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female with different physical activity
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Abstract

The aim of the study was to analyse the body composition
and physical activity (PA) in adolescent female and to evaluate
differences in body composition in subjects with different PA.
The present analysis is based on the data from 51 adolescent
female with mean age of 15.8 + 0.7 years. We analysed body
composition and PA in all subject. According to body mass in-
dex (BMI), 80% of female had their BMI in normal range, 18%
were overweight and only one female were obese. The mean
body fat mass (BFM) was 24.0 + 6.2% of total body weight.
The mean moderate to vigorous PA (MVPA) was 30.5 + 25.0
minutes per a day and only 5 female met the recommended
amount of MVPA. We did not found any significant differences
in body composition between subjects with different PA and
MVPA was weak predictor of BFM and fat-free mass. Our re-
sults have shown the adolescent female have low level of PA
during weekends. Therefore, the primary prevention of obesity
and sedentary lifestyle should be family-based with an empha-
sis on PA promotion to increase level of PA during leisure time,
especially at weekends.

Key words: body fat mass, obesity, physical inactivity,
moderate to vigorous physical activity

Uvod

V pribéhu poslednich dvou desetileti doslo celosvétove
k vyraznému vzestupu prevalence nadvahy a obezity u vSech
veékovych kategorii. Podle poslednich odhadi Svétové zdra-
votnické organizace se od roku 1980 pocet obéznich jedinct
témeéi zdvojnasobil a v soucasné dobé je vice nez 200 mil. muzi
a 300 mil. Zen starSich 20 let obéznich (World Health Organi-
zation, 2013). U détské a adolescentni populace trpi nadvahou
a obezitou vice nez 170 mil. jedincli, z toho asi 40 mil. déti
mladsich péti let (World Health Organization, 2013). Narodni
data ukazuji, ze v roce 2010 byl u 15letych divek vyskyt
nadvahy a obezity na urovni 11,4 %, u chlapcti pak 22,3 %.
U obou pohlavi doslo k vyznamnému narGstu ve srovnani
s rokem 2002 (Sigmundova, Sigmund, Hamiik, & Kalman,
2013).

Z hlediska primarni prevence se klade diiraz na eliminaci
sedavého zivotniho stylu, nebot’ ten je, spolecné s vysokym
energetickym pfijmem, povazovan za hlavni pfi¢inu vzniku
nadvéhy a obezity. Rada expertnich skupin se shoduje, 7e déti
a adolescenti by méli realizovat nejméné 60 minut pohybové

aktivity stfedni a vysoké intenzity (MVPA) za den (Department
of Health and Ageing, 2004a, 2004b; Tremblay et al., 2011;
U. S. Department of Health and Human Services, 2008; World
Health Organization, 2010). Bohuzel vysledky zahrani¢nich
i domacich studii prokazuji, ze u této vékové kategorie se s na-
rustajicim vékem mnozstvi MVPA vyznamné snizuje (Kimm
et al.,, 2002; Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & O‘Brien,
2008; Sigmundova, et al., 2013; Troiano et al., 2008) a az
80,3 % jedincii ve véku 13—15 let tohoto doporuceni nedosahu-
je (Hallal et al., 2012). Adolescentni divky jsou zpravidla méné
pohybov¢ aktivni nez stejné stati chlapci (Trang et al., 2012;
Troiano, et al., 2008), jsou aktivni zejména v prub¢hu pracov-
niho tydne, zatimco ve vikendovych dnech se mnozstvi jejich
MVPA vyrazné snizuje. U divek s nadvahou a obezitou je tento
trend jesté napadnéjsi (Treuth et al., 2007). Adolescenti s nor-
malni télesnou hmotnosti vykonavaji o 40 % vice MVPA nez
jedinci s nadvahou a obezitou (Trang et al., 2012).

Podle nejnovéjsich odhadl je pohybova inaktivita zodpo-
védnad za vice jak 5,3 mil. pfed¢asnych imrti, nebot’ podstatné
zvysuje riziko vyskytu ischemické choroby srdecni, diabetes
mellitus 2. typu, karcinomu prsu a tlustého stieva (Lee et al.,
2012). Preference sedavého zptisobu zivota v adolescenci vyz-
namn¢ ovliviiuje mnozstvi pohybové aktivity (PA) realizované
v dospélosti (Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006), stej-
né tak zvySuje pravdépodobnost vyskytu nadvahy a obezity
(Menschik, Ahmed, Alexander, & Blum, 2008). Zeny, které
jsou pohybové inaktivni v pribéhu ptechodu z adolescence
do dospélosti, maji 1,5krat vyssi riziko vyskytu obezity a témét
1,8krat vyssi riziko vyskytu abdominalni obezity nez pohybové
aktivni zeny (Tammelin, Laitinen, & Nayha, 2004).

I kdyz jsou vySe uvedené informace zcela alarmujici, fada
statl nedisponuje aktualnimi reprezentativnimi daty, kterd by
nastinila soucasny stav a napomohla definovat vhodné strate-
gie zdravotni politiky (tzv. evidence-based policy) za cilem po-
zastaveni ¢i uplné redukce tohoto negativni trendu, tj. nartstu
prevalence obezity a sedavého Zivotniho stylu. Ceska republika
neni bohuzel vyjimkou. Aktudlné vyuzivand antropometricka
data détské a adolescentni populace se vztahuji k roku 2001,
kdy byl realizovan posledni celostatni antropologicky vyzkum
déti a mladeze (Vignerova et al., 2006). Navic antropometric-
ké udaje, stanovené objektivni metodou (napt. bioelektricka
impedanéni analyza), ve vztahu k PA se pro soucasnou ces-
kou adolescentni populaci vyskytuji jen velmi sporadicky. Ci-
lem prezentované studie byla analyza télesného slozeni a PA
adolescentnich divek a posouzeni rozdilti v zastoupeni jednotli-
vych télesnych slozek u jedinci s odliSnou tirovni PA.

Metodika
Vyzkumny soubor

Do vyzkumu se zapojilo 102 studentek Stiedni pedagogické
Skoly v Prerove, které podstoupily diagnostiku télesného sloze-
ni a monitoring PA. Z diivodu zabezpeceni objektivity vysled-
ku studie, byly do vyzkumného souboru zahrnuty pouze divky,
u kterych byl zaznam PA kompletni. Proto vyzkumny soubor
zahrnoval 51 divek s primémym vékem 15,8 + 0,7 let. Pru-
mérna télesnd vyska probandek ¢inila 164,5 + 5,6 cm a télesna
hmotnost 57,2 + 9,4 kg. Pted realizaci vyzkumu byli zékonni
zastupci divek seznameni s designem vyzkumu, byla jim sdé-
lena vSechna rizika spojené s diagnostikou télesného slozeni
a PA. Soucasné byl od vSech zakonnych zastupct zajistén in-
formovany souhlas s ucasti na vyzkumu. Projekt byl schvalen
Etickou komisi Fakulty télesné kultury pti Univerzité Palacké-
ho v Olomouci a byl realizovan v druhé poloviné roku 2012.
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Diagnostika telesného slozeni

Pied analyzou télesného slozeni byly zajistény udaje o ak-
tualni télesné vysce pomoci standardizovaného antropometru
A 226 (Trystom, Ceské republika) s presnosti na 0,5 cm. Té-
lesné slozeni bylo diagnostikovano s vyuzitim pfistroje Tanita
BC-418 MA (Tanita Corporation, Tokyo, Japonsko; 50 kHz;
550 pA), ktery na zakladé metody monofrekvenéni bioimpe-
dan¢ni analyzy (BIA) diferencuje télesnou hmotnost na za-
kladni télesné slozky (télesny tuk [BFM], tukuprostd hmota
[FFM] a celkova télesna voda [TBW]). Technologie vyuziva
osmi dotykovych elektrod umoziujici nezavisle analyzovat pét
zakladnich télesnych segmentt (leva a prava horni koncetina,
trup, leva a prava dolni koncetina). Validitu méfeni pomoci
osmi dotykovych elektrod u Sirokého popula¢niho spektra po-
tvrzuje tada zahrani¢nich studii (Bedogni et al., 2002; Demu-
ra, Sato, & Kitabayashi, 2004; Malavolti et al., 2003; Medici
et al., 2005). Ptestoze neni monofrekvenéni BIA povaZzovéana
za referen¢ni metodu, validita méteni prosttednictvim piistroje
Tanita BC-418 MA byla pro adolescentni populaci prokazana
(Haroun et al., 2009). Pouzitd metoda je unifikovana, méteni
probéhlo v souladu s podminkami uvedenych v manualu pii-
stroje. Z diivodu dodrzeni standardnich podminek vysetteni byl
predan zakonnym zastupciim seznam doporuceni, které musely
jejich déti dodrzet 48 hodin pied vlastnim vySetienim.

Vyskyt nadvahy a obezity byl hodnocen dle mezinarodni
veékove specifikované klasifikace BMI pro populaci ve veéku
2-18 let (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). BMI je defino-
van jako podil télesné hmotnosti jedince (kg) k druhé mocniné
jeho télesné vysky (m?). Vyjadiuje plosnou hustotu, kterou zau-
jima lidskeé télo ve ¢tverci o strané rovnajici se télesné vysce.

Monitoring PA

PA probandek byla monitorovana pfistroji ActiTrainer (Ac-
tiTrainer™, Florida, USA). Jedna se o multifunkéni zafizeni,
které spole¢né s hrudnim pasem Polar (Wearlink T31) funguje
zéaroven jako monitor srde¢ni frekvence, tri-axialni akcelero-
metr a elektronicky krokomér. ActiTrainer méti v 15 vtetino-
vych intervalech, zaznamenava uroven intenzity PA, srde¢ni
frekvenci a pocet krokd. Validita a reliabilita ActiTraineru
pro méteni kroktl v nelaboratornich podminkach byla ovéfena
na univerzitnich studentech s normalni télesnou hmotnosti-
(Neuls, 2008).

Monitoring PA byl realizovan v pribéhu 3 dnt, coz je pro
stanoveni Grovné PA pomoci krokoméru dostacujici casové ob-
dobi (Tudor-Locke et al., 2005). Jednalo se vzdy o 2 dny $kolni
a 1 den vikendovy (sobota 63 %). V této studii je analyzovéana
PA z monitorovaného vikendového dne.

Probandky byly instruovany, aby monitor PA nosily vzdy
po cely den. Rano si nasadily hrudni pas a na bok si pfipevnily
ActiTrainer. Do zaznamového archu, ktery obdrzely spoleéné
s monitorem, zaznamenaly o vikendovych dnech pouze ¢as na-
sazeni piistroje a stejné tak vecer Cas, kdy pfistroj odlozily.

K analyze dat zaznamenanych pfistrojem ActiTrainer byl
pouzit specialni software (Chytil, 2010). Vystupem programu
byly rovnéz protokoly s individualni zpétnou vazbou, které ob-
drzely probandky po ukonceni monitoringu. Zpracovana data
prezentuji maximalni, minimalni a primérnou srde¢ni frekven-
ci za minutu, ¢as zatizeni v pasmech po deseti procentech ma-
ximalni srde¢ni frekvence, trvani PA rizné intenzity (dle MET),
kaloricky vydej, pocet krokti za casovou jednotku a dalsi cha-
rakteristiky.

Doba trvani MVPA byla stanovena jako soucet individual-
nich hodnot doby trvani PA stiedni intenzity (3,00-5,99 METs)
a vysoké intenzity (>6 METs).

Statistické zpracovani dat
Statisticka analyza byla v celém svém rozsahu provedena
prostiednictvim software Statistica 10. Zakladni charakteristiky
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souboru jsou vyjadieny aritmetickym primérem, smérodatnou
odchylkou (SD), medianem a interkvartilovym rozpétim (IQR).
Pro ucely statistické analyzy byl sledovany soubor adolescent-
nich divek rozdélen na Ctyfi skupiny (kvartily; Q1-Q4) dle
doby trvani MVPA. Vzhledem k velikosti jednotlivych skupin
a ke skutec¢nosti, ze sledované proménné nesplnovaly, dle Kol-
mogorov-Smirnovova testu, podminku normalniho rozdélent,
byly pouzity neparametrické statistické metody. Pro hodnoceni
shody mediant mezi skupinami jsme vyuzili Kruskal-Wallistiv
test na 95% hladiné vyznamnosti. Vybrané ukazatelé télesné-
ho slozeni vstupovaly do statistické analyzy jako zavisle pro-
meénné, zatimco MVPA plnila roli nezavislé proménné. Vécnou
vyznamnost (effect size) jsme posuzovali dle koeficientu #’
(7= H/[n—1]). Maly efekt byl definovan v intervalu 0,01-0,06,
stfedni efekt 0,06-0,14 a velky efekt v piipadé¢, Ze koeficient n?
prekrocil hranici 0,14 (Morse, 1999). Sila vztahu mezi MVPA
a télesnym slozenim byla hodnocena dle Spearmanova korelac-
niho koeficientu na 95% hladiné vyznamnosti.

Vysledky

V tabulce 1 uvadime zakladni charakteristiky sledované-
ho souboru adolescentnich divek. Primérna hodnota BMI
¢inila 21,1 + 3,4 kg/m?, pfi¢emz 80 % divek vykazovalo nor-
malni télesnou hmotnost, 18 % nadvahu a pouze jedna divka
byla obézni. Primérna hodnota BFM byla 14,2 + 6,1 kg
a FFM 43,0 + 4,2 kg. BFM se podilel na celkové hmotnosti
z24,0 + 6,2 %. Nejvétsi relativni zastoupeni BFM jsme zazna-
menali na hornich koncetinach, zatimco na trupu jsme sledo-
vykazoval v pribéhu vikendovych dnii velmi nizkou PA. Pri-
mérnd hodnota MVPA ¢inila 30,5 £+ 25,0 minut za den a pou-
ze 5 divek splnovalo doporucené mnozstvi MVPA. Celkova
doba inaktivity (tj. nulové PA) odpovidala 64 % z celkové
doby sledovaného intervalu. V pribéhu sledovaného intervalu
se divky pohybovaly 424,2 + 226,9 minut, tj. 63 % z celkové
doby sledovani, pod hranici 50 % maximalni srde¢ni frekvence
(MSF) a pouze 64,9 + 132,2 minut nad hranici 85 % MSF.

Nejvyssi absolutni zastoupeni BFM jsme sledovali u divek
s nejvyssi urovni MVPA (Obrazek 1). Nicméné z analyzy roz-
dild mezi davkami s odlisnou urovni PA bylo patrné, ze u zadné
ze sledovanych proménnych jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné rozdily (Tabulka 2). Naopak vécné vyznamné roz-
dily na trovni stfedniho efektu byly pozorovany u vétsiny pro-
ménnych. Korela¢ni analyza dopliuje celkovou analyzu ziska-
nych dat a prokazuje, Ze u nami sledovanych divek byla MVPA
jen velmi slabym prediktorem BFM a FFM (Obrazek 2).

Diskuze

V prezentované prufezové studii byly analyzovany rozdily
v télesném slozeni mezi adolescentnimi divkami s odlisnou
PA v pribéhu vikendovych dni. Nase vysledky prokazaly, ze
ve sledovaném obdobi byla MVPA na velmi nizké Grovni, ne-
bot’ 90 % divek vykonalo méné nez 60 minut MVPA za den.
Prezentované vysledky koresponduji se studii Sigmundové
etal. (2013), ktefi sledovali trendy v PA u jedinct ve veku
11-15 let a poukazuji na nizkou troven plnéni doporuceného
mnozstvi MVPA u ¢eskych divek. Ve zminéné studii vykona-
valo vice jak 60 minut MVPA za den 14,3 % 15letych divek.
Na rozdil od mladsich vé€kovych kategorii nebyl u téchto di-
vek nalezen statisticky vyznamny pokles MVPA ve srovnani
s referen¢nimi roky 2002 a 2006. V celosvétovém métitku ne-
plni doporuc¢ené mnozstvi MVPA az 80,3 % jedinct ve veku
13—15 let (Hallal et al., 2012). Také mnozstvi vykonanych kro-
ki bylo u sledovaného souboru velmi nizky ve srovnani se stej-
n¢ starymi divkami (Craig, Cameron, & Tudor-Locke, 2012).

Podle Treuth et al. (2007) ptevlada u adolescentnich
divek v prubéhu dne pohybova inaktivita. V pracovni dny se
podili celkova PA na 43 % celkové doby dne, z toho pouze
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Tabulka 1. Zdkladni charakteristika sledovaného souboru adolescentnich divek (n = 51)

Primér + SD Median (IQR)
Vek (roky) 15,8 +0,7 16,0 (0,0)
Télesna vyska (cm) 164,5+5,6 164,0 (7,0)
Télesna hmotnost (kg) 57,2+9,4 55,7 (13,1)
BMI (kg/m?) 21,1 +£3.4 21,0 (4,0)
Télesné sloZeni
BFM (kg) 142+6,1 12,7 (8,3)
BFM (%) 24,0+£6,2 23,2 (7,9)
FFM (kg) 43,042 43,3 (5,6)
TBW (1) 31,5+3,1 31,7 (4,1)
Segmentalni analyza BFM
prava dolni koncetina (%) 29,6 £4,7 28,4 (6,1)
leva dolni koncetina (%) 29,9+4,6 29,2 (6,3)
prava horni koncetina (%) 262 +17,7 25,4 (12,2)
leva horni koncetina (%) 27,8 +8.3 27,5 (11,9)
trup (%) 19,5+7,5 19,3 (8,6)
Pohybova aktivita
celkovy cas intervalu (min) 673,9+£312,6 667,0 (368,0)
pohybova inaktivita (min) 434,5+270,0 394,3 (283,3)
celkovy pocet kroku 6995 £4230 6792 (5 969)
PA <3 METs (min/den) 208,9+92.4 2349 (143,8)
PA 3-6 METs (min/den) 24,9 +21,7 20,8 (21,8)
PA >6 METs (min/den) 5,6 +8.,0 2,5(7,3)
MVPA (min/den) 30,5 +25,0 28,5 (30,5)
pramérna SF (tep/min) 99,4 + 20,0 96,0 (19,6)
Cas zatizeni <50 % MSF (min) 4242 +226,9 373,0 (337,8)
Cas zatizeni 50-85 % MSF (min) 184,8 + 158,2 149,5 (174,0)
Cas zatizeni >85 % MSF (min) 64,9+ 1322 3,5 (65,0)
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Poznamka: SD — smérodatnd odchylka, IQR — interkvartilové rozpéti; BMI — body mass index,
BFM — télesny tuk, FFM — tukuprostd hmota, TBW — celkova télesna voda, PA — pohybova aktivita,
MVPA — stredné a vysoce zatézujici pohybova aktivita, SF — srdecni frekvence, MSF — maximalni

srdecni frekvence

3 % odpovidaji MVPA, zatimco v prubéhu vikendovych dni
dochazi ke statisticky vyznamnému snizeni MVPA. V ptipadé
nami sledovanych divek tvofila celkova doba PA 36 % doby
sledovaného intervalu. Dlouhodobé trendy navic upozoriuji
na celkovy pokles PA v pribéhu vikendovych dnt u Ceskych
adolescentnich divek (Sigmundova, El Ansari, Sigmund,
& Fromel, 2011).

Obezita je oznaCovana za zavazné chronické onemocnéni
nabyvajici rozméru pandemie a je samostatnym rizikovym fak-
torem vzniku neinfekénich nemoci. Finanéni naklady spojené
s 1éEbou obezity a pridruzenych onemocnéni se neustale navy-
Suji, ¢imz se vyznamné zatéZuje zdravotni systém. Vychodis-
kem z této situace je zejména primarni prevence spojena s efek-
tivni zdravotni politikou na trovni rodiny a $kolniho prosttedi
(Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002; Wang, McPherson,
Marsh, Gortmaker, & Brown, 2011). Za nejvhodnéjsi a finané-
né nenaroény prostiedek pro redukei rizika vzniku nadvahy
a obezity je povazovana PA. Nicméné nase vysledky nepouka-
zuji na signifikantni zavislost mezi MVPA a BFM a potvrzuji
zavéry prace Ekelund et al. (2005). Navzdory vyse uvedené-
mu, nekolik longitudinalnich a prafezovych studii prokazuje
pozitivni vliv PA na slozeni t€la détské a adolescentni popu-
lace. V dusledku zvyseni energetického vydeje jedince docha-
zi ke snizeni télesné hmotnosti v disledku poklesu BFM. Jak
uvadi Kimm et al. (2005), u adolescentnich divek je vzestup PA
o 10 MET-minut za tyden spojen s poklesem BMI o 0,09
kg/m?. Pfitom neni podstatny pouze celkovy objem PA, ale
rovnéz zalezi na jeji intenzité. Podle Gutin, Yin, Humphries

a Barbeau (2005) je niz8i zastoupeni BFM spojeno pouze s PA
vysokého zatizeni ve srovnani se stiedné zatézujici PA. Z toho-
to davodu ma PA vysokého zatizeni vétSi vyznam v prevenci
nadvahy a obezity nez PA niz§iho zatiZeni. Podle Martinez-Go-
mez et al. (2010) je riziko rozvoje nadvahy a obezity ovlivnéno
mnozstvim PA vysokého zatizeni, ktera je realizovana v ramci
doporuc¢eného mnozstvi MVPA. Stejné tak u détské populace
je nizsi zastoupeni BFM spojeno pouze s PA vysoké intenzi-
ty. Déti, které vykondvaji vice, nez 40 minut vysoce zatézujici
PA za den, vykazuji signifikantné niz§i procento BFM nez déti,
u nichz mnozstvi realizované PA vysokého zatizeni dosahuje
pouze 10-18 minut za den (Ruiz et al., 2006). Ke stejnym zave-
ram dospéli také Collings et al. (2013) pfi studiu vlivu intenzity
PA na télesné slozena u 398 déti ptedskolniho veku.

I kdyz jsme v prezentované studii neprokazali vliv PA
na slozeni téla, z vysledku je patrné, Ze u nami sledovaného
souboru ptevladala PA nizkého zatizeni, zatimco preference
stfedné a vysoce zatézujici PA byla velmi nizka. Tento vysle-
dek potvrzuje také analyza srde¢ni frekvence, nebot’ Cas zatize-
ni nad 85 % MSF byl v porovnani s niz§imi pasmy velmi nizky.
Naopak Cas zatizeni pod hranici 50 % MSF tvoril 63 % z cel-
kové doby monitoringu. Epstein et al. (2001) uvadgji, ze déti
a adolescenti stravi ptiblizné 30 minut za den PA odpovidajici
zatizeni >50 % maximalni tepové rezervy.

Mezi limity, které mohou narusit objektivitu prezentovanych
vysledku, fadime nizky pocet probandek, jejich nerandomizo-
vany vybér a dale fakt, ze byla vyhodnocovana PA vzdy pouze
z jednoho vikendového dne. Z vysledkt vyplyva, ze se do vyz-
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Obrazek 1. Zastoupeni BFM a FFM u adolescentnich divek s odlisnou dobou tr-

vani MVPA (rozdéleno na kvartily)
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Obrazek 2. Korelacni analyza mezi MVPA a vybranymi télesnymi frakcemi u sle-
dovaného souboru adolescentnich divek (n = 51)
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kumu zapojily pfedevsim divky s normalni télesnou hmotnosti
prezentativni vzorek, a proto vysledky této studie odrazeji pou-
ze stav specifické populacni skupiny a nelze je zcela zobecnit.
V navazujicim vyzkumu by se jevilo jako racionalni sledovat
rozdily ve slozeni téla u divek s variabilngj$im télesnym sloze-
nim a PA. Dals§i omezeni vyzkumu spociva v zajisténi standard-
nich podminek pro diagnostiku télesného slozeni. Pfed kazdym
méfenim byli zakonni zastupci divek podrobné seznameni s do-
porucenimi, jejichz dodrzeni je nezbytné pro ziskani validnich
informaci o zastoupeni jednotlivych télesnych frakci. Mizeme
vsak pouze predpokladat, ze byly dodrzeny v plném rozsahu.

