Nase
primérné hodnoty télesné hmotnosti se podobaji primérnym hodnotam Blahy (2006). Ve
vSech vekovych kategoriich byly téméf shodné. Rozdily ¢inily maximalné 1 kg.
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Obrazek 19. Primérné hodnoty télesné vysky (cm) u sledovanych soubort
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Obrazek 20. Primérné hodnoty télesné hmotnosti (kg) u sledovanych souborti
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Za jeden z vyznamnych zdravotnich ukazateli se v dne$ni dobé povazuje body mass
index (BMI). V ramci naseho vyzkumu znamenaly naméfené hodnoty BMI v jednotlivych
vékovych skupinach normu. Tuto normu uvadi Blaha et al. (2006) u chlapct ve véku 7-8 let
14-18,6 kg/m?. U chlapci ve véku 9-10 let se zdravé rozmezi hodnot BMI uvadi mezi
14,4-20,2 kg/m? a u chlapci starych 11-12 let se norma udavéa v rozmezi 15,2-21,8 kg/m?. Je
nutné dodat, ze 1 kdyz se pramérné hodnoty nachazeji v normé¢, tak u nekterych jedinci
naméiend hodnota BMI zasahovala do pasma nadvéhy ¢i obezity, v opa¢ném piipad¢ také do
oblasti podvahy. Nejnizsi naméiena hodnota BMI byla u chlapce ze skupiny nejstarsi (M6),
12,4 kg/ m?. Naopak nejvyssi hodnotu BMI jsme zaznamenali u chlapce ze skupiny M3 (8 let),

a to alarmujici hodnotu 30,1 kg/m®.

Pfi nahledu na pramérné hodnoty v jednotlivych vékovych skupinach dochazime
k zavéru, ze se naméfené¢ prumérné hodnoty BMI pozvolna s ptibyvajicim vékem zvysuji,
rozdily mezi nimi jsou malé. Nejmladsi skupina M1 (6let) disponuje primérnou hodnotou
BMI 15,5 kg/m?, dle ocekavani nejnizs$i z naSich métenych skupin. Nejstarsi chlapci, které
jsme oznaGili jako skupinu M6 (11 let), dosahuji primérou hodnotu BMI 18,2 kg/m?
(Obrazek 21). Rozdily mezi vékovymi skupinami se nejevi jako signifikantni (Tabulka 8

Vv ptiloze).

ope€t mezi nejmladsimi skupinami M1 a M2. Zde méli chlapci ve véku 7 let (M2) pouze
004 kg/m2 vyssi primérnou hodnotu BMI, nez chlapci ve véku 6 let (M1). Nejvyssi rozdil
jsme vSak zaznamenali mezi skupinami M2 a M3. Sedmileti chlapci (M2) méli o 0,8 kg/m2

niz$i primérné hodnoty, nez chlapci osmileti (M3).

Dle BMI jsme posuzovali télesnou hmotnost (Obrazek 22). V procentudlnim
zastoupeni v oblasti velmi nizké hmotnosti dominovala skupina M1: 4,17 %. Nejvyssi prumér
snizené hmotnosti vykazovala skupina M2: 24,48 %. Nejvyssi primérné hodnoty jsme zjistili
u vSech skupin v ramci normalni hmotnosti, od 46,46 % u skupiny M5 az po 56,25 %
u skupiny M1. V oblasti zvy$ené hmotnosti zastupovala nejvyssi pramérnou hodnotu skupina
M5: 16,54 %. V nadmérné hmotnosti dominovala s primérnou hodnotou 11,02 % skupina M5
a Vv oblasti obezity méla nejvyssi zastoupeni skupina M3 s primérmou hodnotou 10,56 %.
Cetnostni a procentualni zastoupeni chlapcti v jednotlivych pasmech BMI je zaznamenano

v piiloze (Tabulka 7).
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Blaha (2006) provedl v Ceské republice vyzkum obezity sedmiletych a osmiletych

déti. V priméru naméfil hodnoty BMI u sedmiletych déti 15, 66 kg/m? a u osmiletych 16,33

kg/m?. V porovnani jsou nase primérné vysledky BMI u t&chto kategorii nepatrnd vyssi.

Body mass index (kg/m?)

=
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Obrazek 21. Primérné hodnoty BMI u sledovanych soubort
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Obrazek 22. Procentualni zastoupeni chlapct v percentilovych pasmech BMI
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Hodnoty procentudlniho vyjadieni télesného tuku se zvySovaly tmérné s vékem
primérnd hodnota ¢inila 11,7 % télesného tuku. Naopak nejvyssi hodnota patfila v rdmci nasi
meétené skupiny chlapctim nejstarSim (11 let). V praméru méli tito chlapci procentualni podil
tukové slozky 17,0 % (Obrazek 23). Rozdily mezi vékovymi skupinami se nejevi jako
signifikantni (Tabulka 8 v ptiloze).

Nejvyssi nartst télesného tuku jsme nasli mezi skupinami M2 a M3. Osmileti chlapci
méli v priméru o 1,7 % tuku vice, nez chlapci ve véku sedmi let. Nepatrny rozdil naristu
télesné¢ho tuku je mezi skupinami M5 a M6. Chlapci ve véku 11 let (M6) zastupovali pouze

0 0,1 % vyssi priméerné hodnoty télesného tuku, nez chlapci ve veku 10 let (M5).

Optimalni hodnoty télesného tuku v procentualnim vyjadieni se udavaji u chlapct
mladsiho $kolniho véku v rozmezi 13-23 % (GMON, n. d). Prvni dvé nejmladsi skupiny
zaznamenaly nizs§i pramérné hodnoty. U téchto skupin tedy muzeme konstatovat nizké
zastoupeni tukové slozky. Skupiny star§i, M3-M6 disponovaly primérnymi hodnotami

télesného tuku, které 1ze povazovat jako optimalni pro tuto vékovou kategorii.

Bunc et al. (2010) provedl studii, ve které bylo zméfeno télesné slozeni u 66 chlapct
ve véku od 6-14 let. Z vysledkd vyplynulo, Ze primérna hodnota procentualniho télesného
tuku u chlapct v tomto véku €inilo 19,745,3 %. V porovnani s nasimi vékovymi skupinami
(M1-M6) dochazime k zavéru, ze prumémé hodnoty skupin mladSich (M1-M3) jsou

podstatné niz§i. Nase starsi skupiny (M4-M6) spadaji do priméru vySe uvedené studie.

V dalsi studii Bunce (2006), které se zuc¢astnilo 756 chlapct rozdilné urovné aerobni
zdatnosti z Ceské republiky, vyplynuly nasledujici vysledky v oblasti procentualniho
vyjadieni télesného tuku. U jedenactiletych chlapct byla primérma hodnota tuku 19,543 %.
Tato informace se tykd nasSi nejstarSi skupiny v rdmci naseho vyzkumu (M6), ktera
zastupovala primérnou hodnotu 17,0 %. V porovnani s vySe uvedenou studii byla na spodni

hranici priméru.

