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ABSTRAKT  

 

N§zev: Vztah BMI a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u studentŢ UK FTVS 

 

C²le: Hlavn²m c²lem diplomov® pr§ce je zhodnocen² vztahu mezi BMI a vybranĨmi 

parametry tŊlesn®ho sloģen² stanoven® pomoc² pŚ²stroje pracuj²c²m na principu bioelektrick® 

impedance (BIA ï Tanita MC - 980). 

 

Metoda Śeġen²: Tato diplomov§ pr§ce m§ charakter empirick®ho vĨzkumu (metodou 

pozorov§n²). K analĨze tŊlesn®ho sloģen² byla pouģita metoda bioelektrick® impedance (BIA 

ï Tanita MC - 980). Vztah mezi hodnotami BMI a hodnotami jednotlivĨch parametrŢ 

tŊlesn®ho sloģen² byl hodnocen pomoc² Spearmanova korelaļn²ho koeficientu. VĨznamnost 

vztahu byla posuzov§na na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ = 0,05. Celkem bylo sledov§no  

170 studentŢ (85 studentŢ z oboru fyzioterapie, 85 studentŢ z oboru TVS). Soubor byl d§le 

rozdŊlen do nŊkolika specifickĨch podskupin podle pohlav², studijn²ho oboru a podle fyzick® 

aktivity. 

 

VĨsledky: U cel®ho souboru byl nalezen nevĨznamnĨ vztah (rs= 0,062) mezi BMI  

a tŊlesnĨm tukem (%), vĨznamnĨ vztah (rs = 0,386) mezi BMI a tuļnou hmotou (kg), 

vĨznamnĨ vztah (rs = 0,603) mezi BMI a viscer§ln²m tukem, vĨznamnĨ vztah (rs = 0,624) 

mezi BMI a tukuprostou hmotou (kg), vĨznamnĨ vztah (rs= 0,624) mezi BMI a svalovou 

hmotou (kg), vĨznamnĨ vztah (rs = 0,643) mezi BMI a TBW (kg), nevĨznamnĨ vztah  

(rs = - 0,027) mezi BMI a TBW (%), vĨznamnĨ vztah (rs = 0,580) mezi BMI a ICW (kg), 

vĨznamnĨ vztah (rs = 0,708) mezi BMI a ECW (kg). Vztahy BMI a parametrŢ tŊlesn®ho 

sloģen² byly hodnoceny i u jednotlivĨch specifickĨch podskupin souboru. 

 

Kl²ļov§ slova: BMI, tŊlesn® sloģen², rizikov® faktory, tŊlesn§ hmotnost, tŊlesn§ konstituce                                                                                                                                                                                                                                                                                  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Title: The relationship of BMI and body composition parametres in UK FTVS students 

 

Objectives: The main goal of this diploma thesis is to evaluate the relationship between 

BMI and some selected parameters of body composition assessed using a bioelectric 

impedance device (BIA ï Tanita MC ï 980). 

 

Methods: The diploma thesis has the character of an empirical research (observation 

method). The bioelectric impedance method (BIA ï Tanita ï MC ï 980) was used to analyze 

the body composition. The relationships between BMI values and individual body 

composition parameters were evaluated using the Spearmanôs correlation coefficient. The 

statistical significance level was set at Ŭ = 0,05. In total, 170 students were studied  

(85 physiotherapy students, 85 physical education students). The group was further 

subdivided into several specific subgroup by gender, field of study and physical activity.  

 

Results: The results revealed a series of finding within the sample group including the 

following: an insignificant correlation (rs = 0,062) between BMI and body fat (%),  

a significant correlation (rs = 0,386) between BMI and fat mass (kg), a significant correlation 

(rs = 0,603) between BMI and visceral fat, a significant correlation (rs = 0,624) between BMI 

and fat-free mass (kg), a significant correlation (rs = 0,624) between BMI and muscle mass 

(kg), a significant correlation (rs = 0,643) between BMI and TBW (kg), an insignificant 

correlation (rs = - 0,027) between BMI and TBW (%), a significant correlation (rs = 0,580) 

between BMI and ICW (kg), a significant correlation (rs = 0,708) between BMI and ECW 

(kg). The relationship between BMI and body composition parameters were also evaluated 

within each specific subgroup. 

 

Keywords: BMI, body composition, risk factors, body weight, physical constitution  
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ECTL    extracelul§rn² pevn® l§tky (mimobunŊļn®) 

et al.   et alii (a jin²) 

FFM   fat free mass 
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H   vod²k 

HK   horn² konļetina 

ISO   mezin§rodn² organizace pro normalizaci 
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kHz   kilohertz (jednotka frekvence) 

kol.   kolektiv 

KV   kardiovaskul§rn² 
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LDL    low density lipoprotein 

m.   musculus (sval) 

MAX    maxim§ln² hodnota 

MIN   minim§ln² hodnota  

mm   milimetr 

mmol   milimol    

MR   magnetick§ rezonance   
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N   dus²k 

O   kysl²k 

p   hladina vĨznamnosti 

r   korelaļn² koeficient (PearsonŢv) 

rs   korelaļn² koeficient (SpearmanŢv) 

resp.   respektive 

RTG   rentgen 

SD   smŊrodatn§ odchylka 

tab.   tabulka 

TBW    total body water (celkov§ tŊlesn§ voda) 

tj.   to jest 

TVS   tŊlesn§ vĨchova a sport 

tzv.   takzvanĨ  

UK FTVS  Univerzita Karlova Fakulty tŊlesn® vĨchovy 

WHO    World Health Organization 

WHR    prŢmŊr obvodu pasu a bokŢ 



 

11 

 

1  ĐVOD 

 Modern² doba, nov® technologie, vysok® n§roky v pr§ci, sedav® aktivity nebo honba 

za budov§n²m kari®ry pŚin§ġ² Śadu faktorŢ, kter® mohou negativn²m zpŢsobem ovlivnit 

funkļn² stav organismu. Mezi nejvĨznamnŊjġ² rizikov® faktory patŚ² napŚ. nedostatek pohybu, 

dlouhodobĨ stres nebo nevyv§ģen§ strava. Coģ v glob§ln²m mŊŚ²tku vede k n§rŢstu vĨskytu 

obezity a n§slednĨm zdravotn²m komplikac²m a to jak v dospŊl®m, tak i v dŊtsk®m vŊku.  

Obezita, jeden ze vzrŢstaj²c²ch probl®mŢ modern² doby, patŚ² mezi civilizaļn² 

onemocnŊn², pŚiļemģ Ļesk§ republika se v prevalenci Śad² na pŚedn² m²sta ģebŚ²ļku. 

K obezitŊ bychom mŊli pŚistupovat jako k chronick®mu onemocnŊn², protoģe invalidizuje 

jedince jeġtŊ ve vŊtġ² m²Śe neģ ostatn² nemoci, ale z nepochopiteln®ho dŢvodu je laickou 

 a mnohdy i l®kaŚskou veŚejnost² podceŔov§na. Tak® vyģaduje vysok® finanļn² n§klady pro 

st§t i pro samotn® jedince.  

Zejm®na obezita viscer§ln²ho typu je spojov§na s neģ§douc²mi zdravotn²mi n§sledky 

charakterizovanĨmi dyslipid®mi², gluk·zovou intoleranc², hyperinzulin®mi², zvĨġenou 

hladinou triglyceridŢ, nŊkolikan§sobnŊ zvĨġenĨm rizikem kardiovaskul§rn²ch  

a metabolickĨch onemocnŊn². V neposledn² ŚadŊ se k obezitŊ pŚipisuje degenerace 

pohybov®ho apar§tu, zhorġuj²c² se psychickĨ stav, spoleļensk® pŚedsudky a sniģov§n² ¼rovnŊ 

kvality ģivota.  

Nelze vġak urļit ide§ln² tŊlesnou hmotnost z pohledu zdrav². Optim§ln² tŊlesn§ 

hmotnost je urļena individu§lnŊ s ohledem na pohlav², vŊk, sportovn² zat²ģen² a dalġ² dŢleģit® 

faktory. Tento biologickĨ parametr nen² vġak natolik dŢleģitĨ ukazatel jako tŊlesn® sloģen²,  

a to pŚedevġ²m pomŊr jednotlivĨch komponent. Mnoh® studie uv§d², ģe hodnoty tŊlesn®ho 

sloģen² poskytuj² pŚehled o celkov®m zdravotn²m stavu ļi riziku onemocnŊn². 

K stanoven² mnoģstv² tŊlesn®ho sloģen² existuje mnoho metod. V souļasn® dobŊ lze 

vyuģ²t laboratorn² ļi ter®nn² metody. Laboratorn² metody jsou finanļnŊ i technicky velmi 

n§roļn® a proto t®mŊŚ nejsou vyuģ²v§ny. Ter®nn² metody jsou ļasovŊ, technicky i finanļnŊ 

dostupnŊjġ², avġak nevykazuj² takovou pŚesnost. V klinick® praxi se k nejpouģ²vanŊjġ²m 

ter®nn²m metod§m Śad² antropometrie a bioelektrick§ impedance. 

Mezi bŊģnŊ uģ²van® antropometrick® parametry se Śad² BMI neboli body mass index. 

V roce 1998 WHO vydalo doporuļen² pouģ²vat BMI k hodnocen² obezity. Tento ukazatel 

vġak nedok§ģe urļit promŊnlivost mezi jednotlivĨmi tŊlesnĨmi frakcemi, vŊkem ani 
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fyziologickĨmi pohlavn²mi rozd²ly. Klasifikace BMI tak® nerozliġuje rozd²l mezi sportuj²c²  

a nesportuj²c² populac², ani mezi muģi a ģenami, i pŚestoģe muģi maj² pŚirozenŊ v²ce svalov® 

hmoty, tud²ģ vĨsledek mŢģe bĨt do urļit® m²ry zkreslen.  

V praxi se bohuģel pouģ²v§ nepŚesn§ interpretace Śady rŢznĨch indexŢ a vĨsledkŢ 

rŢznĨch metodik pro hodnocen² tŊlesn®ho sloģen² a to nejen u jedincŢ bŊģn® populace, ale  

i u sportovcŢ.  
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2  TEORETICKĆ VħCHODISKA PRĆCE 

2.1  Determinanty zdrav² 

Lidsk® zdrav² je jedna z nejdŢleģitŊjġ²ch hodnot kvality ģivota. Zdrav² determinuje 

nŊkolik faktorŢ, kter® lze rozdŊlit na vnitŚn² (endogenn²) a vnŊjġ² (exogenn²). K vnitŚn²m 

faktorŢm, kter® nejsou vŢl² ļlovŊka pŚ²liġ ovlivniteln®, se Śad² pŚedevġ²m genetick§ dispozice 

a biologicky naprogramovan® pochody. Souļ§st² vnŊjġ²ch faktorŢ je ģivotn² styl, kterĨ tvoŚ² 

cca 60 % vlivu na lidsk® zdrav², d§le ģivotn² prostŚed², zdravotn² p®ļe a dalġ² (Keller a kol., 

1993).  

ZpŢsob ģivotn²ho stylu je v porovn§n² s ostatn²mi determinanty zdrav² nejv²ce 

ovlivnitelnou sloģkou. Avġak nen² zcela pravda, ģe ģivotn² styl je z cel® ļ§sti ovlivnitelnĨ 

pouze vŢl² jedince. DŢleģitou roli hraje vĨchova v rodinŊ, soci§ln² a ekonomick® faktory 

 a dalġ² (M¿llerov§, 2003).  

 

2.2  Civilizaļn² choroby 

Nemoci, jejichģ vznik a rozvoj je vĨraznŊ zapŚ²ļinŊnĨ zpŢsobem ģivota se nazĨvaj²  

ï civilizaļn² choroby. Z hlediska pŚ²ļin ¼mrt² je nejz§vaģnŊjġ² civilizaļn² chorobou 

kardiovaskul§rn² onemocnŊn². D§le se do civilizaļn²ch nemoc² Śad² obezita, diabetes mellitus, 

peptidickĨ vŚed, chronick§ bronchitida, psychick® poruchy, n§dorov® onemocnŊn² a mnoho 

dalġ²ch. Civilizaļn² choroby jsou probl®mem zejm®na ve vyspŊlĨch zem²ch, kde je medic²na  

na vysok® ¼rovni a lid® neum²raj² pŚedļasnŊ na dnes jiģ bŊģn® onemocnŊn² (M¿llerov§, 2003).  

Tato onemocnŊn² maj² multifaktori§ln² pŚ²ļiny vzniku, nejvŊtġ² pod²l vġak nese ģivotn² 

styl. LidskĨ organismus je do jist® m²ry schopnĨ pŚizpŢsobovat se zmŊn§m ģivotn²ho stylu, 

avġak pokud vyļerp§ adaptaļn² mechanismy, onemocn². Nen² v sil§ch lidsk®ho organismu  

se nekoneļnŊ pŚizpŢsobovat napŚ. nevyv§ģen® stravŊ, dlouhodob®mu psychick®mu stresu, 

zneļiġtŊn®mu ovzduġ², sedav®mu zpŢsobu ģivota, dlouhodob® pr§ci na poļ²taļi, nedostatku 

sp§nku ļi pohybu a jin® (Keller a kol., 1993) 

 



 

14 

 

2.3  Rizikov® faktory 

Nevyv§ģen§ strava je jedn²m z nejvĨznamnŊjġ²ch faktorŢ vzniku civilizaļn²ch 

chorob. Nedostatek vl§kniny a pŚebytek trans nenasycenĨch mastnĨch kyselin v naġem 

j²deln²ļku vĨraznŊ podnŊcuje vznik diabetu mellitu, hypertenze a zvĨġen² hodnot LDL 

cholesterolu. N§sledkem je rozvoj aterosklerozy a s n² souvisej²c² vznik kardiovaskul§rn²ch 

chorob. 

DlouhodobĨ stres je dalġ²m negativn²m faktorem pro zdrav² ļlovŊka. D®letrvaj²c² 

pŢsoben² jednoho ļi v²ce stresorŢ nepŢsob² pouze na lidsk® emoce, ale podep²ġe se  

i na zdravotn²m stavu. Stresor, kterĨ vyvol§ obrannou reakci organismu, je individu§ln² 

pro kaģd®ho z n§s. Kaģdodenn² stresovou reakci mŢģe zpŢsobit i pocit ļasov®ho presu 

zpŢsobenĨ neust§lĨm zrychlov§n²m dneġn² doby.  