Zavér

Vysledky prezentované studie nepotvrzuji vliv MVPA na té-
lesné slozeni u adolescentnich divek. Pocet divek s nadvahou
a obezitou byl velmi nizky. Déle jsme zaznamenali velmi niz-
kou troven PA v prubéhu vikendovych dni. Ve sledovanych
vikendovych dnech divky preferovaly PA nizkého zatizeni,
zatimco stfedné a vysoce zatézujici PA se vyskytovala pouze
ziidka. Tato skutenost poukazuje na pfirozené chovani ado-
lescentt, nebot’ v pribéhu vikendovych dni neni jejich pohy-
bové chovani ovlivnéno skolnim prostredi. Z tohoto divodu
by nemél byt, v ramci primarni prevence obezity a sedavého
zivotniho stylu, kladen diraz pouze na podporu PA na urovni
Skolniho prostfedi, ale je nezbytné cilené podporovat pohybové
chovani jedince a navySovat mnozstvi PA v pribéhu volného
Casu, zejména pak ve vikendovych dnech.

B0 100 120 140

MVPA (min)

Podékovani

Prace byla zpracovana v ramci vyzkumného zaméru: ,,Pohy-
bové aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén* (MSM 6198959221) a také za podpory
grantu Univerzity Palackého v Olomouci IGAFTK 2012:022).

Souhrn

Cilem studie bylo analyzovat té€lesné slozeni a pohybovou
aktivitu (PA) adolescentnich divek a posoudit rozdily v zastou-
peni jednotlivych télesnych slozek u jedinci s odli$nou tGrovni
PA. Do vyzkumu bylo zapojeno 51 adolescentnich divek s pru-
mérnym vékem 15,8 + 0,7 let, které podstoupily diagnostiku té-
lesného slozeni a monitoring PA. Na zakladé BMI vykazovalo
80 % divek normalni télesnou hmotnost, 18 % nadvahu a pouze
jedna divka byla obézni. T€lesny tuk (BFM) se podilel na celko-
vé hmotnosti z 24,0 + 6,2 %. Primérna hodnota PA stfedni a vy-
soké intenzity (MVPA) ¢inila 30,5 + 25,0 minut za den a pouze
5 divek spliovalo doporué¢ené mnozstvi MVPA. Mezi divkami
s odlisnou PA nebyly nalezeny signifikantni rozdily v télesném
slozeni a MVPA byla jen velmi slabym prediktorem BFM a tu-
kuprosté hmoty. Nase vysledky poukazuji na nizkou Groven PA
v prubéhu vikendovych dni u sledovaného souboru adolescen-
tek. Z tohoto diivodu by mél byt, v rdmci primarni prevence
obezity a sedavého zivotniho stylu, kladen diraz na podporu
PA na tirovni rodiny jedince a navySeni mnozstvi PA v prubéhu
volného ¢asu, zejména pak ve vikendovych dnech.

Klicova slova: télesny tuk, obezita, pohybova inaktivita, pohy-
bova aktivita stredniho a vysokého zatizeni
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DEFORMITY NOHY
A ICH RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
U ZIEN VO VEKU 18-24 ROKOV

The foot deformity
and risk factors for deformity
in women aged 18 to 24 years
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Abstract

Many factors have been suggested to cause foot deformity.
The purpose of this study was to identify risk factors for flatfoot
and hallux valgus deformity. There were monitored 35 women
from 18 to 24 years of age. There was used Chippaux-Smitak
method to identify flatfoot. Angle of 9° was limited to evaluate
hallux valgus. We did not find statistically significant associa-
tions of flatfoot with weight and BMI. There was low percent-
age of women with foot deformity who really wore orthopaedic
shoes. Treatment and prevention of foot deformity may have an
effect on an individual’s overall health and occurrence of other
foot and ankle pathologies.

Key words: flatfoot, hallux valgus, body weight, BMI, footwear

Uvod

Hlavnou ulohou klenby nohy je ochrana mikkych struktar
nohy ale aj ¢iastocna absorpcia sil vznikajucich pri zatazeni
telesnou hmotnostou (Cihdk, 2011). V sugasnosti rozliujeme
v antropolégii klenbu normalnu, nizku a vysoku. Mézeme ich
pozorovat aj na odtlackoch l'udskych stupaji, kde st zna¢né
rozdiely. Odtlacok s normalnou klenbou nohy je stredne Siroky,
nizka klenba tvori $ir$i a noha s vysokou klenbou utvéra uzky
odtlacok stupaje (Di Maggio, 2005). Klenba nohy je pomerne
lahko zranitel'nd a prave jej poruchy patria v suc¢asnosti k naj-
Castej$im ortopedickym chybam vdbec. Akykol'vek patologic-
ky jav, ktory by spdsobil zvacSenie alebo zmensenie zakrivenia
klenby by véazne zasiahol do opory tela pri rdznych ¢innostiach.
Pri¢ina tejto deformity je zrejma. Kazdy ¢lovek chodi obuty uz
od utleho veku a noha nema dostatok podnetov ku svalovej ¢in-
nosti ani dostato¢ny priestor k pohybu. Obuv a rovné podloz-
ka su pric¢inami tychto nedostatkov. V ich doésledku dochadza
k trvalému pretazeniu ligamentézneho aparatu nohy. K tomu
eSte prispieva aj chddza po rovnom teréne, ktory neprospieva
k vytvoreniu spravnej svalovej funkcie nohy (Kubat, 1985).
Vboceny palec, hallux valgus, byva ¢asto spajany s problémom
prie¢ne plochej nohy, kedy vznika pretazovanim hlavného kibu
palca a nespravnym typom chodze (Riegerova & Pridalova,
2006). Tato chyba postihuje az 20 % Zzien po Stvrtom decéniu.
Moze sa ale objavit’ aj u zien v mladSom veku, u muzov sa
vyskytuje pomerne zriedkavo (Kubat, 1985). Vel'mi ¢asto su
pri¢inami tychto chyb nevhodna obuv, obezita ¢i hypokinéza
a trvalé pretazovanie prednej ¢asti nohy. Je zrejmé, ze vysoké
percento postihnutia u zien musi byt podmienené vonkajs$imi
faktormi ako je prave moderna nevyhovujica obuv. Nevhodna
obuv, ako su vysoké opétky, pretazuje prednt Cast’ chodidla,
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tazisko sa tak postiva vpred a zatazuje chrbticu. Pravidelné
chodenie na vysokych opétkoch sposobuje skratenie Achillovej
§Pachy. Casté nosenie topanok $lapiek, tzv. flip flop, zvysuje ri-
ziko nielen bolesti noh a chrbtice, ale aj riziko vzniku deformit
palcov a kosti. Tento typ topanok je vel'mi labilny a nestabilny,
noha sa v zabkach $myka, takze ¢lovek robi kratsie kroky, telo
sa viac namaha a nasledok je pokles klenby chodidla (Kokavec
& Huraj, 2003). V naSej Studii sme sa zamerali na odhalenie
deformit nohy (plocha noha, vysoka noha a vboceny palec)
a mozné priciny ich vzniku u rizikovej skupiny zien vo veku
18-24 rokov.

Ciel’

Ciel'om $tudie je stanovit’ percentualne zastapenie deformi-
ty nohy, ako je plocha, prip. vysoka noha a vboceny palec u Zien
vo veku 18-24 rokov. Vyskum je zaroven zamerany na odha-
lenie moznej korelacie medzi telesnou hmotnostou, prip. BMI
a hodnotou indexu Chippaux-Smifak, ktory sme pouzili pri
stanoveni plochej nohy. Poslednym ciel'om $tudie je zhodnotit’
dopad nevhodnej obuvi (ako je nosenie $l'apiek alebo topanok
s vysokym opitkom viac ako 5 cm) na vyskyt deformity nohy
(plochej nohy a vboceného palca).

Metodika

Vyskum deformity néh z odtlackov chodidla sa uskuto¢nil
na Pedagogickej fakulte UK v Bratislave v roku 2013. Stibor
tvorilo 57 zien vo veku 18-24 rokov (tabulka 1 popisuje za-
kladnu Statisticku charakteristiku stiboru). Subor bol zvoleny
na zaklade zhodnotenia vyskytu deformity nohy, ako je plocha
a vysoka noha, prip. vboceny palec u zdravych zien, vo veko-
vej kategorii vysokého rizika podmienenosti deformity nohy
modernou nevyhovujiicou obuvou. Skupina Zien nepatrila do
profesionalne Sportujtcich. Pouzitim daktyloskopickej Cerne,
ktora sa naniesla na chodidlo probandky, sme ziskali statické
odtlacky chodidiel (plantogramy) (Kabelka, 2000; Klementa,
1988). Z plantogramov néh sme hodnotili najvacsiu a naj-
mensiu $irku nohy a uhol palca (Tabulka 1). Weisflog (1956)
poklada uhol 9° za limitujuci. Palec sa poklada za relativne
rovnobezny s osou nohy, ak ma uhol palca mensiu hodnotu
ako 9° (ide o nulovt hodnotu). Pri uhle vd¢Som ako 9° mozno
hovorit’ o deformite (jedna sa o valgéznu polohu). Negativna
hodnota uhla (velkost uhla vyjadrena zapornou hodnotou) po-
ukazuje na var6znu polohu palca. Analyzu stavu klenby nohy
sme uskutoénili metddou Chippaux-Smiiak, ktora dalej $pe-
cifikoval Klementa (1988). Standardnymi somatometrickymi
postupmi boli vySetrené dva telesné rozmery, a to telesna vyska
(TV) a telesna hmotnost’ (TH), z ktorych sme vypocitali Body
mass index (BMI) (Tabulka 1). Dotaznikovou metdédou boli
zozbierané daje o predchadzajtcej lekarom diagnostikovanej
plochej nohe a informécia o type obuvi, ktoré Zeny nosia. Zeny
mohli v otazke vyberat’ viacero moznosti typu obuvi, ktoré no-
sia (mohli vyberat’ z moznosti: nosim ortopedicktl obuv, ktora
mi uréil lekar; bezne v lete aj v zime nosim topanky s nizkou
podrazkou cca 2 cm bez opitku; bezne v lete aj v zime nosim
topanky s vysokym opétkom viac ako 5 cm; bezne v lete no-
sim topanky sTapky, tzv. flip flop, bez opitku). Za vhodnt obuv
povazujeme topanky s nizkou podrazkou bez opétku, nakolko
najmenej zat'’azuju prednu Cast’ chodidla.

Na Statistické spracovanie tdajov bol pouzity Statisticky
program SPSS vs. 11. Na vyjadrenie zavislosti medzi priemer-
nymi hodnotami telesnej hmotnosti, prip. BMI indexu a prie-
mernymi hodnotami indexu Chippaux-Smiidk a Sirky nohy
z plantogramu boli vypocitané korelaéné koeficienty (r — nor-
malne rozdelenie, r, — ak data nemali normélne rozdelenie).

Vysledky a diskusia
Ako uvadza tabulka 2 percentualne najvyssie zastipenie
normalne klenutej nohy patri 2. stupfiu nohy (N2) na pravej
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Tabulka 1. Zakladna Statisticka charakteristika celého suboru (n = 57)
M Median MIN MAX SD
vek (roky) 21,30 21,49 18,14 24,40 1,73
telesna hmotnost’ (kg) 61,75 60,50 38,00 88,50 11,27
telesna vyska (cm) 166,92 168,15 149,90 174,60 6,12
najmensia Sirka pravej nohy (cm) 2,57 2,70 0,00 4,60 0,82
najmensia Sirka 'avej nohy (cm) 2,45 2,65 0,00 4,90 1,11
najvécsia Sirka pravej nohy (cm) 7,96 8,25 6,70 9,40 1,50
najvicsia Sirka l'avej nohy (cm) 8,19 8,25 5,80 9,70 0,66
BMI (kg/m?) 22,13 21,13 16,91 31,01 3,81
CH-S (prava noha) 32,19 32,53 12,35 56,79 8,11
CH-S (Pavé noha) 32,91 33,74 11,84 56,32 10,40

Poznamka: najmensia a najvicsia sirka nohy merana z plantogramu chodidla M — aritmeticky priemer, MIN — minimalna hodnota
znaku, MAX — maximalna hodnota znaku, SD — smerodajnd odchylka, BMI — body mass index, CH-S — Chippax-Smirk index

Tabul’ka 2. Zastipenie normdalne klenutej nohy, plochej a vysokej nohy podla jednotlivych stupnov

Noha Stupeii nohy N %
Prava noha DLava noha Prava noha Dava noha
N1 5 11 8,78 19,30
noha normalne klenuta N2 44 29 77,19 50,88
N3 3 7 5,26 12,28
P1 2 4 3,51 7,02
noha plocha P2 1 2 1,75 3,51
P3 0 0 0,00 0,00
Vi1 0 2 0,00 3,51
noha vysoka V2 2 1 3,51 1,75
V3 0 1 0,00 1,75
spolu — 57 57 100,00 100,00

nohe (77,19 %) a na l'avej nohe (50,88 %). Plochu pravii nohu
malo 5,26 % zien a plocht I'ava nohu 10,53 % zien (mierne
a stredne plocha noha, P1 a P2). Stredne vysokt pravii nohu
(V2) mali dve zeny (3,51 %) a vysoku l'avi nohu Styri zeny
(7,01 %), zastupeny kazdy stupen (V1, V2 a V3) (Tabulka 2).
Vyssi vyskyt plochej a vysokej I'avej nohy u $tudentiek vo veku
15 rokov potvrdil aj Klementa vo svojej $tadii z roku 1988.
Hovori o pravdepodobnosti v§eobecnej platnosti daného javu,
kedZze podobné vysledky zaznamenal vo vsetkych svojich
predchadzajtcich stadiach. Ani jedna probandka nasho stboru
nemala plocht pravi a zarovenl plocht I'ava nohu. Iba jedna
zena mala obojstranne vysok( nohu. Avsak ked’ sa u zeny vys-
kytla plocha noha (ava alebo prava), vzdy mala druha noha
3. stupeil normalne klenutej nohy, teda hrani¢nu s 1. stupfiom
plochej nohy. Obojstranna plochost’ ndh je nasledne vacsim lie-
¢ebnym a rehabilitaénym problémom ako plochost’ jednostran-
na (Klementa, 1988).

Lekarom diagnostikovanu plochu nohu uviedlo devét zien
v priemernom veku 10,44 rokov. Z nich pretrvavala plocha
noha vo veku 18-24 rokov iba u troch zien. U jednej Zeny, kto-
ra udavala diagnostikovant plocht nohu sa nepotvrdila plocha
noha a dokonca sa u nej podla tejto metddy vyskytla vysoka
noha. Chang et al. (2010) podobne zaznamenali negativnu ko-
relaciu vyskytu plochej nohy s vekom. Znizujici vyskyt plo-
chej nohy vekom je pravdepodobne odrazom pokracujiceho
vyvinu §truktar nohy, prip. nasledkom uspesnej liecby defor-
mity plochej nohy. Ako tvrdi Klementa (1988), pri sustavnom
vykonavani $pecialnych cvikov pre plochu nohu, ktoré obsahu-
je kazda ortopedicka prirucka a pri spravnej chddzi a nosenim
vhodnej obuvi mozno mierne ploché nohy odstranit’ a stredne
ploché nohy podstatne zlepsit'.

Niektori autori odhalili vy$si vyskyt plochej nohy u obéz-
nych adolescentov alebo jedincov s nadvahou (Chang et al.,
2010; Villarrova et al., 2009; Mauch et al., 2008; Dowling,
Steele, & Baur, 2001). Na odhalenie moznej zavislosti vysky-
tu plochej nohy a vicésej telesnej hmotnosti sme preto v nasej
stadii hodnotili mozné korelacie danych parametrov. Korelacia

medzi vypogitanymi hodnotami indexu metody Chippaux-Smi-
tak, podla ktorej sme stanovovali plochti nohu a nameranymi
hodnotami telesnej hmotnosti, resp. BMI indexu sa vSak u Zien
nasho stboru nepotvrdila (Tabulka 3). Pozitivna korelacia sa
potvrdila iba pri najvacsej Sirke nohy z plantogramu nohy s te-
lesnou hmotnostou a BMI indexom ako na pravej tak aj na
T'avej nohe (Tabul’ka 4). Co znamené, Ze ¢im bola telesna hmot-
nost’ probandky vicsia (aj BMI vicsie), tym vicsia bola Sirka
nohy na plantograme nohy. Rézny vyskyt plochej nohy v zavis-
losti na telesnej hmotnosti méze byt’ vysledkom nejednotnosti
vyberu metdd na stanovenie plochej nohy u réznych autorov,
¢o potvrdzuje fakt, Ze samotna $irka nohy pozitivne korelovala
ako s telesnou hmotnostou, tak aj s hodnotou BMI. Nakoniec
samotna plantograficka metoda odtlackov néh je pre jej jedno-
duchost’ pouzitia najdostupnejsia. Radiologickd metoda nie je
vhodna na vyskumné ucely hlavne z etickych dovodov (Chang
etal., 2010).

obuvi na vyskyt plochej nohy. Zistili sme, Ze zeny, ktoré mali
normalne klenutd nohu, najcastejSie nosili topanky s nizkou
podrazkou bez opitku (70,18 %). 31,58 % zien uviedlo, Ze
nosi topanky s vysokym opitkom (viac ako 5 cm). Ortopedicka
obuv nosi desat’ z nich (17,54 %) (Tabulka 5). Zeny, ktoré mali
plochti nohu, neuvadzali, Ze nosia topanky s vysokym opatkom
(viac ako 5 cm). Nami predpokladana hypotéza, ze zeny s plo-
chou nohou budu castejsie nosit’ topanky s vysokym opédtkom
(viac ako 5 cm), ktoré spdsobuju sustavné pret'azovanie prednej
Zasti chodidla, sa ndm nepotvrdila. Zeny s plochou nohou viak
bezne nosia topanky slapky, tzv. flip flop (87,5 %). Kokavec
a Huraj (2003) hovoria, ze Casté nosenie topanok slapiek, tzv.
flip flop zvysuje riziko vzniku deformit palcov a kosti. Tento
typ topanok sposobuje, ze sa noha $myka, takZze ¢lovek robi
kratsie kroky, telo sa viac namaha a nasledok je pokles klenby
chodidla.

Abolarin et al. (2011) na zaklade regresnej analyzy zistili, ze
vek a BMI je urCujucim faktorom vyskytu plochej nohy, zatial
¢o typ obuvi nepreukazal vzt'ah vyssieho vyskytu plochej nohy.
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Tabulka 3. Koreldcie medzi hodnotou indexu Chippaux-Smirdk a telesnou hmotnostou, prip. in-
dexom BMI (o = 0,05)
Prava noha Lava noha
r p r p
TH 0,19 0,29 0,13 0,48
BMI 0,16 0,36 0,09 0,59
Tabul’ka 4. Korelacie medzi najvicsou Sirkou nohy a telesnou hmotnostou, prip. indexom BMI
(a=0,05)
Prava noha Lava noha
r p r p
TH 0,55 0,001 0,53 0,001
BMI 0,43 0,01 0,41 0,02
Pozndmbka: r — hodnota korelacného koeficientu vyjadrujiica zavislost medzi hodnotou indexu Chippaux-Smi-
Fk (Tabulka 3), prip. najvicSou Sirkou nohy (Tabulka 4) a telesnou hmotnostou, prip. indexom BMI; p — naj-
vdcsia hodnota, pri ktorej eSte nezamietame nulovii hypotézu (HO = ukazovatele index Chippaux-Smirdk, prip.
najvdcsia sirka nohy a telesna hmotnost, prip. index BMI su nezavislé)
Tabul’ka 5. Percentuadlne zastupenie Zien s normalne klenutou a plochou nohou podla typu obuvi, ktoré nosia
Obuv Normalne klenuti noha Ploch4 noha
N % N %
ortopedicka obuv 10 17,54 2 25,00
topanky s nizkou podrazkou 40 70,18 5 62,50
topanky s vysokym opdtkom 18 31,58 0 0,00
topanky, tzv. flip flop 36 63,16 7 87,50
Tabul’ka 6. Zastupenie uhlov palca
N %
Uhol palca Prava noha Lava noha Prava noha Lava noha
nulové hodnoty 36 36 63,16 63,16
pozitivne hodnoty — valgézna poloha 14 18 24,56 31,58
negativne hodnoty — var6zna poloha 7 3 12,28 5,26
spolu 57 57 100,00 100,00

Tabul’ka 7. Percentudlne zastupenie Zien s fyziologickym postavenim a valgoznym postavenim palca podla typu obuvi,

ktoré nosia

Nulové hodnota palca

Pozitivna hodnota palca

Obuv N % N %
ortopedicka obuv 4 7,02 6 28,57
topanky s nizkou podrazkou 42 73,68 16 76,19
topanky s vysokym opitkom 7 12,28 5 23,81
topanky, tzv. flip flop 46 80,70 13 61,90

Signifikantné rozdiely potvrdili iba u jedincov, ktori nosili to-
panky a ktori chodili bosi. Sachithanandam a Joseph (1995)
doplnaju, e plocha noha je beznejsia u jedincov, ktori nosili
zatvorenu obuv ako ti, ¢o nosili sandale alebo papuce. Zauji-
mavym zistenim pre nas bolo, ze iba dve Zeny nasho stboru
z 6smich s plochou nohou skutoéne nosi lekarom odportacana
ortopedickt obuv (Tabulka 5).

Tabul’ka 6 uvadza zistené hodnoty uhla palca na pravej a I'a-
vej nohe. Pri hodnoteni uhla palca mali Zeny najvyssie percen-
to vyskytu fyziologickej polohy palca na pravej aj I'avej nohe,
ktora je vyjadrend nulovymi hodnotami (63,16 %). Valgoéznu
polohu palca ma 24,56 % zien na pravej a 31,58 % zien na l'a-
vej nohe. Var6zne postavenie palca malo najmensie zastupenie
(12,28 % prava a 5,26 % l'ava noha).

Daliim cielom nagej $tudie bolo nasledne zhodnotit, ¢i aj
deformita nohy ako je vboceny palec, moze byt’ vysledkom no-
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senia nevhodnej obuvi (topanok slapiek, tzv. flip flop). Zo sku-
piny zien, ktoré mali uhol palca vacsi ako 9° ¢i uz na pravej ale-
bo l'avej nohe, uviedlo 61,90 % , Ze bezne nosia §lapky. Ked’ze
aj zeny s normalnou hodnotou palca nosia v najvy$som percen-
te (80,70 %) tento typ obuvi, je pravdepodobné, Ze na valgdzne
postavenie palca bude skor vplyvat’ iny typ nevhodnej obuvi.
Vernon (2007) potvrdzuje, ze 85 % svetovej populdcie nosi
obuv vel'kosti nezodpovedajtcej velkosti ich nohy. V pripade,
7e je obuv vicsia a dlhsia ako noha, dochadza ku kizaniu a po-
stivaniu nohy v obuvi. Druhym pripadom je obuv prili§ mala,
v ktorej noha nema umozneny ani minimalny pohyb. Najvic-
Sie obmedzenie pre nohu je v oblasti $pi¢ky obuvi, ktora tlaci
prsty smerom dovnutra. Neprimerana velkost’ topanok mdze
nasledne viest' k deformite nohy (Klein et al., 2009). Vplyv tz-
kej obuvi na vyskyt valgdznej polohy palca bude predmetom
nasej d’alsej Stadie.
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Zaver

Metédou Chippaux-Smitak sme odhalili 5,26 % Zien nagho
suboru, ktoré malo plocht prava nohu a 10,53 % zien, ktoré
malo plocht l'avi nohu. Vysoka noha sa objavila v menSom
percente na pravej aj na lavej nohe. Pri hodnoteni uhla pal-
ca mali Zeny najvyssie percento vyskytu fyziologickej polohy
palca. Z deviatich zien, ktoré uvadzali predchadzajucu leka-
rom diagnostikovanu plochu nohu, mali plochti nohu vo veku
18-24 rokov iba tri. Znizujuci vyskyt plochej nohy vekom je
pravdepodobne odrazom pokracujuceho vyvinu $truktir nohy,
prip. nasledkom uspesnej liecby deformity plochej nohy. Vyssi
vyskyt plochej nohy sa u zien s vysSou telesnou hmotnostou,
resp. BMI nepotvrdil. Potvrdila sa iba pozitivna korelacia med-
zi najvacsou Sirkou nohy z plantogramu nohy a hodnotou te-
lesnej hmotnosti, resp. BMI. Nami predpokladana hypotéza, ze
zeny s plochou nohou budu ¢astejSie nosit’ topanky s vysokym
opétkom (viac ako 5 cm), ktoré spdsobuju sustavné pretazova-
nie prednej &asti chodidla, sa nAm nepotvrdila. Zeny s plochou
nohou vsak bezne nosia topanky sl'apky, tzv. flip flop. Ked'ze
zeny s normalnou hodnotou palca ako aj valgdéznym postave-
nim palca bezne nosia topanky slapky, tzv. flip flop, je pravde-
podobné, Ze na valgdzne postavenie palca bude skor vplyvat
iny typ nevhodnej obuvi. Nase zavery nasledne potvrdzuju
nizke percento zien s deformitou nohy, ktoré¢ skuto¢ne nosia le-
karom odporucant ortopedickt obuv. Uvedené vysledky mézu
sluzit’ ako podkladovy material pre d’alSie rozsiahlejsie Studie
v danej problematike, pripadne ich je mozné vyuzit ako po-
mocny material pre oblast’ telovychovného vzdelavania, klinic-
kého a rehabilitacného sStudia.

