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1 UvOoD

Prace je zaméfena na sledovani zmén télesného slozeni metodou
bioelektrické impedancni analyzy u chlapcu starSiho Skolniho véku navstévujicich
fotbalové sportovni tfidy pfi opakovanych méfenich.

Fotbal je celosvétovym sportovnim fenoménem. Je to nejrozSifenéjsi a také
divacky nejnavstévovanéjSi a nejsledovanéjSi kolektivni hra na svété.
V poslednich letech proSel fotbal dynamickym vyvojem, zrychluje se tempo hry,
zvySuje se fyzicka narocnost a méni se tak i somatické pozadavky na hrace.
Vybér talentd je v sou€asnosti témér védeckou disciplinou zadinajici u déti v utlém
véku, které nasledné podstupuji slozité fyzické testovani a namahavy tréninkovy
proces. Nedilnou soucasti pfi vybéru talentd se u profesionalnich klubl stala
I méfeni télesného sloZeni a na zakladé jejich analyzy optimalizace tréninkového
procesu. Tato méfeni nejsou pouze odrazem aktualnich somatickych dispozic,
nybrz umoznuji zjisténi fyzickych predpokladd a predevSim slouzi ke kontrole
uspésnosti tréninkového procesu. Trenér mize diky vysledkim téchto méfeni
pfizplsobovat trénink nejen jednotlivym hraédm individualné, ale i jejich
jednotlivym télesnym partiim.

Pro sestaveni tréninkovych plant, zpétnou kontrolu a hodnoceni jejich
uspésnosti se stala diagnostika télesného slozeni jiz nedilnou soucasti.

V moderni mediciné se rozvoji télesné zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka vénuje
télovychovné Iékarstvi. Na konci 60. let byla pfi tvorbé nové koncepce
télovychovného Iékafstvi zafazena jako trvala soucCast tohoto oboru i sportovni
antropologie (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Problematice télesného slozeni u raznych skupin a vékovych kategorii se
dlouhodobé vénuji na FTK UP v Olomouci (Pfidalova et al., 2012; Pfidalova et al.
2008; Pridalova, 2008; Pfidalova et al., 2007; Pridalova et al., 2010; Pridalova et
al., 2011; a dalSi). Jejich vyzkumy poskytuji informace k téméfr vSem télesnym
komponentim, z nichz mnohé predstavuiji dulezité parametry i pfi vybéru talent(
a vSeobecné pro celou oblast sportovni antropologie.

K odhadu télesného slozeni je pouzivano jak metod laboratornich tak
terénnich. Laboratorni metody jsou naro¢né na technické vybaveni, odbornost
obsluhy, organizacni mozZnosti a cenové relace. Mezi nejcastéji pouzivané terénni

metody patfi BIA (bioelektrickd impedancni analyza), ktera pracuje na zakladé



rozdilného Sifeni elektrického proudu nizké intenzity v ridznych biologickych
strukturach. Méfeni pomoci metody BIA neni narocné na zaskoleni obsluhy, je
Casové jednoduse realizovatelné, finanéné dostupné a mnohymi studiemi je
potvrzena jeho validita a reliabilita (Heymsfield et al., 2005; McArdle & Katch,
2007; Heyward & Wagner, 2004).

NejCastéji se pfi hodnoceni télesného slozeni metodou BIA jedna
0 posouzeni podilu télesného tuku, télesné vody a tukuprosté hmoty na celkové
télesné hmotnosti (Bunc & Psotta, 2001; Hanik, 2008; Kollath, 2006).

Pfidalova a Gaba (2012) a Pfidalova et al. (2008) uvadéji, ze na zakladé
riznych kinantropometrickych technik umozruje somatodiagnostika posoudit
aktualni somaticky stav zdravého i hendikepovaného jedince.

Diky somatodiagnostice je na zakladé ruznych kinantropometrickych technik
mozné posoudit aktualni somaticky stav jedince. Moderni pfistrojova technika
pracujici na zakladé bioelektrické impedance slouzi rovnéz k hodnoceni télesné
zdatnosti, nadvahy, obezity, malnutricie, osteopordézy, sarkopenie apod.
a umoznuje dokonce segmentalni analyzu svalové Ci tukové frakce. Ziskavame
tak podrobné informace o svalové a tukové dysbalanci €i rovnovaze v ramci 5
télnich segmentu (horni a dolni leva a prava koncetina a trup), na které je télo pfi
méreni rozdéleno (Biospace, 2008).

Zmény v télesném slozeni, resp. v poméru télesnych frakci — tukové slozky
a tukuprosté hmoty jsou vhodnym ukazatelem prukaznosti zmén v somatickém
stavu. Za adekvatni ukazatel funkéniho stavu organismu a jeho zdatnosti je
povazovano optimalni télesné slozeni (Sofkova, Pfidalova, Pelclova, & Dostalova,
2011).

Kopecky a Pfidalova (2008) popsali ve své studii u divek ve véku 7-15 let
porovnavané s vysledky meéfeni v minulosti (1966) pozitivni sekularni trend
v télesné vySce a hmotnosti. S timto trendem urcité souvisi i zména télesného
slozeni a prfedpokladem je, ze obdobné vysledky jsou i u chlapcu.

Nasi nabidku k méfeni s radosti pfijali uCitelé tfid specializovanych na
t&lesnou vychovu se zaméfenim na fotbal ZS Heyrovského v Olomouci, ktefi jsou
zaroven trenéry zakovskych druzstev SK Sigma Olomouc. Méfeni Spic¢kovym
pristrojem InBody 720 probéhlo za standardnich podminek v laboratofi KPK FTK
UP v Olomouci ve tfech zhruba pulro&nich intervalech od listopadu roku 2008 do

konce roku 2009. Déti podstoupily rovnéz Setfeni na pristroji Tanita BC-418 MA,



které vSak neni soucasti této prace. Diky opakovanym méfenim se data nestala
pouze materialem pro nasi praci, ale poskytla rovnéz cenné udaje trenérim. Ti si
diky nim mohli ovéfit efektivitu a splnéni cilt tréninkovych jednotek a jejich zmén.

Trenérum byly pfedany vysledky méfeni s kratkym komentafem, slouzici jako
aktualni a prfesné informace o stavu jejich svéfencu. Informace se pro né staly
impulzem pro uzplUsobeni tréninkovych jednotek a také posileni slabSich
télesnych oblasti jejich svéfencu projevujicich se bud u celého kolektivu, nebo
individualnich hracu. Diky tomu se podafilo dosahnout mozZnosti optimalizovani
tréninkového cyklu s kontrolou.

Stanoveni télesného sloZeni, posouzeni jeho zmén a zhodnoceni vybranych
somatickych parametri ve smyslu frakcionace télesné hmotnosti v pribéhu
nékolika méreni je pak hlavni naplni téhle prace. Jedna se pfedevsSim o hodnoty
tukové a tukuprosté hmoty, celkové télesné vody s ohledem na rozdéleni do extra-
a intracelularni slozky a dalSi télesné komponenty.

Touhle praci jsme se chtéli rovnéz pokusit vyplnit urCité chybéjici misto na
poli vyzkumu a studii zabyvajicich se télesnym slozenim déti a dospivajicich.

Tato prace byla feSena v ramci vyzkumného projektu FTK UP ,Pohybova
aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich zmén*
(IK: 6198959221).
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2 SYNTEZA POZNATKU

Mechlova a Kostal (1999) definuji vykon jako mnozstvi prace vykonané za
jednotku Casu. V oblasti télesnych cviCeni se uvadi pojem pohybovy, Ci svalovy
vykon. Svalovy vykon muze byt definovan jako soucin rychlosti pohybu
a vynalozené sily, ktery zahrnuje mnoho faktorl souvisejici s vlastnostmi svalu
(Jandacka a Vaverka, 2008).

Podle Celikovského et al. (1990) se v télesné vychové a sportu nejéastsji
pouziva termin sportovni vykon.

Chceme-li vést sportovni pfipravu kvalitné, je nutné znat strukturu
sportovniho vykonu a relevantni faktory ucastnici se této struktury (Vaverka
a Cernosek, 2007).

Pojem sportovni vykon je ve sportovnich hrach oznacovan jako herni vykon.
Ten tvofi individualni herni vykon a tymovy herni vykon (Schnabel et al., 2003;
Rampinini et al., 2009).

Celikovsky et al. (1990) dale uvadi, ze vykonnost je dana opakovanim
vykonu v urcité dobé. Schopnost podavat stabilni vykony na urovni trénovanosti
sportovce je pak definici pro sportovni vykon (Dovalil et al., 2002).

Sledovani télesného slozeni se stalo jiz béznou soucasti funk&nich vysetieni
sportovcu, jelikoz patfi mezi somatické faktory sportovniho vykonu. NejCastéji je
pfi jeho méfeni vyuzivano antropometrickych metod (kaliperace) nebo metody
bioelektrické impedance. Vysledkim vSak nebyva vénovana vétSi pozornost,
zustavaji pouze jako dopliikové a slouzi pfevazné pro informaci o velikosti, Ci
zastoupeni jednotlivych télesnych frakci (Dostalova & Pfidalova, 2005; Silvestre et
al., 2006; Querioga, Ferreira, & Pereira, 2008).

Trénink v détstvi by mél mit pfedevSim pfipravny charakter. V tomto obdobi
se utvafi vztah k pohybu a sportovani, a proto by mél trénink respektovat vékova
specifika, vyvojové charakteristiky a mozné odchylky kalendarniho a biologického
véku. Zmeény zplsobené nerespektovanim uvedenych zakonitosti se projevi také

ve slozeni téla (Soukup et al., 1990).
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2.1 Fotbal

2.1.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal, neboli kopana, je sportovni, tymova, brankova hra, ktera patfi nejen
v nasi republice, ale na celém svété k nejoblibengjSim sportovnim hram.
Profesionalni uroven je ovlivnéna faktory ekonomickymi i politickymi, na
amatérské urovni slouzi fotbal jako forma aktivniho odpoclinku a zabavy (Votik
& Zalabak, 2006, 13).

Fotbal se jiz davno stal nejpopularnéjsim sportem kolektivniho typu na svété,
za coz vdéci pfedevsim nenaroCnému a nenakladnému vybaveni, které umozniuje,
ze si fotbal mUze zahrat témér kazdy ve vSech koutech svéta. Na vrcholové urovni
mapuji déni na svétovych, evropskych i domacich travnicich snad vSechna média
a pfinaseji navic i veSkeré informace, které s fotbalem byt jen nepatrné souvisi.
Hvézdy svétoznamych klubu jsou idoly a vzory nejen pro malé zacinajici fotbalisty,
ale i pro Sirokou fotbalovou vefejnost. V dnesni dobé jiz vSichni dobfe chapou, ze
pokud chce klub na svétové urovni uspét, nemizou se zabyvat pouze kategorii
dospélych, kde se sice pfirozené pohybuje nejvice penéz, ale musi sledovat,
peclivé analyzovat a vychovavat hrace jiz od nejutlejSiho véku. Nenahraditelnymi
jsou v téhle oblasti Spickovi odbornici, ktefi rozumi vSemu, co je pro soucasny
fotbal typické a nutné. Nejde zde pouze o pozorovani a vyhledavani mladych
talentu. Vysledkem tohoto procesu je kompletni a podrobna analyza jedince, ve
které dualezitou roli hraje i zkoumani télesného sloZeni. Ktomu uc€elu kluby
investuji i mnohamilionové investici do pfistrojové techniky, nebo tyto sumy plati
odbornikim, ktefi jsou na to pristrojové vybaveni. Zjisténi télesného slozeni
umoznuje individualni pfistup k sestaveni tréninkovych pland pro dosazeni co
nejlepsich fyzickych vysledku jedincu, které se pak odrazi na vysledcich klubovych

a takeé slouzi k diagnostice ucinnosti zvoleného tréninkoveho zatizeni.

Trendem moderniho fotbalu je zrychlovani, profesionalizace a kvalitnéjsi
a lepsi podminky, pfedevSim pak ty materialni, jako vyvoj novych micu, obuvi
a dokonce i voblasti obleCeni (dresli) miUZeme pozorovat mnohé Casto az

futuristické tendence.
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Tyto trendy popisuje Bedfich (2006) jako:

1)

2)

3)

intenzifikace — zvySeni intenzity hracskych €innosti, pozadavkl na
trénovanost hracu, taktiku, techniku a zvySuje se i frekvence stfidani
uto€nych a obrannych fazi hry;

univerzalnost — pozadavek na provedeni stejné kvalitniho herniho
vykonu v rliznych pozicich a riznych situacich;

intelektualizace — kladouci dUraz na kreativni, promyslené

a spravné feSeni hernich situaci.

Hraci v modernim fotbale se museji pIné orientovat na mi¢, museji zvladat

pfechod z obranné do utocné cinnosti a opacné. Dale patfi mezi dllezité prvky

pochopeni a realizace vzajemného prolinani formaci, schopnost rychlého

a uspésneého rozhodovani a uskuteCnovani pfedem naucCenych hernich situaci

spolu s nutnou improvizaci pfi neoCekavanych situacich. Neustalé zrychlovani

klade vysoké naroky na kreativni schopnosti, orientaci v prostoru, rozhodovani

v Casoveé tisni a samoziejmé také na fyzické predpoklady hracu.

Moderni tendence popisuji Votik a Zalabak (2006) v nékolika bodech:

1)
2)
3)
4)

zautomatizovana, bezchybna technika i pod tlakem herniho stresu;
orientace na ofenzivni mysleni;
maximalné aktivni a dynamické mysleni;

konstruktivni defenziva; agresivni ofenziva

2.1.2 Vznik a vyvoj fotbalu

Nohou pohanény mic¢ pfi rlznych hrach zna lidstvo jiz nékolik tisicileti.

Dokladaji to pisemna svédectvi prastarych narodu a kultur.

,Ze starych vykopavek je zfejme, Ze kulaty mi¢ prohanéli nohama jiz stafi

Egyptané téméF 2000 let pfed n. L.“ (Bauer, 1996, 8). Jiz z 3. stoleti pfed n. I.

pochazi pfesné dochovana pravidla hry ,Ts’'uh Kuh*, kterou hréli i ¢insti cisafi

a ktera se da jednoznacné oznadcit jako jeden z prfedchidcl fotbalu. A podobné

zminky nachazime rovnéz v Japonsku.
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Hry podobné fotbalu jsou doloZeny jiz ve starém Recku pod néazvem
.episkyros* a v Fimském impériu pod nazvem ,harpastum® a ,calcio“. Rimané pak
tyto hry pfenesli do Britanie v ramci svych tazeni a vyboja.

V dnesdni Anglii a Skotsku zaznamenal fotbal obrovsky rozmach. Regule v§ak
nebyly pfesné vymezeny, a proto dochazelo k hrubym nasilnostem a vytrznostem.
Angli¢ti a skotsti kralové se fotbal marné pokouseli nékolikrat zakazat (Bauer,
1996).

Za kolébku moderniho fotbalu je povazovana Anglie, kde byly miCové hry
podobné fotbalu dulezitou soucasti vychovy a studia na Skolach. Fotbalovou
asociaci s nazvem ,Football Association®, prvni fotbalovy svaz na svété, zalozilo
26. fijna roku 1863 jedenact londynskych klubu a Skol. 8. prosince 1863 se od
asociace odrhli zastupci Skoly z Rugby a fotbal se tak zaCal bouflivé vyvijet, jak
uvadi Bauer (1996).

Fotbal se postupné rozSifil i na kontinent, kde je nejstarSim fotbalovym
muzstvem patrné Svycarsky Lausanne Football and Cricket Club zaloZeny
v roce 1860. Diky anglickym délnikim pracujicim na stavbé Zeleznice se
fotbal dostal az do Jizni Ameriky, pfi¢emz ale tato teorie roz§ifeni fotbalu na
jihoamericky kontinent nebyla nikdy presvédcivé dolozena (Anonymous.
Fotbal. Retrieved 9. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fotbal).

V Ceskych zemich se fotbal zaCal hrat koncem 19. stoleti, a to zejména
v cyklistickych a veslafskych klubech a v krouzZcich na prazskych gymnaziich.
Prvni klub byl zaloZen v Roudnici a prvni utkani bylo sehrano roku 1892 mezi
druzstvy CAC Roudnice a Sokolem Roudnice, ve kterém CAC Roudnice vyhrala
1:0. Cesky fotbalovy svaz vznikl 19. 10. 1901 a v roce 1906 byl pfijat za &lena
FIFA. Zakrokem tehdej$iho rakouského fotbalového svazu byl bohuzel Cesky
fotbalovy svaz roku 1908 z FIFA vylou€en. Za fadného ¢lena byla pfijata v roce
1922 dobudovana celostatni fotbalova organizace Ceskoslovenska asociace
fotbalovd — CSAF. CSAF se rozpadla vroce 1992 a nasledné byl vytvoren
samostatny Ceskomoravsky fotbalovy svaz.
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Dnes fotbal hraji profesionalni fotbalisté po celém svété, mnoho dalSich lidi
se mu pak vénuje na amatérské Ci rekreacni urovni. Podle prizkumu,
uspofadaného v roce 2001 mezinarodni fotbalovou federaci FIFA, hraje
pravidelné fotbal nejméné 240 milionl lidi ve vice nez 200 zemich svéta.
Mezi pfiCinami jeho popularity jsou bezesporu jednoducha pravidla
a naprosto minimalni naro¢nost na vybaveni (Anonymous. Fotbal. Retrieved
16. 2. 2013 from the World Wide Web: http://cs.wikipedia.org/wiki/Fotbal).

2.1.3 Zakladni pravidla fotbalu

Pro vSechna soutézni utkani se pouzivaji oficialni pravidla fotbalu (Laws of
the Game), ktera jsou rozdélena do sedmnacti Casti. Fotbal hraji dvé druzstva
proti sobé. V kazdém druzstvu je 11 hracu v€etné brankare, pfiemz minimalni
pocCet hracld na hfisti nesmi byt jak na za¢atku, tak ani kdykoliv v prabé&hu hry nizsi
nez sedm. HFisté je obdélnikového tvaru, nejCastéji travnaté se dvéma brankami
na konich. Rozmezi 100-110 metri na délku a 65—75 metrt na Sifku jsou rozméry
pripustné podle oficialnich pravidel (Obrazek 55 v pfilohach) a hfisté musi byt
nalezité oznaCeno. Ke hfe smi byt pouzito nohou i ostatnich Casti téla, kromé
rukou a pazi, témi maze hrat pouze brankar a to ve vymezeném uzemi. Délka
utkani se liSi v zavislosti na vékové kategorii a také na tom, jedna-li se o muzske,
Ci zenské soutéZze. Pro muze je utkani vymezeno Casem 2 x 45 minut, pro
dorostence 2 x 40 minut, pro starsi zaky 2x 35 minut, pro mladsi zaky 2 x 30 minut
a pro pfipravku 2 x 25 minut. V pribéhu utkani je povoleno kdykoliv stfidat hrace,
ovSem za podminky, ze vystfidany hra¢ se jiz nemlze vratit zpét na hfisté.
Povinnosti hracu je mit pfislusnou vystroj. Jeden hlavni rozhod&i a jeho dva
asistenti, ozna€ovani jako ,pomezni rozhod¢&i“ dohlizi na spravny prubéh utkani a
feSi vSechny vzniklé situace. PFi preruseni hry zrdznych ddvodd je nasledné
rozehrani ustanoveno prislusnymi pravidly. Rovnéz tvar, rozméry a vahu
fotbalového mice urluji pravidla dané soutéze. Cilem hry je, aby druzstvo dosahlo
vice vstfelenych branek (goéll) nez tym soupefe, pfiCemz branka je uznana,
prejde-li mic brankovou caru mezi tyCemi branky (podle
http://www.fifa.com/mm/document/affederation/generic/81/42/36/lawsofthegame_2
010_11 e.pdf).
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2.1.4 Pohybova a fyziologicka charakteristika fotbalu

Podle Psotty et al. (2006) se fotbal stale zrychluje a zintenzivriuje. Zatimco
v 60. a 70. letech profesionalni hra¢ za utkani pfekonal pramérné vzdalenost
4-8 km, dnes tato vzdalenost ¢ini 8—15 km. Je to zpUusobeno zvySovanim télesné
vykonnosti, a to predevSim diky vyzivé, ktera je kvalitngjsi, lepSim
socioekonomickym podminkam a rovnéz uplathovanim védeckého pfistupu

k tréninku.

,ve fotbalu funguje velmi tésné sepéti mezi vykonem podavanym pfi hie
a kondi¢nimi dispozicemi hrace. To plati jak pro pfilezitostné ,kopalisty®, ktefi hraji
jen tak pro radost nebo si hranim fotbalu udrzuji t€lesnou kondici, tak zejména pro

profesionalni a vrcholové hrace“ (Bauer, 1996, 60).

Demetrovi¢ et al. (1988) uvadi, Ze fotbal zahrnuje rizné druhy cyklickych
¢innosti  (béhu, startdl aj.) a acyklickych pohybu, slouzicich k ovladani
a usmérnovani mi¢e. Diky uderu do mi¢e nohou (kop) nebo hlavou uskute&nuji
hraci pfihravani a stfelbu. PocateCni rychlost vystfeleného mice dosahuje az
170 km/h.

Podle Bauera (1996) se vylepSeni pohybové a télesné kondice tyka:
- celkové télesné vytrvalosti,
- rychlosti reakci,
- rychlosti pohyb,
- obratnosti a Sikovnosti.

Ve vrcholovém fotbale je pozornost nutné vénovana celkové kondi¢ni
zpuUsobilosti i tréninku jednotlivych specialnich kondi¢nich faktord a schopnosti
uplatiiovanych pfi branicich i ato¢nych fazich hry. Jde o vytrvalost, rychlost

a obratnost.
Psotta et al. (2006) dale popisuje vyrazné sniZzovani mnozstvi télesného tuku

ve prospéch relativniho zvySovani aktivni télesné hmoty v souCasném fotbale.

Bézné nalezy 10-15 % tuku u hracu elitnich evropskych tymu v sedmdesatych
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letech minulého stoleti stoji tak v porovnani s 8-12 % tuku u soucasnych hrac,

ktefi se témito hodnotami témér pfiblizuji elitnim vytrvalciim (4-7 % tuku).

Zatizeni je v utkanich charakterizovano nepravidelnym stfidanim maximaini,
submaximalni, stfedni a mirné intenzity. Tato intenzita je ovlivhiovana
dllezitosti utkani, rozdilnou urovni soupeft a konkrétnim zapojovanim hrace
do urcitych hernich situaci. Typickym ukazatelem soucCasného pojeti hry je
stalé zvySovani pozadavkl kladenych na hrade za ztizenych podminek
z hlediska €asu, prostoru a soupefe. Naro¢nost kladena na hrace je zavisla
na jeho individualnich schopnostech, zkuSenostech, hracské osobnosti, na
druhu taktickych ukolld, ale i na vyspélosti soupefe a vyznamu utkani.
Z dlouhodobych pozorovani vyplyva, ze napf. stfedovy hrac€, ktery byva
zpravidla nejvice zatizen, prekona v utkani 5-7 km, za utkani v praméru
160x bézi vpfed, 29krat vzad, 32krat stranou. Provede 123 start(,
19 vyskokl, 14 padu apod. NejvysSi intenzitou prekona stfedovy hrac
vzdalenost 800-1400 m, krajni obrance 600-1000 m, utoCnik 700—1000 m
(Vecera, 1995, 7).

Charakteristické je podle Psotty (2006) stfidani pohybového zatizeni
v utkani, ke kterému dochazi v priméru kazdou patou az Sestou sekundu.
Typickymi jsou pak pro fotbal intervaly stoju, chize, bé&hu rdznych rychlosti

a zpusobu v rozmezi 2-10 sekund.

V tabulce 1 je zachycen model pohybové aktivity hraCe v utkani a obrazek 1

pak dokumentuje ¢asovy podil jednotlivych typl lokomoce.
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Tabulka 1. Model pohybové aktivity hrace v utkani (upraveno dle Psotta, 2006)

Model pohybové aktivity hrace v utkani
Lokomo¢€ni €innosti bez mice
9-15 km vzdalenost pfekonana chlzi a béhem
v rliznych rychlostech a zpusobech
5 zmén sméru béhu spojenych s brzdénim a
zrychlenim
6-20 obrannych souboju
5-20 vyskoku
0-6x zvednuti ze zemé
Cinnosti s miéem
30x vedeni micCe, prekonana vzdalenost 140-220 m
20-46 pfihravek
0-4x strelba
4-17x hra hlavou

Casovy podil jednotlivych typt lokomoce

4%
® béh ve stfednich rychlostech
® béh ve vysokych rychlostech
20% ¥ sprinty
¥ stoj
™ béh vzad
\ ® b&h v nizkych rychlostech
9% 4% ™ poklus

17% ® chlze

Obrazek 1. Casovy podil jednotlivych typd lokomoce v % celkové doby utkani

u Spickoveého evropského tymu (upraveno dle Psotta, 2006).
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VecCefa (1995) uvadi, Ze zatiZzeni v utkani rozviji pfedevsim vytrvalost
v rychlosti, vybusnou silu svalt dolnich koncetin a koordinaci. V prabéhu utkani je
prumérna frekvence 165-175 tepl za minutu a ubytek hrae na vaze je po utkani
1-3 kg.

Fotbalisté maji oproti netrénovanym jedincim relativné vysokou hodnotu
maximalni spotfeby kysliku (VO, max), ktera se v priméru pohybuje mezi
56—-69 mI'minkg™ a pfiblizuji se tak sprinterdim na 100 a 400 metr(l, zaostavaji
vSak za béZci na stfednich a dlouhych tratich. Dulezitym faktem pfitom je, Ze
hodnota VO,max vy$$i nez 65 miminkg® neni z hlediska realizace herniho
vykonu v utkani zadnou vyhodou a to pfedevsim kvdli jeho stfidavému charakteru.
Jedinci adaptovani na vytrvalostni vykony maji vyrazné nizsi zastoupeni rychlych
glykolytickych a rychlych oxidativné glykolytickych vlaken, tzv. pfechodovych,

svevivs

vytrvalostni vykony (Psotta et al., 2006).

