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Abstrakt: Hlavnim cilem této magisterské prace je popsani a srovnani vybranych
somatickych parametri u déti mladsiho Skolniho véku, které dochéazi do zékladnich skol
Olomouckého kraje. Méfeni se v ramci vyzkumu zucastnilo 1628 déti (871 divek
a 757 chlapct), které byly dle véku rozdéleny do Sesti kategorii (Sest az jedenact let).
Pro zjisténi hodnot sloZeni lidského téla byl vyuzit ptistroj InBody 720, jenz pracuje
na principu bioelektrické impedance. Ziskané tidaje byly porovnany navzijem mezi
jednotlivymi  v€kovymi kategoriemi, mezi ob&éma pohlavimi a s hodnotami
z predchozich antropologickych vyzkumt a jinych studii. Obecné lze fici, ze praimérné
hodnoty zvolenych parametri se S narGstajicim vékem pravidelné zvySuji. Nejvetsi
meziro¢ni nartst hodnot télesného slozeni se vyskytl obvykle mezi 9 a 10letymi détmi.
Nejcastéji se hlavni intersexudlni rozdily objevily u 9letych déti. Divky mély vzdy vyssi
zastoupeni tukové hmoty nez chlapci, ale u tukuprosté a svalové hmoty tomu bylo
naopak. U ECM/BCM pomér se vysledky chlapct téméf nelisily od vysledkt divek.
Hodnoty BCMI a FFMI byly vyssi u chlapeckého souboru, zatimco BFMI u div¢iho.
U vybranych parametrii jsme provedli srovnani s vysledky 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu. VsSechny primémé hodnoty naseho souboru byly

S referen¢nimi hodnotami ve shodé.
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divided into six categories according to age (from six to eleven years). InBody 720
device was used for measuring the values of body composition; it uses principles
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1 UvoD

Antropologické vyzkumy mély a stale maji za cil zjistovat riistové a vyvojové zmény
somatickych charakteristik, ke kterym dochédzi v ramci ontogenetického vyvoje. Vysledky
hraji duleZitou roli pro sledovani ristovych trendt. V Ceské republice mély dlouholetou
tradici celostatni antropologické vyzkumy (CAV), které od roku 1951 probihaly opakované
kazdych 10 let. Diky nim byly stanoveny aktualni vyvojové a riistové standardy pro ¢eskou
détskou populaci. OvSem v roce 2011 doslo k pteruseni celostatniho sledovani somatického
stavu déti, protoze vyzkum nebyl realizovan. Na tradici se snazi navazat vyzkumy, které
sleduji somaticky stav déti zejména na regiondlni urovni (Kopecky, Cymek, Matéjovicova, &

Charamza, 2013).

V této diplomové praci se proto zabyvame somatickym stavem u déti mladsiho Skolniho
véku, které navstévuji zakladni Skoly Olomouckého kraje. Zaméiime se na zékladni
somatické charakteristiky, jakymi jsou télesnd vyska a hmotnost, a télesné sloZeni, stanovené

pomoci bioelektrické impedanéni analyzy (BIA).

Zvolené parametry jsou casto vyuzivany pro sledovani zmén ve vyzivovych
parametrech, zmén zdravotniho stavu nebo pro sledovani vlivu pasobeni télesné zatéze na
lidsky organismus, které se obvykle projevuji zménami v zastoupeni jednotlivych télesnych

frakcei, tedy ubytkem nebo nartistem tukové a tukuprosté slozky (Pastucha et al., 2014).

Obdobi mladSiho skolniho veéku predstavuje vyraznou etapu v Zivoté ditéte. S nastupem
povinné Skolni dochdzky se zméni denni rezim ditéte, kdy se z relativné volného hravého
prostiedi ptfesouvd do Skolniho prostiedi, kde musi n€kolik hodin klidné sedét a samo
se pokousi splnit tkoly, na které nebylo zvyklé. Stim se zvySuje mnoZstvi zatéze, jez
je na dit¢ kladeno. Snizeni mnozstvi pohybové aktivity a nespravné stravovaci navyky mohou

ohrozit zdravi a optimalni rtst a vyvoj ditéte.

Jak je uvedeno vyse, byla pro stanoveni télesného slozeni v rdmci antropologického
vyzkumu vyuzita metoda bioelektrické impedance. V dneSni dobé se jednd o jednu
Z nejvyuzivanéjSich metod, protoZe je neinvazivni, bezpecnd a relativné levna. Navic je
vhodna pro pouziti nejen u zdravé populace, ale i u jedinci s onemocnénim (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

V této praci provedeme srovnani zvolenych parametrii v ramci jednotlivych vékovych
kategorii, ale zabyvame se 1 intersexualnimi diferencemi, tedy rozdily mezi stejné starymi
divkami a chlapci. Tyto parametry funguji jako ukazatelé rtstu déti, na jejichz zékladé

muizeme vyvozovat zavéry o zdravotnim stavu. Miizeme tak v¢asné odhalit nebo se piimo



vyhnout nékterym zdravotnim komplikacim. Jelikoz je zdravy zivotni styl v dneSni dobé¢
jednim z Casto diskutovanych témat, kde je spole¢nost nabadana, aby se zajimala o své zdravi,
povazuji za jednu ze zakladnich rodiovskych povinnosti pecovat o své dité a zajimat se o
jeho zdravotni stav. Proto byly vystupni informace naseho Setfeni predany rodicim

(zakonnym zastupcim). Ziskali tak cenné informace o zastoupeni jednotlivych slozek

télesného slozeni u svych déti.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Periodizace lidského véku

Do dnesni doby se fada lékaiti, biologh a pedagogi pokousela pfesné€ periodizovat
lidsky veék do jednotlivych obdobi. OvSem zna¢né problematické je vymezeni striktnich
hranic, protoze neexistuji. Kazdé obdobi vychazi z pfirozeného vyvoje v piedeslém stupni.
Vyrazné rozdily nalezneme i mezi muzskym a zenskym pohlavim, tedy intersexualni rozdily,
1 mezi etniky (rozdily etnické). Také se mohou lisit jedinci stejného pohlavi nalezici do téze
etnické skupiny (rozdily individuélni). Proto je dale uvadéna délka jednotlivych obdobi zivota

pouze pfiblizna a informativni a je stanovena konvenci (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,

2006).

Pro piehlednost uvadime jednotliva obdobi v tabulce 1.

Tabulka 1. Etapy lidského zivota (upraveno dle Riegerova et al., 2006)

Obdobi Konvenéni hranice | Biologické vymezeni

PRVNI DETSTVI konci v 7 letech po proiezdni prvni stolicky (M 1)

(Infans 1)

novorozenec 28 dni od pfesttizeni pupecniho provazce
do zahojeni pupecni jizvy

kojenec 12 mésict jen n€kolik mésict, pro profezani
prvniho zubu, asi 6 mésict

batole od 1 roku do 3 let rast mlécného chrupu, motoricky

vyvoj, ovladnuti chlize

predskolni vék

od4do6—7let

zména postavy, prvni vytahlost

DRUHE DETSTVI
(Infans 1)

koncive 14 — 15
letech

do proiezani druhé stolicky (M 2)

mladsi Skolni vék

od 6 —7 letdo 11 let

rust trvalého chrupu, prvni

znamky sekundarnich pohlavnich

znakll
star$i Skolni vek od 11 - 15 let dospivani — puberta (menarche,
poluce), druha zména postavy
DOSPELOST od 15— 18 let od dosaZeni pohlavni dospélosti,

dorostenecky vék (Juvenis)

adolescence (mladistva dospélost)
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Pokracovani Tabulky 1. Etapy lidského Zivota (upraveno dle Riegerova et al., 2006)

plna dospélost do 30 let zakladani rodiny, vrchol

(Adultus) télesné vykonnosti

zralost do 45 let psychické zrani, pocatek

(Maturus 1) regrese morfologickych
znaktl

stiedni vék do 60 let vrchol psychické

(Maturus 1) vykonnosti, pokles télesné
vykonnosti

Starnuti do 75 let involu¢ni zmény,

(Presenilis) biologické ,,pfedpoli stafi

stari do 90 let stafecké zmény fyzické i

(Senilis) psychické

kmetsky veék nad 90 let

Protoze se tato diplomova prace zabyva somatickym stavem déti mladsiho Skolniho
véku, je popis ostatnich vékovych obdobi nadbyte¢ny, a proto jej vynechame. Uvedeme pouze

podrobnéjsi popis skupiny mladsiho Skolniho veku.

2.2 Mladsi Skolni vék
V této kapitole si pfiblizime obdobi mladsiho Skolniho véku. Definujeme si v€kové
rozmezi, do které¢ho patii, struéné jej charakterizujeme z pohledu télesné¢ho, motorického a

psychického vyvoje.

2.2.1 Periodizace obdobi mladSiho $kolniho véku

Mladsi Skolni vék obvykle za¢ina ve véku okolo 6-7 let (kdy dit¢ obvykle zahajuje
povinnou Skolni dochdzku) a kon¢i v 11-12 letech (zacinaji se projevovat prvni znamky
pohlavniho dospivéni) (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).

Vagnerova (2005) jesté¢ mladsi Skolni vek rozdéluje do dalSich 2 obdobi. Prvni oznacuje
jako rany skolni vek, ktery trva od nastupu do Skoly do véku 8-9 let. Je charakteristické
zménou socidlniho postaveni a vyvojovymi proménami, jez se odrazi zejména ve vztahu ke
Skole. Stredni Skolni vek zafina v 8-9 letech a konci v 11-12 letech (v dobé& ptrechodu na 2.
stupen zakladni Skoly), kdy dit¢ zacina dospivat. V tomto obdobi probihaji riizné zmény, které

jsou ptipravou na dobu dospivani.
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Obdobi mladsiho $kolniho véku spada z hlediska etap lidského Zivota do obdobi
druhého détstvi (Infans II); predchazi mu od 4 let trvajici predskolni v&k a nésleduje jej starsi

Skolni veék, kdy probiha puberta (Riegerova et al., 2006).

2.2.2 Procesy probihajici v obdobi mladSiho Skolniho véku

Toto Zzivotni obdobi se pfi bézném pohledu miize jevit jako vcelku nezajimavé
a S minimalnim dopadem na osobnost ditéte. Zmény nejsou tak prevratné jako
V pfedchazejicich etapach, ani tak bouflivé jako v etapach nasledujicich. Psychoanalytici
dokonce mladsi Skolni v€k oznacuji terminem ,latentni obdobi“, protoze Cast
psychosexudlniho vyvoje je ukoncena a naopak stale jesté diima pudovd a emocni slozka
osobnosti, ktera se plné projevi az se za¢atkem puberty (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Dulezitym milnikem zivota kazdého ditéte je vstup do Skoly. Dité tak ziska nové
postaveni ve spole¢nosti — stane se zakem. Zacatek nové zivotni etapy je presné ¢asové uréen
a ritualizovan — zapisem a slavnostnim prvnim skolnim dnem (Vagnerova, 2005).

Machova (2008) uvadi, ze vstup do Skoly pifinasi do zivota ditéte velkou zménu.
Dochdzi k narastu zatéze, kterd je vyvolana zménou Zivotnich podminek. Zatizeni mize casto
ptesahnout adaptacni moznosti ditéte. Tim je ohroZeno jeho zdravi, psychicky vyvoj i Skolni
vysledky.

Pro obdobi mladsiho Skolniho v€ku je charakteristickd fada ryst, stavli a procest
(Studium Psychologie, n.d.):

e spoluprace — ochota ditéte pomahat (pocit uZziteCnosti), srovnani Sikovnosti
mezi vrstevniky, sebezdokonalovani, poznavani principti okolniho svéta,

e soutézivost — motivace K vykonu, snaha byt nejlep$im, zaméfeni se na dosazeni
cile,

o Skola jako hlavni motiv — t€Seni se do ni, sdélovani prozitkd, Gspéchi, novinek,

e naivni realismus — divétivost (vSemu duavéiuji), postupny prechod v kriticky
realismus,

e zagvislost na autoritach — nejveétsi autoritou stale rodice a vyucujici (vzory
chovani), od 10 let upfednostinovani kamaradi pred ucitelem,

e psychicky klidné obdobi — pozitivni citové ladéni, druZnost, otevienost,
bezstarostnost, radostnost, hovornost,

e potieba zaclenit se (v pozdgjsi ¢asti obdobi) — touha ztotoznit se se skupinou,

o zlepseni paméti — prechod od mechanické paméti k logické, od kratkodobé

k dlouhodobé, ukonc¢eni rustu mozku (okolo 10. roku).
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2.2.3 Télesny vyvoj

Pied zahajenim povinné Skolni dochéazky si tvar tcla ditéte stale zachovava détsky raz.
Dochazi k zasadnimu rozvoji centrdlni nervové soustavy a vegetativnich funkci. Oproti
batolecimu obdobi se sniZuje intenzita rastu. AZ okolo 6. roku nastava tzv. prvni proména
postavy, kdy se zaCinaji ménit proporce téla. Prodluzuji se horni a dolni koncetiny, zestihluje
se trup a celkové puisobi postava ,,vytahlejsim“ dojmem (Riegerova et al., 2006).

Zmensuje se i velikost hlavy (oproti zbytku téla). To spolu s del§imi pazemi umoznuje
ditéti dosahnout si pies vzptimenou hlavu na usni boltec na protilehlé stran¢ hlavy. Jedna se o
tzv. filipinskou miru, kterou je mozné vyuzit pro posouzeni télesné vyspéclosti ditéte
(Langmeier & Krej¢itova, 2006). Jak uvadi Riegerova et al. (2006), u ditéte, u kterého jesté
nenastala prvni proména postavy, je tento test negativni. Filipinskd mira je zobrazena na

Obrazku 1.

Obrazek 1. Filipinska mira: dit¢ ptedskolniho véku pied proménou postavy (1) rukou
nedosahne ptes temeno hlavy na protilehlé ucho; dité po prvni proméné postavy (2) jiz rukou

na usni boltec dosahne (pievzato z Riegerova et al., 2006, str. 91).

V této dob¢ probihd tzv. druhé détstvi, jez se projevuje relativnim vyvojovym klidem.
Konec détstvi a nastup puberty ndm obvykle signalizuje profezani druhé stolicky (Riegerova
et al., 2006).

Dle Riegerové et al. (2006) vyrostou déti v obdobi mladSiho Skolniho véku primérné o
5 cm/rok; intersexualni rozdil v rychlosti ristu je nevyznamny. Dle individudlnich kiivek
muizeme détstvi rozdélit do etap, které se opakuji co dva roky. V nich dochézi k urychlenému
ristu. Prvni je oznaovana jako ptedskolni spurt (4,6 az 4,8 let) — ten se nasi skupiny pfimo
nedotyka. Druhou je mid-spurt (6,7 — 7 let); teti etapa se nazyva pozdni détsky spurt (8,6-9,2
let) a posledni je prepubertalni spurt (10 — 10,8 let), ktera nam détstvi v podstaté ukoncuje.
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Mezi jednotlivymi etapami riistu dochéazi k rovnomérnému zpomaleni, které nasledné plynule
prejde do etapy dalsi. Obecné u divek zacinaji viny ristu dfive nez u chlapct, ale jejich trvani
je obvykle kratsi.

Machova (2008) oznacuje obdobi pomalého rtistu a vyvoje jako obdobi druhé plnosti,
protoze klidné a pravidelné ristové tempo umoziuje opétovny rust tukové vrstvy v podkozi.

Roc¢né se hmotnost ditéte primérné zvétsi o 3 kg (Tabulka 2).

Tabulka 2. Primérné hodnoty télesné vySky, hmotnosti a obvodu hlavy u déti mladSiho
Skolniho véku od 7 do 10 let (upraveno dle Machova, 2008)

Vék (roky) Vyska (cm) Hmotnost (kg) Obvod hlavy (cm)
chlapci divky | chlapci  divky | chlapci divky

7 1249 1242 24,8 24,4 52,3 51,3
8 130,2 129,8 27,5 27,2 52,6 51,7
9 135,7 1354 30,7 30,4 53,1 52,1
10 140,9 1410 34,2 33,9 53,5 52,5

Mezi 6. a 8. rokem nastava dilezity meznik ve vyvoji, tzv. adrenarché (zvySovani
sekrece adrendlnich androgentl). Dochazi k narlistu procentudlniho zastoupeni télesného tuku
a k jeho rozdilnému ukladani v ramci obou pohlavi (sexualni dimorfismus). U divek lze
po 8. roce zaznamenat staly piirtstek; u chlapcti po 10. roce je naopak patrny pokles mnozstvi
tuku v téle (po pfedchozim pravidelném naristu). Zarovein po 10. roce zafind remodelace
panve, biomechanika pohybového aparatu a télesné proporce nabyvaji vzorcl dospélého téla
(Riegerova et al., 2006).

Dité¢ mladsiho Skolniho véku potiebuje pohyb v odpovidajici kvalité a kvantité. Obecné
se da fici, ze by se mélo pohybu vénovat stejn¢ dlouhou dobu, jakou stravi sezenim ve Skole
(Dylevsky et al., 1997).

Samotny vstup do Skoly znamena v zivoté ditéte velkou zménu. Naptiklad se zméni
pohybovy rezim, protoze nyni musi klidné¢ sedét po velmi dlouhou dobu. S tim se poji
I zmenSeni délky pobytu na Cerstvém vzduchu. Oba aspekty Skolni dochazky spolu s moznou
delsi dopravou do Skoly jsou obvyklym zdrojem tnavy. Dal§im zdrojem je samoziejmé
pracovni zatéz, kterd muze vyustit i v nechut’ v praci pokracovat. Proto je velmi dulezity

dostatec¢ny odpocinek (Machova, 2008).
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2.2.4 Motoricky vyvoj

Pii prvni proméné postavy (a ptimo po ni) jsou détské pohyby charakteristické urcitou
neobratnosti a neohrabanosti. Dité se totiz musi nejprve svému zménénému ,,télesnému tvaru*
prizptsobit. Ovsem za kratkou dobu je schopné pfipravené predvadét vykony, které vyzaduji

V pribéhu celého obdobi dochdzi k vyznamnému a souvislému zlepSeni hrubé i jemné
motoriky. ZvysSuje se tim zajem nejen o pohybové hry a sportovni vykony (kdy vyuzije nové
ziskanou obratnost, vytrvalost a silu), ale i vykon pfi uceni, psani a kresleni (Langmeier
& Krejéitova, 2000).

V Sesti letech se u déti zacina zvétSovat sila svalii. Obvykle jsou v tomto véku chlapci
siln€jsi nez stejné velké divky. S rostoucim vékem se zlepsuje koordinace, kdy déti zvladnou
stoj na jedné i druhé noze, pfi chizi a béhu do schodu stfidat nohy a chytat i hazet mickem.
Pii uCeni se nové motorick¢é dovednosti Cinnost ¢asto opakuji stale dokola, dokud ji
dostatecné nezvladnou. Poté ji opousti a zadinaji se ucit novou. Dale déti rady vyhledavaji
prilezitost pro zapojeni se do tymovych aktivit a her, jako je tfeba fotbal (Allen & Marotz,
2005).

Rozvoj motorickych vykoni neni podminén pouze genetickymi piedpoklady,
ale i vn¢j$imi podminkami. Proto pokud jsou vhodné podporovany, projevuji se rychlejsim
a diferencovangj$im vzestupem. Podpora ze strany rodi¢t nebo naopak tlumeni (ze strachu,
aby si dité néjak neubliZilo) mohou byt z urcité ¢asti pfi¢inou, pro¢ se mezi détmi stejného
véku vyskytuji rozdily v pohybovych dovednostech. Ocekavani vychovavajicich mohou
ziejme 1 za nékteré intersexudlni rozdily, kdy dochazi k uptednostiiovani rozvoje pohybovych
dovednosti v jinych smérech (napf. u chlapcti rozvoj dovednosti spojenych se sportovnimi
hrami smicem a u divek naopak spojenych s estetikou téla a tancem) (Langmeier
& Krejcitova, 2006).

Postupem casu ziska dité v motorické oblasti jistotu a snadno a lehce si osvojuje
pohybové dovednosti. Je to pfihodna doba pro nauceni se plavani a jizde na kole; dité se mize
vénovat 1 jinym sportim (Langmeier & Krejcifova, 2006). AvSak mnoho sporti oceflovanych
a preferovanych rodi¢i vyzaduje vyspélejsi odhad vzdalenosti a koordinace oko-ruka, stejné
jako 1 rychlejsi reakéni Cas, nez jaké jsou primefené Skolnimu véku. Hry, které se hodi pro
motorické dovednosti na urovni mladSiho Skolniho veku, jsou mald kopana, vybijena
a tymové Stafetové zavody (Encyclopedia of Children’s Health, n.d.).

V pribéhu vyvoje se méni podil jednotlivych schopnosti zapojovanych do cinnosti.

V 6 letech vyrazné pfevazuji obratnostni aktivity nad vytrvalostnimi, protoze je obratnost vice
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rozvinuta nez vytrvalost; v 10 letech je pomér téchto dvou schopnosti vyrovnany (Tabulka 3.)
(Dylevsky, et al., 1997).

Tabulka 3. Podil jednotlivych schopnosti zapojovanych do ¢innosti v mlad$im Skolnim véku

(upraveno dle Dylevsky et al., 1997)

Vék Obratnost Rychlost Sila Vytrvalost
6 let 35% 30% 20% 15%
8 let 30% 30% 20% 20%
10 let 25% 30% 20% 25%

2.2.5 Psychicky vyvoj

Kromé télesné stavby se dité vyviji i po psychické strance. Veskera psychicka ¢innost
se diky vlivu soustavného a cilevédomého vzdélavani a vychovy systematicky zlepSuje.
Rozviji se mysleni, fe¢ a pamét’; lepsi se smyslové vnimani, zejména zrak a sluch. Dité
si pozvolna buduje systém obecnych pojmd, jenz je vysledkem rozvinutéjsi schopnosti
analyzy a syntézy, indukce i jejiho opaku — dedukce (Machova, 2008).

V pribehu skolniho véku lze pozorovat vyvoj ve vSech oblastech vniméni. Dité vSe
zkouma, je pozornéjsi a vytrvalej$i. Stava se dobrym a casto i kritickym pozorovatelem,
protoZze nevnima jen to, co je mu vnucovano, ale i to, na co samo zamérné dava pozor.
Obecné¢ se tak vnimani stava zamérmym a cilevédomym aktem, neboli pozorovanim
(Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Sestileté dit& ¢asto prochazi nahlymi zménami nalad (nejlepsi piitel se obratem miize
stat nejhorSim nepfitelem; v jednu chvili jsou ochotné plnit doméci povinnosti a za okamzik
jsou protivné a neochotné). S rostoucim okruhem pratel se stava méné zavislé na rodi¢ich
(snazi se byt ,,velké®). Stale je vSak povazuje za autority a snazi se jim zalibit a vyhovét
(Allen & Marotz, 2005).

V sedmi letech se dité stava extrovertnéj§im, vici dospélym vstiicngj$im a vielejSim.
Ve skole stale touzi po pochvale a pozornosti ucitele, ale nedava to jiz tolik najevo. Postupné
zacinaji v jeho zivoté zaujimat dileZité misto kamaradi, ale stdle si vystaci i samo, pokud
zrovna neni nikdo k dispozici. Svoje vlastni chyby pomérné ¢asto svaluje na ostatni; kdyZz se
mu néco nepovede, umi se pohotové vymlouvat. Obvykle hledd kamarddy v ramci svého
pohlavi (divky se kamaradi sdivkami, chlapci s chlapci). Svéfené ukoly plni
se zodpovédnosti, boji se, aby nepfislo pozd¢ nebo aby nezapomnélo n¢jaky domaci ukol

(Allen & Marotz, 2005).
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Osmileté dité uz si vytvari moralni hodnoty a postoje; vidi vsak ,,éernobile®, protoze vse
rozdéluje na ,Spatné“ a,dobré“. Neni pfili§ kritické k vlastnim vykonim, ale lehce
je vyvedeno z miry, pokud se mu nepodafi splnit zadany tkol nebo pokud vysledek
neodpovidd ocekdvani; stile sva selhani a chyby pfipisuje ostatnim. Pfijeti vrstevnika
a ¢lenstvi ve skupinkach je pro néj velmi dulezité. Dokaze jiz pochopit a uznat skutec¢nost,
ze nékteti vrstevnici a kamaradi mohou mit vét$i nadani (ve sportu, kresleni, malovani apod.).
Stale touzi po uznani a pozornosti dospé€lych, pted kterymi se rado predvadi a soutézi s nimi

(Allen & Marotz, 2005).

2.3 Riist ditéte

V porovnani s ostatnimi biologickymi druhy roste ¢lovek relativné pomalu. U vétSiny
savcll nasleduje bezprostiedné po obdobi rychlého poporodniho ristu pubertdlni vysvih
S pohlavni zralosti; u ¢loveka jsou tyto dvé ristové dramatické faze odd€leny jednim klidnym
ristovym obdobim — détstvim. Détstvi je pro ¢lovéka specifické a u zadného jiného druhu
ho v tomto podani nenajdeme (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2003).

Pokud rist a vyvoj ditéte probiha za fyziologickych okolnosti, je zakonitym procesem.
Komplexni systém kontroly riistu vyustil v jeho zékonitosti.

Dle Machové (2008) patii samotny rast ditéte k zasadnim ukazatelim zdravotniho
stavu. Proto je dilezité pravidelné sledovat méfitelné zmeny ristu. Zjisténé hodnoty mohou
urcit, zda se jedna o harmonicky, proporcionalni, disharmonicky nebo disproporcionalni rtst.
Rychlost a mira riistu se vSak s vékem vyrazné méni.

Na rlst a vyvoj mé zdsadni vliv fada faktort. Jak uvadi Sedlak, Riedlova, Vignerova,
Paulova a Blaha (2014), rust je komplexnim procesem, v némz se spojuje vliv faktort
prostfedi a genetickd rlstova dispozice. Na spravny vyvoj jedince tak kromé genetické
vybavy maji vliv i Zivotni podminky, kterym je vystaven. Vysokou promeénlivost hodnot
télesnych rozmérti u déti zriznych zemi udéavaji zejména rozdilné socio-ekonomické
podminky a zvyklosti dané kultury, kam patii napiiklad i stravovaci navyky. V celosvétovém
pruméru dosahuje variabilita (dand rozdilnymi podminkami vyvoje) u télesné vysky 12 %
a u hmotnosti 30 %.

Pravé posouzeni ristu je nejjednodussim zplisobem, jak urcit zdravotni a vyZivovou
zivotni Groven ditéte. ProtoZze poruchy v oblasti zdravi a vyzivy (bez ohledu na jejich ptivod
nebo pfi¢inu) trvale ovliviiuji rist a vyvoj ditéte. VEtSinou jsou problémy se zdravim
a vyzivou (zejména u socialn¢ slabych populaci) spojovany s nedostateCnym piijmem potravy

nebo opakovanymi ndkazami nejriznéjSimi chorobami. Tyto podminky jsou zase uzce
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navazany na obecné Zivotni standardy a na to, zda jsou dané populace schopny napliiovat
svoje zakladni potfeby. Proto posouzeni rustu neslouzi pouze pro hodnoceni déti, ale také
poskytuje neptimé méteni kvality zivota celé populace (Monteiro, de Onis, Akré, & Clugston,

1993).