Suhrn

Existuje niekolko pri¢in, ktoré spdsobuji deformity nohy
ako je plocha noha alebo vboceny palec. V nasej Studii sme sa
zamerali na rizikové faktory, a to nadmerna telesna hmotnost’
a nosenie nevhodnej obuvi. Vyskumu sa zacastnilo 57 zien vo
veku 18-24 rokov z Pedagogickej fakulty UK, Bratislava. Ana-
lyzu stavu klenby nohy sme uskutocnili metédou Chippaux-
Smiiak, ktora d’alej $pecifikoval Klementa (1988). Pri stano-
veni vboceného palca sme povazovali 9° uhol za limitujuci
(Weisflog, 1956). 5,26 % zien nasho suboru malo plocht prava
nohu a 10,53 % zien malo plochu 'avi nohu. Pri hodnoteni uhla
palca mali zeny najvyssie percento vyskytu fyziologickej polo-
hy palca. Vyssi vyskyt plochej nohy sa u zien s vyssSou teles-
nou hmotnost'ou, resp. BMI nepotvrdil. Podobne sa nepotvrdila
nami predpokladana hypotéza, ze zeny s plochou nohou budu
CastejSie nosit’ topanky s vysokym opédtkom (viac ako 5 cm),
ktoré sposobuju ststavné pretazovanie prednej Casti chodidla.
Zeny s plochou nohou viak beZne nosia topénky §lapky, tzv.
flip flop. NaSe zavery nasledne potvrdzuju nizke percento Zien
s deformitou nohy, ktoré skuto¢ne nosia lekarom odportacanu
ortopedicku obuv.

KUlucové slova: plochd noha, vboceny palec, telesna hmotnost,
BMI, typ obuvi
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Abstract

The modern human being is characterised by lower and
lower level of keep-fit skills and higher level of coordination
skills. A greater role of coordination skills results from techno-
logical progress, which does not force people to hard physical
work, but at the same time it forces to acquire complex skills
of how to use new tools and devices. Coordination skills deve-
lop the most dynamically in the early stages of the ontogenesis.

The article presents the level of the coordination mo-
tor skills (CMS) of town children aged 7-10 years (515 girls
and 484 boys). The research was done in the 2005-2006 pe-
riod of time. The authors considered simple population exer-
cises, which were possible to be applied in school conditions.
The following elements were assessed: static balance, dynamic
balance, sense of direction, frequency of arm movements, fre-
quency of leg movements and simple reaction time. The analy-
sis of variances indicated that the age was the factor, which dif-
ferentiated significantly the kinetics of the development of the
coordination motor skills of girls and boys aged 7-10 years.
The increase of tested skills was noticed, regarding to boys and
girls as well. The authors have not observed significant sexual
dimorphism. The presented results show that the start of school
education and the existence in its environment stimulate the
CMS development of children. In regards to children aged
7-10 years, the authors perceived the improvement of the fre-
quency of arm movements (ca. 33%), whereas the other skills
increased between 20% and 30%. The exception was the simply
reaction time, which is genetically determined and increased
only ca. 6%.

Key words: motor abilities, motor development, coordination
motor skills, sexual dimorphism, children

Introduction

In the modern world, due to technological and civilisation
changes, the role of the physical work and the physical efforts
decreases — the lifestyle changes. There are unfavourable body
changes (Gaba & Ptidalova 2013), which lead to overweight
and obesity. The level of the keep-fit skills decreases (strength,
endurance). At the same time, the significance of such skills
as: sense of direction, reaction rate, keeping balance in static
and dynamic conditions, adjustment of movements to different
conditions and situations etc., increases. Therefore, those skills
become more and more essential in many areas of a human ac-
tivity. High level of the development of the coordination mo-
tor skills guarantees that the undertaken activities are safe and
the movement behaviour is correct. Moreover, high level of the
coordination motor skills efficiently protects against different
accidents, especially in difficult life situations.

The high CMS level can increase the efficiency of the physi-
cal education process at school as well as the efficiency of trai-
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ning of children and youth. These skills, consisting the com-
plex of potential properties of a human organism, indicate the
speed and the quality of motor learning, its precision and sus-
tainability. They guarantee adequate behaviours, depending on
existing and changeable conditions. Therefore, the topic of the
CMS control and its development should take a special place
in the physical and health education of children and youth.
In many countries, more and more often this aspect is appre-
ciated in new curricula for physical education as well as in the
concepts of sport training sessions.

Aim

The objective of the study is the assessment of the coordina-
tion motor skills (CMS) of children aged between 7-10 years
with the age and the sex aspects taken into consideration.

Methodology

The research spanned 999 children from Kielce, inclu-
ding 515 girls and 484 boys, participating to 13" classes
in 2004-2005 and 2008-2009 school years (Table 1).

Table 1. Age-class distribution

Years 7 8 9 10 Total
Girls 126 128 135 126 515
Boys 120 122 126 116 484
Total 246 250 261 242 999

Note: source — authors

In order to assess the coordination motor skills of children,
the authors considered simple exercises, which were possible to
be applied in school conditions, and which enabled to assess the
following elements (Raczek et al., 2003):

1. static balance,

. dynamic balance,

. sense of direction,

. frequency of arm movements,
. frequency of leg movements,
. simple reaction time.

AN B W

In regards to the static balance, the authors assessed the pos-
sibility of standing on the Fleischman’s beam (1964), whereas
in the assessment of the dynamic balance, the march on the
rosette of Mékota (1988) was evaluated. The sense of direction
was assessed by trying “to jump up to reach the target” (Raczek
et al., 2003). The frequency of arm movements was measured
through “plate tapping” (Grabowski & Szopa, 1988), whereas
the frequency of leg movements — by carrying a leg above a prop
(Pilicz & Demel, 1978). The simple reaction time was mea-
sured with the use of the Dietrich sample (Raczek et al., 2003).

The authors assessed the normality of the distribution
for the variables of the continuous character with the use
of the Kotmogorov-Smirnov test. In the case, when the dis-
tribution did not have a normal character, the authors chose
medians to conduct analysis. The differences between the me-
dians achieved were verified with the use of the median test
and the Kruskal-Wallis one-way analysis of variance by ranks
and the dependences between continuing variables with the
use of the analysis of variance method (ANOVA). The signifi-
cance of the differences of variances was verified with the use
of the Fisher-Snedecor test (Oktaba, 1980). The test was ex-
tended with “post-hoc” tests, which enabled to make repeated
comparative analysis of the smallest, but significant differen-
ces — SSD. In order to assess the dependences between single
categorised variables, the chi-squared and the Spearman’s non
parametric correlation tests were used. The authors accepted
the probability at the level 0.05.
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Results

The analysis of variances indicated that the age was the fac-

tor which differentiated significantly the kinetics of the deve-
lopment of the coordination motor skills in girls and boys aged

between 7—10 years. Such statement concerns the following as-
pects: the simple reaction time of left and right arms, the static
and the dynamic balance, the sense of direction and the fre-
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quency of arm and leg movements (Table 2, Table 3).

Table 2. Analysis of variances of the coordination motor skills in girls aged 7—10 years with the age factor taken into consi-

deration
CMS Ss df MS ss MS F p
Simple reaction time — right arm 1.8 3 0.6 345 0.07 7.857 0.0000
Simple reaction time — left arm 1.7 3 0.6 345 0.08 6.986 0.0001
Static balance 41.7 3 13.9 323 3.04 4.584 0.0037
Dynamic balance 1220.0 3 406.7 323 13.83 29.396 0.0000
Sense of direction 73114.2 3 24371.4 323 7049.15 3.457 0.0167
Frequency of arm movements 2503.3 3 834.4 323 10.89 76.599 0.0000
Frequency of leg movements 1056.2 3 352.1 323 4.60 76.559 0.0000

Note: values statistically significant marked in bold, source — authors, ss — sum of squares, df — degrees of freedom, MS — mean square

Table 3. Analysis of variances of the coordination motor skills in boys aged 7—10 years with the age factor taken into consi-

deration
CMS Ss df MS Ss MS F p
Simple reaction time — right arm 2.7 3 0.9 33 0.10 9.363 0.0000
Simple reaction time — left arm 1.3 3 0.4 33 0.10 4.428 0.0045
Static balance 73.0 3 243 1630 5.09 4.779 0.0028
Dynamic balance 1355.0 3 451.7 4386 13.71 32.950 0.0000
Sense of direction 86678.9 3 28893.0 2123206  6635.02 4.355 0.0050
Frequency of arm movements 2097.0 3 699.0 3921 12.25 57.048 0.0000
Frequency of leg movements 870.9 3 290.3 1966 6.14 47.246 0.0000

Note: values statistically significant marked in bold, source — authors, ss — sum of squares, df — degrees of freedom, MS — mean square

While participating in the initial school education (between
7 and 10 years old), the frequency of the arm movements
increases significantly (ca. 33%) (Table 7). It is probably
related to the educational process and the improvement of
writing skills. The dynamic balance increases more seldom

(ca. 30%) (Table 5), similarly as the sense of direction and
the static balance (ca. 25%) (Table 6, Table 4) and frequen-
cy of leg movements (ca. 21%). The simple reaction time
achieves a very low level (ca. 6%) (Table 9, Table 10). It
can be caused by strong genetic conditions.

Table 4. Characteristic of the static balance in girls and boys aged 7—10 years

Standing time in the position “one foot in front of the other”,

on the Fleischman’s beam (s)

Years Girls Boys d t
M SD V M SD \Y
7 2.64 2.00 75.67 2.76 2.09 75.53 0.12 0.452
8 3.10 1.50 48.20 3.04 1.40 45.90 —-0.06 0.320
9 3.57 1.73 48.59 3.79 2.51 66.20 0.22 0.613
10 3.35 1.58 47.11 3.99 3.63 91.03 0.64 0.962
Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation
Table 5. Characteristic of the dynamic balance in girls and boys aged 7—10 years
March on the rosette of Mékota (number of steps)
Years Girls Boys d t
M SD \% M SD V
7 2.14 1.37 64.14 2.58 1.75 67.83 0.44 2.081*
8 3.64 2.95 81.16 4.02 242 60.23 0.38 1.026
9 5.84 5.65 96.90 6.70 5.58 83.25 0.87 0.911
10 8.06 5.51 68.44 8.29 5.90 71.20 0.24 0.179

Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation, *—p < 0.05
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The authors stated that the sense of direction, the static and
the dynamic balance significantly increase, however between 9
and 10 years old the sexual dimorphism increase to the boys’
advantage. The frequency of arm and leg movements and the
simple reaction time of left and right arm improve at the same
level regarding girls as well as boys. It is related to the fact
that in the early education stage such processes take place — it
is the improvement of manual movements due to the maturity
of the motor cortex in the nerve centre and the improvement of
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the functions of the nerve centre and muscle and joint systems.
High values from the standard deviations (SD), especially
from variables (V) indicate the particular differentiation be-
tween humans regarding the static and the dynamic balance
(Table 4, Table 5), the sense of direction (Table 6) and the fre-
quency of arm movements (Table 7). On the other hand, the sig-
nificant lower individual differentiation of the coordination mo-
tor skills is observed regarding the frequency of leg movements
(Table 8) and the simple reaction time (Table 9, Table 10).

Table 6. Characteristics of sense of direction in girls and boys aged 7—10 years

Difference in the achievement of the target when jumping up with

blindfolding — 5 m distance (cm)

Years Girls Boys d t
M SD \Y M SD V
7 138.38 93.91 22.56 132.82 95.73 21.86 5.57 0.441
8 132.84 91.21 18.62 123.29 76.71 18.78 9.55 0.817
9 102.92 61.03 16.40 98.10 69.47 16.28 4.81 0.436
10 107.34 65.98 14.95 89.85 66.09 14.95 17.49 1.151
Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation
Table 7. Characteristics of the frequency of arm movements in girls and boys aged 7—10 years
Time of touching circles with the use of fitter arm — 50 times (s)
Years : (Eurofit sample — “plate tapping”) d ¢
Girls Boys
M SD \Y M SD V
7 22.56 4.26 18.88 21.86 4.08 18.66 0.71 1.271
8 18.62 3.06 16.43 18.78 3.54 18.85 —-0.17 0.364
9 16.40 2.39 14.60 16.28 3.05 18.71 0.12 0.253
10 14.95 1.71 11.44 14.95 2.02 13.49 0.00 0.003

Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation

Table 8. Characteristics of the simple reaction time of the right arm in girls and boys aged 7—10 years

Sitting position on a chair — carrying a fitter leg above a prop

of 20 cm height in 20 s time (number of cycles)

Years Girls Boys d t
M SD \Y X SD V
7 19.46 1.85 9.53 19.98 2.25 11.24 0.53 1.922
8 21.68 2.27 10.48 21.18 2.55 12.06 -0.51 1.514
9 23.15 2.23 9.65 22.87 2.55 11.16 —-0.29 0.704
10 24.83 241 9.69 24.90 2.77 11.14 0.07 0.123

Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation

Table 9. Characteristics of the simple reaction time of the right arm in girls and boys aged 7—10 years

Reaction time when catching the Dietrich baton with the use

of the right arm (s)
Years Girls Boys d !
M SD V M SD V
7 2.74 0.24 8.85 2.70 0.26 9.67 0.04 1.214
8 2.62 0.28 10.49 2.59 0.28 10.74 0.03 0.817
9 2.56 0.32 12.55 2.50 0.38 15.06 0.06 1.080
10 2.59 0.25 9.77 2.49 0.35 14.08 0.11 1.852
Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation
Table 10. Characteristics of the simple reaction time of the left arm in girls and boys aged 7-10 years
Reaction time when catching the Dietrich baton with the use of
the left arm (s)
Years Girls Boys d t
M SD \Y% M SD \Y
7 2.71 0.25 9.22 2.64 0.29 11.00 0.07 2.063*
8 2.65 0.28 10.55 2.57 0.31 11.99 0.08 1.886
9 2.52 0.37 14.57 2.49 0.35 13.95 0.03 0.507
10 2.62 0.26 9.81 2.51 0.29 11.73 0.11 2.223%*

Note: source — authors, M — mean, SD — standard deviation, *—p < 0.05
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Table 11. Analysis of variances of the coordination motor skills in children aged 7—10 years with the sex factor taken into

consideration
CMS SS df MS S MS F p
Simple reaction time — right arm 0.1 1 0.1 14 0.06 1.474 0.2260
Simple reaction time — left arm 0.3 1 0.3 17 0.07 4.258 0.0402
Static balance 0.9 1 0.9 934 4.17 0.205 0.6515
Dynamic balance 10.7 1 10.7 556 248 4.332 0.0386
Sense of orientation 1751.6 1 1751.6 201442 8992.97 0.195 0.6593
Frequency of arm movements 28.1 1 28.1 3894 17.38 1.616 0.2050
Frequency of leg movements 15.7 1 15.7 952 4.25 3.694 0.0559

Note: values statistically significant marked in bold, source — authors, ss — sum of squares, df — degrees of freedom, MS — mean square

The sexual dimorphism within the CMS in children aged
10 years was not significant. Only, regarding the children aged
7 years, the simple reaction time of the left arm and the dy-
namic balance were diversified depending on the sex (Tab-
le 11). In both cases, better results were achieved by boys. If
there were any differences, they were not important and not
statistically significant (Table 11).

Discussion

The CMS classification is still open. From the point of view
of physical education practitioners in children and youth, it is
very important to simplify this classification. In the last years,
many authors have listed the following specific coordination
skills (i.e. Raczek, 1993, 2010; Mynarski, 1995; Raczek et al.,
2003):

* kinesthetic differentiation,

* balance in motion,

* rate of reaction,

» motor adaptation and movement,

* temporal and spatial orientation,

¢ link between movements,

* rhytmization of movements,

* frequency of movements.

In the paper the authors only diagnosed some of the skills,
possible to be assessed in the research: static balance, dynamic
balance, sense of direction and frequency of movements. The
CMS assessment was conducted with the participation in child-
ren of initial education. The authors considered a specificity of
initial education period.

Such skills mostly develop in the time of the early education
stage, therefore it is often called “sensitive period” (Raczek,
2010), however the building of such terms is very controversial
in the literature. The authors noticed a big differentiation be-
tween children, which can indicate that a genetic factor is res-
ponsible for such skills. This observation is coherent with the
research results achieved by Szopa et al. (1985) and by Mlecz-
ko (1991) who, based on numerous studies coming from family
research, developed the heritability, which considers significant
genetic determinants of such skills.

The results achieved clearly indicate that the sexual dimor-
phism of the coordination motor skills of children aged 7-10
years is not significant, without any particular tendency that any
of the sex is dominant. The similar results were presented by
other authors (Jopkiewicz et al., 2011; Kopecky, 2006; Mlecz-
ko, 1991; Raczek & Mynarski, 1992), who also applied experi-
mental measurement methods for the assessment of these skills.

Conclusion

1. The CMS level in the initial education process (children
aged 7-10 years) indicates little sexual dimorphism, but wit-
hout any particular tendency that any of the sex (girls or boys)
is dominant.

2. The start of the initial school education and the existence
in its environment stimulate the CMS development in children.
Between 7 and 10 years old, the frequency of the arm move-

18

ments increases significantly (ca. 33%), which is probably re-
lated to the educational process and the improvement of writ-
ing skills. The other CMS development (dynamic and static
balance, sense of direction and frequency of leg movements)
increase between 20-30%. The exception is the simple reaction
time, which is conditioned genetically (ca. 6%).
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Abstract

The study compares the values of the body composition pa-
rameters that were measured by various devices and measuring
modes using the BIA method. The objective of the study is to
analyse the differences in the final values. The research inclu-
ded 79 soccer players with a high volume of training load and
a low body fat representation ratio and 32 women representing
regular population without any health issues. The measuring
was executed using Tanita BC-418 MA and Nutriguard-MS
analysers. The differences in the means of the monitored pa-
rameters were evaluated using a paired t-test. The Wilcox test
was used for values with disruption of normality. In statistically
significant differences in the mean, the practical significance
was also verified using the effect of size.

The selection of the measuring mode using Nutriguard ana-
lysers had no effect on the final values. The differences bet-
ween most of the monitored values found were not significant;
if significance was demonstrated, then practical significance
was not confirmed. The differences in the values measured
were 0.12-0.17%, and for parameters in kilograms in the range
from 0.04 to 0.30 kg. The Tanita analyser measurement method
only affected resulting values for women who did not meet the
condition of the volume of physical activity for using the Ath-
letic regime. When comparing the resulting values measured
using the Tanita analyser, significance was found in men for
all compared parameters; substantive significance, however,
was not demonstrated. The differences found did not exceed
the optimal level of measurement error. For women, in addition
to significance, a high substantive significance was also demon-
strated. The differences in percentage values were for: body fat
(BF) 4.75%, total body water (TBW) 3.49% , kilograms of BF
3.05 kg, TBW 2.23 kg and fat-free mass (FFM) 3.04 kg. The
difference between the mean values measured using the Tanita
and Nutriguard methods shows that Tanita estimates lower BF
values, to which correspond higher values of TBW. The mean
differences ascertained were significant in all cases, thus confir-
ming high substantive significance. The differences in the va-
lues expressed in percentages ranged from 2.18 to 7.97%, and
in kilograms from 3.55 to 6.12 kg, always depending on gender
and the compared parameters. The substantive significance was
moderate only in women when comparing the Standard mode
with Nutriguard for values in kilograms. The differences ranged
from 1.32 to 1.84 kg. It turns out that in the Nutriguard analyser
reference file, they were probably not sporting individuals, and
thus this analyser is not particularly suitable for measuring elite
athletes with low fat percentage.
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Uvod

Hodnoceni télesného slozeni se hojné vyuziva nejen v popu-
la¢nich studiich (Sivakova et al., 2013), klinické praxi (Bultink,
Lems, Kostense, Dijkmans, & Voskuyl, 2005; McClung et al.,
2006; Parikh et al., 2004), ale i v oblasti sportu, kde je v sou-
Casnosti jiz nedilnou soucasti funkéni diagnostiky sportoveu.
Nejcastéji sledovanymi parametry jsou podil télesného tuku,
télesné vody a tukuprosté hmoty (Gil, Ruiz, Irazusta, Gil, & Ira-
zusta, 2007; Perez-Gomez et al., 2008; Rahimi, 2006; Roelants,
Delecluse, Goris, & Verschueren, 2004; Silvestre et al., 2006).
Jedna se o slozky télesné hmotnosti, jejichz hodnoty a zmény
mohou slouzit nejen jako ukazatele zdravotniho stavu jedince,
ale v oblasti sportu umoziuji sledovat vliv tréninku na organi-
smus nebo pfipravenost organismu na zatéz (McArdle, Katch,
& Katch, 2007). V terénni praxi a tedy i1 v diagnostice sportov-
cu se velmi Casto pouzivaji piistroje vyuzivajici princip bio-
elektrické impedance (BIA). Nabidka téchto pfistrojii je velmi
Sirokd a neustdle se rozsituje. I kdyz vSechny tyto piistroje vy-
uzivaji pro méteni stejnou metodu (BIA), 1isi se v fad¢ para-
metrt. Pro méteni vyuzivaji rozdilné frekvence, rozdilny pocet
elektrod a elektricky proud miize prochazet riznymi ¢astmi téla
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Je tedy ziejmé,
ze 1 vysledky namétené ruznymi piistroji se s velkou pravde-
podobnosti mohou lisit. Znalost rozdilu vyslednych hodnot je
velmi dilezitd zejména pii srovnani naméfenych hodnot s vy-
sledky jinych studii nebo s tzv. normovymi hodnotami. Tyto
byvaji prezentovany v odborné literatute, kdy jedinou infor-
maci o ziskanych hodnotach je pouziti metody BIA (Heyward
& Wagner, 2004; Malina, Bouchard, &Bar-Or, 2004; McArdle,
Katch, & Katch, 2007). Jelikoz jsou jak rovnice pouzité v soft-
warech pfistroju, tak informace o referenc¢nich souborech ne-
dostupné, jedinou moznosti jak porovnat vysledky a postihnout
ptipadné rozdily mezi analyzatory, je realizovat takové srovna-
vaci méfeni v praxi.

Mezi bézné uzivané analyzatory patii Tanita BC-418 MA
a Nutriguard-MS. Tyto pfistroje se lisi nejen v pouzitych frek-
vencich pro méteni, ale vyrobci u téchto pfistrojti nabizeji i riz-
né rezimy méfeni. U pfistroje Tanita se jednd o rezim Athletic,
ktery je urcen pro sportujici jedince starsi 17 let, jejichz tydenni
objem pohybové aktivity doséhl 10 a vice hodin. Pro jedince,
jejichz objem tydenni pohybové aktivity této hodnoty nedo-
sahl nebo jsou mladsi 17 let, je urcen rezim Standard. Jelikoz
vyrobce neuvadi zptisob a rozdily ve vypoctu v jednotlivych
rezimech, neni mozné ptipadné rozdily odvodit. V diagnostic-
ké praxi pak nastava problém pifi zvySeni objemu pohybové
aktivity nebo véku métené osoby. Kdyz méfena osoba pti opa-
kovaném méteni splni kritéria pro pouziti rezimu Athletic mis-
to Standard, nevime, zda mizeme naméfené hodnoty porovnat
a zda zjisténé rozdily jsou zpiisobeny vnéjsi intervenci (napf.
tréninkovym programem) nebo jen zménou rezimu méfeni.
U ptistroje Nutriguard-MS jsou nabizeny rovnéz dva rezimy
méteni (Normal, Ideal). Problémem je nejen chybé&jici zptisob
vypoctu vysledkd, ale také velmi nejasna specifikace pro vybér
vhodného rezimu méfeni. Vyrobce pouze uvadi, ze rezim Ideal
je vhodny pro sportujici jedince.