Sigmund, Psotta a Agricola (2015) provedli vyzkum u 178 hract ledniho hokeje, kde
byla provedena analyza télesného slozeni. U chlapct ve véku 7-9 let, ktefi hraji aktivné ledni
hokej, byla namétfena primérnd hodnota télesného tuku 18,843,5 %. Ve srovnani s naSimi

chlapci jsou hodnoty u chlapct hrajicich hokej vyssi. Pouze skupina M4 ma témét shodnou
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pramérnou hodnotu, jako chlapci sportovné aktivni. Zde se jevi jako paradoxni, Zze aktivni
hokejisté maji vyssi zastoupeni t€lesného tuku, nez chlapci bézné populace. Chlapci hokejove
aktivni ve véku 10-12 let zastupovali primérnou hodnotu télesného tuku v ramci vyzkumu
18,7+4,4 %. Zde naSe nejstarsi skupiny (M5 a M6) maji podobnou primérnou hodnotu

télesného tuku. I zde musime zminit, Ze ne vSichni ndmi méfeni chlapci byli sportovné

aktivni.
Télesny tuk (%0)
18 169 17,0
15,3
16 - 14,2
14 - 4q = 12,5
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Obrazek 23. Primérné hodnoty télesného tuku (%) u sledovanych soubort

Primérné hodnoty télesného tuku v absolutnich hodnotach (kg) se pohybovaly od
3,14 kg u skupiny Sestiletych chlapcii (M1) az k 7,46 kg télesného tuku u chlapct nejstarSich
(M6). Jak jsme jiz avizovali u ptredchoziho grafu tykajici se vyjadieni télesného tuku
Vv relativnich hodnotach (%), primémé hodnoty tuku byly u dvou nejmladsich skupin (M1,
M2) pod normou, coz signalizuje nizké zastoupeni tukové slozky. U 8-11letych chlapct se
pramérné hodnoty télesného tuku nachazejici v normé¢. I zde bohuzel musime zminit, ze jsme
se u vSech vékovych skupin setkali shodnotami, které signalizuji velmi nizké zastoupeni
tukové slozky. Na druhou stranu odpovidaly namétené hodnoty u nékterych chlapct nadvéze
nebo dokonce obezité. Nejnizsi hodnota té€lesného tuku se nachazela u skupin M1, M2 a M3.

nejvyssi hodnotu jsme naméfili u skupiny M3. Zde mél osmilety chlapec v ramci télesného
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sloZzeni 29,1 kg tuku, coZ je varovny ptiznak obezity. Rozdily mezi skupinami se ze

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

V absolutnich hodnotach télesného tuku jsme nasli v priméru nejvyssi ndrast mezi
skupinami M4 a M5. Mezi chlapci ve véku 9-10 let byl rozdil 1,4 kg tuku. Naopak velmi
maly rozdil jsme nasli mezi nejmlads$imi skupinami. Mezi chlapci ve véku 6-7 let (M1-M2)
byl rozdil pouhych 0,4 kg télesného tuku (Obrazek 24). Tento nepatrny rozdil mizeme
ptisoudit faktu, ze se primérné hodnoty véku skupiny M1 blizily k primérnym hodnotam

skupiny M2.
Télesny tuk (kg)
8 - 24 7,5
7 -
6 - 5,6
- 4,7
4 - 3,5
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Obrazek 24. Primérné hodnoty télesného tuku (kg) u sledovanych soubort
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Hodnoty tukuprosté hmoty jsme u chlapct naméfili v kilogramech. V oblasti netu¢né
¢asti lidského téla, pod kterou si lze predstavit svaly, kosti a ostatni tkan¢ téla, jsme
u nejmladsich chlapcti (M 1) naméfili primérnou hodnotu tukuprosté hmoty 21,7 kg. Postupné
se kazdym rokem u jednotlivych vékovych skupin primérnd hodnota pozvolna zvysSovala.
Skupina sedmiletych chlapci (M2) méla primérnou hodnotu 23 kg, skupina osmiletych
chlapcu (M3) 25,8 kg, skupina devitiletych chlapct (M4) 28,1 kg a skupina desetiletych
chlapct (M5) 31,0 kg. Navyseni prumérné hodnoty tukuprosté hmoty oproti 6letym chlapcim
¢inilo u 11letych chlapcu 11,2 kg.

Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi se pohybovaly od 1,2 kg do 2,9 kg.
Nejvyraznéjsi nartst tukuprosté hmoty jsme zaznamenali mezi skupinami devitiletych (M4)
a desetiletych chlapcti (MS5). Zde byl rozdil u chlapci ze skupiny M5 vyssi o 2,9 kg
tukuprosté hmoty. Nejniz$i nartst tukuprosté hmoty pattil opét nejmlads$im skupindm M1
a M2. Sedmileti chlapci (M2) m¢li v priméru pouze o 1,3 kg vice tukuprosté hmoty
(Obrazek 25). Také mezi 7 a 8letymi chlapci byl nartst relativné vysoky, a to 2,8 kg.

Lim et al. (2009) provedl vyzkum, v jehoZ ramci zméfil u chlapcti mnozstvi tukuprosté
hmoty. U chlapct ve véku 10-11 let uvadi primérnou hodnotu 29,1 kg tukuprosté hmoty.
Tato hodnota se tyka naSich naméfenych skupin M5 a M6. V pfipadé, Ze porovname
primérnou hodnotu z vyzkumu a nase primérné hodnoty FFM, tak dojdeme k zavéru, Ze nase
nasi chlapci maji v priméru o £2 kg tukuprosté hmoty vice. Zde miZeme konstatovat, Ze nasi

chlapci disponuji vétsSim mnoZstvim svalové hmoty.
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Obrazek 25. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty (kg) u sledovanych souborti

DalS§im sledovanym parametrem u chlapcii mladsiho Skolniho v&ku byla celkova
télesnd voda. Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, Ze mnozstvi vody v téle je
determinovano vékem, télesnou hmotnosti a pohlavim. Déti maji obsah vody v téle zhruba

75 %.

Nas soubor vykazal v oblasti celkové télesné vody nasledujici zjisténi. Nejméné télesné
vody zastupovala nejmladsi skupina (M1). Jeji podil v téle bylo 16,0 1. Déle se hodnoty
vramci jednotlivych vékovych skupin postupné zvySovaly. Nejvy$Si hodnoty patfily

nejstarSim chlapciim (M6). Primérné se Vv jejich téle nachazelo 24,2 1 t€lesné vody.

