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Abstrakt

Otazka optiméalni hmotnosti trépi nejen oby&ejného &lovéka, ktery by se rdd vyrovnal
proklamovanym idealim krasy. Nere4lné piedstavy o idedlni postavé vychdzi i zfad
sportovcl. Adekvétni hmotnost ve vztahu k vysce, v&ku, pohlavi a fyzické aktivité je pro
mnohé ukazatelem nejen krasy, ale i vykonnosti a zdravi.

Zatimco BMI poskytuje orientalni piedstavu o mnoZstvi tuku a tedy i zdravotnich
komplikacich &lovéka, k objektivnimu zhodnoceni zdravé hmotnosti u konkrétni osoby je
tieba stanovit t€lesné sloZeni a somatotyp. To je také dileZité u sportovci, pro které neplati
tradiéni hodnoty BMI, které byly odvozené z fyzicky neaktivni populace se sedavym
zaméstnanim. Pro atlety je idedlni hmotnost dileZitd nejen z hlediska zdravi, ale také
z hlediska vykonu. Stejné tak se li§i mezi jednotlivymi skupinami sportii optimélni mira
podilu tuku.

Abstrakt

Not only common man who would like achieve proclaim ideal of beauty is suffering from the
question of optimal body mass but also athlets have unreal ideas of ideal physique. Adequate
body mass in the rate of body height, age, sex and physical aktivity are indicators not only of
beauty but also of performance and health.

While BMI provides only rude estimation of body fat thus also of health complication, it is
needed to determine body composition and somatotyp for objective estimation of health body
mass in given subject. It is important especially in athletes, because commonly used values of
BMI were derived from non-active population with sedentary occupation and thus don't fit
for athlets. The ideal body mass is important for athlets not only from standpoint of health,
but also from standpoint of performance. Optimal body fat differ among given groups of sport
as well. ’

Klicova slova

Kli¢ova slova: BMI, tuk, sniZend hmotnost, nadmé&rnd hmotnost, obezita, sloZeni t&la, metody
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Cil bakalarské prace

V této bakalafské praci jsem se pokusila shrnout zékladni problematiku, kterd se poji
s adekvatnim ohodnocenim télesné hmotnosti pomoci indexu BMI a podilu tuku u sportovci.
Zacétek této prace je vénovan hmotnostnim kategoriim BMI, sloZeni téla a metoddm jeho
méfeni. Dale se pak zabyvam somatotypem a to obecné bez vazby na sport. Zavér prace ma
postihnout tato témata v souvislosti se sportem.
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Uvod

Kdyz se fekne tuk a BMI moZna se ndm hned vybavi dal3i pojmy jako idedlni hmotnost,
nadmérnd hmotnost nebo moZna anorexie. To jsou pojmy, které spolu té€sné souvisi, nebot’
BMI vymezuje hmotnostni kategorie jako je pravé anorexie, snizend hmotnost, normélni
hmotnost, nadmé&ma hmotnost a obezita. Nadmérnou hmotnosti rozumime zvy$ené mnoZstvi
tuku nad urgité¢ optimum. Nikoli tedy narist hmotnosti jako takové, jejiz vzrist mize byt
zapfi¢inén napfiklad zmnoZenim svalové hmoty, zjm. u atletii nebo fyzicky aktivnich jedinci,
nebo vétsim podilem kostni sloZky v téle. Urgité jsme nejednou z ust svych kolegivkolegyii
zaslechli at€$nou vétu:,, Mam prosté t€Zké kosti.“. Na hmotnost ma tedy vliv somatotyp
jedince, pohlavi, vyska, vék a fyzicka aktivita.

Urceni idedlni hmotnosti u b&Zného jedince, ktery se profesionaln& nevénuje Zddnému sportu,
se vaZe zejména na optimalni zdravotni stav jedince. Neboli za idedlni hmotnost se povaZuje
takovd hmotnost, pfi které lze dosdhnout vysokého véku v dobrém zdravotnim stavu
(KuneSova, 2000). B&hem uplynulych let se €inily pokusy o posouzeni hmotnosti jedince dle
riznych vypoctll, znichZ nejéast&ji pouZivané jsou Broccliv vzorec, Broccliv index,
Bonhardtiiv vzorec nebo WH index a snad nejzndméjsi index BMI (Kune3ova, 2000). Od
nékterych vzorci se dnes jiZ téméf opustilo a zistalo jen u ,,doméciho uzivani“ a o vhodnosti
pouZiti jinych indexti se zase hojné diskutuje.

Pokud chceme mluvit o idedlni hmotnosti profesionélnich sportovcii, musime se navic ohlizet
na vykon sportovce (napfiklad u gymnastl se zvy$eny podil tuku a nértist hmotnosti projevuje
negativn€ na vykonu). Nejeden Spi¢kovy sportovec se nechava slyset, ze kazdé kilo navic mé
vliv na jeho vykon. Na druhé stran€ zjm. u tanecnic a baletek hrozi nebezpe¢i nizké hmotnosti
az vyskyt anorexie. Naopak u sumo-zépasnikti se hromadi velké mnozstvi tuku. Pfitom jak
nizky, tak vysoky podil tuku se negativné projevuje na zdravi daného jedince. Naskyta se tedy
problém, jak objektivné zhodnotit hmotnost lov&ka s ohledem na jeho konstituci, pohlavi,
vék a fyzickou aktivitu.



1 Snizena hmotnost,optimalni hmotnost, nadmérna
hmotnost a obezita

1.1 Definice

1.1.1 Mentalni anorexie

Pro diagnostiku mentélni anorexie je tfeba splnit hned né&kolik bodd. Za prvé je télesna
hmotnost udrzovéana nejméné& 15% pod pfedpokladanou urovni, pfi¢emZ sniZzeni hmotnosti si
zplsobuje nemocny jedinec sam. Za druhé jsou pfitomny strach ztloustky a zkreslend
pfedstava o vlastnim téle. Za daldi se u Zen vyskytne amenorea (ale diky pobirani
antikoncepce nemusi byt tento bod spinén), u muzi dochazi ke ztrat€ sexualniho zdjmu a
potenci. (Krch, 1999)

Stejné tak jako s nadmémou hmotnosti se také s anorexii poji fada zdravotnich problémi,
mezi nimiZ lze zminit komplikace kardiovaskuldrni (hypotenze a diisledkem toho zévraté
nebo néhlé ztraty védomi, dale napf. zhor$eni vykonnosti srdeéniho svalu), renélni (nejcastéji
se vyskytuji poruchy elektrolytové rovnovahy- hypokalémie, hyponatrémie, hypochlorémie),
gastrointestindlni (zjm. u bulimigek v souvislosti s opakovanym zvracenim - eroze zubni
skloviny, zanéty jicnu, jicnové eroze, viedy), kosterni (osteopordza - v souvislosti se ztratou
menstruace), endokrinni (zvy$ena hladina kortizonu v plazmé, sniZeni volného trijodthyroninu
na polovinu), neurologické (celkova svalova slabost aZ u 40% anorekti¢ek), metabolické
(zhor3eni regulace télesné teploty, naru$eni metabolismu gluké6zy) a jiné dalsi. (Krch, 1999)

1.1.2 Optimalni hmotnost

Za idealni hmotnost se povaZuje takovd hmotnost, pfi které lze dosdhnout vysokého véku
v dobrém zdravotnim stavu (Kune$ova, 2000). P¥i stanoveni optimélni hmotnosti je dilezita
otazka distribuce tuku v téle.

1.1.3 Nadmérna hmotnost a obezita

Obezita se Casto definuje jako zvy3eni télesného tuku v organismu (Hainer, Kune3ova, 1997).
Mozné si n€kdo poloZi otazku, jaké procento tuku v organismu je povaZzovéno za zvy3ené.
MiZeme tedy chdpat nadmérnou hmotnost, resp. obezitu spiSe jako zvySeni hmotnosti
vztaZeno k n€jakému standardu. Zvy$ené mnoZstvi tuku miZe byt rovnomérné rozloZeno
v celém téle nebo se miZe soustiedit do uréitych oblasti t&la (Bray, 1998), coZ ma riizny vliv
na celkové zdravi jedince a pfi posuzovani zdvaZnosti obezity bychom na distribuci tuku
v téle nemé€ly zapominat. Obezitu lze téZ klasifikovat jako stav, kdy nahromadéné tukova
tkén je nadmérna v poméru k rozvoji svalové hmoty (Tobolkova, 2001).

Mimo to se n€kdy k definovdni nadmérné hmotnosti a obe21ty uZivaji statistické hramce
Napfiklad obezita se definuje jako body mass index (BMI) — viz nize — v&t3i jak 30 kg/m’
(nadmémn4 hmotnost se definuje jako BMI > 27 kg/m? ). Na tyto kategorie se soustfed’uje
v lékarské praxi vét§i pozornost kviili pfidruZenym zdravotnim rizikiim a zvy3enému procentu
umrtnosti (Bouchard, Bray,1996). NiZe je uvedend tabulka klasifikaci hmotnosti pfejata
od WHO, 1995, WHO, 2000 a WHO 2004.



Severe thinness <16.00 <16.00

Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinnes 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

Pre-obese 2500 - 2999 2500 - 2749
27.50 - 29.99

Obese >30.00 >30.00
Obese class I 30.00 - 34-99 30.00 - 3249
32.50 - 34.99
Obese class II 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Obese class I11 >40.00 >40.00

1. Tab.:Klasifikace kategorif hmotnosti podle WHO (http://www.who.int)

Nadmérnou hmotnost chdpeme jako hmotnost, pfi které se vyskytuje mirn& zvySené riziko
zdravotnich komplikaci, a obezitu jako hmotnost se stfedné aZz vysokym rizikem vyskytu
zdravotnich komplikaci (Kune$ové, 2000).

S nadmérnou hmotnosti a obezitou se poji zvy$ené riziko vyskytu fady nemoci jako napiiklad
diabetes 2. typu, ischemicka srde¢ni choroba, hypertenze, osteoartréza zjm. nosnych kloubi.
Nezanedbatelné je téZ riziko vzniku poruch pohlavnich hormoni, poruchy plodnosti, vyskyt
dusnosti, defekty plodu u obéznich matek..... Nesmime oviem zapomenout, Ze na vzniku
vySe uvedenych poruch se podileji jesté dalsi faktory jako je distribuce tuku, koufeni, sloZeni
potravy, pohybovy reZim (Hainer a kol, 2004). Podrobné&;jsi informace o moZnych zdravotnich
komplikacich obezity ukazuje niZe uvedena tabulka.

lické oy T

norezistence — hyperinzulinémie — porucha glukézc¢
metabolismu lipoproteint %
rurikémie

Gynekologické .
poruchy cyklu, amenorea
infertilita:

drogenismus u Zen

®
®
Bdismus u mul s té2kou obezitou ¢ komplikace v graviditd < * -«
-hyperkortizolismus e komplikace pfi porodu: |
. sekrace ristového hormonu (GH) o pokles délohy '
4 aklivita sympatoadrenéiniho systému o zandty rodidel




Gynekologické nadory
endometria

cervixu délohy
vajeéniku

prsu

Gastrointestindini nadory
kolorektéini

Zluéniku a Hudovych cest
jater

pankreatu

Urologické nadory
e prostaty
e ledvin

Kardiovaskularn{

e hypertenze

e hypertrofie a dilatace levé komory
srdedni

ischemicka choroba srdeéni
arytmie

nahla smrt

mozkové cévni pfihody

varixy

tromboembolickd nemoc

Respiracm

o hypoventilace a restnkoe
u Pickwickova syndromu

e syndrom spankové apnoe

Gastrointestindin{ a hepatobilidrni
gastroezofagedaini reflux

hiatova hernie

cholelitidza

cholecystitida

jaterni steatéza

® o0

Ortopedické _
s degenerativni onemocnéni Idoubﬁ
a pétefe, zejména artrézy nosnych
" “kioubll (koxartréza, gonartréza)
o epifyzeolyza (u détl) ,
o vyboend holefi

KoZni : A
. o ekzémy a mykézy, zejména v mistéch'
vihké zapérky
strie
celulitida
hypertrich6za, hirzutismus
benigni papilomatéza

Psychosoclélnf
e spoleCenska diskriminace (»anti-fat
racisme)

o malé sebevédomi, porucha mottvace.
sebeobvifovani

e deprese, Gzkost

e poruchy pfijmu potravy

Chirurgicka a anesteziologické rizika
latrogenn(

dJiné

e edémy

hor$i hojeni ran

Sastdjsi vyskyt Grazi
castéjsi vyskytkyl
pseudotumor cerebri {u détl)

2. Tab.: Zdravotni komplikace obezity (Hainer, 1997)

1.2 Typy obezity

RozliSujeme dva typy obezity podle
Castéjsiho vyskytu daného typu u jednoho
z pohlavi, androidni neboli muZského
typu (téZz visceralni, utrobni obezitu) a
gynoidni neboli Zenského typu (obr.1).
Muzsky typ obezity je typicky
hromadénim dtrobniho tuku v oblasti
hrudniku a bficha, zatimco u Zenského
typu obezity se tuk hromadi zejména na
hyzdich a stehnech, pfiCemz jde o
zmnoZeni podkoZniho tuku.

1. Obr.: Androidni, resp. gynoidni typ

obezity (Hainer, 1997)
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Obecné je pfijiman vztah mezi vzristajicim té€lesny tukem a zdravotnimi riziky. Pfesto dva
lidé se stejnym procentem tuku mohou byt vrizné mife ohroZeni vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni (Eston, 2001). Proto je vy3e uvedené rozliSeni dileZité.
Androidni typ je vice spojen s vyskytem metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni nez
gynoidni typ obezity (Hainer, Kune3ov4, 1997).

1.3 Distribuce nadmérné hmotnosti a obezity v populaci

Prevalence nadmé&mé hmotnosti a obezity se li§i v zavislosti na v&ku, pohlavi, rase,
socioekonomické tfid€ a rozdilu v nachylnosti ke vzniku obezity (Bouchard, Bray,1996).
Obecné procento tuku stoupé se zvySujicim se v€kem. Fyziologicky je vy33i podil tuku u Zen
(28 - 30%) oproti muzim, u kterych se procento tuku pohybuje okolo 23 - 25 % (Hainer,
Kunesova, 1997).

Ukézalo se, Zze vy3$i vzdélani a vy$e piijmu ovliviiuji pozitivng€ pfevahu obezity v
rozvojovych zemich a soustfed’uje se vice do méstské populace. Nicmén€ u nés je naopak
obezita Cast&jsi u osob s niZ§im vzdélanim a niZ§imi p¥ijmy a soustfed’uje se vice na venkov.
Tedy nelze zcela obecné urit zavislost mezi socioekonomickou tfidou a prevalenci obezity
(Hainer a kol, 2004).