2.3.1 Rustova kiivka

Té¢lesna vyska je nejpouzivanéjsim ukazatelem pro posouzeni riistu. Zaznamenavanim
hodnot naméfenych v prubéhu vyvoje od narozeni az po obdobi dospélosti 1ze ziskat rtistovou
kiivku. Rist ma geneticky podminény cil. Pfi chronickém onemocnéni, hladovéni
¢i hormonalni nerovnovédze dochdzi ke zpomaleni rastu. Pokud vSak dojde k odstranéni
pri¢iny, nastava akcelerovany rust, kdy se dit¢ vrati do piivodni geneticky determinované
dréhy ristové kiivky (tzv. catch-up rist). Catch-up rist je limitovany pubertou, S jejimz
nastupem zanika. Opakem cath-up rastu je lag-down rist, pfi némz se pozice na rustové
kfivce méni smérem dold. V pribéhu prvnich dvou let zivota ditéte jsou oba typy rustu
(catch-up, lag-down) povazovany za normalni a fyziologické; pozdé&ji vSak jiz mohou byt
signdlem pro ristové poruchy (Lebl & Krasnicanova, 1996).

Svédsky auxolog Karlberg matematicky rozlozil ristovou kiivku do tif oddélenych,
aditivnich a ¢astecné se vzajemné piekryvajicich komponent (infantilni, détska a pubertalni).
Infantilni komponenta (oznacovana | - Infancy) zahrnuje druhou ¢ast nitrodélozniho zivota
a pfedstavuje poporodni pfispévek fetalniho ristu. Doznivd mezi tfetim aZz ¢tvrtym rokem
zivota, kdy nastupuje détskd komponenta rustu (znacena C — Childhood). Ta u zdravych déti
zaCind jeSt¢ pied ukonfenim prvniho roku aspostupné zpomalujicim tempem trva
az do zastaveni t€lesného rastu. Posledni pubertilni komponenta ristu (P — Puberty)
pfedstavuje obdobi ptidavného ristu zplisobeného pubertou. AZ do veku nejvyssi rlstové
rychlosti se postupné zrychluje, pak zpomaluje (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2003).

Karlbergtiv ristovy ICP model s piekryvajicimi se komponentami predstavuje Obrazek 2.
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Obrazek 2. Karlbergiv ICP model rastu (upraveno dle Lebl, Provaznik, & Hejcmanova,
2003)

Vsechny 3 komponenty (I, C, P) jsou hormonéalné¢ podminény, kazd4d vSak pomoci
jinych hormont. V infantilni komponenté dominuje tzv. inzulinu podobny ristovy faktor I
(insuline-like growth factor | - IGF-1). C komponenta je charakteristicka ptevazujicim vlivem
rastového hormonu (stale ma vsak jesté vliv i IGF-1). V posledni pubertalni komponenté

se zapojuje i pusobeni pohlavnich hormoni (Lebl, Provaznik, & Hejcmanova, 2003).

2.3.2 Ruistova rychlost

Pokud budeme u jedince opakované méfit télesnou vySku, tak mizeme zhodnotit
rustové tempo a vypocitat rastovou rychlost. Ta variuje v ramci véku a pohlavi. Ristovou
rychlost (v cm za rok) lze urcit tak, ze rozdil mezi dvéma po sobé zméfenymi hodnotami
se vydéli poctem meésictl, které mezi témito dvéma meétenimi uplynuly. Vysledek se nasledné
vynasobi dvanacti (pocet kalendainich mésici v jednom roce). Hodnota rastové rychlosti
je spolu s absolutni hodnotou télesné vysky piedpokladem pro posouzeni rustu ditéte (Lebl
& Krasnicanova, 1996).

2.3.3 Rustové percentilové grafy
Aby bylo mozné posoudit, zda vyvoj télesnych charakteristik odpovida veéku ditéte

a zda probiha propor¢né, je potieba vztahnout somatické rozméry k referencnim tdajim dané
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populace. Nejcastéji pouzivanou formou jsou percentilové grafy. Ruastové grafy zdkladnich
télesnych proporci jsou nedilnou soucasti kazdodenni prace détskych 1€katti a jsou vyuzivany
I Vv klinické praxi (napf. pii 1écbé poruch rustu, obezity, v endokrinologii, chirurgii atd.)
(Vignerova, Riedlova, Blédha, Kobzova, Krej¢ovsky, Brabec, & Hruskova, 2006).

Pokud dité zije v podminkach, v kterych muaze byt rozvinut jeho geneticky potencial
(dostatecna zdravotni péce, vhodna vyziva a socialné-ekonomické podminky), tak bude jeho
fyzicky rust a vyvoj probihat v souladu s referenénimi udaji doporucenymi pro danou
vekovou skupinu. Namétené hodnoty jsou do grafu zaznamenany v podobé bodi. Pro lepsi
piedstavu se obvykle body propoji spojnici. Ta pro méfené dité predstavuje individudlni
ristovou kitivku (Vignerova et al., 20006).

V percentilovych grafech se vyuziva grafického zobrazeni hodnot hlavnich percentilti
referenéni populace. ,,Hodnota daného percentilu znamena, ze dané procento referencéni
populace dosahne této hodnoty télesné chrakteristiky a hodnot nizsich (Vignerova & Blaha,
2001, 12).“ Odchylky v hodnotach jednotlivet od predpokladaného pribéhu mohou byt
signalem nékterych poruch ristu nebo jiného zavazného onemocnéni (Vignerova & Bléha,
2001).

V percentilovych grafech jsou obvykle znazornény linie, jez koresponduji s hodnotami
3., 10., 20., 50., 75., 90. a 97. percentilu pro danou v€kovou skupinu refencnich udaju.
Prostfedni silna ¢ara vSech rastovych grafu (tj. 50. percentil) vétSinou predstavuje stiedni
hodnotu télesného znaku (v ramci referencéni populace). O primér se vSak jedna pouze
u télesné vysky a dalSich znakl s tzv. normalnim rozdélenim cetnosti (b&zné jde o délkové
rozméry). V piipad¢ znakd, které symetrické rozdéleni Cetnosti okolo 50. percentilu nemaji,
si stiedni hodnota a primér neodpovidaji. Cim vice jsou dalsi ¢ary vzdalené od stiedni ¢ary,
tim vice jsou jejich hodnoty extrémé;jsi. Hodnoty od 50. percentilu smérem nahoru odpovidaji
hodnotam vys$s$im, nez je stfedni hodnota zvolené populace pro dany vék; hodnoty smérem

doli odpovidaji hodnotam niz§im nez je sttedni hodnota (Vignerova et al., 2006).

Télesna vyska

Percentilové rustové grafy vymezuji mezi 3. a 97. percentilem pasmo, tzv. §ir§i normu
rastu. U vysky se v rozmezi téchto krajnich kiivek nachazi 94 % zjisténych hodnot parametra
déti v daném veéku. Mezi 25. a 75. percentilem se pak nachazi 50 % vSech hodnot — tvofi tak
pasmo stfedni télesné vySky. Nad 75. percentilem se déti posuzuji jako vysoké; nad
90. percentilem jsou hodnoceny jako velmi vysoké. Naopak pod 25. percentilem jsou jedinci
mensi az mali, pod 10. percentilem dokonce velmi mali. 3 % jedinct z populace tak zistavaji

V pasmu vysoce vyznamného nadpriméru (vyska nad 97. percentilem) a 3 % v pasmu vysoce
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vyznamného podpriméru (vySka pod 3. percentilem). Tato pasma nezahrnuji pouze déti
S pfirozenou variantou velmi vysoké/velmi malé postavy, ale i déti s ristovymi poruchami

(Lebl & Krasni¢anova, 1996). Percentilova pasma pro vysku jsou znazornéna v Tabulce 4.

Tabulka 4. Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych grafii (upraveno dle Vignerové et

al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni
90 < velmi vysokeé
75-90 vysoké
25-75 stiedni
3-25 malé
<3 velmi malé

Na obrazcich 3-5 jsou zndzornény moznosti priabchu individuélnich kiivek vzhledem

k referen¢nim kiivkam.

Obrazek 3. Pribéh rlstové kiivky pii rovnomérném vyvoji dané télesné charakteristiky

(upraveno dle Vignerova et al., 2006)
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Obrazek 4. Prub¢h ristové kiivky pii zpomaleni az zastaveni ristu (upraveno dle Vignerova

et al., 2006)

Obrazek 5. Prub¢h rastové kiivky pii zrychleném rustu (upraveno dle Vignerova et al., 2006)

Obrazek 3 predstavuje prubch kiivky rlstu pfi rovnomérném vyvoji zvolené télesné
charakteristiky. Na obrazku 4 je zobrazeno zpomaleni nebo zastaveni rustu daného rozméru,
které miize naznaCovat napt. riistovou poruchu (pfi posouzeni hmotnosti v ramci redukéni
diety je tento stav v potadku, dokonce Zadouci). Obrazek 5 znazoriiuje markantni zvyseni
hodnoty sledovaného parametru. V rdmci télesné vysky v obdobi puberty se jedna o naprosto
normalni situaci, avSak u hmotnostné-vyskového poméru nebo BMI je varujici (Vignerova
& Blaha, 2001).

OvSem pii srovnavani télesné vysky konkrétniho détského jedince s hodnotami norem
sinelze vystaCit pouze snaméfenymi Udaji. Je nutné ptihlédnout k dalsim dualezitym
informacim, mezi které patii zejména télesna vyska rodicli. Pro posouzeni pfiméfenosti ristu
ditéte s ohledem na télesnou vySku rodi¢u (tedy sohledem na dédi¢nou slozku ristu)
se vyuzivaji napt. monogramy. Pied jejich pouzitim je nutné zjistit, do kterého percentilového
rustového pasma dité patii, a jaka je stfeni vyska rodict. Ta se vypocitd ze souctu télesnych

vySek otce a matky, jenzZ je nasledné vydélen dvéma (Vignerova & Blaha, 2001).
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Hmotnostné-vyskovy pomér, BMI

Pii posuzovani poméru vySka — hmotnost se obecné pouziva tzv. Body Mass Index
(BMI). U déti a dospivajici mladeze vSak mohou hodnoty Vv zavislosti na véku kolisat.
Zaroven BMI nevystihuje vzdy nejlépe vztah mezi hmotnosti a télesnou vyskou (Vignerova &
Blaha, 2001). Proto je vhodné pro déti od 5 do 10 let pouzivat grafy srovnani hmotnosti
k télesné vysce a u starSich déti pak vyuzit graf BMI (Vignerova et al., 2006).

Jedinci s hodnotami hmotnosti k télesné vysce nebo BMI pohybujicimi se v rozsahu
75.az 90. percentilu jsou fazeni do skupiny jedincti ve zvySenou hmotnosti. Hodnoty
nachazejici se tésn¢ nad a pod 90. percentilem jiz znamenaji hranicni obezitu, spojovanou
s enormnim rozvojem tukové slozky. Pfi hodnotich nad 97. percentilem se jiz hovoii o
jednoznacné obezité. Naopak hodnoty pod 25. percentilem znamenaji hmotnost snizenou;
hodnoty pod 3. percentilem jsou velmi alarmujici a Zadaji si proSetfeni pii¢in tak nizké
hmotnosti. Jednou z velmi zavaznych pii¢in mohou byt poruchy piijmu potravy. Zaroven je
nutné u dospivajicich chlapci zohlednit rozvoj svalové hmoty — nartist hodnoty BMI proto
nemusi nutné znamenat narust podilu tukové slozky. AvSak pfi hodnotdch BMI vyssich nez
85. percentil je ptihodné doplnit vySetieni o obsah tuku v téle (Vignerova et al., 2006).

Vyse uvedend kritéria neplati pro kojence, u nichZz je télesnd hmotnost odvisla
od zptsobu vyzivy. Obecné je hmotnost kojenych déti niz$i nez hmotnost déti dokrmovanych
nebo uplné krmenych umélou vyzivou (Vignerova & Blaha, 2001).

Rozdéleni do percentilovych péasem podle hmotnostné-vyskového poméru a BMI

predstavuje Tabulka 5.

Tabulka 5. Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafii (upraveno
dle Vignerova et al., 2006)

Percentilové pasmo Hodnoceni
97 < obézni
90 -97 nadmérna hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10-25 stihlé
<10 hubené

2.3.4 Pohybova aktivita a rist a vyvoj ditéte
Vlivu pohybové aktivity na organismus c¢lovéka bylo jiz dfive vénovano mnoho

pozornosti, ale zavery z analyzy vztaht vnitinich faktort a vlivu pohybové ¢innosti na lidskou
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zdatnost, funkce a télesny rozvoj, jsou doposud utrzkovité a zahrnuji jen néktera vékova
obdobi (Riegerova et al., 2006).

Dostatek pohybové aktivity je jednou ze zakladnich nutnosti pro spravny vyvoj
organismu ditéte. V batolecim a predskolnim véku spontanni pohyb zapliuje témér cely volny
Cas ditéte. Obvykle ma trvani od n€kolika sekund az po né€kolik minut a 1i$i se i svou
intenzitou. Bohuzel s rostoucim vékem ho postupné ubyva, ale casto byva doplnén nebo
nahrazen pohybem fizenym. Tuto zménu Ize v uréité mife povazovat za projev zrani. Rozsah
vydaje energie v podobé pohybu (spontanniho i fizeného) by nemél klesat. Pficiny poklesu
mohou byt zevni (nedostatek motivace nebo moznosti aktivniho pohybu) a vnitini (nékteré
patologické stavy a somatické nebo psychické poruchy) (Macek & Radvansky, 2011).

Jednou z cest pro mladsi déti, jak se zapojit do télesné aktivity, je pomoci aktivni hry.
Zapojeni do aktivni hry je dilezité nejen pro fyzické zdravi déti, ale je 1 prospéSné pro rozvoj
kognitivnich funkci, jakymi jsou napf. u€eni a pozornost, pro rozvoj socialnich dovednosti
a pozitivniho vlivu (Sanders, Juvancic-Heltzel, Williamson, Roemmich, Feda, & Barkley,
2016).

Pohybova aktivita déti vytvaii podklad pro budouci dobry zdravotni stav v dospélém
zivoté. Pohyb vede k optimalnimu vyvoji pohybového aparatu, zvySeni vykonnosti ob&hové
soustavy a k vyssi citlivosti na inzulin. Tim se snizuje riziko vzniku obezity v prubéhu dalsiho
dospivéni, dyslipidemie a inzulinové rezistence. AvSak pfi intenzivnim provadéni sportu
(hlavné vytrvalostniho charakteru) se miiZze objevit nebezpeci hypotalamicko-hypofyzarni
amenoreu (del§i vynechdni menstruace) a ptechodné oslabeni imunity (Macek & Radvansky,
2011).

Napftiklad pro kostni hmotu pfinasi télesné cviceni dilezZité vyhody. Pohybova aktivita
zajiStuje zdravi kosti a brani snizovani jejich mineralni hustoty; naopak muiZe kosti s nizkou
hustotou posilit. Proto pro zlepSeni kostniho pfirastku, kostni struktury a tramcité
mikrostruktury béhem rastu, musi byt cviceni alespot 0 minimalni intenzité a délce trvani,
aby nastal osteogenni UCinek. Kromé toho cviCeni, které zahrnuje dopady, mechanické
zatizeni, spousti modelaci kosti a remodelac¢ni procesy a zajiStuje adaptace ve struktuie
a tramc¢ité mikrostruktufe a pfirGstky mineralniho obsahu kosti a minerdlni hustoty kosti
(Julian-Almarcequi, Gomez-Cabello, Huybrechts, Gonzalez-Agiiero, Kaufman, Casajus,
& Vicente-Rodriguez, 2015).

Pohybova aktivita ma dale zéasadni vliv pfi regulaci a udrZovéani télesné¢ hotnosti,

atoiu déti. Pti pravidelné zatézi dochazi ke zvyseni tukuprosté hmoty a naopak ke snizeni
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tukové slozky, kdy vibec nemusi dojit ke zméné celkové hmotnosti té€la (Riegerova et al.,
2006).

V ptredskolnim véku je doba bdéni ze 70-80 % vyplnéna aktivhim pohybem,
kdy pievazuji hry. Dité si podvédom¢é samo reguluje a stfida intenzitu a délku trvani
jednotlivych aktivit. S postupem casu se zamétuji urcitym smérem, podle motivace ziskéavaji
urcity obsah; stale pfevazuji hry ve volném terénu, které¢ dopliiuji béhy s jiz danym cilem,
lezeni, jizda na kole, v zim¢ pohyb na ledu a sn€éhu. Zminéné aktivity déti provozuji vétSinou
neorganizovan¢, proto maji vyhodu venkovské déti, které maji vice moznosti pro jejich
realizaci. Méstskym détem je potieba poméhat ve vyuzivani moznosti pro organizované

I spontanni pohybové aktivity (Macek & Radvansky, 2011).

2.4  SlozZeni lidského téla

V pribéhu sledovani velkych populacnich skupin (ale i jednotlivel) se Casto ukazuje,
ze nejsndze zméfitelné udaje (télesnd vyska, hmotnost a dal§i béZzné antropometrické
parametry) nedostate¢n¢ informuji o té¢lesném slozeni pozorovaného jedince. Napiiklad pokud
u dvou porovnavanych osob budou hmotnost i vyska stejné, mize se u jedné z nich cast
télesné hmoty skladat z tkdn€ tvofené zmnoZenym tukem a u druhé mize pfevazovat napf.
svalstvo (Kopecky, Cymek, Mat&jovi¢ova, & Charamza, 2013).

Proto je télesna hmotnost povaZovana za velmi sloZitou veli¢inu. Sama o sob€ nepodava
dostatek informaci o hmotnosti svalstva, kostry, tukové tkané a hmotnosti vnitinich organi.
Zjisténi jednotlivych slozek je dulezité nejen z morfologického a chemického hlediska,
ale i hlediska biologické aktivity. Zaroven informuje o aktualni zdravotni situaci a o irovni
vyzivy (Kopecky et al., 2013).

Analyza télesného slozeni je neodd¢litelnou c¢asti mnoha disciplin, které se nachazi
na pomezi biologie a I¢karstvi. Naptiklad souvislostmi mezi télesnym slozenim a télesnymi
rozméry se zabyva sportovni antropologie, kterd zkouméa morfologické a funkéni podminky
lidského pohybu. Stejné oblasti se vénuje funk¢ni antropologie, jeZ popisuje a posuzuje
télesnou stavbu a proporcionalitu. Slozeni téla je propojeno s celou fadou dalSich oblasti, jako
jsou naptiklad vyziva, kinantropologie, sportovni l€kafstvi, biomechanika a ostatni klinické
discipliny (Mala, Maly, Zahalka, & Bunc, 2014).

Na télesné slozeni maji vyrazny vliv genetické predpoklady, do kone¢né podoby je vSak
formovano exogennimi faktory, kam fadime pohybovou aktivitu, vyzivové podminky

a celkovy zdravotni stav jedince (Riegerova et al., 2006).
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Studie, tykajici se slozeni téla, se dale zaméiuji na zmény v podilu jednotlivych
télesnych frakci v riznych etapach ontogenetického vyvoje. Jedna se zejména o zmény v dobé
ristu a starnuti a zmény vyvolané plisobenim télesné zatéze a sportovniho tréninku na lidsky
organismus. Ke zménam dochazi také pii nékterych metabolickych onemocnénich, klinickych
syndromech, u télesné postizenych pacientl a klientl s riznymi psychickymi onemocnénimi
(Riegerova et al., 2006).

Jednotlivé komponenty dohromady sestavuji modely télesného slozeni. Modela
je nékolik a kazdy pohlizi na t€lo z trochu odlisného hlediska. Nejzakladnéj$imi typy jsou
chemicky a anatomicky model. Chemicky se lidské t&lo sestava z tuku, bilkovin, sacharidd,
mineralt a vody. Mezi komponenty anatomického modelu patii tukova tkan, svalstvo, kosti,
vnitini organy a ostatni tkané. Oba typy jsou znazornény na Obrazku 6. Spolu s nimi
je zobrazen i model dvoukomponentovy, ktery zkouma télesné slozeni pouze z hlediska

zastoupeni 2 komponent — tukové a tukuprosté hmoty (Riegerova et al., 2006).

SLOZENI TELA

100%
MINERALY JINE
80%
) TUKU-
60% ORGANY PROSTA
HMOTA
40% SVALSTVO
PROTEINY
20%
TUK TUKOVA TKAN TUK
0% '
CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE

Obrazek 6. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model slozeni téla (upraveno dle

Riegerova et al, 2006).

Krom¢ téchto 3 =zikladnich modelli je v soucasné dobé slozeni téla chapano
a analyzovdno na zdklad€¢ 5 zakladnich urovni, které jsou oznacovany opét jako modely

(Walker, Watkins, & Duggan, 2003). Modely jsou piehledné znazornény na obrazku 7:
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Obrazek 7. Pét zakladnich Grovni télesného slozeni (upraveno dle Walkera et al., 2003)

2.4.1 Charakteristika komponent télesného sloZeni
V nasledujici kapitole si struéné charakterizujeme zakladni komponenty télesného

slozeni.

Tukuprosta slozka téla

Tukuprostd hmota (Fat-Free Mass - FFM) je jednou ze zakladnich sloZek télesné stavby.
Také se pro ni nékdy pouziva oznaceni stihla télesnd hmota (Lean-Body Mass — LBM). Jedna
se o soucet vSech télnich ¢asti, které neobsahuji tukovou tkan. Tvofi ji pfiblizn€ ze 73 % voda,
z 20 % bilkoviny, z 6 % mineraly a z 1 % popel (Biodynamics, n. d.).

Riegerova et al. (2006) ve své publikaci definuje FFM jako heterogenni komponentu,
v které¢ se objevuji slozky kostry, svalstva a ostatni tkané¢ Vv riizném poméru. Rozdilnost
je dana vékem, pohybovou aktivitou a dal$imi vn&jSimi i vnitinimi faktory. Dale uvadi,
Ze je tukuprosta hmota tvofena z 60 % svalstvem, z 25 % opérnou a pojivovou tkani (kostni,
chrupavcita a vazivova tkan) a z 15 % hmotnosti utrobnich organi.

Svaly lidskému télu poskytuji schopnost pohybu. Umoziuji pfimou pieménu chemické
energie (rozklad ATP) na mechanickou energii (pohyb, prace a sila). Rozlisujeme tfi zakladni
typy svalové tkang, které se mezi sebou li§i mikroskopickou stavbou a nervovym fizenim.
Jsou to kosterni, srde¢ni a hladka svalovina (Shahinpoor, Kim, & Mojarrad, 2007).

Kromé¢ celkového mnozstvi svalové tkané€ je dalezitym kritériem pro hodnoceni vyvoje
I rozlozeni svali na téle. U novorozence se 40 % hmotnosti svali koncentruje v oblasti trupu,
u dospélce pak uz jen 25-30 %. Podil svalstva na dolnich konc¢etindch se z novorozeneckych

40 % postupné zvySuje az na 55 % v dospélosti. V pribéhu celého ontogenetického vyvoje
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se skoro vlibec neméni podil svalstva na hornich koncetindch — ziistava okolo 18-20 %

z celkové muskulatury (Riegerova et al., 2006).

Tukova slozka téla

Tukova tkan je z pohledu zmén télesného slozeni v pribéhu ontogeneze nejvariabilnéjsi
komponentou. D4 se snadno ovlivnit vyzivou a pohybovou aktivitou. Ma velky vliv na vznik,
rozvoj a prub¢h celé fady onemocnéni (Riegerova et al., 2006).

T¢lesny tuk vSak nesmi byt povazovan pouze jako negativum. Je Zivotné dilezity
pro spravnou cinnost lidského téla. Mezi jeho hlavni funkce patfi ochrana utrobnich orgéant,
udrzovani optimalni télesné teploty, dodavani pruznosti kloubtim a spravné nakladani
s vitaminy. Dalsi dilezitou funkci je tvorba energetickych zdsob, protoze lipidy (z nichz
je tukova tkan slozena) jsou z hlediska mnozstvi energie nejbohatsi (Ganong, 2005). Lipidy
jsou dulezité pro spravné fungovani organismu. Vyskytuji se jako soucast nervii, mozku,
michy, tvofi i jednu ze zakladnich slozek bunééné membrany (Clark, 2014).

Nadbytek télesného tuku miize vyvolat srdecni onemocnéni, hypertenzi nebo diabetes
uvnitt téla v oblasti bfisni a hrudni dutiny. Pfedstavuje nejvétsi riziko zejména tim, Ze neni
vidét, a jeho nasledky se mohou projevit az velmi pozd¢ (Ganong, 2005).

Kromé vnitiniho tuku nalezneme v téle jesté¢ dva dalsi typy tukové tkané. Prvnim
je externi tuk, ktery se uklada v podkozni vrstveé. Vytvafi tak ochrannou vrstvu, jez chrani télo
pfed chladem. Pojmem nezbytny (esencialni) tuk oznafujeme minimalni hodnotu mnoZzstvi
tuku nutnou pro spravné fungovani téla. Obecné ho maji zeny (12 %) vice nez muzi (4 %).
V Zenském téle funguje enzym, ktery zptsobuje ukladani tuku ptedevSim do partii bokd,
stehen a prsou, protoZe z téchto oblasti je okamzité vyuzitelny pro vyZzivu ditéte pii pfipadném
t¢hotenstvi (Clark, 2014).

Pro lidsky organismus je nebezpecim jak vysokeé, tak 1 ptiliS nizké mnozstvi podkozni
tukové vrstvy. Jak uz je popsano vySe, urCité mnozstvi tuku je nezbytné pro udrzeni
zakladnich fyziologickych procesti. TudiZz nizkd masa podkozniho tuku pfinasi zdravotni
nebezpeci v podobné riznych dysfunkci. Naopak vysoké mnozstvi tuku v podkozi byva
obvykle spojovano s vyskytem obezity, ktera zptisobuje zdravotni komplikace. Iniciuje vznik
télesn¢ 1 spolecensky handicapované osoby. Nadvéha a obezita jsou charakteristické odliSnym
lipidovym profilem, snizenou schopnosti tkdni reagovat na inzulin, a hypertenzi (Riegerova
et al., 2006).

Rozmezi hodnot zdravého mnozstvi télesného tuku je odlisSné pro muze a pro Zeny.

Naptiklad Heyward a Wagner (2004) ve své publikaci udévaji jako minimélni hodnotu
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procentudlniho zastoupeni tuku u muzi ve véku 18-34 let 8 %, jako maximalni hodnotu 22 %.
Pro stejnou vékovou kategorii Zen je minimem 20 % a maximem 35 %. Hodnoty nad
maximem jsou jiz oznaCovany jako obezita. U starsi skupiny (35-55 let) dochazi k mirnému
posunu — pro muze je u minima narast 2% (z 8 % na 10 %), u maxima 3% (z 22 % na 25 %);
u zen je nariist maxima stejny (z 35 % na 38 %), ale u minima je 5% (z 20 % na 25 %). Z toho
vyplyva, ze procentualni mnozstvi télesného tuku s pribyvajicim vékem roste; déje se tak na
ukor tukuprosté hmoty, kterd naopak s vékem klesa.