Co se tyce nejvetsiho rozdilu télesné vody mezi jednotlivymi vékovymi skupinami, tak
jsme nejvyssi rozdil nalezli opét mezi skupinami M4 (9let) a M5 (10 let). Desetileti chlapci
méli v priméru o 2,1 1 vice télesné vody, nez chlapci devitileti. Nejmensi rozdil necelého 1 1
télesné vody jsme spocitali u nejmladsich skupin. Skupina M2 (7let) méla pouze o 0,9 1 vyssi
prumérnou hodnotu télesné vody, nez skupina M1 (Obrazek 26). Rozdily v naméfenych
hodnotach mezi skupinami se jevily mezi M2 a M3, M3 a M4, M4 a M5 jako signifikantni
(Tabulka 8 v ptiloze).
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Celkova télesna voda se v mladSim Skolnim véku navysila z 16 1 na 24,2 1. Intracelularni

voda narostla o 5 1, extracelularni voda o 3,2 1.

U primérnych hodnot celkové télesné vody muizeme vramci naSeho vyzkumu
konstatovat, ze v obdobi mladSiho Skolniho véku se podil celkové télesné vody rovnomérné

zvysuje, coz dokladaji nami namétené primérné hodnoty TBW u chlapct od 6-11 let.

Celkova télesna voda (1)
242
25 22,8
20,7
20 | 6.9 18,9
16,0
15 -
10 -
5 |
0 T T T T T T
M1 M2 M3 M4 M5 M6

Obrazek 26. Primérné hodnoty celkové télesné vody (1) u sledovanych souborti
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Z primérné hodnoty celkové télesné vody nas dale zajimal podil extracelularni
a intracelularni télesné vody. U nejmladsi skupiny M1 (6 let) jsme naméfili 9,9 1 intracelularni

a 6,1 1 extracelularni té€lesné vody (Obrazek 27).

Intracelularni
a extracelularni
télesna voda (1)

M1

= |CW
ECW

Obrazek 27. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni télesné vody (1) u skupiny M1

U druhé nejmladsi skupiny M2 (7 let) jsme zjistili primérnou hodnotu celkové télesné
vody 16,9 |. Ztéto hodnoty ¢inila voda intracelularni 10,5 1 a voda extracelularni 6,4 1

(Obrazek 28). Intracelularni voda se navysila o 0,6 1, extracelularni pouze 0 0,3 .

Intracelularni
a extracelularni

télesna voda (1)
M2

mICW
ECW

Obrazek 28. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni télesné vody (1) u skupiny M2

68



Skupina chlapcii ve véku 8 let oznacena také jako skupina M3 vykazala primérnou
hodnotu celkové télesné vody 18,9 1. Z této praimérné vody jsme zméfili, ze celkem 11,7 |
tvorila voda intracelularni, zbylych 7,2 1 poté tvorila voda extracelularni (Obrazek 29). Narust

u 8letych chlapci ¢inil 1,21 ICW a0 0,8 1 ECW.

Intracelularni
a extracelularni
télesna voda (1)

M3

mICW
ECW

Obrazek 29. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni télesné vody (1) u skupiny M3

U skupiny M4, kterou zastupovali chlapci ve véku 9 let, byla naméfend primérna
hodnota celkové télesné vody 20,7 1. Z tohoto celku vody tvofila celkem 12,8 1 voda
intracelularni, 7,9 1 voda extracelularni (Obrazek 30). U 9letych chlapct jsme zaznamenali

podobny narist ECW i ICW, jako u ptedchozi v€kové kategorie.
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Obrazek 30. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni télesné vody (1) u skupiny M4

Druhd nejstarS$i méfend skupina chlapci M5 (10let) zastupovala primérnou hodnotu
celkové télesné vody 22,8 1. Intracelularni slozku vody ¢inila hodnota 14,1 1. Druhou slozku,
slozku extracelularni vodu znazoriiovala primérna hodnota 8,7 1 (Obrazek 31). Zde jsme
oproti pfedchozi ve€kové kategorii zaznamenali nardst intracelularni vody o 1,3 1 a vody

extracelularni o0 0,8 1.

Intracelularni
a extracelularni

télesna voda (1)
M5

mICW
ECW

Obrazek 31. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni t€lesné vody (1) u skupiny M5
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Nejvyssi podil télesné vody méla nejstarSi méfend skupina chlapct. Jedendactileti
chlapci (M6) m¢li ve finale priimérnou hodnotu celkové télesné vody 24,2 1. Z této hodnoty
bylo celkem 14,9 | télesné vody intracelularni. Zbylych 9,3 1 byla voda extracelularni
(Obrazek 32).

Intracelularni
a extracelularni
télesna voda (1)

M6

mICW
ECW

Obrazek 32. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni télesné vody (1) u skupiny M6

Podil extracelularni a intracelularni télesné vody se vramci méfenych skupin
postupem let zvySoval. U intracelularni tekutiny se hodnoty pohybovaly od 9,9 | u skupiny
M1 az po 14,9 1 u skupiny M6. U extracelularni tekutiny se primérné hodnoty pohybovaly od
6,1 1 (M1) az k9,3 | (M6). Jako na signifikantni rozdily mezi skupinami mtzeme nahlizet
u intracelularni 1 extracelularni télesné vody mezi skupinami M2 a M3, M3 a M4, posledni

signifikantni rozdil jsme zjistili mezi skupinami M4 a M5 (Tabulka 8 v pfiloze).

U nejmladsi skupiny chlapct jsme zjistili primérnou hodnotu kosterniho svalstva
10,9 kg, ktera s kazdym rokem rostla az na 17,5 kg u skupiny nejstarSich chlapcti. Narust
u sedmiletych byl 0,8 kg a nejevil se jako signifikantni. Mezi 7 a 8letymi chlapci se jednalo
o narist 1,6 kg svalové hmoty. 1,4 kg svalové hmoty byl rozdil mezi 8 a 9letymi chlapci.
Nejveétsi narist jsme zaznamenali mezi 9 a 10letymi chlapci. Zde rozdil ¢inil 1,7 kg. Rozdily
mezi témito skupinami se daji povazovat jako signifikantni. Nejstar$i skupina chlapct

disponovala o 1,1 kg vice svalové hmoty, nez chlapci ve v€ku 10 let (Obrazek 33).
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Studie, kterou provedli Kirang, Sangmo a Eun (2016) u korejskych déti, vykazala
obdobny narast svalové hmoty u chlapcti béhem mladsiho $kolniho veku, jako nads vyzkum.

Chlapci ve véku 8-11 let kazdoro¢né disponovali vétsim podilem svalové hmoty.

Kosterni svalova hmota (kg)

. 17,5
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Obrazek 33. Primérné hodnoty kosterni svalové hmoty (kg) u sledovanych soubort

U jednotlivych skupin byla naméfena extracelularni hmota a bunééna hmota, obé v kg.