1.4 Diagnostika obezity

PFi hodnoceni stupné nadmérné hmotnosti musime brat v potaz jak klinické, tak laboratorni
testy. Mezi data, ktera se shromaZzd'uji pfi vy3etfovani jedince, patfi vyska v cm, vaha v kg,
vaha ve v&ku 20 let, obvod pasu, obvod bokd, krevni tlak v mm Hg, systolicky a diastolicky.
Déle se zjistuje hladina triglyceridi, HDL cholesterolu a hladina glukézy na la¢no v mg/dL.
Je tfeba zjistit pfipadnou pfitomnost spankové apnoe a zda-li sledované osoba pobird n&jaké
léky, které mohou mit vliv na zvySeni hmotnosti. Z t&chto idaji se dale odvozuji data jako
BMI nebo WHR (obvod pasu ku obvodu boki).

Prvnim krokem pfi stanoveni nadmérné hmotnosti je mé&feni vysky a hmotnosti. Je dileZité,
aby véaZeni probihalo vZdy za standardizovanych podminek, to znamena bez bot, ve spodnim
pradle, po vyprdzdnéni mogového mé&chyfte, s pfesnosti na 0,1 kg. Stupeii obezity se pak
stanovi podle tabulek optimélnich hmotnosti (Hainer, KuneSova, 1997). Vyuzivaji se
napfiklad tabulky Metropolitni poji§t'ovaci spole&nosti. Vztahujeme tedy naméfené hodnoty
k uréitému standardu, ktery povaZujeme za optimalni. Za optimélni pfitom povazujeme
hmotnost s nejmensi mortalitou (Hainer a kol, 2004).

K diagndze obezity se &asto pouziva BMI, pfestoZe nemusi uréovat obsah tukové tkéné, jehoZz
zvy$end mira definuje pojem obezity. BMI by mélo slouZit spi$e k orientanimu posouzeni
stavu jedince (Tobolkové, 2001). Nékdy jsou laboratorni data doplnéna dal§imi Gdaji jako je
tloustka koZnich fas, sloZeni té€la nebo uréeni somatotypu (Bray,1998).

2 Slozeni téla

Lidské t€lo miizeme analyzovat z riznych pohledd. Péti stupiiovy model rozliduje 5 Grovni,
na kterych té€lo zkouméame (obr. 2).
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2. Obr.: Pét drovni analyzy sloZeni téla (Bray, 1998)

Prvni stuperl studuje té€lo jako celek. Na této urovni lze vyZivat antropometrické metody
k ziskavéni dat z Cetnych méfitelnych sloZek jako napfiklad vyska téla, délka koncetin, rizné
obvody, tloustka koZnich fas na riznych mistech téla. Déle se vypocitdva povrch a objem téla
a hmotnostné-vyskovy index BMI. Také se stanovuje hustota téla. (Bray, 1998)

Druhy stupeii se zabyvé tkdn€mi a soustavami organi. DéEli t&€lo na kosterni svaly, tukovou
tkan, kostru, krev a jiné. Pri¢emz je z hlediska studia obezity diileZité mnoZstvi a umisténi
tukové tkané. '

Tukova tkari se nachazi zjm. v podkoZnim vazivu, v men$i mife pak v okoli orgénii, uvnitf
svalové tkané (intersticidln€) a v morku kosti (Zluta dferi). Hustota tukové tkan€ se pohybuje
v rozmezi od 0,92 g/ml do 0,96 g/ml v zévislosti na podilu lipidi a vody. Na tkariové trovni
se vyuzivaji metody jako je ultrazvuk nebo magnetickd rezonance. (Eston, 2001)

Celkovy télesny tuk miZeme rozdé€lit na zakladni tuk a tuk zasobni. Zakladni tuk ma zjm.
mechanické funkce jako je obal ledvin, intraabdominalni tuk a tukové téleso v perifernich
nervech a svalech. Zasobni tuk se vyskytuje zjm. v podkoZi a slouZi jako zasoba energie a
tepelnaé izolace. (Tobolkova, 2001)

Hustota kosti se méni v zévislosti na v&ku, pohlavi a télesné aktivité. Rozsah hustoty kosti u
zemfelych byl zaznamendn v rozmezi od 1,18 g/ml do 1,33 g/ml. MnoZstvi kostni tkan€ mizZe
byt zhodnoceno napt. metodou DEXA. (Eston, 2001)

Hustota svali byla zhodnocena jako relativné konstantni (1,065 g/ml), ackoli intersticiélni
mnoZstvi tukové tkdné uvnitf tkdné svalové zpiisobuje uritou variabilitu hustoty. Metodami
méfeni mnoZstvi svall jsou kreatinurie nebo antropometrie. (Eston, 2001)

Na tfeti Girovni probihd rozbor bunék. Na buné&iné drovni organizace rozdélujeme télo na
celkovou buné&nou hmotu, extracelulari tekutiny (ECF) a extracelularni roztoky (ECS).
Celkové bunétnéa hmota je sloZena ze v3ech riznych typt bunék jako napf. tukovych bunék
(adipocyty), bunék pojivové tkang, neuralnich bunék, svalovych bunék (myocyty) a
epitelidlnich buné&k. (Eston, 2001, Bray, 1998)

ECF zahrnuje intravaskuldrni a extravaskuldrni plasmu. Jedna se zejména o vodni roztoky,
které funguji jako médium pro vyménu plyni, Zivin a odpadnich latek. Na této trovni se da
vyuZzit metoda radioaktivniho izotopu drasliku k uréeni celkové bunééné hmoty. (Eston, 2001)
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ECS zahrnuje organické latky (kolagen v pojivové tkani) a anorganické latky (Ca, P zjm.
v kostech). Metoda, kterd se vyuZiva k stanoveni mnoZstvi né&kterych komponenti, je
neutronovd aktivacni analyza. (Eston, 2001)

Ctvrty stupeii predstavuje rozbor sloZeni t&la na molekuldrni urovni. Na tomto stupni
organizace je t&lo tvofeno vice jak 100 000 chemickych sloZek, které mohou byt redukovany
na pé&t hlavnich skupin. Vyhodnocuje se podil vody, tukil, proteind, sacharidi (zjm.
glykogenu), minerdld a jinych latek v t&le. (Eston, 2001).Tato ¢ast modelu se vyuZiva
v klinické medicing&. Byl zjidt&n pfiblizn& 60% podil vody na hmotnosti u muzi a 50 % podil
u Zen. Tuky se na hmotnosti u muzi podileji z cca 12 — 20 % a u Zen z 20 - 30 %, pfiCemZ
hodnoty jsou vztaZeny k netrénované, béZné populaci.

Existuje vice molekuldrnich modeld, které mohou byt vyuZity k popisu t&lesné hmotnosti.
Jednim znich je dvou-slozkovy model, ktery stanovuje hmotnosti téla podle néasledujici
rovnice: Télesnd hmotnost = tuk + tuku-prostdi hmota (FFM = fat-free mass). Hlavni
slozkou FFM jsou svaly, ackoli s mnohymi metodami hodnoceni télesné vody a kosti jsou
tyto také zahrnuty do hodnoceni. (Shephard, 1991) Dal$im (komplexné&j§im) étyr-slozkovym
modelem je odvozeny model, ktery rozdéluje tuku-prostou hmotu na dal$i slozky. Hmotnost
t€la se pak pocitd podle nize uvedeného vztahu: Télesna hmotnost = tuk + voda + proteiny
+ kostni minerily. Poslednim modelem je tFi-slozkovy model odvozeny od dudlni
radioaktivni absorptiometrie.Télesnd hmotnost = tuk + kostni mineraly + lean body mass
(aktivni télesna hmota) -ATH. Chemické sloZzeni ATH je povaZovano za relativné
konstantni. Obsahuje 72-74% vody, 60-70 mmol/kg, resp. 50-60 mmol/kg drasliku u mizi,
resp. u Zen (Riegerové, Ulbrichova,1993).

Posledni, patd uroveii pohliZi na t€lo na atomické trovni. Uréuje se podil kysliku, uhliku,
vodiku, dusiku, vapniku a dal3ich atomd viéi ostatnim atomtiim (Bray, 1998). Tyto prvky
tvori t€lo z 98%, zatimco zbylych pfiblizn¢ 44 elementt se podili na celkové télesné hmoté
jen z 2%. Mezi metody, které zkoumaji télo na této irovni patfi neutronova aktivacni analyza
urend k vyhodnoceni celkového télesného dusiku a vapniku nebo metoda celkového
télesného drasliku. (Eston, 2001).

Znalost  vzdjemnych  vztahi  mezi FFM BF
jednotlivymi stupni ndm pomah4 ubranit se Y

ld

chybné interpretaci dat na jednotlivych ECW / / ;
trovnich organizace té€la. Naptiklad lipidy / ‘N
jsou c&asto hodnoceny na molekularnim ([coooooobd
stupni, zatimco mnoZstvi svaloviny se ooooooobd
hodnoti na drovni tkéfiové nebo CO0O0O0000pP O:
systémové. PouZité metody jsou navzijem BCM { [0O 000 00P O,
nekompatibilni ve smyslu, %e se prekryvaji CO00O000PG
zahrnutim intersticidlnich lipidd svalové 0000000PG

\ OO 00000y

tkan€. (Eston, 2001) Obr.3 uvadi vztah
mezi riznymi ¢astmi t€lesnych sloZek: FFECS \//////////ﬁ N P

LBM AT

3. Obr.: Vztah mezi jednotlivymi slozZkami
téla (Stunkard, 1993)

FFM (fat-free mass) — tuku prosta hmota, BF (body fat) — tuk, LBM (lean body mass) — aktivni t&lesna hmota,
AT (adipose tissue) — tukové tkén, ECW (extracellular water) — extracelularni voda, BCM (body cell mass) —
buné&&na hmota, FFECS (far-free extracellular solids) — tukuprosté extracelularni latky
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Je tieba rozlidit pojmy tuk a tukova tkéan. Tukova tkéi se sklada z adipocytd, extracelulérnf
tekutiny, cév, nervovych zakonleni a pojivové tkan&. Tuk je tvofen lipidy v tukové tkéni
(zjm. triglyceridy) (Hainer a kol, 2004). N&kdy se chybn& zaméiiuje LBM a FFM. LBM
oviem znamena FFM s obsahem esenciélnich lipidd (lipidy, které jsou bez ostatnich struktur
nefunké&ni — napf. membranové lipidy, lipidy v nervové tkani). (Eston, 2001) FFM obsahuje
téchto esencialnich lipidG pfiblizné 4%. (Shephard, 1991).

V dvouslozkovém, resp. &tyf-slozkovém modelu je tuku-prostd hmota, resp. aktivni télesnd
hmota odhadovana pomoci biofyzikalni metody celkového télesného drasliku. Pro méfeni
tuku byly vyvinuty také nepfimé techniky zaloZené na impedanci a infraterveném pisobeni.
Hustota téla byvd odhadovdna podvodnim vaZenim nebo pletysmografickou technikou
(Stunkard, 1993).

2.1 Idealni slozeni téla

Je mnoho moznych definici ,,idedlni“ stavby a sloZeni t&la a jsou rizné pfistupu pfi
jejich hodnoceni. Napfiklad jedna studie kanadskych studentek univerzity zroku 1960
hodnotila idedlni procento tuku na zékladé€ jejich vzhledu, jeZ hodnotili muZsti pozorovatelé,
coZ bylo odsouzeno. (Shephard, 1991)

Jednou z moznosti, jak stanovit ,,ideélni standard* pro individualni podil tuku, je doporucit
hodnoty tloudtky kozni fasy pozorované u mladych dospé&lych, ktefi maji hmotnost, ktera se
blizi pojistné-matematickému idedlu. PficemZ pojistovaci spolecnosti a epidemiologové
vybrali za ,,idedIni hmotnost* hmotnost spojenou s minimélni mortalitou na uréitém intervalu.
Nicméné ziskané hodnoty byly pfedpojaté vzhledem k technologii shromazd’ovéni dat. Za
prvé se vyuZivaji hodnoty hmotnosti uddvané subjektem (neprobihalo véZeni). Déle je nejisty
pfispévek vysky a obleceni na celkové hmotnosti. Primérna télesnd hmotnost miize odrazet
stejné tak akumulaci tuku, jako akumulaci tuku-prosté hmoty. Navic nahromadéni tuku mtze
byt zamaskovéno zlehéenim kosti nebo atrofii kosternich svalli. U star$ich jedinch vzrusta
problém s interpretaci dat kvuli sniZovani postavy vlivem rozvoje kyf6zy nebo kolapsu
obratlii.Vzorek jedinci se povaZuje za vyselektovany (jde zjm. o ufedniky s vysokymi
pf{jmy). (Shephard, 1991)

Jednou z doporucenych hodnot je podle britského vyzkumu 14% tuku pro muZe a 18% tuku
pro Zeny. Pfitom vét§ina dospélych v mén& vyspélych spole€nostech disponuje s malym
procentem tuku bez zjevného nepfiznivého vlivu na zdravi a schopnost snaet extrémné nizké
okolni teploty. Déle u ur€ité skupiny atletd byl namé&fen velmi nizky podil tuku (pfiblizné& 5%
u miZu a 8% u Zen), kde se jednim z potencionalnich komplikaci zdravi zd4 byt doCasnéa
zastava produkce spermii u muZzii a amenorea u Zen. (Stephard, 1991)

2.2 Matematika ve studiu sloZeni téla

2.2.1 Shromazdovani data referencni standardy

Typ dat o sloZeni téla, kterd jsou vyZadovana, zavisi na uéelu, pro ktery jsou informace
shromazd’'ovany. Dfive byl hlavhim motivem pro vyzkum sloZeni téla zjem o zjisténi vztahu
mezi obezitou a mortalitou, ddle zadjem o minimalni mnoZstvi pfisunu proteinti nutného pro
rist svald a zdjem o osteoporézu u starSich obéand. V dne¥ni dob& je zdjem soustfedén na
antropologické a vyvojové disledky sloZeni téla. (Stephard, 1991)

Referenéni standardy jsou hodnoty, obvykle zaloZené na datech ziskanych u zdravych a dobie
Zivenych jedinci. SlouZi jako zadklad pro srovndvani populaci — nékdy bez posouzeni
vhodnosti vybrané reference (napf. posouzeni té€lesné hmotnosti u déti). N&ktefi autofi se
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doZzaduji popula&né specifickych referen¢nich standardd, coZ je smysluplné zjm. u sportovcd,
ktefi jsou vazani k ur¢ité discipliné. (Stephard, 1991)

2.2.2 Metody analyzy dat o sloZeni téla

VétSina statistickych analyz dat o sloZeni t&la uZiva korelaéni, regresni nebo kovariatni
analyzu.