Somatické parametry

Ve fotbale télesna vySka nehraje rozhoduijici roli, mize byt v urc€itych hernich
situacich vyhodna, v jinych naopak nevyhodna. VysSi télesna vyska je vSeobecné
hraci s dobrou pohyblivosti, obratnosti, vytrvalosti, rychlou reakci a dostate¢nou

silovou schopnosti, zvlasté dolnich konc&etin (Demetrovi€ et al., 1988).
VyS&Si naroky moderniho fotbalu na vykonnost souviseji s trendem snizovani

mnozstvi télesného tuku ve prospéch relativniho zvySovani aktivni télesné hmoty
(Psotta et al., 2006).
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2.2 Ontogeneze

Béhem svého Zivota prochazi ¢lovék fadou zmén.

Po celou dobu, od oplozeného vajicka, kterym zacina Zivot nového Clovéka,
az do jeho smrti probiha vyvoj jedince (ontogeneticky vyvoj, ontogeneze).
Ontogeneticky vyvoj se Cleni na fadu obdobi, ktera maji své charakteristické
anatomické a fyziologické zvlastnosti. V kazdém z nich muzeme pozorovat

fadu zmén.
Tyto zmény jsou dvojiho druhu:
1. rustové,
2. vyvojové (Machova, 2005, 178).
Primarné jsou tyto procesy urCeny faktory dédiCnymi, které vSak ovliviuji

faktory prostredi.

Ontogenetické faze postnatalniho obdobi (Machova, 2005, 179)

1. obdobi novorozenecké

2. obdobi kojeneckeé } rané deétstvi
3. obdobi batolete

4. predskolni vék - stfedni détstvi
5. mladsi skolni vék - pozdni détstvi
6. starSi Skolni vék

7. obdobi dorostového véku } dospivani

8. obdobi pIné dospélosti (18-30 let)

9. obdobi zralosti (30-45 let)
10. stfedni vék (45-60 let)
11. stafi (60-75 let)
12. vysoké stari (nad 70 let)
13. vék kmetsky (nad 90 let)
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Jiz mnoho odbornikll se pokouselo o vymezeni hranic lidského véku, zadna
charakteristika ale nemuze byt nikdy Uplné pfesna, protoZze nic takového
neexistuje. Kazdy clovék je jedineCny a ma své specifické tempo vyvoje.
Jednotliva obdobi jsou vysledkem pfirozeného vyvoje v obdobi pfedchazejicim.
Takeé intersexualni a etnické rozdily zde hraji roli a v neposledni fadé maji vyznam
genetické faktory jedince, hormony a vlivy zevniho prostiedi (napf. klimatické,
geografické, ekonomické, socialni, vyziva, pohybova aktivita atd.). Vyvojova
obdobi jsou tak orientacni zalezitosti, stanovena na zakladé konvence (Riegerova,
Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Obdobi l‘;‘)’:f‘e‘::‘c'l‘lf b | Biologické vymereni
[ / ; ST
Fll:fz II:,III.))ETST\ s konéi v 7 letech po profezani M1
. , ' | 5 , od prestfizeni pupe¢niho provazce
MRS | 28 dof do zahojeni pupeéni jizvy
—— 12 mésicd jen nékolik mésict, do profezani prvniho
ki SRR | zubu, asi 6 mésicil -
= ; on rast mlééného chrupu, motoricky vyvoj,
Batole od | roku do 3 let ovladnuti chize
predikolni vek od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytdhlost
DRUHE DETSTVI | kondi ve 14-15 s
(Infans IT) letech (it L

| riist trvalého chrupu, prvni zndmky
sekunddrnich pohlavnich znaki
dospfvéni — puberta (menarche, poluce),
druha zména postavy

mladsi Skolni vék od 67 do 11 let

starsi Skolni vék od 11-15 let

DOSPELOST :

dorostenecky veék od 1518 let
_(Juvenis)

plna dospélost

od dosazeni pohlavni dospélosti
adolescence (mladistva dospelost)

zakldddni rodiny,

(Adultus) do30 let vichol télesné vykonnosti

zralost do 45 Tet psychické zrani,
~(Maturus I) i potatek regrese morfologickych znaku
stfedni vék do 60 let vrchol psychické vykonnosti,

(Maturus IT) pokles t&lesné vykonnosti o

starnuti involuéni zmény,

S . . v > ? ree A%l

(Presenilis) e biologické ,,predpoli* stafi

??err:ilis) ' do 90 let stafecké zméeny fyzické i psychické

kmetsky wek nad 90 let

Obrazek 2. Rozdéleni lidského véku (dle Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006)
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Podle Riegerovée et al. (2006) je obdobi starSiho Skolniho véku
charakterizovano vékem 11-15 let, pfiCemZz se dale déli na obdobi
prepubescence, charakterizované bouflivym rozvojem a vrcholem ve 13 letech
a obdobi puberty, které konli kolem 15 let. Celé obdobi je charakteristické
nerovnomérnym vyvojem télesnym, psychickym i socialnim a tvofi pfechod mezi
détstvim a dospélosti. VSechny zmény v tomto obdobi jsou individualni a hlavnimi

Ciniteli jsou endokrinni Zlazy se svymi hormony.

V tomto obdobi je vyvoj silné ovlivnén probihajici pubertou, u chlapcl zacina

teprve prepuberta (Machova, 2005).

Obdobi pfechodu mezi détstvim a dospélosti byva tradicné oznacovano jako
léta ,boufi a strest”. Na jedince jsou kladeny pozadavky dospélé spoleCnosti
(podfizeni se normam chovani, nezavislost na rodiCich, vytvafeni
heterosexualnich vztahd, pfizpusobeni se vrstevnikim aj.) stfetavajici se s vlivy
biologickymi a psychologickymi, které zpuUsobuji rozkolisanost a konfliktnost.
Dochazi k vyraznym zménam ve fyzickém i psychickém vyvoji, oznacovanym jako
vék druhé strukturalni pfemény, tedy vék, kdy dochazi ke zménam v proporcich
téla i struktufe psychiky. Typicka je rozdilna akcelerace vyvoje. Hranice
jednotlivych nastupujicich fazi fyziologickych i psychickych zmén je velmi
individualni a dospivani i rychlost s jakou probiha, jsou velice proménlivé.
Sekularnim trendem oznacujeme u déti zrychleny rust, dfivéjSi nastup fyzickych

zmén a nardst hmotnosti i vy$ky v poslednim stoleti (Cizkova et al., 1999).

Tabulka 2 Primérna télesna vySka a hmotnost v 10 az 15 letech (upraveno dle
Machova, 2005)

Vék Vyska Hmotnost
(roky) (cm) (kg)
chlapci | divky | chlapci | divky
10 140,9 141,0 34,2 33,9
11 146,0 147,0 38,0 38,0
12 151,7 153,4 42,2 43,1
13 158,2 159,0 47,4 48,5
14 165,6 163,0 53,8 52,6
15 172,1 162,3 59,9 55,3

V tabulce 2 vidime hodnoty télesné vysky a hmotnosti pro vék 10-15 let.
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Télesny vyvoj

Dosud neni uspokojivé zodpovézena otazka, co je spoustéCem puberty.
Pfedpoklada se komplexni interakce extrahypotalamickych center mozku,
hypotalamu, pfedniho laloku hypofyzy a perifernich organt produkujicich pohlavni

hormony — gonad a nadledvin (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Peri¢ (2008) popisuje obdobi starSiho Skolniho véku jako obdobi rychlého
a nerovhomérného rustu, kdy rychleji rostou koncetiny nez trup a ve kterém se
nejvice méni vyvoj télesné vysSky a hmotnosti. IntenzivnéjSi nez rust do Sirky je
rist do vysky. V tomto obdobi je dllezité dbat na spravné drzeni téla, jelikoz je
Clovék diky rychlosti rozvoje télesné schranky nachylnéjsi k rGznym porucham

hybného ustroji.

U divek nastupuje v tomto obdobi zrychleni rastu dfive nez u chlapcu, jsou
tedy po urcity ¢as vySSi nez chlapci. Diky zrychlenému rlstu chlapcu je dosazeno
nakonec pfedstizeni ve hmotnosti i vySce. Zmény ve stavbé organismu probihaji
individualnim tempem, obecné se ale rlstové zrychleni popisuje v tomto poradi:
dolni koncetiny, horni koncetiny, Sitka hrudniku, Sifrka panve, Sifka ramen, délka
trupu a nakonec pfedozadni rozméry trupu (Hajn, 2001; Riegerova & Ulbrichova,
1998).

V somatickém vyvoji nastupuji vyrazné zmeény v proporcich téla, zacina
obdobi vytahlosti, které je charakteristické intenzivnim rlstem koncetin
i trupu (chlapci vyrostou az o 22 cm). (...) Akcelerace fyzického vyvoje je

rychlej$i a neni v souladu s vyvojem psychickym. (Cizkova et al., 1999, 102).

Motoricky vyvoj

V tomto obdobi se v hrubé motorice objevuje pfechodna neobratnost, pohyby
jsou nekoordinové a to obzvlasté u chlapcu, proto nejsou vyjimecné probléemy
v télesné vychoveé a ucitelovi znalosti vzniklych vyvojovych zvlastnosti by pak méli
ovlivnit hodnoceni. Jemna motorika je provazena kfedovitosti (Cizkova et al.,
1999).
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Celikovsky (1979) popisuje obdobi pubescence jako nejboutlivéjsi fazi
pfemény ditéte z hlediska vyvoje motoriky. V pohybu se projevuje
disproporcionalita vyvoje (nerozvinuty trup, koncetiny dlouhé a slabé), ¢imz
dochazi ke zhor$eni koordinace pohybu. Pfesnost a plynulost pohybu se zhorSuje
a snizuje si i hospodarnost pohybu. Pubescenti disponuji vy$Si urovni ucenlivosti
nez v predchozim obdobi. Typickym znakem je motoricka neklidnost, provadéni
nemotivované télesné Cinnosti. Negativni jevy vyvoje vSak vrcholi u dévcat zhruba
ve tfinacti letech, u chlapcl o néco pozdéji, avSak ve zmensené mife se projevuji
u déti provozujicich pravidelnou pohybovou aktivitu nebo vénujicich se
tréninkovému procesu. Konec tohoto obdobi je typicky specifickymi projevy
muzské a zenské motoriky.

Negativni jevy ve vyvoji motoriky popisuje Hajek (2001) jako narauseni
dynamiky a sniZzeni ekonomi€nosti pohybl. Pohyby Svihové jsou provadény
nadmérnym svalovym usilim, kieCovité, jiné naopak bez nalezitého vynaloZeni
sily. Vykonnostni rozdil mezi chlapci a dévC€aty se zacina projevovat po pfekonani
puberty.

V obratnostnich schopnostech se projevuje pokles koordinacni vykonnosti
a to ve vSech jejich slozkach.

Dochazi k rozvoji silovych schopnosti na zakladé rustu téla. Vyrazny je
narust svalové sily pfedevsim u chlapct.

V souvislosti s rozvojem svalové sily dochazi rovnéz k rozvoji rychlostnich
schopnosti.

Schopnosti vytrvalostni jsou zavislé na funkénich moznostech kazdého
jedince. Organismus je pfipraven Kk jejich rozvoji, pfedevS§im aerobniho typu.
U divek dochazi ke stagnaci &i poklesu narustu vykonnosti, zatimco u chlapcu

tendence narlstu vykonnosti pfirozené pokracuje.

Pro oblast motorickych dovednosti je toto obdobi bipolarni. Na jedné strané
se projevuji negativni jevy predevSim v oblasti koordinaCnich schopnosti, coz
poukazuje na nevhodnost k u€eni se slozitym dovednostem. Na strané druhé

rozvijejici racionalni chapani podporuje ueni se novym dovednostem.
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Psychicky vyvoj

V tomto obdobi podle Cizkové et al. (1999, 102) ,dochéazi k diskrepanci
(rozdilu) mezi somatickym a psychickym vyvojem v tom smyslu, Ze somaticky
vyvoj pFedstihuje vyvoj psychicky. Tato rozdilna vyvojova akcelerace fyzického

a psychického s sebou pfinasi pfechodné projevy typické pro prepubertu®.

Logicka pamét se stava vyznamnéjSi nez pamét mechanicka. Analytické
a syntetické schopnosti, schopnost abstrakce a logického uvazovani jsou jiz
natolik vyspélé, ze se mysSleni v podstaté jiz neli§i od mysleni dospélych.
Velmi vyspélé rozumové schopnosti jsou v8ak ovladany nevyrovnanou

osobnosti, ktera prochazi pubertalnim vyvojem (Machova, 2005, 220).

V tomto obdobi se projevuje vyvojova rozkolisanost, vzrusta vyznam
fantazie, rozviji se abstrakce, pocina postupny pfechod od konkrétnich operaci
k operacim formalnim, schopnost usuzovat hypoteticko-deduktivné a vyvozovat
logické zavéry. Dale se rozviji logicka pamét, objevuje se samostatnost v mysleni,
postifehnuti rozpord mezi verbalnim projevem a uskuteChiovanou aktivitou
dospélych. Rozdily se projevuji rovnéz mezi pohlavimi. Chlapci byvaji zdatné;si pfi
feSeni pocCetnich a prostorovych problému, divky jsou vice orientovany na
jazykové vzdélani a prokazuji lepsi vykony ve verbalnich projevech (Cizkova et
al., 1999)

Po obdobi klidu a rovnovahy mladSiho Skolniho véku pfichazi udobi, jez je
charakteristické  neklidnosti, rozporuplnosti, precitlivélosti, labilitou nalad
a impulsivnosti. Zaporné emoce prekonava pubescent ¢asto hnévem, vzpurnosti,
odmlouvanim a projevy nesouhlasu, a proto je toto obdobi také nazyvano
obdobim druhého vzdoru (Machova, 2005).

Véagnerova (2000) uvadi, Ze subjektivné roste vyznam zevnéjSku, projevujici
se zaméfenim na vlastni télo, obleCeni a celkovou upravu. Popisuje kolisavost
nalad a vétSi tendence Kk precitlivelym reakcim na bézné podnéty, zvySeni
uzavienosti a neprojevovani citd navenek, potfebu seberealizace a vétsi

kritiGnosti.
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Emoc¢ni instabilitou, Castymi a napadnymi zménami nalad, impulzivitou
jednani, nestalosti a nepredvidatelnosti reakci a postoju, obtiznou koncentraci
pozornosti, zvySenou unavitelnosti a stfidanim ochablosti s kratkymi fazemi

aktivity zase charakterizuji toto obdobi Langmaier a Krejcifova (2006).

Socialni vyvoj

Zaclenéni do kolektivu tfidy, mimoskolnich organizaci a zajmoveé cinnosti
ovliviuji socialni vyvoj. Nedostatek zajmu a nuda jsou hlavnimi negativnimi znaky.
Jiz od mladsiho Skolniho véku jsou charakteristické oddélené chlapecké a divCi
skupiny, jejichz diferenciace pfetrvava i vtomto obdobi. Kolektiv seznamuje dité
s konkurenci, nutnosti podfizeni se pravidlim, vyvijeni iniciativy, délbé prace

a navazovani pratelstvi (Machova, 2005).

Zmény v organismu mohou vést k pocitim odliSnosti, vS§imani si vice sama
sebe, uzavirani a vyhybani se socialnim kontaktim. V nékterych pfipadech se
muUZe objevit i agresivni chovani. U déti se prohlubuje citova sféra a jsou
vnimavéjSi, uzaviraji pratelstvi, vytvareji si vztahy kopacnému pohlavi,
napodobuji a obdivuji vzory, které vSak mohou byt i zaporné, coz zvySuje

nebezpedi socialné negativnich jeva (Cizkova et al., 1999).
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2.3 Zakladni kinantropologické pojmy

2.3.1 Kinantropologie

Zaklad samotného nazvu Kinantropologie nachazime v fectiné (kinein —
pohybovat se, anthropos — ¢lovék, logos — véda. Podle prfekladu pak chapeme
kinantropologii jako védni obor zabyvajici se studiem cilevédomé pohybové
cinnosti Clovéka v celé Sifi a rozsahu a jejim vlivem na jeho télesny, motoricky,

psychicky a socialni rozvoj (Komestik, 2006).

Riegrova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) uvadi, Ze kinantropologie, jako

samostatny védni obor, vznikla kvuli slozitosti studia lidského pohybu.

Hebbelinck a Ross (1974) uvadéji soucasti kinantropologie: anatomie,
kinantropometrie, biomechanika, fyziologie, pedagogika a psychologie, sociologie

a kulturni védy.

Kinantropometrie jako soucast kinanotropologie je, jak uvadi Riegerova,
Pfidalova a Ulbrichova (2006, 7), ,oblast studia lidského pohybu vztahujici se
k rozmérum, tvaru, proporcim, slozeni téla, ale i nékterym funkénim parametrim,
s ohledem na rlstové zakonitosti, tempo dospivani, pohybovou aktivitu, vykonnost

a vyzivu.”

2.3.2 Antropologie

,2Antropologie spolu se zoologii a botanikou patfi Kk trojici zakladnich
biologickych oboru“ (Hajn, 2003, 9).

Termin antropologie ma fecky plivod a oznacuje ,védu o Clovéku“ (anthropos
— Clovék, logos — véda). Prvni pouziti tohoto terminu je pfipisovano
Aristetotelovi (384-322 pf. n. I.), ktery jej pouzil pfedevSim pro oznaceni
zkoumani duchovnich vlastnosti ¢lovéka. Pro oznaceni fyzickych vlastnosti
Clovéka pouzil tento termin jako prvni zfejmé Magnus Hundt (1501), dale G.

Capellg (1533) a Kasmann (1594). Tak se v zapadoevropské literature jiz
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pomeérné brzy zakofenilo dvoji pojimani antropologie — jako védy o lidském
téle a jako védy o duSevnich vlastnostech. V prubéhu 19. stoleti,
a v anglosaské literatufe dosud, je antropologie chapana jako véda, ktera se
zabyva predevsim fyzickou organizaci Clovéka, jeho kulturou, zpusobem
zivota a jeho projevy jak v minulosti, tak v sou€asnosti (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006, 6).

~<Antropologie (z feckého anthropos Clovék) je véda zabyvaijici se ¢lovékem,
lidskymi spole¢nostmi, kulturami a lidstvem vibec. Patfi mezi védy holistické —
snazi se vytvorit celkovy obraz Clovéka, zabyva se vSemi lidmi ve vSech dobach
a zaroven také vSemi rozméry lidstvi® (podle http://cs.wikipedia.org/wiki/

Antropologie).

Soucasnou antropologii je mozné vymezit jako holistickou, interdisciplinarni
a komparativni védu, ktera se zabyva studiem biologické a kulturni variability
lidskych populaci v €ase a prostoru. Charakteristickym rysem soucasné
antropologie je programova snaha antropologu vyuzivat stale SirSiho spektra
poznatkll rlznych pfirodnich a spoleCenskych véd. Biologické a kulturni
antropology vtomto usili o integraci rdznych védnich disciplin spojuje

spole¢ny predmét jejich vyzkumu — €lovék (Soukup, 2011, 54).

Funkéni antropologie je relativné mladym oborem fyzické antropologie. Jeji
napln Ize odvodit z praci J. E. Purkyné, ktery jiZ v roce 1828 ve své uvodni
pfednasce na univerzité ve Vratislavi, uvedené pod nazvem ,Antropologie
jako vstupni nauka veSkeré fyziologie“, poloZil mimoradny diraz na spojeni
morfologie a funkce organismu. Souc€asna funkéni antropologie je v tomto
smyslu zaméfena na studium vztahl mezi morfologickou a funkéni
variabilitou Clovéka. (....) Rozvoji télesné zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka se
v moderni mediciné vénuje télovychovné lékafrstvi. Pfi tvorbé nové koncepce
télovychovného Iékarstvi byla na konci 60. let jako trvala soucast tohoto
oboru zafrazena i sportovni antropologie (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006, 6-7).
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,Vyznam funk¢éni antropologie vyplyva i z nutnosti sledovat vliv tréninkového
zatizeni na détsky organismus. Témér kazdy sport péstovany na Spickové urovni
zanechava na organismu, i dospélého Clovéka, zmény vyvolané nerovhomérnym
zatizenim jednotlivych svalovych skupin, nékdy dokonce i poruchy organové®
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006, 8).

Metodicky rozvoj urCuje pfesnost a uspésnost funkéni antropologie. Jsou zde
uplathovany klasické standardizované metody. Na né navazuji somatometrické
metody specialni a metody pro odhad télesného slozeni. Mezi metody pro odhad
télesného slozeni se fadi antropometrické metody zalozené na fyzikalnich

i chemickych vlastnostech jednotlivych komponent télesného slozeni.

Jako soucast oboru sportovniho Iékafstvi popisuji Riegerova, Pridalova
a Ulbrichova (2006) sportovni antropologii, ktera se vénuje rozvoji télesné
zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka, zabyva se vyzkumem morfologickych a funkénich

podminek lidské motoriky a vlivem morfologickych parametri na sportovni vykon.
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2.4 Télesné slozeni

U kazdého Clovéka je slozeni téla jedineCné. LiSi se dle Pafizkové (1973)
pohlavim od nejutlejSiho véku a podléha zménam v prabéhu celého Zivota nejen
v zavislosti na stupni vyvoje €i starnuti, ale pfedevSim podle kalorické rovnovahy
a urovné i rychlosti obratu energie v organismu za jednotku ¢asu. Toto je ur€ovano

hlavné vyzivou a pohybovou aktivitou (tj. svalovou praci).

Marcek (2007) prisuzuje télesnému sloZeni status nejdulezitéjSiho ukazatele
vyvojového stupné v prabéhu ontogeneze, urovné zdravi, télesné zdatnosti
a vykonnosti.

Pohybova aktivita, vyziva a genetické dispozice jsou podle Kutace (2009)
zakladnimi vlivy pUsobici na télesné sloZeni. Nékteré komponenty télesného

sloZeni je mozné ovlivhiovat pomoci zmén Zivotniho stylu.

Studie tykajici se télesného slozeni se v soucasné dobé zaméfuji na zmény
podilu jednotlivych télesnych frakci v riznych fazich ontogeneze, pfedevsim
v obdobi ristu a starnuti, zmény v disledku pUsobeni télesné zatéze
a sportovniho tréninku, zmény télesného sloZeni u riznych metabolickych
onemocnéni, klinickych syndrom, télesné postizenych klientd nebo klientt
s rlznymi psychickymi onemocnénimi (....)

Pravidelné sledovani télesného slozeni mize byt vyuZito k monitorovani
efektivity pohybového zatiZzeni, ke sledovani vhodné ¢i nevhodné zvolenych
télesnych cviCeni pfi snaze o upravu télesné hmotnosti. Informaci
o proporcionalité lidského téla, konstituci a télesném slozeni povazujeme za
jednu d dualezitych komponent zdravotné orientované zdatnosti. Stavba téla,
télesné sloZzeni a télesné rozméry jsou podstatnymi faktory motorické
vykonnosti a fyzické zdatnosti (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006,
24).

Srovname-li dva jedince stejné télesné vysSky a hmotnosti, mizeme ¢asto jiz
pouhym pohledem zjistit, Ze navzdory shodé v téchto vlastnostech se jejich
télesné slozeni vyrazné odliSuje. Kvantitativni kritéria jako télesna vyska,
hmotnost nebo rizné indexy podstatu tohoto rozdilu nedokazou postihnout,
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podavaji totiz pouze orientacni informaci o télesné konstituci. Pro
podrobnéjSi analyzu hmotnosti musime provést frakcionaci na jednotlivé

komponenty (Pafizkova, 1961).

Hmotnost téla Ize chapat ze dvou aspektu: jako podil jednotlivych tkani na
celkové hmotnosti téla, tzv. télesné slozeni, nebo jako hodnoceni hmotnosti
jednotlivych segmentu téla jako ¢lankd kinematického fetézce, kde hmotnost
jednotlivych télesnych segmentu podmiriuje podil slozky svalové, tukové, pfipadné

kostni (Riegerové, Pfidalové a Ulbrichova, 2006).

Fetter (1967) uvadi, Ze s mySlenkou frakcionace télesné hmotnosti pfisel jako

prvni Cesky antropolog Matiegka jiz v roce 1921.

Iale Female
I I {Unit:%)

:?56.5 Total Body Water

| 854 Protein Mass

] Mineral Mass

V1] BodyFat Mass

Obrazek 3. Model sloZeni lidského téla  metodou BIA (dle
http://www.inbody.cz/soubory/lookin-body/prezentace-lidske-telo.pdf, 12. 3. 2013)

Na obrazku 3 vidime nejdulezitéjSi slozky lidského téla. Z pohledu
bioelektrické impedance se télo sklada z vody, mineralnich latek, proteind
atélesného tuku. Zastoupeni téchto slozek je rozdilné u zen, muzud
a v jednotlivych fazich ontogeneze, pficemz jejich podil je téméFr konstantni.
U muzl je procento vody zpravidla vy$Si a mnozstvi tuku nizSi nez u ZzZen
(Anonymous. Slozeni téla - pomér. Retrieved 17. 3. 2010 from the World Wide
Web: http://www.inbody.cz/slozeni-tela-pomer.php, 12. 1. 2013).
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Tabulka 3. Optimalni slozeni téla dle metody BIA u zdravych dospélych
jedinct v procentech (podle http://www.inbody.cz/slozeni-tela-pomer.php, 15. 2.
2013)

Zakladni slozky (%) |Muzi Zeny

Voda 62,4 56,5
Mineralni latky 5,8 5,3
Proteiny 16,5 15,2
Télesny tuk 15,3 23,0
Celkem 100,0 100,0

Podle InBody 720 se télesna kompozice déli predevSim na télesny tuk
a tukuprostou hmotu. Télesny tuk je tvofen tukem podkoznim, utrobnim
a nitrosvalovym v poméru 80 : 15 : 5. Mineraly a svaly, z nichz pfiblizné 40 % je
umisténo na koncetinach, jsou hlavnimi sloZzkami tukuprosté hmoty. RozloZeni
tuku a mékké §tihlé hmoty, ktera se sklada ze svali, organu a extracelularni

tekutiny, v lidském téle vidime na obrazku 4.