ChronickĨ nedostatek sp§nku, kter®mu je velk§ ļ§st populace ļasto vystavŊna  

je rizikovĨm faktorem pro sn²ģen² imunity, vznik psychickĨch poruch ļi zvyġov§n² chuti 

k j²dlu. 

SedavĨ zpŢsob ģivota a nedostatek pohybov® aktivity  m§ z§sadn² negativn² vliv  

na zdrav² kaģd®ho jedince. Nedostatek pohybu vede ke vzniku svalovĨch dysbalanc², 

ġpatn®mu drģen² tŊla a rozvoji obezity. Obezita, zejm®na centr§ln²ho typu, je rizikovĨm 

faktorem pro vznik a rozvoj cel® Śady zdravotn²ch komplikac² (viz pŚ²loha ļ. 3). 

 Fyzick§ ļinnost m§ nezastupitelnou roli jak v prevenci, tak i v l®ļbŊ civilizaļn²ch 

onemocnŊn². Pohybov§ aktivita pŚisp²v§ k zvĨġen² svalov® s²ly, zpevnŊn² kostn² tk§nŊ, sn²ģen² 

krevn²ho tlaku, zlepġen² metabolismu, dechovĨch funkc², zvyġuje vĨkon srdeļnŊ ï c®vn²ho 

syst®mu, stimuluje produkci endorfinŢ a mnoho dalġ²ch. 

Neefektivn² tr§ven² voln®ho ļasu dost§v§ lidskĨ organismus do ļasov®ho shonu  

a dlouhodob®ho stresu. DŢleģit® je spr§vn® hospodaŚen² se svĨm ļasem, napŚ. eliminovat 

zbyteļn® ļinnosti, kter® jsou pouze n§vyky a nepŚin§ġej² pozitivn² vliv organismu, napŚ. 

vyvarovat se nadmŊrn®mu pouģ²v§n² modern²ch technologi², kter® podporuj² sedavĨ zpŢsob 

ģivota.  

KouŚen², nadmŊrn§ konzumace alkoholu ļi jinĨch n§vykovĨch l§tek jsou 

logickĨm negativn²m faktorem pro lidsk® zdrav² (Kom§rek a Sk§lov§, 2008; M¿llerov§ 

2003).  
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2.4  TŊlesn® sloģen² 

Jedn²m ze z§kladn²ch vĨchoz²ch morfologickĨch ¼dajŢ o organismu je tŊlesn§ 

hmotnost. Vzhledem ke sloģitosti tohoto parametru je nutn® zkoumat i jeho jednotliv® 

komponenty. Informace o jednotlivĨch komponent§ch tŊlesn®ho sloģen² vypov²daj²  

o aktu§ln²m zdravotn²m stavu a vĨģivŊ jedince.  Jednotliv® komponenty tŊlesn®ho sloģen² 

jsou ovlivnŊny geneticky a formov§ny exogenn²mi faktory, ke kterĨm Śad²me pohybovou 

aktivitu, vĨģivov® faktory a celkovĨ zdravotn² stav organismu (CinaŚov§ a PŚidalov§, 2014).  

 

2.4.1  Modely tŊlesn®ho sloģen² 

LidskĨ organismus se skl§d§ z komponent, na kter® lze nahl²ģet z rŢznĨch ¼hlŢ 

pohledu a kter® jsou pŚedstavov§ny rŢznĨmi modely. Dle jednotlivĨch modelŢ se pouģ²vaj² 

urļit® mŊŚ²c² metody ke stanoven² parametrŢ tŊlesn®ho sloģen². Z chemick®ho hlediska je tŊlo 

pŚedstavov§no uhlovodany, tukem, b²lkovinami, vodou a miner§ly. Z anatomick®ho hlediska 

tŊlo pŚedstavuje svalstvo, tukovou tk§Ŕ, kosti, vnitŚn² org§ny a ostatn² tk§nŊ. D²ky tŊmto 

faktŢm byly odvozeny modely tŊlesn®ho sloģen² (Forbes, 1987).  

PaŚ²zkov§ popsala souļasnĨ moģnĨ pohled na modely tŊlesn®ho sloģen²,  

a to pŊtistupŔovĨ model ï atomickĨ, molekul§rn², bunŊļnĨ, tk§ŔovĨ, celotŊlovĨ (PaŚ²zkov§, 

1988).  

 

ǐ AtomickĨ model 

AtomickĨ model je stanoven na z§kladŊ jednotlivĨch prvkŢ nach§zej²c²ch se v lidsk®m 

organismu. Z 98 % je tŊlesn§ hmotnost zastoupena 6 prvky ï C, H, N, O, P, Ca. ZbĨvaj²c²  

2 % jsou sloģena z dalġ²ch 44 prvkŢ. Ke stanoven² zm²nŊnĨch 98 % tŊlesn® hmotnosti lze 

pouģ²t techniku neutronov® aktivaļn² analĨzy (Heymsfiled et al., 1991). 

 

 ǐ Molekul§rn² model 

LidskĨ organismus je tvoŚen pŚibliģnŊ z 100 000 chemickĨch slouļenin, kter® jsou 

sloģeny 11 hlavn²mi molekulami. Mezi hlavn² sledovan® komponenty se v souļasn® dobŊ Śad² 

ï voda, proteiny, lipidy, glykogen a miner§ly. Tyto uveden® komponenty tvoŚ² celkovou 

tŊlesnou hmotnost.  Na z§kladŊ tohoto modelu lze stanovit celkovou tŊlesnou vodu  
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a to pomoc² izotopovĨch diluļn²ch metod nebo miner§ly skeletu prostŚednictv²m du§ln² 

fotonov® absorpce (Heymsfield et al., 2005).  

 

 ǐ BunŊļnĨ model 

Tento model vych§z² ze spojen² jednotlivĨch molekul§rn²ch ļ§st² v buŔce. Dle 

Riegerov® a kol. (2006) se d§ bunŊļnĨ model rozdŊlit takto: 

 

  Hmotnost tŊla = buŔky tukov® tk§nŊ + BM + ECT + ECPL 

BM (bunŊļn§ masa) = pojivov® + svalov® + nervov® + epiteli§ln² buŔky 

ECT (extracelul§rn² tekutina)  =  plazma + interstici§ln² tekutina 

ECTL (extracelul§rn² pevn® l§tky) = organick® + anorganick® pevn® l§tky 

 

Na z§kladŊ t®to rovnice existuje Śada metodickĨch postupŢ. Extracelul§rn² pevn® l§tky 

lze mŊŚit pomoc² neutronov® aktivaļn² analĨzy (Heymsfield et al., 1991). Extracelul§rn² 

tekutinu lze mŊŚit diluļn²mi izotopovĨmi metodami. Extracelul§rn² pevn® l§tky lze stanovit 

neutronovou aktivaļn² analĨzou (PaŚ²zkov§, 1962).  

 

 ǐ  Tk§ŔovŊ ï syst®movĨ model 

Tento model hodnot² tk§nŊ, kter® pak d§le tvoŚ² org§ny a syst®my. TŚi ļtvrtiny 

hmotnosti tŊla jsou pŚedstavov§ny pouze tŚemi tk§nŊmi, tj. svalovou, kostn² a tukovou tk§n². 

Tk§ŔovŊ ï syst®movĨ model je komplexn² a lidsk® tŊlo definuje takto: 

 

Hmotnost tŊla = muskuloskelet§ln² + nervovĨ + obŊhovĨ + koģn² + zaģ²vac²  

                               + obŊhovĨ + respiraļn² + vymŊġovac² + reprodukļn² syst®m 

 

Ke sledov§n² komponent na t®to ¼rovni se vyuģ²v§ napŚ. poļ²taļov® tomografie  

ļi magnetick§ rezonance (Mal§ et al., 2014). 
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 ǐ CelotŊlovĨ model 

Ke stanoven² celotŊlov®ho modelu se vyuģ²v§ antropometrick®ho mŊŚen² ļi indexŢ, 

jako je napŚ. tŊlesn§ vĨġka, hmotnost, obvodov® rozmŊry, ġ²Śka koģn²ch Śas ļi objem tŊla.  

Pomoc² namŊŚenĨch hodnot objemu tŊla je umoģnŊn vĨpoļet denzity tŊla a nepŚ²m® stanoven² 

depotn²ho tuku a tukuprost® hmoty (Forbes, 1987).  

Dle Riegerov® a kol. (2006) se v klinick® a antropometrick® praxi vyuģ²v§ n§sleduj²c² 

dŊlen² tŊlesn®ho sloģen² dle jednotlivĨch modelŢ. 

 

Tabulka ļ. 1: TŊlesn® sloģen² dle jednotlivĨch modelŢ (Riegerov§ a kol., 2006) 

Model Hodnocen® veliļiny PŚ²klad metody 

JednosloģkovĨ tŊlesn§ hmotnost, BMI v§ha, vĨġkomŊr, vypoļet BMI 

DvousloģkovĨ tuk a tukuprost§ hmota Kaliperace 

TŚ²sloģkovĨ tuk, tukuprost§ hmota, voda Bioimpedance 

ĻtyŚsloģkovĨ tuk, voda, miner§ly, proteiny DEXA 

 

2.4.2  Parametry tŊlesn®ho sloģen² 

Mezi nejv²ce sledovan® parametry tŊlesn®ho sloģen² patŚ² tŊlesnĨ tuk, celkov§ tŊlesn§ 

voda a jej² komponenty, svalov§ tk§Ŕ, viscer§ln² tuk a tukuprost§ hmota. Vġechny tyto 

komponenty jsou ovlivŔov§ny vnŊjġ²mi faktory, do kterĨch se Śad² pohlav², vŊk, stravov§n², 

fyzick§ aktivita a mnoh® dalġ². 

 

2.4.2.1  Tukov§ tk§Ŕ 

Tuk je nejvariabilnŊjġ² a z§roveŔ nejsn§ze ovlivnitelnou komponentou tŊlesn®ho 

sloģen² (G§ba a kol., 2014). Mnoģstv² tuku je nejsn§ze ovlivniteln® stravovac²mi zvyky  

a pohybovou aktivitou. Tuk je tak® vĨznamnĨm faktorem vzniku Śady onemocnŊn² (Schreiber 

a kol., 1998).  

Pro organismus jedince je rizikov® vysok®, ale i pŚ²liġ n²zk® zastoupen² tukov® tk§nŊ 

v organismu. ObŊ extr®mn² situace, nadv§ha i podvĨģiva, se st§vaj² rizikovĨmi faktory, kter® 
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mohou v®st k z§vaģnĨm zdravotn²m pot²ģ²m (Krachler et al., 2013). Velk® mnoģstv² tuku je 

spojeno s nadv§hou aģ obezitou a ¼zce spjato s vybudov§n²m soci§lnŊ hendikepovan®ho 

jedince.  VysokĨ pod²l tuku, zejm®na viscer§ln²ho typu, podnŊcuje inzulinovou rezistenci, 

hypertenzi, kardiovaskul§rn² insuficienci a v neposledn² ŚadŊ psychick® a pohybov® pot²ģe 

(Kuneġov§, 2016). Nedostatek tŊlesn®ho tuku se projev² negativn²mi dopady na endokrinn², 

nervovĨ, skeletovĨ, gastrointestin§ln², reprodukļn² a v neposledn² ŚadŊ i na kardiovaskul§rn² 

syst®m (Rokyta a kol., 2015). 

Tukov§ tk§Ŕ v organismu zastupuje nŊkolik dŢleģitĨch funkc². PŚi hladovŊn² jsou 

triglyceridy ġtŊpeny na glycerol a mastn® kyseliny a t²m slouģ² jako energetick§ rezerva v tŊle. 

Urļit® mnoģstv² tuku je tak® nezbytn® pro zachov§n² fyziologickĨch funkc² - esenci§ln² lipidy 

jsou vyuģ²v§ny ke stavbŊ bunŊļnĨch membr§n, jsou transport®ry urļitĨch vitaminŢ, 

lipoproteiny slouģ² k transportu cholesterolu nebo jsou prekurzory steroidn²ch hormonŢ.  D§le 

tukov§ tk§Ŕ pln² funkci tepeln®ho izol§toru a mechanick® ochrany vnitŚn²ch org§nŢ (Rokyta  

a kol., 2015, Sigmund et al., 2015).  

 

Tabulka ļ. 2:  Normy pro mnoģstv² tŊlesn®ho tuku bŊģn® populace dle Heywarda  

a Stolarczyka (1996) 

 ĢENY MUĢI 

N²zk® mnoģstv² pod 8 % pod 5 % 

PodprŢmŊr 9 ï 22 % 6 ï 14 % 

PrŢmŊr 23 % 15 % 

NadprŢmŊr 24 ï 31 % 16 ï 24 % 

Vysok® mnoģstv² nad 32 % nad 25 % 

 

2.4.2.2  Celkov§ tŊlesn§ voda (TBW) 

Voda je z§kladn² l§tkou vnitŚn²ho prostŚed² ģiv®ho organismu a z§roveŔ 

nejvĨznamnŊjġ² sloģkou celkov® tŊlesn® hmotnosti. Dostateļn§ hydratace je podm²nkou 

fyziologick®ho fungov§n² organismu. Mnoģstv² vody v tŊle je z§visl® na vŊku, pohlav², 

hmotnosti a kol²s§ podle pŚ²jmu a vĨdeje tekutin (Kut§ļ, 2013). 
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Voda pln² dŢleģitou funkci v mnoha tŊlesnĨch procesech a nach§z² se v kaģd® buŔce.  

PŢsob² jako transportn² prostŚed², pod²l² se na udrģov§n² homeost§zy, slouģ² jako 

rozpouġtŊdlo, zvlhļuje sliznice nebo udrģuje pruģnost kŢģe. Nedostatek TBW neboli 

dehydratace m§ negativn² dopad na srdeļn² ļinnost, zvyġuje tŊlesnou teplotu, zpŢsobuje 

poruchu homeost§zy a v extr®mn²ch pŚ²padech zpŢsobuje aģ smrt (Kut§ļ, 2013). 

Pod²l vody v organismu u dospŊlĨch ģen je odhadov§n okolo 53 %, v organismu muģŢ 

je to o 10 % v²ce. Voda tvoŚ² 91 ï 99 % tŊln²ch tekutin a v jednotlivĨch tk§n²ch je j² odliġn® 

mnoģstv². Nejv²ce vody obsahuje svalov§ tk§Ŕ (72 %) a kŢģe (73 %), naopak nejmenġ² pod²ly 

vody namŊŚ²me v kostech (22 %) a v tukov® tk§ni (10 %) (Rokyta a kol., 2015). Z tohoto 

dŢvodu u ob®zn²ch lid² a u ģen namŊŚ²me menġ² pod²l vody. Ģeny maj² totiģ konstituļnŊ m®nŊ 

svalov® tk§nŊ neģ muģi a fyziologicky v²ce tukov® tk§nŊ v oblasti prsou a v okol² ledvin 

(Riegerov§ a kol., 2006). 