Centily

Centily poskytuji jednoduché a validni hodnoceni sloZeni t&la, jestlize pfislusny jedinec lezi
relativné blizkou ke stfedni referen&ni hodnot&. Nicméné takova statistika je nevhodn4, kdyZ
se dany jedinec pohybuje v extrémech distribudni kfivky (napf. mezinarodni tfida sportovci
nebo podvyZiveni jedinci). Centily jsou normaly definovany jen od 3. to 97. centilu.
(Stephard, 1991)

Z-skore

Jestlize je popsédna primérnd hodnota pro populaci, Z-skére udévad odchylku od ocekavané
hodnoty. Vyjadfuje pomér ke standardni odchylce pro referenéni populaci.(Stephard, 1991)

X, —X -
Z-skore = —'T, X; ...naméfena hodota i-tého jedince, X ...primérnéd hodnota referen¢ni

populace, sd ...smérodatné odchylka referen¢ni populace. (Vignerové, 2001)

Regresni analyza

Ukolem regresni analyzy je kvantitativné popsat priib&h zkoumaného korelagniho vztahu a
pouzit regresni ukazatele (regresni koeficient (by), ktery vyjadfuje, jak se primé&rné zméni
zéavisle proménnd Y pfi jednotkové zméné nezavisle proménné X) a regresni funkci korelaCni
zavislosti pfi odhadech zmén zévisle proménné. (Kozisek, 2006)

Regrese znamend zdvislost jednoho znaku vy3etfovaného jevu na aritmetickém priméru
hodnot jiného znaku. Neboli chceme vytvofit rovnici, kterou by se primémé hodnota dané
nahodné proménné naseho zdjmu mohla ohodnotit nebo byt pfedpovézena na zaklad€ znalosti
hodnot jedné nebo vice daldich proménnych. Primérn€ se zajimdme o jedinou nédhodnou
proménnou Y. Predpokladé se, Ze hodnoty této ndhodné proménné zavisi nebo jsou ovlivnény
hodnotami jedné nebo vice jinych proménnych. Ndhodnd proménnd Y se nazyva zvisle
proménnd neboli odpovéd’. Proménné, které ovliviiuji Y se nazyvaji nezévisle proménn€.
(Milton, 1992)

Typickymi regresnimi kfivkami jsou: nelinedrni regresni krivka a linedrni regresni krivka.
Jde o grafy teoretickych priméri zavisle proménné Y pro dané hodnoty nezévisle proménné
X. Obvykle nezndme pfesnou rovnice takové kfivky. (Milton, 1992) Linearni zavislost se
popisuje rovnici tvaru: ¥, =a, +b,X,, ¥,..odhad hodnot zivisle proménné Y,

ayy...parametr rovnice, by,...parametr rovnice (regresni koeficient), x;...hodnoty nezévisle
proménné X. (Kozisek, 2006)

Korelaé¢ni analyza

Korelace zahruje méfeni sily linedrniho vztahu mezi dvémi ndhodnymi proménnymi.
(Milton) Korela¢ni koeficient ukazuje, zda zavisle promé&nnéd vzristd nebo klesa s ristem
nezévisle proménné. PFi vétdi statistické zavislosti promé&nnych je v&tsi hodnota jejich
korelace. Cim bliZe je korela&ni koeficient k 1, tim lépe jde linearni zavislost popsat pfimkou
s kladnou smérnici (tj. Y = Bo + BiX, Bo, B1€R, B1# 0). Tj. mezi ndhodnymi proménnymi X,
Y je prima linedrni zavislost. Je-li korelaéni koeficient blize -1 je mezi ndhodnymi
proménnymi X, Y je nepFima linedrni zavislost. Tedy linedrni zavislost lze popsat pfimkou se
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zépornou smérnici (tj. Y = Bo - P1X, Bo, P1€R, B1 # 0). Jestlize hodnota korelacniho
koeficientu je 0, fikime Ze nahodné veli¢iny X, Y jsou nekorelované. Vyhodou korelaéniho
koeficientu je, Ze nezaleZi na jednotkach, na kterych mé&fime ndhodné veli€iny. (Zvéra, 2001)
Nevyhodou korelaéniho koeficientu je, Ze neukazuje vztah pfi¢iny a nasledku. (Norton, 1968)

, Sxy...kovariance néhodnych

Korelatni koeficient potitime podle vztahu:ry, =
X Yy

proménnych X,Y, Sx?%,Sy? jsou rozptyly jednotlivych proménnych. (Zvéra, 2001)

PFi¢emZ rozptylem popisujeme velikost kolisani ndhodné veliiny kolem stfedni hodnoty a je

vzdy nezéporny.

Kovariaéni analyza

Korelagni koeficient je specidlnim pfipadem kovariance, coZ je stfedni hodnota soucinu
odchylek obou ndhodnych proménnych X, Y od jejich stfednich hodnot. Kovarianci po€itdme

n — —
podle vztahu: Sy =E—1—1-Z(x, —Xn)'( =Y ), X;...konkrétni statistickd data (napf. 156,
L]

158, ...,n) ndhodné proménné X (napf. vyska), ;(_n...aritmetick)’/ primé&r téchto dat (napf.
163), podobn& pro y, n ...rozsah vybéru. Obdobné jako u korelaéniho koeficientu je-li
kovariance kladné, zvé&tSuji se hodnoty zavisle prom&nné spolu se zvétSujicimi se hodnotami
nezévisle proménné. Je-li kovariance zépornd, zmen$uji se hodnotu zévisle proménné se
zvySujicimi se hodnotami nezévisle proménné. (Zvara, 2001)

2.3 Metody méreni sloZeni téla

V této &asti nds budou zajimat zejména metody, pomoci kterych dokaZeme odhadnout podil
tuku v téle. Metody se 1i8i nejen presnosti, ale téZ snadnosti jejich pouZiti a naklady na jejich
pouziti. A proto také moZnosti vyuziti v rozsahlych studiich.

DileZitou vlastnosti pouZivanych metod je jejich validita. Validitou rozumime rozsah, ve
kterém metoda pfesné méfi velikost, jejiz pravou hodnotu zndme. Analyza sloZeni téla je
neobvyklad v tom, Ze ndm pravé hodnoty miZe poskytnout pouze pfimd metoda - pitvy
zemfelych (Eston, 2001). Pfimd méFeni Casto nejsou moZnd, proto se pouZzivd metod
nepfimych, které méfi jinou veliinu neZ je dané sloZka téla — tuk, sval, kost (Tobolkova,
2001). Neptimé techniky méfeni jsou zavislé na specificky populacnich pfedpokladech jako
je napf. hustota tuku-prosté hmoty a tuku, stejné tak celkovy obsah té€lesného drasliku nebo
celkovy obsah vody. Tyto hodnoty jsou riizné napfi¢ pohlavim, vékem a stupném obezity.
(Stunkard, 1993)

Dokonce v ramci populace je stanoveni mnoZstvi tuku-prosté hmoty a tuku jen primérmé.
Napiiklad obsah vody v tuku-prosté hmoté se méni pfi dehydrataci. Nebo obsah drasliku a
hustota tuku-prosté hmoty se zvysuje se zvy3ujici se fyzickou zdatnosti a sniZuje se s vékem.
(Stunkard, 1993)

Nepfimé techniky byly uZity ke konstrukci rovnice pfedpovidajici podil tuku a tuku-prosté
hmoty na vdze zvySkové-vdhovych indexd, méfeni obvodi, tloustky koznich fas,
radiologickych a ultrazvukovych méfeni. Tyto odvozené techniky jsou téZ specifické pro
danou populaci (Stunkard, 1993). Napt. k vypocétu podilu tuku z naméfenych hodnot metodou
BIA se vyuZiva predikéni rovnice. U fyzicky aktivnich jedincii, ktefi maji procento tuku niZsi
nez 10%, v3ak tato rovnice byla nepouZitelna a bylo tfeba ji nové stanovit. Vypocet podilu
tuku pfitom vedle naméfenych hodnot metodou BIA zavisi téZ na véku, druhé mocniné vysky
a hmotnosti. (Bunc, 1993)
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Referenéni metody jsou obvykle zaloZeny na dvou-slozkovém modelu. Kalibratni
antropometrické metody jsou omezeny na tentyZ model (Stunkard, 1993). Mezi metody, které
se vyuzivaji ke stanoveni podilu tuku v t&€le patfi m&feni koZnich fas antropometrickoku
metodou, hydrometrie nebo metody zaloZené na elektrické vodivosti (BIA, TOBEC, NMR).
Metody slouzici ke stanoveni podilu svali jsou biochemické metody (kreatinurie nebo
celkovy plazmaticky kreatin a vylu€ovéni 3-methylhistidinu), z biofyzikalnich metod celkovy
télesny draslik a neutronova aktivaéni analyza, také NMR, a jiné dalsi. (Shephard, 1991)

2.3.1 Biofyzikalni metody
Biofyzikélni metody pracuji s poznatky chemickych analyz riiznych tkani. Jejich nevyhodou
je finan¢ni nakladnost. Vyhodou oproti tomu je potencial byt nejlep§im standardem, podle
kterého se d4 hodnotit validita jinych metod (Riegerova, Ulbrichov4,1993).

2.3.1.1 Celkovy télesny draslik

Metoda pocitd s pfedpokladem, Ze vice jak 95 % mnoZstvi drasliku je intracelularni(Bray,
1998). Draslik je slozkou z vice jak 90% beztukové télesné hmoty a pfedpoklada se, Ze
celkovy obsah drasliku v aktivni télesné hmot& je konstantni. Pfiblizn€ 60% totdlniho
mnoZstvi drasliku se nachézi ve svalech. Metoda m&f{ mnoZstvi pfirozeného izotopu drasliku
“OK. (Riegerové, Ulbrichov4,1993, Shephard, 1991). P¥irozen& se vyskytujici radioaktivni
izotop *’K utvafi konstantni procento 0,012 % t&lesného drasliku. Kazdy gram drasliku
obsahuje dostatek K, aby mohlo vynést1800 rozpadii za minutu. Pfitom 11% uvolnéného
zafeni se objevuje ve vysoko-energetické form& gama zafeni a 89% ve formé beta zéfeni.
Vyhodnoceni gama zafeni, které je télem normdln€ emitovano, poskytuje zaklad pro
vyhodnoceni celkového télesného drasliku (Shephard, 1991) Princip metody tedy spociva ve
skutenosti, ¥¢ draslik “°K emituje charakteristické zéfeni, které miize byt detekovano.
(Riegerova, Ulbrichova,1993)

Vyhodou metody je relativni pfesnost. Chyba se pohybuje v rozmezi 3-5%. VyuZziva se jako
referenéni metoda. Nevyhodou metody je nutnost celotélovych detektorti, které jsou drahé, a
technickd naro&nost stanoveni **K. Obsah drasliku se li$i mezi jedinci. (Hainer, Kune3ova,
1997)

2.3.1.2 Neutronovd aktivacni analyza

V této metod€ se vyuZzivd gama-spektrografické metody k uréeni obsahu vapniku, sodiku,
chloridii, fosforu a dusiku v t€le (Riegerovd, Ulbrichov4,1993). Znamena to, Ze t€lo je
bombardovéno riiznymi druhy rychlych neutrond. Ty jsou zachycovany riznymi prvky a
dochézi ke specifické reakci prvkii C, N, Ca podle neutronového proudu. Vznikaji nestabilni
izotopy, jejichz emise zachycuje celotélovy poé&ita&. Podle rovnice se pak vypogitava
mnozstvi tuku (Hainar, Kune$ov4, 1997).

Vyhodou metody je pfesnost (chyba cca 6%), proto se vyuZiva jako referenéni metoda.
Nevyhoda metody spo€iva v radiadni z4téZi. Na pracovisti je nutnd pfitomnost 3 systémi
aktivace neutroni (Hainer a kol, 2004).

Celotélova uhlikovd metoda

Metoda méfi celkové mnoZstvi uhliku v té€le. Metoda je zaloZena na poznatku, Ze uhlik je
pfitomen jako sloZka tuku, glykogenu, bilkovin, kostnich minerald v celém t&le (Hainer a kol,
2004).

Celkovy télesny vapnik
Vyuziva se mnoZstvi celkového télesného vapniku k uréeni celkovych kostnich minerald,
pfi¢emZ pracujeme s pfedpokladem, Ze vapnik je frakci 38-39% kostnich minerali
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(Riegerova, Ulbrichov4,1993). Nevyhodou metody je skuteénost, Ze se vapnik ukldd4 i mimo
kostni tkar.

2.3.1.3 DEXA(Dual X-ray Absorptiometry, dudlni rentgenovd
absorptimetrie)
DEXA byla vyvinuta pro stanoveni kostnich minerdld v jednotlivych kostech jako &ést
vyhodnoceni osteopordzy (Bray, 1998). Nyni se vyuZivd také ke stanoveni mnoZstvf tuku
v oblasti trupu ve srovnani s mnoZstvi tuku na konéetinich (Hainar a kol, 2004). DEXA
vyuZzivé tfisloZkovy model sloZeni téla: t€lesna vaha = tuk + kostni minerily + lean body
mass. MiZe byt tedy srovnavéana s podvodnim vaZenim. (Eston, 2001)

Metoda je zaloZena na rozdilné absorpci zafeni o dvou odli¥nych energiich riznymi tkdnémi.
Proband lezi naznak na liZku a dva nizkoenergické rentgenové paprsky o riizné energii,
vychézejici ze zdroje pod ldZkem, prochéazeji télem (Eston, 2001). Déle se predpokldda, Ze
obsah kostnich minerdli je pfimo Umémy mnoZstvi fotonové energie absorbované kostni
tkani (Riegerova, Ulbrichova,1993). Zeslabeni paprskii je méfeno detektorem nad probandem.
Jak zdroj, tak detektor se pohybuji tak, Ze bud’ celé télo, nebo vybrand &ast téla jsou pfimocate
skenovény. (Eston, 2001)

Vyhodou techniky je relativni pfesnost (postrada slaba mista denzitometrie, kdy nemame
poZadavek na konstantnost denzity FFM, tedy je metoda relativné nezavisld na kolisani v
hydrataci) a proto se vyuZivé jako referenéni metody. (Eston, 2001). Jeji uZiti neni obtiZné a
hodi se na v3echny jedince do 150 kg (Bray, 1998). Nevyhodou je ndro¢nost na ¢as a
vybaveni pracovisté, vysoka cena nastrojii (Hainar a kol, 2004). Déle také vahové omezeni
stolu, které umoziiuje méfeni pouze osob do 150 kg.

2.3.2 Biochemické metody

Nasledujici techniky jsou zaloZeny na stanoveni metabolitd svali. To znamen4, Ze jsou vice
zaméfeny na odhad rozvoje svalstva. V praxi nejsou kvili vysoké intraindividudlni
proménlivosti tolik vyuZivany.