Cil

Cilem studie je analyza rozdilti vyslednych hodnot télesné-
ho slozeni mezi riznymi rezimy méfeni stejnych analyzatort
a mezi analyzatory s rozdilnou frekvenci.

Metodika
Charakteristika souboru

Do studie bylo zatazeno 80 muzi (22,82 + 2,86 let) a 32 Zen
(21,19 £ 1,38 let). U muzid se jednalo o hrace kopané hraji-
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ci nejvyssi juniorskou soutéz a 1. a 2. ligu dospélych. Vsichni
jedinci spliovali podminku objemu tréninkového zatizeni pro
pouziti rezimu Athletic u pfistroje Tanita BC-418 MA. Objem
se pohyboval v rozmezi 11-14 hodin za tyden. Zjisténé hodnoty
vychazeji z rozpisu tréninkovych plana jednotlivych testova-
nych tymi. Zeny byly vysokoskolské studentky bez zdravot-
nich obtizi. U Zen nebyla splnéna podminka objemu tréninko-
vého zatizeni v rozsahu 10 vice hodin za tyden (nejednalo se
vrcholové sportovee) pro pouziti rezimu méfeni Athletic.

Realizace mereni

U vSech probandt bylo realizovano méfteni télesného sloze-
ni bioimpedanénim analyzatorem Nutriguard-MS (Datalnpud,
Némecko) a Tanita BC-418 MA (Tanita corporation, Japonsko).
Nutriguard-MS je tetrapolarni bioimpedanc¢ni analyzator, vyu-
zivajici pro méteni frekvenci 100 kHz. Pro méteni se vyuzivaji
4 nalepovaci elektrody, 2 se nalepuji na ruku (zapésti — mezi
processus styloideus ulnae et radii hlavicka 3. metacarpu)
a2 na nohu (mezi kotniky — malleolus lateralis et medialis,
hlavicka 2. metatarsu). Méfeni probiha vleze. Tanita BC-418
MA je tetrapolarni bioimpedanc¢ni vaha vyuzivajici pro méteni
frekvenci S0kHz. Bodové dotykové elektrody jsou umistény
pro horni koncetiny v madlech a pro dolni koncetiny v plat-
formach, na které se méfeny postavi. Méfeni probiha ve stoji.
Vsichni probandi byli u obou analyzatori méfeni v§emi rezimy
méfeni. Méfeni probihalo za striktniho dodrzeni vsech zasad
pro standardni méfeni, vzdy v rannich hodinach. Nejprve byl
proband opakované zmeéten analyzatorem Tanita BC-418 MA
a poté analyzatorem Nutriguard-MS. Pii opakovaném méfeni
pfistrojem Nutriguard nebyly probandiim pielepovany elekt-
rody, aby nedoslo k pfipadnému zkresleni vysledku. Vsechna
méfeni realizoval stejny pracovnik s dlouholetou praxi. Ana-
lyzatorem Tanita byly méfeny a hodnoceny vSechny parame-
try, které tento analyzator umoziuje méfit. Jednalo se o podil
zastoupeni télesného tuku (BF), celkové télesné vody (TBW)
a tukuprosté hmoty (FFM), z BIA parametrt celkova impedan-
ce (Z). Analyzatorem Nutriguard byly méfeny stejné paramet-
ry, navic jednotlivé slozky TBW (extracelularni a intracelularni
voda) a FFM (extracelularni a intracelularni hmota). Z BIA pa-
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rametrd to byly vedle celkové impedance (Z) rovnéz rezistence
(R), reaktance (Xc) a fazovy uhel (¢).

Statistické zpracovani dat

Odlehla pozorovani byla identifikovana pomoci boxplotu.
Zjisténa odlehla pozorovani byla ze souboru vytazena. Jednalo
se 0 1 muze. S timto probandem jiz nebylo ve studii pocitano
a neni tedy uveden ani v ¢etnostech. Normalita rozdéleni byla
posouzena pomoci Shapiro-Wilk testu. U parametru, kde neby-
lo zjisténo naruSeni normality rozdéleni, byla u kazdé metrické
hodnoty charakterizovana mira polohy (aritmeticky primeér)
a mira variability (smérodatna odchylka). Pro posouzeni rozdi-
It priméra byl pouzit parovy t-test. U statisticky vyznamnych
rozdili byla pro posouzeni vécné vyznamnosti vysledkd pru-
mérd a smérodatnych odchylek pouzita velikost G¢inku podle

M, n,* 8D, +n, x SD,

M -
Cohena: d = ———*%
n,+n,

SD=
D , kde

(M,, M, — primérné hodnoty soubori, n,, n, — ¢etnosti soubort,
S,» S, — smérodatné odchylky soubort).

Doporuceni pro velikost u¢inku podle Cohenova d:
0,2 = mala zm¢éna;

0,5 = stfedni zména;

0,8 = velka zména (Cohen, 1988).

U parametrti, kde bylo zji§téno naruseni normality rozdé-
leni, byl pro vyjadieni miry polohy pouzit median. Pro posou-
zeni rozdilt medianu byl pouzit neparametricky Wilcoxonuv
parovy test. U statisticky vyznamnych rozdilt mediant nebyla
vécna vyznamnost posuzovana. Pro vyjadifeni miry korelace
mezi vysledky jednotlivych méfeni u sledovanych parametrt
byl pouzit Pearsontv korelaéni koeficient () (Thomas, Nelson,
& Silverman, 2005). Hladina statistické vyznamnosti byla zvo-
lena u vSech pouzitych testu na hladiné a = 0,05. Statistické
zpracovani vysledku bylo provedeno pomoci programu SPSS
Statistic 21.0.

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Pedagogické fakulty
Ostravské univerzity v Ostravé. Vsichni ucastnici vyzkumu (je-
jich zékonni zastupci) podepsali informovany souhlas.

Tabulka 1. Zdkladni antropometrické parametry

Parametr

Muzi (n = 79)

Zeny (n=32)

M=+ SD M=+ SD
Télesna vyska (cm) 181,00 + 5,63 170,61 + 7,23
Télesna hmotnost (kg) 77,38 + 6,93 62,19 + 6,44
BMI (kg/m?) 23,58 +£2,11 21,49 +1,37

Poznamka: BMI — body mass index, n — Cetnost souboru, M — aritmeticky priimer, SD — smérodatna

odchylka

Vysledky

Ve vysledkové casti jsou prezentovany vedle zjisténych
hodnot sledovanych parametri, také jejich rozdily véetné vy-
sledku signifikance a vécné vyznamnosti. Pozornost je vénova-
na rovnez korelaci mezi vyslednymi hodnotami.

Z vysledkid Shapiro-Wilk testu je ziejmé, ze normalita roz-
déleni byla naruSena pouze u hodnot fazového thlu (p < 0.05).
U vsech ostatnich parametrd bylo zjisténo normalni rozdéleni
nameétenych hodnot.

Primérné hodnoty zakladnich antropometrickych parame-
tri a z nich odvozeny body mass index u nami sledovanych
probandt prezentuje tabulka 1. Hodnoty t€lesné hmotnosti byly
pouzity z méfeni na Tanité BC-418 MA. Naméfena hodnota té-
lesné hmotnosti neni zavisla na rezimu méfeni.

Nami sledované muze i zeny muzeme s ohledem na pru-
mérné hodnoty BMI oznacit za proporcionalni jedince. Jejich
pramérné hodnoty BMI jsou podle WHO (Global Database
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on Body Mass Index, 2006) v norm¢ a ukazuji, ze primérné
hodnoty télesné hmotnosti odpovidaji primérnym hodnotdm
jejich télesné vysky.

Muzi

Primeérné hodnoty sledovanych parametrti naméfené jednot-
livymi analyzatory a rezimy méfeni jsou prezentovany v tabul-
ce 3. Soucasti je rovnéz porovnani rozdil naméfenych hodnot
mezi riznymi rezimy meéfeni t¢hoz analyzatoru.

Pii srovnani naméfenych hodnot sledovanych parametrii
naméfenymi rezimem méfeni Athletic a Standard analyzato-
rem Tanita (Tabulka 2) byly u vSech parametrt zjiStény signi-
fikantni rozdily (u impedance p < 0,05, u ostatnich parametrti
p <0,001). Vzhledem k nizkym hodnotam vécné vyznamnosti
(d = 0,02-0,25) vsak tyto rozdily nepovazujeme za vyznamné.

Pfi srovnani vyslednych hodnot naméfenych rezimy méteni
Ideal a Normal analyzatorem Nutriguard (Tabulka 2) byly sig-
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Tabulka 2. Srovndni vyslednych hodnot sledovanych parametrii mezi riiznymi rezimy mérent stejného pristroje a po-

pisna charakteristika — muzi (n = 79)

Tanita BC-418 MA

Athletic

Standard

Dif

Parametr M =SD M = SD (Athletic — Standard) O r
BF (kg) 8,66 = 3,46 9,33 + 3,66 0,67 0,18 0,970
BF (%) 10,95 + 3,47 11,86 + 3,80 0,91 0,25 0,950

TBW (kg) 50,31 +4,90 49,84 £ 5,10 +0,47" 0,09 0,993

TBW (%) 65,19 £2,54 64,53 +2,77 +0,66™" 0,24 0,949

FFM (kg) 68,73 + 6,68 68,08 £ 6,97 +0,65™" 0,09 0,993

Z (Q) 537,89 + 50,68 539,39 + 52,12 -1,50" 0,02 0,994
Nutriguard-MS
Parametr Ideal Normal Dif d r
M+ SD M+ SD (Ideal — Normal)

BF (kg) 14,78 + 4,08 15,08 +4,70 —0,30" - 0,982
BF (%) 18,92 + 3,84 19,09 + 4,11 0,17 - 0,977
TBW (kg) 45,84 +4,77 45,72 + 4,61 +0,12m - 0,990
ECW (kg) 18,52 +£2,90 18,37 +£2,72 +0,15" - 0,928
ICW (kg) 27,18 £2,53 27,22 +231 —0,04" - 0,947

TBW (%) 59,36 + 2,82 59,24 + 3,03 +0,12" - 0,977

FFM (kg) 62,62 + 6,52 62,45 + 6,30 +0,177 - 0,991

ECM (kg) 26,90 + 3,03 26,78 £ 2,89 +0,12" 0,04 0,990

BCM (kg) 35,59 £ 4,11 35,57 £ 3,90 +0,02" - 0,913

ECM/BCM 0,76 + 0,06 0,75 + 0,06 +0,01" 0,16 0,987

7 (Q) 471,77 £49,10 473,53 £49,53 -1,30 0,02 0,997

R (Q) 468,87 £49,20 470,13 £49,57 1,26 0,02 0,998

Xc (Q) 52,10+ 6,19 52,45 + 6,64 —0,35™ — 0,921
Median Median

0 (°) 7,20 7,20 M0,00™ — 0,986

Poznamka: BF — telesny tuk; TBW — celkova télesna voda, ECW — extraceluldrni voda, ICW — intraceluldrni voda,; FFM — tukuprosta
hmota; ECM — extracelularni hmota; BCM — intraceluldrni hmota; Z — impedance; R — rezistence; Xc — reaktence; ¢ — fazovy uihel; M
— aritmeticky primér; SD — smérodatnd odchylka, Dif — rozdil priiméru (Medidnu); d — vécna vyznamnost (Cohenovo d), r — Pear-
sontiv korelacni koeficient; *—p < 0,05, **—p < 0,01; ***—p < 0,001, ™ — statisticky nevyznamny rozdil

Tabulka 3. Srovnani vyslednych hodnot sledovanych parametrii mezi analyzatory a popisna charak-

teristika — muzi (n = 89)

Analyzator Parametr Dif d r
BF (%) 7,97 2,17 0,884
BF (kg) —6,127"" 1,61 0,940
. . . TBW (%) +5,83" 2,17 0,884
Tanita Athletic — Nutriguard Ideal TBW (ke) 1447 0.92 0.978
FFM (kg) +6,11™" 0,92 0,978
Z(Q) 466,127 1,32 0,969
BF (%) -7,06"" 1,84 0,893
BF (kg) —-5,45™" 1,40 0,934

o

Tanita Standard — Nutriguard Ideal ;Fg\\VV ((k/;; ii: (1)(7)*** (1):241‘ g:ggg
FFM (kg) +5,46" 0,80 0,979
7 (Q) +67,62" 1,36 0,967

Poznamka: BF — telesny tuk; TBW —celkova télesnd voda; FFM — tukuprosta hmota; Z — impedance, Dif — rozdil
priumeéru; d — vécnd vyznamnost (Cohenovo d); r — Pearsoniiv korelacni koeficient, *** —p < 0,001

nifikantni rozdily zjistény pouze u ECM, ECM/BCM, impedan-
ce a rezistence (p < 0,05). S ohledem na nizké hodnoty vécné
vyznamnosti (d = 0,02-0,16) ani u téchto parametra nebyly roz-
dily vyznamné. Signifikantni rozdil v hodnotach impedance je
odrazem signifikantniho rozdilu rezistence, nebot’ plati rovnice
pro vypodet impedance: Z = | R*+ X¢

(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). U fazového thlu
() jsme s ohledem na naruseni normality rozdéleni, srovnévali
pomoci neparametrického Wilcoxonova testu medidny. Rozdil
se ukazal statisticky nevyznamny.

Korela¢ni zavislost vyjadiena » mezi vyslednymi hodnotami
namétenymi rezimy méfeni Athletic — Standard a Ideal — Nor-
mal (Tabulka 2) je vysoka a ve vSech piipadech prekracuje hod-
notu 0,9 (r = 0,913-0,998). Tyto hodnoty vysvétluji 83-99 %
variability vysledkt. Na ndhodnost tak ztistava pouze 17-1 %.
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Takovouto tésnost miizeme oznacit za velmi vysokou (Triola,
1989).

Pro srovnani namétfenych hodnot mezi analyzatory jsme
mohli pouzit pouze ty parametry, které méti oba analyzatory
(BF, TBW, FFM a impedance). Vzhledem k tomu, Ze u srovna-
vanych parametrti nebyly mezi rezimy méteni pfistroje Nutri-
guard zjistény zaddné signifikantni rozdily (kromé& impedance),
srovnavali jsme vysledky naméfené rezimy méfeni z Tanity
pouze z rezimem méteni Ideal pfistroje Nutriguard. Tento re-
zim byl vybran z divodu doporuceni vyrobce pro sportujici
jedince (i kdyz je toto doporuceni velmi obecné).

Pii srovnani namétenych hodnot mezi rezimy méfeni ana-
lyzéatoru Tanita a analyzatorem Nutriguard (Tabulka 3) byly
u vSech parametri zjiStény statisticky vyznamné rozdily
(p <0,001). Rovnéz vécna vyznamnost vyjadiena Cohenovym
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Tabulka 4. Srovnani vyslednych hodnot sledovanych parametrii mezi riznymi reZimy méreni stejného pristroje a po-

pisna charakteristika — Zeny (n = 32)

Tanita BC-418 MA

Parametr Athletic Standard Dif d r
M = SD M + SD (Athletic — Standard)
BF (kg) 11,91 +£2,52 14,96 + 3,50 -3,05"" 1,00 0,935
BF (%) 19,03 +£2,89 23,78 £3,60 4,75 1,45 0,857
TBW (kg) 36,81 £ 3,51 34,58 £ 2,59 +2,23™ 0,72 0,983
TBW (%) 59,27 £2,11 55,78 £2,61 +3,49™ 1,47 0,855
FFM (kg) 50,29 + 3,54 4725+3,54 +3,04" 0,72 0,983
7 (Q) 667,52 + 44,97 663,33 £42,74 +4,19" - 0,876
Nutriguard-MS
Parametr Ideal Normal Dif d r
M = SD M = SD (Ideal — Normal)
BF (kg) 16,90 + 3,41 16,76 = 3,37 +0,14" - 0,982
BF (%) 26,96 + 3,40 26,79 £ 3,53 +0,17" - 0,967
TBW (kg) 33,16 2,81 33,26 + 3,06 -0,10m - 0,990
ECW (kg) 12,34 £1,92 12,40 £2,05 -0,06™ - 0,988
ICW (kg) 20,81 +£0,93 20,87 £1,03 -0,06™ - 0,977
TBW (%) 53,46 + 2,51 53,60 + 2,60 0,14 - 0,966
FFM (kg) 45,30+ 3,84 4541 +4,15 -0,11m - 0,990
ECM (kg) 21,44 £2,02 21,49 +£231 0,05 - 0,937
BCM (kg) 23,87 £2,54 23,94 £2,46 -0,07m - 0,995
ECM/BCM 0,90 + 0,09 0,90 + 0,09 0,00m - 0,926
7 (Q) 601,93 +45,99 600,80 + 43,07 +1,13m - 0,969
R (Q) 599,00 £+ 47,05 597,76 + 44,1 +1,24" - 0,966
Xc (Q) 59,00 + 6,99 60,14 +5,79 —1,14" - 0,901
Median Median

0 (°) 6,10 6,10 MO,00m - 0,912

Poznamka: BF — télesny tuk; TBW —celkova télesnd voda; ECW — extraceluldarni voda, ICW — intracelularni voda; FFM — tukupros-
ta hmota;, ECM — extracelularni hmota, BCM — intracelularni hmota; Z — impedance,; R — rezistence; Xc — reactance,, ¢ — fazovy
tthel; M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka; Dif — rozdil priméru (MMedidnu), d — vécna vyznamnost (Cohenovo d);
r — Pearsonitv korelacni koeficient; * —p < 0,05; **—p < 0,01; ***—p < 0,001, ™ — statisticky nevyznamny rozdil

Tabulka 5. Srovnani vyslednych hodnot sledovanych parametrii mezi analyzatory a popisna charak-

teristika — Zzeny (n = 32)

Analyzitor Parametr Dif d r
BF (%) 776" 2,40 0,842
BF (kg) 4,81 1,62 0,943
Tanita Athletic — Nutriguard Ideal 1?1]33\\;/\/ ((l:/g(); ig:gz %:(3)3 8:3451;1
FFM (kg) +4,88" 1,08 0,944
Z(Q) — +66,72" 1,51 0,398
BF (%) -3,01™" 0,84 0,884
BF (kg) -1,80"" 0,52 0,954
Tanita Standard — Nutriguard Ideal ;F]]:\\;;’ ((l:/g(); Ii:_g*** 8:2? 8:232
FFM (kg) +1,84" 0,51 0,975
7 (Q) +62,53™" 1,45 0,915

Pozndamky: BF — télesny tuk; TBW —celkova télesna voda;, FFM — tukuprosta hmota; Z — impedance; Dif — rozdil
priuméru; d — vécnd vyznamnost (Cohenovo d); r — Pearsoniiv korelacni koeficient; *** —p < 0,001

d byla vysoka. Ve vSech piipadech dosahla nebo piekrocila
hodnotu 0,8 (d = 0,80-2,17).

Hodnoty korela¢ni zavislosti vyjadfené » byly vysoké (Ta-
bulka 3). U parametr vyjadienych v kilogramech a u impe-
dance se pohybovaly v rozmezi 0,934-0,979, coz piedstavu-
je velmi vysokou tésnost, nebot’ vysvétluji 87-95 % rozptylu
vysledkt. U hodnot vyjadfenych v procentech (BF a TBW) je
tésnost nizsi, stale ji vSsak miizeme oznacit za velkou, je vysvét-
leno 78-79 % rozptylu vysledkt (» = 0,884-0,893).

Zeny

Primérné hodnoty sledovanych parametri, které byly na-
méteny jednotlivymi rezimy méfeni, véetné srovnani vysledkt
v ramci méfeni stejnymi analyzatory prezentuje tabulka 4.

Pii srovnani naméfenych hodnot sledovanych parametra,
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které byly naméfeny rezimem meéfeni Athletic a Standard ana-
lyzatorem Tanita (Tabulka 4), byly stejné jako u muzu zjistény
u vSech parametru signifikantni rozdily (p < 0,001). Jediny ne-
signifikantni rozdil byl zji$tén u impedance. Na rozdil od muzu
(Tabulka 2) v8ak i ovéfeni vécné vyznamnosti, potvrdilo vy-
znamny rozdil (d = 0,72-1,47).

I u srovnani rozdilti vyslednych hodnot mezi rezimy mé-
feni Ideal a Normal analyzatoru Nutriguard (Tabulka 4) byly
vysledky signifikance obdobné jako u muzi (Tabulka 3). Ani
u jednoho parametru nebyly zjistény signifikantni rozdily. Pro-
to jsme jiz neprovadéli ovéfeni vécné vyznamnosti.

U analyzatoru Nutriguard byla korela¢ni zavislost velmi vy-
soka u vSech sledovanych parametri. Hodnota r se pohybovala
v rozmezi 0,901-0,995 (Tabulka 4) a vysvétlovala tak 81-99 %
variability vysledkt, coz je velmi vysoka tésnost. U analyzatoru
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Tanita se hodnoty r procentualniho podilu BF, TBW a u hodnot
impedance pohybuji v rozmezi 0,855-0,876 (Tabulka 4) a vy-
svétluji tak 73-76 % variability rozptyld, coz je oznacovano
jako tésnost velka (Triola, 1989). U ostatnich parametru, které
jsou vyjadieny v kilogramech, byla hodnota » (0,935-0,983)
opét velmi vysoka, vyjadiujici velmi vysokou tésnost vysledki
(87-96 % variability vysledku).

Vzhledem k tomu, Ze u srovnavanych parametrti nebyly mezi
rezimy piistroje Nutriguard zjistény zadné signifikantni rozdi-
ly, srovnavali jsme vysledky naméfené rezimy méfeni z Tanity
pouze s rezimem méfeni Normal analyzatoru Nutriguard. Tento
rezim byl vybran z dtivodu doporuceni vyrobce pro nesportujici
jedince (i kdyZ je toto doporuceni velmi obecné).

Stejné jako u muzu (Tabulka 4) byly i u Zen zjisténé rozdily
mezi vyslednymi hodnotami sledovanych parametrti ve vSech
ptipadech signifikantni (p < 0,001) (Tabulka 5). U muzi vsak
byly rozdily mezi primérnymi hodnotami pfi srovnani rezima
méfeni analyzatoru Tanita (Athletic a Standard) s analyzato-
rem Nutriguard obdobné, o ¢emz svéd¢i i hodnoty Cohenova
d (Tabulka 3). U zen byly rozdily mezi vysledky rezimu meé-
feni Athletic (Tanita) a analyzatoru Nutriguard vyrazné vyssi
(d =1,08-2,40) nez pti srovnani s rezimem méfeni Standard
(Tanita) (Tabulka 5). Pfi srovnani vysledk namétenych rezi-
mem Standard a analyzatorem Nutriguard, se hodnoty Cohe-
nova d pohybovaly v rozmezi 0,51-0,84. Za vysokou vécnou
vyznamnost tak mizeme povazovat jen rozdil v pramérnych
hodnotach procentualniho podilu BF a TBW. Rozdily pramér-
nych hodnot u ostatnich parametrti byly s ohledem na velikost
Cohenova d jen stfedni. Jedinou vyjimkou byly hodnoty impe-
dance. V obou piipadech byly na stejné trovni (d = 1,45-1,51).

Stejné jako u muzl byla zjisténa u parametri vyjadie-
nych v kilogramech a u impedance vysoka tésnost. Hodnoty
7 (0,898-0,975) vysvétluji 80-95 % rozptylt vysledki. Hodno-
ty vyjadrené v procentech (BF, TBW) vysvétluji 70-78 % roz-
ptylu vysledku (r = 0,842-0,884), coz je povazovano za velkou
tésnost (Triola, 1989).