Z téchto hodnot byl poté u vSech skupin vypocten index ECM/BCM.

Primérné hodnoty extracelularni hmoty (ECM) se pohybovaly od nejmladsi skupiny
(M1) s hodnotou 7,5 kg, az po 11,5 kg naméfenych u skupiny nejstar§i (M6). Stejnou tendenci
narastu meéla i bunééna hmota (BCM). Zde se primérné hodnoty opét pohybovaly od skupiny
M1 s primérnou hodnotou 14,2 kg az po skupinu M6 s hodnotou 21,4 kg. Obé méiené slozky
s ptibyvajicim vékem rostly (Obrazek 34). V oblasti BCM se rozdily mezi skupinami jevily
jako signifikantni u skupin M2 a M3, M3 a M4, M4 a M5 (Tabulka 8 v piiloze).

Nejmensi rozdil ECM jsme zaznamenali mezi skupinami nejmlads$imi, pouze 0,5 kg.
Nejvyssi rozdil primérnych hodnot ECM jsme nalezli u chlapct ze skupin M4 a M5, rozdil
¢inil 1 kg ECM. U namétfenych hodnot BCM jsme nejmensi rozdil vypocitali opét mezi
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nejmlad$imi skupinami (M1 a M2). Rozdil byl pouze 0,8 kg bunééné hmoty. Nejvyssi rozdil
byl stejny mezi skupinami M2 a M3, M4 a M5. Rozdil ukazoval hodnotu 1,8 kg.

Bunc (2006) ve svém vyzkumu uvadi doporuc¢ené hodnoty BCM u chlapcti ve véku
10,1+2,8 primérné hodnoty bunééné hmoty (BCM) 14,9+£3,5kg. V porovnani s nasimi chlapci
se podobaji témto primérnym hodnotam chlapci ze skupin M1, M2, M3 a M4. NaSe dv¢é
nejstarsi skupiny (M5 a M6) zastupuji primérné hodnoty BCM vyssi.

Extracelularni hmota / Buné¢na hmota

(kg)

M1 M2 M3 M4 M5 M6

= BCM

= ECM

Obrazek 34. Primérné hodnoty extracelularni bunééné hmoty a bunééné hmoty u sledovanych

soubora

Index extracelularni bunééné hmoty/bunééné hmoty (ECM/BCM) vyjadiuje dilezity
parametr pro hodnoceni stavu vyzivy jedince. Obecné se udava optimalni hodnota tohoto
indexu v rozmezi 0,7-0,8. U chlapci se optimalni hodnota tohoto indexu pohybuje v rozmezi
0,87+0,12. Cim je index niZ§i, tim vétsim mnoZstvim tukuprosté hmoty by mél jedinec

disponovat (Talluri et al., 1999).

U naSich chlapci jsme zaznamenali velice nizké primémé hodnoty indexu
ECM/BCM, které byly témét shodné u vSech vékovych kategorii s vyjimkou 1lletych

chlapct.
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Hodnotu 0,53 kg/m? jsme namé&fili hned u prvnich p&ti mé&fenych skupin (M1-M5).
Nepatrny rozdil byl u skupiny nejstarSich chlapcti (M6), kterda disponovala primérnou
hodnotou tohoto indexu 0,54 kg/m?. Velmi nizké hodnoty tohoto indexu poukazuji na moznou
lepsi predispozici chlapci ke cviceni a vyssi vyuzitelnost body cell mass pro svalovou praci

u vSech sledovanych skupin (Obrazek 35).

Studie Bunce et al. (2000) uvedla, ze u 66 zméfenych chlapci bézné populace ve
vékovém rozmezi 6-14 let byla zji§téna priméméa hodnota ECM/BCM 0,87+0,12 kg/m?.
Vzhledem k nasim sledovanym souborim musime konstatovat, Ze nase prumérné hodnoty
indexu jsou vyrazné nizsi, nez z vySe uvedené studie. Zde bychom mohli uvést, Ze nase

métené skupiny maji lepsi predispozice pro télesnd cvicenti.

Index ECM/BCM
(kg/m?)

0,54 -

0,538 -

0,536 -

0,534 -

0,532 -
0,53 -

0,528 -

0,526 -

0,524

M1 M2 M3 M4 M5 M

6

Obrazek 35. Primérné hodnoty indexu ECM/BCM u sledovanych soubort
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Body cell mass index poskytuje informace ohledn¢ télesné¢ zdatnosti jedince.

Primérné navyseni indexu mezi 6letymi a 11letymi chlapci &inilo 0,7 kg/m®.

U nasich souborii jsme stanovili primémé hodnoty BCMI od 8,88 kg/m? u 6letych
chlapcii do 9,68 kg/m?u 11letych chlapcii. Tyto hodnoty se daji povaZovat za normu. Rozdily
Vv prumérnych hodnotdch mezi vékovymi skupinami byly malé. Nejvyssi rozdil v hodnotach
BCMI 0,24 kg/m? jsme zaznamenali u v&kovych skupin M2 a M3. Nejnizsi rozdil,
0,07 kg/m?, byl nalezen mezi skupinami devitiletych a desetiletych chlapct (Obrazek 36).

Body cell mass index (kg/m?)
9,8 - 9,68
9,6 L 9,46
94 - 027 [
92 1 9,03
9 | 888
8,8 -
8,6 -
B4 . . . . . -
M1 M2 M3 M4 M5 M6

Obréazek 36. Praimémé hodnoty body cell mass indexu (kg/m?) u sledovanych souborii

Pro zdravotné bezpecné padsmo body fat mass indexu se udavd hodnota v rozmezi
1,8-5,1 kg/m®. Kazda vy3§i hodnota BFMI by mohla signalizovat relativng vyssi riziko
zdravotnich komplikaci obezity (Kyle, Schutz, & Pichard, 2002).

Primérna hodnota body fat mass indexu nartstala s vékem. U 6letych chlapct jsme
zaznamenali primérnou hodnotu 1,93 kg/mz, ktera se zvySovala az na hodnotu 3,33 kg/m2

u chlapct nejstarsich (Obrazek 37).

75



Rozdily mezi vékovymi kategoriemi byly nizké. Pohybovaly se od 0,14 kg/m2
u nejstarsich vékovych kategoriich do 0,44 kg/m? mezi chlapci ve véku 7 a 8 let, coZ souvisi

s relativné riznymi ontogenetickymi zménami v tomto obdobi.

Body fat mass index (kg/m?)
35 - 319 333
| 2,82
3 2,54
2517 210
1,93
2 i
1,5 -
1 |
0,5 -
O T T T T T |/
M1 M2 M3 M4 M5 M6

Obrazek 37. Primé&rné hodnoty body fat mass indexu (kg/m?) u sledovanych souborii

Nejmladsi skupina (M1) méla primérnou hodnotu FEMI 13,58 kg/m?. S narGstajicim
vékem se primérné hodnoty u vSech skupin postupné zvySovaly. Nejvyss§i primérnou

hodnotu méla opét skupina M6, tedy chlapci ve véku 11 let. Tato hodnota ¢inila 14,87 kg/mz.