Intramuscular :
S0t Mineral

Obrazek 4. Télesna kompozice dle BIA (podle http://www.inbody.cz/soubory/
lookin-body/prezentace-lidske-telo.pdf, 17. 12. 2012)
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V dneSni dobé je velice dulezité sledovani télesného slozeni a udrzovani
jeho optimalni skladby zddvodu udrzovani optimalniho zdravi jedince.
U sportovct to plati dvojnasobné. Obézni lidé byvaji vice nachylni na
onemocnéni, jako je napf. vysoky krevni tlak, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni a rakovina. LéCba téchto nemoci je tedy pozitivné ovlivihiovana
snizenim obezity. Rovnéz u déti ma, podle nejnovéjSich medicinskych vyzkumd,
sledovani somatického stavu velky vyznam. PfedevSim je dulezité hlidat u déti
v obdobi ristu podil tuku v téle a starat se o to, aby se nerozvijel vétsi mérou, nez
je zdravotné tolerovatelné (Anonymous. Weshalb sollte man Korperfett messen?
Retrieved 17. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://www.tanita.eu/de/gewichtsreduktion/weshalb-sollte-man-koerperfett-

messen.html).

Korpergesamtmasse
celkova télesna hmota

fettfreie Korpermasse Korpe;fen
tukuprosta hmota télesny tuk

extrazellulare

Korperzellmasse >, Korperfett
> =g Masse 5 -
nitrobunééna hmota rakncbendind hanoth télesny tuk
Kno-
chen- Protein Korperwasser Korperfett
masse bilkoviny télesna voda télesny tuk
kostni
hmota

Obrazek 5. Télesné slozeni (upraveno dle http://www.gmon.info/man_de/

k.rperwerteallgemein.htm)

Na obrazku 5 vidime rozdéleni celkové télesné hmoty do nékolika
kompartmentl. Jde o télesny tuk a tukuprostou hmotu. Tukuprosta hmota je
v modelu dale ¢lenéna na nitrobunénou a mezibunécnou hmotu. Ty jsou dale
tvofeny télesnou vodou, bilkovinami a kostni hmotou. Jako metabolicky
nejaktivnéjSi se jevi nitrobunééné hmota a nitrobunééna tekutina, proto jsou

dilezité z pohledu aerobni zdatnosti.
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Stav populace v Ceské republice je podle Zemana (2005) velice vazny. Vice
nez 50 % dospélych ma nadvahu a obezitou trpi dokonce i 5,6 % dospivajicich ve
véku 15-24 let.

Ceska republika patfi z evropské perspektivy spoleéné s Italii, Polskem,
Portugalskem, Spanélskem a Rumunskem ke statim s nejvy$si prevalenci

nadvahy a obezity (Berghofer et al., 2008).

V minulosti byly ke sledovani pusobeni tréninkového zatiZzeni v détstvi
vyuzivany pfedevSim télesna vySka a hmotnost, BMI, procento télesného tuku
a tukuprosta hmota. Diky rozvoji novych metod (napf. bioimpedance) muzeme
dnes sledovat dalSi parametry télesného slozeni, mezi které patfi celkova télesna
tekutina a jeji rozlozeni na extra- a intracelularni slozky, celkova a extracelularni

bunétna hmota a dalSi (Skorocka, 2005).

Tabulka 4. Popisné charakteristiky chlapci bézné populace (upraveno dle
Demuth et al., 2011)

2006, n = 235 2008, n =243
Charakteristika M SD M SD
Télesna hmotnost (kg) 58,66| 9,17 56,22| 8,87
BFM (%) 21,63| 5,97 20,23| 5,94
LBM (%) 78,37| 5,97 79,77| 5,94
TBW (%) 57,66| 5,20 58,71| 5,19

Demuth et al. (2011) uvadi ve své studii vysledky zkoumani porovnani
télesného slozeni 735 mladych atletd z Polska ve véku 15-18 let v prubéhu
2 méfeni vletech 2006 a 2008 se skupinou bézné populace v tomto véku.
Pramérna hmotnost bézné populace v tomto vékovém obdobi se v roce 2008
snizila na 56,22 kg z plvodnich 58,66 kg v roce 2006. Primérna hodnota TBW,
jejiz hodnota byla u bézné populace v roce 2006 57,66 % stoupla na 58,71 % pfi
méfeni vroce 2008. Relativni podil tuku byl vroce 2006 naméfen 21,63 %
avroce 2008 20,23 %. Aktivni (Stihld) télesna hmota (LBM), tedy hmotnost bez
tukové slozky se zvySila z hodnoty 78,37 % v roce 2006 na hodnotu 79,77 %
(Tabulka 4).
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Tabulka 5. Popisné charakteristiky chlapcu atletd (upraveno dle Demuth et al.,
2011)

2006, n = 366 2008, n = 369
Charakteristika M SD M SD
Télesna hmotnost (kg) 68,62| 11,36 68,72| 9,48
BFM (%) 12,53 4,97 10,01 5,30
LBM (%) 87,47 4,97 89,99| 5,30
TBW (%) 65,32 4,36 66,36| 4,19

Zkoumana skupina atletd, coz jsou jedinci s vysokym stupném pohybové
aktivity, vykazuje ponékud rozdilné hodnoty oproti bézné populaci (Tabulka 5).
Télesna hmotnost 68,62 kg z roku 2006 se zvySila pouze nepatrné na 68,72 kg
v roce 2008, pfiCemz v obou letech je hmotnost této skupiny vysSi nez u bézné
populace. Rovnéz hodnota TBW je u zkoumanych atletd vy$Si nez u bézné
populace a jeji hodnota 66,36 % v roce 2008 je vySSi nez hodnota 65,32 % v roce
2006. Relativni podil télesného tuku v roce 2006 ukazuje hodnotu 12,53 %,
zatimco v roce 2008 je hodnota niZsi, a sice 10,01 %. LBM (aktivni t€lesna hmota)
se oproti tukové hmoté zvysila z hodnoty 87,47 % v roce 2006 na hodnotu 89,99
% v roce 2006 (Demuth et al., 2011).

Vysledky mnoha studii ukazuji, ze sportovci riznych sportovnich odvétvi se
odliSuji v somatickych parametrech, jelikoz pro kazdou sportovni disciplinu jsou
vhodné jiné somatické parametry (Dostalova & Pridalova, 2005; Dostalova,
Pfidalova & Kudrna, 2005; Jallo et al., 2005; Ozackar et al., 2003).

BMI (body mass index), neboli index télesné hmotnosti je v souCasnosti asi
nejvyuzivangjsi index pro klasifikaci télesné hmotnosti a stanoveni velikosti
relativniho rizika poSkozeni zdravi. BMI je definovan jako podil télesné hmotnosti
jedince (kg) k druhé mocniné jeho télesné vysky (m?) (Gaba et al., 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (2007) udava jako zdravotné bezpecéné
pasmo rozmezi od 18,5 kg/m? po 24,9 kg/m?.

Koeficient télesné plnosti BMI je pouZit pro potfeby popisu sledovanych osob
v fadé epidemiologickych studii a jeho pouziti u dospélych jedincd neni
zpochybnovano (Malina & Bouchard, 1991; Roche et al., 1996). U déti jsou vSak

k jeho pouziti Casto vyhrady, vyplivajici z jeho omezené interpretace a problému
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spojenych s urCenim dosazeného stupné rovoje sledovaného jedince -
biologického véku. V terénnich podminkach je ale relativné u€ennym prostfedkem
k ramcovému posouzeni télesného slozeni (Bunc et al., 2007).

Pouziti BMI bez odhadu mnozstvi tukové frakce, resp. BFMI, neboli body fat
mass index, vdak muze byt znacné zavadeéjici. Vyzkumy prokazaly, ze 75 %
podvyzivenych pacientd podle BMI ma zastoupeni tuku v normé. V kategorii
normalni hmotnosti dle BMI bylo 30 % osob s vy$s§im BFMI. V kategorii nadvahy
pouze 6,7 % mélo normalni zastoupeni tuku a u 40 % byl zaznamenan vyrazné
vySsSi podil tukové frakce. Podil tuku odpovidal kategorizaci BMI u obéznich
jedincl (Colombo et al., 2008; Kyle, Morabia, Schulz, & Pichard, 2004; Kocianova,
2011).

Pro posouzeni pfiméfenosti télesné hmotnosti vzhledem k télesné vysce je
vyuzivan kromé& body mass indexu (BMI) také fat-free mass index (FFMI), ktery
u sportujicich jedincu zohledriuje vys$si muskulaturu, hodnoti tukuprostou hmotu ve
vztahu k télesné vySce, a body fat mass index (BFMI) (Hattori, Tatsumi, & Tanaka,
1997).

Soucet BFMI a FFMI odpovida hodnoté BMI.

Tabulka 6. Somatické parametry a hodnoty indext 24 hracu ledniho hokeje

(upraveno dle Kutace, 2012)

Parametr M SD

vek 14,57 0,49
T. vySka (cm) 178,22 5,63
T. hmotnost (kg) 69,54 6,83
BFMI (kg/m?) 3,42 0,64
FFEMI (kg/m2) 18,46 1,22
FM (%) 15,53 1,79
FM (kg) 10,88 2,07
FFM (%) 84,46 1,79
FFM (kg) 58,66 511
TBW (%) 61,83 1,28
TBW (kg) 42,95 3,75

Kuta€ (2012) popisuje ve své studii vysledky Setfeni télesného slozeni 75
hraga ledniho hokeje z Ceské republiky ve véku 14—19 let, hrajicich nejvyssi

soutéz ve své veékové kategorii. Vzhledem k vékovému rozmezi zkoumaného
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souboru vtéto praci jsem vybral skupinu ve véku 14 let, jejiz vysledky jsou

prezentovany v tabulce 6.

Tabulka 7. Somatické charakteristiky zdravych korejskych déti ve véku 11-13 let
(upraveno dle Lim et al., 2009)

n=10 n=10

Parametr M SD M SD

vék 11,10 1,50 12,90 1,10
T. vy8ka (cm) 142,90 6,60 158,70 8,60
T. hmotnost (kg) 36,80 6,00 53,20 10,00
FM (%) 19,70 9,50 22,10 8,90
FM (kg) 7,10 4,90 12,10 6,00
FFM (kg) 29,10 2,50 41,10 6,70
BMI (kg/m2) 18,60 1,90 21,40 3,20

V tabulce 7 vidime parametry télesného slozZeni, které byly naméreny v roce
2009 u zdravych korejskych déti ve véku 11-13 let. S narustajicim vékem rovnéz
pozorujeme narust vSech hodnot sledovanych parametrt, coz dokazuje pozitivni

tendenci v pribéhu ontogenetického vyvoje v ramci starsiho Skolniho véku.

Tabulka 8. Télesné charakteristiky 18-ti Spanélskych chlapcu hrajicich fotbal na

rizné urovni ve véku 14 let (upraveno dle Ruiz et al., 2005)

Parametr M SD

veék 14,00 0,05
T. vySka (cm) 171,00 0,02
T. hmotnost (kg) 69,54 6,83
BMI (kg/m?) 21,20 2,20
FM (%) 11,40 0,50
SMM (%) 45,90 0,40

Hodnoty vybranych parametri télesného slozeni, které byly ziskany v roce
2005 u Spanélskych mladych fotbalistiu, ukazuje tabulka 8. Pfi porovnani
s tabulkou 6 (Kuta€, 2012), ktera zobrazuje vysledky Setfeni u mirné starSich
hokejistl, pozorujeme u fotbalisti nizSi télesnou vySku a relativni zastoupeni

télesného tuku pfi stejné hmotnosti obou skupin.
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2.4.1 Tuk

Riegerova, Prfidalova a Ulbrichova (2006, 50) uvadéji, Ze ,nejvariabilng&jsi
komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery je hlavnim faktorem inter-
i intraindividualni variability télesného slozeni v prubéhu celého vyvoje. Je snadno
ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, je vSak vyznamnym

faktorem vzniku a pribéhu fady onemocnéni*.

Tabulka 9. Standardy podilu tuku (FM, fat mass) v % pro muZe a Zeny (upraveno
dle Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % tuku .
Vék (v letech)

Muzi 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 <10
nizka hodnota (podprimér) | 5-10 8 10 10
stfedni hodnota (prameér) 11-25 13 18 16
vysoka hodnota
26-31 22 25 23

(nadprameér)
obezita >31 > 22 > 25 > 23
Zeny 6-17 | 18—34 | 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <25
nizka hodnota (podprimér) | 12-25 20 25 25
stfedni hodnota (primeér) 16-30 28 32 30
vysoka hodnota

L 31-36 35 38 35
(nadprameér)
obezita > 36 > 35 > 38 > 35

Tabulka 9 nam poskytuje informaci o relativnim podilu tuku v téle

v jednotlivych obdobich lidského zivota.
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Obrazek 6. Hodnoty  télesného  tuku u dospélych (pFevzato
z  http://lwww.tanita.eu/fileadmin/user_upload/Afbeeldingen/Brochures/body_fat
ranges_Layout_1.pdf)

Hodnoty z obrazku 6 muizeme porovnat s tabulkou Cislo 5 a vidime, Ze
vysledky od rlznych autorl a zruznych vyzkumu a studii spolu do jisté miry
koreluji, a i diky tomu pro nas mohou byt urCitym zplisobem smérodatné. Nas

vyzkum se ale zabyva jedinci ve starSim Skolnim véku.

Tabulka 10. Podil télesného tuku v % u déti a dospivajicich (upraveno dle
http://www.gmon.info/man_de/.bersichtderimgmonverwendetenbewertungsbereich
e2.htm)

nizky optimalni | zvysSeny vysoky
7 let <13 13-20 20-25 > 25
8 let <13 13-21 21-26 > 26
9 let <13 13-22 22-27 > 27
10-12 let <13 13-23 23-28 > 28
13 let <12 12-22 22-27 > 27
14 let <12 12-21 21-26 > 26
15 let <11 11-21 21-24 > 24
16-18 let <10 10-20 20-24 > 24
19-20 let <9 9-20 20-24 > 24

V tabulce 10 muzZeme vidét jednotliva pasma zastoupeni télesného tuku
u déti a dospivajicich. Optimalni hodnoty podilu télesného tuku zde maiji nejprve

tendenci se mirné zvySovat pfiblizné do 12 let a nasledné opét mirné klesat.
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Obrazek 7. Hodnoty télesného tuku v téle u chlapca (pfevzato
z  http://lwww.tanita.eu/fileadmin/user_upload/Afbeeldingen/Brochures/body fat

ranges_Layout_1.pdf

Obrazek 7 znazorfiuje ménici se zastoupeni télesného tuku v procentech
v prubéhu ontogeneze u chlapct ve véku od 7 do 18 let. Hodnoty z této tabulky
jsou pro nas dulezita z hlediska porovnani s nasim souborem. Zelené zabarvena
oblast znaCi zdravotné bezpecné pasmo. To se pohybuje od 10 do 22 %, pfiCemz
zvySené zastoupeni tukové slozky je vobdobi 9-12 let. V porovnani
s pfedchazejici tabulkou cislo 10 muizeme rovnéz konstatovat vysokou miru
korelace téchto na sobé& nezavislych zdroju, a proto je povazuji za objektivni

a kvalitni data vhodna pro porovnani s nasim souborem.

Velké mnozstvi podkozniho tuku ma negativni vliv na vykon v naprosté
vétsiné sportl, nebot’ snizuje pohyblivost i relativni silu, zhorSuje ekonomiku
pohybu a v nékterych sportech (lyzovani, cyklistika, rychlobrusleni) ovliviuje
i odpor prostfedi pfi pohybu zvétSenim objemu téla. Vétsi mnozstvi tuku je
naopak vhodné napf. u dalkovych plavcl, kde podporuje vztlak a vytvari
tepelnou izolaci vac&i pisobeni chladu. Vrha¢lm pomaha udrzet stabilitu pfi
odhodu a na nékterych pozicich pfi kontaktnich sportech (americky fotbal,

ragby apod.) mulzZe vytvaifet ochranou ,podusku“ proti tvrdym narazdm.
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V ultravytrvalostnich sportech slouzi vysoky podil tuku jako dlouhodoby zdroj
energie (Cacek & Grasgruber, 2008, 176).

Trojan a kolektiv (1993) popisuje tuky jako latky nerozpustné ve vodé, které
se skladaji se z glycerolu a mastnych kyselin. Dale uvadi, Ze u ¢lovéka je ulozeni
podkozniho tuku vyrazné sex-dependentni. U ¢lovéka dochazi béhem ontogeneze
ke znaCnym zménam v mnozstvi tuku. PFi€inou je zmnozZeni a zaroven zvétSovani
tukovych bunék. Na zvySovani télesného tuku se podili také aktivita tukove tkané.
Ta s vékem klesa a oproti novorozencum je nékolikanasobné nizsi (Pafizkova,
1973).

Tabulka 11. Primérné hodnoty télesného tuku u chlapct v % naméfené

metodou BIA (upraveno dle Bunce, 2006)

vék
(roky)
11 88 19,5+ 3,0
12 84 18,2 + 3,1
13 86 179+29

n % BF

V tabulce 11 vidime primérné hodnoty télesného tuk vybranych vékovych
kategorii zaznamenané v Buncové studie (2006) u 756 Ceskych chlapcli ve véku
6-14 let.

Pfidalova a Riegerova (2002) déli tukovou tkan na bilou a hnédou. Bilou tkar
tvofi velké kapénky tuku, jejichZ buriky jsou usporadané do lalticka. Rika se mu
také tuk stavebni, protoZe na nékterych Castech téla nemizi, ma predevsim funkci
mechanickou a je charakteristicky rychlou a trvalou latkovou vyménou. Hnédou
tukovou tkan naopak tvofi velké kapénky, je malo inervovana a reaguje pomaleji
na zmény pfijmu potravy nez tkan bila. Nachazi se pfedevSim v hlubSich

oblastech a ma termoregulacni funkci.

Dvoukomponentovy model déli télo na tukovou a tukuprostou slozku. Tuk je
tvofen dvéma slozkami: tukem esencialnim, ktery se nachazi v kostni dfeni, srdci,
plicich, jatrech, slezingé, ledvinach, stfevech, svalech, nervovém systému a je

nezbytny pro télesné funkce a tukem zasobnim, ktery ulozeny v tukové tkani,
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okolo vnitfnich organt a pod kuzi a poskytuje télu ochranu. U Zen nachazime
vyS8S8i mnozstvi tuku esencialniho. V prabéhu Zivota se vztah mezi tukem vnitinim
a podkoznim individualné lisi a kolisa. Malé mnozstvi esencialnich tuki obsahuje
i aktivni télesna hmota, ktera predstavuje hmotnost svall, kosti, vazu, Slach

a vnitfnich organd, a liSi se tak od hmoty tukuprosté (Kravitz & Heyward, 1992).

S vékem se meéni distribuce télesného tuku, dochazi k ukladani tukd ve
zvySené mife na trupu nez na koncetinach. U Zen je to pfedevSim oblast pasu
a pazi u muzl oblast zad, hrudniku a bficha (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006).

Procento télesného tuku jak u dévcat, tak i u chlapcu s rostoucim vékem
klesa u obou pohlavi do véku cca 12 let. Po té u dévCat zacina narustat
a u chlapct stagnuje. Tento pokles procenta télesného tuku s rostoucim vékem
u déti pfed pubertou, je dokumentovan jak v naSem tak i svétovém pisemnictvi
(napf. Malina & Bouchard, 1991; Roche et al., 1996). Objevuje se zde v8ak novy
fenomén, stagnace nebo dokonce narlst télesného tuku v obdobi puberty
u chlapcu. Pfi¢inou muUze byt nedostatek pohybového zatizeni v tomto véku
a nevhodné straovaci navyky, mezi

které patfi pfedevS§im konzumace

vysokoenergetickych napoja (Bunc et al., 2007).

Body fat mass index (BFMI) = index tukové hmoty je podle Hatorri et al.
(1997) vyjadren jako podil hmotnosti tukové frakce (kg) k druhé mocniné télesné
vysky (m?) jedince. Kyle et al. (2004) a Bahadori et al. (2006) uvadi jako normové
hodnoty BFMI pro muze 1,5-5,2 kg/m?.

Tabulka 12. PBF a BFMI dospélych muzi se sedavym a aktivhim zplsobem

zivota (upraveno dle Kyle et al., 2004)

Body fat Body fat mass index
vék pasivni ativni pasivni ativni
(roky) (%) (%) (kg/im?) (kg/m?)
1824 | 16,4+46 | 156472 3,8+14 3,56+1,2

Kyle et al. (2004) uvadi porovnani hodnot PBF (procentualni podil télesného
tuku) a BFMI pro muze se sedevym a aktivnim Zivotnim stylem ve véku 18-24 let,
viz tabulka 12.

42



2.4.2 Tukuprosta hmota (aktivni télesna hmota)

Tukuprostda hmota je heterogenni komponentou. Vzajemny pomér jejich
slozek (kostra, svalstvo, ostatni tkané) je variabilni v zavislosti na véku,
pohybové aktivité a dalSich exo- i endogennich faktorech. Uvadi se, ze FFM
tvofi z 60 % svalstvo, z 25 % opérné a pojivove tkané a 15 % tvofi hmotnost

vnitfnich organl (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006, 60).

Tukuprosta hmota je ur€ena jako souc¢et TBW a DBM (Dry Body Mass =
susina), pomér slozek se méni v zavislosti na véku, pohybové aktivité a jinych
faktorech (Biospace, 2008).

Tfi typy svalové tkané nachazime podle Riegerové, Pfidalové
a Ulbrichové (2006) v lidském téle. Jedna se o kosterni svaly (pfi€né pruhované,
40 % u muzt a 30 % u zen), srdecni sval a hladké svalstvo (10 %). V prabéhu

ontogeneze se poméry mezi nimi méni (Obrazek 8).

- Skeletal (striate) muscle

kosterni (pficné
pruhovana) svalovina

- Cardiac muscle

srdecni svalovina

- Smooth (visceral) muscle

hladka svalovina

Obrazek 8. Tii typy svalové tkané vlidském téle (upraveno dle

http://www.inbody.cz/soubory/lookin-body/prezentace-lidske-telo.pdf)
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Tabulka 13. Podil svalstva na hmotnosti v pribéhu vyvoje (dle Riegerova,
Pfidalova, & Ulbrichova, 2006, 60)

Vek Kreatiitiniiis Matiegkova Drinkwaterova  Aufori:
fkes) metoda metoda Il = Clarl‘< (195/1)
muzi Zeny | muZi Zeny muzi Zeny 2 — Ulbrichova (1988)
5 420" 4, 402 3 — Blédha (1986)
g 4350 d6pli3g 5T SRcY AR EE G 4 — Norris (1963)
9 459" | 422" | 41,17 [F3s4c 0l s i o 5 — Young (1963)
11 459" | aa2t Soansl Ao A e ?
13 4621 1 4310 1 400F Wi Anige il Bas e NG |
15, | 508 F s s s e e i
17 52,60 | 42.0" [ 47.6% [ L4028 45 A6 |
2039 S SIS S0 ¢ |
25-30 45,0° | 39,8’ |
AT e s (G
45-55 44,5 | 364’ ;
60560 1|2 30 T B |
70-79 | 35,6" ;
ROLg9T 55! ,

Tabulka 14. Hodnoceni podilu tukuprosté hmoty v téle u déti a dospivajicich v %

(upraveno podle: http://mww.gmon.info/man_de/muskelmasseundknochen
masse.htm)
nizky snizeny | optimalni | zvysSeny
7 let <31 31-36 36-47 > 47
8 let <31 31-35 35-47 > 47
9 let <30 30-34 34-47 > 47
10-12 let <30 30-33 33-47 > 47
13 let <31 31-34 34-48 > 48
14 let <32 32-35 35-48 > 48
15 let <33 33-36 36-49 > 49
16-18 let <33 33-37 37-50 > 50
19-20 let <34 34-38 38-51 >51

Z tabulky 14 Ize vycist rust optimalnich hodnot tukuprosté hmoty s vékem
déti a dospivajicich. Vyplyva to ze standardnich zmén v narustu svalové frakce

v pribéhu ontogeneze.
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Behnke (1963) zaved| pojem lean body mass (LBM), coz znamena $stihla
télesna hmota. Tento termin puvodné& oznacCoval tukuprostou hmotu s malym
mnozstvim esencialniho tuku, dnes je pouzivano terminu tukuprosta hmota, jelikoz
neni mozné presné oddélit lipidy esencialni a neesencialni.

Lean Body Mass (také SLM = Skeletal Lean Mass) je podle Heywarda
a Wagnera (2004) stihla svalova hmota, v podstaté aktivni télesna hmota
(hmotnost bez tukové slozky). Dry Lean Mass je sucha hmotnost, ktera je dana
rozdilem FFM — TBW

Ke svalové frakci se kromé FFM (fat-free mass, tukuprosta hmota, kterou
tvofi souhrn kostnich minerall a mékkého svalstva, soft lean mass) vztahuje také
Soft Lean Mass (mékka hmota). Jedna se o souhrn proteinu a celkové vody v téle
(intra- a extracelularni voda). Kosterni svalstvo (SMM = Sceletal Muscle Mass) je
pfedevsim svalova hmota koncetin, ktera tvofi asi 70 % celkového kosterniho

svalstva (Heyward & Wagner, 2004).

Vztah FFM k télesné vysce je prezentovan pomoci indexu tukuprosté hmoty
= fat-free mass index (FFMI), ktery je rovnéz vyuzivan pro zakladni zhodnoceni
sarkopenie (Ubytek svalové hmoty) (Kyle et al., 2004).

Primérné hodnoty pro FFMI jsou 14,6-16,7 kg/m? (Kyle, Morabia, Schulz,
& Pichard, 2004), 16,7-19,8 kg/m? 15,1-17,0 kg/m? (Bahadori et al., 2006)
a 16,5-19,9 kg/m? (Hattori, Tatsumi, & Tanaka, 1997).

Tabulka 15. FFM a FFMI dospélych muzu se sedavym a aktivhim zpusobem

zivota (upraveno dle Kyle et al., 2004)

Fat-free mass Fat-free mass index
vék pasivni ativni pasivni ativni
(roky) (kg) (kg) (kg/m?) (kg/m?)
18-24 | 60,158 | 59,6 4,9 [ 189+14 | 18,7+1,2

V tabulce 15 vidime porovnani hodnot FFM a FFMI pro muze se sedevym
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2.4.3 Télesna voda

Pfevazné zlatek organickych a anorganickych je podle Seligera
a Vinafického (1980) slozeno lidské télo. Dulezité postaveni zde zaujima voda.
Pfes 70 % vody obsahuje aktivni télesna hmota u dospélého jedince. V literatufe
nalézame velké rozpéti uvadénych hodnot mnozstvi vody v téle. Signalizuje nam
to tak, Ze v pribéhu Zivota se toto mnozstvi v zavislosti na jedinci méni. Ovlivnéno
je vékem, pohlavim, hmotnosti a pfijmem a vydejem vody v prabé&hu dne.