Vodu obsahuji tŊlesn® tekutiny, kter® z hlediska uloģen² rozdŊlujeme do dvou 

kompartmentŢ - extracelul§rn²ho a intracelul§rn²ho.  

ǐ Extracelul§rn² tekutina je uloģena mimo buŔky a pŚin§ġ² jim ģiviny, kysl²k 

a z§roveŔ odv§d² l§tky odpadn² (Kut§ļ, 2013). Tyto funkce pln² krevn² plazma, 

tk§ŔovĨ mok, lymfa a ostatn² transcelul§rn² tekutiny. TvoŚ² cca 20 % hmotnosti 

organismu. 

ǐ Intracelul§rn² tekutina se nach§z² v nitrobunŊļn®m prostoru, u muģŢ tvoŚ² 

40 % (u ģen 32 %) celkov® hmotnosti organismu, neboli 66 % celkov® tŊlesn® vody 

(Rokyta a kol., 2016). 

 

2.4.2.3  Tukuprost§ hmota 

Tukuprostou hmotou (FFM) se rozum² vġechny netukov® sloģky v organismu. 

Riegerov§ a kol. (2006) uv§d², ģe FFM tvoŚ² n§sleduj²c² pomŊr komponent ï 60 % svalov§ 

hmota, 25 % opŊrn® a pojivov® tk§nŊ, 15 % hmotnost vnitŚn²ch org§nŢ. FFM tedy slouģ² 

zejm®na k zajiġtŊn² pohybov® ļinnosti. Vz§jemnĨ pomŊr tŊchto sloģek se mŊn² v z§vislosti  

na vŊku a pohybov® aktivitŊ (PaŚ²zkov§, 1998; Riegerov§ a kol., 2006). 

Dle Bunce (2005) lze FFM stanovit n§sledovnŊ: 

  ǐ FFM = tŊlesn§ hmotnost ï tukov§ tk§Ŕ 

  ǐ FFM = bunŊļn§ masa + extracelul§rn² tekutina + extracelul§rn² pevn® l§tky 
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2.4.2.4  Svalov§ tk§Ŕ 

V lidsk®m organismu rozliġujeme tŚi druhy svalov® tk§nŊ ï kostern², srdeļn² a hladk§. 

ObecnŊ se ud§v§, ģe u dospŊl®ho jedince tvoŚ² kostern² svalovina okolo 40 % svalov® tk§nŊ. 

Je dŢleģit® m²t na pamŊti, ģe nen² dŢleģit® pouze mnoģstv² kostern²ho svalstva, ale zejm®na 

jeho region§ln² rozloģen² (Rokyta a kol., 2016).  

Rozloģen² svalov® hmoty je dŢleģit® z biomechanick®ho hlediska. Svalov® skupiny 

urļuj² polohy d²lļ²ch tŊģiġŠ i celkov®ho tŊlesn®ho tŊģiġtŊ a t²m i vznik svalovĨch dysbalanc² 

pohybov®ho apar§tu.  Skladba svalov® hmoty je tak® pŚ²nosem jako diagnostick® krit®rium 

pro rozvoj silov® vĨkonnosti a tud²ģ ke sportovn²m discipl²n§m (Buģga a kol., 2012). 

 

2.4.2.5  Kostn² tk§Ŕ 

Dle Bl§hy (1985) je u dospŊl®ho jedince pod²l kostn² hmoty mezi 6 ï 7 % z celkov® 

tŊlesn® hmotnosti. Pohybov§ aktivita vĨraznŊ pozitivnŊ ovlivŔuje obsah miner§lŢ v kostn² 

hmotŊ a t²m i kostn² denzitu. U sportovcŢ tedy vŊtġinou namŊŚ²me robustnŊjġ² kostern² 

parametry.  

 

2.4.3  Metody mŊŚ²c² tŊlesn® sloģen® 

Metody pro stanoven² parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² lze rozdŊlit do tŚ² z§kladn²ch 

kategori² (Hainer, 2004). 

ǐ PŚ²m§ metoda (I. ¼roveŔ) - pŚ²m® stanoven² tuku lze prov®st pouze pitvou, tento 

zpŢsob je nejpŚesnŊjġ², avġak za ģivota jedince nerealizovatelnĨ 

ǐ NepŚ²m® laboratorn² metody (II. ¼roveŔ) ï neboli metody jednou nepŚ²m®, 

vych§zej² z fyzik§ln²ch odliġnost² organismu. Tyto metody nemŊŚ² pŚ²mo tŊlesnĨ tuk, ale jinou 

veliļinu jako napŚ. denzitu tŊla ļi celkovou tŊlesnou vodu, z kter® se vypoļte vĨsledn§ 

hodnotu FM a FFM. Laboratorn² metody, mezi kter® se Śad² napŚ. DEXA, MR ļi 

denzitometrie, jsou n§roļn® po technick® str§nce, na odbornost obsluhy i provoznŊ, proto se 

uģ²vaj² zejm®na jako metody referenļn². 

ǐ NepŚ²m® ter®nn² metody (III. ¼roveŔ) ï tzv. dvakr§t nepŚ²m® metody, jsou 

zaloģeny na opakovanĨch pŚepoļtech namŊŚenĨch vĨsledkŢ metodami z II. ¼rovnŊ. 

PŚepoļtov® rovnice pŚin§ġ² riziko zkreslen² vĨsledkŢ u ne zcela bŊģnĨch jedincŢ populace. 
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Ter®nn² metody jsou velmi vyuģ²van® vzhledem ke sv® ļasov®, technick® i finanļn² 

nen§roļnosti. Mezi nejv²ce vyuģ²van® metody z t®to kategorie Śad²me ï antropometrii  

a bioelektrickou impedanci (Bunc a Dlouh§, 1998).  

 

2.4.3.1  Metody laboratorn² 

Laboratorn² metody jsou n§roļnŊjġ² z hlediska technick®ho vybaven², finanļn² 

dostupnosti, n§roļnosti na obsluhu pŚ²stroje a probandi se vģdy mus² dostavit do laboratoŚe. 

NejļastŊji pouģ²van® laboratorn² metody jsou denzitometrie a metoda DEXA (Riegerov§  

a kol., 2006). K nejpŚesnŊjġ²m metod§m patŚ² magnetick§ rezonance, jej²ģ vyuģit² limituje 

finanļn² a technick§ dostupnost. 

 

2.4.3.1.1  Denzitometrie   

Denzitometrie, neboli stanoven² celkov® denzity tŊla, je zaloģena  

na dvoukomponentov®m modelu lidsk®ho organismu. DvoukomponentovĨ model  

je charakterizov§n t²m, ģe lidskĨ organismus je dŊlen na dva z§kladn² parametry ï tuk (fat 

mass) a tukuprostou hmotu (fat-free mass). Z celkov® denzity tŊlesn®ho organismu  

je prostŚednictv²m predikļn²ch rovnic vypoļ²t§n obsah tuku v tŊle (Mal§ et al., 2014). 

Denzitometrie vych§z² ze vztahu: hmotnost = denzita Ͻ objem 

Tato metoda pŚedpokl§d§, ģe denzita depotn²ho tuku je odliġn§ od denzity tukuprost® 

hmoty. NejvŊtġ² nedostatek Riegerov§ a kol. (2006) nach§z² ve variabilitŊ denzity FFM, kter§ 

je zpŢsoben§ rozd²ly v hydrataci, naopak denzita tukov® tk§nŊ je pomŊrnŊ konstantn².  

To mŢģe v®st k chybŊ kolem 2,1 %. Celkov§ chyba v mŊŚen² pŚi stanoven² pod²lu tuku  

se odhaduje v rozmez² 3 ï 4 %.  

 

2.4.3.1.2  Hydrodenzitometrie 

Objem tŊla je nejļastŊji zjiġŠov§n na principu Archimedova z§kona,  

tzv. hydrodenzitometri². Hydrodenzitometrie neboli podvodn² v§ģen² se Śad² mezi referenļn² 

metody. Mnoģstv² tukov® tk§nŊ se vypoļ²t§v§ z denzity organismu z²skan® vĨpoļtem 

z hmotnosti tŊla Ăna suchuñ a pod vodou (PaŚ²zkov§, 2007). VyġetŚovan§ osoba sed²  

na sed§tku zavŊġen®m na v§ze. MŊŚen² se prov§d² v maxim§ln²m expiriu pro minimalizaci 
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nadlehļov§n² organismu zadrģovanĨm vzduchem v dĨchac²ch cest§ch a plic²ch. CelĨ postup 

je nutnĨ nŊkolikr§t opakovat, aby bylo dosaģeno co nejvŊtġ²ho vĨdechu. VĨsledek je 

korigov§n o objem rezidu§ln²ho objemu v plic²ch a pŚedpokl§danĨ objem vzduchu v tr§vic²m 

traktu. VĨpoļet tŊlesn®ho tuku se prov§d² vĨpoļtem z regresn²ch rovnic (Riegerov§ a kol., 

2006). 

Hydrodenzitometrie bĨvala povaģov§na za zlatĨ standard pro mŊŚen² objemu tŊla. 

V dneġn² dobŊ pŚi dostupnosti st§le modernŊjġ²ch technologi², je tato metoda nekomfortn² pro 

pacienta, a tud²ģ je dnes jiģ pŚekon§na (PaŚ²zkov§, 2007).  

 

2.4.3.1.3  DEXA 

DXA, oznaļov§na i jako DEXA neboli du§ln² rentgenov§ absorpciometrie, je 

povaģov§na za nejlepġ² referenļn² metodu. Absorpciometrie je mŊŚen² mnoģstv² z§Śen² 

absorbov§no ģivou tk§n² za ¼ļelem mŊŚen² jej² hustoty (Kitano et al., 2001). Dle Zamrazilov® 

a kol. (2010) se jedn§ o nejnovŊjġ² technologii, kterou vyuģ²v§me k urļen² komplexn²ho 

sloģen² lidsk®ho tŊla a jednotlivĨch segmentŢ. Vyuģ²v§ tedy ļtyŚkomponentovĨ model 

organismu. Princip metody spoļ²v§ v odliġn® absorpci rentgenov®ho z§Śen² (o dvou rŢznĨch 

d®lk§ch a n²zk® intenzitŊ) tukovou tk§n², svalovou tk§n² a kostmi (Zamrazilov§  

a kol., 2010). NevĨhodou t®to metody je finanļn² n§roļnost a vystaven² organismu rtg z§Śen². 

D®lka mŊŚen² se pohybuje okolo 5-20 minut (dle pŚ²stroje) a sn²mac² plocha je omezena 

rozmŊry 60 x 190 cm, se zvŊtġuj²c²mi se rozmŊry pŚesnost mŊŚen² kles§ (Riegerov§ a kol., 

2006).  

 

2.4.3.1.4  Magnetick§ rezonance 

Magnetick§ rezonance je zobrazovac² metoda zprostŚedkov§vaj²c² velk® magnetick® 

pole. Magnetick® pole ovlivŔuje pohyb vod²kovĨch iontŢ, kter® se Śad² v urļit®m smŊru.  

Po pŚeruġen² vys²l§n² magnetickĨch vln se j§dra vrac² do pŢvodn² polohy a vys²laj² 

absorbovanou energii, kterou lze zmŊŚit (PaŚ²zkov§, 2007). Vzhledem k tomu, ģe vod²k je 

souļ§st² vody, kter§ je ve velk®m mnoģstv² obsaģena v organismu, je tato metoda relevantn². 

VĨsledky magnetick® rezonance jsou velmi dobr®, zejm®na u mŊŚen² intraabdomin§ln²ho 

tuku, jej² vyuģit² limituje technick§, ļasov§ a finanļn² n§roļnost (Zavadilov§ a kol., 2007). 

 



 

23 

 

2.4.3.2  Metody ter®nn²  

Ter®nn² metody se vyznaļuj² relativnŊ snadnou dostupnost². V porovn§n² 

s laboratorn²mi metodami nejsou tolik n§roļn® na technick® vybaven², finanļn² i ļasov® 

n§roļnosti jsou tak® menġ². ByŠ je u tŊchto metod sn²ģena pŚesnost vĨsledkŢ, jsou vhodn®  

pro ter®nn² vyuģit² a pro mŊŚen² objemnŊjġ²ch skupin probandŢ (Mal§ et al., 2014). 

 

2.4.3.2.1  Antropometrick® mŊŚen² 

Antropometrick® metody ke stanoven² mnoģstv² tŊlesn®ho tuku vyuģ²vaj² vnŊjġ²ch 

rozmŊrŢ tŊla. Tyto jednoduch® metody jsou zaloģeny na mŊŚen² tŊlesn® vĨġky, hmotnosti, 

obvodŢ segmentŢ lidsk®ho tŊla ļi tlouġŠky koģn²ch Śas. Vyuģ²v§ se k tomu pomŢcek, kter® lze 

snadno vyuģ²vat v ter®nu jako krejļovskĨ metr, osobn² v§ha, kaliper, torakometr, pelvimetr  

a dalġ². 

Antropometrick® metody pro hodnocen² urļitĨch parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² 

vyuģ²vaj² vĨpoļtu definovanĨch indexŢ na z§kladŊ mŊŚen² tŊlesn® vĨġky, hmotnosti a obvodu 

tŊla. Tyto indexy byly vyvinuty pro pouģit² v klinick® praxi a epidemiologickĨch vĨzkumech. 

Mezi nevĨhody vġech indexŢ patŚ² napŚ. neschopnost rozeznat pod²l FM a FMM (Christian et 

al., 2009). 

 

ǐ Waist/hip index (WHR index)  

DŚ²ve vyuģ²vanĨm indexem byl waist/hip index, kterĨ vyjadŚuje pomŊr: 

WHR index =  
  

 ĳ 
 

Obvod pasu se mŊŚ² uprostŚed vzd§lenosti mezi spodn²m okrajem posledn²ho ģebra  

a hŚebenem kosti kyļeln². Obvod bokŢ se mŊŚ² v maxim§ln²m vyklenut² hĨģd². PŚekroļen² 

hranice u ģen pŚes 0,85, u muģŢ 0,95 pŚin§ġ² vysok® riziko civilizaļn²ch onemocnŊn². WHR 

index se v dneġn² dobŊ jiģ skoro nepouģ²v§ (Hainer, 2011; Svaļina, 2013).  