Na oficialnich internetovych strankach Tanity (Tanita, n. d.) je umistény obrazek
s pfehlednym rozdé€lenim hodnot télesného tuku v riznych vékovych kategoriich u obou
pohlavi (Obrazek 8). Dale zde nalezneme doporucené hodnoty mnozstvi tukové slozky
pro détskou populaci (Obrazek 9).

Healthy body fat ranges for adults

Age Body fat ranges for women
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Obrazek 8. Doporucené prumérné hodnoty zastoupeni tukové slozky s absenci zdravotniho
rizika u dospélych (upraveno dle Tanita, n. d., retrieved 20. 4. 2016 from World Wide Web:
http://tanita.eu/help-guides/understanding-measurements)

Vysvetlivky: zZemy nahore; modrd barva — nizké mnozstvi télesného tuku,; zelend — zdravé

mnozstvi télesného tuku; — zvySené mnozstvi télesného tuku, cervend — obezita.
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Healthy body fat ranges for children

Age Body fat ranges for girls
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Obrazek 9. Doporuc¢ené primérné hodnoty zastoupeni tukové slozky s absenci zdravotniho
rizika u divek a chlapct (upraveno dle Tanita, n. d., retrieved 20. 4. 2016 from World Wide
Web: http://tanita.eu/help-guides/understanding-measurements)

Vysvetlivky: divky nahore; modra barva — nizké mnozstvi télesného tuku; zelend — zdravé

mnozstvi télesného tuku, oran-ova —zvysené mnozstvi télesného tuku; cervenda — obezita.

Za nadmérné ukladani tuku a tim i za nartist tukové hmoty je nejcastéji zodpoveédna
nerovnovaha mezi energetickym piijmem a vydejem (pifijem > vydej). Dokonce u obezity
se jako nejdualezitéjsi ptri¢ina udavalo piejidani (Pafizkova & Lisa, 2007). Jako dalsi, avsak

mén¢ Casté, piiciny obezity udava Machova (2008) genetické piedpoklady nebo hormonalni

nerovnovéahu zpusobenou poruchami zI4z s vnitini sekreci.

Celkova télesna voda (TBW — Total Body Water)

Voda je nejdulezitéjsi slozkou lidského téla. Pro zivot je nezbytna, protoze bez vody

lidsky organismus piezije pouze par dni. U muzi ptedstavuje v priméru 60 % télesné
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hmotnosti, u zen 50-55 %. Je rozsitena v celém téle — v kazdém organu, uvniti bunék 1 mezi
nimi (Hydratation for Health, n. d.). Obsah vody Vv jednotlivych organech a télesnych tkani
znazornuje Obrazek 10. Vyplyva z ngj, Ze nejvice vody je obsazeno v Krvi a v ledvinach
(83 %); naopak nejméné se ji nachazi v tukové tkani (10 %), s ¢imz jsou spojeny fyzikalni

vlastnosti tuku (Spatna elektricka vodivost).

Obrazek 10. Obsah vody (%) v jednotlivych organech a tkanich (upraveno dle Water for
Health, n. d. Retrived 22. 4. 2016 from World Wibe  Web:
http://www.h4hinitiative.com/book/print/68

Voda je vstupnim i vyslednym produktem velkého mnozstvi biochemickych reakci,
funguje jako rozpoustédlo, umoziiuje transportu latek, vyrovnava télesnou teplotu, ochlazuje
apod. Bunkam poskytuje podobné stalé prostedi, jaké bylo v pramofi, kde zili prvni prvoci
(Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Mnozstvi télesné vody zavisi na véku, pohlavni a t€lesné hmotnosti. S rostoucim vékem
jeji celkové mnozstvi klesa. Zatimco u kojence se primérna hodnota pohybuje kolem 80-85

%, u dospélé Zeny jen kolem 53 %. K rozdilu v podilu celkové télesné vody mezi pohlavimi
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dochazi az v obdobi po puberté, kdy se u chlapci zvySuje a u divek naopak snizuje
(Riegerova et al., 2006).

Voda vlidském téle se vyskytuje ve dvou hlavnich podobach: intracelularni
(nitrobunéc¢na) a extracelularni (mimobunécénd). U mladého dosp€lého muze jsou dvé tietiny
celkové télesné vody tvofeny intracelularni vodou a z jedné tietiny vodou extracelularni. Oba
dva typy telesné vody se liSi ve slozeni jejich elektrolytu. Jejich osmolality (celkové
koncentrace rozpusténych latek) jsou vSak za normélnich podminek stejné, coz je mozné diky
vysoké propustnosti pro vodu, kterou ma vétSina stén bunck, takze osmoticky rozdil mezi
bunkami a extracelularni tekutinou rapidné mizi (Rhoades & Bell, 2009).

Extracelularni tekutinu l1ze dale rozd¢lit na dva vyrazné pododdily, které jsou od sebe
oddéleny sténou cév. Krevni plazma se nachézi uvnitt cévniho systému a tvofi okolo jedné
ctvrtiny z celkového mnozstvi mimobunééné vody. Zbylé tii Cctvrtiny jsou sloZeny
Z intersticialni (vmezetfené) tekutiny a lymfy, které jsou povazovany za jeden celek, protoze
neni lehké je rozliSit. Intersticidlni tekutina pfimo omyva vétsinu télnich bunék; lymfa
je tekutinou uvnitit lymfatickych cév. VSechny tfi typy extracelularni tekutiny jsou ve slozeni
latek témef identické, kromé vyssi koncentrace bilkovin v plazmé (Rhoades & Bell, 2009).

Rhoades a Bell (2009) dale uvadi, ze existuje dalsi, pfidavnd, slozka extracelularni
tekutiny, tzv. transbunécnad tekutina, ktera tvoii okolo 1-3 % télesné hmotnosti. Patii sem
mozkomisni mok, komorova voda o¢i, sekrety traviciho traktu a pfidruzenych organt (sliny,
zlu€, pankreatickd Stava), tekutina uvniti rendlnich tubuli a mo¢ v mocovém méchyti,
synovialni tekutina a pot. V téchto pfipadech je pak tekutina oddélena od krevni plazmy
sténou cév 1 dalSimi vrstvami epiteltl, diky cemuz maji jiné zastoupeni iontt.

Obrazek 11 ptredstavuje rozdéleni celkovée télesné vody do jednotlivych oddilt.
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Obrazek 11. Rozdéleni celkové télesné vody do jednotlivych oddilt (upraveno dle Water for
Health, n. d.) Retrived 20. 4. 2016 from World Wide Web:
http://www.h4hinitiative.com/book/print/68
Vysvetlivky: TBW — celkova télesnd voda,; Extracellular fluid — mimobunécna tekutina,
Intracellular fluid — nitrobunécna tekutina, Plasma fluid — plazma, Inetrsticial fluid —

vmezerena tekutina

Extracelularni hmota (ECM) a bunééna hmota (BCM)

Mimobunécna hmota (ECM) se da charakterizovat jako soucet vSech mimobunéénych
struktur. Spada sem extracelularni tekutina (ECW) a extracelularni pevné latky (ECS).
Bunéénd hmota (Body-Cell Mass) je sou¢tem hmotnosti v§ech bunék, které vyuzivaji kyslik
(Heyward & Wagner, 2004).

Pokud hodnoty ddme do vzijemného poméru (ECM/BCM), ziskame index, ktery
je dulezitym parametrem pro hodnoceni trovné vyzivy jedince. Optimem je hodnota indexu
0,7-0,8. Cim je hodnota nizsi, tim ma jedinec vice tukuprosté hmoty, kterou miize vyuzit pro
pohyb. U Zen je index obecné vyssi nez u muzl. Je rozdil 1 mezi trénovanym a netrénovanym
jedincem — v piipadé¢ trénovaného je hodnota nizsi (dano vétsim mnozstvim tukuprosté hmoty
ve formé svalti). Pokud vSak hodnota indexu piekroci 1,0, je schopnost vyuzivat pro svalovou
praci tukuprostou hmotu nizka (Riegerova et al., 2006).

V pribéhu ontogeneze ma index ECM/BCM parabolicky prubéh. Do konce puberty
jeho hodnoty klesaji a tim se zlepSuji podminky a piedpoklady télesné prace. Stagnace
nastava v dobé stfedniho véku; nasledné s rostoucim vékem hodnota vzrista — dochazi ke

zhorseni morfologickych ptedpokladii pro pohybové zatizeni (Riegerova et al., 2006).

33



2.4.2 Metody stanoveni télesného sloZeni

V praxi existuje celd fada metod pro posouzeni télesného slozeni a to jak laboratornich,
tak 1 terénnich. V soucasné dob¢ se u zivych jedincli pouzivaji metody nepiimé, které jsou
zalozeny na méfeni hodnot, jako jsou hustota téla nebo celkové mnozstvi télesné vody
(Riegerova et al., 20006).

Té¢lesné slozeni mize byt napiiklad hodnoceno z hlediska dvou hlavnich slozek —
depotniho tuku a aktivni (tukuprosté) télesné hmoty. Dal§imi moznostmi jsou hodnoceni
organismu z hlediska zastoupenych jednotlivych tkani, organi, z hlediska mnozstvi vody,
bilkovin, minerald nebo zakladnich prvkt apod. Jednémi zrozhodujicich faktorii jsou
pozadovana piesnost, dosazitelnost potfebnych piistroji, pfijatelnost pouzitych postupt
pro zkoumané subjekty, nutnost pfitomnosti vySkoleného personalu, finan¢ni naro¢nost atd.
(Patizkova & Lisa, 2007).

V nésledujicim textu si pfiblizime nékolik zdkladnich metod stanoveni télesného

slozeni.

Bioelektricka impedan¢ni analyza

Bioelektrickd impedance (zkracené BIA) je jednou z béZznych metod pouzivanych
pro stanoveni télesného sloZeni. Po pfichodu prvnich komerén€ dostupnych zatfizeni
v polovin¢ 80. let 20. stoleti se metoda stala oblibenou pro své jednoduché pouziti,
pro moznost snadného pifemisténi meéficiho zafizeni, a pro svou relativné nizkou cenu
(v porovnani s ostatnimi metodami analyzy télesného slozeni) (Mohammadi & Shakerian,
2010).

Princip metody tkvi v rozdilném Siteni slabého elektrického proudu v riznych télnich
strukturach. Tukuprostd hmota je diky vysokému podilu vody a elektrolyti dobrym vodicem,
naopak tukové tkan se chova jako elektricky izolator. Konstantni stfidavy proud o nizké
intenzité¢ vyvolava impedanci proti Sifeni proudu, ktera je zavisla na frekvenci, na délce
aprifezu vodice a na jeho konfiguraci. Hodnota odporu dané tkané (= bioelektricka
impedance) je nepfimo imérna k objemu tkan€, niz prochazi elektricky proud (Riegerova et
al., 2006).

Elektrické odporové vlastnosti tkani pedstavuje tabulka 6:
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Tabulka 6. Odpor tkani (upraveno dle Hrazdira & Mornstein, 2001)

Cast téla Mérny odpor [Q2.m ]
Bunécéna cytoplazma 1
T¢lni tekutiny 0,8-0,3
Svalova hmota 3
Tukova hmota 10-5
Kostni tkan 30

Diky vysSe popsanym rozdilnym vlastnostem aktivni a tukové tkané¢ lze obecné
konstatovat, ze ¢im veétSi Cast téla zabira tukuprostda hmota, tim je nizSi odpor proti
elektrickému proudu a mensi jsou i hodnoty impedance (Mala et al., 2014).

Obecné principy bioelektrické impedance lze vysvétlit pomoci valcového modelu
vztahu mezi impedanci a geometrii. Odpor (Resistance - R) homogenniho vodivého materialu
(dané délky a prufezu) je imérny jeho délce (Length - L) a nepfimo tumérny k praméru jeho
prafezové plochy (Area - A). Piestoze t€lo nema tvar uniformniho valce a jeho vodivost neni
konstantni, 1ze stanovit empiricky vztah mezi impedanénim kvocientem (L?/R) a objemem
vody obsahujici elektrolyty, jez vedou télem elektricky proud. V praxi lze snaze zméfit vysku
nez vodivou délku (obvykle od zéapésti po kotnik). Tudiz existuje empiricky vztah mezi
tukuprostou hmotou (ze 73 % tvofenou vodou) a vyikou?/R. Vzhledem k tomu, Ze t&lo neni
homogenni, musi byt vztah vyska?/R (jenz popisuje ekvivalentni valec) prizptisoben skutené
geometrii pomoci vhodného koeficientu. Ten je odvisly od fady faktorli, mezi které patti
anatomie zkoumanych télnich segmentl. Proto se objevuji chyby. Pficinami mohou byt
zmény v mémém odporu vodivého materidlu, odchylky v poméru vysky k vodivé délce
a odchylky v tvaru téla a té€lnich segmenti. Ty se chovaji jako propojené sériové za sebou,
kdy kratsi a siln€j$i segmenty méné piispivaji k celkovému odporu (Kyle, Bosaeus,
De Lorenzo, Deurenberg, Elia, Gomez, Heitmann, Kent-Smith, Melchior, Pirlich, Scharfetter,
Schols, Pichard, 2004).

Pro vyuziti pfi odbornych studii je vhodné&jsi pouzit tetrapolarni pristroje, které
disponuji 4 elektrodami. U lezici osoby jsou na dolni koncetiné umistény dvé (hlavicka
2. nartni kosti a mezi kotniky); zbylé dvé elektrody se nachazi na koncetiné horni (hlavicka
3. zaprstni kosti na hibetu ruky a mezi kotniky). Umisténi elektrod je zndzornéno na obrazku
12. Pro komer¢ni tcely se vyuziva bipoldrnich zarizeni. Bipolarni analyzatory se rozdé¢luji
do 2 skupin na ru¢ni (elektricky proud prochazi pouze v horni ¢asti téla) a bipedalni (= nozni;
proud je soustfedén pouze do dolni ¢asti téla) (Riegerova et al., 2006). Sigmund, Psotta a

Agricola (2015) zkoumali, jak velky je rozdil ve vystupech v zastoupeni télesného tuku pfi
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pouziti metody BIA s celotélovym priinikem elektrického proudu a metody BIA s prinikem
proudu pouze pies dolni koncetiny u skupiny sportujicich chlapct ve véku 7-18 let. Prokazali,
ze procentudlni zastoupeni tuku pii pouziti bipedalniho analyzatoru dosahuje signifikantné
niz8ich hodnot nez pii pouziti celotélového analyzatoru, a to o 3,6 %. Typ analyzatoru i vek
se projevily jako vyznamné proménné, které ovliviiuji vysledky méfeni. Proto autofi

doporucuji pro vyzkumné ucely pouzit celotélové, tetrapolarni bioimpedanéni analyzatory.

Detekéni
elektrody
%
4 Elektrody
ﬂ ) zdroje
proudu

Obrazek 12. Standardni umisténi elektrod na hibetu ruky a zapésti a kotniku a nartu

u tetrapolarniho bioimpedan¢niho analyzatoru (upraveno dle Kyle et al., 2004)

Protoze je impedance zavisla na velikosti téla, télesné vodé a obsahu iontl, tak zména
Vv jakémkoliv z téchto parametrii po jidle mizZe vyustit v nepfesné méteni télesného sloZeni.
Konzumace potravin a napoji, pohybem zptisobena nerovnovaha télesnych tekutin, teplota
kiize a menstrua¢ni cyklus mohou mit vliv na pfesnost bioimpedan¢nich analyz (Androutsos,
Gerasimidis, Reilly, & Edwards, 2015). Mezi obecna pravidla a doporuéeni patii napiiklad
neuzivani diuretické medikace v 7 dnech piedchéazejicich méteni, dodrzeni 4hodinového
pustu, v 48 hodinach pted nepozivani alkoholickych napoji, neprovozovani intenzivni fyzické
¢innosti v rozmezi 24 hodin pfed méfenim, a vymoceni se maximaln¢ 30 minut pied (Guedes,
2013). Proto Androutsos et al. (2015) zkoumali, zda ma konzumace napoju a potravin néjaky
vliv na méfeni télesného sloZeni pomoci bioelektrické impedance. Zjistili, Ze vSechny hodnoty
naméiené pomoci BIA se zvysily béhem dvou hodin po jidle nebo piti. Pozorovany efekt

zéavisi na slozeni potravy. AvSak relativné nizky dopad konzumace jidla a piti na méfeni
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by mél podpofit vyuzivani BIA v klinickych a dietetickych praxich stejné jako i v rozsahlych
epidemiologickych studiich.

Vyrazné zmény ve vodivosti elektrického proudu se mohou objevit v disledku noSeni
tézkého obleceni a kovovych prvkd (nau$nic, hodinek, naramka, prstynkt apod.) (Guedes,
2013).

BIA technologie mlze ovlivnit elektrickou aktivitu kardiostimulatorii a defibrilatord.
Proto by méli byt pacienti s t€émito zatizenimi radé€ji z méteni vylouceni (Guedes, 2013).

Guedes (2013) provedl srovnani bioimpedanc¢ni analyzy a jednim z antropometrickych
meéifeni — méfenim koznich tas. Ackoliv je relativni predikéni platnost metody méteni tloustky
kozni tasy podobna jako u techniky BIA (pokud je provadéna v klinicky kontrolovanych
podminkach), zda se byt BIA atraktivnéjsi metodou, protoze nevyzaduje po pozorovateli
z4dné specidlni technické dovednosti, pro subjekt je pohodIngjsi a méné invazivni. Mlze byt
pouzita pro posouzeni télesné stavby 0S0b S nadvahou nebo obezitou. Pfestoze je méfeni
koznich fas z hlediska pofizovacich nakladi mnohem vyhodnéjsi (vybaveni nestoji tolik jako
ptistroje BIA, tedy by nc¢kdo mohl fict, ze je jednodusSi na pouzivani a interpretaci
v masovém méfitku), vyzaduje vSak vysoky stupen trénovanosti ve spravném stiskavani
koznich fas. Navic rozvoj svali a mnozstvi télesného tuku uloZzeného zejména
v anatomickych oblastech, kde jsou fasy métfené, mohou zménit konzistenci podkoZni tkané.
Zvysuje se tim riziko vyskytu chyb méfeni.

Na rozdil od bioelektrické impedance, kterd zkoumd mnozstvi celkového tuku (napft.

i kolem organtl), se kaliperace zabyva pouze tukem v podkozi.

Méreni koznich fas (kaliperace)

Kaliperace je jednou z nejpouzivangjSich metod. Je zaloZena na principu, Ze mnozstvi
podkozniho tuku je proporéné shodné s celkovym mnozstvim tukové hmoty. Protoze existuje
vztah mezi podkoznim tukem a celkovym télesnym tukem, miize byt pro urceni totalniho
télesného tuku pouzit soucet méteni né€kolika koznich fas (Riegerova et al., 2006).

Druhym ptedpokladem pro odhad podilu tukové tkané pomoci kaliperace koznich tas
je ten, ze mista urCend pro zméfeni tloustky koznich fas ptedstavuji priumérnou tloustku
vrstvy podkozniho tuku (Riegerova et al., 2006).

KozZni fasy jsou méfeny kaliperem na 14 mistech pravé strany téla — na tvari, na krku, na
hrudniku I a II, nad tricepsem, na zadech, na bfiSe, na boku, nad patellou, na lytku I a II, nad
bicepsem, na volarni stran¢ pfedlokti a na stehné (Riegerova et al., 2006). OvSem jak uvadi

Patizkova a Lisa (2007), mtze byt na téle zméteno az 96 rtiznych fas.
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Vlastni méfeni vSak vyzaduje pe€livy nacvik a praxi. I u odbornikti antropologli miize
chyba v méfeni byt az 5 % (Riegerova et al., 2006).

Protoze je rozlozeni télesného tuku na povrchu téla nerovnomérné (zejména u zenského
pohlavi), tedy neni stejnomérné v rtiznych lokalitdch, je objektivnéj$i pouzit metody, kdy
je do vypoctu celkového tuku zahrnuto vice koznich fas z riznych oblasti téla (Pafizkova &

Lis4, 2007).

Matiegkova metoda

Tato metoda umoziuje frakcionaci hmotnosti téla na podil jednotlivych slozek
(hmotnost kostry, kosterniho svalstva, klize a podkozniho tuku, zbytku). Zbytek se dopocitava
nebo vypocitava. Jedna se o metodu neinvazivni, ¢asové nenaroc¢nou, terénné dostupnou
arelativné levnou. Je vhodna pro populace déti aadolescent, dospélou populaci
i pro subpopulaci obéznich jedinct (Patizkova & Lisa, 2007).

Vypocty hodnot pomoci Matiegkovych rovnic vychazi ze ¢ty vybranych kosternich
parametrti, ¢tyi télesnych obvodd, tloustky Sesti koznich ftas, ¢tyf Sitkovych rozmért
a z télesné hmotnosti, vysky a povrchu téla (Patizkovéa & Lisa, 2007).

Rozdéleni té€lesné hmoty podle Matiegky (Riegerova et al., 2006):
H=0+D+M+Z
H — hmotnost téla,
O — hmotnost kostry (0ssa),
D — hmotnost kiize a podkozniho tukového vaziva (derma),
M — hmotnost kosterniho svalstva (musculli),

Z — zbytek.

Radiografie

Z hlediska sledovaného ucelu jsou metody radiografie povazovany za nejpiesnéjsi.
Umoziuji proméfeni pii¢ného prifezu svalstva a kosti v misté snimku (Riegerova et al.,
2006). Ovsem subjekt méfeni je pfi nich vystaven nezadoucimu rentgenovému zafeni, proto
nejsou vhodné pouzivat pii hodnoceni télesného slozeni u déti (Kopecky, Cymek,
Matéjovicova, & Charamza, 2013). NejzndméjSim typem je vypocetni (nebo pocitacova)
tomografie (CT) (Patizkova & Lisa, 2007).

Ackoliv je CT ze vSech metod nejpiesnéjsi, tak jeji obtiznad dostupnost a vysoka cena
neslibuji §irsi vyuziti (Riegerova et al., 2000).

Pii radiografii l1ze detekovat, pfipadné méfit pfitomnost (a mistni rozlozeni) zdroji

ionizujiciho zafeni uvnitt daného objektu (napi. lidského téla). MEfi vlastnosti objektu pfi
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ozafeni pomoci vnéjSiho zdroje zéafeni. Fyzikalni projevy ozafeni se zachycuji
na fotografickych emulzich, stinitkdich nebo elektronickych snimacich (Velky Ilékafsky
slovnik, 2016).

Ultrazvuk

Principem ultrazvuku je poznatek, ze zvukové viny o vysoké frekvenci volné prochazeji
homogennimi tkdnémi. Urcita ¢ast vysilané energie se vSak odrazi od jakéhokoliv rozhrani
mezi dvéma odlisnymi tkanémi (napf. mezi tukovou a svalovou tkani). Odraz je pak
pieménén na elektricky signal (Patizkova & Lisa, 2007).

Tkén¢ se od sebe odliSuji svymi akustickymi vlastnostmi. Odrazend ultrazvukova
energie (,,0zvéna“ preménéna na elektinu) je nasledné zobrazena na osciloskopu (Riegerova

et al., 2006).

Infracervena interakce (NIRI — Near Infrared Interactance)

Metoda infracervené interakce vychéazi zabsorbce a odrazu infraervené ¢asti
svételného spektra. Za timto Gcelem se pouziva spektrofotometr, jenz pracuje ve vlnovych
délkach od 700 do 1100 nm. Métena optickd hustota odrazeného zafeni je ovliviiovana
charakteristickymi absorpénimi vlastnostmi dané tkané€. Infracervend interakce je v dobrém

souladu s hydrometrii (Pastucha et al., 2014).

Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance se piedev§im vyuziva ke stanoveni intraabdominalniho
(visceralniho, tutrobniho) tuku (Kopecky, Cymek, Matéjovicovad, & Charamza, 2013).
Je zaloZzena na tom, Ze se atomova jadra chovaji jako magnety. Pfistroj vysila silné
magnetické pole, které usmériiuje pohyb iontll vodiku (jako soucast vody je vSudyptitomny).
Pro lepsi zvyraznéni je moZno pouzit kontrastnich latek (Riegerova et al., 2006). Vychyleni
jader atomil je docasné, po preruSeni vysilani radiovych vin Se vraci do své ptivodni pozice

a vysilaji absorbovanou energii (tu lze méfit) (Patizkovéa & Lisa, 2007).

Hydrostatické vazeni

Tato metoda slouzi pro zjisStovani objemu téla. Vychdzi se z rozdilu hodnot télesné
hmotnosti, kdy prvni byla naméfena ,na suchu“ a druhd pod vodou. Jednou
z moznych korekci vysledku je denzita a teplota vody v okamziku vézeni. Pro vaZeni pod

vodou se pouziva hydrostaticka vaha. T¢lo je vSak pod vodou nadleh¢ovano vzduchem, ktery
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se vyskytuje v plicich a dychacich cestach. Proto je méfeni provadéno v maximalnim

vydechu. Vysledek je jesté upraven o objem rezidualniho vzduchu (Pastucha et al., 2014).

Denzitometrie (hydrodenzitometrie)

Cely princip denzitometrie je zaloZen na Archimédové zakonu. Diky nému se zjistuje
denzita (hustota) organismu pomoci objemu téla vazenim pod vodou, pii sou¢asném nebo
nasledném zméteni objemu vzduchu v dychacich cestach a plicich (Patizkova & Lisa, 2007).
Metoda zjist'uje, na zakladé¢ zméfeni téla na vzduchu a pod vodou, specifikou hmotnost téla
a Z ni nasledné i obsah tuku (Kopecky, Cymek, Maté&jovicova, & Charamza, 2013). Vzhledem
ktomu, ze principy patii kjednoduss$im, je denzitometrie povazovana za jednu
Z nejpresnéjsich metod (Pafizkova & Lisa, 2007).

Nevyhodou podvodniho vaZeni je ponofeni celé¢ho téla po plném vydechu, coz mize byt
problémem pro déti, star§i nebo nemocné osoby; u velmi obéznich jedinct je nékdy takové
ponoieni dokonce nemozné. Dal§im problémem muze byt (pro pacienty trpici klaustrofobii)
uzavieny prostor vazici nadrze (Malé, Maly, Zahalka, & Bunc, 2014).

Ptepocet télesné denzity na mnozstvi tukové hmoty je hlavnim nedostatkem
denzitometrie. Problémem neni hustota tukové tkané€, nebot’ jeji hodnota je znaéné stald na
riznych mistech téla (v rdmeci téla jednoho jednotlivce i mezi vice jednotlivci). AvSak mezi
riznymi jedinci so projevuje vyznacna variabilita v hustoté tukuprosté hmoty. Stanoveni jeji
hodnoty vychazi z podminek zndmych a neménnych hodnot denzity jejich dil¢ich komponent,
véetné jejich stdlého neproménlivého pomeéru. V soucasné dobé je znamé, ze hustota
beztukové hmoty u starSich osob, déti a Zen je niz§i, nez je uvaddeéna referencni hodnota;

naopak je vyssi u CernoSského etnika (Riegerova et al., 2006).

Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)
DEXA je v dnesnich dnech povazovana za jednu z nejpiesnéjSich metod, dokonce
i za referenéni metodu pro stanoveni té€lesného slozeni. Je spolehlivou metodou pro uréeni
jak télesného slozeni, tak i kostni hustoty ve vztahu k mozné osteoporoze (Mala et al., 2014).
Metoda meéti diferencialni zeslabeni (ztenceni) dvou rentgenovych paprskil, které
prochazi té€lem. Pfi pribéhu snimani odlisi kostni mineraly od mékkych tkani, které nasledné
rozdéluje na tukuprostou hmotu a tuk. Vysledkem je komplexni slozeni celého téla a jeho

jednotlivych segmentii (Riegerova et al., 2006).
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Celotélova elektricka vodivost (TOBEC — Total body electrical conductivity)

TOBEC patii mezi relativné novéjsi metody méfeni télesného slozeni. Je zalozena
na principu, Ze elektricka vodivost je pfimo imérna mnozstvi §tihlé (tukuprosté) hmoty v téle
(Horswill, Geeseman, Boileau, Williams, Layman, & Massey, 1989). Pafizkova a Lisa (2007,
77) uvadi dalsi zprincipi metody TOBEC: ,je-li Zivy organismus umistén
Vv elektromagnetickém poli, pak toto pole rusi.“ RuSeni zplsobuje masa elektrolytli, které
obsahuje pouze aktivni, tukuprosta hmota. Diky adekvatni kalibraci lze takovou tkan snadno

odlisit od tukové tkane.

2.4.3 Indexy télesného sloZeni
Z vysledkti méfeni parametrii télesného lze odvodit celou fadu indext. Mezi

nejzndm¢é;jsi patii BCMI, BFMI a FFMI.

Body-Cell Mass Index (BCMI — Index télesné bunééné hmoty)

Pomér mnozstvi aktivni bunééné hmoty a druhé mocniny télesné vysky je oznacovan
body-cell mass index (BCMI). Muzeme zné&j usuzovat t€lesnou zdatnost jedince — zda
je uvniti jeho téla zastoupeni jednotlivych komponent optimalni nebo naopak neoptimalni
(Talluri, Liedtke, Mohamed, Maiolo, Martinoli, & De Lorenzo, 2003).

Doporugené hodnoty BCMI pro muZe se pohybuji vrozmezi 10,61 kg/m?
(+ 2,18 kg/m?), pro Zeny 8,24 kg/m? (+ 1,81 kg/m?) (Pastucha et al., 2014).

Pro vypocet indexu télesné bunécné hmoty se vychazi z rovnice:

BCMI = bun&¢na hmota téla (kg) / vyska 2 (m?).

Body-Fat Mas Index (BFMI — Index télesné tukové hmoty)

BFMI se vyuziva pro posouzeni mnozstvi tukové slozky lidského téla. Opét je hodnota
télesné¢ho tuku (BFM) vztdhnutd k druhé mocniné télesné vysky. V soucasné dobé se jevi jako
index vhodny pro posuzovani pacientl snadvdhou, protoze oproti BMI pocita
s mnozstvim tukové tkané, kterd ma oproti hmotnosti vétsi vypovidajici hodnotu (vzhledem
k nadvaze u pacienta). Proto se pro obezitu také oznacuje jako index rizikovosti télesného slozeni
(Schutz, Kyle, & Pichard, 2002).

BFMI lze také povazovat za index rizikovosti télesného slozeni pro obezitu. Jako zdravotné
bezpeéné pasmo mizeme oznadit rozmezi 1,8-16,7 kg/m? pro muze a 3,9-8,1 kg/m? pro zeny
(Pastucha et al., 2014).

Pro vypocet indexu télesného tuku se vychazi z rovnice:

BFMI = tukovéa hmota (kg) / vyska ? (m?).
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Fat-free Mass Index (FFMI — Index tukuprosté hmoty)

FFMI se vztahuje k beztukové frakci téla. Ziskame ho tak, ze dame tukuprostou tkan
do poméru s druhou mocninou vysky. Oproti BMI 1épe vyjadiuje niz8$i nebo vyssi zastoupeni
svalstva, vys$$i rozvoj svalové hmoty; piipadné muize signalizovat na podvyzivu jedince (Schutz,
Kyle, & Pichard, 2002).

Optimalni rozmezi FFMI se pohybuje mezi hodnotami 14,6 az 16,7 kg/m? (Pastucha et al.,
2014).

Pro vypocet indexu tukuprosté hmoty se vychazi z rovnice:

FFMI = tukuprostd hmota (kg) / vyska 2 (m?).

Dalsim indexm (avSak ne indexem télesného slozeni), ktery se pouziva pro popis
somatického stavu jedince, je BMI.

Body-Mass Index (BMI — Index télesné hmotnosti)

Stanoveni BMI indexu je jednou z nejcastéji uzivanych metod pro posouzeni optimalni
télesné hmotnosti. BMI index pracuje pouze s télesnou hmotnosti a vyskou jedince. Nijak
nezohlediluje mnozstvi a pomér tukové a tukuprosté hmot. Jeho vyhodou je nendro¢né uréeni
konkrétni hodnoty — Ize ji zjistit prostym vyuzitim antropometrickych udaji nebo
bioelektrické impedance. Pravé proto, ze nepracuje s mnozstvim tuku a tukuprosté hmoty,
muze dojit ke Spatnému vykladu vysledku. Naptiklad vyraznéji ,,osvaleny* sportovec, ktery
ma mensi az normalni mnozstvi tukové tkang, se podle hodnoceni BMI budu vyskytovat
mimo optimalni fyziologické rozpéti (Riegerova et al., 2006).

Pro vypocet indexu télesné hmotnosti se vychazi z rovnice:

BMI = hmotnost (kg) / vyska % (m?)

Obecné tedy BMI z fyzikalniho hlediska vyjadiuje ,,ploSnou hustotu, kterou zaujima
hmotnost lidského téla ve ¢tverci o strané€ rovné télesni vysce (Patfizkova & Lisa, 2007, 68).

Protoze se lidé liSi nejen ve vysce, ale i ve v€ku, pohlavi a robustnosti (stavbé téla),
nemuze byt konkrétni hodnota BMI povaZovana za normu. Tu tvofi jeji ur€ité rozmezi
(Riegerova et al., 2006).

Pro populaci byly provedeny nejruznéjsi kategorizace hodnot BMI. Obrazek 13 a 14
pfedstavuji kategorizaci BMI vztazenou k véku u déti ve vékové skupin€ 5 az 19 let podle

WHO.
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World Health
Organization

BMIl-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

10
Age (completed months and years)

Obrazek 13. BMI u divek ve véku 5 az 19 let dle WHO (Retrieved 30. 4. 2016 from the
World Wide Web: http://www.who.int/growthref/omifa_girls_ z 5 19 labels.pdf?ua=1)

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Montns 10 : 3 9 3
Years 4 6 10 13 14

Age (completed months and years)

Obrazek 14. BMI u chlapcii ve véku 5 az 19 let dle WHO (Retrieved 30. 4. 2016 from the
World Wide Web: http://www.who.int/growthref/omifa_girls_z_5 19 labels.pdf?ua=1)
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U déti vSak v zadném ptipad¢€ nelze pouzit stejné hodnoceni jako u dospélych, protoze
jejich hodnoty BMI se vyrazné proménuji s vékem a stadiem pohlavniho dozravani. Proto
byly vypracované percentilové grafy BMI (vice kapitola 2.3.3 Rustové percentilové grafy)
(Kopecky et al., 2013)
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3 CILE
Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnani intersexualnich rozdild u vybranych
parametrii télesného slozeni u déti mladSiho Skolniho véku s ohledem na vékovou

kategorizaci.

Diléi cile:

1. Zhodnotit zastoupeni mnozstvi tukové hmoty u divek a chlapci mladsiho Skolniho

veéku.

2. Porovnat zastoupeni FFM a SMM u déti mladSiho skolniho veéku s ohledem

na pohlavi.
3. V zavislosti na véku popsat rozdily mezi chlapci a divkami u BCMI, BFMI a FFMI.

4. Definovat rozdily u poméru ECM/BCM s ohledem na pohlavi.

Hypotézy:
1. Lisi se zastoupeni tukové hmoty mezi divkami a chlapci mladSiho Skolniho?
2. Existuji intersexualni rozdily v zastoupeni FFM u déti mladSiho Skolniho véku?
3. Existuji intersexudlni rozdily v zastoupeni SMM u déti mladsiho Skolniho véku?

4. Existuji intersexudlni rozdily v zastoupeni TBW u déti mladsiho Skolniho véku?
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4 METODIKA
V této Casti prace charakterizujeme vyzkumny soubor, uvadime charakteristiku
meétenych parametril, popis postupu a organizaci méfeni a tfidéni a statistické zpracovani dat.
Projekt schvalila Eticka komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci av priabéhu celého vyzkumu byly dodrzovany principy etiky obsazené
Vv Helsinské deklaraci z roku 1964,

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoii déti mladsiho véku, tj. od 6 do 11 let. V obdobi let 2013-2015
probéhlo u zakyn a zakt vybranych zékladnich $kol antropometrické vysetfeni. Celkem bylo
naméieno 1628 déti, z toho 871 divek a 757 chlapct, u kterych byla zjistovana télesna vyska
a hmotnost, obvodové parametry, biologicky proporcionélni vék a télesné sloZzeni. Pro zdméry
této prace byla pouzita data z méfeni télesné vysky, hmotnosti a vybranych parametri
télesného slozeni.

Soubor byl rozdélen podle véku do 6 kategorii, které byly oznaceny F1 az F6 pro divky
a M1 az M6 pro chlapce (Tabulka 7).

Tabulka 7. Rozdéleni déti do vékovych kategorii podle ¢etnosti

Vyzkumny soubor déti mladsiho §kolniho véku (6-11 let)
Skupina Vék Pocet
F1 6 68
F2 7 189
F3 8 201
F3 9 148
F5 10 148
F6 11 117
M1 6 48
M2 7 143
M3 8 180
M4 9 138
M5 10 127
M6 11 121
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Chronologicky veék probandi je stanoven podle zasad IBP (Weiner & Lourie, 1969)
Vv desetinach roku. Do dané vékové kategorie jsou zafazeni probandi s chronologickym vékem
V rocnim rozpéti, napt. 7leti = 7,00—7,99 let.

Od zékonnych =zastupci vSech méfenych déti byl predem ziskdn podepsany

informovany souhlas o méfeni télesného slozeni.

Méreni a zpracovani dat

Meéteni divek a chlapct probéhlo vzdy v dopolednich hodinach, ve Skolnim prostiedi
a za standardnich podminek — v lehkém obleceni, bez obuvi a v dobie osvétlené mistnosti.
Vsechny déti, které se méteni zucastnily, byly sezndmeny se stanovenymi zdsadami méteni.
Identifika¢ni udaje, jako jsou jméno a datum narozeni byly zjiStény od tiidnich ucitelt
se souhlasem rodic¢t. T¢lesna vyska byla méfena na misté za vyuziti standardniho
antropometru P-375 (ptfesnost méfeni 0,5 cm). Ziskané udaje byly zaneseny do pfistroje
InBody 720, jenz slouzil k ziskani hodnot télesné hmotnosti télesné¢ho slozeni.

Vsechna vystupni data byla nasledné zanesena do programu MS Excel (pomoci
programu Lookin' Body 3.0). Vznikly soubor byl pak zpracovan prostiednictvim statistického
programu Statistica 12. Pro porovnani rozdilti mezi v€kovymi kategoriemi a pohlavimi byl
pouzit Scheffeho test. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdild prumeérti zvolenych
parametrli mezi vékovymi kategoriemi byla vyuZita jednofaktorovda ANOVA. Hladina
vyznamnosti byla ur¢ena na hladiné a = 0,05.

V jednotlivych vékovych kategoriich byl ze vSech namétfenych dat charakterizovan
aritmeticky prumér (M), byly stanoveny minimdlni (Min) a maximalni (Max) hodnoty
mé&fenych parametrli a stanovena mira variability, tedy smérodatna odchylka (SD).

Kromé¢ zakladnich somatickych parametrti, jakymi jsou vk, télesna vyska (cm), télesna
hmotnost (kg), BMI (kg/m?), mnoZstvi t&lesného tuku (%, kg), tukuprosté hmoty (kg),
celkové télesné vody (1), intra- a extracelularni vody (I), kosterné-svalové hmoty (kg),
extracelularni hmoty (kg), bunétné hmoty (kg), jsme ziskali i pomér extracelularni
hmoty/bun&éné hmoty (kg/m?). Navic jsme dopocitali ifadu index®, kromé& Body-Mass
indexu (BMI) také Body-Cell Mass index (BCMI), Body-Fat Mass index (BFMI) a Fat-Free
Mass index (FFMI). Jednotkou viech uvedenych indext je kg/m?.

Ptehled sledovanych parametri, rozdéleny podle vékovych skupin, se nachazi
Vv tabulkéch 1 az 6 v ptiloze.

U vybranych télesnych parametrti jsme v diskuzi provedli srovnani vysledkid méfeni
zkoumaného souboru s hodnotami Ceské populace. K tomu byly vyuzity referencni hodnoty

6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 Ceska republika (Vignerova
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et. al, 2006). Pro porovnani byly vyuzity normaliza¢ni indexy, které se vypocitaji ze vzorce
(Pastucha et al., 2014):
Ni = (xi — M)/SD
Ni — normalizaéni index,
Xi — primérné hodnoty naseho souboru,
M — primérna hodnota referen¢niho souboru,

SD — smérodatné odchylka referencniho souboru

Pro porovnani byly pouzity i vysledky podobnych studii ze zahranici.

Piistrojova technika

Antropologické vyzkumné Setfeni se zakladalo na vyuziti metody multifrekvenéni
bioelektrické impedancni analyzy (BIA) za Gcelem ziskani hodnot télesného slozeni. Byla
zvolena pro svou bezpe€nost, nenarocnost na ¢as a na zkoumany subjekt, a pro svou
jednoduchost na obsluhu. Popis principu BIA je popsan v teoretické Casti prace.

Pro potieby tohoto Setfeni byl pro stanoveni hodnot télesného slozeni vyuzit ptistroj
InBody 720, ktery je zaloZen na segmentalni metodé BIA. Ta rozklada télo do 5 samostatnych
casti (trup a 4 koncetiny), takze je dosazeno piesnéjsich vysledkl. Trup InBody 720 vysila
do téla elektricky proud o frekvenci od 50 do 1000 kHz, diky kterému pfesné analyzuje
mnozstvi intracelularni a extracelularni vody (InBody, n. d.).

Elektricky proud vstupuje do téla pomoci kontaktu s osmi bodovymi elektrodami, Ctyfi
na kazdé strané téla (dvé na horni a dvé na dolni koncetin€). Diky pevnému rozmisténi
méticich mist proudu a napéti (Obrazek 15) je vyssi presnost a reprodukovatelnost (InBody,
n.d.).

<

Obrazek 15. Rozmisténi méficich mist proudu a napéti u InBody 720 (upraveno dle InBody,
n.d.).
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Z ptistroje  InBody 720 lze ziskat tyto udaje parametri télesného slozeni (dle
InBody, n. d.):

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

mnozstvi bilkovin (kg),

mnozstvi kostnich a nekostnich minerali (kg),

mnozstvi télesného tuku (kg),

télesna hmotnost (kg),

kostni a svalova hmota (kg),

Body Mass Index BMI (kg/m?),

procentudlni podil tukové slozky (%),

pomér obvodu past k obvodu bokd,

zastoupenti §tihlé a tukuprosté hmoty (kg),

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

edém a jeho rozlozeni v jednotlivych té€lnich segmentech,

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

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

historie vysledki z 10 pfedchozich méfeni.
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5 VYSLEDKY
V nasledujici kapitole jsou uvedeny primérné hodnoty vybranych parametri télesného
slozeni u divek a chlapci mladsiho Skolniho véku. Ve vysledcich se zabyvame hodnocenim
vybranych parametri a jejich srovnanim mezi obéma pohlavimi i v ramci vékovych kategorii.
Pro vétsi piehlednost zpracovani jednotlivych somatickych parametrii jsou pouzity

grafy a tabulky.

Télesna vyska

veékové kategorie, kdy u 6letych divek hodnota ¢inila 124,7 cm, a u chlapci 126,1 cm.
Chlapci jsou tak vyssi o 1,4 cm. Nejvyssi pruimérna hodnota byla zaznamenana v kategorii
11letych (147 cm pro divky a 148,4 cm pro chlapce), kdy rozdil mezi pohlavimi dosahl opé&t
1,4 cm.

Primérné ¢inil meziro¢ni nartst jak u divek, tak i u chlapcii 4,5 cm. Nejvetsi nartst
nastal shodné u dévcat i hochti mezi kategoriemi 9 a 10 let, kdy 10leté divky vyrostly oproti
Oletym v pruméru o 7,5 cm, a 10leti chlapci byli vy$s$i primémé o 6,1 cm. Meziro¢né
nejméné vyrostla 11letd dévcata (oproti 10letym pouze o 2,4 cm); ve skupin€ hochli nastal
nejmensi narust u 7letych, protoze rozdil mezi nimi a piredchozi skupinou ¢inil 2,8 cm.

U obou pohlavi mizeme rozdily mezi skupinami ve véku 7 a 8 let, 8 a 9 let a 9 a 10 let
oznacit za signifikantni (Tabulka 17 v pfiloze).

Ve vSech v€kovych kategoriich byli chlapci vyssi nez divky. Nejvétsi intersexudlni
rozdil v primérnych hodnotach télesné vysky jsme zaznamenali u skupiny 9letych déti, kdy
byli chlapci vyssi o 2,3 cm. Naopak nejmensi rozdil mezi divkami a chlapci byl 1 cm
ato shodné u déti ve véku 7 a 10 let. OvSsem zadny mezipohlavni rozdil nepovazujeme
za statisticky vyznamny (Tabulka 17 v pfiloze).

Viibec nejvyssi hodnota télesné vysky (maximum) byla zjisténa u 10leté divky, kterd
mefila 165,7 cm. Na druhé strané viibec nejnizs$i hodnota 100 cm (minimum) se vyskytla
shodné u 8letého dévcete a sedmiletého chlapce.

Primérné hodnoty vysky obou pohlavi naSeho zkoumaného souboru jsou zndzornény
na obrazku 16. Je z n¢j patrné, Ze s vékem se télesnd vyska piirozené zvySuje ze 124,7 cm
u 6letych do 146,9 cm u 11letych divek a ze 126,1 cm (6leti) na 148,4 cm (11leti) u chlapct.
Nartst télesné vysky tak byl pro divky 22,2 cm a pro chlapce 22,3 cm.
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Obrazek 16. Intersexualni rozdily v télesné vysce u sledovaného souboru (cm)

Télesna hmotnost

Primérna télesna hmotnost chlapct ve veku 6 let je 24,8 kg, coz je hodnota 0 0,7 kg
nizsi nez U divek ve stejné veékové kategorii.

U 7letych déti jiz chlapci vazi v pruméru o 0,4 kg vice jak divky, protoze divky v tomto
véku jsou oproti 6letym téZsi pouze o 0,7 kg, ale chlapci ptibrali bezmala 1,7 kg.

Co se tyce ostatnich vékovych kategorii, tak jsou hosi v priméru o 1,2-2,0 kg t&€z8i nez
stejné staré divky. Nejvyssi primérna hodnota télesné hmotnosti byla zjisténa v kategorii
11letych, v niz je hmotnost hocht rovna 40,3 kg a divek 38,4 kg. Mezipohlavni rozdil
(v ramci 11letych) je tedy 1,9 kg.

Ve vétsin€ vekovych kategorii vazi v priméru chlapci vice jak divky. Vyjimku tvofi
6leté déti. Télesna hmotnost vzrsta relativn€ rovnomeérné S rostoucim vékem, u divek
z 25,5 kg u 6letych na 38,4 kg u 11letych (rozdil 12,9 kg) a u chlapct z 24,8 kg na 40,3 kg
(nérhst 15,5 kg). Pravidelnost ristu je patrna z obrazku 17. Mizeme fici, ze vyvoj télesné
hmotnosti probiha v souladu s vyvojem télesné vysky, protoze u obou parametrii i obou
pohlavi jsme zaznamenali nejvetsi mezirocni nartst primeérnych hodnot mezi 9. a 10. rokem
(divky 4,7 kg, chlapci 4,3 kg). Nejmensi ptirtistek v hmotnosti 1ze najit u divek i1 chlapcti mezi
6.a 7. rokem

Nejveétsi intersexudlni diference se nachazi u skupiny 9letych (2,0 kg), naopak nejmensi
pak u 7letych (0,4 kg).

Nejvétsi hmotnost z celého sledovaného souboru (80,5 kg) se vyskytla v kategorii

10letych chlapci, kdy o 11,3 kg pievysila maximum zjisténé u stejné starych divek.
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6letych hocht, coz je hodnota nizsi o 2,7 kg nez u divek v dané vékové kategorii.

Jako signifikantni se ndm jevi u divek rozdil mezi kategoriemi 9 a 10 let; u chlapct
muzeme oznaCit jako signifikantni 2 rozdily: mezi 7letymi a 8letymi a mezi skupinou
94a10let. Intersexudlni rozdily v jednotlivych kategoriich jsou statisticky nevyznamné

(Tabulka 7 v ptiloze).

Hmotnost
42,0 103
40,0 380 A
38,0 4
36,0 33,7 6.4

34,0
kg 32,0 30,4
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Obrazek 17. Intersexualni rozdily v télesné hmotnosti u sledovaného souboru (kg)

Body-mass index

Hmotnostné-vySkovy index nam pomaha urcit, zda se hmotnost jedince nachazi
Vv normalnich hodnotach, nebo se jiz jednd o nadvdahu nebo podvahu. Nejmladsi skupina
6letych dosahla prim&rného BMI u divek 16,2 kg/m?, u chlapci 15,5 kg/m?. Skupina 11letych
divek méla primérnou hodnotu BMI 17,7 kg/m?, pro chlapce dosahovala hodnoty 18,2 kg/m?.
Ve zbylych divéich kategoriich (7-10 let) se primér pohyboval od 15,9 kg/m2 do 17,2 kg/m?,
v chlapeckych pak od 15,9 kg/m®do 17,7 kg/m?.

Kromé skupin 6letych a 7letych déti maji divky nizs$i praimérné hodnoty BMI nez
chlapci. V kategorii 7 let se vyskytuje shodna primérna hodnota pro obé dveé pohlavi (15,9
kg/m?). Meziroéni pirtstek je shodn& nejvyssi mezi skupinami ve véku 7 a 8 let (chlapci 0,8
kg/m?, divky 0,7 kg/m?). U 7 letych divek viak doslo k meziroénimu poklesu primérého
BMI (0 0,3 kg/m?).

Nejvétsi intersexualni diference se objevuje u nejmladsi vékové kategorie (0,7 kg/m?).
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Priimérné hodnoty jsou znazornény na obrazku 18.
V ramci jednotlivych vé€kovych kategorii jsme u parametru BMI nezaznamenali rozdily,
které by se jevily jako statisticky vyznamné. Obdobn¢ nejsou signifikantni ani intersexualni

rozdily (Tabulka 8 v pfiloze).
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Obrézek 18. Intersexudlni rozdily v BMI u sledovaného souboru (kg/m?)

Télesny tuk

Mnozstvi télesného tuku jsme porovnavali v jeho absolutni hodnoté v kilogramech
(BFM), ale i jako jeho procentualni podil na celkové télesné hmotnosti (PBF).

Ve vsech vékovych kategoriich byla BFM zastoupena ve vysSich primérmnych
hodnotach u divek nez u chlapci. Nejvyssi rozdily v zastoupeni BFM jsme zaznamenali u 6-
8letych déti. Ve starSich v€kovych kategoriich se primérné hodnoty pfiblizovaly.

a 7letych divek, kdy se tyto primérné hodnoty téméf nelisily. Nejvyssi narust (1,4 kg) se pak
objevuje mezi skupinou 9letych a 10letych chlapci.

Minimalni hodnota tukové télesné slozky (0,6 kg) byla shodné¢ zaznamenana u 6, 7
a 8letych dévcat i hochd. Maximalni hodnota tuku u divek (28,6 kg) byla namétena
u devitileté kategorie, coz je o 5,6 kg vice neZ maximum u stejné starych chlapcli; u téch
se viibec nejvyssi hodnota (29,1 kg) vyskytla u skupiny 8letych. Rozdil oproti maximu

ve stejné vékové kategorii u divek ¢ini 6,9 kg.
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Pramérné hodnoty BFM se zvySovaly s pfibyvajicim vékem ze 4,5 kg u nejmladsich
divek na 7,7 kg u nejstarSich. Rozdil tedy ¢inil 3,2 kg. U chlapcti se priméry zvySovaly
relativné pravidelné¢ z 3,1 kg na 7,5 kg, takze rozdil je 4,3 kg. Prirastky tukové slozky
odpovidaji jednotlivym rustovym spurtim. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi
se jevi jako statisticky nevyznamné (Tabulka 9 v pftiloze).

Ve vsech vékovych kategoriich maji divky vyssi zastoupeni absolutni tukové slozky nez
chlapci. Nejvetsi mezipohlavni rozdil se vyskytuje u nejmladsich skupin, kdy je mnozstvi
tuku u dévcat vétsi o 1,3 kg. Naopak nejstarsi skupiny déti maji rozdil nejmensi, a to pfiblizné
0,3 kg. Intersexualni rozdily v rdmci jednotlivych vékovych skupin jsou opét nesignifikantni

(Tabulka 9 v ptiloze, Obrazek 19).
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Obrazek 19. Intersexualni rozdily BFM u sledovanych souborti

Pti srovnani vékovych kategorii u parametru procentualniho zastoupeni tukové slozky
(PBF) v celkové télesné hmotnosti dochazime k zjisténi, Ze praimérné hodnoty nerovnomérné
kolisaji. Relativni zastoupeni tukové slozky pro nejmladsi soubory divek meziro¢né klesa
hodnota. U nejstarsi vékové kategorie divek se vykytuje nejvyssi primérnad hodnota (19,0 %).
U chlapcti ke kolisdni nedochdzi, primérné hodnoty se s pfibyvajicim veékem zvysSuji.
(17,0 %).

Nejvyrazng€jsi meziro¢ni pokles nastal mezi 8letymi a 9letymi divkami, kdy se primérna
hodnota snizila z 18,2 % na 17,9 %, tedy o 0,3 %. U kategorie 8letych divek se vyskytl

nejvetsi meziro¢ni narust primérnych hodnot, protoze se od piedchozi skupiny 1isi 0 2,2 %.
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V chlapeckych skupinidch se meziroéné témét neliSi nejstarSi veékové kategorie, rozdil
je minimalni. K nejvétsimu nartustu u tohoto pohlavi doslo, obdobné jako u divek, ve vékové
kategorii 8 let, kde rozdil oproti 7letym ¢ini 1,7 %. Muzeme vSak konstatovat, Ze se rozdily
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi jevi jako statisticky nevyznamné (Tabulka
10 v priloze).

| u PBF jsou primérmé hodnoty divek vys$si nez chlapcti. Nejvétsi mezipohlavni
diferenci nalezneme u nejmladSich déti — 6leti chlapci maji 04,5 % méné tuku. Soubor
10letych déti obsahuje nejmensi diferenci: divky maji pouze o 1,6 % vice tuku nez chlapci.
Statisticky vyznamnym hodnotime intersexualni rozdil mezi 8letymi divkami a chlapci.
Ostatni rozdily se jevi jako nesignifikantni (Tabulka 10 v pfiloze).