Nejvice vody je podle Riegerové, Pfidalové a Ulbrichové (2006) v Kkrvi
a ostatnich télnich tekutinach (91-99 %), ve svalové tkani (75-80 %) a v kuzi.
Urcité mnozstvi, i kdyz podstatné mensi, se nachazi v tukové tkani (10 %)
a kostech (22 %), (Rokyta et al., 2000; Trojan, 1996).

Voda ma v lidském téle mnoho vyznamnych funkci:

- transportér Zivin a ostatnich latek;

- rozpoustédlo;

- nezbytna pro pribéh metabolickych reakci;

- kliCova role pfi traveni a vstfebavani;

- UcCastni se procesu tvorby energie;

- pomaha pfi regulaci télesné teploty;

- chova se jako lubrikant, chrani okoli kloubl v€etné michy;

- v prubéhu téhotenstvi pfitomna v amnionu jako plodova voda, obklopuje
a chrani plod (Anonymous. Télesna voda. Retrieved 19. 3. 2013 from the

World Wide Web: http://www.inbody.cz/telesna-voda.php).

WHO (World Health Organisation) stanovila normativy pro osoby s normalni
hmotnosti (upraveno dle http://www.medizin-forum.de):
o déti 60-75 %;
e 2zeny 50-55 %;
e muzi 60-65 %.

46



Tabulka 16. Zastoupeni vody v téle v % (upraveno dle http://www.gmon.info/man

_de/.bersichtderimgmonverwendetenbewertungsbereiche4.htm)

Muzi Zeny Déti
Hodnoceni (%) |(od 18 let) | (od 18 let) | (do 18 let)
nizké <50 <45 <65
optimalni 50-65 45-60 65-75
zvysSené > 65 > 60 > 75

Hodnoty v tabulce 16 nam jasné dokazuji, Ze podil télesné vody se s vékem
snizuje. Dale vidime, Ze u Zen jsou ve vSech pfipadech hodnoty nizSi nez u muzd

a naopak u déti nalézame hodnoty nejvyssi.

V zavislosti na véku a pohlavi se podil celkové télesné vody pohybuje od
75 % u kojence do 46 % ve stafi. Muzi maji vyssi podil TBW nez Zeny a tyto
rozdily je mozné pozorovat jiz v détstvi. Rlzny podil tuku na télesné hmotnosti pak
zpusobuje individualni rozdily TBW (Chumlea et al., 2005)

Novorozenec ma pfiblizné 2,5krat vyssSi relativni podil ECW na celkové
télesné hmotnosti nez dospély ¢lovék. U dospélého muze tvofi ICW cca 66 %
z TBW (Rokyta et al., 2000). U déti se nachazi vyssi relativni podil TBW a rovnéz
vy8Si pomér ECW/TBW nez u dospélych, ale niz8i pomér ICW/TBW. Pomér
ECW/TBW oznacujeme jako ,Edema Index”. Tento pomér se snizuje s vékem a je

ovlivnén napf. nespravnou vyzivou Ci chronickou nemocnosti (Silva et al., 2005).

Index Edema 1 hodnoti vztah mezi ECW a TBW. Standardni hodnoty indexu
Edema 1 se podle manualu InBody 720 pohybuji v rozmezi 0,36-0,40 jednotek.
Index Edema 2 se vztahuje k hodnoceni ECF (extracelularni fluid) a TBF (celkovy
télesny fluid). Télesny fluid je tekutina, ve které jsou proteiny a mineraly
zastoupeny v poméru 2:1. Standardni hodnoty indexu Edema 2 jsou uvadény
v rozmezi 0,31-0,36 jednotek. VysSi hodnoty indexu Edema 2 jsou dispozi¢nim

médiem pro tvorbu otoku (Biospace, 2008).
V prabéhu prenatalniho vyvoje a v prvnim roce zivota se podil celkové

télesné vody snizuje, zatimco relativné konstantni zistava béhem raného

a stredniho détstvi, cca do 12. roku. Rovnéz k sexualnim rozdilim dochazi az
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pozdéji, konkrétné v postpubertalnim obdobi se mira hydratace u chlapcl zvySuje,
zatimco u divek snizuje. S pfibyvajicim vékem se mira hydratace sniZuje
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).
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Obrazek 9. Vyvoj celkové (CTV), extracelularni (ETV) a intracelularni (ITV) vody
(podle Maliny 1969)

Tabulka 17. Primérné hodnoty celkové télesné vody u chlapct v % namérené
metodou BIA (upraveno dle Bunce, 2006)

vék
(roky)
11 64,3+ 3,0
12 63,7 £ 3,2
13 62,4+ 3,6

% TBW

Bunc (2006) méfil ve své studii 756 chlapci ve véku 6-14 let. Vysledky
vybranych vékovych kategorii prezentuje tabulka 17.

Skorocka ve své studii (2005) zjistila u 11letych chlapci podil TBW na
hmotnosti téla ve vySi 64,29 %.
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,voda je rozdélena do dvou kompartmentl (prostort) — intracelularniho
a extracelularnino® (Rokyta et al, 2008, 51).

Extracelularni voda (ECW) tvofi u muzd 20 % celkové télesné hmotnosti
a odpovida 1/3 (33 %) jejich celkové télesné vody. U Zen je to hodnota 21 %
z celkové télesné hmotnosti (Rokyta et al., 2008).

Wang, Pierson & Heymsfield (1992) o extracelularni tekutiné uvadéji, Ze
obklopuje bunky, zajistuje transport vymény plynt a Zivin a je tvofena z 94 %
vodou.

Intracelularni voda (ICW) tvofi 40 % télesné hmotnosti, coZ odpovida 66 %
veSkere télesné vody u muzd a u Zen pak 32 % télesné hmotnosti (Rokyta et al.,
2008).

Podle Biospace (2008) méfi pfistroj InBody 720 TBW pouZitim
multifrekvencéni techniky, ktera separuje TBW na ICW a ECW. Nitrobunécna voda
ukazuje mnozstvi vody v bunéfné membrané, mimobunélna voda ukazuje
celkové mnozstvi meziprostorové kapaliny a krve. Ve zdravéem téle by méla byt
ICW a ECW udrZzovana v poméru asi 2:3.

Bunc et al. (2007) uvadi, Ze procento celkové télesné vody klesa s rostoucim
vékem. Tento pokles je disledkem poklesu podilu extracelularni vody na TBW.

Vnitrobunécna voda, resp. jeji podil na TBW naopak s rostoucim vékem stoupa.
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24.4BCMaECM

,Bunéfna hmota (BCM) pfedstavuje sumu vSech bunék, obsahujicich ICW
a proteiny, nachazejici se v organech. Hodnota BCM slouzi pro diagnostiku
stavu nutrice.... Pro hodnoceni nutri¢niho stavu je vyuzivan index ECM/BCM
(ECM = FFM — BCM)“ (Talluri et al., 1999).

VSetulova a Bunc (2004) popisuji BCM (bunéfnou masu) jako cast
tukuprosté hmoty, ktera je vysoce metabolicky aktivni a je v pfimém kontextu
k aerobni zdatnosti jedince. Primérné hodnoty BCM dosahuji u zdravych jedincu
mezi muzi 10,61 = 2,18 kg (Kyle, Morabia, Schulz, & Pichard, 2004).

Malokdo si pfipousti, Ze by pokles hmotnosti mohl po zdravotni strance
i ublizit. V odborné lékarské literatufe jsou ale popsana mnoha dosti zavazna
rizika, poruchy srde¢niho rytmu, které by mohly vést az k umrti ¢lovéka. Kazdou
redukci hmotnosti dochazi spolu s ubytkem tukové tkané také k ubytku aktivni
bunéné hmoty (tzn. bunék svalové tkané, bunék jater a dalSich organa.
Zadoucim efektem je vétsi Ubytek tuku, nezadouci je Ubytek bun&&né hmoty.
Jestlize pfevazuje ubytek tukové tkané, nepfiznivé uclinky poklesu télesné
hmotnosti jsou minimalni. Pfevazuje-li vSak ubytek bunécné slozky, dochazi tim
k ubytku svalové hmoty (tj. svaloviny kosterni, svaloviny srdce, svalu, které jsou
aktivni pfi dychani) a s tim spojené snizeni funkce takto postizenych svalovych
sloZek, coz ma za nasledek oslabeni sily kosterniho svalstva, riziko zhorSeni
¢innosti srdce a mozné zhorSeni dechovych potizi (Anonymous. Doplfujici udaje.
Retrieved 2. 4. 2013 from the World Wide Web: http://www.inbody.cz/doplnuijici-
udaje.php).

BCM a ECM parametry informuji o stavu vyzivy. Snizena hodnota BCM
a naopak zvySena hodnota ECM spolu s normalnimi hodnotami tukuprosté hmoty
poukazuji na nespravnou vyzivu (Shizgal, 1987).

Pomér ECM/BCM je zajimavym parametrem 2z hlediska sportovniho

tréninku. Predstavuje kvalitativni charakteristiku kosterniho svalu (Talluri et al.,
1999). Rovnéz index BCMI, ktery ziskame délenim hodnoty BCM v kilogramech
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a povrchu téla ve CtvereCnich metrech, je dobfe vyuZzitelny ve sportovni praxi
(Talluri, 1998). Pozornost si v soucasnosti stale vice zasluhuje parametr ECM, coz
je zpusobeno rostoucim pochopenim jeho role v normalnich i patologickych
procesech (Murray et al., 1998).

Deurenberg et al. (1992) uvadéji, Zze u dospélych zdravych jedinct je pomér
ECM/BCM vzdy mens$i nez 1 a u Zen je tento podil vy8Si nez u muzd. Trénovani
jedinci maji tento pomér nizSi nez netrénovani a to plati jak u dospélych, tak
u déti.

Poméru ECM/BCM se vyuziva také jako ukazatele prfedpokladl pro sportovni

zdatnosti organismu (Bunc et al, 2000; Bunc, 2004).

Optimalnimu stavu vyZivy odpovida podle manualu InBody 720 indexové
rozmezi 0,7-0,8 jednotek. Talluri et al. (1999) uvadi pro béZnou populace hodnoty
mezi 0,85 a 1,00. Odchylky od téchto Cisel smérem k vyS$Sim hodnotam jsou
zpusobeny bud poklesem BCM (katabolismus), nebo rozSifenim tekutin

v extracelularnim prostoru (edém).

Tabulka 18. Primérné hodnoty ECM/BCM u chlapcl (upraveno dle Bunce, 2006)

vék
(roky)
11 0,82 + 0,07
12 0,80 + 0,07
13 0,78 £ 0,06

ECM/BCM

Tabulka 18 zobrazuje prdmérné hodnoty ECM/BCM indexu tfi vékovych
kategorii z Buncovi studie (2006), ktera byla realizovana na 756 ¢eskych chlapcich

ve véku 6-14 let.

Hodnotu ECM/BCM Ize pouzit jako doplhkové kritérium pro posouzeni
pFedpokladu ke cvigeni. Cim nizsi je pomé&r ECM/BCM, tim lepsi jsou predispozice
k télesnému cviceni (Bunc, 2006).

Bunc (2006) rovnéz uvadi, ze pomér ECM/BCM je rozhodujici parametr pro
sportovni discipliny, které vyzaduji vysoky vykon, jako vytrvalostni béh, béh na
lyzich, atd. Stanoveni ECM/BCM pomeéru je dllezitym parametrem pfi vybéru

vhodnych typu pro kazdy druh sportu.
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Bunc et al. (2007) proved| vyzkum na 1611 chlapcich ve véku 6-14 let. Podle

n& hodnoty ECM/BCM jak u chlapcu, tak i u dév€at vykazuji té€snou negativni

zavislost na maximalni spotfebé kysliku, vztazené na kg hmotnosti. Na zakladé

opakovanych sledovani u trénovanych jedincu se ukazalo, ze pomér EMC/BCM je

tésné vazan na realizované ftréninkové zatizeni, hlavné pak na vypadky

v dusledku zranéni nebo nemoci. Méfitelné zmény je mozné pozorovat jiz po 14

dnech pFeruSeni nebo snizeni tréninkového zatizeni. Sledovani této proménné se

zda byt vhodné ve fazi rehabilitace po zranéni.

Nalezené tésné vztahy mezi podilem extracelularni a intracelularni bunééné
hmoty a maximalni spotfebou kysliku, ktera je kriteriem aerobni zdatnosti
nebo také trénovanosti, ukazuji na moznost vyuziti této proménné pro
hodnoceni stavu trénovanosti u netrénovanych jedincu, ale hlavné
u sportujicich. ZnaCnou vahu ma tento parametr v pfipadé posouzeni
predpokladd pro pohybové zatizeni — pfi vybéru talentd pro sportovni
¢innosti. Vyznam této proménné stoupne s tim, uvédomime-li si, ze funkéni
predpoklady se vesmés hodnoti pomoci modelového zatizeni, které
pfedpoklada maximalni intenzitu zatizeni. Schopnost dosahnout stavu
subjektivniho vyCerpani je vazana na formu pouzitého pohybového zatizeni,
je jednoznacné determinovana stupném adaptace na dané pohyboveée
zatiZeni (Bunc et al., 2007, 495).

e

B ECM
H BCM

ECM/BCM

Obrazek 10. ECM/BCM = 1 (upraveno dle Talluri et al., 1999)

Na obrazku 10 vidime vyrovnany pomér ECM/BCM odpovidajici hodnoté

1 a obrazek 11 pak znazorfiuje zmény extracelularniho prostoru a jejich podnéty.
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Obrazek 11. Zména extracelularniho prostoru vyvolana podvyzivou, nadmérnym

pfijmem tekutin nebo dehydrataci (dle Talluri et al., 1999)

Body cell mass index (BCMI) = index bunétné hmoty se jevi jako ucinny
nastroj pro posouzeni abnormalit v t€lesném slozeni zpisobenych nemoci (Talluri,
1998). Priimérné ¢ini BCMI u muzt 10,61 + 2,18 kg/ m? (Kyle, Morabia, Schulz,
& Pichard, 2004).

2.4.5 Mineraly

Mineralni latky se v organismu déli na ty, jenz jsou rozpustné v télnich
tekutinach a ty, které jsou zastoupeny v nerozpustné formé v kostech a zubech.
Rozpustné soli udrzuji stalou homeostazu organizmu a soli nerozpustné davaji
tkanim pevnost. Radime sem napf. sodik, draslik vapnik, hofCik, Zelezo, chlér, jod,

fluor, fosfor.

Podle Biospace (2008) je diky pfistroji InBody 720 mozné ziskat odhad
vahového mnozZstvi mineralu v téle (MM) a v kostni hmoté (BMC). BMC se
vypocita pouZzitim dvoj-energetické rentgenové absorbometrie DEXA (Dual Energy
X-ray Absorptiometry), coz je ekvivalent pouzivany k diagndéze hustoty mineralt

v kostech.

Hodnota mineralizace kosti, ktera je dana mnozZstvim mineralnich latek
ulozenych v kosti, je dulezitd pro prevenci a diagnostiku osteoporozy.
Osteopor6zou oznacujeme onemocnéni kostni tkané vedouci ke zvySené
kfehkosti kosti (Riegerova, Kapus, & Gaba, 2010).
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2.5 Modely télesného slozeni

Vzhledem k tomu, Ze sloZeni téla je chapano z vice hledisek, existuje i vétsi
poCet jeho modeld. Jednim z nich je tzv. pétistupfiovy model skladajici se z péti
arovni (hladin): atomicky, molekularni, bunéény, tkanovo-systémovy a celotélovy
(Obrazek 12).

ostatni
ECS
" krev
ostatnf
- ECF skelet
ostatni proteiny
tuk
vodik
lipidy
uhlik bunécéna svalstvo
hmota
Hladina V.
voda Hiadina IV.
: celotélovy
kysilk Hiadina /il tkariovy model
model
Hladina II. celularni
model

Hiadina I.

molekularni
model
atomicky
model

Obrazek 12. Télesné slozeni CcClovéka z hlediska pétistupfiového modelu

(upraveno dle Wang et al., 1992)

Atomicky model je popisovan z hlediska zastoupeni S$esti hlavnich
chemickych prvku v organismu (kyslik, uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor), které
tvofi 98 % celkové télesné hmotnosti. DalSich 44 prvku pak tvofi zbyla 2 % (Wang
et al, 1992).

Molekularni model pracuje se slou¢eninami jednotlivych chemickych prvk.
11 hlavnich prvku tvofici molekuly lidského téla je utvareno z vice nez 100 000
chemickych slou€enin. Model déli lidské télo na lipidy, vodu, proteiny, mineraly

a glykogen (Wang et al., 1992).

Bunéény (celularni) model postupuju od molekularniho slozeni ke slozeni
téchto molekul do jednotlivych bunék. Dulezitou komponentou je zde
extracelularni tekutina (ECT), ktera se sklada z plasmy, intersticialni tekutiny
a 94 % vody. Extracelularni pevné latky (ECPL) organické i neorganické tvori dalsi

vyznamnou komponentu tohoto modelu. Celkovou télesnou hmotu pak utvari

54



soucet bunék tukovych, BM (svalove, pojivové, epitelialni a nervové burky), ECPL
a ECT (Wang et al., 1992).

Tkanové-systémovy model je dalSi urovni, ktera popisuje molekuly
organizované do tkani. RozliSujeme zde tkan kostni, svalovou a tukovou. Rovnice
pro hmotnost vypoctenou timto modelem je nasledovna:
hmotnost téla = muskuloskeletalni + kozni + nervovy + respiracni
+ obéhovy + zazivaci + vymésovaci + reprodukcéni + endokrinni systém (Wang et
al., 1992).

Celotélovy model udava aktivni télesnou hmotu a depotni tuk na zakladé
antropometrickych mérfeni pomoci télesné vysky, hmotnosti, hmotnostné-
vySkovych indexu, délkovych, Sitkovych a obvodovych rozméru, tloustky koznich
fas, objemu téla a z néj zjiStované denzity. Nejjednodussim zplsobem stanoveni
télesné hmotnosti je soucet tfech zakladnich télesnych segmentt — trupu, hlavy
a koncetin. Hmotnost se vypocita jako: hmotnost trupu + hmotnost hlavy +

hmotnost koncetin (Wang et al., 1992)

Védci pokousejici se popsat lidské télo vytvorili nékolik modell, ve kterych
popisuji jeho jednotlivé komponenty. Tyto komponenty je mozné charakterizovat
z pohledu chemického (tuk, bilkoviny, sacharidy, mineraly a voda) i
anatomického (tuk, bilkoviny, sacharidy, mineraly a voda). Vznikl tak tzv.
¢tyrkomponentovy model (tuk, extracelurani tekutina, bunky, mineraly) a dale pak
tfikomponentovy (podil tuku, svalstva a kostni tkané). V soucasnosti je pro jeho
zjednoduseni, avSak zaroven presnost nejpouzivanégjsim model
dvoukomponentovy, ktery tvofi tuk a tukuprostda hmota (Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006).

Dvoukomponentovy model popisuje hmotnost lidského téla pomoci dvou
zakladnich komponent, a to tuku (Fat Mass, FM) a tukuprosté hmoty (Free Fat
Mass, FFM). Tukuprostou hmotu Ize definovat jako hmotnost vSech tkani minus
extrahovatelny tuk. Dfive byl pro tuto komponentu pouzivan termin aktivni télesna

hmota (Lean Body Mass, LBM). ,Chemické sloZeni tukuprosté hmoty (FFM) je
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povazovano za relativné konstantni s obsahem vody 72—74 % a obsahem drasliku
60-70 mmol/kg u muzd a 50-60 mmol/kg u Zen“ (Riegerova, Pfidalova,
& Ulbrichova, 2006).

Ruzna denzita tuku a tukuprosté hmoty je hlavnim zakladem pro tento model.
Denzita FFM je 1,1 g/cm® zatimco denzita FM je 0,9 g/cm®. Rozdil je zpGsoben
obsahem vody a drasliku v tukuprosté hmoté.

Jako dalSi modely télesného slozeni bych jeSté uvedl tfikomponentovy

a Ctyfkomponentovy model.

Trikomponentovy model rozdéluje, jak jiz nazev napovida, lidské télo do tfi

slozek - tuk, voda a susina. SusSina je tvofena bilkovinami a mineraly.

Ctyrkomponentovy model je tvofen tukem, extracelulari tekutinou,

bunikami a mineraly.

,V souCasné dobé se odbornici shoduji, Ze multikomponentalni pfistup by
mél byt pouZit kdykoli je to mozné, pfedevSim pro vyvoj a validaci metod slozeni

téla a predikce rovnic* (Heyward & Wagner, 2004).

i CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100 —
MINERALY JIINE
80 7
EO3TI
TUE-
TODA PROSTA
60 ORCGANY HMOTA
40 ~7 CHO AVALATVO
FEOTEINY
20 7
TUE TUE TUE
L
-

Obrazek 13. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model (upraveno dle
Willmora, 1992)
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Na obrazku 13 vidime tfi vySe popisované modely télesného slozeni a jejich

jednotlivé slozky.

Lidské télo mizeme v podstaté rozdélit do nékolika komponent, které mezi
sebou vytvaii vzajemné vztahy. Mezi nejvyznamnéjSi komponenty télesného
slozeni fadime télesny tuk (FM), tukuprostou hmotu (FFM) a celkovou télesnou
vodu (TBW). Télesné slozZeni, v nej¢astéjSim pojeti jako velikost podilu depotniho
tuku a aktivni hmoty, vytvafi vyrazny somaticky znak, ktery se charakteristicky
rozviji v zavislosti na véku, pohlavi a stupni télesného rozvoje. Obecné |ze
parametry télesného sloZeni stanovovat mnozstvim metod, které se [iSi jak
pristrojovou a personalni naroCnosti, tak i prfesnosti stanoveni sledovanych dat
(Kinkorova, Keller, & Moulis, 2009).

2.6 Metody odhadu télesného slozeni

K odhadu télesného slozeni jsou pouzivany tfi metody: antropometrie,
biofyzikalni a biochemické metody.

Metody mizeme délit na laboratorni a terénni. Laboratorni metody kladou
vysoké naroky na technické vybaveni, odbornost obsluhy, organizacni moznosti
a cenove relace pfistrojové techniky. DalSi moznosti rozdéleni téchto metod je na
pfimé a nepfimé metody. Pfimé metody jsou zaloZeny na denzitné a chemickém
sloZeni téla, nepfimé spadaji svou technikou do klasické antropometrie
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Antropometrie

Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) uvadéji, Ze antropometrické
metody jsou pouzivany k odhadu télesného slozeni z antropometrickych rozmér(
(kosterni rozméry, tloustky koznich fas, obvodové miry). Nejpouzivanéjsi metodou
k odhadu télesného sloZeni u nas je soucet deseti koznich fas podle Pafizkové
(1962). Stale se v8ak uplatriuje i puvodni Matiegkova metoda (Fetter, 1967) a jeji
modifikace dle Drinkwatera (1980).
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Pfesnost vysledkd méfeni u v8ech vySe zminénych metod je zavisla na

vybéru kaliperu, zkuSenostech pracovnika a vybraném typu regresnich rovnic.

Biofyzikalni a biochemické metody

Technicky pokrok umoziuje nahrazeni slozitéjSiho méreni kaliperem
modernéjSimi a jednodusSimi metodami méfeni télesného slozeni, pfi kterych
nedochazi k pfimému kontaktu mezi méfenou osobou a testujicim. Tyto metody
jsou rychlejSi a také méné narocne.

K témto metodam fadime radiografii, ultrazvuk, infraCervenou interakci,
magnetickou rezonanci, denzitometrii, hydrostatické vazeni, voluminometrii,
pletysmografii, hydrometrii, bioelektrickou impedanci, celkovou télesnou vodivost,
metodu DEXA (dualni rentgenova absorpciometrie), izotopy vodiku, celkovy
télesny draslik, neutronovou aktivac¢ni analyzu, celkovy télesny vapnik, celkovy
télesny dusik, kreatininurii, celkovy plasmaticky kreatinin a vyluCovani
3methylhistidinu.

Vzhledem ktomu, Ze naSe méfeni probihalo metodou bioelektrické

impedance, budu se dale podrobnégji vénovat pouze této metodé.

Bioelektricka impedance (BIA)

Bunc, Dlouha a Pafizkova (1993) uvadéji, Ze se fyziologove, biologové
a lékafi zabyvaji ve vyzkumu i v Kklinické praxi jiz vice nez jedno stoleti
problematikou elektrické aktivity a vlastnosti Zivych tkani a jejich vyuzitim pro
ucely diagnostiky. Impedance je jednou z bioelektrickych vlastnosti Zivého
organismu. Vhodné umisténi elektrod a precizni méfeni impedance nam pak
muUze poskytnout informace o nervovém systému, respiraci, kontrakci kosterniho

svalstva, ¢innosti srdce a stanoveni télesného slozeni.

Metoda se u odbornikd z rliznych medicinskych oblasti i z oblasti vyzivy
a sportovniho tréninku rychle rozsifila v 80. letech. Nasledné probéhlo mnoho
studii k ovéfeni metody BIA. Z poCatki se vyuzivala monofrekvenéni technologie
(SF-BIA), ktera v8ak byla vyzkumy zpochybriovana kvili nepfesnostem u subjektu
mimo primeér, jako napf. seniofi, déti, obézni lidé a sportovci. V navaznosti na to

byla v 90. letech vyvinuta multifrekvenéni technologie (MF-BIA), ktera tyto
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nedostatky odstranila. Oddéleny odhad télesného sloZeni segmentd (hrudnik,
koncetiny) a schopnost méfeni tekutin uvnitf i mimo burfku byl umoznén vznikem
profesionalnich pfistroju od roku 1996 (Kyle et al., 2004; Anonymous. Retrieved
13. 3. 2013 from the World Wide Web: http://www.e-inbody.com/
Tech/history.html).