Diskuse

Pii posuzovani zjisténych rozdilt hodnot sledovanych pa-
rametri naméfenych riznymi pfistroji je nutné vychazet jak
ze znalosti chyby méfeni pouzivané metody, tak rozpéti hodnot
sledovanych parametrti u dané skupiny probandi. Pokud tyto
rozdily nepiekracuji uvedenou chybu meéfeni nebo nevedou
k rozdilnym interpretacim vysledkd, nemusime je pak pova-
zovat za vyznamné. Pfi hodnoceni procentualniho zastoupeni
télesného tuku je u metody bioelektrické impedance jako opti-
malni velikost chyby uvadéna hodnota do 2 %. Piistroje s touto
chybou méfeni jsou povazovany za velmi piesné (Heyward &
Wagner, 2004). Pfi posuzovani rozdild pramérnych hodnot, pfi
opakovaném méfeni stejnym analyzatorem v riznych rezimech
méfeni, byla tato mezni hodnota optimalni velikosti chyby
prekrocena pouze u zen mezi rezimy meétfeni analyzatoru Ta-
nita (Athletic — Standard). I kdyZz u muzi rozdil v pramérnych
hodnotach naméfenych rezimem Athletic a Standard (Tanita)
uvedenou hranici 2 % nepftekrocil, pti podrobné analyze bylo
prekroceni této hodnoty zjisténo u 9 (11,39 %) z nich. Rozdily
mezi pramérnymi hodnotami naméfenymi analyzatorem Ta-
nita a Nutriguard piekro€ily tuto hranici u vSech sledovanych
probandu. Sledovani muzi byli hraci kopané. U hracu kopané
je v odbornych studiich uvadéno rozpéti zastoupeni télesného
tuku v trovni 8-12 % v zavislosti na pouzité metod¢ a postu
hrac¢e (Arroyo, Gonzalez-de-Suso, Sanchez, Ansotegui, & Ro-
candio, 2008; Osotojic, 2003; Rico-Sanz, 1998; Silvestre, West,
Maresh, & Kraemer, 2006). Hranice 12 % tuku byla pfekrocena
pii pouziti rezimu méfeni Athletic (Tanita) u 29 sledovanych
muzi (36,70 %), rezimu méfeni Standard (Tanita) u 37 muza
(46,83 %) a pfi pouziti analyzatoru Nutriguard u 75 muzi
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(94,93 %). Z vysledku je patrné, ze v piipadé interpretace zis-
kanych vysledki by doslo k vyrazné rozdilnému hodnoceni.
Podle priistroje Tanita by hodnoty vétSiny hract odpovidaly
hodnotam elitnich hraca kopané, které jsou uvadény v odbor-
nych studiich, zatimco podle hodnot pfistroje Nutriguard by
se témef u vSech hracu jednalo o zvySeny podil tukové slozky.
Sledované zeny byly vysokoskolské studentky bez zdravotnich
obtizi. V odborné literatufe je uvadéna stiedni hodnota podilu
tukové slozky pro mladé zeny v urovni 25 % (Mcardle, Katch,
& Katch, 2007). Této hodnoté odpovidaji i primérmé hodnoty
mladych Zen ve studiich zabyvajicich se télesnym slozenim této
skupiny populace pii pouziti metody BIA (Darnkova, Cvicelo-
va, & Sivakova, 2013; Gorner, Boraczynski, & Stihec, 2009;
Nazmi, Irfan, Osman, & Serdar, 2011; Weaver, Hill, Andreacci,
& Dixon, 2009). S ohledem na tyto hodnoty budeme povazovat
za mezni hodnotu pro optimalni podil tuku hranici 25 %. Tato
hodnota nebyla piekroena u zadné Zeny pii pouziti rezimu
méfeni Athletic (Tanita). Pfi pouziti méticiho rezimu Standard
(Tanita) byla ptekrocena u 13 Zen (40,62 %) a pfi pouziti analy-
zatoru Nutriguard u 21 Zen (65,62 %). I u Zen je tedy patrné, Ze
podle analyzatoru Tanita je u vice Zen hodnocen podil tukové
slozky jako optimalni. Velikosti rozdilti v primérnych hodno-
tach procentualniho podilu BF, které byly zjistény mezi pouzi-
tymi analyzatory a u Zzen dokonce mezi rezimy métenti stejného
analyzatoru (Tanita), nebyl nalezen mnohdy ani pii komparaci
pramérnych hodnot, pfi méfeni riznymi metodami. Pfi srovna-
ni hodnot podilu tuku mezi metodou BIA a DXA rozdily pru-
mérnych hodnot nepfekrocily 2,7 % (Gupta, Balasekaran, Vic-
tor, Hwa, & Shun, 2011; Kuta¢, Gajda, Ptidalova, & gmaj strla,
2008; Mojtahedi, Valentine, & Evans, 2009; Trutschnigg et al.,
2008). Pfi srovnani BIA s antropometrickymi metodami ne-
piekrocily rozdily primémych hodnot 7,7 % (Kuta¢ & Gajda,
2009; Mojtahedi, Valentine, & Evans, 2009; Rutherford, Die-
mer, & Scott, 2011).

U zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) je za optimalni chybu
méfeni povazovano rozmezi 2,0-2,5 kg (Heyward & Wagner,
2004). Pti posouzeni rozdila primérnych hodnot, pfi opa-
kovaném meéfeni stejnym analyzatorem v riznych rezimech
méfeni, byla mezni hodnota 2,5 kg piekrocena pouze u Zen
mezi rezimy méfeni analyzatoru Tanita (Athletic — Standard).
V ostatnich ptipadech byly rozdily vyrazné nizsi, o ¢emz svéd-
¢i inizké hodnoty Cohenova d (Tabulka 2, 4). Pfi srovnani
rozdili primérnych hodnot mezi riznymi analyzatory nebyla
uvedena hodnota prekro¢ena pouze u Zen mezi rezimem méfeni
Standard (Tanita) a analyzatorem Nutriguard. I ptesto bylo pfi
podrobné analyze vysledki zjisténo piekroceni této hodnoty
u4 zen (12,50 %). Stejné jako u podilu BF jsou zjisténé roz-
dily vyrazné vyssi nez uvadéji studie zabyvajici se komparaci
vyslednych hodnot télesného slozeni pii pouziti riznych me-
tod. Na piiklad rozdily v podilu FFM pii srovnani metody BIA
a DXA nepiekrocily hodnotu 2,16 kg (Gupta, Balasekaran, Vic-
tor, Hwa, & Shun, 2011; Trutschnigg et al., 2008).

Ttetim srovnavanym parametrem je podil celkové té€lesné vody
(TBW) na celkové télesné hmotnosti jedince. Dostate¢na hyd-
ratace organismu je podminkou pro zachovani fyziologickych
funkci ¢loveéka a ma tedy bezprostiedni vliv na zdravi jedin-
ce. Nedostatek télesné vody (dehydratace organismu) je proto
pfi¢inou snizeni vykonnosti jedince a v extrémnich pfipadech
vede dokonce ke smrti. Jiz pfi poklesu o 2 az 3 % dochazi podle
odborné literatury k vyraznému sniZeni vykonnosti u pohybo-
vych aktivit (Garcia-Jiménez, Yuste, & Garcia-Pellicer, 2011;
Hamouti, Del Coso, Estevez, & Mora-Rodriguez, 2010; Mau-
ghan & Shirreffs, 2010; Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).
Pfi poklesu v rozmezi 3—5 % se objevuji zazivaci obtize pfi
cviceni, svalové kiece a pfi hodnotach prekracujicich 7 % do-
konce nebezpeci kolapsu (Beachle & Earle, 2008; Burke, 2007;
Oppiliger & Bartok, 2003; Montain, 2008). Dostate¢né hod-
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noty zastoupeni télesné vody je v literatufe u muzi uvadéno
v trovni 59-63 % a u zen 51-53 % (Ganong, 1995; Malina,
Bouchard, & Bar-Or, 2004; McArdle, Katch, & Katch, 2007;
Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Z tohoto pohledu
muzeme konstatovat, ze primérné hodnoty naméfené obéma
pfistroji u muzd i zen odpovidaji témto normovym hodno-
tam. Pfi podrobné analyze se ukazalo, ze u muzi se pii méte-
ni analyzitorem Tanita pod hodnotu 59 % nedostal ani jeden
proband, ale pfi méfeni analyzatorem Nutriguard se jednalo
0 37 jedinct (46,83 %). U Zen pfi méfeni analyzatorem Tanita
stejné jako u muzi nebyla niz§i nez normova hodnota (51 %)
zjisténa u zadné probandky a u analyzatoru Nutriguard se jed-
nalo jen o 6 zen (18,75 %). Pii srovnani primérnych hodnot
namétenych stejnymi analyzatory v riznych rezimech méteni
byl rozdil vétsi nez 3 % zjiStén pouze u zen. Jednalo se o rezimy
méfeni analyzatoru Tanita. Urovef rozdilu 3 % byla piekro¢ena
u 18 zen (56,25 %), 5 procentni rozdil byl piekrocen u 6 Zen
(18,75 %). Pti srovnani pramérnych hodnot, které byly name-
feny rozdilnymi analyzatory, byl zjiStény rozdil vétsi nez 5 %.
Vyjimkou bylo srovnani priméru u Zen mezi rezimem meéfe-
ni Standard (Tanita) a analyzatorem Nutriguard, ktery byl pod
urovni 3 %. Detailni analyza vysledki ukéazala, Ze rozdil 3 %
TBW byl ptekrocen pfi srovnani méfeni Athletic (Tanita) — Nu-
triguard u 78 muza (98,73 %) a 29 zen (90,62 %), u méteni
Standard (Tanita) — Nutriguard u 74 muza (93,67 %) a 6 Zen
(18,75 %). Rozdil 5 % TBW byl pfekrocen pii srovnani méteni
Athletic (Tanita) — Nutriguard u 62 muza (78,48 %) a 26 Zzen
(81,25 %), u meteni Standard (Tanita) — Nutriguard u 42 muza
(53,16 %) a u zadné Zeny. VEtsi rozdil nez 7 % TBW byl zjis-
tén mezi méfenim rezimem Athletic (Tanita) — Nutriguard
u 15 muzi (18,98 %) a u 7 zen (21,87 %), u méfeni Standard
(Tanita) — Nutriguard se jednalo pouze o 2 muze (2,53 %). Jak
je z vysledku patrné, u fady probandt se ukazuje, ze v ptipadé¢
zamény analyzatoru nebo dokonce jen rezimu méfeni (v ptipa-
d¢ Tanity) bychom se mohli dopustit velmi zavadéjiciho hodno-
ceni vyslednych hodnot.

Zjisténé hodnoty korelacnich koeficientl » koresponduji
s hodnotami, které jsou uvadény ve studiich zabyvajicich se
reliabilitou méteni t€lesného slozeni metodou BIA (Kettanech
et al., 2005; Kilduff, Lewis, & Kingsley, 2007; Lubans et al.,
2011; Macfarlane, 2007).

Omezeni studie

Jsme si védomi toho, Ze vysledky této studie mohou byt
ovlivnény zejména poctem diagnostikovanych osob. Proto
povazujeme tuto studii za pilotni, jejiz vysledky by mohly byt
jak podkladem pro $ir$i vyzkum u nami sledovanych skupin
populace, tak také impulsem pro vyzkum i u jinych skupin po-
pulace. Vysledky jsou platné pro konkrétni populacni skupiny
adolescentt.

Zavéry

Volba rezimu méfeni u analyzatoru Nutriguard-MS nemeé-
la vliv na vysledné hodnoty sledovanych parametri. Zjisténé
rozdily jak u muzd, tak u Zen nebyly statisticky ani vécné vy-
znamné.

U analyzatoru Tanita BC-418 MA se vliv pouzité¢ho rezi-
mu projevil zejména u Zen, které nespliiovaly podminku (ob-
jem pohybové aktivity) pro volbu rezimu Athletic. Statisticky
vyznamné rozdily mezi primérmymi hodnotami byly zjiStény
iumuzl, ale véenad vyznamnost byla prokdzana jen u Zen.
U muzt rozdily v primérnych hodnotach nepiekrocily doporu-
¢ovanou optimalni chybu méfeni pro pfistroje vyuzivajici pro
méfeni metodu BIA. U muzi i Zen se vSak ukazalo, Ze rezim
méteni Athletic odhaduje nizs$i hodnoty zastoupeni télesného
tuku, ¢emuz odpovidaji 1 vyssi hodnoty zastoupeni celkové t¢-
lesné vody. Velikost rozdilti vyslednych hodnot u Zen by v pii-
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pad¢ zdmény pouzitého rezimu meéfeni mohl vést k chybnym
interpretacim vysledku.

Rozdily mezi primérnymi hodnotami nami sledovanych
muzl mezi rezimy meéfeni analyzatorem Tanita BC-418 MA
a Nutriguardem-MS jsou na stejné urovni, coz odpovida po-
dobnosti vysledkii mezi rezimy analyzatoru Tanita. Zjisténé
rozdily byly nejen signifikantni, ale byla potvrzena i vysoka
vécna vyznamnost. Pfi srovnani namétenych hodnot analyza-
toru Tanita a Nutriguard u Zen se ukazalo, ze vyraznéjsi rozdily
byly pfi srovnani Nutriguardu s rezimem méteni Athletic nez
Standard. I kdyz byly ve vSech ptipadech, rozdily praméra sig-
nifikantni, lisily se jak v samotnych hodnotach diferenci, tak
i ve vécné vyznamnosti vyjadiené Cohenovym d. Analyzator
Nutriguard ve vSech piipadech odhaduje vyssi podil zastou-
peni télesného tuku, cemuz odpovidaji niz§i hodnoty celkové
télesné vody. S ohledem na velikost rozdilu mezi primérnymi
hodnotami naméfenymi u muzl obéma rezimy analyzatoru Ta-
nita a u zen rezimem Athletic se ukazuje, Ze referencni soubory
u analyzatoru Nutriguard zfejmée nebyli sportujici jedinci. Ana-
lyzéator Nutriguard proto neni ptili§ vhodny pro méfeni vrcho-
lovych sportovcet s nizkym podilem tuku.

Oba pouzité analyzatory méfi dostatecné presné, jejich vza-
jemné vysledky jsou vSak posunuty. Vysoké hodnoty » umoziiu-
ji predvidatelnost vysledkt jednotlivych méteni.

Podékovani
Tato studie byla financovana z projektu SGS 6136/PdF/2013.

Souhrn

Studie se zabyva srovnanim hodnot parametrii télesné-
ho slozeni, které byly naméfeny rtiznymi analyzatory a rezi-
my méfeni metodou BIA. Cilem studie je analyzovat rozdily
ve vyslednych hodnotach. Do vyzkumu bylo zatazeno 79 hract
kopané s vysokym objemem tréninkového zatizeni a nizkym
podilem zastoupeni télesného tuku a 32 zen bézné populace bez
zdravotnich obtizi. Méfeni bylo realizovano analyzatory Tanita
BC-418 MA a Nutriguard-MS. Rozdily priméri sledovanych
parametrd byly posouzeny parovym t-testem. U hodnot s naru-
Senim normality rozd¢leni byl pouzit Wilcoxonav test. U stati-
sticky vyznamnych rozdilil priméru byla rovnéz ovéfena vécna
vyznamnost.

Volba rezimu meéfeni u analyzatoru Nutriguard neméla
na vysledné hodnoty vliv. Rozdily mezi vétSinou sledovanych
hodnot nebyly signifikantni, pokud byla signifikance proka-
zana, nebyla prokdzana vécnd vyznamnost. Rozdily mezi pa-
rametry vyjadfenymi v procentech se pohybovaly v rozmezi
0,12-0,17% a u parametri v kilogramech v rozmezi
0,04-0,30 kg. Volba rezimu méfeni u analyzatoru Tanita méla
na vysledné hodnoty vliv pouze u Zen, které nespliiovaly pod-
minku objemu pohybové aktivity pro pouziti rezimu Athletic.
U signifikantnich rozdili byla prokdzana i vysoka vécna vy-
znamnost. Rozdily hodnot v procentech byly u télesné¢ho tuku
(BF) 4,75 % a u celkové télesné vody (TBW) 3,49 %, v kilo-
gramech u BF 3,05 kg, u TBW 2,23 kg a u tukuprosté hmoty
(FFM) 3,04 kg. U muzi volba rezimu méteni analyzatoru Ta-
nita vliv nemé¢la, protoze i kdyz signifikance mezi naméfenymi
hodnotami zji$téna byla, vécna vyznamnost prokazana nebyla.
Zjisténé rozdily nepiekrocily uroven optimalni chyby méfeni.
Z rozdilt primérnych hodnot namétenych rezimy méfeni Ta-
nity a Nutriguardu se ukazuje, ze Tanita odhaduje nizs$i hod-
noty BF, ¢emuz odpovidaji vys$si hodnoty TBW. Zjisténé roz-
dily pramért byly ve vSech piipadech signifikantni a potvrdila
se vysoka vécnd vyznamnost. Rozdily u hodnot vyjadienych
v procentech se pohybovala v rozmezi 2,18-7,97 % a v kilo-
gramech 3,55-6,12 kg, vzdy v zavislosti na pohlavi a srovna-
vanych parametrech. Pouze u Zen pfi srovnani rezimu Standard
s Nutriguardem u hodnot v kilogramech byla vécna vyznam-
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nost stfedni. Rozdily se pohybovaly v rozmezi 1,32-1,84 kg.
Ukazuje se, ze v referenc¢nim souboru u analyzatoru Nutriguard
ziejme nebyli sportujici jedinci, a proto tento analyzator neni
ptili§ vhodny pro méfeni vrcholovych sportovet s nizkym po-
dilem tuku.

Klicova slova: télesny tuk, tukuprosta hmota, celkova télesna
voda, rozdily vyslednych hodnot, statistickda vyznamnost, vécna
vyznamnost
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Abstract

The aim of the study is to determine the selected health in-
dicators of body composition in male and female university
students of Faculty of Physical Culture (FPC) and Faculty of
Education (FE) University Palacky, Olomouc (UP) and analyze
differences in selected parameters of body composition provid-
ed through InBody 720 device between female students of FE
UP and FPC UP in the context of classification into categories
of BMI and fitness score.

The monitored group consisted of male students (n = 287)
and female students of FPC (n = 172) and female students of FE
(n =83) of UP, all of them studying the first year.

The estimation of body composition was performed by In-
Body 720 device (Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea), which
works on the basis of multi-frequency bioimpedance analysis
(MFBIA). Parameters obtained through InBody 720 device are
primarily total body water (Total Body Water, TBW, 1); extra-
cellular (Extracellular Body Water, ECW, 1) and intracellular
(intracellular Body Water, IBW, 1); secondarily fat-free mass
(Fat-free mass, FFM, kg, %), fat component (Body Fat Mass,
BF, kg; PBF,%), skeletal muscles (Sceletal Muscle Mass,
SMM, kg, %); indicators of health risk — BMI (kg/m?); Body
Fat Mass Index (BFMI, kg/m?), Fat Free Mass Index (FFMI,
kg/m?), VFA (Visceral Fat Area, cm?). The sum of BFMI and
FFMI (Fat Body Mass Index, Fat Free Mass Index) indicates
the value of BMI (Schutz, Kyle, & Pichard, 2002).

Parameter of fitness score (FS) uses software Lookin‘Bo-
dy 3.0 for evaluation of physical fitness based on the relation-
ships between the various components of body composition
(representation of skeletal muscle and adipose component with
regard to weight). The categorization is as follows: FS < 70:
physical fitness below average (FS_1); FS range: 70-90: physi-
cal fitness average (FS_2); FS > 90: physical fitness above aver-
age (FS 3).

Processing of obtained data was carried out in two pro-
grammes: Statistica vs. 10 and Microsoft Office Excel 2007.
Parametric analysis of variance ANOVA (t-test) was used for
the statistical processing and comparison of the data. Statistical
significance was determined by p < 0.05.
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Students of FTK UP appeared higher from the perspective
of the average values of body height with respect to popula-
tion norms, FPC female students were 1.4 cm taller than female
students of FE, and both groups of women followed the refe-
rence values. Female students of FE have a lower proportion
of fat-free mass (FFM: M = 44.73 kg) and skeletal muscle mass
(SMM: M = 24.55 kg) than female students of FPC (FFM:
M = 47.88 kg). Students of FPC were found to have a higher
proportion of FFM (M = 65.79 kg/m?) and SMM (37.62 kg/m?)
than the general population. From this perspective FFMI is also
higher (20.30 kg/m?) and its value corresponds to 90 percentile.

Trend of lower body weight and lower body fat of stu-
dents of physical education courses at FPC is maintained
in the long term. Female students of FPC were found to have
slightly higher FEMI (M = 16.96 kg/m?) than female students
of FE (M = 16.14 kg/m2) and significantly lower values of FMI
(Z_FTK: M =4.70 kg/m?; Z_PdF: M = 5.95 kg/m?). In the over-
weight category, both sets of students can be described
as being at risk in terms of representation of FMI (Z_PdF:
M =9.40 kg/m?; Z_FTK: M = 7.99 kg/m?).

On the basis of this somatic condition both male and fe-
male students of FPC can be identified as a selected population

group.

Key words: body composition, fat, fat-free mass, adolescent,
fitness score, BMI

Uvod

Aktudlni télesné slozeni a jeho zmény v ramci ontogeneze
jsou ukazatelem zdravotné orientované télesné zdatnosti. Op-
timalni télesné slozeni vymezuje nasledné optimalni kardio-
vaskularni zdatnost, resp. aerobni zdatnost organizmu, ktera je
preventivnim vychodiskem hromadnych neinfekénich onemoc-
néni. Dle Maliny (2001) je zdravotné orientovana télesna zdat-
nost organizmu doplnéna jesté o optimalni muskuloskeletalni
funkénost.

Obdobi adolescence je vymezeno rizné dlouhymi perio-
dami v ontogenezi, vétSinou se uvadi rozmezi 15-20 let (Ma-
cek, 2003; Macek & Radvansky, 2011; Malina, Bouchard,
& Bar-Or, 2004; Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2000).
Obdobi adolescence je charakterizovano zklidnénim a ukon-
cenim télesného rustu. Na zakladé literarni reserSe ve svéto-
vych databazich je mozno dohledat pocetné studie tykajici se
adolescentt, které jsou zaméfeny epidemiologicky a jejich
cilem je ptedev§im prevalence obezity. Predmétem téchto stu-
dii je ptedevsim sledovani prostého body mass indexu (BMI),
resp. zastoupeni mnozstvi tukové frakce. Korelace mezi BMI
a mnozstvim tukové frakce jsou v détstvi a adolescenci stied-
né silné, v prub&éhu dospivani se zvysuji, i kdyz v obdobi pu-
bescence a adolescence muze byt vyse korelace omezena v du-
sledku intenzivngjsiho nartstu svalové slozky. Vyvoj svalové
slozky v obdobi adolescence je sledovan ve zminénych studiich
u specifickych skupin sportujicich jedinct. U adolescenti do-
chazi k intersexualni diferenciaci z pohledu télesného slozeni,
tzn. podil tukuprosté hmoty u chlapci se zvySuje, klesa relativ-
ni podil procenta tuku; u divek klesa tukuprosta hmota a vzrusta
podil tukové frakce. Distribuce tuku se déje u divek do oblasti
hyzdi, u chlapcti do oblasti biicha. Cim dfive v ontogenezi se
tuk zaéne ukladat, tim vétsim mnozstvim tuku bude dospély
jedinec disponovat, resp. ¢im vyssi BMI v détstvi, tim vétsi
riziko nadvahy a obezity v dospélosti. Pfebytecny tuk ptedsta-
vuje inertni zatéz, ktera musi byt uvedena do pohybu (Amisola
& Jacobson, 2003; Bunc, 2009; Dietz, 2004; Guo et al., 2000;
Hainer a kol., 2004; Kyle et al., 2007; Malina, 2001; Malina,
Bouchard, & Bar-Or, 2004; Ogden et al., 2012; Riegerova, Pfi-
dalova, & Ulbrichova, 2006; Wells & Cole, 2002).