 Hainer (2011) i Svaļina (2013) na z§kladŊ studi² tvrd², ģe vhodnŊjġ²m ukazatelem 

kardiovaskul§rn²ch rizik u obezity je pouze obvod pasu. Obvod pasu vĨznamnŊji koreluje 

s mnoģstv²m intrabdomin§ln²ho tuku.  
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Tabulka ļ. 3:  Rizika kardiovaskul§rn²ch chorob v z§vislosti na hodnot§ch obvodu pasu 

 MUĢI ĢENY 

ZvĨġen® riziko nad 94 cm nad 80 cm 

Vysok® riziko nad 102 cm  nad 102 cm 

      

(Hainer, 2011; Svaļina, 2013) 

ǐ BMI  (body mass index) 

BMI neboli body mass index je v souļasn® dobŊ nejļastŊji pouģ²vanĨm n§strojem 

k diagnostice obezity, nadv§hy ļi podvĨģivy (Phan et al., 2012). Tento vĨġkovŊ - hmotnostn² 

index definoval belgickĨ vŊdec Adoplhe Quetelet, proto se v literatuŚe mŢģeme setkat 

 i s oznaļen²m QueteletŢv index. V roce 1997 byl pŚijat WHO jako ofici§ln² metoda  

pro mŊŚen² obezity (Mialich et al., 2014). Pro dŊti a ml§deģ v Ļesk® republice (0 ï 18 let) 

byly vyvinuty standardy ve formŊ percentilovĨch grafŢ BMI, viz pŚ²loha ļ. 4 a ļ. 5 (Bl§ha a 

kol., 1998). TŊlesn§ hmotnost se podle BMI klasifikuje n§sledovnŊ: 

 

                                                BMI =  
ñ Ü  

ĻĤ 
 

Tabulka ļ. 4: Krit®ria pro hodnocen² obezity dle BMI (kg/m2) dle WHO (2016) pro dospŊlou   

                 populaci (od 18 let)  

  

  

  

           

 

 

            

  

 BMI (kg/m 2) 

PodvĨģiva pod 18,4 

Norm§ln² hmotnost 18,5 ï 24,9 

Nadv§ha 25,0 ï 29,9 

Obezita I. stupnŊ 30,0 ï 34,9 

Obezita II. stupnŊ 35,0 ï 39,9 

Obezita III. stupnŊ nad 40 
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ǐ Kaliperace 

Kaliperace je metoda hodnot²c² tukovou frakci tŊlesn®ho sloģen² na z§kladŊ mŊŚen² 

tlouġŠky podkoģn²ch Śas. Pro svoji jednoduchost je nejdostupnŊjġ² a z§roveŔ nejļastŊji 

pouģ²vanou metodou ke stanoven² obsahu podkoģn²ho tuku (Pecoraro et al., 2003)  

Pro mŊŚen² tlouġŠky koģn²ch Śas se vyuģ²v§ speci§ln² mŊŚidlo ï kaliper. V souļasn® 

dobŊ je zn§mo nŊkolik metodik mŊŚen² a typŢ kaliperŢ. V Ļesk® republice je nejpouģ²vanŊjġ² 

mŊŚen² koģn²ch Śas dle PaŚ²zkov® s kaliperem typu Best. Dle PaŚ²zkov® (1973) se mŊŚ²  

na deseti m²stech tŊla. 

 

Obr. ļ. 1: Lokalizace m²st pro mŊŚen² tlouġŠky koģn² Śasy dle PaŚ²zkov® (Riegerov§  

a kol., 2006) 
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PrŢbŊh mŊŚen² kaliperem je n§sleduj²c² - na stanoven®m m²stŊ se koģn² Śasa uchop² 

mezi palec a ukazov§k, hroty kaliperu se pŚiloģ² zhruba 1 cm od prstŢ a kolmo k ose koģn² 

Śasy. Kaliper m§ zajiġtŊnĨ st§lĨ tlak na koģn² Śasu pomoc² p®rka (PaŚ²zkov§ 1977). Procento 

tuku je pŚepoļ²t§no pomoc² rovnic ļi tabulek, kter® byly odvozeny od referenļn² metody  

ï  hydrodenzitometrie (Bl§ha, 1998).  

Kaliperace je vġak zat²ģena chybou, kter§ je d§na napŚ. odchylkou stlaļitelnost² 

mŊkkĨch tk§n² pŚi mŊŚen², odchylkou v distribuci podkoģn²ho tuku nebo ġpatn®m uchopen² 

koģn² Śasy. Chyba mŊŚen² kaliperace je 3 ï 5 % (Mal§ et al., 2014). Pouģit² kaliperu je vhodn® 

pro svou jednoduchost pro mŊŚen² v ter®nu u velkĨch vzorkŢ populace (Pecoraro et al., 2013). 

 

2.4.3.2.2  Bioelektrick§ impedance 

Bioelektrick§ impedance neboli BIA je neinvazivn² a jednoduch§ metoda  

pro stanoven² jednotlivĨch komponent tŊlesn®ho sloģen². Bioelektrick§ impedance mŊŚ² odpor 

kladenĨ biologickĨmi tk§nŊmi pŚi prŢchodu n²zkoenergetick®ho, vysokofrekvenļn²ho 

elektrick®ho proudu. Rozd²ln® elektrick® vlastnosti biologickĨch tk§n² jsou zapŚ²ļinŊn® 

zejm®na rozd²lnĨm mnoģstv²m tŊlesn® vody. Tukuprost§ hmota je d²ky velk®mu pod²lu 

obsaģen® vody dobrĨm vodiļem, zat²mco tukov§ tk§Ŕ se pro elektrickĨ proud chov§ jako 

izolant (VŊtrovsk§ a kol., 2009; Verney et al., 2015).  

Bioleketrick§ impedance umoģŔuje analĨzu n§sleduj²c²ch parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² 

ï celkov§ voda, tukuprost§ hmota, podkoģn² tuk, viscer§ln² tuk, svalov§ a kostn² hmota, 

mnoģstv² extracelul§rn² a intracelul§rn² vody, baz§ln² metabolismus, segment§rn² svalov§  

a tukov§ analĨza nebo alfa ¼hel.   

Pro mŊŚen² se vyr§b² nŊkolik aparatur. Dle G§by a kol. (2011) se na ¼zem² Ļesk® 

republiky vyuģ²v§ nŊkolik typŢ pŚ²strojŢ s n§sleduj²c²m uspoŚ§d§n²m elektrod: 

- Bimanu§ln² ï elektrody na madlech pro uchopen² rukama (Omron) 

- Biped§ln² ï vyġetŚovanĨ stoj² na vyznaļenĨch elektrod§ch um²stŊnĨch na v§ze 

                      (Tanita) 

- Tetrapol§rn² ï kombinace pŚedchoz²ch uvedenĨch uspoŚ§d§n² elektrod 

                              (InBody, Tanita) 

Multifrekvenļn² zaŚ²zen² jsou pŚ²stroje, kter® poskytuj² moģnost mŊŚit jak reaktanļn² 

(kapacitn²), tak i rezistenļn² (odporovou) sloģku, tedy celkovou impedanci. Apar§ty, kter® 
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neumoģŔuj² mŊŚit reaktanļn² sloģku bioimpedance ned§vaj² moģnost stanovit pomŊr 

extracelul§rn² a intracelul§rn² tekutiny (Zavadilov§ a kol., 2007). Multifrekvenļn² pŚ²stroje 

vyuģ²vaj² frekvence v rozmez²  1 ï 1000 kHz (G§ba a PŚidalov§, 2011). 

Z§kladn² promŊnou, kterou bioelektrick§ impedance mŊŚ² je celkov§ voda (TBW). 

Tukuprost§ hmota je vypoļ²t§na dle n§sleduj²c² rovnice FFM = TBW . 0,732-1 . Hodnota 

0,732 (73,2 %) zastupuje prŢmŊrnou hydrataci tukuprost® hmoty u dospŊlĨch jedincŢ. 

Z definice principu ġ²Śen² elektrick®ho proudu i z tohoto vztahu je patrn®, ģe pŚesnost mŊŚen² 

je velmi citliv§ na stav hydratace tk§n². Dle Mal® et al. (2014) mŢģe stav hydratace zpŢsobit 

chybu mŊŚen² 3 ï 5 %.  

Hlubik et al. (2012) uv§d², ģe impedance je u dehydratovanĨch osob menġ²  

a hyperhydratovanĨch osob vyġġ², tud²ģ dehydratovan® osobŊ vyjdou klamavŊ vyġġ² hodnoty 

tŊlesn®ho tuku a naopak. Impedanci mŢģe ovlivnit i teplota tŊlesn® pokoģky. Teplejġ² pokoģka 

sniģuje impedanci, tud²ģ vĨsledky tŊlesn®ho tuku budou podhodnoceny. 

G§ba a kol. (2011) prezentuje dalġ² ļinitele, kter® mohou ovlivŔovat pŚesnost 

vĨsledkŢ,  mezi kter® Śad² tak® pouģit² predikļn² rovnice, kter§ by mŊla zohledŔovat specifika 

dan® populaļn² skupiny (pohlav², vŊk, frekvence sportovn² aktivity, mnoģstv² a distribuce 

tŊlesn®ho tuku apod.).  

Pro objektivnost namŊŚenĨch vĨsledkŢ je dle Riegerov® a kol. (2006) doporuļeno 

dodrģov§n² n§sleduj²c²ch podm²nek: 

- Nej²st a nep²t po dobu 4 ï 5 hodin pŚed samotnĨm mŊŚen²m 

- Vynechat velkou fyzickou z§tŊģ po dobu 12 hodin pŚed mŊŚen²m 

- Nepoģ²vat alkohol 24 hodin pŚed testem 

- Vypr§zdnit moļovĨ mŊchĨŚ pŚed testem a zavodnit se neslazenou vodou 

    

Tato metoda je vyuģiteln§ jak i u zdravĨch jedincŢ, tak i osob s diagnostikovanĨmi 

chorobami. MŊŚen² by vġak nemŊly podstupovat tŊhotn® ģeny, jednotlivci s implant§ty 

(kardiostim§ltor, tot§ln² endoprot®zy a podobn®), pacienti uģ²vaj²c² l®ky na odvodnŊn² 

organismu a ģeny v obdob² menstruace. Dle Riegerov® a kol. (2006) je mŊŚen² pomoc² BIA 

v dobŊ menstruace doporuļov§no pouze tehdy, pokud ģeny v obdob² menstruace nepozoruje 

pŚ²bytek hmotnosti o 2 kg a v²c. Nevhodn® je tak® pouģit² BIA u pacientŢ s otoky nebo pŚi 

kr§tkodobĨch redukļn²ch diet§ch, kdy doch§z² k velkĨm ztr§t§m vody.  
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Obr. ļ. 2: BIA ï Tanita MC ï 980  (Tanita, 2018) 

 

2.5  Shrnut² teoretick® ļ§sti 

Lidsk® zdrav² z 60 % ovlivŔuje ģivotn² styl a z§roveŔ je tento faktor nejsn§ze 

ovlivnitelnou sloģkou. ZdravĨ ģivotn² styl je dŢleģitĨ pro minimalizaci vzniku civilizaļn²ch 

chorob. Pro zdravĨ zpŢsob ģivota je dŢleģitĨ dostatek pohybu, vyv§ģen§ a pestr§ strava, 

dostatek sp§nku, zvl§d§n² stresovĨch situac², efektivn² tr§ven² voln®ho ļasu nebo eliminace 

n§vykovĨch l§tek.  

Bez dodrģov§n² vĨġe zm²nŊnĨch sloģek nŊkolikan§sobnŊ zvyġujeme riziko vzniku 

civilizaļn²ch chorob. Nejrozġ²ŚenŊjġ²m civilizaļn²m probl®mem je nadv§ha aģ obezita. 

Obezita s sebou pŚin§ġ² mnoho zdravotn²ch komplikac² a st§v§ se celosvŊtovĨm zdravotn²m  

i soci§ln²m probl®mem.  

PŚi diagnostice obezity nen² rozhoduj²c² hmotnost, nĨbrģ stanoven² parametrŢ 

tŊlesn®ho sloģen². Jednotliv® komponenty tŊlesn®ho sloģen² jsou ovlivnŊny genetickĨmi 

informacemi, pohybovou aktivitou, vĨģivou a celkovĨm zdravotn²m stavem organismu.  

V souļasn® dobŊ lze vyuģ²t nŊkolik metod ke stanoven² parametrŢ tŊlesn®ho sloģen², 

kter® se uplatn² v ter®nn²ch ļi laboratorn²ch podm²nk§ch. BMI a BIA jsou nejrychleji 

proveditelnĨmi metodami a vyģaduj² m®nŊ odbornĨch znalost² neģ ostatn² techniky. BMI je 
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vġak m®nŊ pŚesn®. Tak® kaliperace nevyģaduje ļasovou ani finanļn² n§roļnost, pro pŚesn® 

mŊŚen² je vġak zapotŚeb² odborn® znalosti a dovednosti vyġetŚuj²c² osoby. Hydrodenzitometrie 

je dnes m§lo pouģ²vanou metodou pro svou ļasovou, prostorovou i odbornou n§roļnost. 

Velmi pŚesnou metodou je dnes povaģovan§ DXA, nicm®nŊ velk® finanļn² n§klady 

 a dostupnost omezuj² jej² vyuģit² v praxi i v klinickĨch studi²ch.  Dalġ² nevĨhodou DXA je 

radiaļn² expozice. VĨsledky DXA jsou nejm®nŊ ovlivnŊny vnŊjġ²mi podm²nkami. MRI a CT 

nejsou vyuģ²v§ny v klinick® praxi z dŢvodu finanļn² n§kladnosti, n²zk® dostupnosti  

a v pŚ²padŊ CT i radiaļn² z§tŊģi.  
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3  PRAKTICKĆ ĻĆST  

3.1  C²l pr§ce 

Hlavn²m c²lem diplomov® pr§ce je zhodnocen² vztahu mezi BMI a vybranĨmi 

parametry tŊlesn®ho sloģen² stanoven® pomoc² pŚ²stroje pracuj²c²m na principu bioelektrick® 

impedance (BIA ï Tanita MC - 980).  