2.3.2.1 Kreatininurie

Pfi této metod€ vychazime z predpokladu, Ze vylu€ovany kreatinin je metabolitem kosternich
svali a je endogenniho plivodu. Dale pfedpokldddme, Ze mnoZstvi vyloudeného kreatininu
odpovidd mnoZstvi svalové tkané€. (Riegerova, Ulbrichova,1993) Kreatinin je metabolitem
kreatinu a pfiblizné€ z 98 % zésob kreatinu bylo nalezeno ve svalech. MnoZstvi vylu¢ovaného
kreatininu je vy38i u sportovcli, ktefi se vénuji silovym sportim. KaZdodenni intra-
individudlni zmény u riznych jedincd se pohybujie okolo 2-30 %. Napf. 10% zvySeni
vyluovani exkrece byla zaznamendna po 3 hodinich energického pochodu. Oproti tomu
velké ztraty kreatininu jsou spojeny s ochabnutim svali, ktery je spojen s dietnim reZimem
nebo podvyZivou. O¢ekavané hodnoty kreatininu mohou také narusit nékteré infekce nebo
chronické ledvinové choroby. (Shephard, 1991)

Nevyhody metody tedy spocivaji vjiz zminéné intraindividudlni proménlivosti, kterd je
ovlivnéna pfijmem kreatinu v potravé a také pohybovou aktivitou. To vyZaduje zvySené
néroky na probanda, ktery musi podstoupit n€kolikadenni bezmasou dietu a pfed vy$etienim
zachovat fyzicky klid. Déle, jak je vySe nazna&eno, pomér vyloudeného kreatininu vzhledem
ke svalstvu a aktivni té€lesné hmot& neni konstantni. Pomé&r zévisi na v&ku, pohlavi, t&lesné
aktivité a metabolickém stavu. (Riegerova, Ulbrichov4,1993)

Pritom sbér vzorku 24 hodinové moti se ukazalo byt neSikovné, zatimco uZite€n&jsi se
ukdézalo zjiStovani absolutni hodnoty plazmatického kreatininu (viz niZe). (Shephard, 1991)
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2.3.2.2 Celkovy plazmaticky kreatinin

Experimentalng byl zjistén vztah mezi obsahem plasmatického kreatinu a mnoZstvi svalové
hmoty. Tento vztah udavéa na 1 mg plazmatického kreatininu 0,88 - 0,98 kg svalové hmoty
(Riegerova, Ulbrichov4,1993).

2.3.2.3 Vylucovdni 3-methylhistidinu

Metoda predpokldda, Ze vylu€ovani 3-methylhistidinu (3MH) je obrazem odbourdvéni
svalovych proteind (histidinové zbytky jsou metylovany b&hem utvafeni aktinu a myosinu).
Metoda vyuzivd mnoZstvi vylou€eného 3MH k odhadu té&lesného sloZeni. Pfiblizné€ 90% AK
3MH se nachéazi ve svalech, v men$im mnoZstvi v gastrointestindlnim traktu (3,8%) a jinde.
Vysledky pfitom koreluji s vysledky denzimetre, celkovym té€lesnym dusikem a draslikem
(Riegerova, Ulbrichov4,1993, Shephard, 1991). Nevyhodou metody je napfiklad, Ze vycvik
svali miZze zménit frakci aktinu a myosinu a tedy mnoZstvi 3MH, kterd se nachazi
v kosternim svalstvu. Faktory, které by mohli ovlivnit podil histidinovych zbytk, které jsou
metylovany, zlistdvaji nejisté. Dal§imi faktory, které mohou ovlivnit vztah mezi vylu€ovanim
3MH a svalovou hmotou je pohlavi, vék a vyspélost jedince, pfimé&fend vyZiva, hormonalni
stav, fyzickd zdatnost, neddvné cvi€eni nebo zranéni. (Shephard, 1991)

2.3.3 Denzitometrie

Denzitometrie je zaloZena na dvou-slozkovém modelu (tuk + FFM). Princip metody spociva
ve stanoveni hustoty téla a jeji pfepocet na podil tukové tkang, ktera se pocitd podle riiznych
rovnic. U nés je nej¢ast&jsi rovnice podle Broska, Keyse a BroZzka nebo Siriho (Hainer a kol,
2004). Metoda pfedpoklédd, Ze denzity tuku a tuku-prosté hmoty jsou aditivni (tj. hmotnost
obou sloZek mus{ dat celkovou hmotnost téla a téZ objemy sloZzek musi dat objem celého t&la)
a u viech osob konstantni (Eston, 2001). Hydratace tuku-prosté hmoty se pfedpokladé také
konstantni. Za konstantni se uvaZuje také pomér kostnich minerali ku svalovym proteinim.
(Riegerové, Ulbrichov4,1993)

Pii vypoctu denzity téla (Dp) se vychazi ze vztahu hmotnost = denzita x objem, kde se
objem zjidtuje napfiklad hydrostatickym vdzZeni, voluminometrii nebo pletysmografii.
Zékladni rovnice pro vyhodnoceni procenta t&lesného tuku z té€lesné hustoty je dana vztahem:

BFo% = . drdm ___ ds
dy...hustota tuku, dm...hustota tuku-prosté- hmoty, Dy...hustota celého téla. Standardné se
predpokladaji hodnoty df = 0,900 g/ml a dgy = 1,100 g/ml . Pak dostaneme rovnici (podle

Siriho) BF% = ‘:)95

-100, BF%...procento t&lesného tuku (body fat),

— 450 . PrestoZe lipidy jsou tvofeny nejen triglyceraldehydy, které maji
b

hustotu 0,900 g/ml, ale také lipidy jako cholesterol a dal3i, které maji hustotu vy3si, ztistavéa
udavané hodnota hustoty tuku 0,900 g/ml, nebot’ se ostatni lipidy vyskytuji v tak nepatrném
mnozZstvi, Ze maji maly vliv na celkovou hustotu tukd. (Eston, 2001, Hainer a kol, 2004) Tato
hodnota je vhodnou primé&mou hodnotou hustoty pfi teploté 37°C. Lokalni teplota vody se
muZe n€kdy od 37°C odchylit. I pokles o pouhy 1°C zvy3uje primérnou hustotu lipidi
z 0,900 na 0,9007 g/ml. (Shephard, 1991)

Vyhodou metody je snadné provedeni (vyZaduje pouze dobrou rovnovahu) a opakovatelnost
méfeni. PouZivé se jako referenéni metoda (Bray,1998). Nevyhoda metody spociva v riizné
hustoté tuku-prosté hmoty mezi jednotlivymi jedinci. Denzita se navic mé&ni v zavislosti na
hydrataci svalové hmoty a hustoty kostn{ tkdn¢. Dale napf. sportovci maji husté svaly a kosti,
coz vede k podhodnoceni podilu tuku. (Hainer, Kune$ové4, 1997, Shephard, 1991). Tedy
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prepocet t&lesné hustoty na podil tukové tkan& musi poéitat s ur&itou chybou odhadu. Chyba
se pohybuje v rozmezi 3 — 4 % (Riegerové, Ulbrichov4,1993).

2.3.3.1 Hydrostatické vdaZeni

Metoda méfi objem t&la. Je zaloZena na principu Archimédova zakona, ktery tiké, Ze vztlak
plisobici na pln& ponofené t&lo ve vod& je roven hmotnosti vytlaéené vody. Objem téla je
stanoven jako rozdil hmotnosti t&la namé&fené na suchu a pod vodou (na hydrostatické véze).
Provadi se oprava na hustotu a teplotu vody v okamZiku vaZeni. Dale se provadi korekce
vysledku o objem rezidudlniho vzduchu v dychacich cestach a plicich, ktery nadlehcuje télo
pfi vazeni pod vodou. Gastrointestindlni plyn se do korekce nékdy nezahrnuje, protoZe se jeho
mnoZstvi jako faktor ovliviiujici hmotnost zanedbava. Jinak byla jeho standardni hodnota
stanovena na 0,1 litru. K pfepo¢tu naméfenych hodnot hydrostatickym véZenim se vyuZiva
regresnich rovnic. (Eston, 2001, Riegerov4, Ulbrichova,1993)

Vztah pro hodnoceni hustoty t&la je déna tedy rovnici: D, =W, / [mﬁ‘-‘&-(v,, +0,1)|,

Dp...hustota celého téla, Dw...hustota vody pfi teploté¢ ponofeni, W,...hmotnost na sousi
(kg), Ws...hmotnost pod vodou (kg), Vr...objem rezidudiniho vzduchu (I). (Shephard, 1991)

W, 0,995 (Kunesova, 2000)

Podle jinych se uddva vztah: D, = WooW v
a” Y¥s T VR

Objem rezidudlniho objemu plic se provadi pod vodou pfi vaZeni nebo bezprostiedné pred
nebo po véZeni. Stanoven{ rezidudlniho objemu se provddi odhadem ze znédmych
spirometrickych objemil jako 20% celkové kapacity plic nebo 30% vitdlni kapacity plic
(Riegerova, Ulbrichova,1993). Vyskytuji se znatelné zmé&ny rezidudlniho objemu ze dne na
den u kaZzdého daného jedince. To samo o sobé miiZze zménit vyhodnoceni obsahu tuku
pfiblizné€ o 1%. (Shephard, 1991)

Primérni vybavenim podvodniho véZeni je nddrz, do které se snadno vstupuje a snadno se z ni
vystupuje. Je dostate¢né& velka k tomu, aby se do ni proband ponofil. NadrZ obsahuje Zidli se
znamou submerzni hmotnosti, ve které miiZe byt jedinec vaZen. (Shephard, 1991)

Nevyhodou metody je nutnost spoluprace probanda. Problémy mohou nastat s neplavci, détmi
a star§imi nebo nemocnymi osobami (Bray, 1998).

2.3.3.2 Voluminometrie (water displacement)

Metoda méfi skuteény objem vody vytladené jedincem. Vysledek je nutné opravit o reziduélni
objem vzduchu. Nevyhodou metody je nutnost spolupriace probanda, problémy s neplavci,
détmi a star§imi nebo nemocnymi osobami (Riegerova, Ulbrichov4,1993).

2.3.3.3 Pletysmografie (air displacement plethysmography)

Metoda méfi objem téla bez ponofeni pod vodu a to prostfednictvim objemu vzduchu
vytlageného subjektem. (Shephard, 1991) Pletysmograf je tvofen vzduchotésnou, uzavienou
nadobou (obr.4). Princip méfeni spolivd v malych tlakovych zmé&nach vzduchu, které jsou
vyvolané pumpou o zndmém zdvihu. Vyhodou metody je, Ze eliminuje nevyhody pfedchozich
metod mé&feni objemu té€la. Déle nevyZaduje korekci na rezidualni objem vzduchu (Riegerova,
Ulbrichov4,1993, Hainer a kol, 2004 ). Nevyhodou metody je men$i pfesnost méfeni pfi
hodnoceni télesné hustoty nez podvodni vaZeni (Eston, 2001).
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4. Obr.: Pletysmograf (Hainer a kol, 2004)

Nasledujici metody uZivaji rovnice, které predstavuji empiricky odvozené matematické vztahy
mezi méfenym parametrem a procentem tuku naméfenym referencnimi metodami
(denzitometrie, DEXA). Tyto vztahy jsou odvozeny regresni analyzou a v typickém pripadé
jde o prokladani jednoduchou linedrni regresni kfivkou nebo kvadratickou krivkou. Tyto
metody jsou tedy dvojndsobné nepfimé a ndchylné kchybdm. Prebiraji predpoklady
podvodniho vazeni, plus se kupi pfedpoklady spojené se samotnou technikou (kaliperovani,
BIA, infracervené interakce).(Eston, 2001).

2.3.4 Antropologické metody

Casto pouZivanou metodou mé&feni slozeni
téla u nas je soucet deseti koznich fas
podle Pafizkové, pfiCemZz odhad podilu
tuku na zdklad¢ tloustky koZnich fas je
zaloZzen na nasledujicich predpokladech,
které oviem nebyly zcela potvrzeny. Za
prvé se predpokladd, Zze tloustka
podkoZniho tuku je v konstantnim poméru
k celkovému mnozstvi tuku. Za druhé
pfedpoklddéme, Ze jsme zvolili pro méfeni
tloustky koZnich fas mista, kterd zastupuji
prim&€mou tloustku podkozni tukové
vrstvy. Kaliperovani mé&fi dvojity ohyb
kize (obr.6) a podkoZni  tuk
prostiednictvim  kalibru, ktery vyviji
konstantni tlak na koZni fasu. U vyse
zminéné metody se pouzivad kalipr typu
Best (obr.5). (Riegerova, Ulbrichova, 1993,
Hainer a kol, 2004)

Misto méfeni musi byt pfesné definovano, protoZe jak stlacitelnost, tak kone&na tloustka
koZni fasy se miize dramaticky mé&nit, jestlize méfeni kalibrem je posunuto nékolik centimetri
proximalnim, distdlnim, medidlnim nebo laterdlnim smérem. (Stephard, 1991) Zakladni
podminkou pfi méfeni je spradvny zplisob vytaZeni koZni fasy, které vyZzaduje odborné
zaskoleni a delsi zku3enost. KoZni fasa se uchopi palcem a ukazovékem levé ruky ve
vzdalenosti asi 1 cm od mista méfeni jeji tloudtky. Tahem oddé€lime od svalové vrstvy, kterd
lezi pod kozZni fasou. Je tfeba fasu drZet po celou dobu méfeni pevné. Dotykové plosky
rozevieného kaliperu se pfilozi ke kozni fase ve vzdalenosti 1 cm od prsti, které sviraji kozni

5. Obr.: Kalipr typu Best (Hainer a kol.,
2004)
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fasu. (Vignerov4, 2001) Déle by méla byt dobfe definovana stlalitelnost kozni fasy.
(Shephard, 1991)

O Subcutaneous adipose fissus
: Deformed adipose tissue
L35 Undedying muscie

6. Obr.: KoZnf Fasa (Eston, 2001)

Pfi pfevodu linedrni vzdalenosti na procenta tuku jsou vyZadovany rizné pfedpoklady. Zaprvé
se pfedpokladd, Ze stlaend dvojitd vrstva kiZze a podkoZniho tuku zastupuje jednu vrstvu
tukové tkan€. To predpoklad4, Ze tloudtka kiZe je bud’ zanedbatelnd nebo konstantni a Ze
tukova tkan se stlatuje pfedpovéditelnym zpisobem. Ziejmé tloustka kiize se stla¢i vice u
slabsi kozni fasy, neZ u siln&j8i kozni fasy a tedy jejich vztah nemiize byt povaZovén za
konstantni. Stlalitelnost se méni s v€kem, pohlavim, umisténi, hydrataci tkdné, vyZivovym
stavem a velikosti bunék. (Eston, 2001) Napf. u muzd (ne u Zen) je iliakalni strana vice
stladitelnd neZ ostatni. Supraspinalni a bicipitalni koZni fasy vykazuji stlagitelnost okolo 60%,
zatimco koZni fasa nad stehnem a nad lytkem jsou stlacitelné jen okolo 30%. (Shephard,
1991)

Vyhodou metody je rychlost pouziti a moZnost vyuziti i v terénnich podminkach a ve vét3ich

studiich. Navic kaliperovéani nezatéZuje probanda. Nezanedbatelnou vyhodou je nizka cena.
Jde o nejjednodussi metodu stanoveni obsahu tuku v téle (Hainer, Kune$ova, 1997).