BIA (Bioelektricka impedance) méfi kompozici téla malym, bezpecnym
elektrickym proudem prochazejicim télem. Volné proud prochazi tekutinami ve
svalovych tkanich, pfi prachodu tukovymi tkanémi se vSak setkava s odporem.
Tento odpor tukovych tkani vi¢i prdchodu proudu se nazyva ,bioelektricka
impedance" a je pfesné méfen pfistrojem na méreni télesného tuku. Z namérené
hodnoty impedance, poméru vysky, hmotnosti a dalSich korekci pfistroj na méreni
télesného tuku vypocita procento télesného tuku a dalSi hodnoty (Deurenberg,
1996; Bedogni, 2002; Anonymous. Retrieved 7. 1. 2013 from the World Wide
Web: http://www.inbody.cz/soucasnost.php).

Metoda je zalozena na principu odliSnych elektrickych vilastnosti tkani, tuku
a hlavné télesné vody (Lukaski et al., 1987; Lukaski & Bolonchuk, 1988).

V lidském téle rozliSujeme dva typy odport. Odpor extra a intracelularnich
tekutin a odpor vznikajici v bunéénych membranach. Pfes bunéfnou membranu
nepronika nizka frekvence (okolo 50 kHz), proud tedy pak prochazi pouze
extracelularni tekutinou. DokaZzeme tak odhadnout mnoZstvi tukuprosté hmoty
a celkové télesné vody, ale nedokazeme urCit rozdil mezi vodou extra-
a intracelularni. Vysoka frekvence (nad 200 kHz) nam pak poda informace

i 0 rozdéleni celkové télesné vody na extra- a intracelularni ¢ast (Kyle et al., 2004).

Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) popisuji metodu BIA jako
neinvazivni, relativné levnou, terénni, bezpeCnou a v posledni dobé velmi
rozSifenou na celém svété. Je vyuzivana pro stanoveni konkrétnich parametrd

u zdravych jedincl i u pacientd s rdznymi klinickymi diagnézami.
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Zakladni proménnou, kterou BIA méfi, je celkova voda (TBW). Tukuprosta
hmota (FFM je dana rozdilem mezi celkovou hmotnosti a hmotnosti
télesného tuku) je ur€ovana na zakladé nasledujici rovnice: FFM = TBW x
0,732, Hodnota 0,732 (73,2 %) predstavuje primé&rnou hydrataci tukuprosté
hmoty u dospélych. U déti nachazime vysSi hydrataci tukuprosté hmoty.
Podil objemu extracelularni vody (ECW) na celkové télesné vodé s vékem
klesa, intracelularni voda (ICW) naopak nabyva na objemu (....).

Analyza télesného sloZzeni na zakladé bioelektrické impedance
predstavuje analyzu hmotnosti ve smyslu: tukové slozky, aktivni télesné
hmoty, obsahu celkové vody, obsahu extracelularni a intracelularni vody,
stupné bazalniho metabolismu. Metoda BIA je velmi citliva na stav hydratace
organizmu, coz muze byt jeji vyhodou i nevyhodou. Dale zalezi na
termoregulaci a povrchové teploté kuze. (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova,
2006, 38).

Jak jiz bylo vySe zminéno, metoda bioelektrické impedance vyuziva dvou
technologii: monofrekvencni BIA (SF-BIA) a multifrekvencni BIA (MF-BIA).

Monofrekvencéni bioelektricka impedance (SF-BIA) vyuziva pouze jednu
frekvenci proudu v rozmezi 0-50 kHz. Proud o této frekvenci nepronika bunécénou
membranou a pristroje SF-BIA tak neumoZzniuji komplexni hodnoceni télesnych
tekutin. Pomoci této technologie ziskdme odhad mnozstvi tukové hmoty,
tukuprosté hmoty a celkové télesné vody, nezjistime vSak podil intra-
a extracelularni tekutiny (Bedogni et al., 2002; Kyle et al., 2004).

Problém BIA s jednou nizkou frekvenci je, Ze nemlize odhadnout mnozstvi
nitrobunééné vody, protoze nizka frekvence nemlze projit skrz dvojvrstvou
bunéénou membranu. Nitrobunééna a mimobunécna voda jsou ve zdravém téle
vzajemné proporcionalni, nicméné, nerovnovazné rozdéleni télesné kapaliny se
objevuje u téch osob, které jsou starsi a trpi obezitou, nebo stafeckymi chorobami
a to jsou pavé ti, ktefi potfebuji analyzovat své télesné slozeni. Mimobunécna
voda se méfi nizkofrekvencnim proudem (niz§im nez 50 kHz) a nitrobunécna voda
se meéfi vysokofrekvenénim proudem (vy§§im nez 200 kHz) (Anonymous.
Retrieved 2. 4. 2013 from the World Wide Web:

http://www.biospace.cz/soubory/pdf/co-je-analyza-slozeni-tela.pdf).
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Multifrekvenéni bioelektrickda impedance (MF-BIA) vyuziva nékolika
riznych frekvenci (0, 1, 5, 50, 100, 200 az 1000 kHz). Diky proudu o vyssich
frekvencich je zajistén pruchod pfes bunéfnou membranu a tedy i moznost
hodnoceni intracelularnich tekutin a posouzeni poméru mezi intra- a extracelularni
tekutinou. Touto technologii se tedy méfi hodnoty tukuprosté hmoty, bunééné
hmoty, télesného tuku, celkové télesné vody a podil intra- a extracelularni tekutiny
(Bedogni et al., 2002; Kyle et al., 2004).

Vyznam multifrekvenéni technologie je podle Deurenberga (1996) v moznosti
zjisténi poméru extracelularni tekutiny a celkové télesné vody. Tyto hodnoty totiz
umoznuji analyzu télesného sloZzeni u obéznich jedincli, u kterych jsou tyto
hodnoty vysSi. Diky tomu pak MF-BIA slouZzi jako cenny nastroj pro méfreni télesné
vody u podvyzivenych a kriticky nemocnych osob.

Riegerova, Pfidalovda a Ulbrichova (2006) uvadéji, Ze pro meéfeni
prostfednictvim metody BIA je pouzivana Siroka S$kala pfistroju, liSicich se
v pfesnosti a zplsobu méfeni a ziskavani vysledkd a rovnéz v cené. Podle poctu
elektrod pak rozliSujeme pfistroje bipolarni, resp. bipedalni, které vyuZzivaji dvou
elektrod a mohou byt jak ru€ni tak nozni, pfiCemz proud prochazi horni, resp. dolni
Casti téla, a pfistroje tetrapolarni, které disponuji ¢tyfmi elektrodami, z nichz dvé
jsou lokalizovany na dolni a dvé na horni konCetiné. Tetrapolarni pfistroje jsou

tedy pfesnéjsi a zaroven vhodnéjsi pro odborné studie.

Prachod elektrického proudu télem pfi méfeni metodou BIA je znazornén na
obrazku 14. Proud zde prochazi horni i spodni Casti téla. Zaroven na obrazku

muzeme vidét kontaktni mista pro pfipojeni elektrod.

Obrazek 14. Model prichodu elektrického proudu télem a ukazka pfipojeni
elektrod pfi mérfeni metodou BIA (upraveno dle

http://www.inbody.cz/soucasnost.php)
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Obrazek 15. Porovnani metod BIA: dfivéjSi jednovalcové versus nové s pfimym

segmentalnim méfenim InBody (podle http://www.inbody.de/pdf/inBodylnfo.pdf)

Obrazek 15 znazorfiuje v prvni Casti dfivéjSi jednovalcové bioimpedanéni
mérfeni, jenZz neumoznovalo zohlednit impedanci a rozdilné formy v jednotlivych
segmentech téla. Touhle metodou byla nejdfive stanovena impedance celé pravé
poloviny téla a vysledek byl zdvojnasoben pro ziskani hodnot v celém téle.
Pomoci dalSich empirickych vypocCetnich faktort byly vyrovnavany nepfesnosti.

Druha ¢€ast obrazku znazorfiuje pfimé vicefrekvencni segmentalni méfeni
rozdélujici télo na pét valcli (prava a leva horni a dolni koncCetina a trup).
Impedance je méfena v jednotlivych segmentech a vysledky jsou proto velice
pfesné a mohou byt dale precizné vyhodnoceny (pfelozeno podle Anonymous.
Retrieved 19. 11. 2012 from the World Wide Web:
http://www.inbody.de/pdf/inBodyInfo.pdf).
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Obrazek 16. Osobni ru¢ni tukomér a draha elektrického proudu v téle (upraveno

dle http://www.inbody.cz/pristroje-bia.php)

Obrazek 17. Medicinska vaha a draha pruchodu el. proudu télem (upraveno dle
http://www.inbody.cz/pristroje-bia.php a http://www.tanita.com/en/bf683w/)

Obrazek 18. Analyzator tuku, tetrapolarni pfistroj a znazornéni prichodu el.
proudu télem (upraveno dle http://www.inbody.cz/pristroje-bia.php

a http://www.tanita.com/en/mc-980/)
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Na obrazcich 16-18 vidime ukazky rdznych pfistroju vyuzivanych k méfeni
télesného sloZzeni metodou BIA. Rovnéz jsou na obrazcich znazornény drahy
prutoku elektrického proudu lidskym télem béhem méfeni. Méfeni vSemi témito

pristroji probiha vestoje.

Pro stanoveni télesného sloZeni se pouziva rovnéz pfistroju, u kterych
méfeni probiha vleze a které umozniuji rovnéz zméfit i hendikepované jedince,
ktefi nejsou schopni doS$lapnout na elektrodu platformy nebo uchopit ruéni
elektrody (Obrazek 19). Takové analyzatory télesného sloZeni produkuje firma
Bodystat (Velka Britanie), napf.: Bodystat 1500, QuadScan. Vyhodou téchto
pristroju je jejich snadna prenositelnost, jsou lehké, maji vestavénou autokalibraci
a pameét pro 100 méfeni. Vysledky jsou vyobrazeny na dvoufadkovém displeji

a po pfeneseni do PC je mozné s nimi dale pracovat.

Pro vyzkumné ucely je wvyuzivano raznych typd bioimpedancnich
analyzatort. NejznaméjSimi vyrobci jsou firmy Tanita (Japonsko) a Biospace Co.,

Ltd. (Korea) a Bodystat (Velka Britanie). PFistroje se liSi frekvencemi a softwarem.

Obrazek 19. Pfistroj QuadScan 4000 firmy Bodystat pro méfeni vieze (upraveno

dle http://www.bodystat.com/products/quadscan-4000/)
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Obrazek 20. Umisténi dotykovych elektrod (InBody 720) a segmentalni analyza -

rozdil v prachodu elektrického proudu (upraveno dle www.e-inbody.com)

Na obrazku 20 vidime umisténi dotykovych elektrod pfi méfeni pfistrojem

InBody 720 a rozdil v prichodu elektrického proudu o rizné frekvenci télem. ICW

(intracelularni voda) je méfitelna elektrickym proudem vysSSim nez 200 kHz, ktery

prochazi skrz bunéfnou membranu, hodnoty ECW (extracelularni vody) naproti

tomu ziskame jiz pfi méfeni proudem nizSim nez 50 kHz

Ziskani objektivnich hodnot a pfresnych vysledkl je podminéno dodrzovanim

konkrétnich podminek:

4-5 hodin pred testem nejist a nepit;

12 hodin pred testem necvicit;

24 hodin pred testem nepozivat alkohol;

pred testem vyprazdnit moCovy méchyf a dodat organizmu neslazenou
tekutinu k opétovnému zavodnéni;

bézZna teplota mistnosti;

presné umisténi elektrod (méfeni vleze — Quadscan);

zadny dotyk Casti téla;

proband se nesmi pohybovat a musi byt uvolnény a v klidu (Riegerova,
Pfidalova, & Ulbrichova, 2006, 40).
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Bunc et al. (2001) naznacuje, Ze i bioimpedancni metoda ma své zdroje
chyb, pficemz chyba pfi obsluze zafizeni je zde velmi nizka a je spojena prakticky
s umisténim a typem pouzitych elektrod. Obecné Ize chyby vlastni metody rozdélit
na chyby spojené se software a hardware a pohybovaly se ve vyzkumu na urovni
3 % nebo méné z méfené hodnoty.

Podle Lohmana (1992) Ize v realnych podminkach za kontrolovaného stavu
hydratace a za pouZiti spravnych predikénich rovnic pocitat s chybou okolo 5-7 %
z namérené hodnoty, coz je v pasmu tolerovatelnych chyb pfi méfeni biologickych

veliéin.

Podle Pridalové a Gaby (2012) je moderni pfistrojova technika, ktera pracuje
na principu BIA a umoznuje determinaci télesného slozeni, prostfedkem pro
hodnoceni télesné zdatnosti, nadvahy, obezity, malnutricie, osteopenie, Ci
osteopordzy, sarkopenie apod. Mnohé pfistroje rovnéz umoZznuji segmentalni
analyzu tukové, Ci svalové frakce (Tanita BC-418 MA, Tanita MC-180 MA,
Bodystat®QuadScan 4000, InBody, 720, InBody 230), dale nam davaiji informace
o tukové a svalové rovnovaze ¢i dysbalanci z hlediska segmentu téla (trup, horni

leva a prava koncetina, dolni leva a prava koncetina).

Shanholtzer a Patterson (2003) se ve své studii zabyvali problematikou
spolehlivosti metody BIA. Cilem studie bylo zjistit spolehlivost BIA pfi hodnoceni
TBW (total body water = celkova télesna voda), ECW (extracellular water =
extracelularni voda) a ICW (intracellular water = intracelularni voda). Méfeni
probéhlo za prfesné stanovenych podminek a z vysledku vyplynulo, Ze metoda BIA
je spolehliva jak v Case, tak dle pohlavi a rovnéz u jedincl trpicich chronicky

snizenou, €i zvySenou hydrataci.

Metodu BIA mizeme s ohledem na hodnoty reliability a validity, které jsou
uvadény v odbornych studiich zabyvajici se nejen béznou populaci, ale i jedinci
s pravidelnou pohybovou aktivitou, oznacit za dostateCné pfesnou pro sportovni
praxi. Pearsonovym koeficientem vyjadiené hodnoty reliability se v téchto studiich
pohybovaly v rozmezi 0,74—-0,99 (Jesensky-Squires et al., 2008; Kettanech et al.,
2005; Kilduff, Lewis & Kingsley, 2007; Kutac, 2010).
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Metoda BIA byla rovnéz srovnavana s hodnotami naméfenimi pomoci DEXA
a hodnoty validity vyjadfené Pearsonovym korelacnim koeficientem presahovaly
hodnotu 0,8 (Clark et al., 2004; De Lorenzo et al., 2000; Kuta¢, Gajda, Pfidalova,
& Smajstrla, 2008; Wilmerding et al., 2003).

Vysledky Gaby et al. (2011) podobné jako Gibson et al. (2008) a také Volgyi
et al (2008) potvrzuji, ze InBody 720 mirné podhodnocuje FFM a mirné

nadhodnocuje BFM ve srovnani s pfistroji vyuzivajicimi DXA.
Podle studie Lim et al. (2009) jsou vysledky analyzy télesného slozZeni

ziskané pfistrojem InBody 720 povazovany za velmi presné, a to predevsim

u détské a adolescentni populace.
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3 CiLE

Cilem této prace je srovnani zmén vybranych parametru télesného slozeni
v pribéhu ontogeneze dle metody bioelektrické impedance prostifednictvim
pFistroje InBody 720 u sledovaného souboru chlapct starSiho Skolniho véku ze

sportovnich fotbalovych tfid.

Dilci cile:

o Srovnani vybranych parametrt télesného slozZeni dle metody bioelektrické
impedance prostfednictvim pfistroje InBody 720 vramci opakovanych
Setfeni.

o Analyza zmén zdravotnich ukazatell télesného slozeni v pribéhu
ontogeneze.

o Porovnani segmentalni analyzy svalové hmoty dle metody bioelektrické

impedance prostfednictvim pfistroje InBody 720.

Vyzkumné otazky:

1) Méni se zastoupeni tukové frakce u déti starSiho Skolniho véku vyznamné
vzhledem k narustajicimu zatizeni v ramci fotbalového tréninku?

2) Ovliviiuje fotbalovy trénink vyznamné zmény svalové frakce v pribéhu
ontogenetického vyvoje?

3) Jsou fotbalovym tréninkem vyznamné ovlivnény zmény v zastoupeni
celkové télesné vody a podil intra- a extracelularni tekutiny v prubéhu

ontogeneze?
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4 MATERIAL A METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Nas vyzkum probihal od listopadu 2008 do konce roku 2009. Celkova doba
vyzkumu byla 14 kalendainich mésicua.

Vyzkumem proSlo celkem 65 probandd, znichz 29 jedincl (n=29) se
ucastnilo vSech tfech méfeni a tvofi tak ucelenou skupinu, jejiz vyvoj a jeho
sledovani po dobu vyzkumu je hlavnim tématem této prace.

Kazdy jedinec absolvoval méfeni télesného slozeni pomoci metody
bioelektrické impedance prostfednictvim pfistroje InBody 720 a bylo u néj
provedeno rovnéz antropometrické vysSetfeni (méfeni koznich fas, télesnych
obvodd, otisk nohou).

Ugastniky méteni byli zaci sportovnich tfid ZS Heyrovského v Olomouci se
specializaci na fotbal, konkrétné mladi hra¢i SK Sigma Olomouc hrajici na
nejvyssi urovni ve své vékové kategorii v Moravskoslezské zakovskeé lize. Fotbalu
se vénuji prumérné od svych 7 let. Fotbalovy trénink zabira misto Ctyfikrat tydné
po 75 minutdch a jednou tydné hraji Sedesatiminutovy zapas. Dale maji
rozSifenou vyuku télesné vychovy na Skole, a to v rozmezi 3 az 5 hodin tydné

v zavislosti na véku a navstévované tridé.

PFi prvnim méfeni byl soubor charakterizovan primérnym vékem 11,28 let.
Primérna vyska c€inila 150,92 cm a hmotnost 40,00 kg. Pfi druhém méfeni byl
prumérny vék 11,90 let. Primérna vyska byla 153,81 cm a hmotnost 42,66 kg. Pri
poslednim tfetim méfeni byl soubor charakterizovan primérnym vékem 12,66 let.
Primérna vySka byla 157,26 cm a hmotnost 46,02 kg.

Na obrazcich v pfilohach 57-59 se nachazi fotografie nékterych sledovanych
probandl. Tabulka 1 v pfilohach zachycuje seznam zkratek s vysvétlivkami.
Tabulky 2, 3 a 4 v pfilohach ukazuji popisné charakteristiky somatickych
parametrd pfi jednotlivych mérenich. Tabulka 5 v pfilohach zobrazuje pfehled

signifikantnich rozdilG v pribéhu Setfeni.
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4.2 Pribéh méreni

Vsichni probandi podstoupili antropometrické méfeni a dale méfeni na
pristroji InBody 720. Méfeni probihalo za standardnich podminek v laboratofi
katedry pfirodnich véd v Kkinantropologii FTK UP v Olomouci vV rannich
a dopolednich hodinach. Jedinci na sobé méli pouze spodni pradlo a méfeni se
uskuteCnilo za pokojové teploty a dodrZzeni vSech hygienickych podminek, se
souhlasem rodi¢u a etické komise FTK UP v Olomouci. Trenéfi, ktefi se zu€astnili
meéfeni, byli instruovani, jaké podminky by méli jejich svéfenci pfed méfenim

dodrzet.

4.3 Zpracovani dat

Vysledky byly postupné vyhodnoceny softwarem Lookin’Body3 a dale
zpracovavany v programech Microsoft Word a Excel 2007 a Statistica 10. Télesna
vySka byla stanovena antropometricky atnropometrem, s pfesnosti na 0,5 cm.
U jednotlivych metrickych hodnot byla charakterizovana mira polohy (aritmeticky
prumér), mira variability (smérodatna odchylka) a dalSi zakladni statistické
charakteristiky. K ovéfeni statistické vyznamnosti rozdild primérd byla pouzita
jednofaktorova ANOVA. Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena na hladiné
p <0,05.

4.4 Pristrojova technika

Pro odhad télesného slozeni byl pouZit pfistroj InBody 720, jehoz vystupy
slouzi k podrobné analyze télesného slozeni na zakladé multifrekvenéni metody
bioelektrické impedance.

InBody 720 (Biospace, Soul, Jizni Korea) je pfistroj pracujici se stfidavym
elektrickym proudem 250 pA s frekvenci 1, 5, 50, 250, 500 a 1000 kHz.

Metoda BIA ve spojeni s pfistrojem InBody 720 je povazovana za dostatecné
validni a reliabilni pro Siroké spektrum populace (Malavolti et al., 2003; Gibson et
al, 2008; Lim et al., 2009).
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InBody 720

Pristroj InBody 720 vyuziva segmentalni méfeni. Pfi této technologii je télo
rozdéleno na pét valcl — horni a dolni koncetiny a trup, pfiemz impedance je
méfena samostatné pro kazdy segment a vysledky jednoho segmentu tak

neovliviiuji méfeni v segmentu druhém. Data jsou tak pomérné velice pfesna.

InBody 720 wvysila elektricky proud o frekvencich 5, 20, 250, 500
a 1000 kHz, aby detekoval dokonce i ty nejmensi zmény v télesné kapaliné
a poskytuje tak uziteCné informace o otocich, podvyzivé a stafeckych
nemocech (Anonymous. Retrieved 2. 4. 2013 from the World Wide Web:
http://www.biospace.cz/soubory/pdf/co-je-analyza-slozeni-tela.pdf).

Télesna hmotnost je pfi bioelektrické impedancni analyze pfistrojem InBody
720 rozdélena na tfi sloZzky — celkovou télesnou vodu, ktera se dale diferencuje na
intra- a extracelularni tekutinu, suSinu, kterou pfedstavuji proteiny a mineraly
a télesny tuk. K méfeni slouzi osm dotykovych elektrod (dvé na plosce nohy —
predni segment a pata, dvé na ruce — dlan a palec), diky nimz je umoznéno
analyzovat pét zakladnich télesnych segmentl (prava a leva horni a dolni

koncCetina a trup) nezavisle na sobé (www.biospace.cz).

Obrazek 21. Méfeni na  pfistroji InBody 720 (upraveno dle
http://www.inbody.cz/inbody720.php)
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Na obrazku 21 muzeme vidét spravny postoj testované osoby pfi méfeni
pristrojem InBody 720. PaZe jsou volné a mirné od téla, madla jsou seviena
uloZzena v rukou. Dolni koncetiny jsou mirné roztaZzeny a nohy jsou v kontaktu

s elektrodami ve spodni Casti pfistroje.

Pro presné méreni na InBody 720 je nutné dodrzeni standardnich podminek:

e meéfeni pfed jidlem (nejméné 2 hodiny po poslednim jidle);

e pied méfenim pouzit toaletu (moc¢ a odpadni latky jsou vyhodnocovany jako
tuk);

e pfed méfenim necvicit;

e stat v klidu asi 5 minut (tendence pfesunu vody do spodni ¢asti téla);

e test neprovadét po sprchovani nebo saunovani;

e udrZovani normalni teploty v mistnosti (20-25°C);

e opakovany test provadét pfi identickych podminkach ($aty, pfed cvicenim
atd.);

e spravné drzZeni téla;

e zadani pfesnych osobnich udaju;

e spravné drzeni rukojeti a postaveni na podlozce pro chodidla (podle
http://www.inbody.cz/soubory/lookin-body/vyklad-vysledku-a-aplikace-
inbody720.pdf).

InBody 720 poskytuje tyto vysledky analyzy:

e celkova télesna voda, vnitrobunécna voda, mimobunééna voda;

e tukuprosta hmota, svalova hmota, kostni a svalova hmota, svalova hmota
v jednotlivych  télesnych Castech, procento svaloviny v jednotlivych
télesnych Eastech, proteiny, kostni/mimokostni mineraly;

e tukova hmota, procentudlni podil t€lesného tuku, vnitfni (visceralni) tuk;

e celkovy edém, edém v jednotlivych télesnych Castech;

e télesna vyvazenost, télesna sila, zdravotni diagnoza;

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

e hmotnost, cilova hmotnost, kontrola hmotnosti, tukova kontrola, svalova
kontrola, stav télesné zdatnosti, stupen oezity, BCM, MC, BMR, AC, AMC;
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e impedance v jednotlivych télesnych Castech stanovené kazdou frekvenci
zvlast;
e historie télesného slozeni (vysledky az 10 testl)

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

Vice informaci ohledné specifikace pfistroje InBody 720 je k dispozici v tabulce 6

v pfilohach.

‘Ik

D AANAAARARAAAAAAIBANARANA?

1

Obrazek 22. Osmibodovy systém méfeni pfistroje InBody 720 (podle
http://www.inbody.de/pdf/inBodyInfo.pdf)

Rozmisténi osmi elektrod slouzicich pro méfeni na pfistroji InBody 720
vidime na obrazku 22. Tato technologie je velice precizni a pfesna a zarucuje
spolehlivou opakovatelnost méfeni. Vysledek umoziiuje pfimé a individualni
vyhodnoceni naméfenych vysledkl bez negativniho ovlivnéni dopocitavanim

vr wiiwvos

19. 2. 2010 from the World Wide Web: http://www.inbody.de/pdf/inBodylnfo.pdf).
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Obrazek 23. Rozdily mezi méfenim metodou BIA v tradi€nim smyslu a pfistrojem
InBody 720 (podle http://www.inbody.de/pdf/inBodylnfo.pdf)

Pfistroj InBody 720 umoziuje diky jeho pFesnosti jednoduché meéfeni
dalSimi dulezitymi faktory, jako napf. vék a pohlavi. Pfesnost téchto metod byla

pak samoziejmé nizsi (Obrazek 23).

Podrobna specifikace pfistroje InBody 720 od vyrobce se nachazi v tabulce 6

v pfilohach.