 

3.2 Đkoly pr§ce 

1. Zpracov§n² teoretickĨch vĨchodisek o tŊlesn®m sloģen² a metod§ch mŊŚen² zpracovan®  

     z knih a jinĨch odbornĨch studi². 

2. Vypracov§n² ģ§dosti o vyj§dŚen² Etick® komise UK FTVS spolu s informovanĨm   

      souhlasem. 

3.  ZajiġtŊn² pŚ²strojov®ho vybaven², probandŢ a jejich sezn§men² s c²lem vĨzkumu. 

4.  Proveden² antropometrick®ho mŊŚen² a analĨzy tŊlesn®ho sloģen² u studentŢ UK FTVS. 

5. Uveden² vĨsledkŢ mŊŚen² do jednotlivĨch tabulek a zpracov§n² vz§jemn® korelace  

     s vypoļ²tanĨmi hodnotami BMI. 

6.  Zpracov§n², posouzen² a analĨza dat. 

7.  Shrnut² vĨchoz²ch poznatkŢ do diskuze a z§vŊru 

 

3.3  VĨzkumn§ ot§zka 

JakĨ je vztah mezi BMI a vybranĨmi parametry tŊlesn®ho sloģen² hodnocen®m pomoc² 

bioelektrick® impedance?  

 

3.4  Hypot®zy pr§ce  

H1: PŚedpokl§d§me odliġnĨ vztah BMI a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u muģŢ a u ģen.  
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H2: PŚedpokl§d§me odliġnou m²ru vztahu BMI a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u studentŢ 

fyzioterapie a TVS z dŢvodu odliġn® ¼rovnŊ fyzick® aktivity. 

  

3.4.1  ZdŢvodnŊn² hypot®z 

H1: Muģi maj² pŚirozenŊ v²ce svalov® hmoty neģ ģeny, tud²ģ i v²ce TBW. Pokud by nastala 

situace, ģe ģena s muģem budou m²t stejnou hodnotu BMI muģi budou m²t m®nŊ tukov® tk§nŊ 

neģ ģeny (Hainer a Kuneġov§, 1997). Spirduso (1995) uv§d² intersexu§ln² rozd²ly v mnoģstv² 

tŊlesn®ho tuku u muģŢ a ģen, a to nejen u bŊģn® populace, ale i sportuj²c²ch jedincŢ.  

 

H2: Pravidelnou fyzickou ļinnost² doch§z² ke zmŊn§m parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² ve smyslu 

n§rŢstu svalov® hmoty a ¼bytku tŊlesn®ho tuku. BMI ve vĨslednĨch hodnot§ch nezohledŔuje 

pod²l FM a FFM, tud²ģ mŢģe doj²t k faleġn® diagnostice obezity (Riegerov§  

a kol. 2006; Hung et al., 2016;). 

 

3.5  Metodika pr§ce 

Tato diplomov§ pr§ce m§ charakter empirick®ho vĨzkumu, kde je hlavn² metodou 

pozorov§n².  

 

3.6  Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

CelkovĨ poļet namŊŚenĨch probandŢ byl 170, jejichģ vŊk se pohyboval v rozmez²  

19 ï 26 let. Testovanou skupinu tvoŚili studenti UK FTVS oboru fyzioterapie (n = 85) a TVS 

(n = 85).  Grafick® zn§zornŊn² zastoupen² ģensk®ho a muģsk®ho pohlav², respektive 

nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch probandŢ viz graf ļ.1.  

ProbandŢm, kteŚ² provozuj² pravidelnou intenzivn² pohybovou aktivitu v²ce neģ  

10 hodin tĨdnŊ, byl pŚi mŊŚen² nastaven program ĂAthletñ a v n§sleduj²c²m textu je tato 

skupina oznaļov§na jako Ăsportuj²c²ñ.  
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Graf ļ. 1: Zastoupen² probandŢ ve studii  

 

FYZIO - obor fyzioterapie, TVS ï obor tŊlesn® vĨchovy a sportu 

 

Z oboru fyzioterapie bylo do studie zaŚazeno: 

            -   62 nesportuj²c²ch a 7 sportuj²c²ch ģen 

            -  12 nesportuj²c²ch a 4 sportuj²c² muģi 

 

Z oboru TVS bylo do studie zaŚazeno: 

- 28 nesportuj²c²ch a 17 sportuj²c²ch ģen 

- 22 nesportuj²c²ch a 18 sportuj²c²ch muģŢ 

 

ZaŚazen² probandŢ do vĨzkumu bylo moģn® pouze za pŚedpokladu, ģe se u nŊho 

nevyskytuj² n§sleduj²c² kontraindikace - kardiostimul§tor ļi jinĨ kovovĨ implant§t  

v organismu, tŊhotenstv², akutn² onemocnŊn² a horeļnat® stavy nebo medikamenty ovlivŔuj²c² 

hydrataci tŊla. 

 

FYZIO TVS FYZIO TVS

69
45

16
40

74
50

11
35

½ŀǎǘƻǳǇŜƴƝ ǇǊƻōŀƴŘǻ ǾŜ ǎǘǳŘƛƛ

ȌŜƴȅƳǳȌƛƴŜǎǇƻǊǘǳƧƝŎƝǎǇƻǊǘǳƧƝŎƝ
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3.7  Pouģit® metody 

3.7.1  MŊŚen² z§kladn²ch antropometrickĨch parametrŢ 

TŊlesn§ vĨġka byla mŊŚena pomoc² digit§ln²ho bezdr§tov®ho stadiometru ï Seca 242  

pracuj²c²m na principu optick®ho senzoru, s pŚesnost² mŊŚen² na 0,1 cm. Probandi st§li 

 u stŊny, kter® se dotĨkali patami, hĨģdŊmi, maxim§ln² plochou zad a hlavou v oblasti tĨlu.  

 

TŊlesn§ hmotnost byla stanovena pomoc² pŚ²stroje BIA (Tanita MC - 980) v r§mci 

mŊŚen² tŊlesn®ho sloģen². TŊlesn§ hmotnost byla stanovena s pŚesnost² 0,1 kg. MŊŚen² 

prob²halo ve spodn²m pr§dle. 

 

BMI  bylo vypoļ²t§no dle n§sleduj²c²ho vzorce a vyhodnoceno dle krit®ri² vydanĨch 

WHO, uveden® jsou v tabulce ļ. 4.   

BMI =  
ñ Ü  

ĻĤ 
 

 

3.7.2  AnalĨza tŊlesn®ho sloģen² 

Frakcionace tŊlesn® hmotnosti byla provedena na z§kladŊ bioelektrick® impedance, 

pŚ²strojem Tanita MC - 980. Jedn§ se o tetrapol§rn², multifrekvenļn² pŚ²stroj, kterĨ vyuģ²v§  

6 frekvenļn²ch p§sem s frekvenc² skenu 1/5/50/250/500/1000 kHz, ļ²mģ se umocŔuje 

pŚesnost vĨslednĨch hodnot. MŊŚen² je provedeno bŊhem 30 sekund. Hmotnostn² kapacita se 

uv§d²  

do 300kg (Tanita, 2018). 

Tato metoda je dle studi² povaģov§na za relativnŊ pŚesnou (Verney at kol., 2015, 

Kitano et al., 2001). Mezi hlavn² faktory zvyġuj²c² pŚesnost vĨsledkŢ patŚ² pouģit§ predikļn² 

rovnice, kter§ zohledŔuje pohlav², vŊk, mnoģstv² a distribuci tŊlesn®ho tuku. (G§ba  

a PŚidalov§, 2014). K mŊŚen² v t®to studii byly pouģity predikļn² rovnice pro nesportuj²c² 

(program ĂNormalñ) nebo sportuj²c² probandy (program ĂAthletñ). Pro zaŚazen² do programu 

ĂAthletñ probandi mus² provozovat v²ce neģ 10 hodin pravideln® intenzivn² pohybov® aktivity 

tĨdnŊ.  
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BIA lidsk® tŊlo rozdŊluje na horn², doln² konļetiny a trup, vļ. prav® a lev® strany. 

Segment§ln² analĨza umoģŔuje posoudit mnoģstv² svalov® a tukov® hmoty v jednotlivĨch 

ļ§stech tŊla a pomoc² toho sledovat vliv terapeutickĨch opatŚen² (Kut§ļ a Sigmund, 2016). 

Sledovan® parametry: 

Á tŊlesnĨ tuk (%) 

Á tuļn§ hmota (kg) 

Á tukuprost§ hmota (kg) 

Á svalov§ hmota (kg) 

Á viscer§ln² tuk 

Á TBW (kg, %) 

Á ECW (kg) 

Á ICW (kg) 

Á segment§rn² svalov§ analĨza (kg) 

 

3.7.3  SbŊr dat 

 

     C²le a proveden² diplomov® pr§ce byly schv§leny Etickou komis² UK FTVS  

pod jednac²m ļ²slem 081/2017, dne 21.3.2017. Ģ§dost Etick® komise je uveden v pŚ²loh§ch 

(viz pŚ²loha ļ. 1). MŊŚen² prob²halo v prostor§ch Biomedic²nsk® laboratoŚe UK FTVS v 

obdob² mŊs²cŢ ļervna 2017 aģ dubna 2018. MŊŚen² antropometrickĨch parametrŢ a analĨzu 

pomoc² BIA prov§dŊl jeden examin§tor (Śeġitelka DP) pod dohledem vedouc² DP. Zpracov§n² 

vĨsledkŢ a statistick§ analĨza dat prob²hala s konzultantem DP. Vġichni probandi byli nejprve 

sezn§men² s c²lem diplomov® pr§ce a s prŢbŊhem testov§n², vļetnŊ kontraindikac². PŚed 

zah§jen²m testov§n² vġichni probandi podepsali informovan® souhlasy. Z§kladn² podoba 

informovan®ho souhlasu je k nalezen² v seznamu pŚ²loh (viz pŚ²loha ļ. 2).   

 

3.7.4  Podm²nky mŊŚen²  

  K dosaģen² co nejpŚesnŊjġ²ch vĨsledkŢ byla dodrģov§na n§sleduj²c² opatŚen²: 

- probandi nejedli ani nepili 2 hod pŚed mŊŚen²m 

- byla dodrģena doporuļen§ pokojov§ teplota 22ÁC 

- nepoģit² alkoholovĨch n§pojŢ 48 hod pŚed mŊŚen²m 
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- nepodstoupen² n§roļn® fyzick® aktivity do 12 hod pŚed mŊŚen²m 

- pŚed testov§n²m vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe 

       (Riegerov§ a kol., 2006) 

 

MŊŚen² probŊhlo za standardizovanĨch podm²nek danĨch manu§lem pŚ²stroje BIA  

- Tanita MC - 980. NamŊŚen® hodnoty byly porovn§v§ny s referenļn²mi doporuļenĨmi 

hodnotami dle BIA - Tanita MC - 980 (Tanita, 2018). 

3.7.5  AnalĨza dat (statistick® zpracov§n²) 

NamŊŚen§ data byla vyhodnocena do tabulek v programu Microsoft Excel 2007. 

Z§kladn² charakteristika namŊŚen®ho souboru je pops§na n§sleduj²c²mi statistickĨmi 

parametry: aritmetickĨm prŢmŊrem, smŊrodatnou odchylkou (SD), minimem (MIN) 

 a maximem (MAX).  

Vzhledem k rozļlenŊn² celkov®ho souboru do nŊkolika specifickĨch skupin 

(rozdŊlenĨch dle pohlav², studijn²ch oborŢ, sportuj²c²ch a nesportuj²c²ch probandŢ)  

se po konzultaci s metodologem Śeġil pouze vztah mezi BMI a parametry tŊlesn®ho sloģen²  

a nikoliv mezi kategoriemi BMI a parametry tŊlesn®ho sloģen². Skupina ĂFYZIO ï muģi  

ï sportuj²c²ñ nebyla v interpretaci vĨsledkŢ zahrnov§na, a to z dŢvodu mal®ho poļtu 

probandŢ. 

K posouzen² normality dat byl vyuģit v programu SPSS 15.0 Kolmogorov  

- SmirnovŢv test. Vztah mezi hodnotami BMI a hodnotami jednotlivĨch parametrŢ tŊlesn®ho 

sloģen² byl hodnocen pomoc² Spearmanova korelaļn²ho koeficientu (rs). SpearmanŢv 

korelaļn² koeficient stanovuje, do jak® m²ry hodnota jednoho znaku pŚedurļuje hodnotu 

druh®ho znaku, avġak nepŚedpokl§d§ line§rn² druh z§vislosti. Tento neparametrickĨ korelaļn² 

koeficient je spolehlivĨ pŚi nerovnomŊrn®m rozloģen² dat. UvedenĨ koeficient nabĨv§ hodnot 

-1 aģ 1. Hodnoty korelaļn²ho koeficientu bl²zk® nule naznaļuj², ģe mezi sledovanĨmi 

veliļinami nen² z§vislost (Zv§rov§, 2011). VĨznamnost rozd²lŢ byla posuzov§na na hladinŊ 

vĨznamnosti Ŭ = 0,05. 

V diplomov® pr§ci jsou bibliografick® odkazy a citace uvedeny dle normy ĻSN ISO 

690 (01 0197), kter® jsou platn® od 1. dubna 2011.  
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3.8  Rozsah platnosti 

3.8.1  Vymezen² 

Vzhledem k velikosti testovan®ho souboru nejsou vĨsledky zobecniteln® a tĨkaj²  

se pouze dan® skupiny probandŢ, studentŢ UK FTVS. 

3.8.2  Omezen² 

Antropometrick® mŊŚen² a mŊŚen² na bioelektrick® impedanci prob²halo v prostor§ch 

Biomedic²nsk® laboratoŚe UK FTVS. MŊŚen² vġech probandŢ prob²halo za standardn²ch 

podm²nek (viz kapitola ļ. 3.7.4 ).  
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4  VħSLEDKY 

VĨsledky studie jsou rozdŊleny do dvou ļ§st². Prvn² ļ§st obsahuje data o charakteristice 

souboru (BMI, hodnoty parametrŢ tŊlesn®ho sloģen²). Druh§ ļ§st prezentuje vĨsledn® 

korelace mezi hodnotami BMI a jednotlivĨmi parametry tŊlesn®ho sloģen².  

 

4.1  Charakteristika souboru 

SledovanĨ soubor je tvoŚen studenty (n = 170) UK FTVS - oborŢ fyzioterapie a TVS. 