Celkov¢ jsme Vv kategorii divek zaznamenali narust PBF ze 16,0 % na 19,0 %, takze
rozdil ¢ini 3,0 %. U chlapct doslo k nartstu z 11,7 % na 17,0 %. Rozdil pak dosahuje 5,3 %.
Primérné hodnoty jsou graficky zndzornény na Obrazku 20. Zajimavé jsou i minimalni
hodnoty, kdy bylo v ramci obou pohlavi téméf u vSech kategorii (s vyjimkou 11letych divek)
naméteno shodné pouze 3 % télesného tuku. Maximalni hodnotu pak nalezneme u skupiny

ve véku 8 let, kdy tuk zabira vice jak polovinu télesné hmotnosti, konkrétné 51,6 %.
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Obrazek 20. Intersexudlni rozdily v PBF u sledovanych soubori

Tukuprosta hmota (FFM)

Podobné jako tuk, tak i tukuprostou hmotu mizeme vyjadfit v kg a v %, avsak v této
praci byla pouzita pouze absolutni hodnota. Primérné hodnoty jednotlivych vékovych skupin
pro FFM pro ob¢ pohlavi jsou znazornény na obrazku 21.

Ve vSech vékovych kategoriich chlapci disponovali vy$$im podilem FFM nez divky.
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Jak u divek, tak i u chlapct se s rostoucim vékem mnozstvi tukuprosté hmoty zvySovalo
ptiblizn¢ rovnomérné. U nejmladsi vékové kategorie divek byl zjistén pramér FFM 21,1 kg,
uté nejstarsi pak 30,7 kg. Primérné hodnoty ostatnich skupin se pohybovaly v rozmezi
od 27,7 kg do 29,1 kg tukuprosté hmoty. U 6letych chlapci byla FFM zastoupena v praméru
21,7 kg, zatimco u 11letych to bylo 32,9 kg. U ostatnich skupin nachazime pramérné rozpéti
FFM od 23,0 kg di 31,0 kg.

Nejveétsi mezirocni nartist primérnych hodnot ve skupiné divek se vyskytl u 10letych,
protoze rozdil oproti piedchazejici kategorii je 3,5 kg. Mezi 6letymi a 7letymi dévcaty dosahl
narust nejmensi hodnoty (0,6 kg). Obdobny pribéh ma i zvySovani hodnot u chlapci. Nejvetsi
meziroéni rozdil se objevil mezi soubory 9letych a 10letych hochd, a to 2,9 kg. Pouze 1,3kg
je rozdil mezi 6letymi a 7letymi chlapci.

Nejvetsi diference mezi divkami a chlapei se objevuje u déti ve véku 9 let, kdy maji
hos$i 0 2,6 kg vice tukuprosté hmoty nez divky. Nejméné se od sebe odliSovaly 6leté déti,
protoze rozdil mezi pohlavimi je 0,6 Kkg..

Pro skupinu divek tedy byl zaznamenan celkovy nardst mnozstvi tukuprosté hmoty
z 21,1 kg na 30,7 kg, tedy 9,6 kg, coz je trojnasobné mnozstvi piirtstku pramérné hodnoty
BFM za stejné obdobi (3,2 kg). U chlapci doslo celkové k nartstu o 11,2 kg (z 21,7 kg
na 32,9 kg). Ptiristek FFM je vzhledem k BFM u chlapcti mladsiho $kolniho véku vice nez

dvojnésobny.
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Obrazek 21. Intersexuélni rozdily ve FFM u sledovanych souborti
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Celkova télesna voda

Zastoupeni celkové télesné vody (Total body water, TBW) bylo vyssi u chlapct nez
u divek u vSech vekovych kategorii.

Ve sledovanych souborech byla nejnizsi primérma TBW zjisténa opét u nejmladsi
kategorie. U divek jeji objem ¢inil 15,5 I, u chlapci 16,0 1. S rostoucim vékem se tato hodnota
V obou ptipadech postupné zvySovala. U nejstarSich dévcat jiz bylo v téle obsazeno praimérné
22,5 | vody; u stejné starych hochl pak 24,2 1. Rostouci tendenci je patrna z grafu na obrazku
22.

Nejveétsi piirustek jsme u divek zaznamenali mezi 9. a 10. rokem, a to konkrétné 2,6 1
vody; nejmensi ptirastek je zietelny mezi 6 a 7letymi dévcaty (pouze 0,4 1). U chlapctu
se nejvetsi rozdil vyskytl opét mezi 9letymi a 10letymi hochy a ¢inil 2,1 1 celkové télesné
vody. Nejméné se od sebe odliSovaly skupiny ve véku 6 a 7 let, protoze rozdil byl pouhych
0,9 1. Rozdily v celkovém mnozstvi télesné vody se u obou pohlavi v ramci jednotlivych
kategorii jevi jako signifikantni mezi détmi ve véku 7 a 8 let, 8 a 9 let, a 9 a 10 let. (Tabulka
11 v ptiloze).

Nejvétsiho intersexudlniho rozdilu v primérnych hodnotach bylo dosazeno v souboru
Oletych déti, kde chlapci prevySovali divky v mnozstvi celkové télesné vody o 1,9 1. Nejmensi
diference pak naleZela kategorii nejmladsi, protoze rozdil mezi 6letymi détmi byl pouze 0,5 1
ve prospéch chlapch. Jako signifikantni mizeme oznacit mezipohlavni rozdil mezi 8letymi
divkami a chlapci. Intersexualni diference v nasledujici kategorii (9 let) je také statisticky
vyznamna (Tabulka 11 v ptiloze).

Mnozstvi celkové télesné vody se u divéich skupin zvysilo z 15,5 | na 22,5 1 a celkovy

prirtstek tak ¢inil 7,0 1. U chlapeckych vzrostlo mnozstvi celkové 0 8,2 1(z 16,0 I na 24,2 1).
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Obrazek 22. Intersexualni rozdily v mnozstvi celkové té€lesné vody u sledovanych soubori

Jak je uvedeno vySe v teoretické casti, celkovd télesna voda se skladd ze dvou
zékladnich slozek — intracelularni obsazené uvnitt bun¢k (ICW) a extracelularni nachazejici
se vné€ bunék (ECW).

U nejmladsich divek bylo zjisténo 9,6 | vnitrobunééné vody (ICW) a 5,9 1 mimobunééné
vody (ECW), tedy celkem 15,5 |. Nejvice télesné vody (22,5 1) jsme zjistili u nejstarsi
kategorie, tedy u divek véku 11 let. Z tohoto celkového objemu bylo témét 14 1 obsazeno
uvniti bunék, pfesnéji 13,9 1. Mimo bunky se pak nachdzelo primémé 8,6 1. Priméry
ostatnich kategorii se pohybovaly v rozmezi 9,9 1 az 13,2 | u vnitrobuné¢né vody a od 6,1 |
do 8,2 | u vody mimobuné¢né.

Celkové se ICW zvysSovala z 9,6 | na 13,9 | (rozdil 4,3 I). Nejveétsi mezirocni ptirGstek
se vyskytoval u kategorie 10letych divek, které mély v praiméru o 1,6 1 intracelularni vody
vice nez divky 9leté.

ECW vzristalo z hodnoty 5,9 1 u nejmladsi kategorie divek aZ na 8,6 1 u nejstarsi.
Rozdil tak ¢ini 2,7 1. Obdobn¢ jako o ICW byl nejvétsi mezirocni nariist zaznamendn mezi
divkami ve véku 9 al0 let (1,0 1).

Rozdily v zastoupeni ICW a ECW mezi vékovymi skupinami divek ve véku 7 a 8 let,
8a9let,a9al0 let jevi jako statisticky vyznamné (Tabulky 12 a 13 v pfiloze).

U souboru 6letych chlapct bylo zjisténo 9,9 1 ICW a 6,1 1 mimobunécné vody (ECW),

tedy celkem 16,0 I. Nejvice vnitrobunééné vody (14,9 1) i mimobunééné vody (9,2 1)
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se vyskytovalo u nejstar$i kategorie. U ostatnich skupin se pak prumérmé hodnoty ICW
pohybovaly mezi 10,5 | a 14,1 |; primémé hodnoty ECW byly obsazeny v rozmezi 6,4 1
az 8,7 1.

Celkové se mnozstvi ICW zvysilo 29,9 | na 14,9, tedy rozdil ¢ini 5,0 1. Nejveétsi
meziro¢ni narast se objevil u 10letych chlapct, kteii méli o 1,3 1 vice nez piedesla skupina.
Obdobn¢ jako u divek ptibylo nejméné intracelularni vody u nejmladSich kategorii.
Za signifikantni mizeme povazovat rozdily mezi skupinami 7 a 8let, 8 a 9 let, a 9 a 10 let
(Tabulka 12 v piiloze).

Mnozstvi ECW celkové vzrostlo z 6,1 | na 9,2 |. K nejvétSimu meziro¢nimu narustu
prumérnych hodnot doslo u 8 a 10letych déti, kdy v obou piipadech méli chlapci oproti
predchazejicim skupinam o 0,8 1 extracelularni vody vice. Rozdily v zastoupeni ECW mezi
skupinami 7 a 8 let, 8 a 9 let, a 9 a 10 let muZzeme povazovat za statisticky vyznamné
(Tabulka 13 v piiloze).

Intersexualné jsme zaznamenali nejvétsi rozdil v zastoupeni ICW 1 ECW u 9letych déti,
Chlapci méli o 1,2 1 ICW a o 0,7 I ECW vice nez divky. V obou parametrech byly
signifikantni rozdil nalezeny mezi 8 a 9letymi détmi.

Intersexualni rozdily ICW a ECW jsou zndzornény na obrazku 23.
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Obrazek 23. Intersexuélni rozdily ICW a ECW u sledovanych soubort
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Kosterni svalstvo

Zastoupeni hmoty kosterniho svalstva (SMM) se v prubéhu mladSiho Skolniho véku
rovnomérné navysovalo. Ve vSech vékovych kategoriich méli chlapci vice SMM nez stejné
stara dévcata.

U divek doslo k nartstu z 10,6 kg u 6letych dévcat az na 16,1 kg u 11letych. Celkové
se tak v pruméru zvysilo mnozstvi svalové tkané o 5,5 kg. Nejmensi pfirGstek nastal mezi
6.a 7. rokem (0,3 kg) - nejevil se jako signifikantni. Nejvétsi a signifikantni narast SMM byl
zaznamenan mezi 9. a 10. rokem, kdy ¢inil 2,1 kg. Statisticky vyznamny nartist SMM mezi
7 a 8letymi a 8 a 9letymi byl 1,1 kg a 1,2 kg. U nejstarsi kategorie divek ptibylo 0,9 kg SMM
vzhledem k 10letym divkam a tento piirtustek nebyl signifikantni. Statisticky vyznamné
zmény jsou znazornény v tabulce 14 v priloze.

Také u chlapchi jsme zaznamenali rovnomérny nartist SMM, ktery byl vzhledem
k divéim souboriim vys$si ve vSech vékovych kategoriich. Nejstarsi chlapci méli o 6,6 kg vice
SMM nez 6leti. To predstavuje o 1,1 kg vyssi prirastek nez u divek. Signifikantni rozdily byly
zjistény mezi-kategorialné u 7, 8 a 9letych chlapcu (Tabulka 14 v piiloze).

Ve vSech skupinach maji chlapci vice svali nez dévcata. Nejvétsi a signifikantni rozdil
se vyskytuje mezi 9letymi détmi, kdy ¢ini 1,6 kg ve prospéch hochi (Obrazek 24). Dale

se mezi signifikantni fadi i rozdil ve SMM mezi détmi ve véku 8 let (Tabulka 14 v ptiloze).

cv v

v

Vv kategorii 7letych. Tento chlapec mél na svém téle pouze 5,8 kg svali. Naopak nejvice
rozvinuté kosterni svalstvo (maximum) se vyskytlo u vékové kategorie 10letych hochi,

a to 28,5 kg.
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Obrazek 24. Intersexualni rozdily v primérnych hodnotach kosterniho svalstva zkoumaného

souboru

Nejvetsi prirtistky v mnozstvi kosterniho svalstva koresponduji S midspurtem, ktery

jsme zaznamenali u télesné vysky, hmotnosti, télesného tuku a tukuprosté hmoty.

Extracelularni hmota, bunééna hmota, ECM/BCM pomér

DalS$im zjiStovanym somatickym parametrem bylo mnoZstvi extracelularni hmoty
(ECM) a buné¢né hmoty (BCM). Nasledné se z obou tdaji vypocital index ECM/BCM.

U divek se primérné hodnoty ECM nachazely vrozmezi od 7,3 kg u nejmladsi
kategorie po 10,8 kg u nejstarsi, tedy celkové doslo k navyseni o 3,5 kg. Podobné nartstaly
i priméry BCM, které se zvysily z 13,8 kg u kategorie 6 let na 19,9 kg u 1lletych divek.
Celkovy narust BCM v ramci naSeho divéiho souboru tedy byl 6,1 kg. Nejmensi rozdily
BCM a ECM byly nalezeny opét mezi 6 a 7letymi détmi, Nejvétsi narlst v téchto
parametrech, ktery koresponduje s naristem SMM, byl zjistén u 9letych divek. Podobné jako
u SMM, také u ECM BCM jsme zaznamenali signifikantni meziro¢ni rozdily u 7, 8 a 9letych
divek (Tabulky 15 a 16 v ptiloze).

U chlapcii doslo k narGstu ECM o 4,0 kg a narstu BCM o 7,2 kg mezi nejmladSimi
a nejstarSimi. ECM vzrostla signifikantné s nejvétsim ptirtistkem (1,0 kg) u 10letych chlapct.
DalSi vyS$i a zaroven 1 statisticky vyznamné pfirtistkové hodnoty jsme zjistili 8 a 9letych
hochti (Tabulka 16 v pfiloze). BCM vzrostla nejvice u chlapci ve véku 8 a 10 let, kdy
prirGstek byl signifikantni. Dalsi statisticky vyznamna vys$s$i pfirtistkovd hodnota BCM

se objevila u 10 letych chlapcu (Tabulka 15 v pfiloze).
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Primérné hodnoty ECM a BCM byly ve vSech vékovych kategoriich vyssi u chlapca
nez u divek, s nejvétsim intersexualnim rozdilem u 9letych déti: u ECM ¢inil 0,8 kg a u BCM
1,7 kg. V obou parametrech za statisticky vyznamné povazujeme mezipohlavni diferenci
u déti ve v€ku 8 a 9 let (Tabulky 15 a 16 v ptiloze).
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Obrazek 25. Intersexudlni rozdily v primérnych hodnotdch ECM a BCM u sledovanych

soubora

Hodnota poméru ECM/BCM miiZe slouZzit jako doplitkové kritérium pro posouzeni
stavu vyzivy daného jedince. Cim je nizi, tim 1épe, protoZe o to v&tsi mnoZstvi bunéené,
potazmo tukuprosté, hmoty se v téle vyskytuje.

Primérné hodnoty jsou dle Pastuchy et al. (2014) definovany pro chlapce 0,87 + 0,12,
pro divky 0,96 + 0,14. U naSich souborti byly hodnoty podstatné niz§i. Jednotlivé vekové
kategorie se od sebe odliSovaly jen minimalné. Rozdily mezi nimi se pohybovaly v rozmezi

0,53 az 0,54. Pro piehlednost jsou hodnoty poméru ECM/BCM uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 8. Pomér mimobunééné a bunécné hmoty (ECM/BCM) u nasSich soubort

vék (roky) 6 7 8 9 10 11
divky 053 | 053 | 053 | 054 | 054 | 054
chlapci 053 | 053 | 053 | 053 | 054 | 054
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Body Cell Mass index

Body cell mass index (BCMI) muze informovat o télesné zdatnosti jedince z hlediska
optimalniho zastoupeni jednotlivych slozek téla (Pastucha et al. 2014).

U nasich divek se pohybovaly primémé hodnoty BCMI od 8,8 kg/m?® u 6letych
az po 9,2 kg/m? u 11letych. Rozdil mezi nejmladsi a nejstarsi kategorii byl 0,4 kg/m?. Nejvatsi
narist v BCMI jsme zaznamenali shodné¢ mezi skupinami 7letych a 8 letych a 10letych
allletych dévéat, kdy &inil 0,2 kg/m? Mezi 8letymi a 9letymi divkami doglo jen
K minimalnimu naristu, kdy nam po zaokrouhleni na jedno desetinné misto vys$lo shodné
8,8 kg/m>. Zajimavé dale je, Ze mezi kategoriemi 6 a 7 let nedoslo k nartistu, ale ke sniZeni
z 8,8 kg/m? na 8,6 kg/m? (tedy 0 -0,2 kg/m?). Od 9 let se pak hodnota BCMI relativné stabilng
zvySuje. Rozdily mezi v€kovymi kategoriemi jsou ze statistického hlediska nevyznamné
(Tabulka 18 v piiloze).

Primérna hodnota BCMI u chlapcii se Srostoucim vékem rovnomérné zvySuje
z 8,9 kg/m® na 9,7 kg/m?. Celkovy nartist od 6 do 11 let tedy &ini 0,8 kg/m?. Meziroénd
se primérna hodnota zvySovala od 0,1 kg/m? do 0,2 kg/m?, oviem tyto rozdily nejsou
statisticky (Tabulka 18 v ptiloze).

Ve vSech vekovych kategoriich byla hodnota indexu BCMI vyssi u chlapcii (Obrazek
26). Jediny statisticky nevyznamny intersexualni rozdil jsme zaznamenali u déti ve véku 6 let,
kdy mé&li hosi v priméru pouze o 0,1 kg/m? vyssi hodnotu BCMI nez dévéata. V ostatnich

vékovych kategoriich byly rozdily signifikantni, s nejvétsi diferenci u 9letych (Tabulka 18

Vv ptiloze).
BCMI
9,8 S
9,7 B
976 7,9
9,5 94 /

9’4 9.3 /./r

9,3

’ ,

9,2

kg/m? 9,1 50~ A

s 447"/ // 92 —e=Divky
8,9 w 9,0 == Chlapci
8,8 Q\ /u/

8,7 3

86 ,0 \./ 87 8,8

8,5 8,6

8,4 T T T T T )
6 7 8 9 10 11

vék (roky)

Obrazek 26. Intersexudlni rozdily v primérnych hodnotaich BCMI u sledovanych soubort
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Body fat mass index

Primé&rné hodnoty BFMI se pohybovaly u divek od 2,7 kg/m? u 7letych do 3,6 kg/m?
u 11letych. Nejvyssi meziroéni piiristek byl nalezen u 8letych a to 0,5 kg/m?, aviak ani tento
rozdil neni signifikantni. Ani v ostatnich vékovych kategoriich jsme nezaznamenaly
statisticky vyznamné zmény (Tabulka 19 v ptiloze).

V souvislosti s niz§im zastoupenim tuku u chlapcti, dosahuji hodnoty BFMI rozmezi
od 1,9 kg/m® do 3,3 kg/m®. Mezi nejmladsi a nejstarsi vékovou kategorii doslo k nariistu
0 1,4 kg/m?. Nejvétsi, ale statisticky nevyznamny, rozdil se objevil u 8 a 9letych chlapci,
ato 0,4 kg/m?. Nejméné a zéroveii nesignifikantné se od sebe lisily nejstarsi kategorie, kdy
rozdil doséhl hodnoty 0,1 kg/m?.

Pfi porovnani divek a chlapci mezi sebou navzdjem jsme dosli ke zjisténi, ze vzdy
je BEMI vyssi u divek nez u chlapci. Nejvétsi intersexualni rozdil byl zjistén mezi
nejmensSimi détmi, kdy 6leti chlapci méli oproti stejné starym divkdm BFMI nizsi o 0,8 kg/m2
(po zaokrouhleni na 1 desetinné misto). S pifibyvajicim vékem se rozdil mezi pohlavimi
postupné sniZuje — 2 nejstarsi kategorie jsou rozdilné pouze o 0,2 kg/m?. Vyjimku tvori pouze
déti ve véku 8 let, protoze zde je rozdil 0,7 kg/rn2 ve prospéch divek (divodem miize byt
pravé skokové zvyseni u divek). OvSem vSechny intersexudlni rozdily jsou ze statistického

hlediska nevyznamné (Tabulka 19 v ptiloze).

BFMI
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Obrazek 27. Intersexualni hodnoty v primérnych hodnotach BFMI u zkoumaného souboru
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Fat-free mass index (FFMI)

Zobrazku 28 je ziejmé, ze pramérné hodnoty FFMI koresponduji sjiz diive
prezentovanymi vysledky. To znamend, Ze opét sledujeme rovnomérny nariist u chlapct,
jehoz primérné hodnoty vzhledem k divéim souborim dosahuji vysSiho zastoupeni ve vsech
veékovych kategoriich.

Mezi 6. a 7. rokem doslo u divek k poklesu pramémych hodnot z 13,5 kg/m?
na13,2 kg/m’. U ostatnich v&kovych kategorii se pak hodnoty pohybuji v rozmezi
od 13,4 kg/m? do 14,1 kg/m?. Nejmensi mezirodni narist (0,1 kg/m?) se vyskytl u 9letych
divek. Nejvtsi pririistek (0,3 kg/m?) byl zjistén u 2 nejstarsich kategorii. OvSem ani jeden
meziro¢ni rozdil se u divek nejevi jako signifikantni (Tabulka 20 v ptiloze).

V souboru chlapcii doslo mezi 6 a 11 letymi k celkovému nariistu o 1,3 kg/m?,
z hodnoty 13,6 kg/m® na 14,9 kg/m?.Rozdily mezi jednotlivymi v&kovymi skupinami byly
nesignifikantni, tudiz je nejvys$si meziro¢ni narist u 8letych také statisticky nevyznamny
(Tabulka 20 v ptiloze).

Pokud se podivame na intersexualni rozdily, tak dojdeme ke zjisténi, ze v kazdém véku
maji divky hodnotu FFMI niz§i nez chlapci (Obrazek 28). Ve v€ku 6 let se od sebe obé
pohlavi odliSuji jen minimaln¢ — pouze 0,1 kg/m2 ve prospéch chlapct. Nejvétsi signifikantni
intersexualni diference méa hodnotu 0,9 kg/m? a vyskytuje se u déti 9letych. Dal3i statisticky

vyznamné rozdily FFMI byly zaznamenany u déti ve véku 7, 8, 10 a 11 let (Tabulka

20 v piiloze).
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Obrazek 28. Intersexudlni rozdily v primérnych hodnotach FFMI u sledovanych soubort
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6 DISKUZE

V této kapitole provedeme srovnani vysledkii naseho vyzkumu s hodnotami z dalsich
Setfeni, kterd se uskutecnila na nasem uzemi nebo v zahrani¢i. Pro télesnou vysku, hmotnost
a BMI vyuZijeme vysledky z 5. a 6. Celorepublikového antropologického vyzkumu (CAV)
(Vignerova et al., 2006), kdy hodnoty z 6. CAV budeme povazovat za referen¢ni. Pro

srovnani s referen¢nimi hodnotami vyuzijeme normaliza¢niho indexu Ni.

Télesna vyska

Pii porovnani hodnot naseho souboru v jednotlivych kategoriich s hodnotami
5.a6. CAV zaznamename nejveétsi rozdil v télesné vySce u nejmladSich chlapct.. Skupina
Sestiletych je v dnesni dobé o vice jak 3 cm vyS$i nez v letech 1991 a 2001. Mizeme
ptedpokladat, Ze se naSi 6leti chlapci primérnym vékem blizili spiSe skupiné 7letych.
JedenActileti jsou o piiblizné€ 0,2 cm mensi nez v roce 1991 a o 1,3 cm mensi nez v roce 2001.
S vyjimkou pravé 1lletych maji v ostatnich vékovych kategoriich nasi chlapci primérnou
hodnotu télesné vysky vé&tsi nez jejich vrstevnici pred 16 a 26 lety (Obrazek 29). Pii vyuziti
normaliza¢nich indext, které se nachazi v rozmezi od -0,18 do 0,62, mlze oznacit hodnoty
zkoumaného chlapeckého souboru za pramérné (Tabulka 21 v piiloze).

Tabulka 9 obsahuje primérné hodnoty télesné vysky v prehledu vSech vékovych

kategorii a vSech 3 vyzkumu.

Vyska - chlapci

150,0

145,0

140,0
cm 135,0 H 5. CAV 1991

m 6. CAV 2001
130,0
2013-2015
1250 +— 1
120,0 '—- T T T T
6 7 8 9 10
vék (roky)

Obrazek 29. Srovnani primérnych hodnot télesné vysky u chlapci s vysledky 5. CAV
a 6. CAV

66



Tabulka 9. Praimérné hodnoty vysky chlapct 5. a 6. CAV a naseho sledovaného souboru (cm)

5. CAV 1991 6. CAV 2001 2013-2015

6 let 1223 (£ 5,4) 122,7 (£ 5,5) 126,1 (& 6,1)
7 let 1274 (£ 58) 1284 (+ 5,9) 1287 ( 6,6)
8 let 133,0 (£ 6,1) 133,9 (= 6,0) 1343 (= 6,0)
9 let 138,4 (= 6,4) 138,9 (+ 6,3) 139,5 (= 7,0)
10 let 1435 (= 6,8) 1443 (+ 6,7) 1456 (+ 7,5)
11 let 1486 (+ 7,0) 149,7 (= 7,3) 1484 (= 7,1)

Poznamka: v zavorce smérodatnd odchylka (SD).

Po srovnani télesné vysky u divek s vysledky minulych antropologickych Setfeni z roku
1991 a 2001 (Vignerova et al., 2006) jsme zaznamenali nejvyraznéjsi rozdily u kategorii
ve véku 6 a 11 let. Skupina nejmladsich divek je v dneSni dobé zhruba o 3 cm vyssi (0 3,3 cm
oproti 5. CAV a o0 3,0 cm v porovnani s 6. CAV). To mizeme opét piisoudit domnénce,
ze se nase o6leté divky v priméru veéku priblizovaly dévcatim ve véku 7 let. Nejstarsi skupina
je pak ve srovnani s 6. CAV 0 4 cm. Ostatni vékové kategorie se piili§ nelisi, ale je zajimavé,
ze s vyjimkou divek ve véku 6 a 7 let jsou v priméru nase dév€ata niZ§i nebo nanejvys stejné
vysoka jako pied 16 lety (Obrazek 30). Normaliza¢ni indexy se u divek nachazeji v rozmezi
hodnot -0,53 az 0,54. Muzeme tak konstatovat, ze vzhledem k referen¢nim jsou zjisténé
hodnoty primérné (Tabulka 22 v pfiloze).