Fitness Score

Fitness score predstavuje celkovy vysledek télesné zdatnosti jedince.
Vychazi z poméru zastoupeni jednotlivych slozek télesného sloZeni (tuk, kosterni
svalstvo). Tento vysledek je ukazatelem, ktery slouzi vySetfované osobé, aby
porozuméla stavu svého téla. Pro slaby, obézni typ jedince je hodnota score
ur€ena 70 nebo méné jednotkami, normalni, zdravy typ jedince by mél dosahovat
hodnoty 70-90 jednotek a jako silny typ je oznaCovan jedinec pfi hodnoté vyssi 90
jednotek. Cilem je motivace jedince, ktery pfi opakovaném méreni mize jasné

vidét zmény v jeho télesném slozeni (Biospace, 2008).
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4.5 Sledované somatické parametry

Pro ucely diplomové prace byly sledovany nasledujici parametry.

a) zakladni antropometrické charakteristiky

télesna vyska (cm);

télesna hmotnost (kg).

b) télesné komponenty

celkova télesna voda (TBW; kg, PTBW; %) — je dana souctem intracelularni
(ICW; I; %) a extracelularni tekutiny (ECW; [; %);

tukuprosta hmota — absolutni zastoupeni (FFM; kg);

stihla télesna hmota (SLM; kg);

kosterni svalstvo (SMM; kg);

proteiny (PM; kg);

mnozstvi minerall v kostni hmoté (BMC; kg);

télesny tuk — absolutni (BFM; kg) a relativni zastoupeni (PBF; %);
bunécna hmota (BCM; kg);

mimobuné&na hmota (ECM; kg).

d) segmentalni analyza kosterniho svalstva

absolutni a relativni zastoupeni kosterniho svalstva na pravé (RA kg; kg, RA
%; %) a levé horni kon&etiné (LA kg; kg, LA %; %);

absolutni a relativni zastoupeni kosterniho svalstva na trupu (TR kg; kg,
TR %; %);

absolutni a relativni zastoupeni kosterniho svalstva na pravé (RL kg; kg,
RL %; %) a levé dolni konCetiné (LL kg; kg, LL %; %).
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c) somatické indexy (zdravotni ukazatelé télesného slozeni)
e body mass index (BMI; kg/m?) = télesna hmotnost (kg)/t&lesna vyska (m?);

body cell mass index (BCMI; kg/m?) = buné&&na hmota (kg)/télesna vyska (m?);

fat-free mass index (FFMI; kg/m?) = tukuprosta hmota (kg)/t&lesna vyska (m?);

body fat mass index (BFMI; kg/m?) = tuk (kg)/télesna vyska (m?);

index ECM/BCM = mimobunécna hmota (kg)/bunéna hmota (kg).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametra
vztahujicich se k télesnému sloZeni v pribéhu jednotlivych méfeni jsou soucasti
tabulek 2, 3 a 4 v pfilohach. Tabulka 1 v pfilohach zachycuje seznam zkratek
s vysvetlivkami. Prehled signifikantnich rozdild mezi méfenimi se nachazi

v tabulce 5 v pfilohach.

Primérny vék naseho souboru se pohyboval od 11,28 let do 12,66 let.
Pramérna télesna vyska se zvysila z 150,92 cm pfi prvnim méfeni na 157,26 pfi
tfetim méreni. Primérna hmotnost stoupla ze 40,00 kg na 46,02 kg v prubéhu

nasich tfi méreni.

VétSina hlavnich nami sledovanych parametrd (mimo BFM, PBF a SMM)

vykazuje v pribéhu Setfeni signifikantni rozdily mezi jednotlivymi méfenimi.

5.1 Srovnani stavu vybranych somatickych znaku

158,00 -

156,00 -
_ B 1. méFeni

154,00 92

152,00 - 2. méfeni

150,00 - M 3. méfeni

148,00 -

146,00 T

Obrazek 24. Vyvoj télesné vysky (cm)

Na obrazku 24 vidime vyvoj télesné vySky v cm v prabéhu nasich tfi méfeni
v primérnych hodnotach. Hodnoty se postupné zvySuji. Mezi prvnim a druhym
méfenim je rozdil v narGstu télesné vysky niz§i nez mezi druhym a trfetim

méfenim. Télesna vySka v prvnim méreni Cini 150,92 cm. Pfi druhém méfeni se
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télesna vyska zvysila na 153,81 cm a pfi tfemim méfeni pak dale az na 157,26

cm. Rozdily jsou signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).

NaSe vysledky jsou velice podobné prumérnym hodnotam stanovenym
Machovou (2005), které jsou uvedeny v tabulce 2. Rovnéz Lim et al. (2009)
popisuje u zdravych korejskych déti obdobné hodnoty (Tabulka 7 v podkapitole
2.4).

Blaha et al. (2006) uvadi primérnou vySku chlapcu v 11 a 12 letech, ktera
byla stanovena pfi 6. celostatnim antropologickém vyzkumu déti a mladeze v roce
2001. Tato Cinila 149,7 cm, resp. 156,8 cm. U naseho souboru jsou tyto hodnoty
vySSi, pozorujeme tak rostouci trend télesné vysky, resp. zameérny selektovany

vybér jedincu do sportovnich tfid.

46,02

48,00 -
46,00 -

42,66 vy .
44,00 - W 1. méreni
42,00 - 40,00 2. méreni
40,00 _/ H 3. méfeni
38,00 -
36,00 T

Obrazek 25. Vyvoj télesné hmotnosti (kg)

V grafu na obrazku 25 vidime prumérnou télesnou hmotnost souboru
v pribéhu tfi mérfeni, ktera se zvySila ze 40,00 kg v prvnim méfeni na 46,02 kg
u tfetiho méreni. Vétsi narlst pozorujeme mezi druhym a tfetim méfenim.
Stoupaijici tendence odpovida ontogenetickému vyvoji v tomto vékovém obdobi.
Rozdily mezi méfenimi jsou signifikantni, coz doklada tabulka 5 v pfilohach.

Podle referenCnich hodnot zInBody 720 je optimalni télesna hmotnost

v tomto vékovém obodbi 45,36-51,29 kg. Nami naméfené hodnoty jsou tedy niZsi.
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VSechny hodnoty jsou také mirné nizSi nez pruméry uvadéné Machovou
(2005). Blaha et al. (2006) wuvadi hodnoty pro vékové kategorie
11,00-11,99 a 12,00-12,99. Prvné jmenovana vékova kategorie méla primérnou
télesnou hmotnost 41,3 kg, zatimco u druhé dosahla télesna hmotnost hodnoty
47,0 kg. Hodnota u naseho souboru byla pfi prvnim a tfetim méfeni (pramérny vék
11,28, resp. 12,66 let) niz8i a pfi druhém mérfeni (pramérny vék 11,90 let) vyssi
nez hodnoty z celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze z roku
2001. Tabulka 7 znazorniuje hodnoty zdravych korejskych déti. Primérny vék
11,10 let, ktery odpovida véku nasi skupiny pfi prvnim méfeni, je charakterizovan
télesnou hmotnosti 36,80 kg (nase 40,00 kg) a prumérny vék 12,90 Ilet,
odpovidajici nasemu tretimu méfeni pak hodnotou télesné hmotnosti 53,20 kg

(nase 46,02 kg). V prvnim pfipadé jsou vysledky naseho Setieni vyssi, v druhém

naopak nizsi.
29,95
30,00 - 27,79

29,00 -
28,00 - 25,86 W 1. méreni
27,00 - vy .
2. méreni
W 3. méreni

24,00 ~
23,00

26’00 _/—
25,00 -
M

Poznamka: TBW — celkova télesna voda
Obrazek 26. Vyvoj celkové télesné vody (TBW; kg)

Obrazek 26 jasné znazorniuje zvySujici se absolutni zastoupeni celkové
télesné vody v pribéhu tfi méfeni. Pfi prvnim méfeni dosahla celkova télesna
voda 25,86 kg a béhem dalSich dvou méfeni doslo k navySeni asi o 2kg
v priméru. Pfi druhém mérfeni tak zaznamenavame hodnotu 27,79 kg a pfi tietim
méfeni se hodnota zvySila na 29,95 kg. Rozdily se ukazaly jako signifikantni
(Tabulka 5 v pfilohach).
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Referencni hodnoty pro celkovou télesnou vodu z InBody 720 jsou v rozmezi
28,24-31,92 kg, pfiCemz nami naméfené hodnoty jsou tedy nizSi, a to celkem

vyraznym rozdilem.

Skorocka (2005) ve své studii dospéla k téméF totoZznym vysledkim jako my
pfi 1. méfeni. Uvadi primérnou hodnotu TBW 25,71 kg, pficemz jeji soubor
odpovida vékem i télesnou vyskou, dokonce i télesnou aktivitou naSemu souboru

pfi 1. méfeni.

Bunc (2006) publikoval studii, které se G&astnilo 756 chlapct z CR ve véku
6-14 let. Dospél k primérnému vysledku zastoupeni TBW 22,5 + 3,4 kg pfi
primérném véku 10,1 + 2,8 let. Nas§ soubor se do tohoto rozmezi daného
smérodatnou odchylkou dostava pouze pfi prvnim méfeni, a to jenom tésné. Pri

dalSich méfenich jsou naSe vysledky TBW vySSi.

Kutac¢ (2012) uvadi ve své studii, které se u€astnilo 24 hracu ledniho hokoje
v primérném véku 14,57 let, hodnoty TBW 42,95 kg (Tabulka 6). Tato hodnota je

vySSi nez nami nameérené hodnoty.

65,14 65,08
65,20
65,10
65,00 "
64,90 m 1. méreni
64,380 2. méreni
64,70 B 3. méfeni

64,60
64,50
64,40 T

Poznémka: PTBW - procento celkové télesné vody
Obrazek 27. Vyvoj celkové télesné vody (PTBW; %)

Relativni zastoupeni celkové télesné vody v prub&hu naSich tfi méfeni
ukazuje obrazek 27. Procentualni zastoupeni neni pfimym vystupem z pfistroje

InBody 720, nybrz bylo nasledné ru¢né dopocitano z absolutnich hodnot TBW

a télesné hmotnosti v kg. Pro tento parametr neni zjiSténa signifikance rozdill
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mezi méfenimi. Hodnoty se od sebe pfili§ neliSi, pfesto ale miZzeme konstatovat
zvySeni mezi prvnim a druhym méfenim a nasledné mirné snizeni PTBW mezi

druhym a tfetim méfenim.

Optimalni podil celkové télesné vody by se mél u déti pohybovat mezi
65-75 % (Anonymous (n. d.). Ubersicht der im GMON verwendeten
Bewertungsbereiche. Retrieved 25. 3. 2013 from the World Wide Web:
http://mwww.gmon.info/man_de/.bersichtderimgmonverwendetenbewertungsbereich
e4.htm) (Tabulka 16). Na obrazku 27 vidime, Ze pfi prvnim méfeni byla naméfena
hodnota tésné pod uvedenym prumérem a pfi dalSich dvou méfenich se hodnoty
nachazi na spodni hranici optimalnich hodnot. Podle WHO jsou optimalni hodnoty
u celkové télesné vody u déti také vrozmezi 60-75 %, Cemuz nas soubor

odpovida.

Bunc (2006) uvadi ve vySe zminované studii relativni hodnoty TBW pro
chlapce ve véku 11 let, coz odpovida véku na$i skupiny pfi prvnim méfeni,
64,30 £ 3,00 %. Chlapcum ve véku 12 let pfipada hodnota 63,70 + 3,20 %;
62,40 = 3,60 % je hodnota pro chlapce ve véku 13 let. V pfipadé naSi skupiny pfi
prvnim méfeni, kdy je primérny vék probandu stanoven jako 11,28 let, je vysledek
64,65 %. Druhé méfeni s primérnym vékem 11,90 let vykazuje hodnotu 65,14 %
a pfi tfetim méfeni s primérnym vékem 12,66 let jsme naméfili hodnotu 65,08 %.
NaSe vysledky tak odpovidaji s vysledky Buncovy studie. K podobnym vysledkim
dospéla studie Bunce et al (2000), pfi které bylo méfeno 66 chlapcl ve vékovém
rozmezi 6—14 let. Relativni hodnota TBW byla 63,2 + 2,9 %.

V tabulce 6 jsou prezentovany vysledky Kuta€ovy (2012) studie u témer 15-ti
letych hracu ledniho hokeje. Vidime zde hodnotu TBW 61,83 %. Tato hodnota je
nizSi nez hodnoty nasich méfeni, coz dokazuje trend snizovani této komponenty

télesného slozeni v pribéhu ontogeneze.
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mICWvVv%
mECWV%

‘ HICWv ‘
mECWVI

Obrazek 28. Podil praimérnych hodnot ICW a ECW v | a v % pfFi 1. méreni

mICWvI mICWV%
BECWvVI BECWV%

Obrazek 29. Podil primérnych hodnot ICW a ECW v | a v % pfi 2. méreni

< Bl

Poznamka: ICW — intracelularni voda,; ECW - extracelularni voda

HICWvVI
mECWVI

mICWvVv%
BMECWV%

Obrazek 30. Podil primérnych hodnot ICW a ECW v | a v % pfi 3. méreni

Na obrazcich 28-30 vidime primérné hodnoty ICW a ECW v litrech a rovnéz
jejich podil na TBW v procentech. Absolutni hodnoty ICW i ECW se v prabéhu
nasich tfi méfeni zvySuji. Relativni podil ECW se také mirné zvySuje, zatimco

relativni podil ICW mirné klesa. Rozdily mezi mé&fenimi v prabé&hu celého naseho
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Setfeni se u obou pozorovanych parametrd jevi jako signifikantni (Tabulka 5

v pfilohach).

InBody 720 udava referenéni hodnoty ICW vtomto vékovém obdobi
v rozmezi 17,50-19,79 |, pro ECW pak 10,73-12,12 I. Ve vSech pfipadech jsme

u naseho souboru naméfili v pribéhu Setfeni hodnoty nizsi.

Podle Rokyty (2008) se hodnota ECW u dospélého pohybuje kolem 33 %
a hodnota ICW kolem 66 %.

Silva et al. (2005) popisuje, ze hodnoty ECW jsou u déti vySSi nez

u dospélych a hodnoty ICW naopak nizsi, coz potvrzuji i vysledky naSich méfeni.

Bunc et al. (2000) prezentoval ve své studii vysledky 48,6 £ 3,1 % pro
hodnotu ECW u souboru ve vékovém rozmezi 6—14 let. Tato hodnota je vysSi nez
hodnoty namérené u naseho souboru prezentované na obrazcich 26-28. Pro
hodnotu ICW je ve studii uvadéna hodnota 51,4 + 3,9 %, ktera je naproti tomu
niz§i nez hodnoty naseho souboru. Dale je zde rovnéz podpofen fakt, ze hodnoty
ECW jsou v détstvi vySSi nez v dospélosti a naopak hodnoty ICW nizSi v détstvi

nez v dospélosti.

Skorocka (2005) uvadi pro ICW hodnotu 17,71 | a pro ECW hodnotu 8,00 I.
Jak jsem jiz vySe uvedl, télesnou vyskou i vékem odpovida soubor v jeji studii
nasemu souboru pfi 1. méfeni. V pfipadé naseho souboru vidime rozdil oproti
vysledkim Skorocké o vice nez 1,5 | u obou parametri. V pfipadé ICW jsme

naméfili hodnoty niZsi a v pfipadé ECW naopak vyssi.
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Poznamka: FFM — tukuprosta hmota v kg
Obrazek 31. Vyvoj tukuprosté hmoty (FFM; kqg)

Mnozstvi FFM narustalo v prabéhu sledovani z hodnoty 35,18 kg pfi prvnim
méfeni na hodnotu 40,72 kg v zavéreCném méfeni (Obrazek 31). Mezi prvnim
a druhym méfenim pozorujeme rozdil vice nez 2,5 kg ve prospéch druhého
méfeni. Mezi druhym a tfetim pak pozorujeme narust o témér 3 kg. Rozdily mezi

méfenimi byly vyhodnoceny jako signifikantni, coz dokazuje tabulka 5 v pfilohach.

Pro pramérny vék 11,10 let uvadi Lim et al. (2009) hodnotu 29,10 kg; pro
prumérny vék 12,90 let pak hodnotu 41,10 kg (Tabulka 7). Prvni udaj odpovidajici
nasi skupiné pfi 1. méfeni ma nizSi hodnotu nez u naseho souboru, coz je
pravdépodobné zplsobeno posilovanim vramci tréninkového zatizeni naseho
souboru. V druhém pfipadé ma nase skupina pfi 3. méfeni tyto hodnoty nizsi. Je
vSak nutné podotknout, Ze i primérny vék nasi skupiny pfi 3. méfeni je nizsi, coz

muze ovliviiovat tohle porovnani.

Kutac (2012) uvadi hodnotu 58,66 kg u hracd ledniho hokeje v primérném
véku 14,57 let. Tato vy$Si hodnota nez u naSeho souboru dokazuje narust FFM
v pribéhu ontogeneze. V pfipadé prepocitani na relativni hodnoty jsou vysledky
nasich méfeni 85,53 % v 1. méfeni, 88,58 % v 2. méfeni a 88,48 % v 3. méfeni.
Kutac (2012) uvadi v pfipadé relativniho zastoupeni hodnotu 84,46 % (Tabulka 6).

Hodnoty nami méfeného souboru jsou vySsi.
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Kyle et al. (2004) uvadi pro vékovou kategorii 18—24 let hodnotu FFM pro
pasivni a aktivni jedince. U pasivnich popisuje hodnotu 60,10 kg, u aktivnich 59,60

kg (Tabulka 15). Tento parametr se tedy v prubéhu ontogeneze zvySuje.

38,47
39,00 -

38,00 -

37,00 -

36,00 _/ W 1. méfeni
35,00 - ﬂ 2. méfeni
34,00 / ey
33.00 - H 3. méreni
32,00 -

31,00 -

30,00 -

Poznamka: SLM — §tihla télesna hmota v kg
Obrazek 32. Vyvoj stihlé télesné hmoty (SLM; kg)

Graf na obrazku 32 znazorfiuje vyvoj stihlé télesné hmoty v pribé&hu naseho
Setfeni. Hodnota SLM se zvysila z hodnoty 33,24 kg pfi prvnim méfeni na hodnotu
38,47 pfi zavéreCném méreni. Mezi prvnimi dvéma mérenimi pozorujeme narust
o téméf 2,5 kg. Vysledek zavéreného meéfeni ukazuje hodnotu témér o 3 kg
vySSi, nez byl vysledek mérfeni druhého. Tabulka 5 v pfilohach doklada, ze zde

nachazime signifikantni rozdily mezi mérenimi.

Demuth et al. (2011) uvadi pro béznou populaci chlapcli ve véku 15-18 let
v roce 2006 hodnotu 78,37 %, vroce 2008 pak 79,77 %. Pfepocitame-li nase
absolutni vysledky na relativni podil, dostavame hodnoty 83,10 % v prvnim
méreni, 83,71 % ve druhém meérfeni a 83,59 % v tfetim méreni. U chlapcui atletd
pak Demuth et al. (2011) uvadi hodnoty 87,47 % v roce 2006 a 89,99 % v roce
2008 (Tabulka 4 a 5). Vzhledem k véku Ize u naSeho souboru v dalSim prubéhu

ontogeneze ocekavat obdobné vysledky.
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Poznamka: SMM — kosterni svalstvo v kg
Obrazek 33. Mnozstvi kosterniho svalstva (SMM; kqg)

Na obrazku 33 vidime zvySujici se mnozstvi kosterniho svalstva v kg
v pribéhu nasich tfi méfeni. Hodnota SMM stoupla z 18,98 kg pfi prvnim mérfeni
na hodnotu 22,23 kg pfi tfetim méfeni. Mezi jednotlivymi méfenimi pozorujeme
narust o vice nez 1,5 kg. Rozdily mezi méfenimi vramci naseho Setfeni se

ukazaly jako signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).

Dle InBody 720 se referen¢ni hodnoty v tomto vékovém obodbi pohybuji

v rozmezi 20,73-23,74 kg. Hodnoty namérené pfi nasem Setfeni jsou tedy nizZsi.

Porovnani mizeme nalézt ve vysledcich studie Balla a Matejovi€ové (2006),
ktefi zjistili hodnoty 17,33 kg a 20,93 kg pro vékovou kategorii 12 let, resp. 13 let.
Vysledky nasSeho souboru jsou pro zminéné dvé vékové kategorie podstatné
vy8Si. Davodem takového rozdilu je pravdépodobné rozdilny objem a intenzita
pohybové aktivity. Hodnoty SMM jsou u na$eho souboru trénovanych jedinct

vySSi.

Ruiz et al. (2005) (Tabulka 8) naméfil u 18-ti Spanélskych chlapcl hrajicich
fotbal na vykonnostni urovni hodnotu SMM 45,90 kg, ktera je podstatné vysSi nez
nami naméfené hodnoty. Odpovida to vSak trendu aktivniho pfibyvani SMM

v pribéhu ontogeneze.
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Poznamka: PM — proteiny v kg
Obrazek 34. Vyvoj zastoupeni proteinti (PM; kg)

Na obrazku 34 mizeme pozorovat narlst hodnoty proteint v pribéhu nasich
tfi méfeni v pruméru o 0,5 kg. Tyto hodnoty a jejich stoupajici tendence jsou
odpovidajici oCekavanim zvySovani zastoupeni proteinli v pribéhu ontogeneze.
Zastoupeni proteinl se v prubéhu tfech méfeni zvySovalo z primérné hodnoty
6,95 kg na hodnotu 8,03 kg a rozdily se ukazaly jako signifikantni, doklada to
tabulka 5 v pfilohach.

Referenéni hodnoty dle InBody 720 jsou 7,58-8,55 kg, pficemz v pribéhu

naseho Setfeni byly hodnoty nizZsi.
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Poznamka: BMC — mnoZstvi mineral(i v kostni hmoté v kg
Obrazek 35. Vyvoj mnozstvi mineralt v kostni hmoté (BMC; kg)

Na obrazku 35 vidime postupné zvySovani mnozstvi mineralt v kostni hmoté
v pribéhu ontogeneze v ramci naseho Setfeni z 1,09 kg na 2,25 kg. Rozdily mezi

méFenimi se jevi jako signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).

Referenéni hodnoty vtomto vékovém obdobi jsou podle InBody 720

v rozmezi 2,61-2,95 kg. Nase vysledky zachycuji niz§i mnozstvi.
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Poznamka: BFM — celkovy télesny tuk v kg
Obrazek 36. Vyvoj celkového télesného tuku (BFM; kqg)

Obrazek 36 znazorfiuje narust celkového télesného tuku v absolutnich
hodnotach v pribéhu tfi méfeni. Mezi prvnimi dvéma méfenimi je zvySeni tukové
hmoty minimalni, mezi druhym a tfetim méfenim zaznamenavame narust

0 0,42 kg. Rozdily se nejevi jako signifikantni (Tabulka 5 v pFilohach)

Balla a Matejovi¢ova (2006) pfi své studii, které se ucastnilo 300 chlapcu ze
zakladnich Skol na Slovensku, zjistili hodnoty podilu tuku pro vékové kategorie
12—-15 let. Primérny podil hmotnosti tuku v kg pro vékovou kategorii 12 let vySel
6,74 kg a pro vékovou kategorii 13 let pak 6,82 kg. V obou vékovych kategoriich
pozorujeme pfi srovnani s naSim souborem znatelny rozdil, pficemz hodnoty

nameérfené u naseho souboru jsou niZsi.

Kuta¢ (2012) pro vysSi vékovou kategorii (14,57 let) uvadi hodnotu BFM
10,88 kg (Tabulka 6), ktera je podstatné vySSi nez u naseho souboru. PFi€inou
muze byt rozdilna sportovni disciplina (hokej, fotbal) a také vék, coz by
dokazovalo spolu s nasimi tfemi méfenimi tendenci naristu BFM v pribéhu

ontogeneze.

Lim et al. (2009) pro vék 11,10 let popisuje hodnotu 7,10 kg, pro vék
12,90 let pak 12,90 kg (Tabulka 7). Obé& hodnoty jsou vy$Si nez nami naméfené.

Divodem zd e muze byt vyssi fyzické zatizeni jedincti naseho souboru.
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Poznamka: PBF — procento celkového télesného tuku
Obrazek 37. Vyvoj celkového télesného tuku (PBF; %)

Na obrazku 37 vidime relativni hodnoty tukové hmoty v pribéhu vSech tfi
méreni. Pfi prvnim méfeni dosahla hodnota PBF 11,65 %. Nasledovalo jeji snizeni
na 11,15 % pfi druhém méfeni. Pfi tfetim méfeni hodnota PBF oproti druhému
méfeni mirné stoupla na hodnotu 11,33 %. Nejvy$sSi hodnotu PBF tedy
pozorujeme pfi prvnim méfeni. Rozdily nejsou signifikantni (Tabulka 5
v pfilohach). Tyto nizké hodnoty je pravdépodobné mozné pfisoudit vlivu
vysokého zatizeni, v naSem pfipadé fotbalového tréninku, kvali némuz je tak

télesny tuk udrzovan na takto nizkych hodnotach.

Podle Heywarda a Wagnera (2004, Tabulka 9), ktefi uvadéji primérné
hodnoty % tuku 11-25 pro vékovou kategorii 6-17 let, midzeme vysledky vSech
nasich tfi méfeni oznacit jako primérné (na dolni hranici). Srovname-li nase
vysledky podrobnéji s vysledky vyzkumu podle tabulky 10, kde optimalni hodnoty
% tuku ¢ini 13—23 pro vék 11-12 let, resp. 12—-22 % pro vékovou kategorii 13 let,
musime konstatovat, Ze vysledky pro jednotlivé vékové kategorie jsou v naSem
Setfeni nizSi nez doporucené. Jesté podrobnéjsi analyzu mizeme provést diky
vyzkumu pro firmu Tanita, jehoz vysledky nalezneme na obrazku 6. Hodnoty
oznacené jako zdravotné optimalni jsou v rozmezi 12-23 %, resp. 12-22% pro
vek 11-12 let, resp. 13 let. Pozorujeme tak, Ze ve vSech tfech méfenich jsou nase
vysledky pod hranici optima. Nicméné vySe uvedené vysledky jinych Setfeni
nejsou provedené u mladeze s vysokym tréninkovym zatizenim, jako je tomu

u méreni nasSeho souboru.
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Bunc (2006) uvadi ve své studii, které se ucastnilo 756 chlapcli rozdilné
Urovné aerobni zdatnosti z Ceské republiky, tyto hodnoty tukové hmoty: pro vék
11 let 19,5 £ 3,0 %, pro vék 12 let 18,2 + 3,1 % a pro vék 13 let 17,9 £ 2,9 %
(Tabulka 11). Z vysledkl je zfejmé, ze Buncem (2006) namé&fené hodnoty ve
zkoumanych vékovych kategoriich jsou podstatné vyssi, neZz hodnoty zjisténé pfi

nasSem Setreni.