Nejmarkantngj$i rozdil primérnych hodnot FFMI jsme nalezli mezi skupinami M2
a M3. Osmileti chlapci méli 0 0,37 kg/m? vy&§i pramé&rnou hodnotu FFMI ne chlapci ve véku
7 let. Naopak nejmensi rozdil jsme nasli mezi skupinami M4 a M5. Zde rozdil v primérné

hodnot& FFMI ¢&inil pouze 0,15 kg/m? (Obrazek 38).
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Fat free mass index (kg/m?)

15 14,87

14,8 -

14,55
14,6 -

[N
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w
(00

14,4 -
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14,2 -

14
13,8

13,6

13,4
13,2

13

12,8 T T T T T
M1 M2 M3 M4 M5 M6

Obrazek 38. Primérné hodnoty fat free mass indexu (kg/mz) u sledovanych souborti
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6 ZAVERY

Nejvetsi narast télesné vysky a télesné hmotnosti byl stanoven mezi 9 a 10letymi
chlapci. Nejmensi rozdily v télesné vySce a télesné hmotnosti jsme zaznamenali mezi

6 a 7letymi chlapci.

Nejveétsi prirastek u BMI byl zjistén mezi 8 a 9 rokem. V kategorii zvy$ené hmotnosti
jsme nalezli 16,5 % 10 1 11letych chlapcti. Nejméné déti (4,2 %) se zvySenou hmotnosti bylo
u 6letych chlapci, avsak u této nejmladsi kategorie bylo 14,5 % umisténo v kategorii
nadmérné hmotnosti a obezity. 51 % smiSené¢ho souboru se nachazelo v kategorii normalni
hmotnosti. ZvySenou hmotnost jsme nalezli u 13,7 % chlapcli, nadmérnou hmotnost u 7,7 %

chlapcti a obezitu u 8,2 % chlapcil.

Nejvyssi nariist télesného tuku v relativnim zastoupeni byl nalezen mezi 7 a 8letymi
chlapci. Nejmens$i procentudlni pfirGstek byl zaznamenan mezi 10 a 1lletymi. Pfirastek
télesného tuku v absolutnich hodnotach byl nejvyssi mezi 9 a 10 rokem. Nejvyssi narist FFM,
TBW, ICW a ECW byl mezi 9 a 10letymi chlapci.

Primérna hodnota ECM/BCM si uchovala stabilitu s praimérnou hodnotou 0,53 do
10 let a 0,54 u 11letych chlapci.

Primérné navySeni BCMI Ccinilo mezi nejmlad$i a nejstar$i vékovou kategorii
0,8 kg/m?. Priméma hodnota BFMI byla nizka u jednotlivych vékovych kategorii. Nejvetsi
narlst jsme determinovali (podobné jako u BFM a FFM) u stiedniho $kolniho v€ku. Nejmensi

nartst u 11letych chlapci. Také FFMI nejvice narostl u chlapcti osmiletych.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této magisterské prace bylo hodnoceni zdravotnich ukazatelt télesného
slozeni u chlapcii mladsiho Skolniho véku, ktefi navstévuji zékladni Skoly v Olomouckém
kraji. K ziskani jednotlivych parametrti té€lesného sloZeni jsme pouzili multi-frekvencni
télesnou vahu Inbody 720, kterd pomoci bioelektrické impedancéni metody dokdze podrobné
zm¢éfit slozeni lidského té€la. Namétena data byla ziskana v letech 2013, 2014 a 2015 na

jednotlivych zékladnich skolach.

Me¢fteni se vramci naSeho vyzkumu zucastnilo celkem 759 chlapci ve vékovém

rozmezi 6-11 let. Chlapci byli dale roz¢lenéni do Sesti v€kovych skupin (M1-M6).

Primérné hodnoty télesné vysky se pohybovaly od 126,1 cm od nejmladsi skupiny
(M1) az po nejstarsi skupinu, kde byla namétena primérnd télesnéd vyska 148,8 cm. Primérna
télesna hmotnost se pohybovala od 24,8 kg u M1 az k 40,3 kg u skupiny M6. Hodnoty body
mass indexu (BMI) se nachazely u viech vékovych skupin v normg, od 15, 5 kg/m® u M1 az
po 18,2 kg/m? u skupiny M6_Dale jsme posuzovali tdlesnou hmotnost chlapci dle BMI, kde
jsme zaznamenali v kazdé vékové skupiné nejvyssi procentualni zastoupeni chlapct v oblasti

normalni télesné hmotnosti, od 46,46 % po 56,25 %.

Primérné hodnoty télesného tuku rovnomérné s pfibyvajicimi lety naristaly.
V procentualnim vyjadfeni se prumérné hodnoty pohybovaly od 11,7 % télesného tuku
u skupiny M1 az k17,0 % tuku u skupiny M6. V absolutnich hodnotach se hodnoty
pohybovaly od 3,1 kg do 7,5 kg tuku. Zde jsme zaznamenali u nejmladsich vékovych skupin

(M1, M2) nizké zastoupeni télesné¢ho tuku, ostatni skupiny byly v normé.

Nameétené hodnoty tukuprosté hmoty se pohybovaly od 21,7 kg u M1 az po 32,9 kg
u skupiny nejstarsi, tedy M6. Z hodnot tukuprosté hmoty jsme vygenerovali mnozstvi kosterni
svalové hmoty u chlapcti, kde se projevil kazdoro¢ni nartst svalové hmoty v ramci vyvoje.
Nejmladsi chlapci (M1) méli primérnou hodnotu svalové hmoty 10,9 kg, nejstarsi chlapci

disponovali v priméru o 6,6 kg svalt vice, tedy 17,5 kg.

Dals$im méfenym parametrem byla celkova télesna voda, kde se primérné hodnoty
také pohybovaly smérem od nejmladSich k nejstar§Sim chlapciim. Potvrdilo se, Ze se v ramci
mladSiho Skolniho véku hodnoty télesné vody kazdorocné rovnomérné navysuji. Skupina M1

zaznamenala primérnou hodnotu télesné vody 16,0 1, skupina M6 24,2 1. Rozdil ¢inil 8,2 1.
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Déle jsme chlapcim naméiili mnozstvi extracelularni (ECM) a bunécné hmoty
(BCM). Z téchto hodnot jsme poté vypocitali index ECM/BCM. Primérné hodnoty ECM se
pohybovaly od 7,5 kg u M1 az k 11,5 kg u M6. Hodnoty BCM byly u nejmladsi skupiny
chlapcii 14,2 kg, u nejstarSich chlapct 21,4 kg.