Kopecky et al. (2013) uvadi, ze pubertalni akcelerace se vyznacuje vyraznym zvysenim
hodnot, protoZe vrcholi riistova rychlost. Po dosazeni jejiho vrcholu dochazi ke sniZeni
meziro¢nich pfirtstku stejné jako ke zpomaleni ristového tempa. U divek doslo k nejvétsimu
mezirocnimu narastu ve véku 10 let, zatimco v 11 letech pozorujeme jeho vyrazné snizeni.
Proto by v nasem souboru mohla zacit pubertalni akcelerace jiz mezi 9. a 10. rokem.

V tabulce 10 jsou uvedeny prumérné hodnoty télesné vysky pouzitych studii rozdéleny

podle véku.
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Vyska - divky
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Obrazek 30. Srovnani primérnych hodnot télesné vysky u divek s vysledky 5.CAV a 6. CAV

Tabulka 10. Primérné hodnoty vysky divek 5. a 6. CAV a naseho sledovaného souboru (cm)

5. CAV 1991 6. CAV 2001 2013-2015

6 let 1214 (+ 5,4) 1217 (+ 5,5) 1247 (£7,2)
7 let 126,9 (+ 6,0) 1271 (5,7 1277 (= 7,0)
8 let 1326 (+ 6,1) 132,8 (= 6,1) 1322 (£ 7,1)
9 let 138,2 (+ 6,6) 1384 (+ 6,4) 1371 ( 7,3)
10 let 1438 (+ 7,1) 1446 (+ 7,1) 144.6 (+ 8,0)
11 let 150,2 (+ 7,4) 151,0 (= 7,6) 1470 (£ 7,5)

Poznamka: v zavorce smérodatnd odchylka (SD).

Télesna hmotnost

Po srovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti chlapci s referenénimi hodnotami
5. CAV se rozdily pohybuji v rozmezi od 1,1 kg do 1,9 kg ve prospéch naSich chlapci.
Srovnani s 6. CAV pfineslo vice variabilni vysledky, které ne zcela jednozna¢né predstavuji
rovnomérné navySovani nebo sniZzovani télesné hmotnosti. Nejvyraznéjsi rozdil se vyskytl
u nejstarsi vékové skupiny, kdy podle vysledkt byli chlapci v roce 2001 v praméru 0 1 kg
téz8i. Neyméné se pak od sebe odliSuji ve veéku 8 let, kdy jsou hodnoty po zaokrouhleni
totozné. Normaliza¢ni indexy pro télesnou hmotnost chlapci dosahly hodnot od -0,11

do 0,15, a proto mizeme zjisténé hodnoty opét oznacdit za pramérné (Tabulka 21 v ptiloze).
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Srovnani pramérnych hodnot naseho souboru shodnotami CAV uvadi obrazek 31.

Souhrnny piehled praimérnych hodnot je uvedeny v tabulce 11.

Hmotnost - chlapci
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34
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Obrazek 31. Srovnani prumérnych hodnot télesné hmotnosti u chlapct s vysledky 5.CAV
a6. CAV

Tabulka 11. Praimérné hodnoty t€lesné hmotnosti chlapct 5. a 6. CAV a naseho sledovaného

souboru (kg)

5. CAV 1991 6. CAV 2001 2013-2015
6 let 23.7 (£ 3,7) 24.2 (+ 4,2) 24.8 (+ 4,7
7 let 26,0 (+ 4,4) 27,0 (£5,1) 26,5 (+5,1)
8 let 29,0 ( 4,9) 30,4 (5,6) 30,4 (= 6,5)
9 let 32,4 (= 6,0) 33,6 (= 7,0) 337 (& 7.0)
10 let 36,1 (+7,1) 37,5 (£ 7,8) 38,0 (= 9,5)
11 let 39,9 (7,9 41,3 (£ 9,0) 40,3 (+ 8.,8)

Poznamka: v zavorce smerodatna odchylka (SD).

Také srovnani télesné hmotnosti u div¢ich kategorii ptfinasi velmi zajimava zjisténi,
kterd nepodporuji souc¢asné nazorové trendy nartstu télesné hmotnosti a obezity jiz v mladSim
Skolnim véku. Pti porovnani s hodnotami 6. CAV zjistime, ze Sestiletd dévcata jsou primérné
o 1,9 kg t€Z8i. U sedmiletych a osmiletych je rozdil minimalni. Devitilet4 a desetileta dévcata

jsou dnes v praméru piiblizné o 1 kg leh¢i. Nejvétsi nepomér nastal mezi nejstarSi vékovou
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skupinou, kdy rozdil oproti roku 2001 je -3,4 kg (Obrazek 32). Obdobna je i situace
s porovnanim s hodnotami z roku 1991, kdy maji 6leté divky o 2,4 kg vyssi a 11leté zase
02,0 kg hmotnost niz§i. S vyjimkami ve véku 9 a 11 let je hodnota hmotnosti u naseho
souboru vy$$i nez referen¢ni hodnoty 5. CAV. Hodnoty normaliza¢nich indext svédéi
0 prumérné télesné hmotnosti zkoumaného divciho souboru (Tabulka 22 v ptiloze).

V tabulce 12 jsou pak souhrnné zobrazeny primérné hodnoty hmotnosti ze Setfeni z let

1991, 2001 a z naseho vyzkumu.

Hmotnost - divky
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Obrazek 32. Srovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u divek s vysledky 5. CAV
a6. CAV

Tabulka 12. Primérné hodnoty télesné hmotnosti divek 5. a 6. CAV a naSeho sledovaného

souboru (kg)

5. CAV 1991 6. CAV 2001 2013-2015
6 let 23,1 (+3,7) 23,6 ( 4,1) 25,5 (+ 6,4)
7 let 258 (+ 4,6) 26,3 (= 5,0) 26,2 (= 5,6)
8 let 28,7 (= 5.3) 295 (= 5,6) 29,2 (= 5,8)
9 let 32,1 (= 6,3) 327 (67 31,7 (= 7,6)
10 let 35,6 (+ 7,2) 37,3 (= 7,9) 36,4 (+8,7)
11 let 40,4 (+ 8,2) 41,8 (+9,1) 38,4 (= 7,8)

Poznamka: v zavorce smérodatna odchylka (SD).
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BMI

Ve vsech vékovych kategoriich jsou praiméry BMI chlapcii z naseho souboru nizsi nez
hodnoty 6. CAV. Napiiklad 6leti chlapci maji BMI o 0,5 kg/m? niZ8i neZ v roce 2001.
Nejméné (0 0,1 kg/m?) se pak od sebe 1isf chlapci ve véku 9 a 11 let. Protoze hodnoty z roku
2001 povazujeme za referencni, provedli jsme srovnani za vyuziti normalizacnich index.

Ty se pro naSe chlapce pohybuji v rozmezi -0,25 az -0,03, takze 1ze hodnoty BMI u nasich

souboril povazovat za pramérné (Tabulka 21 v ptiloze).

Pii porovnani s 5. CAV jsou s vyjimkou kategorie 6 a 7 let chlapct u naSich soubort
hodnoty BMI vzdy vyssi. Mezi 6letymi je rozdil 0,3 kg/m? ve prospéch chlapct z roku 1991,
7leti se pak nelisi vibec (Obrazek 33). Ve véku 8 a 9 let je mezi obéma vyzkumy rozdil
0,4 kg/m?, coz je nejvyssi rozdil ve prospéch nasich chlapct. Tabulka 13 obsahuje souhrnné

zobrazeni primérnych hodnot ze vSech 3 vyzkumi. V tomto pfipad€ je mozno poukazat na

nartst t€lesné hmotnosti a snizeni jejiho idealniho stavu.
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Obrazek 33. Srovnani primérnych hodnot sledovaného souboru s vysledky 5. a 6.

Celostatniho antropologického vyzkumu v parametru BMI u chlapcti
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Tabulka 13. Primérné hodnoty BMI chlapct 5. a 6. CAV a naseho sledovaného souboru

(kg/m?)

5.CAV 1991 | 6.CAV 2001 2013-2015
6 let 15,8 (= 1,8) 16,0 (= 2,0) 15,5 (= 1,9)
7 let 159 (= 1,9) 16,3 (= 2,2) 159 (= 2,1)
8 let 16,3 (= 2,0) 16,9 (= 2,3) 16,7 (= 2,5)
9 let 16,8 (= 2,3) 173 (=2,7) 17,2 (= 2,6)
10 let 17,4 (= 2,6) 17,9 (= 2,9) 17,7 (= 3,0)
11 let 17,9 (= 2,7) 18,3 (= 3,0) 18,2 (= 3,0)

Poznamka: v zavorce smeérodatna odchylka (SD).

Pfi porovnani hodnot BMI u divek s 6. CAV jsme dosli k zavéru, ze u sledovanych
souborti divek je situace podobnéd jako u chlapcii. Srovnani s 5. CAV predstavuje nartst
primérnych hodnot BMI u naSich divek, s vyjimkou 7 a 9letych. Nejvice se od sebe
odlisovaly divky ve véku 6 let, a to 0 0,6 kg/m?. Totozné hodnoty se pak vyskytuji u 7letych
a 9letych dévcat. Souhrnné vysledky zminénych Setieni prezentuje tabulka 14.

Srovnani s 6. CAV prokazal nasledujici stav: Ve véku 6 let maji nase divky hodnotu
BMI 0 0,3 kg/m? vy3si. S vyjimkou v 8 letech, kdy se od sebe priméry obou vyzkumii od
sebe nelisi, mely divky z 6. CAV hodnoty vzdy vys$si, avSak maximaln¢ od 0,5 kg/m2
(Obrazek 34). Vsechny hodnoty sledovaného souboru divek Ize oznacit za primérné, protoze

normaliza¢ni indexy se pohybovaly v rozmezi od -0,18 do 0,16 (Tabulka 22 v piiloze).
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BMI - divky
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Obrazek 34. Srovnani primérnych hodnot sledovaného souboru s vysledky 5. a 6.

Celostatniho antropologického vyzkumu v parametru BMI u divek

Tabulka 14. Primérné hodnoty BMI divek 5. a 6. CAV a naseho sledovaného souboru
(kg/m?)

5.CAV 1991 [ 6. CAV 2001 2013-2015
6let | 156(x18) | 159 (x21) 16,2 (£ 2,3)
7let | 159(x21) | 162 (=23) 15,9 (= 2,3)
8let | 162(x23) | 166 (=x24) 16,6 (= 2,5)
olet | 167 (*24) | 17,0 (*26) 16,7 (= 2,9)
10let | 171(x26) | 17,7 (=2,8) 17,2 (£ 2,9)
11let | 178(27) | 182(=3,0) 17,7 (£2,7)

Poznamka: v zavorce smerodatna odchylka (SD).

Télesny tuk

Optimalni hodnoty procentudlniho podilu tukové slozky na hmotnosti (PBF) se pro
divky mladsiho $kolniho véku nachazi mezi 15-29 % (GMON, n. d.). Mizeme tedy fici,
ze prumérné hodnoty vSech nasich skupin se jevi jako ideélni a respektuji doporuceni.

Dale mizeme nas soubor srovnat S vysledky vyzkumu, ktery v roce 2006 publikoval
Bunc (Bunc, 2006). Pro hodnoceni télesného slozeni pouzil multifrekvencni celotélovou

bioimpedan¢ni metodu. AvSak méfici tetrapolarni piistroj se od naseho lisil. Buncovo méfeni
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probihalo vleze, kdy byly odpor a reaktance snimény na pravé strané¢ téla za vyuziti
Ctyt frekvenci (1, 5, 50 a 100 kHz). Dvé elektrody byly umistény na rukou a dvé
na chodidlech. Celkem byla ziskana data od 479 divek ve véku od 6 do 14 let 0 rizné Grovni
aerobni kondice. Ve vSech vékovych kategoriich (pro nase ucely bereme v vahu pouze
skupiny 6-11 let) jsou pramérné hodnoty sledovaného div¢iho souboru nizsi, ale s rostoucim
vékem muzeme pozorovat jejich postupné zvySovani (Obrazek 35). U Bunce (2006) se vsak
pramérné hodnoty s rostoucim vékem snizuji. Bunc predpoklada, ze PBF se v prabéhu détstvi
pomalu sniZzuje po skokovém nariistu v pfedskolnim véku. MiiZzeme se domnivat, ze divodem

rozdilu oproti naSemu pozorovani bylo zkoumani mensiho vzorku a vyuziti rozdilné metody

méfeni BIA (v roce 2006).
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Obrazek 35. Srovnani pramérnych hodnot PBF u divek sledovaného souboru a Bunce (2006)

GMON (n. d.) uvadi primérmé hodnoty PBF pro chlapce v rozmezi od 13 do 23 %.
Hodnoty naseho souboru se ve véku 6 a 7 let pohybuji pod hranici optimalnich hodnot.
V ostatnich v€kovych kategoriich jsou jiz primérné hodnoty v normé.

Obdobn¢ jako u divek provedeme srovnani sledovaného souboru chlapct s vysledky,
které publikoval Bunc (2006). Ten do svého Setfeni zahrnul 756 hochli ve vé€ku 6 az 14 let
0 rizném stupni aerobni zdatnosti (pro potieby srovnani vyuzijeme kategorie ve véku
6 az 11 let). Primérné hodnoty naSich chlapcti byly vzdy vyrazné€ nizsi a s rostoucim vekem

se zvySovaly. Naproti tomu hodnoty Buncova souboru se v obdobi 6 az 11 let snizovaly
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(Obrazek 36). Opét piedpokladame, Ze rozdilnost vysledku byla dana odliSnou metodou

méteni BIA, pfipadné i niz§im mnozstvi probandi.
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Obrazek 36. Srovnani primérnych hodnot PBF u chlapcti sledovaného souboru a Bunce

(2006)

Ackoliv se primérné hodnoty PBF u obou pohlavi u Bunce (2006) s vékem postupné
snizovaly, tak potvrdily naSe zjiSténi, Ze u divek je zastoupeni PBF vyssi neZ u chlapct.

V USA zkoumali Janz, Kwon, Letuchy, Eichenberger Gilmore, Burns, Torner, Willing
a Levy (2009) vliv pohybové aktivity na mnozstvi télesného tuku u déti. Celkem 333 déti
(148 chlapct a 185 divek) podstoupilo v pribéhu 6 let 3 méteni (ve véku 5, 8 a 11 let), kdy
pro stanoveni hodnot té€lesného tuku bylo vyuzito DXA (dual-energy x-ray absorptimetry).
Snasim souborem muzeme porovnat hodnoty ziskané ve véku 8 a 11 let. Zajimavé
je, ze hodnoty PBF se jak u divek, tak i u chlapct oproti naSemu Setieni vyrazné odlisuji.
Napiiklad v 8 letech u amerického chlapeckého souboru dosahla hodnota 22,0 % (£ 8,7 %),
tedy rozdil v porovnani s ceskym 8letym souborem je témét 8%. V div€ich souborech
je situace velmi podobna. Janz et al. (2009) kromé PBF zjist'ovali i mnozstvi télesného tuku
v kg (BFM). V porovnani s naSimi hodnotami jsme zaznamenali v jejich vysledcich vyrazné
vys$i zastoupeni BFM u déti ve véku 8 a 11 let. Rozdilnost je ziejmé zplsobena vyuzitim

odli$nych metod stanoveni télesného tuku.
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Kosterni svalstvo (SMM)

V roce 2012 probéhlo ve Velké Britanii Setfeni (McCarthy, Samani-Radia, Jebb, &
Prentice, 2014), kdy bylo détem a mladistvym zmé&feno télesné slozeni, mimo jiné i mnozstvi
kosterniho svalstva. Zjisténi hodnot télesného slozeni prob&hlo na zakladé bioimpedancni
analyzy, kdy bylo pro méfeni vyuzito pfistroje o jednotné frekvenci Tanita BC-418MA.
Ackoliv zde byly pouzity rozdilné vékové kategorie (5-7 let, 8-10 let, 11-13 let, atd.), mizeme
z porovnani primérnych hodnot usoudit, ze nase divky i chlapci mély vétsi mnozstvi svalové
hmoty. OvSem pravé odliSné vekové kategorizaci lze piipisovat rozchazeni se s naSimi
prumérnymi hodnotami, protoze v jedné kategorii u McCarthyho et al (2014). jsou
v nékterych ptipadech obsazeny tii naSe vékové kategorie, nebo do ni spadaji i vékové
kategorie nami nepouzité (5 let, 12 let, 13 let). Proto dochézi i ke snizeni vSech primérnych
hodnot, protoze vzorek v jedné McCarthyho kategorii mél vétsi rozptyl hodnot. DalSim
faktorem, jenz mohl zapfticit rozchazeni se s naSimi vysledky je pouziti pouze jedné frekvence
proudu u BIA analyzatoru. Primérné hodnoty télesné vysky, hmotnosti a mnozstvi kosterniho
svalstva u McCartyho et al. (2014) jsou uvedeny v tabulce 15. Setieni zroku 2012 pak
potvrdilo naSe zjiSténi, ze zastoupeni SMM u divek je niz8i neZ u chlapch ve stejnych

vékovych kategoriich.

Tabulka 15. Primérné hodnoty télesné vysky, hmotnosti a mnozstvi kosterniho svalstva dle
McCarthyho et al. (2014)

Vékova
Pohlavi ) Vyska (cm) Hmotnost (kg) SMM (kg)
kategorie
5-7let 120,2 (= 7,4) 22,5(£5,2) 6,1 (= 1,4)
Divky 8 — 10 let 136,5 (= 7,7) 34,0 (£9,4) 9,1 (£2,5)

11-131let | 1532 (8,3) | 454 (9,6) 12,8 (£ 3,0)

57 let 1216 (£ 7,6) | 23,0 (*523) 6,3 (= 1,8)
Chlapci | 8-10let | 138,0(+7,3) | 33,8 (+8,9) 10,0 (+2,9)
11-13let | 1539 (*9,1) | 456 (& 11,0) 14,8 (£ 3,8)

Pozndamka: uvedené hodnoty predstavuji primerné hodnoty (M), hodnoty v zavorce

predstavuji smérodatnou odchylku (SD); SMM = skeletal muscle mass
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Tukuprosta hmota (FFM)

Vysledky 10 a 1lletych déti mizeme porovnat s vysledky Setfeni, které prob&hlo
Vv letech 2009 az 2011 v Koreji (Kim, Hong, & Kim, 2016). U déti ve v€ku 10 az 18 let bylo
zjisténo télesné slozeni pomoci nekolika technik (magneticka rezonance, DXA, BIA,
pocitacova tomografie, atd.). U korejskych chlapci bylo zastoupeni FFM 25,8 kg (+ 0,5 kg)
pro 10leté a 29,8 kg (+ 0,5 kg) pro 11leté. Korejské divky ve véku 10 let mély hodnotu FFM
(24,2 kg (= 0,5 kg)) niz8i nez o rok star$i dévcéata (27,8 kg (= 0,5 kg)). Mizeme tedy
konstatovat, ze pramérné zastoupeni FFM je u naseho souboru vyss$i nez u korejského.
Srovnani potvrdilo naSe zjisténi, ze se mnozstvi FFM srostoucim vékem zvySuje
a ze S prihlédnutim k pohlavi nalezneme vyssi primérné hodnoty FFM u chlapci.

Britska studie zkoumala télesné sloZeni u déti ve veku 8 let (Wells & Cole, 2002). Pro
stanoveni hodnoty FFM byly vyuZita metoda vypoctu z TBW (Total body water), zjisténé
pomoci diluce. | v tomto ptipadé méli chlapci vyssi zastoupeni FFM nez divky. V porovnani

s naSim 8letym souborem jsou hodnoty britského souboru u obou pohlavi vyrazné nizsi.

Celkova télesna voda (TBW)

V roce 2005 vyuzili Chumlea, Schubert, Reo, Sun, a Siervogel vysledki z piedchozi
longitudinélni studie pro stanoveni predikcénich rovnic zaméfenych na pohlavi. Sledovanym
souborem byly déti a adolescenti ve v€kovém rozmezi 8 az 10 let. Pro ziskani hodnot TBW
byla vyuzita dilu¢ni metoda. Z vysledki vyplyva, ze objem TBW je u chlapcii signifikantné
vys$si nez u divek. V nasem Setfeni jsme dosli k obdobnému zavéru u déti ve véku 8 a 9 let.
Pfi vzijemném porovnani primérnych hodnot u 4 ptekryvajicich se kategorii (8, 9, 10
alllet) se vyssizastoupeni TBW u chlapct i divek vyskytovalo v nasem sledovaném
souboru. Dale mizeme konstatovat, ze vysledky Chlumlea et al. (2005) potvrzuji zvySovani
honodt TBW s rostoucim vékem. Srovnani primérnych hodnot je znazornéno na obrazcich

37 a 38.
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Obrazek 37. Srovnani prumérnych hodnot TBW chlapcti u sledovaného souboru a Chumley et

al. (2005)
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Obrazek 38. Srovnani pramérnych hodnot TBW divek u sledovaného souboru a Chumley et
al. (2005)
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Body cell mass (BCM), ECM/BCM pomér

V pribéhu roku 2001 probéhlo v Italii méfeni 464 zdravych déti (225 chlapct
a 239 divek) ve veéku 8 let (Giuda, Pietrobelli, Trio, Laccetti, Falconi, Perrino, Principato,
Pecoraro, 2008). V ramci Setieni bylo télesné sloZeni zjisStovano za pomoci n¢kolika metod
(antropometricka métfeni, BIA, méfeni tloustky koznich fas). Pro stanoveni hodnot za vyuziti
BIA byl pouzit monofrekvencni tetrapolarni analyzétor, kdy se testovany jedince nachézel
ve vodorovné poloze. U obou pohlavi byl vyzkumny soubor nasledné rozdélen do tii
podkategorii na zaklad¢ definice obezity (podle BMI) — norméalni véha, nadvdha a obezita.
Jednim ze sledovanych parametrii bylo zastoupeni BCM. U chlapct byla priimérna hodnota
BCM v jednotlivych skupinach nasledujici: normalni vaha 11,5 kg (+ 2,8 Kkg), nadvaha
12,6 kg (+ 3,1 kg) a obezita 14,2 kg (3,2 kg). U div¢iho souboru pak dosahlo BCM hodnoty
10,2 kg (+ 1,2 kg) u normalni vahy, 11,5 kg (+ 2,2 k@) u divek s nadvahou a 13,0 kg (+ 2,7
kg) u obéznich dévcéat. Zastoupeni BCM u nami sledovanych 8letych hochd bylo 16,8 kg,
u stejné starych divek pak doséhlo hodnoty 15,3 kg. U obou pohlavi nami zjisténé hodnoty
pfevySuji primérné hodnoty obézni kategorie v italském Setfeni. Rozdil mlze byt dén
odli$nou métici metodou. Dal§i moZnou pficinou je vyssi zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM)
a niz§i zastoupeni tukové hmoty (BFM) u Ceskych déti. OvSem i pies rozdilnost ve vysledcich
mizeme konstatovat, ze iV italském Setieni chlapecka kategorie pievySovala div¢i soubor
VvV mnozstvi BCM.

Bunc (20006) zjistil ve své studii, pfi niZ vyuZzil obdobnou metodu BIA jako Giuda et al.
(2008), ze pramérna hodnota BCM u divek véku 10 let (10,1 + 2,9 let) je 14,6 kg (+ 3,6 kg).
Pfi srovnéni s nasSimi skupinami zjistime, Ze nejblize se ptiblizuje kategorie 7letych; skupina
6letych je mirn€¢ pod timto primérem a kategorie 10 a 11 let jsou vyrazné nad nim.
U 10letych chlapct (10,1 £+ 2,8 let) v Buncové souboru dosahlo zastoupeni BCM hodnoty
14,9 kg (+ 3,5 kg). Nase 10leta chlapecka kategorie tento prumér prevySuje o 5,3 kg.

Bunc (2006) dale urcil, ze praiméma hodnota ECM/BCM poméru u divek v jeho
souboru byla 0,87 ( 0,10). U naseho souboru byly hodnoty podstatné niz$i. U tii nejmladsich
kategorii byly shodn¢ 0,53, u tii nejstarSich opét stejné 0,54. U chlapct je situace obdobna,
protoze zatimco priumér ECM/BCM indexu u Bunce dosahl hodnoty 0,84 (+ 0,09), tak
U naseho souboru se jeho hodnoty pohybovaly vrozmezi od 0,53 do 0,54. Miuzeme
konstatovat, Ze déti z nami sledovaného souboru budou mit lepsi predispozice pro fyzicky

naroc¢na cviceni.
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Body fat mass index (BFMI), Fat free mass index (FFMI)

Body fat mass index lze vyuzit pro predikci obezity a s ni spojenych zdravotnich
komplikaci.

Park, Park, Kim, Kim, a Chung (2011) zkoumali u korejskych déti pohlavni odli$nosti
ve vztahu mezi BFMI a FFMI. Do své studie zahrnuli 965 zdravych déti (501 chlapct a 464
divek) ve veéku 8 az 12 let, rozdélenych do skupin podle Skolnich ro¢nikt (3. az 6. ttida), kdy
jednotlivé skupiny pfiblizné odpovidaji nasim vékovym kategoriim (8 az 11 let). Pro
stanoveni tukové a tukuprosté slozky pouzili multifrekvencni analyzator InBody J10.
V diskuzi uvadi, ze ackoliv chlapci vykazovali vyssi hodnoty BMI, v tukové hmoté¢ (BFM)
se od divek signifikantné neodliSovali, stejné jako v zastoupeni PBF, FFMI a BFMI. Pti
srovnani s naSim souborem dojdeme ke zjisténi, ze ve vSech v€kovych kategoriich méli
korejské déti vyssi hodnoty BFMI nez Ceské déti. OvSem srovnani FFMI vykazovalo vétsi
variabilitu u div¢ich soubord. V nasem souboru mély divky ve v€ku 8 a 9 let zastoupeni FFMI
vyssi, ale ve starSich kategoriich se vyssi hodnoty vyskytly u korejskych déti. U chlapct pak
nas$ soubor pievazoval, ale s rostoucim vékem se rozdil zmensoval, az se nakonec Vv ramci
nejstarsi kategorie priimérné hodnoty nelisily viilbec. Miizeme konstatovat, ze korejska studie
potvrdila naSe zjiSténi, ze u obou pohlavi se hodnoty BFMI i FFMI srostoucim vékem
zvysuji. Dale se zavéry studie Parka et al. (2011) shodly s nasimi vysledky ve skute¢nosti,
ze divky v jednotlivych vékovych kategoriich maji niz$i hodnoty FFMI neZ chlapci. AvSak
u parametru BFMI maji korejsti chlapci vysSi zastoupeni neZz korejské divky (s vyjimkou
v 10 letech, kdy jsou priméry totozné), zatimco v naSem souboru tomu bylo naopak. Obrazky
39 a 40 predstavuji grafické znazornéni BFMI a FFMI srovnani naseho a korejského souboru.