Kyle et al. (2004) popisuje pro vékovou skupinu 18-24 let se sedavym
zpusobem Zivota hodnotu 16,4 %, pro aktivni pak 15,6 % (Tabulka 12). Zde
vidime naopak jiz znatelny narust oproti nami namérfenym hodnotam. Pro aktivni
déti je tedy typické nejdfive sniZzovani PBF, aby v mladi mohla tato hodnota opér

vzristat.

Hodnoty podobné nasim naméfenym nalézame ve studii Ruiz et al. (2005).
Méfeno bylo vtomto pfipadé nékolik vékovych skupin fotbalovych hracu ze
Spanélska. Jako nejvhodné&ji ke srovnani se pro nas jevi skupina ve véku 14 let.

Vysledek relativniho podilu tukové hmoty je pro tuto skupinu 11,4 + 0,5 %.

Vysledky vékové kategorie 12 a 13 let mizeme srovnat s vysledky studie
Balla a Matejovicove (2006). 11,71 % pro vék 12 let a 14,39 pro vék 13 let. Pro
kategorii ve véku 12 let mizeme konstatovat, Ze vysledky se mirné podobaji nasi

skupiné. Pro vékovou kategorii 13 let jsme ale naméfili podstatné nizSi hodnoty.

Studie Bunce et al. (2000) doklada u 66 chlapcl ve véku 6-14 let hodnotu
celkového télesného tuku 19,7 + 5,3 %. V tomto pfipadé jsou vysledky naseho

Setfeni opét niZzsi.

Podle Lim et al. (2009) byla naméfena relativni hodnota télesného tuku ve
véku 11,10 let 19,70 %, ve véku 12,90 let pak 22,10 % (Tabulka 7). Tyto hodnoty
jsou podstatné vySSi nez nami naméfené a jsou z nejvétSi pravdépodobnosti

zpusobené vysSi pohybovou aktivitou naseho souboru.

Kutac (2012) naméfil hodnotu 15,53 % u hokejistu ve véku 14,57 let (Tabulka
6). Rozdil zde pravdépodobné hraji i odliSné fyzické pozadavky sportovnich
disciplin ledniho hokeje a fotbalu.
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Poznamka: BCM — bunécné hmota v kg

Obrazek 38. Vyvoj bunééné hmoty (BCM; kg)

Hodnota BCM se zvySuje z 23,03 kg pfi prvnim méfeni o vice nez 1,5 kg na
24,75 kg pfi druhém méfeni a dale téméf o 2 kg na 26,61 kg (Obrazek 38).

Tabulka 5 v pfilohach doklada, ze rozdily v pribéhu Setfeni jsou signifikantni.

Referenéni hodnoty tohoto parametru jsou dle Inbody 720 uvedeny v rozmezi
25,08-28,33 kg. Tyto hodnoty se od jinych studii podstatné liSi. Nami namérené
hodnoty jsou v porovnani s referenénimi hodnotami nizsi, v rozmezi 23,03—
26,61 kg.

Bunc (2006) uvadi ve své studii primérnou hodnotu BCM 14,9 £ 3,5 kg pro
primérny vék 10,1 + 2,8 let. Na obrazku 40 vidime, Ze ve vSech tfech méfenich
nase skupina tyto hodnoty vysoce prevySuje. Kyle, Morabia, Schulz, & Pichard
(2004) popisuji hodnoty BCM pro zdravé muze jako 10,61 kg. U naseho souboru
jsou hodnoty BCM podstatné vyssi.
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11,00 - T

M

Poznamka: ECM — mimobunééné hmota v kg

Obrazek 39. Vyvoj mimobunééné hmoty (ECM; kg)

Na obrazku 39 vidime vyvoj mimobuné&né hmoty v prub&hu tfi méreni
212,14 kg na 14,12 kg. Pozorujeme narust zhruba o 1 kg mezi jednotlivymi

méfenimi. Hodnoty se jevi jako signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).
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Shizgal (1987) piSe, Ze snizena hodnota BCM a naopak zvySena hodnota
ECM cCasto poukazuji na nespravnou vyZzivu. Podivame-li se zpét na hodnoty BCM
u naseho souboru, mizeme konstatovat, Ze o tuhle interpretaci se v navSem

pripadé nejedna.

74,60 - 7445

74,40 - 74,24 m 1. méfeni
74,20 - 2. méfeni
74,00 - m 3. méfeni
73,80 T

Obrazek 40. Fitness skore (FS)

Hodnota fithess skoére nevykazuje vyraznou rostouci tendenci v prubéhu
ontogeneze v ramci méfeni nasich souborl. Mirné se zvySuje ze 74,10 bodu na
74,45 bodl (Obrazek 40), pfiCemz se rozdily téchto hodnot neprojevily jako
signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).

Fitness skére je podle Biospace (2008) zalozené na zastoupeni svalové
a tukové frakce vzhledem k hmotnosti a slouzi pfedevSim k motivaci jedince.
Vysledky jsou interpretovatelné podle tfi oblasti. Méné nebo rovno 70 bodu
oznaCuje slabého, nebo obézniho jedince. Rozmezi 70-90 bodu je pro
normalniho, zdravého jedince. Skére rovno nebo vyssSi nez 90 bodl oznaduje
atleticky typ. Nase skupina dosahla ve vSech tfech méfrenich stfedniho vymezeni,

Cili jedinci v ni se daji podle tohoto kritéria oznacit jako normalni a zdravi.
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Obrazek 41. Segmentalni analyza svalové hmoty pravé a levé horni
koncetiny (RA %, LA %; %)
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Obrazek 42. Segmentalni analyza svalové hmoty pravé a levé horni
koncéetiny (RA kg, LA kg; kg)

Na obrazku 41 pozorujeme mirny narlst relativniho zastoupeni svalové
hmoty pravé horni koncCetiny mezi prvnimi dvéma méfenimi a nasledné vysSi
zvySeni pfi méfeni tfetim. V absolutnich hodnotach se zvySovani jevi jako témér
konstantni, narlstajici zhruba o 0,2 kg v pribéhu nasich tfi méfeni (Obrazek 42).
Obrazek 41 znazoriuje mirny ubytek relativniho zastoupeni svalové hmoty levé
horni koncCetiny pfi druhém méfeni, aby pfi tfetim méfeni hodnota opét mohla
soupnout, tentokrate vyraznéjSim rozdilem. Z hlediska absolutniho zastoupeni
(Obrazek 42) se hodnoty svalové hmoty levé HK zvysSuji konstatné podobné jako
u pravé horni koncetiny zhruba o 0,2 kg. V absolutnich hodnotach nachazime

signifikantni rozdily mezi méfenimi, v relativnim ne (Tabulka 5 v pfilohach).

Srovname-li pravou a levou horni koncetinu, mizeme konstatovat, Ze na
pravé je obsazeno vétSi mnozstvi svalové hmoty, a to zhruba o 1 % pfi vSech

mérfenich a je patrna zvysSujici se tendence.
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Obrazek 43. Segmentalni analyza svalové hmoty pravé a levé dolni kon€etiny
(RL %, LL %; %)
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Obrazek 44. Segmentalni analyza svalové hmoty pravé a levé dolni koncetiny
(RL kg, LL kg; kg)

Prava dolni koncetina, resp. relativni podil svalové hmoty na ni se
nepravidelné méni v prabéhu tfi méfeni (Obrazek 43). Pfi druhém mérfeni byla tato
hodnota nejvysSi a jako signifikantni se jevi pouze relativni rozdily mezi prnim
a druhém méfeni. PFi pohledu na absolutni zastoupeni (Obrazek 44) pozorujeme

pozvolny narutst od prvniho do tfetiho méfeni a rozdily jsou signifikantni.

Relativni hodnoty svalové hmoty levé dolni konc&etiny ukazuji v pribéhu
nasich tfi méfeni velice podobné vysledky jako u pravé dolni koncetiny, tedy
nejdfive narast mezi prvnim a druhym mérenim, rozdil je signifikantni, a nasledny
pokles mezi druhym a tfetim méfenim, pfiCemz stoji za povSimnuti, Ze hodnota
tretiho méfeni je vySSi nez hodnota prvniho méreni (Obrazek 43). Pfi pohledu na

absolutni hodnoty pak opét vidime do urcité miry konstantni narust svalové hmoty
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v pribéhu vsSech tfi méfeni (Obrazek 44). Rozdily ve vysledich v absolutnich

hodnotach jsou signifikantni.

Ve srovnani levé a pravé dolni koncCetiny vychazi prava jako ta, ktera

obsahuje vysSi zastoupeni svalové hmoty.
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Obrazek 45. Segmentalni analyza svalové hmoty trupu (TR %; %)
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Obrazek 46. Segmentalni analyza svalové hmoty trupu (TR kg; kg)

Svalova hmota trupu v jejim relativnim zastoupeni (Obrazek 45) ukazuje
v prubéhu naSich tfi méfeni mirnou rostouci tendenci. Stejné tak je tomu
i v pfipadé absolutniho zastoupeni, kde rozdil mezi méfenimi €ini o néco malo
vice nez 1 kg (Obrazek 46). V obou pfipadech jsou hodnoty mezi druhym a tfetim
méfenim s vySSim rozdilem nez mezi prvnim a druhym méfenim. Rozdily
relativnich hodnot se neukazaly jako signifikantni, absolutni hodnoty se jako

signifikantni jevi.
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Zdravotni ukazatelé télesného sloZeni (somatické indexy)
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Poznamka: BMI — index bunééné hmoty v kg/m?

Obrazek 47. Vyvoj primérnych hodnot BMI (kg/m?)

Na obrazku 47 vidime vyvoj prumérnych hodnot BMI béhem naSich tfi
méfeni. Pozorujeme pozvolny nardst zhruba o 0,5 kg/m? mezi jednotlivymi

mérenimi. Tyto rozdili se ukazaly jako signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).

Pro déti nejsou prfesné stanoveny tabulky hodnot BMI jako je tomu
u dospélych. Nejéast&ji se uvadi hodnoty 16—20 kg/m? pro v&k 11-12 let, u 13-t
letych pak 17-21 kg/m? Lim et al. (2009) uvadi primérnou hodnotu BMI
18,60 kg/m? pro vék 11—13 let (Tabulka 7). Vysledky naseho $etieni tak odpovidaji

hodnotam jinych studii.

10,68

10,80 -
10,60 -
10,40 - 07
10,20 -
10,00 -
9,80 -
9,60 :

10,40
H 1. méreni

2. méreni

H 3. méreni

Poznamka: BCMI — index bunééné hmoty v kg/m?
Obrazek 48. Primérné hodnoty BCMI (index bunééné hmoty; kg/m?)

Na obrazku 48 vidime postupné mifné zvySovani BCMI z hodnoty 10,07
kg/m? pfi prvnim méFeni na hodnotu 10,68 kg/m? pfi tretim méfeni. Rozdily mezi

méfenimi jsou signifikantni, doklada to tabulka 5 v pfilohach.
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Index bunécné hmoty se podle Talluriho (1998) jevi jako u€inny nastroj pro
posouzeni abnormalit v télesném slozeni zplsobenych nemoci. Kyle, Morabia,
Schulz a Pichard (2004) uvadi pro muze pramérnou hodnotu 10,61 kg/m?. K této
hodnoté se nejvice pfiblizuje nas soubor pfi tfetim méfeni, ale ani prfedchozi

2 méfeni nejsou nikterak vzdalena od popisované hodnoty.
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Poznémka: FFMI — index tukuprosté hmoty v kg/m2
Obrazek 49. Primérné hodnoty FFMI (index tukuprosté hmoty; kg/m?)

Obrazek 49 znazornuje zvySujici se index tukuprosté hmoty v prubéhu
nasich tfi méfreni. Hodnota 15,38 kg/m2 pfi prvnim méfeni se zvySila na
16,34 kg/m? pfi zavére¢ném méfeni. Rozdily v pribéhu naseho etfeni se jevi jako

signifikantni, coz doklada tabulka 5 v pfilohach.

Kutaé (2012) ve své studii uvadi hodnotu FFMI 18,46 kg/m? pro hrage
ledniho hokeje v primérném véku 14,57 let (Tabulka 6). Z toho vyplyva, ze FFMI
ma tendenci se zvySovat v prubéhu ontogeneze. Tento index posuzuje
pfimérenost télesné hmotnosti vzhledem k télesné vySce a zohlednuje u sportovcu
vyS$Si muskulaturu. Pro jedince se sedavym zpusobem Zzivotniho stylu ve véku
18-24 let uvadi Kyle et al. (2004) hodnotu FFMI 18,90 kg/m?, pro aktivni jedince

v tomto véku pak 18,70 kg/m?. FFMI se tedy zvy$uje v priib&hu ontogeneze.
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Poznamka: BFMI — index tukové hmoty v kg/m2
Obrazek 50. Primérné hodnoty BFMI (index tukové hmoty; kg/m?)

Obrazek 50 znazornuje vyvoj indexu tukové hmoty, ktery slouzi k posouzeni
pfiméfenosti télesné hmotnosti vzhledem Kk télesné vySce a je pFesnéjSim
ukazatelem nez BMI, béhem nasich tfi méfeni. Vidime, Ze pfi druhém mérfeni byl
prvnim. Rozdily mezi méfenimi se neukazaly jako signifikantni (Tabulka 5

v pfilohach).

Kutag (2012) popisuje hodnotu BFMI 3,42 kg/m? pro vék 14,57 let, z ¢ehoz

by vyplyvala pozitivni tendence, tedy narlst v pribé&hu ontogeneze.

3,8 kg/m? je hodnota, ke které dospéli Kyle et al. (2004) pii své studii BFMI
u pasivnich muzi ve véku 18-24 let. Aktivni jedinci jsou charakterizovani
hodnotou 3,5 kg/m? (Tabulka 12). Tyto hodnoty jsou vy$§i neZ nami naméfrené
a ukazuji tak pozitivni trend ve zvySovani BFMI v pribéhu ontogeneze v zavislosti

prfedevsim na pfibyvani tukové hmoty v ramci télesného slozeni.
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Poznamka: ECM/BCM — index ECM/BCM (mimobunééna hmota/bunééna hmota) v kg/m2
Obrazek 51. Index ECM/BCM

Nas soubor dosahl ve vSech méfenich velice nizkych hodnot indexu
ECM/BCM (Obrazek 51), coz poukazuje na vyborné predispozice méfenych
jedincl k télesnym cvienim a predurCuje tak tyto jedince k podavani vysokych
vykonu. Pfi prvnim i druhé mérfeni je to stejna hodnota 0,527 a pfi tfetim méreni
pak pozorujeme témér nepatrny narast na 0,531. Mezi prvnim a druhym méfenim
nejsou hodnoty signifikantni. Mezi druhym a tfetim méfenim, stejné jako mezi

prvnim a tfetim méfenim se hodnoty jevi jako signifikantni (Tabulka 5 v pfilohach).

Bunc et al. (2000) uvadi, ze pomér ECM/BCM muze byt pouzit jako kritérium
pro posouzeni predispozic k vykonavani télesnych cviceni. Cim nizsi je pomér
ECM/BCM, tim lepSi jsou predispozice k télesnym cvi¢enim. Vysledky ze studie 66
chlapcu ve vékové kategorii 6-14 let jsou 0,87 + 0,12. Tato hodnota je podstatné

vySSi nez hodnoty namérené u naseho souboru.

Studie Bunce (2006) pfedklada vysledky 0,82 + 0,07 pro vékovou kategorii
11 let, 0,80 £ 0,07 pro vékovou kategorii 12 let a 0,78 £ 0,06 pro vékovou kategorii
13 let (Tabulka 18). U nasi skupiny byla v pribéhu vS8ech tfi méfeni naméfena
stejna primérna hodnota 0,53, ktera je rovnéz podstatné nizsi nez hodnoty z vySe

jmenovaneé studie.

Durenberg et al. (1992) konstatuje, Ze pomér ECM/BCM je u zdravych
jedinct vzdy menSi nez 1 a trénovani jedinci dosahuji nizSich hodnot oproti

jedincim netrénovanym.
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V manualu InBody 720 (Biospace, 2008) se uvadi, ze optimalnimu stavu

vyzivy odpovida indexové rozmezi 0,7-0,8 jednotek.

Talluri et al. (1999) pak popisuje normové hodnoty pro béZnou populaci mezi
0,85-1,00.

V roce 2007 uskutecnil Bunc et al Setfeni 1611 chlapcl ve véku 6-14 let, ve
které prokazal tésnou negativni zavislost hodnoty ECM/BCM na maximalni
spotfebé kysliku, vztazené na kg hmotnosti. Rovnéz popisuje, zZze pomér
ECM/BCM je vazan na realizované tréninkové zatizeni a je mozné jej vyuzit pro

hodnoceni stavu trénovanosti u netrénovanych jedincu, ale hlavné u sportujich.
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Dalsi vystupy pristroje InBody 720

R1; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 56)=100,83, p=0,0000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
1350

1300 ¢}

1250 ¢}

11200 }

ZP_1

1150 ¢t

1100 ¢t

1050

111_1 111_2 111_3
R1

Poznamka: BMR — bazalni metabolismus v kcal

Obrazek 52. Vyvoj priumérnych hodnot bazalniho metabolismu (BMR) v kcal

v ramci jednotlivych méreni

Obrazek 52 znazoriuje, jak se ménila praimérna hodnota BMR nasich
probandl pfi jednotlivych méfenich. Pozorujeme nizké hodnoty. Rozdily jsou
signifikantni.
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R1; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 56)=4,7649, p=,01227
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

0,335

0,334}

0,333} =

I 0,332}

ZP_1

0,331}

0,330}

0,329 ' : :
1113_1 1113 2 1113_3

R1

Poznémka: EI1 — Index Edema 1 (ECF = extracelularni tekutina/TBF = celkova télesna tekutina)
Obrazek 53. Vyvoj prumérnych hodnot indexu EI1 v ramci jednotlivych méfeni

Obrazek 53 znazorriuje, jak se ménila primérna hodnota indexu EI1 naSich
probandd pfi jednotlivych méfenich. Rozdily jsou mezi prvnim a druhym
nesignifikantni. Mezi druhym a tfetim méfenim, jakoZ i mezi prvnim a tfetim
méfenim nachazime signifikantni rozdily. Mezi prvnim a tfetim méfeni nejsou
signifikantni.

Referenéni hodnoty jsou pro EI1 stanoveny v rozmezi 0,31-0,35, ve kterych

se nachazi i nas soubor.
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R1; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 56)=4,6413, p=,01364
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti

0,382

0,381}

0,380}

0,379}

ZP_1

0,378}

0,377} -4

0,376 ' ' '
1114 1 1114 2 1114_3

R1

Poznamka: EI2 — Index Edema 2 (ECW = extracelularni voda/TBW = celkova télesna voda)
Obrazek 54. Vyvoj prumérnych hodnot indexu EI2 v ramci jednotlivych méfeni

Obrazek 54 znazorfiuje, jak se ménila primérna hodnota indexu EI2 naSich
probandld pfi jednotlivych méfenich. Rozdily nejsou mezi prvnim a druhym
signifikantni. Meizi druhym a tfetim méfenim, stejné jako mezi prvnim a tfetim
méfenim jsou signifikantni.

Referenéni hodnoty pro EI2 jsou stanoveny vrozmezi 0,36-0,40 a nas

soubor se opét nachazi v tomto rozmezi.
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OMEZENI STUDIE / LIMITY PRACE

Chtéli bychom upozornit, Ze vysledky mohou byt ovlivnény roli biologického
véku (néktefi jedinci byli akcelerovani, jini retardovani) a vyZivou (podle vypovédi
rodi¢t veétsina nami sledovanych nedodrZzuje spravné stravovaci navyky

a vyZivova doporuceni ve smyslu nedostatecného energetického prijmu).

Jsme si védomi toho, Ze vysledky prace mohou byt ovlivhény vybérem
a poctem diagnostikovanych osob, i presto, Ze jsme se snaZili maximalné dodrzet
standardizaci podminek méreni. Pri pripadném zobecriovani vysledkt je proto

nutna jista obezietnost.
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6 ZAVER

Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina parametrl télesného slozeni v prubéhu

ontogeneze ve vékovém obdobi 11-13 let vykazuje stoupajici tendenci.

Ocekavanou rostouci tendenci v ramci nasich méfeni vykazuji mimo dale
popisovanych takeé télesna vyska, télesna hmotnost, Stihla télesna hmota, kosterni
svalstvo, zastoupeni proteini a minerall, bunéc¢na hmota, mimobuné&na hmota,

fitness skore a segmentalni analyza svalové hmoty v absolutnich hodnotach.

Télesna vySka se v pribéhu naseho Setfeni zvysila o 6,34 cm, télesna

hmotnost vzrostla o 6,02 kg.

U déti starSiho Skolniho véku mirné vzrista absolutni hodnota tukové frakce
v prubéhu ontogeneze pfi nasem Setfeni ze 4,82 kg na 5,30 kg. Hodnoty
zastoupeni tuku jsou velice nizké. Relativni zastoupeni tukové slozky dosahovalo
11,15-11,35 %. Zastoupeni tukové frakce se u déti starSiho Skolniho véku v ramci
naseho Setfeni vyznamné vzhledem k zatizeni ve fotbalovém tréninku neméni,

resp. neni prokazatelné. Rozdily mezi méfenimi se neprojevily jako signifikantni.

Hodnota tukuprosté hmoty v prub&hu ontogenetického vyvoje v ramci naseho
Setfeni u déti starSiho Skolniho véku vzrostla z 35,18 kg na 40,72 kg. Pfepocitaji-li
se tyto absolutni hodnoty na hodnoty relativni, pozorujeme mirny pokles z 88,53 %
na 88,48 %. Hodnota S§tihlé télesné hmoty stoupla z 33,24 kg na 38,47 kg,
v pfipadé relativniho zastoupeni z 83,10 % na 83,59 %. Tyto hodnoty jsou mirné
nadprumérné. Rovnéz mnozstvi kosterniho svalstva vzrostlo z 18,98 kg na 22,23
kg, coz zhruba odpovida referenénim hodnotam. Fotbalovy trénink zmény svalové
frakce v prubéhu ontogenetického vyvoje v ramci nasSeho Setfeni nijak vyznamné

neovliviuje. Rozdily mezi hodnotami jednotlivych méfeni jsou signifikantni.

Podrobné analyze v nasi studii podléha také vyvoj celkové télesné vody.
V ramci ontogenetického vyvoje v obdobi 11-13 let potvrzuji nase vysledky
stoupajici tendenci, kdy pozorujeme vzestup z 25,86 kg na 29,95 kg. Relativni

hodnoty celkové télesné vody se u naseho souboru pohybuji kolem 65 %. To
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odpovida referen¢nim hodnotam, i kdyZz na jejich spodni hranici. Hodnoty ICW
a ECW odpovidaji ontogenetickému vyvoji. ICW (16,09-18,58 |, 62,22—62,04 %)
vykazuje hodnoty nizSi nez u dospélé populace a naopak vysSi hodnotu nez u
dospélé populace ukazuje ECW (9,77-11,37 |, 37,78-37,96 %). Vliv fotbalového
tréninku na zmény v zastoupeni celkové télesné vody a podilu intra-
a extracelularni tekutiny v prub&hu ontogeneze vramci nasho 3Setfeni nelze

jednoznacné prokazat. Rozdily mezi méfenimi se ukazali jako signifikantni.

Segmentalni analyza svalové hmoty v jejich absolutnich hodnotach vykazuje
ve vSech pfipadech rostouci tendenci se zvySujicim se vékem. V pfipadé
relativniho hodnoceni se tyto hodnoty jiz lisi a u dolnich koncetin tak pozorujeme

pokles mezi druhym a tfetim méfenim.

Ze zdravotnich ukazatell télesného slozeni jsme hodnotili BMI, BCMI, FFMI,
BFMI, a pomér ECM/BCM.

Pramérné hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI) rostou v pribé&hu naSich
méfeni z 17,47 kg/m? na 18,48 kg/m?.

Pritmérné hodnoty indexu bunéfné hmoty (BCMI) mirné vzrastaji
z 10,07 kg/m? na 10,68 kg/m?.

Index tukuprosté hmoty (FFMI) a jeho priamérné hodnoty se zvySuji
v priib&hu ontogeneze v nami sledovaném obdobi z 15,38 kg/m? na 18,48 kg/m?.

Primérné hodnoty indexu tukové hmoty (BFMI) se v pribéhu ontogeneze
v ramci nasich tfi méfeni pohybovaly od 2,06 kg/m? do 2,14 kg/m?, pficemz
VSechny dosazené hodnoty BFMI se jevi jako velmi nizké.

Pomér ECM/BCM je charakterizovan v pribéhu nasich dvou méreni stejnou,
nizkou hodnotu 0,527 jednotek a pfi tfetim méFfenim pak hodnotou 0,531 jednotek,
coz poukazuje na vyborné predispozice téchto jedincu k télesnym cviCenim
a predurc€uje je k podavani vysokych vykona.

Jako signifikantni se projevily rozdily mezi méfenimi u hodnot BMI, BCMI,
FFMI a pomér ECM/BCM mezi druhym a tfetim méfenim a mezi prvnim a tfetim

mérenim.
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Obecné plati, ze fotbalovy trénink pozitivné ovliviiuje télesné slozeni
v pribéhu ontogenetického vyvoje.

U naSeho souboru se vSak setkavame s nizSimi hodnotami télesné
hmotnosti, celkové télesné vody, mnozstvim kosterniho svalstva, zastoupenim
protein, mnozstvim minerall v kostni hmoté, celkového télesného tuku, bunécéné
hmoty, FFMI a BFMI nez jsou doporu¢ené hodnoty. Z naSich vysledkd tak neni
mozné jednoznacné prokazat vliv fotbalového tréninku v pribéhu ontogeneze

v ramci nami sledovaného vékového obdobi.
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7 SOUHRN

Fotbal jako nejrozSifenéjSi kolektivni sportovni hra na svété je stale ne zcela
probadanou disciplinou a nabizi tak mnoho moznosti pro odborné studie.