Po vypoctu indexu ECM/BCM jsme dosli k zavéru, ze téméi vSechny skupiny
zastupuji totoznou hodnotu 0,53 kg/mz. Pouze skupina nejstar§$i méla primérnou hodnotu
nepatrné vyssi, 0,54 kg/m®. Zde jsme konstatovali, Z¢ se hodnoty tohoto indexu v ramci
mlads$iho Skolniho véku pfiliS neméni a vysledky vypovidaji o mozné lepsi predispozici

chlapct k télesnym cvicenim.

Dalsimi indexy, které jsme vypocitali, byly body cell mass index (BCMI), body fat
mass index (BFMI) a fat free mass index (FFMI). U téchto indext se potvrdilo v rdmci naSeho

1 ostatnich vyzkumi, Ze se v prib¢hu ontogeneze kazdorocné zvysuji.

Priimémé hodnoty BCMI se pohybovaly od 8,88 kg/m?u skupiny M1 a7 k 9,68 kg/m?

u skupiny M6. Tyto hodnoty se u vSech chlapcti pohybovaly v normé. Hodnoty BFMI se
pohybovaly od 1,93 kg/m? u M1 az po 3,33 kg/m® u skupiny M6. | zde jsme mohli
konstatovat, Ze se primérné hodnoty nachdzeji v norm¢. Poslednim indexem byl
Fat-free mass index, kde jsme zjistili normu pouze v piipad¢ skupiny M6, ostatni skupiny se
nachazely lehce pod normou. Mize to byt tim, Ze chlapci méli niz8i zastoupeni svalové

hmoty. Hodnoty FFMI se pohybovaly od 13,58 kg/m?u M1 az po 14,87 kg/m?u M6.
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8 SUMMARY

The main aim of the master’s thesis was the evaluation of health indicators of body
composition in younger-school-age boys, who attend basic schools in Olomouc region. To
collect individual parameters of body composition we used a multi-frequency body weighing
device Inbody 720, which can measure bodily composition in detail thanks to a bioelectrical
impedance method. Measured data were gained in 2013, 2014 and 2015 at individual basic

schools.

There were 759 boys measured in readiness for the research from 6 years old to 11

years old. Boys were divided into six age groups (M1-M6).

Average values of body height ranged from 126,1 cm of the youngest group (M1) to
148,8 cm of the oldest group. Average body weight ranged from 24,8 kg in the group M1 to
40,3 kg in the group M6. Values of body mass index (BMI) were found standard in every age
group, it was from 15,5 kg/m? in the group M1 to 18,2 kg/m? in the group M6. Next we
considered boys’ body weight according to BMI, where we found in every age group the
highest percentage boys’ representation in the area of normal body weight, from 46,46 % to
56,25 %.

Average values of fat mass equally grew with the increasing age. Average values
ranged in percentage statement from 11,7 % of fat mass in the group M1 to 17,0 % of fat mass
in the group M6. In absolute values the values ranged from 3,1 kg to 7,5 kg of fat mass. We
found decreased representation of fat mass in the youngest age groups (M1, M2). Other

groups were found standard.

Measured values of fat free mass ranged from 21,7 kg in the group M1 to 32,9 kg in
the group M6, which is the oldest group. We generated the amount of skeletal muscular mass
from fat free mass values of boys, where the annual growth of muscular mass was showed in
readiness for the evolution. The youngest boys’ average values of muscular mass was 10,9 kg
and the oldest boys were endowed with more than 6,6 kg of muscles, which means it was
17,5 kg.

Total body water was the next measured parameter, where average values ranged from

the youngest to the oldest boys. It was confirmed the values of body water were annually
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equally increased in readiness for younger-school age. In the group M1 the average value

16,0 1 of body water was noticed, in the group it was 24,2 1. The difference averaged 8,2 1.

Then we measured the amount of boys extracellular (ECM) and cellular mass (BCM).
We calculated the ECM/BCM index from these values. Average values of ECM ranged from
7,5 kg in the group M1 to 11,5 kg in the group M6. BCM values were 14,2 kg in the youngest
boys’ group and 21,4 kg in the oldest boys’ group.

After the calculation of ECM/BCM index we came to the conclusion that almost all
groups represent the identical value 0,53 kg/m? Only the oldest group’s average value was
slightly higher, 0,54 kg/m?. We stated that values of this index do not change too much in
readiness for younger-school age and results show possible better predisposition for boys to

physical exercise.

Next indexes we calculated were body cell mass index (BCMI), body fat mass index
(BFMI) and fat free mass index (FFMI). By these indexes it was confirmed in readiness for

our and other researches that they annually increased in the course of ontogenesis.

The average BCMI values ranged from 8,88 kg/m? in the group M1 to 9,68 kg/m? in
the group M6. These values were ranged standard at all boys. BFMI values ranged from 1,93
kg/m? in the group M1 to 3,33 kg/m? in the group M6. We also could say that average values
are found standard there. The last index was fat free mass index, where we found standard
only the group M6, other groups were found slightly below the standard. It can be caused by
boys’ decreased representation of muscular mass. FFMI values ranged from 13,58 kg/m? in

the group M1 to 14,87 kg/m? in the group M.

82



9 REFERENCNI SEZNAM

Biodynamics (1998). Mass and fluid compartments. Retrieved 17. 12. 2015 from the World
Wide Web: www.biodyncorp.com.

Biospace (2009a). Slozeni tela. Retrieved 17. 11. 2015 from the World Wide Web:

www.biospace.cz.

Biospace (2009b). Obezita. Retrieved 26. 11. 2015 from the World Wide Web:

www.biospace.cz.

Biospace (2009c). Retence vody (otoky). Retrieved 10. 12. 2015 from the World Wide Web:

www.biospace.cz.

Biospace (2009d). Co dokaze Inbody. Retrieved 25. 1. 2016 from the World Wide Web:

www.biospace.cz.

Biospace (2009e). Inbody 720. Retrieved 9. 3. 2016 from the World Wide Web:
www.biospace.cz.

Biospace (2009f). Co je analyza slozeni tela. Retrieved 9. 3. 2016 from the World Wide Web:
www.biospace.cz.

Biospace (20099). Vysledky vysledkii a jejich aplikace. Retrieved 9. 3. 2016 from the World
Wide Web: www.biospace.cz.

Blaha, P., Brabec, M., Hruskova, M., Kobzov4, J., Krej¢ovsky, L., Riedlova, J., & Vignerova,
J. (2006). 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001 Ceska republika.
Souhrnné vysledky. Praha: PiF UK, SZU.

Buchholz, A. C., Bartok, C., & Schoeller, D. A. (2004). The validity of bioelectrical
impedance models in clinical populations. Nutrition in clinical practice, 19(5), 433-446.