Nevyhody metody spoc&iva jiz v samotnych pfedpokladech. Platnost rovnice pro odhad
télesného tuku z koZnich fas je omezenéd na populaci, ze které byla rovnice odvozena. Dalsi
nevyhodou je pomérné velk4 chyba odhadu a to 9 - 10%. Je dale tfeba diikladné proskoleni
vy$etfujiciho (Riegerové, Ulbrichov4, 1993, Hainer a kol, 2004).

2.3.,5 Dalsi metody méreni tloustky podkozniho tuku

Vzhledem k ur€itym chybam, ke kterym miize dojit pfi kaliperovani, byly vyvinuty dali
metody, které by chybovost mé&feni sniZili.

2.3.5.1 Radiografie

Princip metody tkvi ve vystavéni rentgenovému zafeni o vhodné intenzité€ po vhodnou dobu.
Obrys tukd a svald miZe byt na zadkladé¢ této expozice v mist¢ snimkovani zietelng
odliden.Vyhody metody spoéivaji v jejich vysoké presnosti. Dalsi vyhodou je, Ze radiografie
miiZe byt aplikovéana na €4sti téla, kde kiize s podkoZnim tukem nemohou byt rychle zvednuty
k béZnému kaliperovani. (Shephard, 1991) Nevyhodou radiografie je omezend moZnost
vyuziti z divodu neZéddoucim vlivim rtg expozice. Daldim minusem je, Ze radiografie
ignoruje tuk, ktery je uloZen mezi svaly a u velmi §tihlych jedinct miZe byt podkoZni tuk tak
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nepatrny, Ze¢ kozni vrstva nemiZe byt snadno odlisena od svalstva pod koZnf
fasou.(Riegerova, Ulbrichov4,1993, Shephard, 1991)

2.3.5.2 Ultrazvuk
Podstatou metody je vyuZiti pfemény elektrické energie ve vysokofrekvenéni ultrazvukovou
energii (prostfednictvim ultrazvukového pfistroje o SMHz), kterd je vysiland v krétkych
impulsech. Ultrazvukové viny se odrdZeji na hranicich tkani lisicich se akustickymi
vlastnostmi. Pfijima¢ sondy pak &4st ultrazvukové energie pfemé&ni opét na elektrickou
energii. Takové echo je vizualizovéano na osciloskopu.

Nevyhodou metody je nédroCnost vySetfeni. Kaliprovani je validn&j$i (Riegerova,
Ulbrichova, 1993).

2.3.5.3 Infralervend interakce

Zékladem metody je absorpce a odraz svétla spouZitim vinovych délek v oblasti
infraerveného svétla. PouZivaji se infradervené signaly na biceps, kde je &ten odraz jako
signal pro podkozni tuk (Bray, 1998). VyuZivaji se spektrofotometr pracujici pti vinové
délce 700-1100 nm (Riegerové, Ulbrichova,1993) a optickd sonda, kterd vysild paprsek
elektromagnetického zéfeni v blizkosti infratervené oblasti. Paprsek je namifen na télo ve
specifické oblasti (napf. jiz uvedeny biceps). Srovnavaci studie neprokézali vyhodu ve
vyuZzivani této techniky oproti ostatnim metodam.(Eston, 2001)

2.3.6 Hydrometrie

Hydrometrie je soubor technik stanovujici celkovou télesnou vodu, diky které se vypocitava
podil aktivni t€lesné hmoty v téle. MnoZstvi tuku = hmotnost — aktivni t&€lesn hmota. Metody
piedpoklddaji stav normdlni hydratace - 73 %. Vychazi dale z poznatku, Ze voda neni
obsaZena v zdsobnim tuku a tvofi pomérné¢ konstantni zlomek tuku-prosté hmoty (Riegerova,
Ulbrichova,1993). Mezi metody stanoveni celkové télesné vody patfi techniky zaloZené na
méfeni izotopu vodiku a techniky BIA, TOBEC a NMR zaloZené na rozdilné elektrické
vodivosti tkéni.

2.3.6.1 Izotopy vodiku

Principem metody je skutednost, Ze testovaci latka (izotopy vodiku —tritium, deuterium) je
rozpustnd ve vech vodnich prostorech téla a to b&hem kratké doby. Déle dosahuje testovaci
latka b&hem kratké doby stabilni rovnovéhy a neni selektivné ukldddna, vyluCovana nebo
metabolizovédna. V neposledni fad¢é je testovaci latka zaménitelnd za t&lesnou vodu
(Riegerové, Ulbrichova,1993).

2.3.6.2 Elektrickd vodivost
BIA (bioelektrick4 impedance)

Metoda je zaloZena na rozdilech v 3ifeni elektrického proudu o nizké intenzité a vysoké
frekvenci v biologickych strukturach. BIA tedy méFi odpor, ktery klade t€lo pfi prichodu
proudu.V biologickych systémech je elektrickd vodivost zavisld na distribuci iontii a vody
(Tobolkova, 2001). Aktivni télesnd hmota je dobrym vodi¢em, diky obsahu vysokého podilu
vody a elektrolyth. Tukovd tkdrn je oproti tomu izoldtorem (Riegerové, Ulbrichové,1993).
Proto tlusty ¢lov€k vede rychleji elektricky signal neZ §tihly jedinec. (Shephard, 1991)
Pfesnost méfeni metodou BIA je zdvisld na pouZitém méficim zafizeni a pak na pouZité
predikéni rovnici (Bunc, 1993).
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Meék¥ici pristroje se lisi podle umisténi elektrod na t&le. U Bodystatu jsou elektrody umisténé
na pravém zapésti a nad pravym hlezennim kloubem. Bimanualni umisténi elektrod znamené
lokalizaci elektrod na madlech, které se uchopuji rukama. Bipeddlni umistnéni elektrod
znamena lokalizaci elektrod na chodidlech naslapné vahy (Hainer a kol, 2004).

Vyhodou metody je &asova nendro¢nost pouZiti, nizkd cena a pienosnost méfictho zafizeni.
Také nedochéazi k zat€Zovéni probanda. Nevyhodou metody je vliv hydratace a distribuce
tukové tkan& po téle na vysledky mé&feni (Hainer a kol, 2004). Nelze tedy pouZit u osob
s otoky nebo pfi kratkodobych reduké&nich rezimech (Hainer, Kunefové, 1997). Je tfeba
provadét méfeni za standardizovanych podminek jako je stejny &as méfeni, stejnd okolni
teplota, standardni umist&ni elektrod. Navic jedinec musi byt podobny populaci, ze které jsou
standardni hodnoty vyvozeny (Bray,1998). Predikéni rovnice zahrnuji jako nezavislé
proménné vysku na druhou, vahu a vék. (Eston, 2001)

Rovnice je tfeba ovéfovat a validizovat na specifickou populaci, popfipadé se zaméfenim na
sportujici, tak aby byly v rdmci moZnosti spolehlivé. Napf. pfi méfeni gymnastek v 70. letech
20. st. byla zjit€na hodnota tuku kolem 12-14%, popt. 6-7%, zatimco jiz v 80. letech doslo
k vyznamnému poklesu podkoZniho tuku u gymnastek. Situace naznaduje, Ze v prib&hu let
doslo u gymnastek ke zméné sloZeni t&la a nelze se spokojit se ,,zastaralymi* predikénimi
rovnicemi. Spatné predpovédi tuku by pFitom mohli mit neblahy vliv na planovéni
vyZivového a tréninkového programu. (Pafizkova, 1998)

TOBEC( total body electric conducitivity = celkova télesna vodivost)

Metoda je zaloZena na rozdilnosti elektrické vodivosti a dielektrickych vlastnosti aktivni
tukové hmoty a tuku. TOBEC stanovuje celkovou vodivost téla metodou zmén
elektromagnetického pole u probanda leziciho ve velké elektromagnetické civce, ktera
generuje toto pole. Zména pole vodivou hmotou téla je zaznamenavana méfi¢em impedance
zabudovanym v systému. Vyhoda metody je relativné nizka chyba odhadu 3,7 %. Nevyhodou
metody je vysoké cena mé&Ficich zafizeni (Riegerova, Ulbrichov4, 1993, Kunesova, 2000).

NMR (nukledrni magnetickd rezonance) je zobrazovaci metoda.

Metoda je zaloZena na principu chovani atomovych jader jako magnetd, tj. jadra (zjm.
vodikové) emituji elektromagnetické viny, kdyZ jsou vystaveny magnetickému poli. Oddélené
spektroskopické vrcholy mohou byt detekovéany, coZ se vaZe k emisim z vody a alifatickych
lipida. Byly vyvinuty techniky, které selektivné potlacuji magnetizaci vody nebo tuku aplikaci
protichidného magnetického pole. Vice sofistikované néstroje tedy mohou méfit a zobrazit
vodu a tuk oddélen& nebo spole¢né. JestliZze se provadi celotélové sniméni, je subjekt umistén
do velkého elektromagnetu chlazeného vodou nebo roztokem helia aZz na hodinu (Shephard,

1991) .

NMR se vyuZivé ke stanoveni distribuce tuku v téle a jeji vyhodou je pfesnost. Nevyhodou
metody jsou technické problémy a vysoké néklady na pofizovani zafizeni (Riegerova,
Ulbrichova, 1993, Kunedova, 2000).

CT( computer tomography)

CT zachycuje tukovou tkén jako tkaf s definovanou denzitou. MnoZstvi tukové tkané lze
vypocitat z plochy tukové tkan& zachycené v fadg fezt trupem. (KuneSova, 2000) Cisty obraz
je zajistén rychlym snimkovénim, zjm. je-li subjekt nepokojny. Nevyhodou metody je vysoka
pofizovaci cena, dalsi nevyhodou je rtg expozice. (Shephard, 1991)
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2.4 Metody pouzivané k vyhodnoceni distribuce tuku v téle

Mezi metody, které se pouZivaji k vyhodnoceni distribuce tuku v téle patii CT (computer
tomography) a MRI (magnetic resonance imaging, t¢Z NMR). Tyto metody jsou velmi
nakladné a jsou vice vyuZivany ve vyzkumu neZ ke kontrole jednotlivci. Proto se vice
vyuzivd urCovani distribuce tuku podle obvodu pasu, kde pro muZe se za zvySené hodnoty
povaZuje vice jak 94 cm a u Zen vice jak 80 cm. (Kune$ov4, 2000) Déle se uvadi pomér
obvodu pasu vi¢i obvodu bokd (WHR). Pro muZe je navrzen pomér 1:1 jako ukazatelem
vyznamného zvyseni zdravotnich rizik (cerebrovaskuldrni onemocnéni, srde¢ni ischémie). U
Zen je pak takovym ukazatelem pomér 0,8:1. (Eston, 2001) Pfestoze pom& WHR byl dfive
hojné€ pouZzivany, dnes se jiZ nepouzivé. (KuneSova, 2000)

3 Somatotyp

Somatotyp je definovéan jako kvantitativni vyjadfeni nebo popis pfitomnych morfologickych
tvari ¢loveéka. Slozka (komponenta) somatotypu je empiricky definovéna jako deskriptor
uréitého aspektu nebo vlastnosti lidského t&la (Eston, 2001). V télovychové a sportu ma
uplatnéni somatotyp modifikovanou metodou Heath-Carter (Bldha, 1990). Heathové a Carter
definuji tfi sloZky somatotypu — endomorfii, mezomorfii a ektomorfii.

3.1 Komponenty somatotypu

Endomorfie hodnoti mnoZstvi podkoZniho tuku bez ohledu na distribuci tuku. Popisuje také
relativni objem bfi3ni oblasti trupu. U vyrazné endomorfnich typu ptevazuji zakulacené tvary
a na pohmat m&kké svalstvo s pfemirou tuku. Obvod pasu byva vétsi neZ obvod hrudniku.
Typicky je kratky krk. Obrysy ramen zpravidla zaoblené a svalovy reliéf &asto chybi.
Konéetiny a trup jsou relativné kratké. Mezomorfie hodnoti mohutnost kosterniho svalstva a
kostry vzhledem k té€lesné vySce. Dile se popisuje relativni objem hrudni oblasti trupu.
Vyrazné mezomorfni typ je osobity hranatosti a ostrym svalovym reliéfem. Trup mivé téZky a
svalnaty. Obvod hrudniku zpravidla vyrazné pfevySuje obvod bficha. Hrudnik obvykle
s Sirokymi rameny. Panev je mohutna. DrZeni t&la byva dobré, pfi¢emZ bederni lord6zné je
nékdy mimné& zvétsend. BFidni sténa pevna a nevystupuje. (Eston, 2001, Celikovsky, 1979).
Ektomorfie se vztahuje k délce ¢&asti téla. Vyrazné ektomorfni typ je svérazny kiehkym
zjevem, skleslymi rameny a relativné dlouhymi koné&etinami. Bederni lord6za byvé na rozdil
od mezomorfniho typu mal4 a vy3e poloZena. Oproti tomu je hrudni kyféza Casto zvétSena.
Hrudnik je zpravidla plochy a tizky, krk dlouhy. Vadné drZeni hlavy a krku byvé pravidlem.
Kize je ¢asto suché a tenkd. (Riegerové, Ulbrichova, 1993, Celikovsk)", 1979).

Tyto t¥i sloZky jsou ve vzajemném vtahu a vyjadfuji se tfemi &isly na kontinudlni $kale, kterd
teoreticky zacind na 0 a shora je neomezend. Prvni &islo z trojéisli hodnoti tloustku jedince,
druh4 hodnota odpovidd mohutnosti svalstva a kostry, tfeti &islo vyjadfuje miru $tihlosti.
Jedinci, ktefi se vyrazné€ odliduji svymi somatotypy, se odlifuji také vzhledem a télesnou
vykonnosti. Mala hodnota &isla znagi nizky stupeii pFislu§né slozky, zatimco vysoka hodnota
&isla poukazuje na rozvoj dané slozky (Eston, 2001, Stépnicka, 1987). Napt. nizkd hodnota
endomorfie, resp. mezomorfie, resp. ektomorfie zna¢i typ jedince s malym mnoZstvim
podkoZniho tuku, resp. se slabou kostrou a mélo vyvinutym svalstvem, resp. s relativné
kratkymi kon¢etinami (Riegerové, Ulbrichové4,1993).

3.2 Somatograf

Umisténi jedince na $kéle riiznych somatotypi ukazuje somatograf (obr.7), kde se v_levé dolni
oblasti nachéazeji jedinci s velkym mnoZstvim podkoZniho tuku s mélo rozvinutou svalovou
hmotou, v horni oblasti jsou znazornéni jedinci s vyvinutou svalovou sloZkou téla, ale

-25-



nepatrnym mnoZstvim podkoZniho tuku a v pravém dolnim rohu se nachézeji velmi 3tfhli
jedinci s nizkym podilem jak tukové, tak svalové sloZky. Vé&tSina lidi pfitom pfedstavuje
piechodné typy, nikoli extrémni typy vy3e uvedené (St&pnitka, 1987).