V tabulce 16 jsou vypsany primérné hodnoty obou parametrd u korejskych déti.
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Obrazek 39. Srovnani BFMI a FFMI nasich chlapct s Parkem et al. (2011)
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Obrazek 40. Srovnani BFMI a FFMI nasich divek s Parkem et al. (2011)
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Tabulka 16. Primérné hodnoty BFMI a FFMI u Parka et al. (2011)

Pohlavi Chlapci
Trida BFMI FFMI BFMI FFMI
3. 4,6 (£2,7) 13,9 (+0,9) 43(x£1,9) 13,0 (+0,8)
4 5,3 (+2,6) 14,1 (+1,1) 4,6 (+2,0) 13,3 (+1,0)
5. 5,3 (+£2,5) 14,3 (+1,2) 53 (£2,2) 13,9 (+1,1)
6 55 (+ 2,6) 14,9 (+ 1,4) 5.4 (+ 2,3) 142 (+1,4)

Poznamka: v zavorce uvedena smerodatna odchylka (SD)
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7 ZAVERY

Z vysledkové Casti prace vyplyva, ze narlst télesné hmotnosti probiha v souladu
s vyvojem télesné vysky. V obou parametrech byl nejvyssi nariist zjistén mezi détmi ve véku
9 a 10 let. Chlapci byli ve vSech vékovych kategoriich vyssi nez stejné stara dévcata. NejveEtsi
rozdil mezi pohlavimi byl zaznamenan u 9letych déti. Zajimavé je, ze rozdil mezi 10letymi
détmi byl naopak nejmensi.

U hmotnosti byla situace podobna, s vyjimkou u 6letych déti, (kdy divky ptevySovaly
chlapce) byla primérma hodnota vyssi u chlapcti. Také plati, ze nejvetsi intersexualni
diference se objevila mezi 9letymi détmi. U obou zminénych parametrti jsme mezi pohlavimi
nenalezli statisticky vyznamné diference.

Na zédkladé srovnani télesné vysky a télesné hmotnosti s referencnimi hodnotami
6. CAV muzeme oznacit zjisténé hodnoty divek a chlapci za primérné.

Od 8 chlapct se hodnoty BMI s rostoucim vékem relativné pravidelné zvysuji, u divek
doslo mezi 6. a 7. rokem k poklesu, ale v dalsich vékovych kategoriich hodnoty jiz narGstaji.
U tohoto parametru se divky od chlapcii signifikantné neliSily. Pii srovnani s referencnimi
hodnotami jsme zjistili, Ze vysledky naseho souboru Ize opét oznacit za praimérné.

Mnozstvi BFM se s nartistajicim vékem u obou pohlavi zvySovalo. Zaroveii mizeme
konstatovat, ze divky mély oproti stejné starym chlapcim vzdy vyssi zastoupeni tukové
slozky, avSak s pfibyvajicim vékem se hodnoty chlapct 1 divek k sobé pfiiblizovaly, tedy
mezipohlavni rozdily se sniZovaly. Ale ani u mladSich skupin nepovaZujeme intersexualni
rozdily BFM za statisticky vyznamné.

V parametru PBF m¢éli opét chlapci niz8i hodnoty nez divky stejné vékové kategorie.
Zatimco u chlapci se zastoupeni PBF zvySovalo relativné pravideln€, u divek dochézelo
meziro¢né k poklesu i skokovym pfirtstkiim. Nejvice se od sebe liSily déti ve veéku 6 let,
ale jediny signifikantni intersexualni rozdil se vyskytl u 8letych déti. Ve vSech vékovych
kategoriich se zastoupeni PBF se u obou pohlavi nachazi v rozmezi optimalnich hodnot,
s vyjimkou chlapct ve véku 6 a 7 let, ktefi se pohybuji pod touto hranici.

U FFM a SMM doslo u obou pohlavi k meziro¢nimu zvySovani hodnot. Chlapci méli
vzdy vyssi zastoupeni nez divky, u obou parametrt s nejvétsim rozdilem v 9 letech.

Mnozstvi TBW, ICW a ECW se s rostoucim vékem zvySovalo a ve vys$§im zastoupeni
se vyskytovalo u chlapct nez u divek. Obdobné¢ jako u vysky, hmotnosti, kosterniho svalstva
i tukuprosté hmoty, tak i u t€chto 3 parametr se od sebe nejvice a signifikantné lisily déti

ve véku 9 let.
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Ve véku 9 let se dale vyskytoval nejvétsi intersexualni rozdil u ECM a BCM, jejichz
pramérné hodnoty s vékem rostly. Ze ziskanych hodnot byl nasledné dopocitan pomér
ECM/BCM. Jeho hodnoty se pohybovaly stabiln¢ v rozmezi od 0,53 (pro divky do véku 8 let,
pro chlapce do 9 let) do 0,54.

V praci jsme se zabyvali i1 indexy télesného slozeni. BCMI a FFMI bylo ve vys$Sim
zastoupeni u chlapct nez u divek. U BFMI tomu bylo naopak. Zatimco hodnoty chlapcii
se uvSech 3 indexd postupné rovnomérné zvySovaly, u divek doslo v 7 letech k poklesu.
U BCMI a FFMI se od sebe nejvice 1isi déti ve véku 9 let, avsak s vyjimkou 6letych déti jsou
1 ostatni intersexudlni rozdily statisticky vyznamné. U BFMI se nejvétsi rozdil vyskytnul
u nejmladsi kategorie. Nasledné se s rostoucim vekem k sobé hodnoty pfiblizovaly. Ovsem

vsechny rozdily BFMI jsou nevyznamné.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo srovnani intersexualnich rozdili vybranych
parametrt télesného slozeni u déti mladsiho Skolniho véku. Data byla ziskana na zakladé¢
méfeni, ktera probihala na vybranych zakladnich skolach Olomouckého kraje v letech 2013
az 2015. Sledovany soubor obsahoval celkem 1628 déti (z toho 871 divek a 757 chlapct)
ve vékové kategorii mladsiho Skolniho veéku, tedy od 6 do 11 let. U obou pohlavi byl soubor
nasledné rozdélen do 6 kategorii.

Pro ziskéni dat parametrti télesného slozeni byl pouzit piistroj InBody 720, ktery
funguje na principu bioelektrické impedancni analyzy. Vyska byla meéfena pomoci
standardniho antropometru. Méfeni probihalo ve Skolnim prostfedi v prube¢hu dopoledniho
hodin. Probandi méli lehké obleceni a zddnou obuv. Zakonni zastupci byli predem seznameni
se zamérem vyzkumu, podepsali informovany souhlas a spolu suciteli byli pouceni
0 zasadach pro spravné meieni.

Primérné hodnoty télesné vysky a télesné hmotnosti se u divek i chlapci s rostoucim
vékem relativné rovnomérné zvysovaly. Celkoveé doslo u télesné vysky k néartstu 22,2 cm
udivek a 22,3 cm u chlapcti. Ve vSech veékovych kategoriich chlapci pfevySovali divky.
Nejvice (0 2,3 cm) se od sebe pohlavi odliSovala v 9 letech. U télesné hmotnosti, s vyjimkou
Vv 6 letech, m¢li ho$i vys$s$i hodnoty nez divky. Primémé hodnoty se u divek pohybovaly
v rozmezi 25,5 kg az 38,4 kg, u chlapct od 24,8 kg do 40,3 kg. Ve véku 9 let byl intersexualni
rozdil 2,0 kg. OvSem u obou parametri byly diference mezi chlapci a divkami statisticky
nevyznamné, tudiz mizeme fici, Ze se dévCata od stejné starych chlapcl v oblasti télesné
hmotnosti a vySky vyrazné neliSila. Na zakladé srovnani s referen¢nimi udaji z 6. CAV lze
vysledky naseho sledovaného souboru oznacit za primeérné.

U parametru BMI se nejvice lisily déti v nejmladsi vékové kategorii, ovSem ani jeden
rozdil nebyl signifikantni. Zajimavé je, Ze ve véku 6 let byla primérna hodnota BMI vyssi
u divek, v nasledujici kategorii se déti navzajem rovnaly a od 8 let jiz bylo BMI vyssi
u chlapcu. Pfi srovnani s referenénimi hodnotami se hodnoty naSeho souboru jevi jako
pramérné.

Na zékladé stanoveného dil¢iho cile jsme hodnotili télesny tuk, jehoz zastoupeni bylo
ve vSech vékovych skupindch vyssi u divcéiho souboru. Celkové se mnozstvi tukové hmoty
(BFM) zvysilo u chlapct z 3,1 kg na 7,5 kg, u divek z 4,5 kg na 7,7 kg. S rostoucim vékem
se prumérné hodnoty obou pohlavi k sobé piiblizovaly, tudiz se nejvice liSily nejmladsi
kategorie. OvSem ani jeden zrozdili nepovaZzujeme za signifikantni. Obdobné situace

bylai s procentualnim vyjadifenim podilu tokové slozky na celkové télesné hmotnosti
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(parametr PBF). I zde bylo vys$i zastoupeni zjisténo u divek a nejvétsi rozdil mezi détmi
ve véku 6 let. Ale na rozdil od BFM hodnotime diferenci mezi 8letymi détmi za statisticky
vyznamnou. Tim padem jsme potvrdili hypotézu ¢. 1, protoze ze statistického hlediska
se zastoupeni tukové hmoty mezi divkami a chlapci ve véku 8 let lisilo.

Druhym dil¢im cilem bylo srovnani zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) a kosterniho
svalstva (SMM). V obou parametrech byly vyssi primérmé hodnoty zjistény u chlapci nez
u divek. Nejvétsi intersexudlni rozdil se objevil shodné u déti ve véku 9 let. U SMM pak
muzeme konstatovat, ze ze statistického hlediska se mezi sebou vyznamné 1isi 8leté a 9leté
déti. OvSem ani jeden rozdil mezi chlapci a divkami u FFM nelze povazovat za signifikantni.
Proto mizeme zamitnout hypotézu €. 2, protoze neexistuji intersexudlni rozdily v zastoupeni
FFM u déti mladsiho Skolniho véku. Naopak mizeme potvrdit hypotézu ¢. 3, protoze
intersexudlni rozdily v zastoupeni SMM existuji.

Déle miZeme potvrdit 1 hypotézu €. 4, protoze existuji intersexudlni rozdily
v zastoupeni celkové télesné vody (TBW). Opét se u divek vyskytovaly niz§i pramérné
hodnoty TBW nez u chlapcii, ale u obou pohlavi doSlo se zvySujicim se vékem
k jejich nartstu. Nejvice a signifikantné se od sebe lisily 9leté déti; dalsi statisticky vyznamna
diference byla zjisténa u déti 8letych.

Jako treti dil¢i cil jsme si stanovili v zavislosti na véku popsat rozdily mezi chlapci
a divkami u indext télesného slozeni (BCMI, BFMI a FFMI). Divky mély vyssi pramérné
hodnoty zastoupeny u BFMI, u zbylych dvou indext byly hodnoty vys$§i u chlapca.
V pribéhu ristu doslo v chlapeckém souboru k relativné pravidelnému zvySovani hodnot
vSech tfi indext. U divek nastalo mezi 6. a 7. rokem snizeni pramérnych hodnot, avsak
nasledované uz jen narGstem. Obdobné jako u tukové hmoty se nejveétsi, avSak statisticky
nevyznamny, mezipohlavni rozdil u BFMI objevil hned u nejmladsi kategorie. S rostoucim
vékem se hodnoty divek a chlapct k sobé blizily. BCMI a FFMI m¢ély nejvyssi intersexualni
diferenci mezi détmi ve v€ku 9 let. S vyjimkou 6letych déti povaZujeme vSechny rozdily
BFMI a FFMI mezi divkami a chlapci za signifikantni.

V poslednim dil¢im cili jsme se zjistovali rozdily poméru ECM/BCM s ohledem
na pohlavi. U obou souborti se hodnoty ECM/BCM poméru shodné pohybovaly v rozmezi
od 0,53 do 0,54. Jedina odlisnost mezi divkami a chlapci se vyskytla v kategorii 9 let. Lze
tedy konstatovat, ze v ramci naSeho souboru se pomér ECM/BCM piili§ neménil. Na zakladé
srovnani s dalSim vyzkumem miZzeme ptedpokladat, Ze naSe déti maji oproti ostatnim lepsi

predispozice Kk télesnému cviceni.
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9 SUMMARY

The main purpose of the thesis was the comparison of intersexual differences in selected
parameters of body composition. The studied subjects were younger-school-aged children.
The data were obtained on the basis of measurements, which took place at the chosen primary
schools of the Olomouc region in years from 2013 to 2015. The study included 1628 children
(871 girls and 757 boys) of the younger-school-age category, which means children from
6 to 11 years old. According to age the studied file was divided into 6 sub-categories for each
gender.

We used an InBody 720 analyser to collect values of each parameter of body
composition. It works on the principle of the bioelectrical impedance analysis. The body
height was measured with standardized anthropometry technique. The measurements took
place in the school environment during morning lessons. Tested subjects wore light clothes
and were barefoot. Parents (or legal guardians) were informed in advance about purpose
of the study, signed an informed consent a together with teacher were instructed about the
principles of correct measurement.

The average values of body height and body weight in both girls and boys grew
relatively evenly with increasing age. The total increase of body height from 6 to 11 years was
22,5 cm for girls and 22,3 cm for boys. The boys outgrew girls in every age-category. We
found out, that the sexes differed the most at the age of 9. The higher values of body weight
in each category were noted in boys, with one exception at the age of 6 years, when girls
weighed more than boys. The average values ranged from 25,5 kg to 38,4 kg for girls, and
from 24,8 kg to 40,3 kg for boys. At the age of 9 was again noted the biggest difference
between sexes. But in both parameters the intersexual differences were statistically not
significant; therefore we can say the girls did not differ from boys considerably in body height
and weight. Based on the comparison between our results and the reference data from
the 6™ National Anthropological Research (2001) can be our values described as average.

The youngest age category was the most diverged in the BMI parameter. However
neither difference between boys and girls was significant. It is an interesting fact, that at the
age of 6 was the average value higher in girls than boys, but the 7 years old children did not
differ at all. But in the next categories were the BMI values higher in boys. After comparison
with the 6™ National Anthropological Research can be our subjects’s results labelled
as average.

One of the partial aims of this thesis was to rate body fat mass. Its amount was always

higher in girls. Totally the BFM increased from 3,1 kg to 7,5 kg in group of boys and from
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4,5 kg to 7,7 kg in girls. With the increasing age the average values were getting closer
to each other, so the biggest difference was spotted in the youngest category. However none
of the intersexual difference was statistically significant again. It was similar with
the percentage of the body fat mass (PBF). Even here were the values higher in the group
of girls. Again, the youngest children were the one group, in which they were the most
differed from each other. But unlike BFM, in the PBF parameter we rate the intersexual
difference between 8 years old children as significant. Thus we confirmed hypothesis n. 1,
because one statistically significant intersexual difference in amount of body fat exists among
8 years old children.

Second partial aim of this paper was to compare amount of fat free mass (FFM) and
skeletal muscle mass (SMM). In both parameters were higher values detected in boys than
girls. The biggest intersexual differences were found identically among 9 years old children.
We can say, that 8 and 9 years old girls differed significantly from boys in the SMM
parameter. But neither intersexual difference of FFM was significant. Therefore we rejected
hypothesis n. 2, because there are no intersexual differences in amount of FFM
in the younger-school-aged children. On the contrary we confirmed hypothesis n. 3, because
the intersexual differences in SMM do exist.

There are several differences between sexes in the amount of total body water (TBW),
which are significant. Thus we can also confirm hypothesis n. 4. The minor average values
were detected in the file of girls. With increasing age the values steadily grows in both girls
and boys. The biggest and significant difference was found out at the age of 9; the 8 years old
children differed significantly either.

As third partial aim we defined to describe, depending on age, the difference between
boys and girls in the indexes of body composition (BCMI, BFMI and FFMI). The girls had
higher average values of the BFMI, the rest two indexes had higher values in the file of boys.
During the growth of boys all three indexes has been steadily increasing. In the girls file there
was decrease between the age of 6 and 7, but it was followed only with increase. Similarly
to fat mass, the youngest age category was the most differed in the BFMI, but the difference
was not significant. With increasing age the average values of boys and girls got closer
to each other. The BCMI and FFMI indexes had the biggest intersexual differences among
9 years old children. Except the 6 years category, we considered all the differences between
boys and girls as significant.

The last partial aim was to detect differences in the ECM/BCM ratio according to sex.
The values of the ECM/BCM ratio ranged consistently from 0,53 to 0,54. The only difference
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between boys and girls occurred at the age of 9 years. We can state, the ECM/BCM ratio
of our file did not differ much. After comparison with another study we can assume, that our
children had better predisposition for physical exercise.
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Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrii u skupiny 6letych déti

Divky Chlapci
Pocet (n) 68 48

Parametry M SD M SD
Télesna vy$ka (cm) 124,69 7,16 126,10 6,10
Télesna hmotnost (kg) 25,51 6,43 24,84 4,67
Body Mass Index (kg/m?) 16,23 2,30 15,51 1,93
Télesny tuk (kg) 4,46 3,28 3,14 2,43
Télesny tuk (%) 16,15 7,22 11,70 6,49
Tukuprosta hmota (kg) 21,06 3,60 21,70 2,91
Svalova hmota (kg) 10,55 2,15 10,92 1,74
Extracelularni hmota (kg) 7,28 1,24 6,10 0,81
Bunééna hmota (kg) 13,78 2,36 14,19 1,91
Celkova télesna voda (I) 15,52 2,63 16,00 2,14

Body cell mass index
) 8,81 0,67 8,88 0,55

(kg/m”)

Fat free mass index (kg/m?) 13,47 0,96 13,58 0,82

Body fat mass index
) 2,76 1,67 1,93 1,41

(kg/m”)

Vysvétlivky: M — primérnd hodnota; SD — smérodatna odchylka



Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 7letych déti

Divky Chlapci
Pocet (n) 189 143

Parametry M SD M SD
Télesna vy$ka (cm) 127,72 6,97 128,72 6,58
Télesna hmotnost (kg) 26,17 5,63 26,53 5,14
Body Mass Index (kg/mz) 15,91 2,30 15,91 2,06
Télesny tuk (kg) 4,51 3,14 3,54 2,71
Télesny tuk (%) 16,00 7,53 12,46 6,68
Tukuprosta hmota (kg) 21,65 3,11 22,99 3,20
Svalova hmota (kg) 10,86 1,85 11,69 1,91
Extracelularni hmota (kg) 7,53 1,08 7,96 1,11
Bunééna hmota (kg) 14,13 2,03 15,04 2,09
Celkova télesna voda (1) 15,93 2,27 16,94 2,35

Body cell mass index
) 8,62 0,62 9,03 0,63

(kg/m?)

Fat free mass index (kg/m?) 13,21 0,91 13,81 0,92

Body fat mass index
) 2,70 1,70 2,10 1,53

(kg/m?)

Vysvétlivky: M — pramérna hodnota; SD — smérodatna odchylka



Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 8letych déti

Divky Chlapci
Pocet (n) 201 180

Parametry M SD M SD
Télesna vyska (cm) 132,16 7,11 134,34 5,97
Télesna hmotnost (kg) 29,19 5,81 30,40 6,50
Body Mass Index (kg/m?) 16,63 2,54 16,72 2,54
Télesny tuk (kg) 5,64 3,59 4,70 3,84
Télesny tuk (%) 18,20 8,34 14,16 7,83
Tukuprosta hmota (kg) 23,55 3,37 25,70 3,57
Svalova hmota (kg) 11,97 1,99 13,30 2,14
Extracelularni hmota (kg) 8,21 1,25 8,90 1,23
Bunééna hmota (kg) 15,34 2,18 16,80 2,35
Celkova télesna voda (1) 17,30 2,47 18,92 2,64

Body cell mass index
) 8,75 0,63 9,27 0,75

(kg/m?)

Fat free mass index (kg/m?) 13,42 0,94 14,18 1,09

Body fat mass index
) 3,21 2,04 2,54 1,91

(kg/m?)

Vysvétlivky: M — primérnéd hodnota; SD — smérodatna odchylka



Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrti u skupiny 9letych déti

Divky Chlapci
Pocet (n) 148 138

Parametry M SD M SD
Télesna vyska (cm) 137,13 7,28 139,47 7,00
Télesna hmotnost (kg) 31,69 7,62 33,71 7,13
Body Mass Index (kg/m?) 16,71 2,94 17,21 2,63
Télesny tuk (kg) 6,14 4,56 5,59 4,27
Télesny tuk (%) 17,91 8,24 15,31 8,08
Tukuprosta hmota (kg) 25,56 4.07 28,12 3,96
Svalova hmota (kg) 13,15 2,42 14,71 2,36
Extracelularni hmota (kg) 8,92 1,43 9,77 1,38
Bunééna hmota (kg) 16,64 2,65 18,35 2,59
Celkova télesna voda (1) 18,78 2,99 20,68 2,90

Body cell mass index
) 8,80 0,75 9,39 0,68

(kg/m”)

Fat free mass index (kg/m?) 13,51 1,11 14,38 1,01

Body fat mass index
) 3,20 2,19 2,82 2,01

(kg/m”)

Vysvétlivky: M — primérnd hodnota; SD — smérodatna odchylka



Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrii u skupiny 10letych déti

Divky Chlapci
Potet (n) 148 127

Parametry M SD M SD
Télesna vyska (cm) 144,64 7,97 145,60 7,54
Télesna hmotnost (kg) 36,36 8,73 37,99 9,48
Body Mass Index (kg/m?) 17,21 2,94 17,72 3,05
Télesny tuk (kg) 7,27 5,02 6,99 5,26
Télesny tuk (%) 18,53 8,32 16,93 7,90
Tukuprosta hmota (kg) 29,09 4,83 31,01 521
Svalova hmota (kg) 15,22 2,86 16,39 3,13
Extracelularni hmota (kg) 10,19 1,70 10,82 1,79
Bunééna hmota (kg) 18,91 3,14 20,19 3,44
Celkova télesna voda (1) 21,37 3,54 22,78 3,84

Body cell mass index
) 8,97 0,75 9,46 0,94

(kg/m”)

Fat free mass index (kg/m?) 13,81 1,13 14,53 1,38

Body fat mass index
) 3,40 2,17 3,19 2,13

(kg/m”)

Vysvétlivky: M — primérnd hodnota; SD — smérodatna odchylka



Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky somatickych parametrii u skupiny 11letych déti

Divky Chlapci
Pocet (n) 117 121

Parametry M SD M SD
Télesna vySka (cm) 147,00 7,46 148,37 7,14
Télesna hmotnost (kg) 38,42 7,79 40,33 8,81
Body Mass Index (kg/m?) 17,67 2,71 18,20 3,03
Télesny tuk (kg) 7,74 4,64 7,46 5,59
Télesny tuk (%) 19,02 8,20 16,95 8,96
Tukuprosta hmota (kg) 30,68 4,62 32,88 4,60
Svalova hmota (kg) 16,14 2,73 17,49 2,72
Extracelularni hmota (kg) 10,76 1,64 11,48 1,63
Bunééna hmota (kg) 19,92 3,00 21,40 2,98
Celkova télesna voda (1) 22,53 3,40 2417 3,36

Body cell mass index
) 9,17 0,74 9,68 0,74

(kg/m”)

Fat free mass index (kg/m?) 14,12 1,11 14,87 1,12

Body fat mass index
) 3,55 2,06 3,33 2,37

(kg/m”)

Vysvétlivky: M — primérnd hodnota; SD — smérodatna odchylka



Tabulka 7.

Vysledky Scheffeho testu pro télesnou hmotnost (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmeény)

Scheffeho test; proménna 128 (zs 2013 2014 2015 1 A statistika)
C. buiiky | Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 50,871, sv=1616,0

14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

25,513 | 26,165 | 29,188 | 31,695 | 36,362 | 38,418 | 24,842 | 26,534 | 30,402 | 33,705 37,993 40,333

1 F |6 0,999999 | 0,263967 | 0,000276 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,999962 | 0,017201 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
2 F |7 0,999999 0,095339 | 0,000001 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999796 | 1,000000 | 0,000684 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
3 F |8 0,263967 | 0,095339 0,483761 | 0,000000 | 0,000000 | 0,213625 | 0,398090 | 0,993564 | 0,000614 | 0,000000 | 0,000000
4 F |9 0,000276 | 0,000001 | 0,483761 0,000927 | 0,000000 | 0,000486 | 0,000087 | 0,994370 | 0,893842 | 0,000000 | 0,000000
5 F |10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000927 0,908312 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,538669 | 0,980657 | 0,038214
6 F (11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,908312 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,003876| 1,000000 | 0,960488
7 M |6 1,000000 | 0,999796 | 0,213625 | 0,000486 | 0,000000 [ 0,000000 0,998394 | 0,018087 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
8 M |7 0,999962 | 1,000000 | 0,398090 | 0,000087 | 0,000000 | 0,000000 | 0,998394 0,015892 | 0,000000( 0,000000 | 0,000000
9 M |8 0,017201 | 0,000684 | 0,993564 | 0,994370 | 0,000000 | 0,000000 | 0,018087 | 0,015892 0,116553| 0,000000 | 0,000000
10 M |9 0,000000 | 0,000000 | 0,000614 | 0,893842 | 0,538669 | 0,003876 | 0,000000 | 0,000000 | 0,116553 0,013633 | 0,000000
11 M |10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,980657 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,013633 0,824747
12 M |11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,038214 | 0,960488 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,824747




Tabulka 8.