Fotbal jiz davno neni pouze zabavou, nybrz organizaci s vysokou kulturni,
spoleCenskou a finanéni hodnoutou. Stale vice sili touha po prestizi vtomto
sportovnim odvétvi a s tim pozorujeme zajem o moznosti predikce sportovniho
vykonu a predispozic k jeho podavani na vysoké urovni. Dulezitou roli zde hraje

sledovani a hodnoceni télesné kompozice.

Z vySe uvedeného vyplyva zajimavost a aktualnost tématu prace, a pravé to
je hlavnim ddvodem, pro€ jsem si jej vybral, kromé toho, Zze ja sam jsem aktivné

hrajicim fotbalistou a snaZim se vstoupit jako trenér do tréninového procesu.

Cilem této magisterské prace bylo srovnani zmén vybranych parametru
télesného slozeni v pribéhu ontogeneze dle metody bioelektrické impedance
u souboru 29 fotbalistd SK Sigma Olomouc ve véku 11-13 let navstévujicich
sportovni fotbalové tfidy ZS Heyrovského v Olomouci. Dale pak analyza zmén
zdravotnich ukazatell télesného slozeni a porovnani zmén segmentalni analyzy
svalové hmoty. Podrobnéji se v praci vénuji zménam tukové frakce, svalové frakce
a celkové télesné vody s jejim rozdélenim na intra- a extracelularni tekutinu

v pribéhu ontogeneze a vlivem zatiZeni v ramci fotbalového tréninku.

Popisované parametry jsou rozebirany obecné v syntéze poznatku a detailné
s moznosti porovnani ve vysledcich a diskuzi. Obsahem teoretické casti jsou
rovnéz vymezeni zakladnich pojmu dulezitych pro praci pfi daném tématu,
seznameni, historie, pravidla a fyzické predpoklady ve fotbale, podrobny popis
bioelektrické impedancni analyzy, popis ontogenetického vyvoje pro obdobi

starSiho Skolniho véku a dalsi.
Méreni probihalo v laboratofi KPK FTK UP v Olomouci pomoci Spi¢kového

moderniho pfistroje InBody 720 za standardnich podminek. Vysledky byly

vyhodnoceny softwarem Lokin'Body3 a dale zpracovavany v programech
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Microsoft Word a Excel 2007 a Statistika 10. Télesna vySka byla stanovena

antropometricky antropometrem.

Vysledky obdrzeli spolu s patficnym komentafem také vedouci druzstev
a trenéfi, ktefi se méreni zucastnili a mohli tak poslouzit pro zkvalitnéni a zacileni

tréninku. Tyto informace byly rovnéz sdéleny rodicum.

Vétsina nami pozorovanych parametrd télesného slozeni (t€lesna vyska,
télesna hmotnost, celkova télesna voda v absolutnich hodnotach, tukuprosta
hmota, Stihla télesna hmota, kosterni svalstvo, zastoupeni proteinu, zastoupeni
mineralt, celkovy télesny tuk v absolutnich hodnotach, bunétna hmota,
mimobuné&na hmota, segmentalni analyza svalové hmoty hornich i dolnich
koncetin jakoz i trupu v absolutnich hodnotach) v pribéhu ontogeneze ve véku

11-13 let zachycuje vzrustajici tendenci.

Ve srovnani s referenénimi hodnotami softwaru Lokin’Body3 a s vysledky
jinych studii nachazime nizSi hodnoty télesné hmotnosti, celkové télesné vody,
mnozstvi kosterniho svalstva, zastoupeni proteinli, mnozstvi minerall v kostni

hmoté&, celkového télesného tuku, bunééné hmoty, FFMI a BFMI.

Vliv fotbalového tréninku na télesné slozeni v pribéhu ontogeneze v ramci

naseho Setfeni nelze z vysledkl jednoznaéné prokazat.
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8 SUMMARY

Football is one of the most widely spread team sport in the world but it is not
explored enough and there is scope to further scientific studies.

Football is not only a leisure activity, but also an organization with high
culture, social and financial value. The ambition to be prestigious is becoming
stronger in this field and we notice an interest in the prediction of sport
performance and predispositions to perform at high level. Monitoring and
evaluation of body composition play an important role.

| chose this topic because of its up-to-dateness and interestingness which is
clear from what | mentioned above. | am an active football player and | try to be
a football couch and help with the training.

The aim of this thesis is to compare changes in selected parameters of body
composition during ontogenesis according to the method of bioelectrical
impedance analysis at 29 football players (11-13 years old) who attend sports
classes at Primary school Heyrovského in Olomouc. | also analyse changes in
health indicators of body composition and compare changes in segmental analysis
of muscle mass. | analyse in detail: changes in fat fraction, muscle fraction and
total body water (divided in intra- and extracellular water) during ontogenesis
under the influence of football training.

Described parameters are analysed in synthesis of knowledge, results and
discussion. Theoretical part also includes definition of basic terms which are
crucial for this topic, such as history, rules and physical predispositions to football,
detailed description of bioelectrical impedance analysis and ontogenesis of older

school-aged children.

The measuring took place at the Faculty of Physical Culture, Palacky
University Olomouc, using modern device InBody 720. The results were analysed
by software Lokin’Body3, then processed in programmes Microsoft Word and
Excel 2007 and Statistics 10. The stature was set using the anthropometric

measurement.
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The results with the explanation were given to the football coaches who took
part in the measurement and can be used to improve the quality of the training.

The results were also given to players’ parents.

Most of the monitored parameters of body composition (body height, body
weight, total body water in absolute value, fat free mass, lean body mass, skeletal
muscle mass, proteins and minerals representation, total body fat in absolute
value, cellular mass, extracellular mass, segmental analysis of muscular tissue of
upper and lower extremities, trunk in absolute values) during ontogenesis at the

age of 11-13 show growing tendency.

If we compare reference values of software Lokin’Body3 and results of other
studies, we find our results of body weight, total body water, skeletal muscles,
proteins representation, minerals representation in bone mass, total body fat,

cellular mass, FFMI and BFMI lower than the reference values mentioned above.

The influence of football training on body composition during ontogenesis

cannot be clearly proven from our research.
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10 PRILOHY

Tabulka 1. Seznam zkratek s vysvétlivkami

zkratka nazev v angli¢tiné nazev v ¢estiné
vyska Height télesna vyska v cm
vek Age vék v letech
TW Target Weight cilova/planovana hmotnost v kg
FS Fitness Score fithess skoére
BMR Basal Metabolic Rate bazalni metabolismus v kcal
BMC Bone Mineral Content mnoZstvi minerall v kg
BCM Body Cell Mass bunééna hmota v kg
TBCM Target Body Cell Mass cilova buné&na hmota v kg
VFA Visceral Fat Area oblast dtrobniho tuku v cm?
hmotnost Weight télesna hmotnost v kg
SMM Skeletal Muscle Mass mnoZstvi kosterniho svalstva v kg
BFM Body Fat Mass celkovy télesny tuk v kg
PBF Percent Body Fat télesny tuk v %
BMI Body Mass Index index télesné hmotnosti v kg/m?
CW/TW Current Weight Compared to aktualni hmotnost ve srovnani
Target Weight in Percentage s cilovou hmotnosti v %
TSMM Target Sceletal Muscle Mass cilové mnoZstvi kosterlniho svalstva
TPBF Target Percent Body Fat cilovy té&lesny tuk v %
RA kg Right Arm Lean Mass svalova hrl“"?a pravé horn]
koncetiny v kg
Lean Mass of Right Arm in svalova hmota pravé horni
RA % . . o
Percentage koncetiny v %
Target Lean Mass of Right Arm cilova svalova hmota pravé horni
TRA % . SN
in Percentage koncetiny v %
LA kg Left Arm Lean Mass svalova hmota I\?\I/(Z horni koncetiny
Lean Mass of Left Arm in svalova hmota levé horni koncetiny
LA %
Percentage v %
Target Lean Mass of Left Arm cilova svalova hmota levé horni
TLA % ) v o
in Percentage koncetiny v %
TR kg Trunk Lean Mass svalova hmota trupu v kg
TR % Lean Mass of Trunk in Percentage svalova hmota trupu v %
Target Lean Mass of Trunk
TTR % : . . o
in Percentage cilova svalova hmota trupu v %
RL kg Right Leg Lean Mass svalova hrvno_ta prave dolni
koncetiny v kg
Lean Mass of Right Leg svalova hmota pravé dolni
RL % . Y
in Percentage koncetiny v %
TRL % Target Lean Mass of Right Leg cilova svalova hmota pravé dolni

in Percentage

koncetiny v %
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zkratka nazev v angli¢tiné nazev v ¢estiné
LL k svalova hmota levé dolni koncetiny v
9 Left Leg Lean Mass kg
Lean Mass of Left Leg in svalova hmota levé dolni koncetiny
LL %
Percentage v %
Target Lean Mass of Left Leg cilova svalova hmota levé dolni
TLL % ) . .
in Percentage koncetiny v %
Index Edema 1
Ell Edema Index 1 (ECF-extrac.tek./TBF-celkova tek.)
EI2 Edema Index 2 Index Edema 2 (ECW/TBW)
ICW Intracellular Water Mass intracelularni voda v |
ECW Extracellular Water Mass extracelularni voda v |
PM Protein Mass proteiny v kg
MM Mineral Mass mineraly v kg
TBW Total Body Water Mass celkova télesna voda v kg
SLM Skeletal Lean Mass stihla télesna hmota v kg
FFM Fat-Free Mass tukuprostd hmota v kg
TICW Target Intracellular Water Mass cilova intracelularni voda v |
TECW Target Extracellular Water Mass cilova extracelularni voda v |
TTBW Target Total Body Water Mass cilova celkova télesna voda v kg
TPM Target Protein Mass cilova hodnota proteinu v kg
TMM Target Mineral Mass cilova hodnota mineralu v kg
FFMI Fat-Freee Mass Index index tukuprosté hmoty
BFMI Body Fat Mass Index index tukové hmoty
BCMI Body Cell Mass Index index bunééné hmoty
ECM Extracellular Mass mimobunééna hmota v kg
ECM/BCM._| Extracellular Mass/Body Cell index mimobunécna hmota/bunééna

Mass Index

hmota
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Tabulka 2. Zakladni popisné charakteristiky — 1. méfeni

Proménna | N platnych | Primér | Median | SD MIN MAX
vyska 29 150,92 152,00 6,53| 138,70 163,50
vék 29 11,28 11,00 0,65| 10,00 12,00
TW 29 45,36 46,00 6,05| 34,60 60,20
FS 29 74,10 74,00 3,42| 68,00 81,00
BMR 29 1129,80| 1115,73| 106,34 | 983,12| 1475,96
BMC 29 1,94 1,91 0,29 1,57 2,90
BCM 29 23,03 22,46 3,21| 18,65 33,30
TBCM 29 25,08 25,54 3,24| 19,21 31,58
VFA 29 13,73 9,96 9,65 5,00 45,36
hmotnost 29 40,00 38,92 6,75| 31,70 62,34
SMM 29 18,98 18,45 2,92| 14,99 28,32
BFM 29 4,82 3,90 2,49 1,70 12,50
PBF 29 11,65 10,02 4,09 5,42 24,16
BMI 29 17,47 16,95 1,92| 15,23 23,32
CW/TW 29 88,55 86,42 9,00| 7556| 111,41
TSMM 29 20,73 21,26 3,07| 15,23 26,76
TPBF 29 6,77 6,90 0,87 5,20 8,50
RA kg 29 1,57 1,50 0,35 1,06 2,67
RA % 29 88,41 83,83| 17,38| 57,21| 126,89
TRA % 29 100,35 97,32| 16,68| 72,29| 132,60
LA kg 29 1,56 1,52 0,37 1,05 2,81
LA % 29 87,74 83,50| 17,97| 57,00| 133,24
TLA % 29 99,45 96,94| 16,38| 72,02| 132,14
TR kg 29 15,10 14,69 2,30| 11,76 22,27
TR % 29 91,38 90,55 8,73| 7514| 112,25
TTR % 29 104,00 104,98 594| 91,76| 115,56
RL kg 29 5,23 5,27 0,84 3,89 7,61
RL % 29 88,80 86,57 8,78| 74,84| 116,71
TRL % 29 101,21 99,62 8,26| 83,38 115,82
LL kg 29 5,20 5,27 0,83 3,83 7,53
LL % 29 88,29 87,29 8,68| 74735| 11584
TLL % 29 100,63 99,32 8,08| 8248| 11561
Ell 29 0,33 0,33 0,00 0,32 0,34
EI2 29 0,38 0,38 0,00 0,37 0,39
ICW 29 16,09 15,70 2,25| 13,00 23,30
ECW 29 9,77 9,60 1,38 7,80 14,30
PM 29 6,95 6,80 0,98 5,60 10,10
MM 29 2,36 2,32 0,34 1,94 3,51
TBW 29 25,86 25,40 3,61| 20,80 37,60
SLM 29 33,24 32,60 4,64| 26,80 48,30
FFM 29 35,18 34,50 4,92| 28,40 51,20
TICW 29 17,50 17,80 2,26| 13,40 22,00
TECW 29 10,73 10,90 1,38 8,20 13,50
TTBW 29 28,24 28,80 3,66| 21,60 35,60
TPM 29 7,58 7,70 0,98 5,80 9,50
TMM 29 2,61 2,66 0,34 2,00 3,29
FFMI 29 15,38 15,39 1,16| 13,74 19,15
BFMI 29 2,09 1,71 1,00 0,88 5,39
BCMI 29 10,07 10,04 0,77 8,96 12,46
ECM 29 12,14 11,96 1,72 9,75 17,90
ECM/BCM_| 29 0,53 0,53 0,01 0,51 0,55
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Tabulka 3. Zakladni popisné charakteristiky — 2. méfeni

Proménna | N platnych | Primér | Median | SD MIN MAX
vyska 29 153,81 154,80 7,27| 141,60| 168,70
vek 29 11,90 12,00 0,86 10,00 13,00
TW 29 48,06 48,60 6,92 36,90 65,40
FS 29 74,24 74,00 4,02 67,00 85,00
BMR 29 1186,30| 1161,70| 131,43| 1033,31| 1600,00
BMC 29 2,08 2,02 0,34 1,68 3,16
BCM 29 24,75 24,06 4,01 20,12 37,31
TBCM 29 26,55 26,98 3,71 20,50 34,34
VFA 29 13,36 11,62 | 10,24 5,00 55,95
hmotnost 29 42,66 42,17 7,32 33,43 65,42
SMM 29 20,54 19,90 3,65 16,32 31,98
BFM 29 4,88 4,20 2,71 1,80 16,20
PBF 29 11,15 10,43 4,57 5,29 29,54
BMI 29 17,93 17,50 1,95 15,62 23,63
CW/TW 29 89,25 87,71 9,14 75,99 | 118,34
TSMM 29 22,10 22,57 3,48 16,38 29,27
TPBF 29 7,17 7,30 1,00 5,50 9,30
RA kg 29 1,73 1,62 0,44 1,20 3,05
RA % 29 88,63 85,85| 18,10 60,85| 129,47
TRA % 29 99,74 95,80| 16,35 73,78| 131,83
LA kg 29 1,71 1,64 0,45 1,20 3,17
LA % 29 87,62 85,56| 18,95 58,73| 133,81
TLA % 29 98,49 94,20 16,77 71,21| 132,34
TR kg 29 16,15 15,87 2,80 12,82 24,56
TR % 29 91,53 90,11 8,88 77,05 112,17
TTR % 29 103,46 102,64 5,75 93,43| 113,41
RL kg 29 5,78 5,81 1,07 4,18 8,63
RL % 29 91,05 90,19 8,16 80,20 | 117,52
TRL % 29 103,10 103,50 7,27 82,23| 116,30
LL kg 29 5,75 5,78 1,05 4,18 8,50
LL % 29 90,45 89,44 8,15 79,45| 117,30
TLL % 29 102,42 102,65 7,21 81,04| 116,08
Ell 29 0,33 0,33 0,00 0,33 0,34
EI2 29 0,38 0,38 0,00 0,37 0,39
ICW 29 17,28 16,80 2,81 14,00 26,10
ECW 29 10,51 10,20 1,67 8,50 15,70
PM 29 7,47 7,30 1,22 6,10 11,30
MM 29 2,54 2,46 0,41 2,00 3,78
TBW 29 27,79 26,90 4,47 22,60 41,80
SLM 29 35,71 34,60 5,75 29,00 53,80
FFM 29 37,79 36,70 6,08 30,70 56,90
TICW 29 18,54 18,80 2,59 14,30 24,00
TECW 29 11,36 11,50 1,59 8,80 14,70
TTBW 29 29,90 30,40 4,18 23,10 38,70
TPM 29 8,01 8,10 1,12 6,20 10,40
TMM 29 2,77 2,81 0,39 2,14 3,58
FFMI 29 15,88 15,82 1,30 14,20 20,09
BFMI 29 2,06 1,89 1,14 0,90 6,98
BCMI 29 10,40 10,36 0,87 9,25 13,17
ECM 29 13,04 12,64 2,08 10,51 19,59
ECM/BCM_| 29 0,53 0,53 0,01 0,51 0,54
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Tabulka 4. Zakladni popisné charakteristiky — 3. méfeni

Proménna | N platnych | Priimér | Median | SD MIN MAX
vyska 29 157,26 158,50 7,69| 14350| 172,50
vék 29 12,66 12,70 0,90 11,00 14,20
TW 29 51,29 52,20 7,37 38,50 69,00
FS 29 74,45 74,00 4,53 67,00 86,00
BMR 29 1249,51| 1244,09| 154,74| 1052,86| 1709,78
BMC 29 2,25 2,21 0,41 1,72 3,54
BCM 29 26,61 26,52 4,74 20,73 40,60
TBCM 29 28,33 28,92 3,98 21,37 36,31
VFA 29 13,70 10,93| 10,66 5,00 53,80
hmotnost 29 46,02 44,73 8,24 34,93 68,97
SMM 29 22,23 22,15 4,32 16,88 34,97
BFM 29 5,30 4,70 2,80 2,10 16,50
PBF 29 11,33 10,39 4,64 4,01 27,68
BMI 29 18,48 18,12 2,02 15,98 23,68
CW/TW 29 90,10 88,78 8,93 77,53| 114,09
TSMM 29 23,74 24,34 3,71 17,17 31,06
TPBF 29 7,66 7,80 1,08 5,80 9,80
RA kg 29 1,95 1,92 0,52 1,26 3,39
RA % 29 91,11 89,69| 18,13 63,11| 130,66
TRA % 29 101,43 100,80| 15,74 73,58 | 133,27
LA kg 29 1,94 1,84 0,52 1,28 3,48
LA % 29 90,33 89,13| 18,54 64,34| 136,21
TLA % 29 100,48 97,37| 15,71 75,01 | 134,40
TR kg 29 17,51 17,43 3,24 13,37 26,48
TR % 29 92,40 92,01 8,81 78,25 111,20
TTR % 29 103,37 103,59 5,54 93,49| 11253
RL kg 29 6,17 6,21 1,22 4,20 9,37
RL % 29 89,90 89,65 8,44 77,17 | 113,24
TRL % 29 100,69 100,59 6,87 83,94| 111,97
LL kg 29 6,14 6,17 1,21 4,18 9,28
LL % 29 89,45 88,12 8,46 76,47 | 113,10
TLL % 29 100,18 100,29 6,82 82,80 111,71
Ell 29 0,33 0,33 0,00 0,32 0,34
El2 29 0,38 0,38 0,00 0,37 0,39
ICW 29 18,58 18,50 3,30 14,50 28,30
ECW 29 11,37 11,20 1,96 8,80 17,20
PM 29 8,03 8,00 1,43 6,30 12,30
MM 29 2,74 2,69 0,49 2,08 4,24
TBW 29 29,95 29,70 5,26 23,30 45,50
SLM 29 38,47 38,20 6,77 29,90 58,50
FFM 29 40,72 40,50 7,17 31,60 62,00
TICW 29 19,79 20,20 2,77 14,90 25,40
TECW 29 12,12 12,40 1,70 9,10 15,50
TTBW 29 31,92 32,60 4,49 24,10 40,90
TPM 29 8,55 8,70 1,20 6,50 11,00
TMM 29 2,95 3,01 0,41 2,23 3,78
FFEMI 29 16,34 16,07 1,53 14,32 20,84
BFMI 29 2,14 1,98 1,11 0,73 6,57
BCMI 29 10,68 10,39 1,02 9,27 13,64
ECM 29 14,12 13,98 2,43 10,87 21,40
ECM/BCM_| 29 0,53 0,53 0,01 0,51 0,55

131




Tabulka 5. Pfehled signifikantnich rozdild mezi jednotlivymi méfenimi

1.-22m|2.-3. m|1.-3.m
vyska télesna vyska * * *
vék vék * * *
™wW cilova/planovana hmotnost * * *
FS fitness skore T t T
BMR bazéalni metabolismus * * *
BMC mnoZstvi mineral( * * *
BCM buné&na hmota * * *
TBCM cilova bunééna hmota * * *
hmotnost | télesna hmotnost * * *
SMM mnozstvi kosterniho svalstva v kg * * *
BFM celkovy télesny tuk T T T
PBF télesny tuk v % T T T
BMI index télesné hmotnosti * * *
CW/TW | aktualni hmotnost ve srovnani s cilovou hmotnosti v % T T T
TSMM cilové mnozZstvi kosterlniho svalstva * * *
TPBF cilovy télesny tuk v % * * *
RA kg svalova hmota pravé horni konéetiny v kg * * *
RA % svalova hmota pravé horni konéetiny v % T T T
TRA% | cilova svalova hmota pravé horni kon&etiny v % T T T
LA kg svalova hmota levé horni kongetiny v kg * * *
LA % svalova hmota levé horni konéetiny v % T t T
TLA% | cilova svalova hmota levé horni koncetiny v % T t T
TRKg | svalova hmota trupu v kg * * *
TR % svalova hmota trupu v % T t T
TTR % | cilova svalova hmota trupu v % T t T
RL kg svalova hmota pravé dolni kondetiny v kg * * *
RL % svalova hmota pravé dolni kongetiny v % * T T
TRL % cilova svalova hmota pravé dolni kongetiny v % T T T
LL kg svalova hmota levé dolni kongetiny v kg * * *
LL % svalova hmota levé dolni kongetiny v % * t T
TLL % cilova svalova hmota levé dolni kon&etiny v % T T T
Ell Index Edema 1 (ECF-extrac.tekutina/TBF-celkova tekutina) * * T
EI2 Index Edema 2(ECW/TBW) T * *
ICW intracelularni voda t * *
ECW extracelularni voda * * *
PM proteiny * * *
MM mineraly * * *
TBW celkova télesna voda * * *
SLM §tihla t&lesna hmota * * *
FFM tukuprosta hmota * * *
TICW cilova intracelularni voda * * *
TECW cilova extracelularni voda * * *
TTBW cilova celkova télesna voda * * *
TPM cilova hodnota protein(i * * *
T™MM cilova hodnota mineral(i * * *
FFMI index tukuprosté hmoty * * *
BFMI index tukové hmoty T T T
BCMI index bunééné hmoty * * *
ECM mimobuné&éna hmota v kg * * *
ECM/BCM_I | index mimobunééna hmota/bunééna hmota T * *

* statisticky vyznamna zména na hladiné vyznamnosti p < 0,05

T statisticky nevyznamna zména p > 0,05
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Obrazek 55. Fotbalova hraci plocha (dle http://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/thumb/1/10/Fotbalov%C3%A1_plocha.svg/800px-Fotbalov%C3%A1
plocha.svg.png)
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Obrazek 56. Vystup z méfeni na pristroji InBody

http://www.biospace.cz/soubory/katalogy-cz/inbody720-cz-katalog.pdf)
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Obrazek 58. Skupinové foto probandu v laboratofi, skupina
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Obrazek 59. Proband pfi méfeni na pfistroji InBody 720
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Tabulka 6.

Specifikace

pristroje InBody 720  (upraveno  dle:

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

Metoda méfeni

Metoda piimé analyzy segmentové multi-frekvencni
bioelektrické impedance, Metoda DSM-BIA

Jednotlivé polozky méteni

Impedance (Z) : 30 méfeni impedance za pouziti 6 riznych
frekvenci (1,5,50,250,500,1000 kHz) na kazdém z 5ti
segmentl (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha)

Reaktance (Xc) : 15 méfeni tfemi riznymi frekvencemi
(5,50,250 kHz) na kazdy z péti segmenti

|Metoda umisténi elektrod ||Ctyf poléarni, 8mi bodovy dotykovy systém elektrod.

|Metoda vypoctu slozeni téla”Zédny empiricky odhad

Vystupy

Intracelularni a extracelularni voda,protein,tukova
hmota,hmota kosterniho svalstva,vaha,bez tukova
hmota,BMI,segmentalni bez tukova hmota,procento
segmentalni bez tukové hmoty,procento télesného tuku,pomér
pasu a bokl (WHR),edema, segmentalni edema,oblast
utrobniho tuku,ristova stupnice (u déti pod 18 let),nutri¢ni
hodnoty (proteiny,mineraly,tuk),télesna rovnovaha,télesna
sila,zdravotni diagnoza,cilova vaha,kontrola vdhy,.kontrola
tuku,kontrola svalstva,fitness skore stupen
obezity,BCM,BMC,BMR,AC,AMC historie t€lesné stavby
(poslednich 10 méteni),impedance kazdého segmentu a
frekvence

IProud

|| 100pA (1kHz),500pA (ostatni frekvence)

|Zdroj energie

11100240 V,50/60 Hz

Typ displeje

640x480 barevny TFT LCD 1EA, USB Host 2EA,
Ethernet(10T) 1EA

Kompatibilni tiskarna

Laserova/Inkoustova tiskarna (s PCL 3 a vice, tiskarny podle
doporuceni Biospace)

|Rozméry

11520(5itka) 870(délka) 1200(vyska) : mm

|Véha stroje

|l45kg

|D0ba méfeni

||méné nez 2 minuty

|Provozni prostiedi

1120 ~ 40 oC, 30 ~ 80% RH, 500 ~ 1060hPa

|Sk|ad0vaci prostiedi

110 ~ 40 oC, 30 ~ 80% RH, 500 ~ 1060hPa

IRozsah véhy |10 ~ 250kg
|Rozsah véku ||6 ~ 99 let
IRozsah vysky 1220 ~ 220cm
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