Napfiklad Zena se somatotypem 3-4 '4-2 je typem viestranné sportovkyné. Za vhodny
somatotyp u dospélych muzi povaZujeme mezomorfni oblast nebo oblast blizko hranice
mezomorfie a ektomorfie, pfi€emZz endomorfie neni vy$si jak 3. Vhodnym somatotypem
dospélych Zen rozumime oblasti kolem stfedu somatografu, kde endomorfie neni vy3sf jak 5,
protoZze musime respektovat pfirozeny vy$§i podil tuku u Zen oproti muzim (St&€pnicka,
1987).
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7. Obr.: Somatograf (www.sportvital.net)

3.3 Stanoveni somatotypu

U Sheldonova postupu se vyuZivali standardni fotografie (srovnani s atlasem) k urleni
somatotypu jedince. Ureni somatotypu u Zen v3ak nebylo tolik pfesné jako u muZi.
Modifikovand metoda podle Heath-Carter ke stanoveni somatotypu zaala vyuZivat téz
antropometrii. To umoZnilo pfesné&j§i posouzeni t&lesného typu také u Zen a mladeZe.
(Celikovsky, 1979)

Somatotyp se tedy stanovi antropometrickou metodou nasledovné&. P¥i hodnoceni endomorfie
se vyuzivd méfeni podkozniho tuku kaliprem nad tricepsem, pod lopatkou a nad spinou tj.
tricipitalni, subscapuldrni, suprailiakdlni kozni fasy (obr.8). (Riegerova, Ulbrichova,1993,
Pavlik, 1999)
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8. Obr.: KoZni Fasy: tricipitalni, resp. subscapulirni, resp. suprailiakdlnf (www.exrx.net)

Naméfené hodnoty téchto tfi koZnich fas se seftou a v pfiloZené tabulce je pak
zakrouzkovana nejbliz8i hodnota. Mezomorfie se zjistuje proméfenim télesné vysSky pomoci
stadiometru (obr.9). Déle se mé&Fi biepikondialni $itka humeru a femuru a obvod lytka a paze
od nichZ se odetita tloustka prisluiné koZni fasy. Ke zji§téni hodnoty ektomorfie je tieba znat
télesnou vySku a télesnou hmotnost, kdy télesnou vysku délim téeti odmocninou z télesné
hmotnosti. (Riegerové, Ulbrichova,1993)

9. Obr.: Stadiometr (http://www.sportvital.net)

3.4 Vyznam stanoveni somatotypu

Stanoveni somatotypu miize byt vyuZito k popisu t€lesnych zmén v priibéhu ristu nebo
tréninku, pro uréeni morfologickych predpokladi sportovni motoriky nebo ke sledovéni
té€lesné vykonnosti. Napf. dva muZi se stejnou vy$kou a hmotnosti, tedy i se stejnym BMI,
mohou vypadat fyzicky naprosto odli3né€. Jestlize jsou jejich somatotypy 6-3-1 resp. 3-6-1, jiz
je nam na rozdil od indexu BMI néco fe€eno o sloZeni jejich téla. Dle hodnoty endomorfie,
miiZeme usuzovat, Ze prvni muZz bude méné vykonny neZ druhy muZ. Patrné se také na
celkové hmotnosti téla uplatiiuje vice tukové slozka neZ svalova, zatimco u druhého muze je
tomu naopak. Znalost jednotlivych télesnych typl je dileZité pro ddvkovani tréninki i pro
vybér vhodnych adeptii pro ur&itou sportovni specializaci.(Eston, 2001, Celikovsky, 1979)
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4 BMI (Body mass index)

BMI je zkratka anglického slova body mass index. Zna¢i pomé&r vahy ku vy3ce a vypoclita se
jako hmotnost vyjadfena v kilogramech vydélena druhou mocninou vysky v metrech. Tento
index t&€lesné hmotnosti definoval vroce 1836 Adolf Quetelet na zdkladé¢ vy3etfovani
belgické populace. V dne$ni dob& se hojn& pouzivéa pfi klasifikaci obezity v klinické praxi
(Hainer a kol, 2004).

4.1 BMI jako standard pro stanoveni kategorie hmotnosti

BMI je nejpouzivangj$im standardem pro stanoveni stupné nadmémé hmotnosti (Bray, 1998).
Pfestoze je BMI povaZovan za dostatetné pFesny ukazatel sloZzeni téla (z hlediska
epidemiologickych studif), miZe vést k chybné diagn6ze. Jednak miZe dojit k chybné
diagnéze obezity u osob s mohutné vyvinutou svalovou hmotou, nebo naopak nezafazeni
osoby s vysokym podilem tuku do kategorie obéznich (Hainer a kol, 2004). BMI je dobry
ukazatel tloudtky v populaci, jejiZ jedinci maji nadmé&mou hmotnost diky zmnoZeni tuku, ale
nehodi se k posouzeni tloustky atlet (Eston, 2001).

K pfiméfenému vztahu hmotnosti téla a rozmérim kostry je tieba dojit rozborem vztahi,
které existuji mezi témito rozméry ve vhodném souboru jedinct. Casto se odvozuje vhodné
hmotnost téla zt€lesné vysky. Vzhledem k tomu, Ze hmotnost koreluje také s obvodem
hrudniku, doporuduje se vzit v ivahu pf¥i stanoveni adekvétni hmotnosti vedle vysky také
pravé tento rozmér. Metodou, kterou se pfedpovida pfiméfend hmotnost ze zndmych hodnot
vy3ky, je regresni analyza. (Bléha, 1987)

4.2 Vyhody pii pouziti BMI
Nepopiratelnou vyhodou BMI je jeho jednoduchost a levnost. Hodnoty BMI se daji dobfe
pouzit na jedince, které jsou podobni populaci, ze které byli hodnoty odvozeny. To znamena
jedinci se sedavym zaméstnanim a fyzicky neaktivni.

4.3 Nevyhody pri pouziti BMI

Nevyhodou BMI je, Ze neodréZi podil tuku a beztukové hmoty. Napfiklad Zeny maji, jak bylo
feCeno vySe, vét3i podil tuku neZ muZi pfi stejném BMI. Star3i jedinci maji pfi stejném BMI
vy$8i procento tuku neZ mladsi jedinci. Odli$nosti jsou patrné i mezi riznymi etnickym
skupinami, nap¥. pfi stejném BMI maji b&lo$i vy3si procento tuku neZ Polynésané.

Problém nastavé téZ u sportovctli. Procento tuku u sportovcl z riznych zaméfeni (vzpérac
kontra gymnasta) se miZe pfi stejném BMI lisit v zavislosti na rozvoji svalové hmoty. Podle
tabulek sestavenych pro b&Znou populaci se sedavym zamé&stndnim, pak kulturisti mohou
spadat do kategorie obéznich, prestoZe k nadmémému hromadéni tuku nedo3lo (Hainer,
Kune$ova, 1997). BMI tedy hodnoti hmotnost vzhledem k télesné vysce bez ohledu na
robustnost kostry, rozvoj svalstva a tukové tkané (Bléha et al., 1990).

5 Sport

Méfenim a vyvojem télesnych znaki spolu s méfenim a vyvojem rozdilnych aspekti lidského
pohybu a jejich rozdilnosti mezi jednotlivymi jedinci se zabyva kinantropometrie. V§ima4 si
télesnych rozdil mezi jedinci a zjistuje, které odli¥nosti podmitiuji rozdily v motorickych
projevech.

Metodami kinantropometrie jsou antropometrie, resp. motometrie — proméfuji télesné
rozméry, somatotyp, proporcionalita a sloZeni té&la, resp. télesnd vykonnost a celostni
motorickd funkce. Jak antropometrie, tak mé&Feni motorickych projevi musi byt
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standardizovana (tj. musi byt reliabilni, validni, objektivni a musi pro n& existovat
odpovidajici normy). Motometrie zahrnuje motorické testy. Nejlast&j$i antropometrickou
terénni metodou je kaliperace. Data ziskana témito metodami se dale statisticky zpracovavaji.
(Stochl, 2001)

Prikladem oblasti, kterymi se kinantropometrie zabyva je sledovani vztahu mezi t€lesnym
typem, vykonnosti a t&€lesnou zdatnosti, dale vztahy mezi proporcionalitou a motorikou a
v neposledku také vztahy mezi slozenim t&la a motorickymi funkcemi. (Stochl, 2001)

5.1 Sport a méreni fyzické zdatnosti

Fyzickou zdatnosti rozumime schopnost provadét denni tkoly s Zivosti, bd&losti a
pfimé&fenou tinavou. Pfitom si zachovat dostatek energie k provozovani aktivit béhem volného
Casu a pro vyrovnani se z b&Znym fyzickym stresem, se kterym se potykdme v krizovych
situacich. N&kdy se rozliduje zdatnost spojend se zdravim (ta zahrnuje kardiovaskuldrni
odolnost, svalovou silu, ohebnost a sloZeni t¢la, zjm. tloutku) a zdatnost spojend s vykonem
(ta zahrnuje rovnovéhu, koordinaci, silu, rychlost, vytrvalost,...). (Mascie-Taylor, 1991)

Fyzickou aktivitou rozumime jakykoli pohyb téla zplisobeny kosternim svalstvem, ktery je
doprovéazen vydejem energie. Tréninkem oproti tomu rozumime pravidelnou, systematickou
fyzickou aktivitu o specifické intenzit¢ a &ase provozované za uUlelem uCasti v soutéZi.
(Mascie-Taylor, 1991)

Trénovanost je vysledkem systematického cvieni. Trénovanosti rozumime pfizplisobeni
organismu k opétovné velké ndmaze, které je vysledkem piestavby organismu sportovce
(pocinajic nervovou ¢&innosti a konéic &innosti sval a vnitfnich orgéni). Prerudi-li se trénink,
vyhasinaji jiz vytvofené podmin€né spoje, sniZuje se svalovd hypertrofie a zanikaji nové
biochemické vlastnosti. Vyvrcholenim trénovanosti fikdme ,,sportovni forma“. Jde o stav
nejvyssi trénovanosti, které trvd maximaln€ 2-3 mésice. Jde tedy o stav velmi labilni. (Krél,
1956)

Soucésti posuzovani schopnosti ¢lovéka k pohybové aktivité jsou zatéZzové testy, které jsou
zaloZzeny na meéfeni tepové frekvence a krevniho tlaku po uritém zatiZeni. (Riegerova,
Ulbrichova, 1993). Ptiznaky trénovanosti v klidovém stavu jsou zejména sniZeni teploty,
nizky bazilni metabolismus, zpomaleni frekvence, zmen3eni tepového objemu. Dal$imi
ukazateli jsou nizky krevni tlak, sniZeni hladiny krevniho cukru a kyseliny mlé&né, vy3si
alkal6za a kalcémie. Nezapomeiime na zvySeni svalového tonu, vysoké hodnoty vitaini
kapacity plic a jiné dalsi. (Kral, 1956)

5.1.1 Plicni objemy, kapacity a jejich méfeni

5.1.1.1 Objemy a kapacity plic

Po normélnim klidném vydechu se plice a hrudnik nachazeji v uvoln&ném stfednim postaveni
— v klidové dechové poloze. PFi normalnim nadechu, resp. vydechu v klidu je vdechnuto, resp.
vydechnuto zpravidla 0,5 litru vzduchu (VT). Pfi maximélnim usili v§ak mohou byt
vdechnuty jest¢ pfiblizn& 3 litry (IRV), resp. vydechnuty asi 1,7 litri (ERV). Dechovy
objem (VI) je tedy mnoZstvi vzduchu pfi vydechu nebo nddechu v klidovych podminkach.
Inspiracni rezervni objem (IVI) je mnoZstvi vzduchu, které lze vdechnout po klidném
nadechu a expiracni rezervni objem (EVT) je mnoZstvi vzduchu, které lze vydechovat po
klidném vydechu. Tyto rezervni objemy se vyuZivaji pfi zvySenych nérocich, kdy napf. pfi
zvySené t€lesné ndmaze normdlni dechové objemy pro potiebnou vyménu plyni nestadi.
Nicméné i po maximalnim vydechu zbude v plicich jest¢ 1,3 litri plynu (RV = reziduélni
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objem). Soudty t&chto jednotlivych objemii davaji kapacity. Uvedené hodnoty plati pro
podminky BTPS. (Silbernagl, 2004, Riegerova, Ulbrichtova, 1993).

Vitdlni kapacitou plic (VC) rozumime souéty nasledujich: VC = VT + IRV + ERV. Pro
orientaci: vitalni kapacita plic pro 20-ti let¢ého muZe vysokého 180 cm je zhruba 5,3 litrd.
Zatimco VC se stafim klesa, RC oproti tomu stoupé. Celkovd kapacita plic (TLC) zahrnuje
jak vitalni kapacitu plic, tak rezidualni objem, tj. TLC = VC + RV. Funkcni rezidudini
kapacitou (FRC) rozumime soutet ERV + RV. Je to objem plynu, ktery se nachézi v plicich
po normalnim vydechu. (Silbernagl, 2004, Riegerova, Ulbrichtova, 1993).

5.1.1.2 MéFeni objemii a kapacit

Vsechny objemy aZ na RV mohou byt méfeny spirometrem. RV se d4 méfit nepfimou
metodou napf. inertnim plynnym roztokem nebo plethysmografii. Spirometrem se d4 méfit
také FVC (usilovnd vitdlni kapacita — mnoZstvi vzduchu dirazné€ vydechnutého po
maximalnim nadechu). Hodnoty FVC se pohybuji normaln& kolem 3 aZ § litri v zavislosti na
v&ku, pohlavi a vyice Eloveéka. Nevyhodou méfeni spirometrem je zavislost na tsili probanda,
ktery musi spolupracovat, citit se pohodIné a byt schopny vydat ze sebe nejlep3i vykon. Proto
je také t€zké interpretovat vysledky méfeni. (Martin, 1987)

Vyse uvedené objemy a kapacity u jednotlivych osob siln& kolisaji v zavislosti na véku,
té€lesné vysce, pohlavi a stupni trénovanosti. VC miiZze byt jak 2,5 1, tak také 7 1, aniZ by
hodnoty byly patologické. Standardizaci VC pro evropskou populaci umoZziiuje uZiti
empirickych vzorcti, kdy pro muze plati vztah:

VC =5,2.télesné vyska (m) — 0,022.vek(roky) — 3,6 (x 0,58) a pro Zeny plati vztah:

VC = 5,2.télesn4 vy$ka (m) — 0,018.vék(roky) - 4,36 (+ 0,42). (Silbernagl, 2004)

FRC a RV miizeme zméfit metodou zFed’ovdni testovactho plynu, tim ovSem zachytime
pouze ventilované prostory plic. Pokud pouZijeme ke stanoveni FRC a RV celotélovou
pletyzmografie, postihneme i uzaviené prostory, které jsou vyplnéné vzduchem. V tomto
pfipadé proband sedi ve vzduchotésné komotfe a dycha pfes pkistroj — pneumotachograf.
V ustech a v komofe jsou pribézné registrovany zmény tlaku vzduchu zavislé na dychéni.
(Silbernagl, 2004)

5.1.1.3 Vztah télesného vyvoje k jednotlivym kapacitam

Vyborné funkce dychaci soustavy neni kritickd jen pro zaji§téni energetickych potieb, ale
také pro kvalitu rychlého rozhodnuti béhem kratkého Casu napf. pfi hokejovém zépase.
Spirometrické vySetfeni je uZitenym prostiedkem ke stanoveni trénovanosti sportovci.
(Scholzova, 2003) Ukazateli zvy3ujici se trénovanosti sportovce jsou mimo jiné zvysujici se
vitalni kapacita plic, zpomaleni dechu a zvét§eni obvodu hrudniku, pfi€¢emZ nékdy byva
uziteCn&j3i stanovit pruZnost hrudniku — tedy rozdil obvodu hrudniky pfi maximélnim
nadechu a po maximalnim vydechu. Pokles VC po cvileni je u dobie trénovanych jedincd
maly nebo Zadny. (Kral, 1956) Vy33i hodnoty VC u sportovci maji za nasledek také vy3si
maximalni minutovou ventilaci, dechovou rezervu a usilovny vydechovy objem. (Scholzova,
2003) Déle méa télesny vyvoj vztah k FVC. Vy$§i hodnoty usilovné vitdlni kapacity jsou
spojeny s lépe vyvinutou vy§kou a hmotnosti (Ignasiak a kol.,1999).