TestovanĨ soubor tvoŚ² 114 ģen a 56 muģŢ, resp. 85 probandŢ studuj²c² obor fyzioterapie a 85 

probandŢ z oboru TVS. PŚi rozdŊlen² dle kriteria sportovn² aktivity celkovĨ soubor tvoŚ² 124 

probandŢ bez pravideln® sportovn² aktivity a 46 probandŢ s pravidelnou sportovn² aktivitou 

(v²ce neģ 10 hodin intenzivn² fyzick® aktivity tĨdnŊ). Z dŢvodu pŚehlednosti je soubor 

rozdŊlen do specifickĨch podskupin (tab. ļ. 5 ï ļ. 18), kde je uveden kompletn² pŚehled 

kvantitativn²ch dat.   
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Tabulka ļ. 5: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho 

sloģen² u vġech namŊŚenĨch probandŢ. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, 

smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

 

CELħ SOUBOR (n = 170) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,1 1,4 19,0 26,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 172,2 8,5 153,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 67,0 10,7 47,2 94,5 

 BMI (kg/m2) 22,5 2,2 18,0 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 19,2 6,3 4,3 34,0 

 tuļn§ hmota (kg) 12,8 4,5 3,1 31,0 

 tukuprost§ hmota (kg) 54,9 10,8 40,2 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 51,6 10,3 38,1 81,1 

 viscer§ln² tuk 1,5 1,0 1,0 5,0 

 TBW (kg) 39,2 7,8 29,0 61,9 

 TBW (%) 58,3 4,7 47,4 69,8 

 ECW (kg) 15,2 2,4 11,4 20,6 

 ICW (kg) 24,0 5,7 17,0 42,3 

segment§rn² analĨza 

 svalov® hmoty (kg):     
     - trup 28,6 4,7 21,8 42,9 

     - prav§ HK 2,8 0,9 1,7 5,7 

     - prav§ DK 8,8 2,0 6,3 13,3 

     - lev§ HK 2,8 0,9 1,7 10,5 

     - lev§ DK 8,6 1,9 5,7 13,5 

 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï 

intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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PrŢmŊrnĨ vŊk probandŢ pŚedstavoval 22,1 Ñ 1,4 let, pŚiļemģ se vŊkov® rozmez² 

pohybovalo od 19 let do 26 let. TŊlesn§ vĨġka pŚedstavovala prŢmŊrnou hodnotu 172,2 Ñ 8,5 

cm, kde rozmez² bylo 153 ï 192 cm. PrŢmŊr tŊlesn® hmotnosti celkov®ho souboru byl 67 

 Ñ 10,7 kg, rozmez² se pohybovalo od 47,2 -  94,5 kg. 

 PrŢmŊrn® hodnoty BMI v naġem souboru byly 22,5 Ñ 2,2 kg/m2. Nejmenġ² 

vypoļ²tanou hodnotou BMI bylo 18,2 kg/m2, naopak nejvyġġ² hodnota byla vypoļ²t§na  

na 30,3 kg/m2. Dle WHO (2016) je pro evropskou dospŊlou populaci krit®rium ide§ln² 

norm§ln² v§hy BMI = 18,5 - 24,9 kg/m2. Z celkov®ho namŊŚen®ho souboru se do kategorie 

norm§ln² v§hy zaŚadilo 142 ze 170 probandŢ, coģ znamen§ 83,5%. Dalġ²ch 24, resp. 14,1 % 

probandŢ pŚekroļilo horn² hranici rozmez² pro norm§ln² hmotnost, zbyl² 4, resp. 2,4 % 

probandi byly pod doln² hranic².  

Pomoc² pŚ²stroje BIA (Tanita ï MC - 980) jsme zjistili hodnoty tŊlesn®ho tuku 

mŊŚenĨch probandŢ, pŚiļemģ prŢmŊrn® hodnoty byly 19,2 Ñ 6,3 %, resp. 12,8 Ñ 4,5 kg. 

Nejvyġġ² namŊŚen§ hodnota tŊlesn®ho tuku byla 34,0 %, naopak nejmenġ² hodnota 

pŚedstavovala 4,3%. Tukuprost§ hmota pŚedstavovala prŢmŊrnou hodnotu 54,9 Ñ 10,8 kg, kde 

se namŊŚen® hodnoty probandŢ pohybovaly v rozmez² od 40,2 do 85,3 kg.  Zastoupen² 

svalov® hmoty bylo u probandŢ v prŢmŊrnĨch hodnot§ch 51,6 Ñ10,3 kg, v rozmez² 38,1 - 81,1 

kg. 

Hodnoty celkov® tŊlesn® vody v prŢmŊru dosahovaly 39,2 Ñ 7,8 kg, resp. 58,3 Ñ 4,7 

%. Nejniģġ² namŊŚen§ hodnota ļinila 29,0 kg (47,4%), naopak nejvyġġ² hodnotou bylo 61,9 kg 

(69,8%). PrŢmŊrn® hodnoty extracelul§rn² vody pŚedstavovaly 15,2 Ñ 2,4 kg, kde se namŊŚen® 

hodnoty pohybovaly v rozmez² 11,4 - 20,6 kg. PrŢmŊr hodnot intracelul§rn² tekutiny byl 24,0 

Ñ 5,7 kg. Nejmenġ² namŊŚen§ hodnota byla 17,0 kg, naopak nejvyġġ² hodnotou bylo 42,3 kg. 
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Tabulka ļ. 6: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u ģen a muģŢ. NamŊŚen® hodnoty jsou 

uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  ĢENY (n = 114) MUĢI (n = 56) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,2 1,3 20,0 26,0 22,0 1,7 19,0 26,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 168,1 6,0 153,0 187,0 180,5 6,7 162,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 61,6 7,0 47,2 91,1 78,0 8,1 58,9 94,5 

 BMI (kg/m2) 21,8 2,0 18,0 27,5 24,0 1,9 20,2 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 22,1 4,9 10,6 34,0 13,3 4,5 4,3 22,9 

 tuļn§ hmota (kg) 13,9 4,4 5,8 31,0 10,4 3,7 3,1 17,0 

 tukuprost§ hmota (kg) 47,8 4,0 40,2 60,1 67,7 7,3 50,7 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 45,4 3,8 38,1 57,1 64,3 7,0 48,1 81,1 

 viscer§ln² tuk 1,2 0,6 1,0 4,0 2,1 1,4 1,0 5,0 

 TBW (%) 56,1 3,5 47,4 63,5 62,7 3,5 56,4 69,8 

 TBW (kg) 34,4 2,9 29,0 43,2 48,9 5,2 37,1 61,9 

 ECW (kg) 13,8 1,2 11,4 18,6 18,0 1,4 15,3 20,6 

 ICW (kg) 20,7 2,0 17,0 26,8 30,9 4,4 21,4 42,3 

 segment§rn² analĨza 

  svalov® hmoty (kg): 

        

     - trup  26,0 2,1 21,8 32,9 34,0 3,8 24,7 42,9 

     - prav§ HK 2,2 0,3 1,7 3,0 4,0 0,6 2,6 5,7 

     - prav§ DK 7,6 0,7 6,3 9,9 11,4 1,0 9,3 13,3 

     - lev§ HK 2,1 0,3 1,7 3,0 4,0 0,6 2,5 5,7 

     - lev§ DK 7,5 0,7 6,2 9,7 11,0 1,0 9,0 13,5 

 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² 

konļetina 
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Tabulka ļ. 7: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch probandŢ. 

NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  NESPORTUJĉCĉ (n = 124) SPORTUJĉCĉ (n = 46) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,4 1,4 20,0 26,0 21,4 1,3 19,0 25,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 171,3 8,2 153,0 191,0 174,5 9,0 155,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 66,2 10,2 49,6 91,1 69,4 11,8 47,2 94,5 

 BMI (kg/m2) 22,4 2,1 18,0 27,5 22,7 2,5 18,2 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 21,0 5,9 4,3 34,0 14,4 4,8 5,6 26,7 

 tuļn§ hmota (kg) 13,9 4,5 3,1 31,0 9,8 2,9 3,5 16,5 

 tukuprost§ hmota (kg) 52,3 9,5 40,2 75,3 59,7 12,1 41,4 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 49,7 9,1 38,1 71,6 56,7 11,5 39,3 81,1 

 viscer§ln² tuk 1,6 1,1 1,0 5,0 1,3 0,8 1,0 5,0 

 TBW (%) 57,1 4,5 47,4 69,8 61,6 3,3 54,0 68,1 

 TBW (kg) 57,1 4,5 47,4 69,8 43,0 8,8 29,5 61,9 

 ECW (kg) 15,2 2,4 11,9 20,6 15,2 2,3 11,4 19,6 

 ICW (kg) 22,6 4,6 17,0 34,3 27,8 6,5 18,1 42,3 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  27,8 4,1 21,8 38,3 30,7 5,6 22,3 42,9 

     - prav§ HK 2,5 0,8 1,7 4,3 3,4 1,1 1,9 5,7 

     - prav§ DK 8,5 1,9 6,3 13,2 9,7 2,0 6,7 13,3 

     - lev§ HK 2,5 0,8 1,7 4,7 3,3 1,1 1,8 5,7 

     - lev§ DK 8,3 1,7 6,2 12,7 9,7 2,0 6,6 13,5 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 8: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u probandŢ studuj²c²ch obor fyzioterapie a 

TVS. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  FYZIO (n = 85) TVS (n = 85) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,4 1,3 19,0 26,0 21,8 1,6 20,0 26,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 170,2 8,0 153,0 191,0 174,2 8,6 155,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 64,5 10,0 50,7 92,7 69,6 10,8 47,2 94,5 

 BMI (kg/m2) 22,2 2,2 18,0 30,3 22,8 2,2 18,2 28,0 

 tŊlesnĨ tuk (%) 21,5 5,4 10,2 34,0 16,9 6,4 4,3 31,8 

 tuļn§ hmota (kg) 14,0 4,3 5,8 31,0 11,6 4,4 3,1 25,8 

 tukuprost§ hmota (kg) 50,6 8,8 40,2 78,0 58,0 11,3 41,4 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 48,0 8,4 38,1 74,2 55,1 10,8 39,3 81,1 

 viscer§ln² tuk 1,6 1,0 1,0 5,0 1,5 1,0 1,0 5,0 

 TBW (%) 56,6 3,9 47,4 65,5 60,0 4,7 49,1 69,8 

 TBW (kg) 36,5 6,3 29,0 58,4 41,9 8,2 29,5 61,9 

 ECW (kg) 14,5 2,1 11,9 20,6 15,8 2,5 11,4 20,4 

 ICW (kg) 21,9 4,4 17,0 39,5 26,1 6,0 18,1 42,3 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  27,1 3,8 21,8 38,3 30,2 5,0 22,3 42,9 

     - prav§ HK 2,4 0,7 1,7 5,2 3,1 1,0 1,8 5,7 

     - prav§ DK 8,2 1,7 6,3 13,0 9,5 2,0 6,7 13,3 

     - lev§ HK 2,4 0,7 1,7 5,0 3,1 1,0 1,8 5,7 

     - lev§ DK 8,0 1,6 6,2 13,1 9,3 2,0 6,6 13,5 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 9: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch ģen. 

NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  ĢENY NESPORTUJĉCĉ (n = 90) ĢENY SPORTUJĉCĉ (n = 24) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,4 1,3 20,0 26,0 21,4 1,1 20,0 23,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 167,9 6,1 153,0 187,0 68,8 5,7 155,0 179,5 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 62,0 7,4 49,6 91,1 60,2 4,7 47,2 66,0 

 BMI (kg/m2) 22,0 2,1 18,0 27,5 21,2 1,9 18,2 25,7 

 tŊlesnĨ tuk (%) 23,4 4,4 13,6 34,0 17,4 3,6 10,6 26,7 

 tuļn§ hmota (kg) 14,8 4,4 6,8 31,0 10,6 2,7 5,8 16,5 

 tukuprost§ hmota (kg) 47,3 4,0 40,2 60,1 49,6 3,3 41,4 54,9 

 svalov§ hmota (kg) 44,9 3,8 38,1 57,1 47,1 3,1 39,3 52,1 

 viscer§ln² tuk 1,3 0,6 1,0 4,0 1,0 0,2 1,0 2,0 

 TBW (%) 55,2 3,2 47,4 62,4 59,4 2,5 54,0 63,5 

 TBW (kg) 34,1 2,9 29,0 43,2 35,7 2,6 29,5 41,1 

 ECW (kg) 13,9 1,3 11,9 18,6 13,2 0,7 11,4 14,3 

 ICW (kg) 20,2 1,7 17,0 24,6 22,5 2,0 18,1 26,8 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  25,9 2,2 21,8 32,9 26,2 1,8 22,3 29,1 

     - prav§ HK 2,1 0,2 1,7 3,0 2,5 0,3 1,9 2,9 

     - prav§ DK 7,5 0,7 6,3 9,9 8,0 0,5 6,7 8,6 

     - lev§ HK 2,1 0,2 1,7 3,0 2,4 0,3 1,8 3,0 

     - lev§ DK 7,3 0,6 6,2 9,7 8,1 0,5 6,6 8,8 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 



 

44 

 

Tabulka ļ. 10: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch muģŢ. 

NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  MUĢI NESPORTUJĉCĉ (n = 34) MUĢI SPORTUJĉCĉ (n = 22) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,3 1,7 20,0 26,0 21,4 1,5 19,0 25,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 180,3 6,1 166,0 191,0 180,8 7,7 162,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 77,1 8,0 58,9 90,2 79,5 8,2 62,5 94,5 

 BMI (kg/m2) 23,7 1,7 20,2 26,8 24,3 2,1 21,4 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 14,7 4,5 4,3 22,9 11,1 3,6 5,6 20,1 

 tuļn§ hmota (kg) 11,4 3,8 3,1 17,0 8,8 2,9 3,5 14,8 

 tukuprost§ hmota (kg) 65,7 6,5 50,7 75,3 70,7 7,6 58,6 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 62,4 6,2 48,1 71,6 67,2 7,3 55,7 81,1 

 viscer§ln² tuk 2,5 1,4 1,0 5,0 1,5 1,1 1,0 5,0 

 TBW (%) 61,9 3,8 56,4 69,8 64,0 2,4 59,0 68,1 

 TBW (kg) 47,6 4,6 37,1 54,7 50,9 5,7 41,8 61,9 

 ECW (kg) 18,4 1,3 15,5 20,6 17,4 1,1 15,3 19,6 

 ICW (kg) 29,2 3,3 21,4 34,3 33,5 4,6 26,2 42,3 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
                

     - trup  32,9 3,5 24,7 38,3 35,7 3,8 28,8 42,9 

     - prav§ HK 3,7 0,4 2,6 4,3 4,4 0,7 3,2 5,7 

     - prav§ DK 11,3 1,0 9,3 13,2 11,5 1,1 9,6 13,3 

     - lev§ HK 3,9 1,3 2,5 10,5 4,3 0,6 3,2 5,7 

     - lev§ DK 10,6 1,5 3,9 12,7 11,4 1,3 9,1 13,5 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 

 



 

45 

 

Tabulka ļ. 11: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u ģen a mŢģu studuj²c²ch obor fyzioterapie. 

NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  FYZIO ĢENY (n = 69) FYZIO MUĢI (n = 16) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,5 1,2 20,0 25,0 22,3 1,6 19,0 26,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 168,0 6,4 153,0 187,0 179,4 8,0 166,0 191,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 61,4 7,2 50,7 91,1 77,9 9,2 65,7 92,7 

 BMI (kg/m2) 21,7 2,0 18,0 26,7 24,2 2,2 21,0 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 22,8 5,0 10,6 34,0 16,2 3,8 10,2 22,9 

 tuļn§ hmota (kg) 14,3 4,5 5,8 31,0 12,6 3,1 7,1 17,0 

 tukuprost§ hmota (kg) 47,2 4,2 40,2 60,1 65,3 8,2 50,7 78,0 

 svalov§ hmota (kg) 44,8 4,0 38,1 57,1 62,1 7,8 48,1 74,2 

 viscer§ln² tuk 1,3 0,6 1,0 4,0 2,9 1,4 1,0 5,0 

 TBW (%) 55,7 3,6 47,4 63,5 60,5 2,9 56,5 65,5 

 TBW (kg) 34,0 3,1 29,0 43,2 47,1 5,9 37,1 58,4 

 ECW (kg) 13,8 1,3 11,9 18,6 18,0 1,6 15,7 20,6 

 ICW (kg) 20,2 2,0 17,0 26,8 29,2 4,7 21,4 39,5 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  25,8 2,2 21,8 32,9 32,7 4,3 24,7 38,3 

     - prav§ HK 2,1 0,3 1,7 3,0 3,7 0,7 2,6 5,2 

     - prav§ DK 7,5 0,7 6,3 9,9 11,2 1,2 9,3 13,0 

     - lev§ HK 2,1 0,3 1,7 3,0 3,7 0,7 2,5 5,0 

     - lev§ DK 7,3 0,7 6,2 9,7 10,8 1,1 9,0 13,1 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 12: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch probandŢ 

studuj²c²ch obor fyzioterapie. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum 

(MAX)  

  
FYZIO NESPORTUJĉCĉ  

(n = 74) 
FYZIO SPORTUJĉCĉ  

(n = 11) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,5 1,3 20,0 26,0 22,1 1,4 19,0 24,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 169,7 8,2 153,0 191,0 173,2 5,9 166,0 184,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 64,1 9,7 50,7 91,1 67,2 11,8 53,8 92,7 

 BMI (kg/m2) 22,2 2,0 18,0 26,7 22,4 3,5 18,3 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 22,6 4,8 11,7 34,0 14,5 3,6 10,2 21,8 

 tuļn§ hmota (kg) 14,6 4,2 7,4 31,0 9,7 2,9 5,8 14,7 

 tukuprost§ hmota (kg) 49,6 8,1 40,2 74,6 57,5 10,6 45,6 78,0 

 svalov§ hmota (kg) 47,1 7,7 38,1 70,9 54,6 10,1 43,3 74,2 

 viscer§ln² tuk 1,6 1,0 1,0 5,0 1,4 0,9 1,0 4,0 

 TBW (%) 55,8 3,5 47,4 64,2 61,6 2,9 55,2 65,5 

 TBW (kg) 35,7 5,7 29,0 53,7 41,5 8,2 32,1 58,4 

 ECW (kg) 14,5 2,1 11,9 20,6 14,8 2,2 12,3 18,9 

 ICW (kg) 21,2 3,7 17,0 33,3 26,7 6,0 19,8 39,5 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  26,7 3,6 21,8 38,3 29,9 4,4 24,6 37,9 

     - prav§ HK 2,3 0,6 1,7 4,3 3,2 1,0 2,1 5,2 

     - prav§ DK 8,0 1,6 6,3 13,0 9,2 1,9 7,3 13,0 

     - lev§ HK 2,3 0,6 1,7 4,7 3,1 1,0 2,0 5,0 

     - lev§ DK 7,8 1,5 6,2 12,3 9,2 1,8 7,3 13,1 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 13: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch ģen 

studuj²c²ch obor fyzioterapie. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum 

(MAX)  

  
FYZIO ĢENY NESPORTUJĉCĉ  

(n = 62) 

FYZIO ĢENY SPORTUJĉCĉ  

(n = 7) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,5 1,3 20,0 25,0 22,4 0,8 21,0 23,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 167,7 6,5 153,0 187,0 171,2 4,6 166,0 179,5 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 61,5 7,4 50,7 91,1 60,2 4,8 53,8 66,0 

 BMI (kg/m2) 21,8 2,0 18,0 26,7 20,6 2,0 18,3 23,7 

 tŊlesnĨ tuk (%) 23,5 4,5 13,8 34,0 15,8 3,5 10,6 21,8 

 tuļn§ hmota (kg) 14,8 4,4 7,4 31,0 9,6 2,7 5,8 14,4 

 tukuprost§ hmota (kg) 46,8 4,2 40,2 60,1 50,5 3,0 45,6 54,9 

 svalov§ hmota (kg) 44,4 4,0 38,1 57,1 48,0 2,8 43,3 52,1 

 viscer§ln² tuk 1,3 0,7 1,0 4,0 1,0 0,0 1,0 1,0 

 TBW (%) 55,1 3,2 47,4 62,1 60,3 2,8 55,2 63,5 

 TBW (kg) 33,7 3,0 29,0 43,2 36,2 2,9 32,1 41,1 

 ECW (kg) 13,8 1,3 11,9 18,6 13,3 0,7 12,3 14,3 

 ICW (kg) 19,9 1,7 17,0 24,6 22,9 2,2 19,8 26,8 

 segment§rn² analĨza 

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  25,6 2,2 21,8 32,9 27,0 1,5 24,6 29,1 

     - prav§ HK 2,1 0,3 1,7 3,0 2,5 0,3 2,1 2,9 

     - prav§ DK 7,4 0,7 6,3 9,9 8,0 0,4 7,3 8,5 

     - lev§ HK 2,1 0,2 1,7 3,0 2,5 0,3 2,0 3,0 

     - lev§ DK 7,3 0,7 6,2 9,7 8,0 0,4 2,2 8,6 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 14: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch muģŢ 

studuj²c²ch obor fyzioterapie. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum 

(MAX)  

  
FYZIO MUĢI NESPORTUJĉCĉ  

(n = 12) 

FYZIO MUĢI SPORTUJĉCĉ  

(n = 4) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,6 1,4 21,0 26,0 21,5 2,1 19,0 24,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 180,3 8,5 166,0 191,0 176,8 6,9 168,0 184,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 77,3 9,4 65,7 90,2 79,6 10,0 69,0 92,7 

 BMI (kg/m2) 23,7 1,6 21,0 26,2 25,5 3,4 22,4 30,3 

 tŊlesnĨ tuk (%) 17,5 3,3 11,7 22,9 12,3 2,7 10,2 15,9 

 tuļn§ hmota (kg) 13,4 2,6 8,1 17,0 10,0 3,5 7,1 14,7 

 tukuprost§ hmota (kg) 63,9 8,4 50,7 74,6 69,7 6,6 61,9 78,0 

 svalov§ hmota (kg) 60,7 8,0 48,1 70,9 66,2 6,4 58,8 74,2 

 viscer§ln² tuk 3,2 1,3 1,0 5,0 2,0 1,4 1,0 4,0 

 TBW (%) 59,4 2,5 56,5 64,2 63,8 1,2 62,9 65,5 

 TBW (kg) 45,9 5,6 37,1 53,7 50,7 5,6 45,2 58,4 

 ECW (kg) 18,2 1,7 15,7 20,6 17,4 1,2 16,1 18,9 

 ICW (kg) 27,8 4,0 21,4 33,3 33,3 4,5 29,1 39,5 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  32,0 4,6 24,7 38,3 34,9 2,9 31,0 37,9 

     - prav§ HK 3,5 0,6 2,6 4,3 4,4 0,7 3,7 5,2 

     - prav§ DK 11,1 1,2 9,3 13,0 11,5 1,1 10,4 13,0 

     - lev§ HK 3,5 0,7 2,5 4,7 4,2 0,6 3,6 5,0 

     - lev§ DK 10,7 1,1 9,0 12,3 11,3 1,3 10,1 13,1 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 15: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u ģen a muģŢ studuj²c²ch obor TVS. 

NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  TVS ĢENY (n = 45) TVS MUĢI (n = 40) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 21,7 1,4 20,0 26,0 21,8 1,7 20,0 26,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 168,2 5,5 155,0 179,0 180,9 6,2 162,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 62,0 6,8 47,2 81,2 78,1 7,7 58,9 94,5 

 BMI (kg/m2) 21,9 2,2 18,2 27,5 23,9 1,8 20,2 28,0 

 tŊlesnĨ tuk (%) 21,2 4,7 12,2 31,8 12,1 4,2 4,3 20,5 

 tuļn§ hmota (kg) 13,4 4,2 5,8 25,8 9,6 3,6 3,1 15,9 

 tukuprost§ hmota (kg) 48,7 3,5 41,4 55,4 68,6 6,8 52,2 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 46,2 3,4 39,3 52,6 65,2 6,5 49,6 81,1 

 viscer§ln² tuk 1,2 0,5 1,0 3,0 1,8 1,3 1,0 5,0 

 TBW (%) 56,8 3,4 49,1 62,5 63,6 3,3 56,4 69,8 

 TBW (kg) 35,1 2,6 29,5 39,9 49,6 4,9 39,1 61,9 

 ECW (kg) 13,8 1,2 11,4 16,8 18,0 1,3 15,3 20,4 

 ICW (kg) 21,3 1,8 18,1 24,7 31,6 4,1 23,6 42,3 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  26,3 2,0 22,3 30,9 34,5 3,5 25,5 42,9 

     - prav§ HK 2,3 0,3 1,8 2,8 4,0 0,6 3,0 5,7 

     - prav§ DK 7,8 0,6 6,7 8,6 11,4 1,0 9,3 13,3 

     - lev§ HK 2,2 0,3 1,8 2,8 4,2 1,2 2,6 10,5 

     - lev§ DK 7,7 0,6 6,6 8,8 11,0 1,6 3,9 13,5 

 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 16: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch probandŢ 

studuj²c²ch obor TVS. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  TVS NESPORTUJĉCĉ (n = 50) TVS SPORTUJĉCĉ (n = 35) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,2 1,7 20,0 26,0 21,2 1,2 20,0 25,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 173,7 7,7 157,0 189,0 174,9 9,8 155,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 69,3 10,2 49,6 88,7 70,1 11,8 47,2 94,5 

 BMI (kg/m2) 22,9 2,2 19,1 27,5 22,8 2,2 18,2 28,0 

 tŊlesnĨ tuk (%) 18,7 6,6 4,3 31,8 14,4 5,2 5,6 26,7 

 tuļn§ hmota (kg) 12,9 4,8 3,1 25,8 9,8 3,0 3,5 16,5 

 tukuprost§ hmota (kg) 56,4 10,1 42,8 75,3 60,4 12,6 41,4 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 53,6 9,7 40,6 71,6 57,4 12,0 39,3 81,1 

 viscer§ln² tuk 1,6 1,1 1,0 5,0 1,3 0,8 1,0 5,0 

 TBW (%) 58,9 5,2 49,1 69,8 61,6 3,5 54,0 68,1 

 TBW (kg) 40,9 7,5 30,9 54,7 43,4 9,0 29,5 61,9 

 ECW (kg) 16,1 2,5 12,1 20,4 15,3 2,3 11,4 19,6 

 ICW (kg) 24,8 5,1 18,4 34,3 28,1 6,7 18,1 42,3 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  29,6 4,2 23,4 37,5 31,0 6,0 22,3 42,9 

     - prav§ HK 2,9 0,9 1,8 4,2 3,4 1,1 1,9 5,7 

     - prav§ DK 9,3 2,0 6,8 13,2 9,8 2,0 6,7 13,3 

     - lev§ HK 3,0 1,4 1,8 10,5 3,3 1,1 1,8 5,7 

     - lev§ DK 8,8 2,0 3,9 12,7 9,8 2,0 6,6 13,5 
 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 
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Tabulka ļ. 17: Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch ģen 

studuj²c²ch obor TVS. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  
TVS ĢENY NESPORTUJĉCĉ 

 (n = 28) 

TVS ĢENY SPORTUJĉCĉ  

(n = 17) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,2 1,5 20,0 26,0 21,0 0,9 20,0 23,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 168,5 5,2 157,0 179,0 167,8 6,0 155,0 179,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 63,2 7,5 49,6 81,2 60,2 4,9 47,2 65,9 

 BMI (kg/m2) 22,2 2,3 19,1 27,5 21,4 1,8 18,2 25,7 

 tŊlesnĨ tuk (%) 23,0 4,4 13,6 31,8 18,1 3,6 12,2 26,7 

 tuļn§ hmota (kg) 14,8 4,4 6,8 25,8 11,0 2,7 5,8 16,5 

 tukuprost§ hmota (kg) 48,4 3,6 42,8 55,4 49,2 3,4 41,4 54,0 

 svalov§ hmota (kg) 45,9 3,4 40,6 52,6 46,7 3,3 39,3 51,3 

 viscer§ln² tuk 1,2 0,6 1,0 3,0 1,1 0,2 1,0 2,0 

 TBW (%) 55,5 3,2 49,1 62,4 59,1 2,4 54,0 62,5 

 TBW (kg) 34,8 2,6 30,9 39,9 35,5 2,6 29,5 38,3 

 ECW (kg) 14,2 1,2 12,1 16,8 13,2 0,7 11,4 14,1 

 ICW (kg) 20,7 1,4 18,4 23,1 22,3 1,9 18,1 24,7 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  26,5 2,1 23,4 30,9 25,9 1,8 22,3 28,4 