Bunc, V. (2006). Body composition as a determining factor in the aerobic fitness and physical

performance of czech children. Acta Univ. Palacki. Olomuc., Gymn., 36(4), 39-44.

Bunc, V. (2007). MozZnosti stanoveni télesného sloZeni u déti bioimpedanéni metodou.

Casopis lékarii ceskych, 146(5), 492-496.

83



Bunc, V., Dlouha, R., Moravcova, J, Novak, 1., Hoskova, Z., & Cermakova, M. (2000).
Estimation of Body Composition by Multifrequency Bioimpedance Measurement in
Children. In Vivo Body Composition studies. New York: New York Academy of
Science. 904, 203-204.

Clark, N. (2009). Sportovni vyziva. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
Cihak, R. (2001). Anatomie 1. Praha: Grada Publishing.

Di Somma, S., et al. (2012). The emerging role of biomarkers and bio-impedance in
evaluating hydration status in patients with acute heart failure. Clinical Chemistry &
Laboratory Medicine. 50(12), 2093-2105.

Ganong, F. W. (2005). Prehled lékarské fyziologie. Praha: Galén.

Gaba, A., Riegerova, J., & Ptidalova, M. (2009). Hodnoceni télesného slozeni u seniorek,

studentek U3V pomoci InBody 720. Ceska antropologie.

GMON (n. d). Body-Mass-Index (BMI). Retrieved 7. 3. 2016 from the World Wide Web:

www.gmon.eu.
GMON (n. d). Body Fat. Retrieved 7. 3. 2016 from the World Wide Web: www.gmon.eu.

Guedes, D. P. (2012). Clinical procedures used for analysis of the body composition.

Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance. 15(1), 113-129.

Gupta, D., et al. (2009). Bioelectrical impedance phase angle in clinical practice: implications
for prognosis in stage 111B and IV non-small cell lung cancor. BMC Cancer. 9(37), 1-6.

Hainer, V., a kol. (2011). Zdklady klinické obezitologie. Praha: Grada Publishing, a.s.

Heyward, V., & Wagner, D. (2004). Applied body composition assessment (2nd ed.).
Champaign, IL: Human Kinetics.

Hydration for Health (2013). Water in the body: content and distribution. Retrieved 4. 12.
2015 from the World Wide Web: www.h4hinitiative.com.

InBody (2009). Slozeni téla — pomér. Retrieved 19. 11. 2015 from the World Wide Web:

www.inbody.cz.

84



Jirdk, Z., Buzga, M., Dobias, L., & Simicek, J. (2010). FYZIOLOGIE pro bakalarské studium
na LF OU. Ostrava: Ostravska Univerzita.

Kohoutek, R. (2008). Psychologie dusevniho vyvoje. Brno: ICV MZLU.

Kirang, K., Sangmo, H., & Eun, J. K. (2016). Reference Values of Skeletal Muscle Mass for
Korean Children nad Adoslescents Using Data from the Korean National Health and
Nutrition Examination Survey 2009-2011. PLoS one. 11(4), 1-10.

Kyle, U. G, et al. (2004). Bioelectrical impedance analysis — part I: review of principles and
methods. Clinical Nutrition, 23, 1226-1243.

Kyle, U. G., Schutz, Y., & Pichard, C. (2002). Fat-free mass index and fat mass index

percentiles in Caucasians agend 18-98 y. International journal of obesity. 26, 953-960.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie, 2. aktualizované vydani.
Praha: Grada Publishing

Lim, J., Hwang, J., Lee, J., Kim, D., Park, K., & Jeong, J. et al. (2009). Cross-calibration of
multi-frequency bioelectrical impedance analysis with eight-point Tamile electrodes and
dual-energy X-ray absorptiometry for assesment of body composition in healthy
children aged 6-18 years. Pediatrics international, 51(2), 263—-268.

Magneticka rezonance (2001). Princip magnetické rezonance. Retrieved 2. 3. 2016 from the

World Wide Web: www.mediscan.cz.
Machova, J. (2008). Biologie ¢lovéka pro ucitele. Praha: Karolinum.

Malina, R. M. & Bouchard, C. (1991). Grouth naturation and Physical activity. Champaigue:

Human Nicoties.
Marcek, T. et al. (2007). Telovychovné lekarstvo. Bratislava: Univerzita Komenského.
Marinov, Z. (2009). Rizika détské obezity. Cesko-slovenska pediatrie. 64(3), 141-146.
Mastna, B. (1999). Nadviha a obezita. Praha: TRITON.
Patizkova, J., Lisa, L., et al. (2007). Obezita v détstvi a dospivani. Praha: Karolinum.

Pastucha, D., et al. (2014). Téelovychovné lékarstvi. Praha: GRADA Publishing.

85



Peri¢, T. (2008). Sportovni priprava deéti. Praha: Grada publishing.

Pfirodni zdravi (2006). Optimdlni pitny rezim. Retrieved 11. 12. 2015 from the World Wide

Web: www.prirodni-zdravi.cz.

Riegerova, J. (1994). Studium zmén somatotypu déti v obdobi puberty. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Riegerova, J., Pridalova, M., & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie

V telesné vychové a sportu. Olomouc: Hanex.

Rokyta, R., et al. (2008). Fyziologie pro bakaldrska studia v medicine, osSetrovatelstvi,

prirodovednych, pedagogickych a télovychovnych oborech. Praha: ISV.

Rymarz, A., Bartoszewicz, Z., Szamotulska, K., & Niemczyk, S. (2016). The Associations
between body cell mass and nutritional and inflammatory markers in patients with
chronic kidney disease and in subjects without kidney disease. Journal of Renal
Nutrition. 26(2), 87-92.

Sigmund, M., Psotta, R., & Agricola, A. (2015). Hodnoceni zastoupeni télesného tuku
metodou bioelektrické impedance u sportujicich chlapcti ve véku 7-18 let s ohledem na

typ pouzitého analyzatoru. Télesné Kultura. 38(2), 49-62.

Slide Player (2015). Pohybova soustava — svaly. Retrieved 17. 12. 2015 from the World Wide

Web: www.slideplayer.cz.

Talluri, A., Liedtke, R., Mohamed, E. 1., Maiolo, C., Martinoli, R., & De Lorenzo, A. (2003).
The application of body cell mass index for studying muscle mass changes in health and
disease conditions. Acta Diabetol. 40, 286-289.

Talluri, T., Liedtke, R., Evangelisti, A., Talluri, J., & Maggia, G. (1999). Fat-Free Mass
Qualitative Assessment with Bioelectric Impedance Analysis (BIA). Annals of the New
York Academy of Science. 873, 94-98.

Tanita (2014a). Why measure body fat. Retrieved 24. 11. 2015 from the World Wide Web:

www.tanita.com.