U sportd, které vyZaduji vytrvalost, je dileZity rozvoj aerobni kapacity. (Scholzova, 2003)
Ukézalo se u mladistvich a dospélych, Ze rozvoj LBM (lean body mass) je soub&Zny
srozvojem aerobni kapacity. Prob&hli vyzkumy téZ u riznych druhd sporti. Ze studii
vyplynulo, Ze napf. pro vzpérale neni aerobni kapacita rozhoduji pro vykon, zatimco u lyZafi,
plavci a b&Zcii hraje aerobni kapacita dileZitou roli. Ddle byl objeven vztah mezi maximalni
spotfebou kysliku a LBM u vzpéract a b&Zcl. U lyZafi takovy vztah zjist€n nebyl, coZ je
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dano aZ sekundarnim vyznamem somatickych faktort pro vykon. DuleZité&jsi pro tuto skupinu
sportovcti je technika (Pafizkova, 1977).

5.1.2 Hodnoceni krevniho tlaku

Krevnim tlakem rozumime tlak krve vtepnach systémového ob&hu. Systolickym tlakem
chapeme tlak v aortg, ktery vznikd b&hem vypuzovaci faze systoly. Stoupd aZz k maximu.
Diastolicky tlak je tlak v aort®, ktery vznikd pfi systolické napinaci fazi. Klesa aZ na
minimum. Hypertenze (vysoky krevni tlak) se definuje jako chronické zvySeni systémového
arteridlniho tlaku krve. NeléZena hypertenze zat&Zuje levou komoru a dlouhodobé vniké
insuficience levého srdce. Déle je vysoky krevni tlak rizikovym faktorem pro ateroskler6zu.
Pro prokrveni periferie je rozhodujici stFedni krevni tlak. (Silbernagl, 2004)

Do vé&ku 45 let se daji v klidu naméfit normalni hodnoty Tkgiast 60-90 mm Hg a Tkgys 100 -
140 mm Hg. Pro 45 leté a 60 leté se povaZuje za normalni také Tkeys do 150 mm Hg a pro
star$i 60 let Tksyst do 160 mm Hg. (Silbernagl)

Obéhovy systém trénového sportovce vykazuje nasledujici charakteristiky. Ob&hovy systém
funguje dobie jak v klidu, tak také pfi maximalni ndmaze. Sportovec je schopen rychlého
pfechodu zklidové do maximdlni funkce ob&hového systému. Trénovany jedinec téz
vykazuje schopnost rychlého a plynulého nédvratu z maximélni vykonnosti na vykonnost
klidovou. (Krél, 1956)

5.1.3 Meéreni svalové sily

Svalova sila se m&fi pomoci dynamometru. Sledovani dynamometrickych ukazateli podava
obraz o télesné zdatnosti normalni populace nebo o fyzické pripravenosti sportovce.
(Riegerova, Ulbrichova, 1993)

5.2 Sport a podil tuku

Télesny tuk je dileZitou slozkou lidského t€la. Zasoby tuku predstavuji nejvétsi zdsobarnu
energie. Na druhé strané nadbytek tuku zplisobuje fadu problémi — pocinaje motoricko-
kloubnimi potiZemi aZ po vyskyt diabetes mellitus (2.typ), vysokého krevniho tlaku a vyskyt
srde¢nich chorob (Silbernagl a kol.,2004). Podil tuku v t€le a sloZeni t&la jsou pfitom
ovlivnény pohlavim, v&€kem, stupném fyzické aktivity a hormonélnim stavem (Bray, 1998).
SloZeni téla u vrcholovych sportovcl neni ovlivnéno jen energetickymi poZadavky, ale také
povahou sportovniho vykonu a specifickymi adaptivnimi zmé&nami organismu s ohledem na
potieby. (Pafizkové4, 1977)

5.2.1 Podil tuku a vykon sportovce

Pro fadu sportti je zvySeny podil tuku brzdicim faktorem vykonu — napf.pro b&Zce na dlouhé
traté, gymnasty. Jsou to zejména sporty, kde je tfeba pohybovat vlastnim télem. Zde se kazdé
zvy$eni tuku projevi na vykonu. Pro gymnasty jsou sloZeni téla a vaha velmi dileZité faktory
pro vykon. Naproti tomu u lyZafi, volejbalistti, hokejisti nehraje sloZeni téla pro vykon
takovou roli jako spide funk&ni faktory (neurosvalova koordinace, aerobni kapacita). Naopak
u statickych sporti — napf. yvzpé&ra¢l — je procento tuku v téle bez vlivu na vykon. U plavci,
kde byvé oproti jinym sportovnim odvétvim také vy3si procento tuku stejné jako u vzpéraci,
miize dokonce hrat tuk pozitivni Glohu v termoregulaci, vznosnosti a sniZovani gravitace.
(Patizkova, 1997)

Dalsi sportovni skupinu predstavuji sumo zdpasnici, ktefi maji jak vysoky podil LBM, tak i
vysoky podil tuku. Podilem tuku se rovnaji hodnotdm skutedné obéznich lidi. S vysokym
zastoupenim tukové sloZky je spojena zhor$end gluk6zové tolerance, vysoké hladina insulinu
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a kratka délka Zivota (Patizkova, 1997). Optimalni podil tuku se tedy lisi z hlediska Zédouciho
vykonu sport od sportu.

5.3 Sport, somatotyp a antropometrické ukazatele

5.3.1 Faktory podilejici se na utvafeni somatotypu

Lidé Zijici za riznych ekologickych, vyZzivovych a pracovnich podminek maji riiznou
fyzickou zdatnost, nemocnost a imrtnost (Pafizkova, 2004). Na utvéfeni konstituce a sloZeni
té€la m& mj. vliv typ provozovaného sportu (Pfidalova, 1999). Pfi¢emzZ teprve dlouhodob4 —
nékolikaletd intenzivni tréninkovd z4t€Z vyvoldva zfetelné zmény v télesnych proporcich,
predevdim ve svalové kosternim aparatu. (Pavlik, 1999) Kazdy ¢lovék miize reagovat na
pohyb a vhodnou Zivotosprévu riiznym zpisobem podle toho, jakym je t€lesnym typem
(St&pnicka, 1987).

Jako je specifické zatéZ v jednotlivych sportovnich odvétvich, tak je také specificka adaptace
organismu. Projevem takové adaptace je zejména svalovéd hypertrofie,coZ je ukdzdno niZze u
ur€itych sportovnich disciplin. Pfitom lIze rozliit ,morfologickou hypertrofii“(pod vlivem
posilovani t€Zkymi bfemeny) a ,,funk&ni hypertrofii“ (pod vlivem dynamického posilovéni).
V prvnim pfipadé€ se zvét3uje priifez a objem svalii, zatimco v druhém piipad€ se pfili$ prifez,
ani objem svalli nezvét3uje. Svaly hypertrofované prvnim zplisobem nejsou schopny vyvinout
takovou silu, jak svaly hypertrofované druhym zpisobem. (Pavlik, 1999) NejpouZivan&jsi
metodou hodnoceni postavy je metoda stanoveni somatotypu podle Heath-Cartera(V1askova,
Cihak, 1999).

5.3.2 Somatotyp a vykonnost jedince

Jednim z hlavnich faktord, které ovliviiuji fyzicky vykon &lovéka je jeho somaticky profil
(V1askova, Cihak, 1999). Na niZz&im vykonnostnim stupni se setkdvame s vét§imi odchylkami
od ,,optimalni“ té€lesné stavby sportovci. (Pavlik, 1999) Ur&ité somatické typy, které maji
morfologické pfedpoklady pro vykon jistého druhu, voli specializované sportovni discipliny.
Napriklad pro b&h a volejbal jsou vhodné&jsi vysoci jedinci s relativn€ dlouhymi kon&etinami,
relativné uzkymi rameny a pénvi. Pro gymnasty a vzpé€rale jsou vyhodné naopak krat$i
postavy s relativné kratkymi koncetinami a relativné $irokymi rameny. (Pafizkové, 1977)

Rozdil somatotypu u sportovcii a béZné populace

Zatimco nékteré sportovni specializace, napf. gymnasté, se od nesportovni populace svym
somatotypem odliduji, jiné sportovni specializace napf. lyZafi, hokejisté a kanoisté se od
normélni populace pfili§ nelisi. (Pafizkova, 1977) Somatotyp sportovce miize byt tedy
vyznamné&j§im nebo mén€¢ vyznamnym faktorem urlujicim vykonnost v daném sportu.
(Pavlik, 1999)

Slozky somatotypu a vykonnost

Endomorfni sloZzka somatotypu je povaZzovéna za ,,brzdici faktor. Pro ilustraci, tato sloZka je
u gymnastli zastoupena oproti nesportovni populaci studentli velmi malo. Pro vykonnost u
gymnasti je rozhodujici zejména mezomorfni komponenta, zatimco ektomorfie je u nich
zastoupena zfidka. Té€lesnd stavba je tedy velmi dileZitym faktorem, ktery ovliviiuje
vykonnost ve sportovni gymnastice. (Pavlik, 1999)

Te&lesnd vykonnost postupné kles4, je-li rozdil mezi endomorfni a mezomorfni slozkou vétsi
jak 1,5. Ektomorfové nebo mezomorfni ektomorfové dosahuji dobré vykonnosti v testech
motorického nadéni, které obsahuji prvky ohebnosti, rovnovahy a sloZit&j§i koordinace.
Mezomorfie ohodnocena patym a vy$§im stupném poskytuje usp&¥nost v obecné motorické
vykonnosti, zatimco nejvy33i stupefi mezomorfie — Sesty a sedmi stupefi — se pak uplattiuje
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v silovych testech. Endomorfové vykazuji nejniz§i vykonnost ve v3ech testech, zjm. je-li
endomorfie ohodnocena &islem vy33im jak &ty¥i. Patrné viak také zélezi, v jaké kombinaci se
v télesném typu naléza endo-mezomorfni slozka. Podle Pavlika nejméné ovliviiuje vykonnost
ektomorfni slozka somatotypu. Déle se udava, Ze ektomorfie je vyhodnd pro pohybové
schopnosti (pohyblivost, obratnost, lokomog&ni vytrvalost). (Celichovsky, 1979, Pavlik 1999)

Sport a somatotyp

Bé&Zci maji zpravidla somatotyp okolo ekto-mesomorfie, plavci patfi mezi centralni typ nebo
jsou endo-mezomorfni. Gymnasté, jak jiZz bylo feeno vy3e, maji nizké hodnoty v endomorfni
sloZce a patfi mezi mezomorfy nebo ekto-mezomorfy. U boxerd naopak vidime tendenci ke
zvySeni endomorfie i mesomorfie a sniZovéni ektomorfie se zvysujici se hmotnosti. Vzpéraci
jsou nejvice mesomorfni sportovci. Maji navic velmi nizky pomér vahy ku vy3ce a nizké
hodnoceni ektomofie.(Carter, 1974)

Dal§im pfikladem utvéfeni télesné stavby jsou tenisovi hra¢i (vyzkum u jedinct ve véku od 8
do 12 let), které lze zafadit vétSinou do kategorie mezomorfii - ektomorfii s potlacenou
tukovou slozkou a nadprimérné zastoupenou kostni slozkou na tkor svalové slozky oproti
hodnotam ziskanym pfi vyzkumu eské détské populace z roku 1986 (Pridalova, 1999).

Endomorfie ve sportu

Obecné gymnasté a béZci na dlouhé traté jsou vyrazné méné endomorfni neZ ostatni skupiny.
Sprintefi a cyklisté jsou méné endomorfni nez basketbalisté, veslafi a plavci. Hra¢i vodniho
pdla jsou vyrazn€ vice endomorfni nez ostatni skupiny. Je$té vice endomorfni nez hraci
vodniho pdla jsou ale muZi z referen¢ni skupiny a vrhaéi. (Carter, 1974)

Mezomorfie ve sportu

Nejvice mezomorfni jsou mezi sportovci gymnasté. Nejniz8i hodnoty byli zjistény u muzi
z referen¢ni skupiny, basketbalistti a u b&zci na dlouhé trat&. (Carter, 1974)

Ektomorfie ve sportu

Nejvys3i hodnoty ektomorfie naleZi sportovcim z fad b&Zcti na dlouhé traté a basketbalistd.
Ve skupiné Zen jsou vice ektomorfni gymnastky, sprinterky a plavkyné€ neZ kanoistky nebo
vrhacky. (Carter, 1974)

5.3.3 Slozeni téla, antropometrické ukazatele a sport
Sport a sloZeni téla.

Ve studovaném souboru sportovci méli nejvy$8i procento LBM déalkovi b&Zci, zatimco
nejniz8i podil LBM plavci. Déle nejvy3$i absolutni hodnotu LBM méli vzpérali a nejmensi
absolutni hodnotu LBM méli hréci volejbalu, hokeje a gymnasté. V souboru méli nejvetsi
absolutni hodnotu télesného tuku plavci, vzpéradi a netrénovani lidé. (Pafizkové, 1977)

Sport a antropometrické ukazatele

Relativn€ kratky krk vykazuji zapasnici a vzpérali. Nejvétsi obvody hrudniku se ukézaly u
vzpéradl, zapasnikd, vrhadi i plavcl a veslafi. Nejmensi obvody hrudniku proti tomu maji
obecné be&Zci, Sermifi, atd.. Nejv&t3i pruznost hrudniku byla zji§t€na u plavcii, sprinterd,
vytrvalci, lyzaft, zépasnikd a vrha¢l. Dlouhé dolni kond&etiny maji zejména skokani a bé&Zci.
Nejvétsi obvod stehna byl naméfen u vrhadi, vzpéradi, plavei a fotbalist. (Kral, 1956)

U zapasniki je typicka vzristajici vyska a §itka, prodluZujici se trup a kon&etiny se zvySujici
se sportovni vahovou kategorii. (Carter, 1974)
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Vys$ka ve sportu

NejniZ3i jedinci ve sportu patii mezi gymnasty. Nizkou postavu maji také vzpéraci, zatimco
nejvy3¥imi sportovci jsou basketbalisté. Stfedni vysku maji kanoisté, hra&i vodniho péla,
plavci, ktefi jsou vy38i neZ sprintefi, cyklisté a b&Zci na dlouhé trat&. MuZi z referenéni
skupiny jsou men$i neZ sportovci aZ na gymnasty. (Carter, 1974, Pafizkov4, 1977)

Hmotnost ve sportu

Nejleh&imi sportovci jsou gymnasté a bé&Zci na dlouhé traté. Oproti tomu yeslafi jsou
vyznamné t&€Z8i neZ ostatni skupiny. Mezi sportovce s vy38i hmotnosti patfi také vzpérali a
plavci. Muzi z referen¢ni skupiny jsou leh&i neZ sportovci a2 na gymnasty a b&Zce na dlouhé
traté. (Carter, 1974, Patizkova, 1977)

Biacromialni a biiliocristalni §iFka ve sportu

Basketbalisté, veslafi, hra€i vodniho pola maji vyznamné §ir$i ramena neZ b&Zci na dlouhé
trat€ a cyklisté. Nejuz$i ramena maji muZi z referenéni skupina pokud nepocitdme b&Zce na
dlouhé traté.