Ceska antropologie 63/2, Olomouc, 2013

Tak jako se méni v pribéhu historického vyvoje télesnd vys-
ka, hmotnost ¢i BMI, je mozno ptedpokladat také zmény v té-
lesném slozeni. Nadvaha a obezita stanovena prostfednictvim
BMI nemusi byt v souladu s kategorizaci dle mnozstvi tukové
frakce (Bibiloni, 2013; Gaba & Ptidalova, 2013; Hall & Cole,
2006; Maynard et al., 2001; McCarthy & Ashwell, 2006; Rodri-
guez et al., 2004; Rodriguez et al., 2005).

Uvadi se, Zze dlouhodobé dochazi ke snizovani télesné
zdatnosti détské populace piedevsim vzhledem ke snizenému
mnozstvi realizované habitudlni pohybové aktivity. Vyssi ener-
geticky piijem a nedostate¢na habitudlni pohybova aktivita jsou
faktory, které ovliviiuji nartst obezity. Pfitom je ziejmé, ze po-
hybova aktivita a pfiméteny energeticky piijem je nejlepsim,
nim prostifedkem neinfekénich chorob hromadného vyskytu
(Blaha & Cihlét, 2010; Corbin & Pangrazi, 2003; Dietz, 2004;
Duncan, Schofield, & Duncan, 2007; Lindsay et al., 2001;
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Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012; Sigmundova et al., 2011;
Smith & Biddle, 2008; Stejskal, 2004; Strong et al., 2005).

Vzhledem k pfedchozim faktim je mozno ocekavat také
zmény v adolescentnim véku. Piedpokladame, ze snizeni
mnozstvi pohybové aktivity se projevuje nejen u bézné popula-
ce adolescenttl, ale také u adolescentt, ktefi nastupuji profesni
drahu pedagogi télesné vychovy v kombinaci s jinym predmeé-
tem, resp. rozhodli se absolvovat jednooborové studium téles-
na vychova a sport na Univerzité Palackého v Olomouci (UP).
Predpokladem uspésného absolventa obord télovychovného
zaméfeni by méla byt optimalni télesné zdatnost.

Cil

Cilem studie je determinovat vybrané zdravotni ukazatelé
télesného slozeni u studujicich vysokoskolskych studentti a stu-
dentek na Fakulté télesné kultury (FTK) a Pedagogické fakulté
(PdF) UP a analyzovat rozdily ve vybranych parametrech té-

Tabulka 1. Popisné charakteristiky zdakladnich parametrii u sledovanych souborii

PdF 7 FTK 7 . § FTK_M .
Parametr (n=83) (n=172) L1 7 ’i LI /2 (n=287) FEReZ ’i Ll il
M SD M SD ® M SD ®
vek (roky) 21,0 16 196 18 61876 NS 20,1 12 35691 NS
tslesna vyika (cm) 1664 54 1678 69 1,6109 NS 1814 620 34,6235  *
tlesn hmotnost (kg) 61,1 7.9 61,1 87 0,0157 NS 752 6,6 209549  *
T télesna hmotnost 60,6 44 623 61 22766 % 83,8 59 99257  *
BMI (kg/m?) 2,1 29 21,7 23 13176 NS 23,0 22 635814  *
BMR (kcal) 13361 962  1401,7 123,7 42462 % 1602,8 1374 24,6011 *

Poznamka: M — primér; SD — smérodatna odchylka; T— target — doporucend hodnota; BMI — Body Mass index (kg/m2); BMR — Basal Metabolic Rate
— bazadlni metabolismus (kcal); * — statistickd vyznamnost na hladiné vyznamnosti p < 0,05; NS — nesignifikantni rozdil

lesného slozeni stanovenych prostfednictvim piistroje InBody
720 mezi studentkami PdF UP a FTK UP v kontextu zafazeni
do jednotlivych kategorii BMI a fitness skore.

Metodika

Sledovany soubor tvofili studenti a studentky FTK a stu-
dentky PdF UP studujici v prvnim ro¢niku. Analyzu télesného
slozeni jsme provedli v rannich hodinach za standardnich pod-
minek, pficemz sledovany soubor byl pfedem obeznamen se
standardizaci méteni. Méfeni absolvovalo 287 studenti FTK
(FTK_M), 172 studentek FTK (FTK_Z) a 83 studentek PdF
(PdF_7) (Tabulka 1). Analyza byla uskute¢néna v antropo-
metrické laboratofi Katedry ptirodnich véd v kinantropologii
FTK UP a Katedry antropologie a zdravovédy PdF UP. K po-
pisnym charakteristikdm jsme doplnili télesnou vysku, kterou
jsme pied analyzou télesného slozeni ur¢ili standardizovanym
antropometrem A-226 (Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013)
s presnosti na 0,5 cm. Kategorizace BMI byla provedena na za-
klad¢ WHO (2012). Do vysledkové ¢asti prace jsme zatadili
zpracovani dat pro kategorie BMI (podvaha, normalni télesna
hmotnost, nadvaha a obezita).

Odhad télesného slozeni byl proveden prostiednictvim pii-
stroje InBody 720 (Biospace Co., Ltd.; Seoul, Korea), ktery
pracuje na zakladé multifrekvenéni bioimpedancni analyzy
(MFBIA). Osm dotykovych elektrod nezavisle analyzuje pét
zakladnich télesnych segmentl (leva a prava horni koncetina,
trup, leva a prava dolni koncetina). Sttidavy elektricky proud
se §iff na frekvenci 1-1 000 kHz (90 pA pro 1 kHz a 400 pA
pro vice jak 1 kHz). Ziskané parametry prostfednictvim InBo-
dy 720 jsou primarn¢ celkova télesna voda (Total Body Water,
TBW, 1); extraceluldrni (Extracellular Body Water, ECW, 1)
a intracelularni voda (Intracellular Body Water, IBW, 1); sekun-
darné tukuprosta hmota (Fat Free Mass, FFM, kg, %), tukova
slozka (Body Fat Mass, BF, kg; Percent Body Fat, PBF, %);
kosterni svalstvo (Skeletal Muscle Mass, SMM, kg, %); uka-
zatele zdravotniho rizika — BMI (kg/ m?); Body Fat Mass In-
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dex (BFMI, kg/ m?); Fat Free Mass Index (FFMI, kg/ m?); VFA
(Visceral Fat Area, cm?). Sou¢et BFMI a FFMI (Body Fat Mass
Index, Fat Free Mass Index) udava hodnotu BMI (Schutz, Kyle,
& Pichard, 2002).

Parametr fitness skore (FS) vyuziva software Lookin‘Bo-
dy 3.0 pro hodnoceni télesné zdatnosti na zaklad¢ vztahi mezi
jednotlivymi komponentami télesného slozeni (zastoupeni kos-
terniho svalstva a tukové slozky vzhledem k hmotnosti). Kate-
gorizace je nasledujici: FS < 70 — télesnd zdatnost podpriamér-
na (FS_ 1), FS v rozmezi 70-90 — télesna zdatnost primérna
(FS_2), FS > 90 — télesna zdatnost nadprumeérnd (FS_3).

Zpracovani ziskanych dat prob&hlo v programech STATIS-
TICA vs. 10 a Microsoft Office Excel 2007. Ke statistickému
zpracovani a srovnani dat byla vyuzita parametrickd analyza
rozptylu ANOVA (t-test). Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena p < 0,05.

Projekt byl realizovan se souhlasem Etické komise FTK
UP. VSichni studenti a studentky byli informovani o priub¢hu
méteni, podepsali informovany souhlas a obdrzeli po analyze
télesného slozeni vystupni protokol s individualnimi vysledky.

Vysledky

Vekove si vSechny tfi soubory odpovidaly. Studentky PdF
ky FTK. Z pohledu télesné hmotnosti se studentky obou fakult
nelisily a vykazovaly shodnou primérnou hodnotu. Vzhledem
k doporucené hmotnosti dle normovych hodnot softwaru je
mozno sledovat vyssi hodnoty doporucené hmotnosti pro stu-
denty i studentky FTK (Tabulka 1).

Pro hodnoceni télesné zdatnosti se jako somatické vycho-
disko vyuziva BMI, télesnd konstituce nebo jednotlivé frakce
télesného slozeni. Primérné hodnoty BMI se nachéazely u vSech
sledovanych souborti v kategorii normalni télesné hmotnosti
(Tabulka 1). Rozdil 0,4 kg/m?>mezi studentkami obou fakult ne-
byl signifikantni (p < 0,05). Nejvyssi podil studentti i studentek
nachazime v kategorii BMI s normalni hmotnosti. Kategorie
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Tabulka 2. Cetnostni rozdéleni probandii do kategorii BMI dle WHO

Soubory N BMI_1 BMI 2 BMI 3

n % n % n %

FTK M 287 233 81,2 53 18,5 1 0,3
FTK 7 172 157 91,3 15 8,7 0 0

PdF 7 83 70 84,3 12 14,5 1 1,2

Pozndamka: BMI 1 — normalni hmotnost (18,50-24,99 kg/m?); BMI 2 — nadvaha (25,00-29,99 kg/m?);

BMI 3 — obezita (30,00-34,99 kg/m?)

Tabulka 3. Popisné charakteristiky vodnich kompartmentii a primo na né navazujicich vypoctenych parametrii télesného slozent,

rozdily mezi sledovanymi soubory na zaklade t-testu

S PdF 7. FTK 7 PdF_Z x FTK Z FTK_M FTK Z x FTK M
M SD M SD (t) M SD ()

TBW (kg) 32,78 3,26 35,05 4,32 42377 * 4820 485 -29,2638 *
T TBW (kg) 33,71 2,92 3432 235 1,6902 NS 4451 295 -35,9328 *
TBW (%) 53,66 2,21 57,30 2,92 4,9662 * 64,08 3,98 ~26,9538 *
ICW (1) 20,34 2,04 21,90 2,73 4,6151 * 30,38 3,04 -30,0241 *
TICW (1) 20,90 1,37 21,28 1,81 0,0908 * 27,60 1,83 —35,7873 *
ECW (1) 12,44 124 13,15 1,60 3,5544 NS 17,82 1,83 27,6491 *
TECW (1) 12,82 0,84 13,05 1,11 0,0986 NS 1692 1,13 -35,9397 *
FFM (kg) 44,73 4,45 47,88 593 42947 * 65,79 6,63 29,1227 *
PM (kg) 8,80 0,88 947 1,18 4,6484 * 13,14 1,32 ~29,9819 *
T PM (kg) 9,04 0,59 920 0,78 1,7229 NS 11,93 0,79 359168 *
MM (kg) 3,15 033 336 045 3,7854 * 446 048 24,1756 *
T MM (kg) 3,18 0,27 3,12 0,20 1,6989 NS 4,12 027 ~35,8775 *
SMM (kg) 24,55 5,56 26,60 3,60 4,6045 * 37,62 3,92 —30,0264 *
T SMM (kg) 2526 2,36 25,76 2,36 0,0901 NS 34,00 238  —359624 *

Poznamka: M — priumér; SD — smérodatna odchylka; T — target — doporucena hodnota; TBW — Total Body Water — celkova télesna voda (kg, %);
ICW — Intracellular Water — intraceluldarni voda (1); ECW — Extracellular Water — extracelularni voda (1); FFM — Fat Free Mass — tukuprosta hmota
(kg); PM — Protein Mass — bilkoviny (kg); MM — Mineral Mass — mineraly (kg); SMM — Skeletal Muscle Mass — kosterni svalstvo (kg); * — statisticka

vyznamnost na hladiné vyznamnosti p < 0,05; NS — nesignifikantni rozdil

Tabulka 4. Popisné charakteristiky ukazatelii zdravotniho rizika télesného slozeni u sledovanych soubori, rozdily mezi sledovanymi

soubory na zakladeé t-testu

E— PdF _Z FIK Z PdF_Z x FTK 7 FTK M FTK _Z x FTK_M
M SD M SD (t) M SD (t)

BFM (kg) 16,38 546 1324 474 40 * 8,76 3,89 10,9787 *
TBFM (kg) 13,70 0,89 13,91 1,17 0,61 NS 10,71 0,76 35,4528 *
PBF (%) 2630 6,11 2129 544  —66l * 11,57 4,14 21,2979 *
VFA (cm2) 44,48 1991 3507 18,13  -3,76 NS 43,06 18,66  —4,4871 *
BCM (kg) 29,14 292 3128 3,77 4,57 * 43,57 430 31,0277 *
TBCM (kg) 2995 1,96 3046 251 1,65 * 39,56 2,61 36,7392 *
BCMI (kg/m?) 10,51 0,82 11,08 0,85 5,09 NS 13,44 098 26,3137 *
FFMI (kg/m?) 16,14 123 16,96 1,27 4,86 NS 20,30 1,48 24,6137 *
FMI (kg/m?) 595 2,10 470 1,62 524 * 2,72 1,22 14,8416 *

Poznamka: M — primér; SD — smérodatna odchylka; T — target — doporucena hodnota; BFM — Body Fat Mass — mnozstvi tuku (kg); PBF — Percent
Body Fat — procento tuku (%); VFA — Visceral Fat Area — viscerdlni tuk (cm?); BCM — Body Cell Mass — mnoZstvi bunécné hmoty (kg); BCMI — Body
Cell Mass Index (kg/m?); FFMI — Fat Free Mass Index (kg/m*); FMI — Fat Mass Index (kg/m?); * — statistickd vyznamnost na hladiné vyznamnosti

p < 0,05; NS — nesignifikantni rozdil

nadvahy byla obsazena studenty FTK z 18,5 %; kategorii nad-
véahy obsadilo 15 studentek FTK a 12 studentek PdF. Je potvr-
zeno, ze BMI je neobjektivni u jedinct disponujicich vétsim
mnozstvim svalové nebo pfi markantnim rozvoji tukové frak-
ce, proto dale pouzivame FMI a FFMI (Berghofer et al., 2008;
Gaba & Pridalova, 2012; Ogden et al., 2012; Pridalova et al.,
2004; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Frekvencni
zastoupeni probandii v jednotlivych kategoriich BMI sledujeme
v tabulce 2.

Studentky FTK disponovaly signifikantné¢ vyssim zastou-
penim télesné vody a jejich kompartmenttl. V této souvislosti
zaznamenavame také vyssi zastoupeni FFM a SMM ve srovna-
ni se studentkami z PdF. Doporucené hodnoty vybranych para-
metra télesného slozeni byly dosazeny studenty i studentkami
FTK. Studentky PdF nedosahly doporuc¢enych hodnot u celko-
vé télesné vody (v ramei kompartmentti jsme zaznamenali mir-
né nizsi hodnoty), FFM, SMM, PM, MM (Tabulka 3).
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Hodnoceni zdravotnich ukazatelii télesného slozeni pro-
kéazalo lepsi vysledky u studentek FTK. Studentky FTK dis-
ponovaly mnozstvim 13,24 kg tuku (BFM), to pfedstavovalo
21,2 % celkové hmotnosti. Studentky PdF mély o 3,14 kg vice
tuku, tzn. 0 5 % vyssi hodnotu ve srovnani se studentkami FTK.
Studentky PdF piesahly doporuc¢enou softwarovou hodnotu za-
stoupeni tukové frakce. V pruméru mély 0 9,41 cm? vice visce-
ralniho tuku studentky PdF v porovnani se studentkami FTK.
U studentt FTK byla zaznamenana hodnota tuku o 2 kg nizsi
nez doporucena. Rozdily v zastoupeni tukové slozky mezi sle-
dovanymi soubory byly statisticky vyznamné (p < 0,05).

U studentek FTK byla primérna hodnota bunééné hmoty
(BCM) 31,28 kg (51,1 %), u studentek PdF 29,14 kg (47,0 %),
diference byla statisticky vyznamna. U studenti dosdhlo mnoz-
stvi BCM vyrazn¢ vyssi primérné absolutni hodnoty nez u di-
vek, a to 43,57 kg (52,8 %). Mnozstvi BCM, ktera piedstavuje
metabolicky aktivni buné¢nou hmotu, bylo u souboru studentek
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Tabulka 6. Rozdily ve vybranych parametrech télesného slozeni v jednotlivych kategoriich BMI u studentit FTK

BMI_1 M BMI 2 M
Parametr (n =233) (n=53) BMI_1 x BMI 2
M SD M SD
Télesna vyska (cm) 180,18 5,96 178,73 5,48 0,05*
Télesna hmotnost (kg) 72,27 9,15 83,85 6,39 0,05%*
BMI (kg/m?) 22,24 1,46 26,22 1,10 0,05*
FS 82,82 5,38 88,30 5,70 0,05%
TBW (1) 47,39 4,52 51,52 4,65 0,05*
FEM (kg) 64,68 9,53 70,40 6,32 0,05*
SMM (kg) 36,93 3,68 40,48 3,76 0,05*
BCM (kg) 42,82 3,97 46,66 4,14 0,05%
BFM (kg) 7,59 2,39 13,45 3,96 0,05*
PBF (%) 10,48 3,10 16,03 4,38 0,05*
VFA (cm?) 37,35 13,10 66,08 15,01 0,05*
FFMI (kg/m?) 19,89 1,25 22,00 1,08 0,05%
FMI (kg/m?) 2,35 0,75 4,22 1,26 0,05*
BCMI (kg/m?) 13,17 0,81 14,58 0,74 0,05%

Poznamka: M — priimeér; SD — smérodatna odchylka; BMI — Body Mass Index (kg/m’); FS — fitness skére; TBW — Total Body Water — celkova télesnd
voda (1); FFM — Fat Free Mass — tukuprosta hmota (kg); SMM — Skeletal Muscle Mass — kosterni svalstvo (kg); BCM — Body Cell Mass — mnozstvi
bunécné hmoty (kg); BFM — Body Fat Mass — mnozstvi tuku (kg); PBF — Percent Body Fat — procento tuku (%); VFA — Visceral Fat Area — visceralni
tuk (cm?); FFMI — Fat Free Mass Index (kg/m?); FMI — Fat Mass index (kg/m?); BCMI—Body Cell Mass Index (kg/m?) * — statistickda vyznamnost na

hladiné vyznamnosti p < 0,05; NS — nesignifikantni rozdil

Tabulka 8. Rozdily ve vybranych parametrech télesného slozeni v jednotlivych kategoriich FS u studentii FTK

FS_1 FS 2 FS_3 FS_ 1 FS 2 FS_1

Parametr (n=4;1,3 %) (n = 248; 86,4 %) (n=35;12,2 %) X X X
M SD M SD M SD FS 2 FS 3 FS 3

Télesna vyska (cm) 180,88 1,75 179,58 5,98 182,29 4,99 NS NS NS

Télesna hmotnost (kg) 58,30 3,98 73,41 7,45 84,60 6,13 0,05* 0,05* 0,05*
BMI (kg/m2) 17,82 1,19 22,76 1,98 25,45 1,27 0,05* 0,05* 0,05*
FS 66,25 3,77 82,79 4,51 93,09 2,67 0,05* 0,05* 0,05*
TBW (1) 39,93 2,65 47,34 4,09 55,22 3,44 0,05* 0,05* 0,05*
FFM (kg) 54,43 3,53 64,62 5,59 75,41 4,66 0,05* 0,05* 0,05*
SMM (kg) 30,54 2,18 36,91 3,31 43,50 2,73 0,05* 0,05* 0,05*
BCM (kg) 35,73 2,40 42,79 3,56 49,98 3,00 0,05* 0,05* 0,05*
BFM (kg) 3,88 0,69 8,79 3,99 9,19 3,02 0,05* 0,05* 0,05*
PBF (%) 6,61 0,93 11,77 4,25 10,76 2,98 0,05* NS 0,05*
VFA (cm2) 18,40 9,29 42,61 18,71 49,09 16,36 0,05* NS 0,05*
FFMI (kg/m2) 16,64 1,05 20,02 1,15 22,68 0,80 0,05* NS 0,05*
FMI (kg/m2) 1,19 0,22 2,74 1,25 2,76 0,88 0,05* NS 0,05*
BCMI (kg/m2) 10,92 0,71 13,26 0,75 15,03 0,55 0,05* NS 0,05*

PdF niz8i nez doporucena hodnota. Také BCMI je mozno posu-
zovat podobné, avsak rozdily mezi studentkami u tohoto indexu
nebyly statisticky vyznamné (Tabulka 4).

Primérna hodnota FMI jako jednoho ze zdravotnich uka-
zateli t€lesného sloZeni u studenti dosahla pouze 2,72 kg/
m?, u studentek FTK jsme determinovali hodnotu 4,70 kg/m?
a u studentek PdF 5,95 kg/m?* Hodnoty FMI koresponduji s niz-
kym zastoupenim tukové frakce. U studentti dosahla primérna
hodnota FFMI hranice 20,30 kg/m?, tedy relativné vysoké hod-
noty. Studentky FTK disponovaly primérnou hodnotu FFMI
16,96 kg/m?, u studentek PdF jsme zaznamenali niz§i hodnotu
16,14 kg/m? (nesignifikantni rozdily mezi studentkami).

V tabulce 5 sledujeme primémé hodnoty sledovanych
somatickych parametrti u studentek v ramci jednotlivych ka-
tegorii BMI. U vétsiny parametra u studentek PdF byly nale-
zeny statisticky vyznamné diference, s vyjimkou TBW, SMM
a BCMI. U studentek FTK se rozdily ve vybranych parame-
trech v ramci kategorii BMI nevyskytovaly pouze u t€lesné
vysky a FS. V obou kategoriich BMI u studentek FTK byla
prumérna télesna vyska téméi shodna.

31

V kategorii normalni hmotnosti nebyly determinovany
rozdily u télesné vysky, hmotnosti, TBW, SMM, BCM, VFA,
FFMI a BCMI. Studentky FTK se jevily Stihlejsi a s vy$§im
rozvojem tukuprosté hmoty a s ni souvisejicich parametru.
V kategorii nadvahy se studentky nelisily u BMI, VFA, FFMI
a BCMI. U vsech ostatnich parametri nachazime signifikantni
rozdily.

Studentky FTK v kategorii nadvahy byly v priméru o 6 cm
vyssi nez studentky PdF, o 7 jednotek se lisilo fitness skore
(FS), mély tedy vyssi zastoupeni FFM a SMM a vyrazné nizsi
zastoupeni mnozstvi tukové frakce. FMI jako zdravotni ukaza-
tel télesného slozeni a jeden z rizikovych faktort obezity byl
u obou soubort studentek v kategorii nadvahy nadprameérny.
S nejvyssi hodnotou FMI se setkavame u studentek PdF v kate-
gorii nadvahy (9,40 kg/m?).

U studentl jsme zaznamenali mezi kategoriemi BMI nor-
malni hmotnost a nadvéha statisticky vyznamné diference
u vsech sledovanych parametri télesného slozeni (Tabulka 6).

Z tabulky 7 je ziejmé, Ze se studentky FTK v kategorii FS_1
a FS 2 neodliSovaly ani v t€lesné hmotnosti, ani v mnoZzstvi
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tukové slozky ani v mnozstvi VFA ¢i SMM; také rozdily v pri-
mérnych hodnotaich FFMI, FMI a BCMI nebyly signifikant-
ni. Studentky PdF se s vyjimkou télesné vysky a BCMI lisily
v ramci kategorii FS ve vSech sledovanych parametrech. Pies-
toze je uvedeno, ze FS je stanoveno na zaklad¢ podilu kosterni
svalov¢ frakce a tukové slozky, v ramci kategorie FS 1 (70-90)
se zastoupeni SMM, FFMI a BCMI u studentek FTK a PdF
nelisilo. U kategorie FS_2 nachazime signifikantni diference
mezi v§emi parametry vztahujicimi se k tukové a svalové sloz-
ce, s vyjimkou indexti zdravotnich ukazatell télesného slozeni.

U muzu jsou rozdily u jednotlivych parametrti mezi jednot-
livymi kategoriemi FS vyraznéjsi a signifikantni, s vyjimkou
rozdild u VFA, FFMI, FMI a BCMI mezi kategoriemi FS 2
a FS_3 (Tabulka 8).

Diskuze

Télesna vyska studentek FTK (167,8 cm) odpovidala re-
ferenénim hodnotam c&eské populace (Blaha et al., 1986),
studentky PdF byly v priméru o 1,4 cm mensi. Studenti FTK
(181,4 cm) se jevi vzhledem k populaénim normam bé&zné do-
spélé populace vyssi (Blaha et al., 1986; Kovatik, 2011). Blaha
et al. (1986) uvadi praimérnou télesnou vysku pro muze dané
vékové kategorie 178 cm, Kovatik (2011) 180,0 cm. Srovnani
s prumérnou télesnou vyskou studenti a studentek Univerzi-
ty obrany v Brné (jedna se o selektovanou populaéni skupinu)
prokazalo pouze minimalni rozdily (Pfidalova et al., 2004).