Tanita (2014b). Hydration data. Retrieved 4. 12. 2015 from the World Wide Web:

www.tanita.com.
86



Snyderhealth (n. d). Water. Retrieved 3. 12. 2015 from the World Wide Web:

www.snyderhealth.com.

Statni zdravotni Gstav (n. d). Zdravi, vyziva a potraviny. Retrieved 19. 2. 2016 from the World

Wide Web: www.szu.cz.

Studium psychologie (2016). Mladsi skolni vek. Retrieved 22. 2. 2016 from the World Wide

Web: www.studium-psychologie.cz.
Vagnerova, M. (2012). Vyvojova psychologie détstvi a dospivani. Praha: Karolinum.

Véelatova, H., & Bendova, M. (2013). Nadvaha a obezita déti a dospivajicich ve Velké
Britanii. E-psychologie. 7(2), 1-11.

Velky 1ékatsky slovnik (2008). Radiografie. Retrieved 1. 3. 2016 from the World Wide Web:

www.lekarske.slovniky.cz.

Vesely, O. (2013). Fyziologie homeostazy télesné vody, regulace osmolality a objemu.
Retrieved 9. 12. 2015 from the World Wide Web: http://pfyziollfup.upol.cz/.

Vignerova, J., Blaha, P. (2001). Sledovani riistu ceskych déeti a dospivani. Norma, vyhublost,
obezita. Praha: SZU, PfF UK.

Vrbas, J. (2010). Zdravotné orientovand zdatnost déti mladsiho Skolniho veku. Analyza

vybranych ukazatelii. Brno: Masarykova univerzita.

World Health Organization (2011). Mean Body Mass Index. Retrieved 20. 11. 2015 from the
World Wide Web: www.who.int.

World Health Organization (2008). Waist Circumference and Waist-Hip Ratio.Retrieved
21. 11. 2015 from the World Wide Web: www.who.int.

87



10 PRILOHA

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u skupiny M1

Parametry

Vék

T¢lesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)
Body Mass Index (kg/m?)
Télesny tuk (%)
Télesny tuk (kg)

Tukuprosta hmota (kg)

Celkova télesna voda (1)

Intracelularni voda (1)

Extracelularni voda (1)

Svalova hmota (kg)

Extracelularni hmota

ECM (kg)

Bunécna hmota
BCM (kg)
Body cell mass index
(kg/m?)

Body fat mass index
(kg/m?)

Fat free mass index
(kg/m?)

88



Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny M2

Vek

Cetnost

Parametry

Vék

Télesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)
Body Mass Index (kg/m?)
Télesny tuk (%)
Télesny tuk (kg)

Tukuprosta hmota (kg)

Celkova telesna voda (1)

Intracelularni voda (1)

Extracelularni voda (1)

Svalova hmota (kg)

Extracelularni hmota

ECM (kg)

Bunécna hmota
BCM (kg)
Body cell mass index
(kg/m?)

Body fat mass index
(kg/m?)

Fat free mass index
(kg/m?)
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny M3

Vek

Cetnost

Parametry

Vék

Télesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)
Body Mass Index (kg/m?)
Télesny tuk (%)
Télesny tuk (kg)

Tukuprosta hmota (kg)

Celkova telesna voda (1)

Intracelularni voda (1)

Extracelularni voda (1)

Svalova hmota (kg)

Extracelularni hmota

ECM (kg)

Bunécna hmota
BCM (kg)
Body cell mass index
(kg/m?)

Body fat mass index
(kg/m?)

Fat free mass index
(kg/m?)
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Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny M4

Vek

Cetnost

Parametry

Vék

Télesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)
Body Mass Index (kg/m?)
Télesny tuk (%)
Télesny tuk (kg)

Tukuprosta hmota (kg)

Celkova telesna voda (1)

Intracelularni voda (1)

Extracelularni voda (1)

Svalova hmota (kg)

Extracelularni hmota

ECM (kg)

Bunécna hmota
BCM (kg)
Body cell mass index
(kg/m?)

Body fat mass index
(kg/m?)

Fat free mass index
(kg/m?)
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Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny M5

Vek

Cetnost

Parametry

Vék

Télesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)
Body Mass Index (kg/m?)
Télesny tuk (%)
Télesny tuk (kg)

Tukuprosta hmota (kg)

Celkova telesna voda (1)

Intracelularni voda (1)

Extracelularni voda (1)

Svalova hmota (kg)

Extracelularni hmota

ECM (kg)

Bunécna hmota
BCM (kg)
Body cell mass index
(kg/m?)

Body fat mass index
(kg/m?)

Fat free mass index
(kg/m?)
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametri u skupiny M6

Vek

Cetnost

Parametry

Vék

Télesna vyska (cm)

Té¢lesna hmotnost (kg)
Body Mass Index (kg/m?)
Télesny tuk (%)
Télesny tuk (kg)

Tukuprosta hmota (kg)

Celkova telesna voda (1)

Intracelularni voda (1)

Extracelularni voda (1)

Svalova hmota (kg)

Extracelularni hmota

ECM (kg)

Bunécna hmota
BCM (kg)
Body cell mass index
(kg/m?)

Body fat mass index
(kg/m?)

Fat free mass index
(kg/m?)
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Percentilova pasma BMI

Tabulka 7. Cetnostni a procentualni zastoupeni chlapcti v jednotlivych pasmech BMI

< 3.
Velmi
nizka

hmotnost

3.-25.

SniZzena
hmotnost

25. - 75.

Normalni
hmotnost

75.-90.

Zvysena
hmotnost

90.-97.

Nadmeérna
hmotnost

n %

n

%

n %

n %

%

4,17

20,83

27| 56,25

4,17

10,42

2,1

24,48

51,05

11,19

4,2

2,78

13,89

94| 52,22

13,33

7,22

1,45

12,32

76| 55,07

15,22

7,25

1,57

18,11

59| 46,46

16,54

11,02

2,48

16,53

S7| 47,11

16,53

8,26

2,25

17,17

50,99

94

13,74

7,66




Tabulka 8. Ptehled signifikantnich rozdilt mezi vékovymi kategoriemi

M1 M2 M3 M4 M5 M 6

Vyska + + +
Hmotnost + - +
BMI - - -
BFM - - -
TBW + + +
ICW + + +
ECW + + +
BCM + + +
% BF - - -
SMM + + +

Vysvétlivky: BMI — body mass index; BFM — télesny tuk; TBW — celkova télesnd voda; ICW — intraceluldrni

telesnd voda, ECW — extraceluldrni télesna voda, BCM — bunécna hmota, % BF — procentualni vyjadrent

télesného tuku; SMM — kosterni svalova hmota

+ statisticky vyznamna zména

- statisticky nevyznamna zména
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Obrazek 1. Vystup po absolvovani méteni na Inbody 720 (upraveno dle Biospace, 2009¢)
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