Veslati a basketbalisté maji nejsir§i panev, zatimco nejuzsi pdnev maji gymnasté, sprintefi a
béZci na dlouhé trat€. MuZi z referenéni skupiny nabyvali stfednich hodnot v $ifce panve.
(Carter, 1974)

Délka hornich a dolnich konéetin

Nejdel3i paze maji basketbalisté, té€sné za nimi se umistili veslafi. Nejkrat$i paze byli zjistény
u gymnastd. Nejdel$i nohy néleZi basketbalistim. Po nich maji také dlouhé dolni kongetiny
veslafi. Nejkrat3i nohy byli zaznamenany u gymnastti. (Carter, 1974)

Délka trupu

Nejdeldi trup maji basketbalisté a veslafi, zatimco gymnasti maji trup nejkrat$i. MuZi
z referen¢ni skupiny se délkou trupu bliZi sprinterdm. (Carter, 1974)

Regionalni svalovy a kostni vyvoj u sportovci

Hracky volejbalu, basketbalu a handbalu nemaji pfili§ svalnatd téla aZz na siln€¢ vyvinuté
svalstvo pazi. U sprinteri byl zji§tén vét$i prifez svali v oblasti stehna oproti napt.
maraténctim. Tenisté maji vyrazn€ vyvinuté svalstvo pfedloktni. Vrhadi maji mnohem vice
vyvinuty pazZe nez lytka. (Shephard, 1991) Oproti tomu komplexni svalovy rozvoj vyzaduji
sportovni discipliny jako je zdpas, vzpirani, b&h na lyZich, atd.. (Pavlik, 1999)

Pfi studiu tenistl a basketbalistli se ukdzalo, Ze jejich dominantni paZe oproti druhé paZi ma
delsi, $ir3i a vice robustni kosti s vy$§i mineralizaci a hustotou. B&Zci na dlouhé trati maji
podle jedné studie vy33i hustotu dlouhych kosti nez jejich vrstevnici. Byl také zjidt€n vy3si
kostni mineralni obsah femuru a humeru u sportovci oproti kontrolni skuping. U maraténcti
byla zaznamenéna zvy3end absolutni hodnota kostni hmoty. (Shephard, 1991)

5.4 Sporta BMI

Rozbor korelace vztahi BMI a télesného sloZeni u studentd TV poukazuje na nejtésn&jsi
vztahy ke svalové sloZce téla, zatimco spojeni s hmotnosti tukové slozky byly stfedné silné a
vztahy s hustotou kosti na hranici slabych a stfedné silnych korela&nich vztahd (u muzi). Je
tedy naznaceno, Ze BMI nenf vhodnym ukazatelem optimalni hmotnosti u populace s vysokou
télesnou aktivitou. (Riegerové4, Ulbrichtova, 1993)

Zména hmotnosti v pribéhu tréninku a po jeho pferuseni
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Hmotnost zpravidla b&hem po&atku tréninku (prvni tydny) zvolna klesé, aZ se ustali na urgité
hodnot&, na které setrvava sportovec po celou dobu hlavniho tréninkového obdobf. Se
zmirnénim nebo dokonce vynechanim tréninku na del3i dobu hmotnost stoupa. Podle Kréle
méa sportovec optimalni hmotnost v dob& své nejlepsi formy — v dob&, kdy dosahuje svych
nejlepdich vykoni. Népadné klesdni véhy byvd spojovéno s pfetrénovanim nebo
onemocnénim. PFibirdni na vaze naproti tomu je znamkou p¥ili§ malych tréninkovych davek
nebo nevhodné diety. (Kral, 1956)

Béhem intenzivniho tréninku se miZe télesnd hmotnost zvySovat, zatimco se sniZuje podil
tuku v téle. Pak je narist LBM vy3$8i neZ narlst hmotnosti. MiiZze se zdét, Ze je tfeba hmotnost
snizit. To by oviem bylo na ukor LBM, coZ je zhlediska podéni vykonu neZidouci
(Pafizkova, 1997). Nértst hmotnosti tedy vZdy nemusi byt ukazatelem zmnoZeni tuku.

Naproti tomu u dobfe adaptovanych sportovci preruSeni nebo redukce tréninku znamena
pfibrani tuku a to dokonce i pfi Gpravé jidelni¢ku. ZvySeni hmotnosti miZe byt maskovano
hladovénim nebo masivnim pocenim. Nicméné pfi méfeni télesného sloZeni se zvy3eni
télesného tuku odhali. (Pafizkov4, 1997)

5.4.1 Anorexie mezi sportovci

Predstavi-li si nékdo sportovce jako vykonného jedince s nezlomnym zdravim a postavou bez
jediného ,,gramu tuku®, moZna ho pfekvapi, Ze i sportovci maji potize s hmotnosti, s ¢imzZ se
vazou ruzné potize. Napf. sportovkyné maji astéji amenoreu, coZ je spojovéano s relativni
tloustkou, kterd se oviem (stejn€ jako hmotnost) neukdzala byt primérnim faktorem
ovliviiujici menstruaéni dysfunkce. VéEtS§i zpozdéni menarche se piesto vyskytuje u
sportovnich disciplin, které déavaji diraz na niz§i hmotnost (ta miZe byt nizkd v disledku
vyselektovani jedinc daného druhu sportu nebo v disledku drzeni diet). Vyskyt
menstruacnich dysfunkci miZe byt zplsobeno nedostatkem proteini ve strav€. (Mascie-
Taylor, 1991)

Mezi sportovce, v nichZ je §tihla postava nezbytnym predpokladem tGsp&3né kariéry, patii zjm.
gymnastky, baletky a tane¢nice (Stodolova, 2004). V t&chto skupinéch je pak oproti skupindm
kontrolnim vy3$3i vyskyt poruch pfijmu potravy. Vyznamné vice se obévaly tloudtky
studentky ztane¢ni konzervatofe, stejn€ tak se vice nutkavé zabyvaly jidle a projevovaly
dietni chovéni (Stodolova, 2004). Rozdily v pfiznacich poruch pfijmu potravy ukazuje
nasledujici tabulka.

PRIZNAKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Amenorca deléi  Prejidani astéji - Nespohojenost
s télem

Vyssi nei kriticky  Body mass i el

okér v datazniku EAT index < 12.5 nei Imisice  net jednou tydné

Teneén( konzervatof 188%  327% 120x  96%

Kontrolnfsobor 92% . SA% CEL NG

3. Tab.: Srovnanf pfiznaki poruch pFijmu potravy mezi studentkami taneénf konzervatofe a kontroln{

skupinou (Stodolova, 2004)

Déle se ukézalo, Ze se divky ztaneéni konzervatofe li§i od ostatnich v mife a zpilisobech

snizovani hmotnosti, kdy vice cvi¢i pro krasu a postavu a vice drZi diety (Stodolova, 2004).
Dalsi charakteristiky ukazuje tabulka niZe.
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| ZPUSOBY SNIZOVANI HMOTNOSTI

| o~
o ——————— e . -

Kazdodenni Kaidodenni cvideni Léky na zhubmuts
drieni diet kvili vaze a postavé Castéfi nez 1x mesicné

Taneéni konzervatof 125% 369 % 29%
Kontrolnf soubor 36% 13.9% 28%

Umysling zvraceni Ukivani projimadel Uzivant diwretik

castéji nex Ixmeésicne Castéji nei 1xmésicné jednou za mésic
Tanednf konzervatof 48% 19% 19%
Kontroin{ soubor 28% 15% 15%

4. Tab.: Srovnani zpisobd sniZovani hmotnosti mezi studentkami tane¢nf konzervatore a kontrolnf
skupinou (Stodolov4, 2004)

PFi mentalni anorexii ziistdva v organismu ur¢ité mnoZstvi tuku a daldi sniZovani hmotnosti a
BMI je dano ubyvanim aktivni t&lesné hmoty, coZ je pro vykon gymnastky nepfiznivé.
(Pafizkové, 1998)

5.4.2 Sport a nadmérna vaha

V piedchozich odstavcich byla zminéna souvislost s nadmérnou vahou a vyskytem ur€itych
zdravotnich rizik a zvySenou umrtnosti. Jak je tomu u sportovcii. Maji optimalni hmotnost a
Ize u nich o¢ekévat dlouhovékost?

Vyzkumy zaméfené na sportovce a dlouhovékost jsou ztiZzeny tim, Ze sportovci jsou vysoce
vyselektovanou skupinou z hlediska ovladani ur&itych dovednosti, z hlediska typu postavy i
stupné vzdélani. Je tedy zdiraznéna potfeba adekvatni kontrolni skupiny. (Mascie-Taylor,
1991)

Sportovci ze specializaci jako je americky fotbal nebo baseball maji tendenci byt vice
mezomorfni a endomorfni. Ob€ slozky jsou pozitivn€ spojeny s kardiovaskuldrnimi
onemocnénimi a uUmrtnostni, a proto jsou negativné spojeny s dlouhovékosti. Nicméné
fyzicky aktivni jedinci se doZivaji obecné vyss§iho véku. (Mascie-Taylor, 1991) S nadmémou
hmotnosti se setkdvdme u jiz zminénych sumo-zépasniki, ktefi se nedoZivaji pfili§ vysokého
véku.
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Zaveér

Cilem mé bakalafské prace bylo shrnout zékladni problematiku, kterd se poji s adekvatnim
ohodnocenim t&lesné hmotnosti pomoci indexu BMI a podilu tuku u sportovci, a pokud
mozno postihnout tuto problematiku v jeji komplexnosti.

Jiz ohodnoceni optimalni t&lesné hmotnost a podilu tuku u ,,0by&ejného* Elovéka nemusi byt
plne trividlni. NatoZ pak u ¢lovéka, ktery je zamé&fen na sportovni vykon, jez je mj. ovlivnén
pravé hmotnosti a podilem tuku. Setkdvdme se s dilematem volby jednoduché, levné a
dostupné metody, kterou je moZno provadét v terénnich podminkdch na velkém poltu
jedincl. Na druhé stran& poZadujeme relativni pfesnost pouZité metody. Pfedné musime zvolit
kritéria, podle kterych budeme t&lesnou hmotnost nebo podil tuku v t&le hodnotit. Jako takové
kritérium se voli mira zdravotnich rizik spojenych shmotnosti a procentem tuku v téle.
Zpravidla porovnivdme naméfené hodnoty u konkrétni osoby se standardy ziskanymi z
referentni populace, i kdyZz ke stanoveni napf. morbidni obezity patrné postati i vizudlni
diagn6za. Nicméné je tieba pellivé zvazit vhodnost zvolenych referennich standardii, aby
nedo$lo k chybné diagnéze (nemizeme napf. aplikovat b&Zné uZivané hodnoty BMI pfi
posouzeni sportovcli nebo détské populace, nemiZeme sméSovat doporuéené hodnoty pro
muzZe a Zeny).

Prvnim uskalim v cesté za posouzenim vhodné hmotnosti a podilu tuku jsou jiz samotné
standardy a jejich vhodnost jako referenéni udaj. Pokud oviem zachovdme pravidlo, Ze
srovnavame daného jedince s referenéni populaci, které je podobny, mé&li bychom ziskavat
vesmés spravné informace o hmotnostnim stavu jedince.

Slovo vesmés jiz poukazuje na urgité interindividudlni odlisnosti vramci jedné a téze
populace. PiestoZze tedy vybirdme jedince, ktery je referencni populaci relativn€ podobny
(vékem, rasou, pohlavim,..), miZe dojit k podhodnoceni nebo nadhodnoceni hmotnosti vlivem
dalich faktord, které se na télesné hmotnosti podileji. Musime potitat s takovymi faktory,
jako je napf. télesnd vyska, robustnost kostry a rozvoj svalové hmoty, distribuce tuku.
Dostdvame se k druhému tskali na cesté v posouzeni télesné hmotnosti a to je vliv
somatotypu.

V piipadé hodnoceni optimalniho mnoZstvi tuku se navic dostdvdme do situace, kdy jiZ neni
tak jednoduché ziskat presnou hodnotu tuku v téla jako pfi zjistovani télesné hmotnosti. Byly
vyvinuty Cetné metody, z nichZ n€které jsou dvojité nepfimé a jejich presnost je timto vice
ohroZena.

Zda se, Ze moznost pochybeni v hodnoceni hmotnostniho stavu jedince ¢ih4 na kazdém kroku.
Piesto se v klinické praxi b&Zné& pouzivaji hmotnostni tabulky a tabulky pro BMI a stavaji se
pfinejmensim alespoii jednim z kritérii v posuzovani stavu jedince. Pokud tedy nebudeme brat
BMI jako absolutni ukazatel, 1ze ho pouZit k pfedb&Zné orientaci a jako voditko k dalSimu
vysetfovani jedince.

Vzhledem k tomu, Ze populace sportovcii predstavuje vysoce vyselektovanou skupinu, je
tieba vytvofit populatné specifické standardy, které by odpovidaly potfebdm jednotlivych
sportovnich specializaci. Pfitom je patrné tfeba priib&zn& mé&feni opakovat a ovéfovat riizné
regresni rovnice, které mohou byt pod vlivem antropometrickych a evoluénich zmén asem
jiz zastaralé.
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