Vysledky Scheffeho testu pro BMI (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Scheffeho test; proménna 143 (zs_2013 2014 2015 1 A_statistika)
C. buiiky | Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 6,9247, sv = 1616,0

14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

16,229 | 15913 | 16,631 | 16,714 | 17,209 | 17,668 | 15508 | 15909 | 16,719 | 17,206 | 17,721 | 18,198

1 F 6 0,999990 | 0,999879 | 0,999505 | 0,840399 | 0,303765 | 0,998033 | 0,999993 | 0,999284 | 0,854216 | 0,221308 | 0,011692
2 F 7 0,999990 0,777301| 0,740732 | 0,044344 | 0,000786 | 0,999969 | 1,000000 | 0,655167 | 0,057805 | 0,000199 | 0,000000
3 F 8 0,999879 0,777301 1,000000 | 0,966374 | 0,404886 | 0,793597 | 0,852871 | 1,000000 | 0,972667 | 0,272149 | 0,005227
4 F 9 0,999505 | 0,740732 | 1,000000 0,994781 | 0,659312 | 0,747308 | 0,814894 | 1,000000 | 0,995824 | 0,528992 | 0,032327
5 F 10 0,840399 | 0,044344 | 0,966374 | 0,994781 0,998529 | 0,176933 | 0,088791 | 0,992776 | 1,000000 | 0,995089 | 0,585065
6 F 11 0,303765 | 0,000786 | 0,404886 | 0,659312 | 0,998529 0,018624 | 0,002645 | 0,600347 | 0,998634 | 1,000000 | 0,996402
7 M |6 0,998033 | 0,999969 | 0,793597 | 0,747308 | 0,176933 | 0,018624 0,999980| 0,711308 | 0,191931 | 0,010685 | 0,000195
8 M |7 0,999993 | 1,000000 | 0,852871 | 0,814894 | 0,088791 | 0,002645 | 0,999980 0,754024| 0,107840 | 0,000862 | 0,000001
9 M |8 0,999284 | 0,655167 | 1,000000 | 1,000000 | 0,992776 | 0,600347 | 0,711308 | 0,754024 0,994287 | 0,459466 | 0,018974
10 M |9 0,854216 | 0,057805 | 0,972667 | 0,995824 | 1,000000 | 0,998634 | 0,191931 | 0,107840 | 0,994287 0,995484 | 0,606216
11 M |10 0,221308 | 0,000199 | 0,272149| 0,528992 | 0,995089 | 1,000000 | 0,010685 | 0,000862 | 0,459466 | 0,995484 0,998354
12 M |11 0,011692 | 0,000000 | 0,005227 | 0,032327 | 0,585065 | 0,996402 | 0,000195 | 0,000001 | 0,018974 | 0,606216 | 0,998354




Tabulka 9. Vysledky Scheffeho testu pro BFM - absolutni hmotnosti télesného tuku (¢ervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

Scheffeho test; proménna 134 (zs_2013 2014 2015 1 A_statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buriky Chyba: meziskup. PC = 17,403, sv=1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
44574 | 45122 | 56378 | 61358 | 7,2716 | 7,7368 | 3,1396 | 3,5420 | 4,6989 | 5,5891 6,9866 7,4545
1 F 6 1,000000 | 0,967680| 0,753302 | 0,032095 | 0,005591 | 0,992972 | 0,997543 | 1,000000 | 0,985084 | 0,132333| 0,021593
2 F 7 1,000000 0,791231 0,323072 | 0,000168 | 0,000012 | 0,965316 | 0,956373| 1,000000 | 0,914578 | 0,005315 | 0,000146
3 F 8 0,967680 | 0,791231 0,999864 | 0,289555 | 0,067367 | 0,239990 | 0,033248 | 0,939718| 1,000000 | 0,700883 | 0,216758
4 F 9 0,753302 | 0,323072 | 0,999864 0,905047 | 0,564699 | 0,067836 | 0,003291 | 0,563540 | 0,999857 | 0,992581 | 0,826107
5 F 10 0,032095 | 0,000168 | 0,289555 | 0,905047 0,999982 | 0,000223 | 0,000000 | 0,001236 | 0,393908 | 1,000000 | 1,000000
6 F 11 0,005591 | 0,000012 | 0,067367 | 0,564699 | 0,999982 0,000025 | 0,000000 | 0,000104 | 0,115769 | 0,998587 | 1,000000
7 M |6 0,992972 | 0,965316 | 0,239990 | 0,067836 | 0,000223 | 0,000025 1,000000 | 0,915742| 0,343941| 0,001941 | 0,000142
8 M |7 0,997543 | 0,956373 | 0,033248| 0,003291 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 0,864231| 0,111745| 0,000004 | 0,000000
9 M |8 1,000000 | 1,000000 | 0,939718 | 0,563540 | 0,001236 | 0,000104 | 0,915742 | 0,864231 0,980999 | 0,022135| 0,000967
10 M |9 0,985084 | 0,914578 | 1,000000 | 0,999857 | 0,393908 | 0,115769 | 0,343941 | 0,111745]| 0,980999 0,763654 | 0,301511
11 M (10 0,132333| 0,005315 | 0,700883 | 0,992581 | 1,000000 | 0,998587 | 0,001941 | 0,000004 | 0,022135 | 0,763654 0,999986
12 M |11 0,021593 | 0,000146 | 0,216758 | 0,826107 | 1,000000 | 1,000000 | 0,000142 | 0,000000 | 0,000967 | 0,301511 | 0,999986




Tabulka 10. Vysledky Scheffeho testu pro PBF - relativni zastoupeni tukové slozky v téle (Servené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

Scheffeho test; proménna 137 (zs_2013 2014 2015 1 A statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buriky Chyba: meziskup. PC = 62,940, sv=1616,0
14 vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
16,154 | 16,000 | 18,195 | 17,906 | 18527 | 19,016 | 11,702 | 12,459 | 14,161 | 15,313 | 16,928 | 16,952
1 F 6 1,000000 | 0,984916 | 0,997271 | 0,964512 | 0,898489 | 0,634487 | 0,530833 | 0,989036 | 0,999998 | 0,999999 | 0,999999
2 F 7 1,000000 0,760873| 0,940739 | 0,674984 | 0,491314| 0,424180 | 0,134431| 0,933063 | 0,999996 | 0,999938 | 0,999931
3 F 8 0,984916 | 0,760873 1,000000 | 1,000000| 0,999984 | 0,006898 | 0,000010| 0,011028 | 0,460882 | 0,998528 | 0,998939
4 F 9 0,997271 0,940739 | 1,000000 0,999999 | 0,999823 | 0,023797 | 0,000360 | 0,080603 | 0,746036 | 0,999938 | 0,999958
5 F 10 0,964512 | 0,674984 | 1,000000 | 0,999999 1,000000 | 0,005129| 0,000015 | 0,010847 | 0,385617 | 0,993277 | 0,994779
6 F 11 0,898489 | 0,491314 | 0,999984 | 0,999823 | 1,000000 0,002475 | 0,000009 | 0,005628 | 0,245594 | 0,962770| 0,968962
7 M 6 0,634487| 0,424180 | 0,006898 | 0,023797 | 0,005129 | 0,002475 1,000000 | 0,979102 | 0,767264 | 0,178583 | 0,181315
8 M 7 0,530833 | 0,134431 | 0,000010 | 0,000360 | 0,000015 | 0,000009 | 1,000000 0,978488 | 0,613744 | 0,030791| 0,033921
9 M 8 0,989036 | 0,933063 | 0,011028 | 0,080603 | 0,010847 | 0,005628 | 0,979102 | 0,978488 0,999396 | 0,616966 | 0,625903
10 M 9 0,999998 | 0,999996 | 0,460882 | 0,746036 | 0,385617 | 0,245594 | 0,767264 | 0,613744 | 0,999396 0,993692 | 0,993551
11 M 10 0,999999 | 0,999938 | 0,998528 | 0,999938 | 0,993277 | 0,962770| 0,178583 | 0,030791 | 0,616966 | 0,993692 1,000000
12 M 11 0,999999 | 0,999931 | 0,998939 | 0,999958 | 0,994779 | 0,968962 | 0,181315 | 0,033921 | 0,625903 | 0,993551 | 1,000000




Tabulka 11. Vysledky Scheffeho testu pro TBW - mnozstvi celkové télesné vody (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

Scheffeho test; proménna 1149 (zs_2013 2014 2015 1 A_statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buriky | Chyba: meziskup. PC = 8,5144, sv =1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
15,524 | 15932 | 17,300 | 18,778 | 21,368 | 22,534 | 16,002 | 16,937 | 18,920 | 20,683 | 22,777 | 24,169
1 F 6 0,999954 | 0,065234 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999988 | 0,459413 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
2 F 7 0,999954 0,030050 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,561107 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
3 F 8 0,065234 | 0,030050 0,026020 | 0,000000 | 0,000000 | 0,742582 | 0,999815 | 0,002199 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
4 F 9 0,000000 | 0,000000 | 0,026020 0,000000 | 0,000000 | 0,000617 | 0,002452 | 1,000000 | 0,001454 | 0,000000 | 0,000000
5 F 10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 0,491264 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,971839 | 0,144266 | 0,000000
6 F 11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,491264 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,008108 | 0,999999 | 0,068526
7 M [6 0,999988 | 1,000000 | 0,742582 | 0,000617 | 0,000000 | 0,000000 0,977986 | 0,000093 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
8 M (7 0,459413 | 0,561107 | 0,999815| 0,002452 | 0,000000 | 0,000000 | 0,977986 0,000140 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
9 M (8 0,000000 | 0,000000 | 0,002199 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000093 | 0,000140 0,002855 | 0,000000 | 0,000000
10 M (9 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,001454 | 0,971839 | 0,008108 | 0,000000 | 0,000000 | 0,002855 0,000391 | 0,000000
11 M (10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,144266 | 0,999999 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000391 0,229262
12 M (11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,068526 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,229262




Tabulka 12. Vysledky Scheffeho testu pro ICW - mnozstvi vnitrobunééné vody v téle (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

Scheffeho test; proménna 1134 (zs_2013 2014 2015 1 A_statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buriky | Chyba: meziskup. PC = 3,2807, sv = 1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
9,6162 | 9,8603 | 10,711 | 11,616 | 13,199 | 13,903 | 9,8979 | 10,499 | 11,730 | 12,814 | 14,101 | 14,940
1 F 6 0,999969 | 0,070182 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999993| 0,447541 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
2 F 7 0,999969 0,029216 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,518920 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
3 F 8 0,070182 | 0,029216 0,031776| 0,000000 | 0,000000 | 0,729388 | 0,999898 | 0,001681 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
4 F 9 0,000000 | 0,000000| 0,031776 0,000000 | 0,000000 | 0,000668 | 0,003908 | 1,000000 | 0,001085 | 0,000000 | 0,000000
5 F 10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 0,540281 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,987320 | 0,110442 | 0,000000
6 F 11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,540281 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,018750 | 0,999990 | 0,053673
7 M [6 0,999993 | 1,000000 | 0,729388 | 0,000668 | 0,000000 | 0,000000 0,970848 | 0,000066 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
8 M (7 0,447541 0,518920| 0,999898 | 0,003908 | 0,000000 | 0,000000 | 0,970848 0,000141 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
9 M (8 0,000000 | 0,000000 | 0,001681 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000066 | 0,000141 0,003469 | 0,000000 | 0,000000
10 M (9 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,001085 | 0,987320 | 0,018750 | 0,000000 | 0,000000 | 0,003469 0,000499 | 0,000000
11 M (10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,110442 | 0,999990 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000499 0,274175
12 M (11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,053673 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,274175




Tabulka 13. Vysledky Scheffeho testu pro ECW - mnozstvi mimobunécné vody v téle (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

Scheffeho test; proménna 1137 (zs_2013 2014 2015 1 A_statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buriky | Chyba: meziskup. PC = 1,2420, sv = 1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
59074 | 6,0714 | 6,5886 | 7,1628 | 8,1689 | 8,6308 | 6,1042 | 6,4378 | 7,1900 | 7,8696 | 8,6764 | 9,2281
1 F 6 0,999923 | 0,062446 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999974 | 0,491798 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
2 F 7 0,999923 0,034465 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,640669 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
3 F 8 0,062446 | 0,034465 0,020515 | 0,000000 | 0,000000 | 0,772306 | 0,999577 | 0,003861 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
4 F 9 0,000000 | 0,000000 | 0,020515 0,000000 | 0,000000 | 0,000641| 0,001284 | 1,000000 | 0,002670 | 0,000000 | 0,000000
5 F 10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 0,425479| 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,923244 | 0,224880 | 0,000000
6 F 11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,425479 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,002000 | 1,000000 | 0,106534
7 M 6 0,999974 | 1,000000 | 0,772306 | 0,000641 | 0,000000 | 0,000000 0,987394 | 0,000191 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
8 M 7 0,491798 | 0,640669 | 0,999577 | 0,001284 | 0,000000 | 0,000000 | 0,987394 0,000169 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
9 M 8 0,000000 | 0,000000 | 0,003861 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000191 | 0,000169 0,002381 | 0,000000 | 0,000000
10 M 9 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,002670 | 0,923244 | 0,002000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,002381 0,000312 | 0,000000
11 M 10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,224880 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000312 0,175411
12 M 11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,206534 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,175411




Tabulka 14. Vysledky Scheffeho testu pro SMM - hmotnost kosterniho svalstva (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

v

Scheffeho test; proménnd 131 (zs_2013 2014 2015 1 A_statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buriky | Chyba: meziskup. PC = 5,5808, sv =1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
10,547 | 10,864 | 11,973 | 13,151 | 15216 | 16,137 | 10,920 | 11,693 | 13,301 | 14,710 16,387 17,491
1 F 6 0,999970| 0,071237 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999992 | 0,456235 | 0,000000 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
2 F 7 0,999970 0,029449 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,527800 | 0,000000 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
3 F 8 0,071237 | 0,029449 0,032192 | 0,000000 | 0,000000 | 0,740139 | 0,999885 | 0,001703 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
4 F 9 0,000000 | 0,000000 | 0,032192 0,000000 | 0,000000 | 0,000738| 0,003793 | 1,000000 | 0,001144| 0,000000 | 0,000000
5 F 10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 0,536806 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,986435| 0,115267 | 0,000000
6 F 11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,536806 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,017645| 0,999993 | 0,053136
7 M |6 0,999992 | 1,000000 | 0,740139| 0,000738 | 0,000000 | 0,000000 0,974108 | 0,000074 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
8 M |7 0,456235 | 0,527800 | 0,999885 | 0,003793 | 0,000000 | 0,000000 | 0,974108 0,000135 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
9 M |8 0,000000 | 0,000000 | 0,001703 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000074 | 0,000135 0,003665 | 0,000000 | 0,000000
10 M |9 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,001144 | 0,986435 | 0,017645 | 0,000000 | 0,000000 | 0,003665 0,000509 | 0,000000
11 M |10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,115267 | 0,999993 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000509 0,261563
12 M |11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,053136 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,261563




Tabulka 15. Vysledky Scheffeho testu pro BCM - mnozstvi bunééné hmoty (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmeény)

<

Scheffeho test; proménna 118 (zs_2013 2014 2015 | _A_statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buiiky | Chyba: meziskup. PC = 6,7329, sv = 1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
13,777 | 14,125 | 15343 | 16,637 | 18,906 | 19,918 | 14,187 | 15,036 | 16,802 | 18,350 20,192 21,404
1 F |6 0,999971 | 0,071779 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999992 | 0,457698 | 0,000000 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
2 F |7 0,999971 0,029550 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,528188 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
3 F |8 0,071779 0,029550 0,032096 | 0,000000 | 0,000000 | 0,740048 | 0,999885 | 0,001695 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
4 F 19 0,000000 | 0,000000 | 0,032096 0,000000 | 0,000000 | 0,000736 | 0,003785 | 1,000000 | 0,001149 | 0,000000 | 0,000000
5 F |10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 0,535235 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,986424 | 0,115388 | 0,000000
6 F |11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,535235 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,017487| 0,999993 | 0,053573
7 M |6 0,999992 | 1,000000 | 0,740048 | 0,000736 | 0,000000 | 0,000000 0,974061 | 0,000074 | 0,000000| 0,000000 | 0,000000
8 M |7 0,457698 | 0,528188 | 0,999885 | 0,003785 | 0,000000 | 0,000000 | 0,974061 0,000134 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
9 M (8 0,000000 | 0,000000 | 0,001695 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000074 | 0,000134 0,003682 | 0,000000 | 0,000000
10 M |9 0,000000 | 0,000000 | 0,000000| 0,001149 | 0,986424 | 0,017487 | 0,000000 | 0,000000 | 0,003682 0,000510 | 0,000000
11 M [10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,115388 | 0,999993 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000510 0,261587
12 M [11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,053573| 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,261587




Tabulka 16. Vysledky Scheffeho testu pro ECM - mnozstvi mimobunécné hmoty (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Scheffeho test; proménnd ECM (zs 2013 2014 2015 1 A statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buti Chyba: meziskup. PC = 1,9469, sv = 1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
7,2784 | 75279 | 8,2065 | 8,9214 | 10,185 | 10,763 | 7,5152 | 7,9566 | 8,9009 | 9,7663 | 10,815 | 11,475
1 F |6 0,999474 | 0,021531 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,999983 | 0,453114 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
2 F |7 0,999474 0,018029 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,740965 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
3 F |8 0,021531 0,018029 0,022295 | 0,000000 | 0,000000 | 0,574965 | 0,994270 | 0,015434 [ 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
4 F |9 0,000000 | 0,000000 | 0,022295 0,000000 | 0,000000 | 0,000140| 0,000300 | 1,000000 | 0,006381 | 0,000000 | 0,000000
5 F |10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 0,425745| 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,842807 | 0,238952 | 0,000000
6 F (11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,425745 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000738 | 1,000000 | 0,163617
7 M |6 0,999983 | 1,000000 | 0,574965 | 0,000140 | 0,000000 | 0,000000 0,980130| 0,000113 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
8 M |7 0,453114| 0,740965 | 0,994270 | 0,000300 | 0,000000 | 0,000000 | 0,980130 0,000157 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
9 M |8 0,000000 | 0,000000 | 0,015434 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000113| 0,000157 0,001672 | 0,000000 | 0,000000
10 M |9 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,006381 | 0,842807 | 0,000738 | 0,000000 | 0,000000 | 0,001672 0,000115| 0,000000
11 M |10 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,238952 | 1,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000115 0,241869
12 M |11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,163617 [ 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,241869




Tabulka 17. Vysledky Scheffeho testu pro télesnou vysku (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

z o
=]

Scheftfeho test; proménna I3 (zs_2013 2014 2015 1 A statistika)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 49,810, sv=1616,0

14

1
124,69

2
127,72

3
132,16

4
137,13

5
144,64

6
147,00

7
126,10

8
128,72

9
134,34

10
139,47

11
145,60

12
148,37

0,599591

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,999911

0,181178

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,599591

0,000073

0,000000

0,000000

0,000000

0,998346

0,999417

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000073

0,000018

0,000000

0,000000

0,002765

0,048813

0,617678

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000018

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,315531

0,724822

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,773796

0,000000

0,000000

0,000000

0,000079

0,999831

0,070613

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,773796

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,996570

0,997479

0,999911

0,998346

0,002765

0,000000

0,000000

0,000000

0,931705

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,181178

0,999417

0,048813

0,000000

0,000000

0,000000

0,931705

0,000001

0,000000

0,000000

0,000000
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0,000000

0,000000

0,617678

0,315531

0,000000

0,000000

0,000000

0,000001

0,000025

0,000000

0,000000

=
o

0,000000

0,000000

0,000000

0,724822

0,000079

0,000000

0,000000

0,000000

0,000025

0,000001

0,000000

[2=Y
(=Y

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,999831

0,996570

0,000000

0,000000

0,000000

0,000001

0,575282

(BN
N

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,070613

0,997479

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,575282




Tabulka 18. Vysledky Scheffeho testu pro BCMI - Body Cell Mass Index (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Scheffeho test; proménnd bemi (zs_2013 2014 2015 1 A statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buii Chyba: meziskup. PC =,51149, sv=1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
8,8126 | 8,6211 | 8,7452 | 8,7958 | 8,9740 | 9,1661 | 8,8785 | 9,0332 | 9,2718 | 9,3893 | 9,4619 | 9,6836
1 F |6 0,980366 | 0,999999 | 1,000000 | 0,996662 | 0,485998 | 1,000000 | 0,957088 | 0,041718 | 0,001942| 0,000157 | 0,000000
2 F |7 0,980366 0,991519 | 0,933054 | 0,043382| 0,000019 | 0,932711 | 0,004791 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
3 F |8 0,999999 | 0,991519 0,999999 | 0,646912 | 0,007737| 0,999772 | 0,260022 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
4 F 19 1,000000 | 0,933054 | 0,999999 0,948931 | 0,094751 | 0,999999 | 0,712050 | 0,000191 | 0,000001 | 0,000000 | 0,000000
5 F |10 0,996662 | 0,043382 | 0,646912 | 0,948931 0,944037 | 0,999995 | 0,999999 | 0,229910 | 0,012864 | 0,000888 | 0,000000
6 F |11 0,485998 | 0,000019 | 0,007737| 0,094751 | 0,944037 0,904170| 0,997527 | 0,999550 | 0,861438 | 0,493377 | 0,001127
7 M |6 1,000000 | 0,932711| 0,999772 | 0,999999 | 0,999995 | 0,904170 0,999335| 0,406648 | 0,079003 | 0,017245| 0,000010
8 M |7 0,957088 | 0,004791 | 0,260022 | 0,712050 | 0,999999 | 0,997527 | 0,999335 0,633874 | 0,097390 | 0,012476| 0,000000
9 M (8 0,041718 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000191 | 0,229910 | 0,999550 | 0,406648 | 0,633874 0,998051 | 0,917404 | 0,013237
10 M |9 0,001942 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000001 | 0,012864 | 0,861438 | 0,079003 | 0,097390| 0,998051 0,999993 | 0,450896
11 M [10 0,000157 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000888 | 0,493377| 0,017245 0,012476| 0,917404 | 0,999993 0,876102
12 M [11 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,001127| 0,000010 | 0,000000 | 0,013237 | 0,450896 | 0,876102




Tabulka 19. Vysledky Scheffeho testu pro BFMI - Body Fat Mass Index (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

Scheffeho test; proménna bfimi (zs 2013 2014 2015 1 A statistika)

C. Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
buii Chyba: meziskup. PC =3,9150, sv=1616,0
14 | vekk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2,7633 | 2,6991 | 3,2117 | 3,2035 | 3,4036 | 3,5520 | 1,9269 | 2,0988 | 2,5372 | 2,8210 | 3,1929 | 3,3268
1 F |6 1,000000 | 0,994902 | 0,997069 | 0,936579 | 0,812038 | 0,929519 | 0,920900 | 0,999995 | 1,000000 | 0,998143 | 0,981573
2 F |7 1,000000 0,834889 | 0,910258 | 0,484569 | 0,267444 | 0,884076 | 0,757508 | 0,999996 | 1,000000 | 0,943219| 0,763581
3 F |8 0,994902 | 0,834889 1,000000 | 0,999984 | 0,997698 | 0,130360 | 0,005871 | 0,440800 | 0,987877 | 1,000000 | 1,000000
4 F 19 0,997069 | 0,910258 | 1,000000 0,999988 | 0,998383 | 0,179775| 0,020268 | 0,602370 | 0,994369 | 1,000000 | 1,000000
5 F |10 0,936579 | 0,484569 | 0,999984 | 0,999988 1,000000 | 0,043739| 0,000948 | 0,158962 | 0,859927 | 0,999986 | 1,000000
6 F |11 0,812038 | 0,267444 | 0,997698 | 0,998383 | 1,000000 0,018485 | 0,000306 | 0,068676 | 0,654757 | 0,998460 | 0,999987
7 M |6 0,929519 | 0,884076 | 0,130360| 0,179775| 0,043739 | 0,018485 1,000000 | 0,979959 | 0,776344 | 0,220100 | 0,103282
8 M |7 0,920900 | 0,757508 | 0,005871 | 0,020268 | 0,000948 | 0,000306 | 1,000000 0,972270| 0,589152 | 0,039003 | 0,008761
9 M (8 0,999995 | 0,999996 | 0,440800 | 0,602370 | 0,158962 | 0,068676 | 0,979959 | 0,972270 0,999462 | 0,696968 | 0,401228
10 M |9 1,000000 | 1,000000| 0,987877 | 0,994369 | 0,859927 | 0,654757 | 0,776344 | 0,589152 | 0,999462 0,996891 | 0,963086
11 M [10 0,998143 | 0,943219 | 1,000000 | 1,000000 | 0,999986 | 0,998460 | 0,220100 | 0,039003 | 0,696968 | 0,996891 1,000000
12 M [11 0,981573 | 0,763581 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 0,999987 | 0,103282 | 0,008761 | 0,401228 | 0,963086 | 1,000000




Tabulka 20. Vysledky Scheffeho testu pro FFMI - Fat Free Mass Index (Cervené zvyraznény statisticky vyznamné zmény)

<

Az
=]

Scheffeho test; proménna ffmi (zs_2013 2014 2015 1 A statistika)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC=1,1166, sv=1616,0

14

1
13,465

2
13,214

3
13,420

4
13,510

5
13,806

6
14,116

7
13,581

8
13,811

9
14,181

10
14,385

11
14,529

12
14,872

0,992604

1,000000

1,000000

0,938089

0,131184

1,000000

0,934257

0,020473

0,000332

0,000006

0,000000

0,992604

0,977664

0,833650

0,006548

0,000000

0,947587

0,006744

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

1,000000

0,977664

0,999995

0,410164

0,000787

0,999970

0,405921

0,000001

0,000000

0,000000

0,000000

1,000000

0,833650

0,999995

0,886205

0,029537

1,000000

0,880693

0,000639

0,000001

0,000000

0,000000

0,938089

0,006548

0,410164

0,886205

0,896894

0,999395

1,000000

0,510853

0,030029

0,000833

0,000000

0,131184

0,000000

0,000787

0,029537

0,896894

0,646454

0,911662

1,000000

0,966868

0,594608

0,001466

1,000000

0,947587

0,999970

1,000000

0,999395

0,646454

0,999290

0,348011

0,038437

0,003376

0,000000

0,934257

0,006744

0,405921

0,880693

1,000000

0,911662

0,999290

0,550885

0,037256

0,001162

0,000000
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0,000001
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0,991834
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0,001225
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o

0,000332

0,000000

0,000000

0,000001
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0,966868
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0,037256

0,991834

0,999855

0,251965

[2=Y
(=Y

0,000006

0,000000

0,000000

0,000000

0,000833

0,594608

0,003376
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0,999855

0,836265

[EEN
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0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,000000

0,001466

0,000000

0,000000

0,001225

0,251965

0,836265




Tabulka 21. Srovnani t€lesné vysky, hmotnost a BMI zkoumaného chlapeckého souboru s hodnotami 6. CAV s vyuzitim normaliza¢nich indext

Parametr Vyska (cm) Hmotnost (kQg) BMI (kg/m?)

Vék X x(r) SD(r) Ni X x(r) SD(r) Ni X x(r) SD(r) Ni
6 126,1 | 1227 55 0,62 24,8 24,2 4,2 0,15 15,5 16,0 2,0 -0,25
7 128,7 | 128,4 59 0,05 26,5 27,0 51 -0,09 15,9 16,3 2,2 -0,18
8 134,3 | 1339 6,0 0,07 30,4 30,4 5,6 0,00 16,7 16,9 2,3 -0,08
9 139,5 | 138,9 6,3 0,09 33,7 33,6 7,0 0,02 17,2 17,3 2,7 -0,03
10 1456 | 1443 6,7 0,19 38,0 37,5 7,8 0,06 17,7 17,9 2,9 -0,06
11 148,4 | 1497 7,3 -0,18 40,3 41,3 9,0 -0,11 18,2 18,3 3,0 -0,03

Poznamky: x — priumérna hodnota zkoumaného souboru; x(r) — prumérnd hodnota referencniho souboru; SD(r) — smérodatna odchylka

referencniho souboru, Ni — normalizacni index.

Tabulka 22. Srovnani t€lesné vysky, hmotnost a BMI zkoumaného divéiho souboru s hodnotami 6. CAV s vyuzitim normaliza¢nich indexi

Parametr Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI (kg/m?)

Vék X x(r) SD(r) Ni X x(r) SD(r) Ni X x(r) SD(r) Ni
6 1247 | 1217 | 55 | 054 | 255 | 236 | 41 | 047 | 162 | 159 | 21 | 016
7 127,7 127,1 5,7 0,11 26,2 26,3 50 -0,03 15,9 16,2 2,3 -0,12
8 132,2 | 132,8 6,1 -0,10 29,2 29,5 5,6 -0,06 16,6 16,6 2,4 0,01
9 137,1 138,4 6,4 -0,20 31,7 32,7 6,7 -0,15 16,7 17,0 2,6 -0,11
10 144,6 144,6 7,1 0,01 36,4 37,3 7,9 -0,12 17,2 17,7 2,8 -0,18
11 147,0 151,0 7,6 -0,53 38,4 41,8 9,1 -0,37 17,7 18,2 3,0 -0,18

Poznamky: x — primerna hodnota zkoumaného souboru; x(r) — prumerna hodnota referencniho souboru; SD(r) — smérodatnd odchylka

referencniho souboru, Ni — normalizacni index.