U studentd a studentek télovychovnych obord studujicich
na FTK je dlouhodobé pozorovan trend snizené hmotnosti
a niz§iho zastoupeni tukové slozky (Kuta¢ et al., 2008; Pfi-
dalova et al., 2004; Ptidalova, 2005; Ptidalova et al., 2006).
Primérné hodnoty BMI u nasich souboru kopiruji referenéni
hodnoty ¢eské populace a jsou zatazeny do kategorie normalni
hmotnosti. Obsazeni kategorie nadvahy dle BMI studenty a stu-
dentkami v 90. letech a u nasich souborti je téméf shodné (Pfi-
dalova, 2005). Pramérné hodnoty BMI si rovnéz zachovavaji
stabilitu vzhledem ve srovnani se studenty a studentkami sle-
dovanymi v 90. letech. Jak uvadi Pfidalova (2005), studentky
FTK dosahly mirn¢ vy$si hodnoty BMI vzhledem ke sledova-
nym souboriim (22,4 kg/m?) a studenti 22,9 kg/m?.

Na zakladé hodnoceni dle zastoupeni tukové slozky se sou-
Casni studenti a studentky jevi podobné. Studenti FTK sledova-
ni v 90. letech dosahli 9,8 % tuku; studentky FTK 18,8 % (BIA,
QuadScan 4000). Mirn¢ vyssi hodnoty mnozstvi tukové slozky
u nasich soubort je mozno zatadit k toleranci v ramci chyby
méfeni. Heyward a Wagner (2004) jako primérnou hodnotu
pro danou vekovou kategorii uvadéji 13 % pro muze a 28 %
pro zeny. Podprimérna hodnota pro muze je 8 % a pro zeny
20 % tuku. Soucasni studenti a studentky se nachazeji na hra-
nici podpruméru.

Ve srovnani se slovenskymi vysokoSkolskymi studenty
a studentkami, u kterych je zastoupeni mnozstvi tukové frakce
20,2 % a 24,0 %, je mozno nase studenty a studentky ohod-
notit jako méné ,,tuéné“. Zastoupeni mnozstvi tukové slozky
u studentek PdF odpovidé zastoupeni 24 % tuku u slovenskych
studentek (Dankova et al., 2013).

Limity BMI odstranuje vyuziti FMI a FFMI. Pro dospélou
muzskou populaci ve véku 18-34 let uvadi Schutz, Kyle a Pi-
chard (2002) referen¢ni hodnoty FFMI 18,9 kg/m? pro zeny
15,4 kg/m?. U naSich studentl byla zjisténa pramérnd hodno-
ta FFMI 20,3 kg/m?, kterou zminéni autoti uvadéji jako pri-
mérnou hodnotu u 90. percentilu. Podobnou situaci nachazime
u divek, kde byla zjisténa primérna hodnota FFMI studentek
FTK 16,96 kg/m?, kterou autofi popisuji rovnéz u 90. percen-
tilu. Primérna hodnota FFMI 16,14 kg/m? zjisténa u studentek
PdF je fazena k 75. percentilu.

Dankova et al. (2013) uvadi primérmé hodnoty FFMI
pro vysokoskolské studenty 18,87 kg/m? a pro studentky
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15,67 kg/m?; tyto hodnoty odpovidaji dle Schutze et al. (2002)
50. percentilu. Je ziejmé, ze studenti a studentky FTK jsou také
z pohledu zastoupeni FFM vztazené k druhé mocning télesné
vysky selektovanou populaci.

Mezi FFMI a FMI v ramci BMI existuje recipro¢ni vztah,
takze u naSich soubort sledujeme niz§i hodnoty FMI, nez
uvadéji Schutz et al. v 50. percentilu. Primérna hodnota FMI
u studentek FTK dosahla 4,7 kg/m?a u studentd 2,72 kg/m?, coz
predstavuje z pohledu vySe zminovanych autort 10. a 25. per-
centil.

U kategorie nadvahy BMI ptesahla primérna hodnota FMI
u obou soubord studentek doporuéenou hranici 5,8 + 1,7 kg/m?
a dosahla hranice zdravotniho rizika. Praimérné hodnoty FFM,
SMM a FFMI v kategorii nadvahy byly nesignifikantné vyssi
nez u kategorie normalni hmotnosti, coz odpovida zjisténym
poznatkim (Géba, & Pridalova, 2013; Kyle et al., 2004; Pfida-
lova et al., 2011; Schutz et al., 2002).

U soubort FTK v kategorii normalni hmotnost (BMI_1)
anadvaha (BMI_2) nachazime shodnou primérnou hodnotu
fitness skore (FS = 78), ptestoze se studentky z pohledu zastou-
peni dil¢ich frakei télesného slozeni lisi. V naSem souboru se
nachazelo 10 studentek PdF, 7 studentek FTK a 4 studenti FTK
v kategorii FS pod 70, coz ptedstavuje v budoucnosti moznost
rozvoje sarkopenické obezity. Vice nez 70 % naSich studentek
se vyskytovalo v kategorii FS do 75 jednotek. U studentl se
jedna o probandy s nizkym zastoupenim jak tukové, tak svalové
slozky. U studentek jde piedevSim o navySeni tukové frakce
v ramci této kategorie FS.

Habib (2013) sledoval zastoupeni probandi b&ézné zdravé
dospélé populace (428 probandl) v jednotlivych kategoriich
FS a dospél k vysledku, ze primérna hodnota tohoto indexu se
pohybovala pod 70 jednotkami a 42 % populace se nachazelo
v kategorii pod 70 jednotek. 93 % souboru mélo FS nizsi nez
80. Také Sundborn et al. (2010) a Lim et al. (2010) uvadgji vy-
sokou frekvenci vyskytu sarkopenické obezity u dospélé popu-
lace, ktera je velmi Casto spojena s metabolickym syndromem.
V literatuie se rovnéz setkavame s terminem high fat muscle
poor phenotype (Kulkarni et al., 2010).

Zavér

Studenti FTK se jevili z pohledu pramérné hodnoty télesné
vysky jako vyssi vzhledem k populaénim normam, studentky
FTK byly o 1,4 cm vyssi nez studentky PdF.
tuku u studujicich télovychovné obory na FTK je dlouhodobé
zachovan. Srovnani studentu a studentek na zakladé vybranych
somatickych charakteristik se soubory sledovanymi v 90. letech
minulého stoleti prokazalo nizsi hmotnost, vyssi t€lesnou vys-
ku, stabilitu primérnych hodnot BMI, nizs§i zastoupeni mnoz-
stvi tukové slozky, vyssi zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM).
V kontextu hodnoceni vySe zminénych parametri nachazime
vy$8i hodnoty FFMI a niz§i hodnoty FMI.

Na zaklade¢ tohoto somatického stavu je mozno oznacit stu-
denty a studenty FTK jako selektovanou populacni skupinu.

V kategorii nadvahy je mozno oznacit oba soubory studen-
tek jako rizikové z pohledu zastoupeni FMI. Studentky PdF
disponuji niz§im zastoupenim tukuprosté hmoty (FFM) i kos-
terniho svalstva (SMM).

Limity studie

Klienti i klientky byli informovani o dodrzeni standardnich
podminek méfeni, avSak 100% provéfeni dodrzeni téchto pod-
minek neni objektivné mozné.
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Studie byla podpofena vyzkumnym projektem Pohybova
aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu be-
havioralnich zmén (MSM 6198959221).
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Souhrn

Cilem studie je determinovat vybrané zdravotni ukazatelé
télesného slozeni u studujicich vysokoskolskych studenttl a stu-
dentek na FTK UP a PdF UP a analyzovat rozdily ve vybra-
nych parametrech télesného slozeni stanovenych prostiednic-
tvim pfistroje InBody 720 mezi studentkami PdF UP a FTK
UP v kontextu zafazeni do jednotlivych kategorii BMI a fitness
skore.

Sledovany soubor tvotili studenti (n = 287) a studentky Fa-
kulty télesné kultury (n = 172) a studentky Pedagogicke fakulty
(n = 83) Univerzity Palackého v Olomouci studujici v prvnim
ro¢niku.

Odhad télesného slozeni byl proveden prostfednictvim pri-
stroje InBody 720 (Biospace Co., Ltd.; Seoul, Korea), ktery
pracuje na zakladé multifrekvencni bioimpedancni analyzy
(MFBIA).

Ziskané parametry prostfednictvim InBody 720 jsou pri-
marné celkova télesnd voda (Total Body Water, TBW, 1); ex-
tracelularni (Extracellular Body Water, ECW, ) a intracelularni
voda (Intracellular Body Water, IBW, 1); sekundarné tukupros-
tda hmota (Fat-free mass, FFM, kg, %), tukova slozka (Body
Fat Mass, BF, kg; PBF, %); kosterni svalstvo (Sceletal Muscle
Mass, SMM, kg, %); ukazatele zdravotniho rizika — BMI
(kg/m?); Body Fat Mass Index (BFMI, kg/m?); Fat Free Mass
Index (FFMI, kg/m?); VFA (Visceral Fat Area, cm?). Soucet
BFMI a FFMI (Body Fat Mass Index, Fat Free Mass Index)
udava hodnotu BMI (Schutz, Kyle, & Pichard, 2002).

Parametr fitness skore (FS) vyuziva software Lookin‘Bo-
dy 3.0 pro hodnoceni télesné zdatnosti na zaklad¢é vztahti mezi
jednotlivymi komponentami télesného slozeni (zastoupeni
kosterniho svalstva a tukové slozky vzhledem k hmotnosti).
Kategorizace je nasledujici: FS < 70: télesna zdatnost podprii-
mérna (FS_1); FS v rozmezi: 70-90: télesna zdatnost primérna
(FS_2); FS > 90: télesna zdatnost nadprimeérna (FS_3).

Zpracovani ziskanych dat probéhlo v programech STATIS-
TICA VS. 10 a Microsoft Office Excel 2007. Ke statistickému
zpracovani a srovnani dat byla vyuzita parametrickd analyza
rozptylu ANOVA (t-test). Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena p < 0,05.

Studenti FTK UP se jevili z pohledu primérné hodnoty té-
lesné vysky jako vyssi vzhledem k popula¢nim normam, stu-
dentky FTK byly o 1,4 cm vyssi nez studentky PdF a obé sku-
piny zen kopirovaly referen¢ni hodnoty.

Studentky PdF disponuji niz§im zastoupenim fat-free
mass (FFM: M = 44,73 kg) i kosterniho svalstva (SMM:
M = 24,55 kg) nez studentky FTK (FFM: M = 47,88 kg, SMM:
M = 26,60 kg). U studentti FTK nachazime vyssi podil FFM
(M = 65,79 kg/m?) i SMM (37,62 kg/m?) nez u bézné populace.
Z tohoto pohledu je vyssi také FFMI (20,30 kg/m?), jehoz hod-
nota odpovida 90. percentilu.
tuku u studujicich télovychovné obory na FTK UP je dlouho-
dob¢ zachovan. U studentek FTK nachazime mirné vyssi hod-
noty FFMI (M = 16,96 kg/m?) nez u studentek PdF (M = 16,14

kg/m?) a vyrazné nizsi hodnoty FMI (Z_FTK: M = 4,70 kg/m?;

Z_PdF: M = 5,95 kg/m?). V kategorii nadvahy je mozno ozna&it
oba soubory studentek jako rizikové z pohledu zastoupeni FMI
(Z_PdF: M =940 kg/m?% Z_FTK: M =7,99 kg/m?). Na zaklad&
tohoto somatického stavu je mozno oznacit studenty a studenty
FTK UP jako selektovanou populacni skupinu.

Klicova slova: télesné slozeni, tuk, fat-free mass, adolescent,
fitness skore, BMI
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CELKOVE A SEGMENTALNI
ZASTOUPENI TELESNEHO TUKU
U ZEN POHYBOVE AKTIVNICH
A INAKTIVNICH VE VEKU ADULTUS

Total and segmental body fat
in physical active and inactive woman
in age of adultus
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Dagmar Sigmundova

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,
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Abstract

Optimal physical activity (PA) is an important protective
factor decreasing the emergence of many diseases, especially
of non-communicable disease (NCD). In terms of the onto-
genetic development, the optimal amount and intensity of PA
is irreplaceable in each developmental stage. In our case, we
focus on women in period of younger adults. The aim of this
study was to determine and to compare the total and segmen-
tal representation of body fat in women with regular controlled
physical activity, that meet the basic health recommendati-
ons, which is implementation of weekly physical activity and
physically inactive women in age of adultus. The study was
attended by 50 women (25 active woman, 21.52 + 2.41 years;
25 inactive woman, 22.84 + 3.64 years). To determine body
fat and segmental analysis we have chosen the noninvasive
method of tetrapolar electrical bioimpedance (BIA) using the
device of Tanita BC-418 MA. To assess the values of skin-
fold the calliper of type Best was applied. Values of skinfolds
were processed in accordance with Patizkova, Matiegka and
Drinkwater-Ross. To test the significance of differences sin-
gle-factor ANOVA was used. To assess individual differences
between estimation methods in the representation of body fat
Fisher‘s LSD post hoc test was applied. Statistical significance
was tested at p < .05, p <.01. Comparison of the representati-
on of the body fat and segmental analysis in physically active
and physically inactive women in younger adults clearly de-
monstrates the significant difference in the compared charac-
teristics in terms of lower values for physically active women
and higher values for inactive women. In a group of PA women
consensus has been found between the BIA method and pro-
cedure by Patizkova. In a group of inactive women there were
no significant differences between all methods for determining
the representation of body fat. The study has a pilot character,
under which the more extensive research will be carried out.

Key words: health, body composition, florbal, current univer-
sity students

Uvod

Problematika pohybové aktivity (PA) patii k aktualnim té-
matim piedevsim s ohledem na zdravi jedince (WHO, 2004).
Optimalni PA ptedstavuje dulezity protektivni faktor limitujici
vznik mnoha onemocnéni, pfedevsim pak civiliza¢nich. Rov-
néz predstavuje dulezitou soucast zdravého, aktivniho Zivot-
niho stylu, ktery lze definovat jako urCitou rovnovahu mezi
duSevnim a fyzickym zdravim. Z hlediska ontogenetického
vyvoje ma optimalni mnozstvi a intenzita PA své nezastupi-
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telné misto v kazdé vyvojové etapé. O prokazatelném vlivu
pravidelné a ptimétené PA na zdravi jedince ve vztahu k mor-
bidit¢ a mortalit¢ byly podany dikazy jiz koncem osmdesa-
tych let 20. stoleti (Blair, Kohl, Paffenbarger, Clark, Cooper,
& Gibbons, 1989; Paffenbarger, Hyde, Wing, & Hsieh, 1986).
Piedlozené studie sledovaly predevs§im biomedicinsky pohled
na zdravi. S ohledem na soucasné trendy a holistické pojeti
zdravi se zminuje 1 aspekt psychologicky, socidlni a spiritudlni
(Blahutkova, Rehulka, & Dvofakova, 2005).

Hosek (2000) zdiraznuje vyznam pravidelné PA s ohledem
na kvalitu Zivota a psychosocidlni funkce. Mimo nespornych
fyziologickych vlivii na zdravi jedince ma podle Hoska pravi-
delna pohybové aktivita funkci zabavnou, afiliativni, harmo-
nizacni a rekuperacni. S ohledem na symptomatologii nemoci
uvadi Hosek diilezité funkce pravidelné PA jako je antistresova
a antidepresivni. Rovnéz pozitivni vliv PA s ohledem na invo-
luéni zmény a senium, kdy PA plni tlohu meliorativni a antiin-
volu¢ni.

Pravidelnéd a optimalni PA s respektovanim individualnich
potieb ma tak své prokazatelné vyhody ve vsech slozkach
zdravi 1 jednotlivych fazich ontogenetického vyvoje ¢loveka.
Tuto skute¢nost potvrzuji ¢etné doméci prace u rtznych vé-
kovych skupin s ohledem na zdravi, nemoc a prevenci (Géba,
Pridalova, Pelcova, Riegerova, & Tlucakova, 2010; Gaba, Pfi-
dalova, Valkova, Walkey, & Gabova, 2011; Kalman, Hamiik,
& Pavelka, 2009; Kapus, Gaba, Riegerova, & Pelclova, 2011;
Kuta¢, Gajda, & Ptridalova, 2009; Macek & Radvansky et al.,
2011; Némcova & Korsa, 2008; Piidalova, Riegerova, Dosta-
lova, Géaba, & Kopecky, 2008; Ptidalova, Sotkova, Dostélo-
va, & Gaba, 2011; Riegerova, Kapus, Gaba, & S¢otka, 2010;
Riegerova & Pridalova, 2007; Sigmundova, Chmelik, Sig-
mund, Feltlova, & Fromel, 2013; Sofkova, Pfidalova, Pelclova,
& Dostéalova, 2011; Stejskal, 2004).

V pifipadé naSeho Setfeni zaméfujeme svoji pozornost
na zeny v obdobi mladsi dospélosti (adultus), které ma pocatek
mezi 18. az 20. rokem s dobou trvani pfiblizn¢ do 30 let veku
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichové, 2006).

Benefity plynouci z realizace aktivniho zivotniho stylu u Zen
v mladsi dospélosti se vyznamné projevuji ve vSech hlavnich
slozkach zdravi (fyzické, psychické, socidlni). Ve vékové ka-
tegorii mladsi dospélosti nepiedpokladame Casny patofyziolo-
gicky progres nékteré¢ho z cetnych civiliza¢nich onemocnéni
jako je diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, dyslipidémie, kar-
diovaskularni onemocnéni apod. Pravidelna PA u zen v mladsi
dospélosti vSak pfedstavuje dulezity primarné preventivni na-
stroj, soucasné prispiva k udrzeni optimalniho télesného sloze-
ni a pozitivnimu sebehodnoceni. Z hlediska fyzického zdravi
predstavuje urcité optimum stfedné zatézujici PA, ktera pravé
u zen v obdobi adultus miize kupiikladu vyznamné podporo-
vat dostavbu kostni tkdn€¢ mechanismem stimulace osteob-
lasti, a tim nasledné sniZzenim celkového rizika osteopordzy
v pozd¢j$im obdobi (Némcova & Korsa, 2008). Rychlost os-
teopenickych, respektive osteoporotickych zmén je mimo jiné
vyznamné zavisla na kvalité kostni hmoty pted menopauzou.
S ohledem na uvedené skutecnosti 1ze povazovat PA za vy-
znamny preventivni profylakticky faktor ovliviiujici dynamiku
budoucich degenerativnich zmén v oblasti kostni tkan¢ (Ne-
ville, et al., 2002).

Dulezity ukazatel fyzického zdravi i sebehodnoceni Zeny
v obdobi mladsi dospélosti ptedstavuji zakladni somatické pa-
rametry jako je télesnd hmotnost, hodnota body mass indexu
(BMI), index WHR a vybrané obvodové charakteristiky. Rov-
néz vzajemny pomér jednotlivych frakei slozeni téla, zejména
pak zastoupeni télesné¢ho tuku a jeho distribuce ovliviiuje ob-
jektivni i subjektivni parametry zdravi zeny. S ohledem na BMI
se ukazuje, Ze zeny se vnimaji jako atraktivni a subjektivné nej-
1épe se citi pfi hodnotach BMI 19-20 kg/m? (Frederick, Peplau,
& Lever, 2006). Tedy podle normativnich hodnot na arovni
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spodni hranice normy. Pokud se tyka zastoupeni télesného
tuku, tak Grasgruber a Cacek (2008) uvadi u nesportujicich
zen pramérné zastoupeni v rozmezi hodnot 20-25 %. Motivaci
pro realizaci pohybové aktivity u zZen v obdobi mladsi dospé-
losti mize byt tedy jak komponenta zdravotni, tak i esteticka.
Objektivne i subjektivné vnimana spokojenost se svym télem
pak pozitivné ovliviiuje psychickou a socialni slozku zdravi
(Davis & Cerullo, 1996).

Mezi zakladni faktory indikujici optimalni troven zdra-
vi prospésné PA patii frekvence, intenzita, doba trvani a druh
vykonavané Cinnosti. S ohledem na Zeny v obdobi mladsi
dospélosti a mnozstvi PA lze pfijmout vSeobecny koncept
10 000 krokt za den (Hatano, 1993; Tudor-Locke, Hatano,
Pangrazi, & Kang, 2008). V tydennim rezimu se jevi jako opti-
malni mnozstvi PA na tirovni 150 minut realizovanych v pasmu
stfedni intenzity (3—6 METs), pfipadné 75 minut v pAsmu inten-
zity vy$$i nez 6 METs (American Heart Association; American
College of Sports Medicine; US Department of Health and Hu-
man Services, 2008).

Ke splnéni uvedenych zakladnich doporuéeni ve smyslu
zdravé pohybové aktivity je v soucasnosti mozné realizovat ce-
lou tadu sportovnich aktivit. Jednou z takovych, ktera spliiuje
vySe uvedena doporuceni je florbal. Jde o moderni a v nasem
prostiedi oblibenou kolektivni sportovni hru. Bernacikova,
Kapounkova, Novotny et al. (2010) popisuji florbal jako sport,
pro ktery je typicka intervalova zaté€z se stfidanim intenzity.
Pfi utkani byva intenzita zatizeni stfedni az maximalni. Pokud
bychom vychazeli z téchto zékladnich fyziologickych aspektt,
tak by pro udrzeni zdravi, s ohledem na vyse uvedena doporu-
Ceni, stacily dvé tréninkové jednotky tydné o délce 75 minut.
Byl by tak naplnén teoreticky predpoklad objemu 150 minut
pohybové aktivity realizované v pasmu stfedni intenzity. Zeny
provozujici florbal na zavodni Grovni prumérné absolvuji tfi
tréninkové jednotky tydné o délce kolem 90 minut a jedno
utkani o délce 60 minut. Tedy vyznamné piekracuji zakladni
zdravotni doporuceni s ohledem na objem a intenzitu realizo-
vané PA. Pokud nebereme v uvahu sportovné-traumatologicky
aspekt ve smyslu moznych zranéni plynoucich ze hry, z pretize-
ni pohybového aparatu apod., miZzeme povazovat tuto aktivitu
jako optimalni druh pohybové ¢innosti v tydennim rezimu.

Cil

Hlavnim cilem pfedlozené studie bylo zjistit a vzajemné po-
rovnat celkové a segmentalni zastoupeni té€lesného tuku u Zen
s pravidelné fizenou pohybovou aktivitou, které spliuji zaklad-
ni zdravotni doporuceni realizace tydenni pohybové aktivity
au zen pohybové inaktivnich ve véku adultus. Diléim cilem
bylo srovnat hodnoty v zastoupeni télesného tuku pomoci riz-
nych metodik u soubori s rozdilnou Grovni pohybové aktivity.

Metodika

Vyzkumného Setieni se zGcastnilo celkem 50 zen vékové ka-
tegorie adultus. Z toho 25 Zen v primérném véku 21,52 (+2,41)
let predstavuje soubor pohybové aktivnich (sportujicich) zen.
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Jedna se o hracky florbalu, které absolvuji tfikrat tydné spolec-
ny trénink trvajici 75-90 minut a jedno mistrovské utkani dru-
hé nejvyssi soutéze v prubéhu vikendu. Nesportujicich zen je
rovnéz 25 s vékovym pramérem 22,84 (+3,64) let (Tabulka 1).
Za nesportujici byla povazovana ta zena, kterd neprovozuje
pravidelné fizenou pohybovou aktivitu a jeji pohybovy rezim
ma habitualni charakter. V§echny pohybové inaktivni (nespor-
tujici) Zeny v nasem souboru byly vysokoskolské studentky
Univerzity Palackého v Olomouci.

Z hlediska etického aspektu byly vSechny ucastnice realizo-
vaného Setieni pln€ seznameny s jeho ucelem a soucasné s moz-
nosti kdykoliv dobrovolné odstoupit v jeho prib&hu a bez uda-
ni divodu. Vsechny tcastnice Setieni byly seznameny s dal$im
postupem zpracovanim dat a se zarucenou anonymitou. Kazda
ucastnice se Setfeni zcastnila zcela dobrovolné a souhlasila se
zpracovanim ziskanych dat a jejich pfipadnym publikovanim.

K urceni télesného tuku a segmentalni analyzy byla vyuzita
neinvazivni metoda tetrapolarni elektrické bioimpedance (BIA)
pomoci piistroje Tanita BC-418 MA (Tanita). Pfesnost méte-
ni pfi urceni télesné hmotnosti ¢ini 100 g (Body composition
analyzer BC-418 — Instruction Manual). V pribéhu BIA vyset-
feni byly dodrzeny doporucené postupy (Heyward & Wagner,
2004). T¢lesna vyska byla métena pomoci antropometru A-213
(Trystom, Ceska republika) s ptipustnou chybou méfeni 5 mm.
Pro posouzeni hodnot koznich tas byl aplikovan kaliper typu
Best 11 K-501 (Trystom, Ceska republika) se styénou plochou
3 mm o pritlacné sile 2 N. Hodnoty koznich fas byly zpracova-
ny postupem podle Pafizkové, Matiegky a Drinkwatera-Rosse
(Kuta¢ & Gajda, 2009; Patizkova, 1998; Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Vyzkumna data byla zpracovana odpovidajicimi postupy
v programu Antropo vers. 2000.1. (Blaha, 2000). Pro testova-
ni vyznamnosti rozdili byla pouZita jednofaktorova ANOVA.
K posouzeni jednotlivych diferenci mezi metodami odha-
du v zastoupeni t€lesného tuku byl aplikovan Fisherav LSD
post hoc test. Hladina statistické vyznamnosti byla testovana
na urovni p < .05, p <.01. Pro posouzeni vécné vyznamnosti
vysledkt priméri a smérodatnych odchylek jsme pouzili Effect
of Size podle Cohena, pficemz hodnota d 0,2 = mala zména,
d 0,5 = sttedni zména a d 0,8 = velka zména (Cortina & Nouri,
2000; Thomas, Nelson, & Silverman 2011). Statistické zpra-
covani vysledkd bylo provedeno pomoci programu Statistica
v. 10.0 (Statistica, Tulsa, USA).

Vysledky

Celkové zastoupeni télesného tuku u pohybové aktivnich
zen ve véku adultus ¢ini pramérné 20,44 %. Primérna zjisténa
hodnota celkového zastoupeni télesného tuku u Zen pohyboveé
inaktivnich pfedstavuje 26,92 %. Zjistény rozdil 6,48 % mezi
obéma soubory je statisticky i vécné vyznamny (p < 0,001;
d=1,29) (Tabulka 2).

Primeérné zastoupeni télesného tuku na hornich koncetinach
se pohybuje u pohybove aktivnich Zen ve véku adultus na tirov-
ni 16-17 %. U pohybové inaktivnich Zen jsou hodnoty télesné-

Tabulka 1. Zdkladni charakteristiky pohybové aktivnich a pohybové inaktivnich Zen

Zeny aktivni

Zeny inaktivni

(n=25) (n=25)
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
vék (roky) 21,52 2,41 16,94 28,27 22,84 3,64 17,56 32,72
télesna vyska (cm) 167,64 562 157,00 181,50 168,93 6,29 15550 185,00
télesna hmotnost (kg) 60,21 6,24 47,20 78,60 63,35 7,82 51,30 83,70
BMI (kg/m?) 21,59 2,68 18,93 27,42 23,57 4,76 17,81 34,36

Poznamka: BMI — body mass index, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka, MIN — minimalni hodnota znaku, MAX — maxi-

malni hodnota znaku
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ho tuku na hornich koncetinach na tGrovni 23-24 %. Zjisténé
diference mezi sledovanymi soubory jsou ve vSech polozkach
statisticky i véené vyznamné (p < 0,001; d > 1,3) (Tabulka 2).

Zastoupeni télesného tuku v oblasti trupu u pohybové ak-
tivnich Zen se pohybuje na Grovni 16 %. U pohybové inaktiv-
nich zen ptedstavuje té€lesny tuk v oblasti trupu hodnotu kolem
24 %. Zjisténé diference v zastoupeni té€lesného tuku v oblasti
trupu jsou statisticky i vécné vyznamné (p < 0,001; d = 1,5)
(Tabulka 2).

Zastoupeni t€lesného tuku s ohledem na jednotlivé segmen-
ty ukazuje u obou sledovanych soubort nejvyssi procentualni
hodnoty v oblasti dolnich koncetin. U pohybové aktivnich Zzen
se pohybuje hodnota télesného tuku na urovni kolem 24 %.
U pohybové inaktivni Zen jsou hodnoty vyssi ptesahujici vice
nez 30% zastoupeni. Sestiprocentni diference v zastoupeni
télesného tuku v oblasti dolnich koncetin mezi sledovanymi
soubory je statisticky i vécné vyznamna (p < 0,001; d > 1,1)
(Tabulka 2).

Srovnani vysledkt hodnot télesného tuku metodou BIA
a tfemi antropometrickymi metodami je prezentovano v ta-
bulce 3 a 4. VSechny uvedené metody potvrzuji signifikantné
i vécné vyznamné diference v zastoupeni télesného tuku mezi
sledovanymi soubory (Tabulka 3). Shodné u obou soubori
antropometrickd metoda podle Drinkwatera-Rosse vykazuje
opak nejvyssi hodnoty télesného tuku.

Z hlediska vystupt jednotlivych metod byl zjistén u souboru
pohybové aktivnich zen nevyznamny rozdil mezi metodou BIA
(hand-to-leg) a metodikou podle Patfizkové. U souboru pohy-
bové inaktivnich zen byly zjistény signifikantni diference mezi
vSemi pouzitymi metodami (Tabulka 4).
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Diskuze

Predlozené vysledky v zastoupeni télesného tuku u pohybo-
v¢ aktivnich a pohybové inaktivnich zen ve véku adultus byly
anticipovany. Primarni je jiz samotny rozdil v zivotnim stylu,
respektive v aktivnim zivotnim stylu pohybové aktivnich zen
ve srovnani s inaktivnimi zenami. V ramci samotného Setie-
ni se jednalo spiSe o konkrétni hodnoty v zastoupeni celkové-
ho a segmentaln¢ ulozeného télesného tuku a jejich diference
u specifické skupiny pohybové aktivnich zen, hracek florbalu
a pohybov¢ inaktivnich Zen, v nasem piipadé vysokoskolskych
studentek.

Soubor nami sledovanych Zen pravidelné¢ pohybove aktiv-
nich, hracek florbalu, se vyznacuje primérnou télesnou vys-
kou 167,6 cm a télesnou hmotnosti 60,2 kg. Hodnota BMI
je naurovni 21,6 kg/m?, tedy v oblasti normy. Pasanen et al.
(2008) uvadeji u vrcholovych hracek florbalu hodnoty télesné
vysky na irovni 166 cm a télesné hmotnosti na urovni 62 kg.
Vybér specificky orientované skupiny byl zcela zamérny z di-
vodu, ze skladba tydenniho pohybového rezimu sledovanych
hracek florbalu ve smyslu frekvence, intenzity a ¢asu korespon-
duje s obecnymi doporucenimi k vykonu pohybové aktivity
zaméfené na zdravi a prevenci. Vychazime ze zakladniho do-
poruceni kvantifikace pohybové aktivity 150 minut za tyden
v pasmu stfedni intenzity na irovni 3-6 METs (US Department
of Health and Human Services, 2008).

S ohledem na skute¢nost, ze Zeny provozujici pravidelné
florbal se tcastni v tydnu dvou az tii tréninkovych jednotek
o délce cca 90 minut, tak kumulativné vyznamné pievysuji
doporuceni 150 minut pohybové aktivity tydné. Soucasné flor-
bal je sportovni hra, pro kterou je typicka intervalova zatéz se
stfidanim stfedni a vysoké intenzity zatéze. Tyto zakladni cha-

Tabulka 2. Zastoupent télesného tuku a segmentdlni analyza u pohybové aktivnich a pohybové inaktivnich zen

Zeny aktivni

Zeny inaktivni

M  SD MIN MAX M sD MIN wmax MP p 4
tslesny tuk BIA (%) 2044 587 7,32 2949 2692 3,97 1890 31,70 648 <0001 1,29
segmentalni analyza RA (%) 1622 6,05 4,10 29,10 2333 462 1040 32,70 7,11 <0001 1,32
segmentalni analyza LA (%) 16,72 6,39 4,50 29,30 2425 470 10,80 3320 7,53 <0001 1,34
segmentalni analyza TR (%) 16,04 6,04 510 27,60 23,86 425 12,40 3480 7,82 <0,001 1,50
segmentalni analyza RL (%) 24,73 521 11,70 33,10 3036 440 1690 4120 563 <0001 1,17
segmentilni analyza LL (%) 24,14 535 11,40 33,10 30,82 4,60 17,10 4150 896 <0001 1,34

Poznamka: RA — prava horni koncetina, LA — leva horni koncetina, TR — trup, RL — prava dolni koncetina, LL — leva dolni koncetina, M — aritmeticky
prumer, SD — smérodatna odchylka, MIN — minimdlni hodnota znaku, MAX — maximalni hodnota znaku, MD — diference prumérnych hodnot; p — sta-
tistickd vyznamnost, vécna vyznamnost byla hodnocena pomoci koeficientu d (Cohen) — maly efekt (0,20-0,49), stredni efekt (0,50-0,79), velky efekt

=0.80)

Tabulka 3. Srovnani zastoupeni télesného tuku (%) podle riiznych metod u pohybové aktivnich a pohyboveé inaktivnich Zen

Zeny aktivni

Zeny inaktivni

M SD MIN MAX M sD MIN Max P p d
télesny tuk BIA (%) 2044 587 7,32 2949 26,92 3,97 189 31,7 648 <0001 129
télesny tuk Patizkové (%) 20,10 5,05 865 2824 2470 4,12 170 32,7 460 <0002 1,00
télesny tuk Matiegka (%) 23,34 580 1224 3518 2905 541 133 360 571 <0001 1,02
télesny tuk Drw-Ross (%) 16,56 238 12,10 20,86 20,68 344 147 254 412 <0001 149

Poznamka: BIA — bioelektricka impedance, Drw-Ross — Drinkwater-Ross, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, MIN — minimalni hod-
nota znaku, MAX — maximalni hodnota znaku, MD — diference priimérnych hodnot; p — statisticka vyznamnost, d — vécna vyznamnost (Cohen) — maly

efekt (0,20~0,49), stiedni efekt (0,50~0,79), velky efekt (> 0,80)

Tabulka 4. Statistické srovnani rozdilii v procentudlnim zastoupeni télesného tuku podle riiznych metod u pohy-

bové aktivnich a pohybové inaktivnich Zen

Zeny aktivni

Zeny inaktivni

BIA P M Drw-R BIA P M Drw-R
BIA - NS 0,001 0,001 - 0,004 0,005 0,001
P NS - 0,001 0,001 0,004 - 0,001 0,001
M 0,001 0,001 - 0,001 0,005 0,001 - 0,001
Drw-R 0,001 0,001 0,001 - 0,001 0,001 0,001 -

Poznamka: BIA — bioelektricka impedance, P — Parizkova, M — Matiegka, Drw-R — Drinkwater-Ross, NS — nesignifikantni
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rakteristiky objemu prace vykonané v tydennim rezimu hracek
florbalu miZzeme povazovat za dostate¢né z hlediska vztahu
pravidelné PA a podpory zdravi.

Pokud se zaméfime na jeden ze somatickych ukazateld zdra-
vi, zastoupeni télesného tuku, tak jeho hodnota se pohybuje
na urovni 20 %. Takové zastoupeni celkového télesného tuku
u souboru hracek florbalu mizeme hodnotit pozitivné vzhle-
dem k doporuéenému normativnimu zastoupeni procenta tuku
u zen (20-25 %). Lze ptedpokladat, Ze provozovana pravidelna
pohybova aktivita ma svij podil vlivu na pfiméfeném zastoupe-
ni tukové frakce. Pokud bychom vsak srovnali celkové zastou-
peni télesného tuku u nasich hracek florbalu, tak jeho hodnoty
jsou vyssi, neZ jsou hodnoty vrcholovych hracek. Doporucova-
né idealni hodnoty hracek florbalu by se mély pohybovat v roz-
péti 14-18 % (Grasgruber & Cacek, 2008). Ve srovnani s vr-
cholovymi hrackami florbalu je tedy patrné, Ze nami sledovany
soubor nepiedstavuje vykonnostni elitu alespont ve smyslu té-
lesného slozeni. Pokud vSak zdraznime aspekt vlivu zdravotné
orientované, pravidelné pohybové aktivity, tak v tomto smyslu
miZeme povazovat provozovani florbalu u zen v obdobi mladsi
dospélosti za vhodnou aktivitu.

Pro srovnani pohybové aktivnich Zen byla vybrana skupina
stejné starych zen, které neprovozuji jakoukoliv pravidelnou
pohybovou aktivitu. V tomto kontextu je lze nazvat jako inak-
tivni. Soucasné jsme zamérné vybrali vysokoskolské studentky
Univerzity Palackého v Olomouci, které spliiovaly nami defi-
novanou podminku. Obecné se udava, ze populace mezi dva-
morbiditou i mortalitou. Je vsak tieba zddraznit, ze vysledky
vyzkumtl, analyzujicich rizikové faktory pisobici na vysoko-
skolskou populaci upozoriiuji, ze zdravotni stav vysokoskol-
skych studentt je celkoveé horsi nez zdravotni stav stejné staré
nestudujici populace (Kvintova, 2011).

Soubor nami sledovanych inaktivnich zen se vyznacuje
prumérnou télesnou vyskou 168,9 cm a télesnou hmotnosti
63.4 kg. Hodnota BMI je na trovni 23,6 kg/m?, tedy v oblasti
normy. Ve srovnani se souborem hracek florbalu jsou inaktiv-
ni vysokoskolské studentky o centimetr vyssi, o tii kilogramy
téz8i a s vyssi hodnotou BMI o dva indexové body. S ohledem
na normativni hodnoty se zékladni somatické charakteristiky
inaktivnich Zen pohybuji v pasmu pramérného kolisani hodnot.
Jinak je tomu jiz u hodnot jednoho ze zakladnich indikatora
fyzického zdravi, mnozstvi télesného tuku. Vysledky celko-
vého a segmentalniho zastoupeni té€lesného tuku u soucasnych
vysokoskolskych studentek vykazuji vyznamné diference
ve smyslu vys§iho zastoupeni télesného tuku ve srovnani se
skupinou pohybové aktivnich zen realizujici tzv. aktivni zivot-
ni styl. Pramérna hodnota celkového télesného tuku u sledo-
vanych vysokoskolacek ¢ini témef 27 % (BIA). Tato hodnota
je jiz nad doporucenym zastoupenim t€lesného tuku, které by
se u nesportujicich Zen mélo pohybovat v rozmezi 20-25 %
(Grasgruber & Cacek, 2008). Rovnéz i segmentalni zastoupeni
télesného tuku v oblasti dolnich koncetin (vice nez 30 %) lze
povazovat za neuspokojivé s ohledem na vek a fyzické zdravi
studentek. Zjisténé vysledky byly formou zpétné vazby indi-
vidualné analyzovany s naslednym praktickym doporuc¢enim.
S ohledem na zjisténé hodnoty byla doporucena zakladni opat-
feni v oblasti zZivotniho stylu. Jako vychozi doporuceni v ob-
lasti PA s akcentem na preventivni pfistup u inaktivnich zen
v obdobi mladsi dospélosti povazujeme alesponi 30 minut fy-
zické aktivity ve vétSin€ dnti v tydnu formou zakladnich loko-
mocnich aktivit jako je chtize, jizda na kole, aktivity aerobniho
charakteru a plavani (Byma, Hradec, Herber, & Karen, 2004).
Rovnéz zakladni koncept 10 000 krokt denné muize byt vhod-
nym doporucenim (Hatano, 1993; Tudor-Locke, Hatano, Pan-
grazi, & Kang, 2008). Sofistikovana doporuceni s jasn¢ defi-
novanou frekvenci pravidelné PA, piesné definovanou intenzi-
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tou (individualné nastavené rozpéti tepové frekvence, METs,
VO, ., procenta maximalni tepové rezervy), dobou trva-
ni a druhem ¢innosti by mohla v pocatecnich fazich negativ-
n¢ ovlivnit adherenci k mozné zméné Zivotniho stylu, pravé
s ohledem na dlouhodobou pohybovou inaktivitu sledova-
nych vysokoskolskych studentek. V piipadé¢, ze takova zména
ve smyslu zahdjeni aktivniho zivotniho stylu spojeného s pra-
videlnou PA u dlouhodobé pohybové inaktivnich Zen ma byt
motivacni a dlouhodoba, pak by tivodni doporuc¢eni méla mit
zakladni charakter s respektovanim individualnich moznosti
a potfeb. Aktivita zpocatku nemusi spliovat fyziologické pa-
rametry optimalizované, fizené PA, ale neméla by predevsim
jedince odradit ¢i vzbudit emocné negativni reakce. S ohledem
na doporuceni a preskripci PA je tedy kladen dtiraz na adekvat-
nost s pfedpokladem adherence k PA, nasledné adaptaci a jeji
dalsi rozvoj (Macek & Radvansky et al., 2011).

V ramci naseho Setfeni byly srovnany hodnoty v zastou-
peni télesného tuku zjisténé pomoci metody BIA a tfi antro-
pometrickych postupti. U pohybové aktivnich Zen s celkovym
mnozstvim télesného tuku (20 %) byla zjisténa urcita shoda
v hodnotach BIA a antropometrickym postupem podle Patizko-
vé. U pohybové inaktivnich Zen (celkovy télesny tuk na Grovni
27 %) byly zjistény signifikantni diference mezi v§emi me-
todami navzajem. Shodné pak u obou soubort byly zjistény
nejvyssi hodnoty podle metodiky Matiegky a naopak nejnizsi
podle Drinkwatera-Rosse. Ze srovnani jednotlivych vystupt
ruznych metodik a s ohledem na rtiznou uroven PA a slozeni
téla u sledovanych zen je dulezité citlivé volit konkrétni metodu
pro odhad zastoupeni tukové frakce. V soucasné praxi se jevi
jako nejvhodnéjsi metoda BIA, jejiz vyhodou je mensi ¢aso-
va naro¢nost a neinvazivnost vySetfeni. V nasem piipad¢ jsme
pouzili pfistroj pracujici na principu BIA hand-to-leg, ktery vy-
kazuje vysokou reliabilitu (r Pearson = 0,970) v urceni zastou-
peni télesné¢ho tuku ve srovnani s referenéni metodou DEXA
(Kutac & Gajda, 2011). Pii pouziti metody BIA je vsak dulezité
dodrzet jednotliva doporuceni s ohledem na pouziti pfistroje
a podminky na strané vySetfované osoby (Heyward & Wagner,
2004). Nedodrzeni podminek postupu vysetfeni zvysSuje chybu
méteni a celkové snizuje spolehlivost pouzité metody (Kutac,
2010). U jedinct s vyssim zastoupenim télesné hmoty a vyssim
indexem BMI (> 35 kg/m?) je tfeba vysledky interpretovat po-
mérné opatrné (Boneva-Asiova & Boyanov, 2008). Shafer, Si-
ders, Johnson, a Lukaski (2009) poukazuji na vyznamné snize-
nou validitu hodnoceni zastoupeni télesného tuku metodou BIA
jiz pfi hodnotach BMI vyssich nez 30 kg/m?. Tyto skute¢nosti
je tieba zohlednit pfedevsim u jedincl se snizenou pohybovou
aktivitou, pfipadn¢ inaktivitou, kde lze prepokladat zvysené
hodnoty BMI a télesné slozeni se zvysenym zastoupenim tu-
kové frakce.

Zavér

Ze srovnani v zastoupeni celkového télesného tuku a seg-
mentalni analyzy u pohybov¢ aktivnich a pohybové inaktivnich
zen v obdobi mladsi dospélosti vyplyvaji signifikantni 1 vécné
vyznamné diference ve vSech sledovanych charakteristikach.

Pohybové aktivni Zeny, v nasem piipad¢ hracky florbalu,
s ohledem na frekvenci, intenzitu a dobu trvani PA spliuji za-
kladni doporuceni pro realizaci PA v tydennim rezimu (150 mi-
nut, intenzita 3—-6 METs) ve vztahu ke zdravotné preventivnim
benefitim. U pohybov¢ inaktivnich Zen, v naSem piipade¢ vyso-
koskolskych studentek, tomu tak neni.

S ohledem na pouzitou metodiku pro urceni zastoupeni
télesného tuku u souboru sportujicich Zen byla zjisténa shoda
mezi metodou BIA a antropometrickym postupem podle Pa-
fizkové. U souboru inaktivnich zen byly zjistény signifikantni
diference mezi vSemi metodami pro uréeni zastoupeni téles-
ného tuku. Pro vybér a praktické vyuziti jednotlivych postu-
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pt k uréeni zastoupeni télesného tuku je tieba zohlednit hlavni
faktory, které mohou ovlivnit jak samotny prubéh méfeni, tak
predevsim vystupy, zejména pak u jedinci s vyS$§im zastoupe-
nim tukové frakce.

Za hlavni limity studie povazujeme nemoznost zobecnéni
ptedlozenych vystupt s ohledem na celkovy design Setfeni.
Studie ma ptedevsim pilotni charakter, na jejiz zakladé bude
realizovano rozsahlejsi vyzkumné Setieni.

Podékovani

Piispévek je dedikovan k projektu ,,Pohybova aktivita
a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioral-
nich zmén* (MSM 6198959221).

Souhrn

Optimalni pohybova aktivita (PA) pfedstavuje dulezity pro-
tektivni faktor limitujici vznik mnoha onemocnéni, predevsim
pak civilizaénich. Z hlediska ontogenetického vyvoje ma opti-
malni mnozstvi a intenzita PA své nezastupitelné misto v kaz-
dé vyvojové etapé. V nasem piipad¢é se zaméfujeme na Zeny
v obdobi mladsi dospélosti. Cilem predlozené studie bylo zjistit
a vzajemné porovnat celkové a segmentalni zastoupeni télesné-
ho tuku u Zen s pravidelné fizenou pohybovou aktivitou, které
spliuji zakladni zdravotni doporuceni realizace tydenni pohy-
bové aktivity a u zen pohybové inaktivnich ve véku adultus.
Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 50 zen (25 aktivnich
zen, 21,52 + 2,41 let; 25 inaktivnich zen, 22,84 + 3,64 let) K ur-
¢eni télesného tuku a segmentalni analyzy byla vyuzita nein-
vazivni metoda tetrapolarni elektrické bioimpedance (BIA)
pomoci piistroje Tanita BC-418 MA (Tanita). Pro posouzeni
hodnot koznich fas byl aplikovan kaliper typu Best. Hodnoty
koznich fas byly zpracovany postupem podle Pafizkové, Ma-
tiegky a Drinkwatera-Rosse. Pro testovani vyznamnosti rozdila
byla pouzita jednofaktorova ANOVA. K posouzeni jednotli-
vych diferenci mezi metodami odhadu v zastoupeni télesného
tuku byl aplikovan Fisherv LSD post hoc test. Hladina stati-
stické vyznamnosti byla testovana na trovni p < .05, p < .01.
Srovnani v zastoupeni celkového télesného tuku a segmental-
ni analyza u pohybové aktivnich a pohybové inaktivnich Zen
v obdobi mladsi dospélosti jednoznaéné prokazuje signifikantni
diference ve vSech srovnavanych charakteristikach ve smyslu
niz8ich hodnot u pohybové aktivnich zen a vy$sich hodnot
u inaktivnich Zen. U souboru sportujicich Zen byla zjisténa sho-
da mezi metodou BIA a postupem podle Patizkové. U souboru
inaktivnich zen byly zjistény signifikantni diference mezi vse-
mi metodami pro uréeni zastoupeni té€lesného tuku. Studie ma
pilotni charakter, na jejiz zaklad€ bude realizovano rozsahlejsi
vyzkumné Setfeni.

Klicova slova: zdravi, télesné slozZeni, florbal, univerzitni stu-
denti
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