     - prav§ HK 2,2 0,2 1,8 2,6 2,4 0,3 1,9 2,8 

     - prav§ DK 7,6 0,5 6,8 8,6 8,0 0,5 6,7 8,6 

     - lev§ HK 2,1 0,2 1,8 2,6 2,4 0,3 1,8 2,8 

     - lev§ DK 7,4 0,5 6,7 8,3 8,1 0,6 6,6 8,8 

 

BMI  ï Body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ECW ï extracelul§rn² tekutina, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, HK  ï horn² konļetina, DK  ï doln² konļetina 



 

52 

 

Tabulka ļ. 18 ï Z§kladn² charakteristika antropometrickĨch parametrŢ a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u nesportuj²c²ch a sportuj²c²ch muģŢ 

studuj²c²ch obor TVS. NamŊŚen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prŢmŊr, smŊrodatn§ odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum (MAX) 

  
TVS MUĢI NESPORTUJĉCĉ  

(n = 22) 

TVS MUĢI SPORTUJĉCĉ  

(n = 18) 

Parametry PrŢmŊr SD MIN  MAX  PrŢmŊr SD MIN  MAX  

 vŊk (roky) 22,2 1,9 20,0 26,0 21,4 1,4 20,0 25,0 

 tŊlesn§ vĨġka (cm) 180,3 4,5 168,0 189,0 181,7 7,8 162,0 192,0 

 tŊlesn§ hmotnost (kg) 77,0 7,4 58,9 88,7 79,5 8,1 62,5 94,5 

 BMI (kg/m2) 23,7 1,9 20,2 26,8 24,1 1,8 21,4 28,0 

 tŊlesnĨ tuk (%) 13,2 4,4 4,3 20,5 10,8 3,7 5,6 20,1 

 tuļn§ hmota (kg) 10,4 4,0 3,1 15,9 8,6 2,9 3,5 14,8 

 tukuprost§ hmota (kg) 66,6 5,1 52,2 75,3 70,9 8,0 58,6 85,3 

 svalov§ hmota (kg) 63,3 4,9 49,6 71,6 67,4 7,6 55,7 81,1 

 viscer§ln² tuk 2,1 1,4 1,0 5,0 1,4 1,0 1,0 5,0 

 TBW (%) 63,3 3,8 56,4 69,8 64,0 2,7 59,0 68,1 

 TBW (kg) 48,6 3,7 39,1 54,7 50,9 5,9 41,8 61,9 

 ECW (kg) 18,6 1,1 15,5 50,4 17,4 1,1 15,3 19,6 

 ICW (kg) 30,0 2,6 23,6 34,3 33,5 4,7 26,2 42,3 

 segment§rn² analĨza  

  svalov® hmoty (kg): 
        

     - trup  33,5 2,7 25,5 37,5 35,9 4,1 28,8 42,9 

     - prav§ HK 3,8 0,3 3,0 4,2 4,4 0,7 3,2 5,7 

     - prav§ DK 11,4 0,9 9,3 13,2 11,5 1,2 9,6 13,3 

     - lev§ HK 4,1 1,5 2,6 10,5 4,3 0,7 3,2 5,7 
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4.2.  Korelace BMI a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² 

Ve druh® ļ§st² vĨsledkŢ je hodnocen vztah mezi BMI a tŊlesn®m sloģen² stanoven®m BIA (Tanita MC - 980). VĨsledky korelaļn² analĨzy 

za pouģit² Spearmanova korelaļn²ho koeficientu jsou uvedeny v tabulce ļ. 19 ï ļ. 21. Nezbarven§ pole s hodnotami jsou statisticky nevĨznamn§.  

Tabulka ļ. 19:  VĨsledky korelaļn² analĨzy 1 ï Vztah mezi BMI a parametry tŊlesn®ho sloģen² 

 

B
M

I
 

tuk ( %)  

tuļn§ 

hmota 

(kg) 

viscer§ln² 

tuk  

tukuprost§ 

hmota (kg) 

svalov§ 

hmota 

(kg) 

TBW 

(kg) 

TBW  

(%) 

ICW 

(kg) 

ECW 

(kg) 

celĨ soubor (n=170)   0,062 0,386 0,603 0,624 0,624 0,643 -0,027 0,580 0,708 

ģeny  (n=114)   0,622 0,701 0,523 0,477 0,476 0,518 -0,586 0,385 0,657 

muģi  (n=56)   0,390 0,575 0,498 0,543 0,543 0,583 -0,304 0,547 0,551 

nesportuj²c² (n=124)   0,164 0,512 0,656 0,638 0,638 0,635 -0,168 0,596 0,692 

sportuj²c² (n=46)   -0,155 0,277 0,538 0,671 0,671 0,736 0,348 0,733 0,745 

FYZIO (n=85)   0,253 0,563 0,646 0,574 0,574 0,595 -0,241 0,499 0,703 

TVS (n=85)   0,007 0,339 0,610 0,638 0,638 0,656 0,038 0,611 0,676 

ģeny - nesportuj²c² (n=90)   0,629 0,716 0,544 0,596 0,596 0,596 -0,636 0,526 0,683 

ģeny - sportuj²c² (n=24)   0,748 0,762 0,347 0,263 0,263 0,497 -0,324 0,481 0,513 

muģi - nesportuj²c² (n=34)   0,490 0,694 0,602 0,636 0,636 0,631 -0,422 0,582 0,740 

muģi - sportuj²c²  (n=22)   0,357 0,592 0,536 0,456 0,456 0,566 -0,090 0,551 0,575 

 

BMI  ï body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, ECW ï extracelul§rn² tekutina 

ġed® podbarven² - vĨznamn§ korelace na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ = 0,05 
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Tabulka ļ. 20: VĨsledky korelaļn² analĨzy 2 - Vztah mezi BMI a parametry tŊlesn®ho sloģen² 

 

 

B
M

I
 

tuk ( %)  

tuļn§ 

hmota 

(kg) 

viscer§ln² 

tuk  

tukuprost§ 

hmota (kg) 

svalov§ 

hmota 

(kg) 

TBW 

(kg) 

TBW  

(%) 

ICW 

(kg) 

ECW 

(kg) 

FYZIO - ģeny (n=69)  0,621 0,685 0,537 0,441 0,441 0,469 -0,610 0,330 0,640 

FYZIO  - muģi (n=16)  0,099 0,473 0,499 0,693 0,693 0,705 -0,006 0,655 0,586 

FYZIO - nesportuj²c² (n=74)  0,325 0,639 0,655 0,597 0,597 0,598 -0,338 0,533 0,674 

FYZIO - sportuj²c² (n=11)  0,140 0,436 0,674 0,873 0,873 0,909 0,418 0,907 0,893 

FYZIO - ģeny - nesportuj²c² (n=62) 

((n=(nn621(n=62) 
 0,634 0,692 0,551 0,523 0,523 0,523 -0,634 0,434 0,628 

FYZIO - ģeny - sportuj²c² (n=7)  0,847 0,857 0,602 0,607 0,607 0,750 -0,250 0,739 0,685 

FYZIO - muģi - nesportuj²c² (n=12)  0,214 0,670 0,528 0,598 0,598 0,614 -0,158 0,601 0,675 

FYZIO - muģi - sportuj²c² (n=4)  1,000 0,800 0,949 0,800 0,800 0,800 -0,600 0,800 0,800 

 

BMI  ï body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, ECW ï extracelul§rn² tekutina 

ġed® podbarven² - vĨznamn§ korelace na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ = 0,05 
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Tabulka ļ. 21: VĨsledky korelaļn² analĨzy 3 - Vztah mezi BMI a parametry tŊlesn®ho sloģen² 

 

 

B
M

I
 

tuk ( %)  

tuļn§ 

hmota 

(kg) 

viscer§ln² 

tuk  

tukuprost§ 

hmota (kg) 

svalov§ 

hmota 

(kg) 

TBW 

(kg) 

TBW  

(%) 

ICW 

(kg) 

ECW 

(kg) 

TVS - ģeny (n=45)   0,638 0,718 0,509 0,569 0,569 0,648 -0,541 0,499 0,680 

TVS - muģi (n=40)   0,497 0,665 0,559 0,482 0,482 0,507 -0,455 0,490 0,517 

TVS - nesportuj²c² (n=50)   0,091 0,437 0,685 0,666 0,666 0,648 -0,093 0,628 0,685 

TVS - sportuj²c² (n=35)   -0,160 0,227 0,502 0,604 0,604 0,670 0,287 0,663 0,673 

TVS - ģeny - nesportuj²c² (n=28)   0,613 0,746 0,550 0,829 0,829 0,827 -0,628 0,790 0,843 

TVS - ģeny - sportuj²c² (n=17)   0,772 0,765 0,408 0,145 0,145 0,394 -0,380 0,378 0,373 

TVS - muģi - nesportuj²c² (n=22)   0,695 0,788 0,721 0,614 0,614 0,585 -0,670 0,531 0,731 

TVS - muģi - sportuj²c² (n=18)   0,287 0,545 0,444 0,396 0,396 0,499 -0,092 0,476 0,505 

 

BMI  ï body mass index, TBW  ï celkov§ tŊlesn§ voda, ICW  ï intracelul§rn² tekutina, ECW ï extracelul§rn² tekutina 

ġed® podbarven² - vĨznamn§ korelace na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ = 0,05



 

56 

 

4.3  Koment§Ś k tabulk§m ļ. 19 ï ļ. 21 

Skupina ĂFYZIO ï muģi ï sportuj²c²ñ nebyla v interpretaci vĨsledkŢ zahrnov§na, 

z dŢvodu mal®ho poļtu probandŢ. 

 

4.3.1  Korelace BMI a jednotlivĨch parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u cel®ho souboru 

Pro pŚehlednost budeme uv§dŊt podle naġeho n§zoru nejdŢleģitŊjġ² zjiġtŊn® vz§jemn® 

vztahy. VĨznamnĨ vztah byl nalezen mezi BMI a extracelul§rn² tekutinou (rs = 0,708),  

tukuprostou hmotou (rs = 0,624), svalovou hmotou (rs = 0,624) a mnoģstv²m celkov® tŊlesn® 

vody (rs = 0,643). Menġ² m²ra z§vislosti se nach§z² u viscer§ln²ho tuku (rs = 0,603)  

a intracelul§rn² vody (rs = 0,580). Na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ = 0,05 se povaģuje za statisticky 

vĨznamnĨ vztah i BMI a tuļn® hmoty (kg), i kdyģ korelaļn² koeficient je jiģ pomŊrnŊ n²zkĨ  

(rs = 0,386). Naopak statisticky nevĨznamnĨ vztah byl nalezen mezi BMI a tŊlesnĨm tukem 

(%) (rs  = 0,062) a BMI s celkovou tŊlesnou vodou (%) (rs  = - 0,027). 

 

4.3.2  Korelace BMI a jednotlivĨch parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² u specifickĨch skupin 

 

Korelace BMI a tŊlesn®ho tuku (%) 

BMI nejv²ce korelovalo s tŊlesnĨm tukem ve vġech skupin§ch, kde figuruj² ģeny,  

ve skupin§ch muģŢ jsou k nalezen² mnohem menġ² korelaļn² koeficienty. Nejvyġġ² korelace 

byly zaznamen§ny v kategorii ģen, kter® maj² v²ce neģ 10 hodin intenzivn² fyzick® aktivity 

tĨdnŊ (rs = 0,748), tak i u sportuj²c²ch probandek v rozdŊlen² dle studijn²ch oborŢ  

- u studuj²c²ch fyzioterapii (rs = 0,847) i TVS (rs = 0,772).  

Naopak statisticky nevĨznamnĨ vztah a z§roveŔ nejniģġ² korelaļn² koeficient byl 

zjiġtŊn u skupiny probandŢ studuj²c²ch TVS (rs = 0,007). Statisticky nevĨznamnĨ vztah byl 

d§le vypoļ²t§n u sportuj²c²ch muģŢ (rs = 0,357), vġech muģŢ studuj²c²ch obor fyzioterapie  

(rs = 0,099), u nesportuj²c²ch muģŢ z fyzioterapie (rs = 0,214) i u sportuj²c²ch probandŢ 

studuj²c² tento obor (rs = 0,140). Z oboru TVS se naġel statisticky nevĨznamnĨ vztah 

sportuj²c²ch muģŢ (rs = 0,287).  
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Tabulka ļ. 22: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,613 - 0,847   Sportuj²c² rs = 0,140 - 0,748   TVS rs = 0,007 - 0,695 

Muģi rs = 0,099 - 0,695   Nesportuj²c² rs = 0,091 - 0,695   FYZIO rs = 0,099 - 0,847 

 

 

Korelace BMI a tuļn® hmoty (kg) 

NejvĨznamnŊjġ² korelaļn² vztah BMI a tuļn® hmoty (kg) byl nalezen u vġech skupin 

ģensk®ho pohlav² (rs = 0,701 - 0,857), v porovn§n² s muģskĨmi skupinami probandŢ je 

k vidŊn² znaļnĨ rozd²l (rs = 0,473 ï 0,788). NevĨznamn® korelaļn² vztahy byly vypoļ²t§ny  

u sportuj²c²ch probandŢ (rs = 0,277), u sportuj²c²ch probandŢ studuj²c²ch fyzioterapii  

(rs = 0,436) a u muģŢ studuj²c²ch tento obor (rs = 0,473). NevĨznamnĨ vztah byl objeven  

i u nesportuj²c²ch probandŢ studuj²c²ch TVS (rs = 0,227).  

 

Tabulka ļ. 23: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,685 - 0,857   Sportuj²c² rs = 0,227 - 0,857   TVS rs = 0,227 - 0,788 

Muģi rs = 0,473 - 0,788   Nesportuj²c² rs = 0,437 - 0,788   FYZIO rs = 0,436 - 0,857 

 

 

Korelace BMI a viscer§ln²ho tuku 

Viscer§ln² tuk vĨznamnŊ koreluje s BMI t®mŊŚ ve vġech kategori²ch, kde byli mŊŚeni 

nesportuj²c² probandi. N²zk§ korelace je ve skupinŊ muģŢ studuj²c²ch fyzioterapii (rs = 0,499) 

a sportuj²c²ch probandŢ studuj²c²ch fyzioterapii (rs = 0,674) i TVS (rs = 0,502), resp. sportuj²c² 

ģeny (rs = 0,408) i muģi z TVS (rs = 0,444). 

 

Tabulka ļ. 24: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,347 - 0,602   Sportuj²c² rs = 0,347 - 0,674   TVS rs = 0,408 - 0,721 

Muģi rs = 0,444 - 0,721   Nesportuj²c² rs = 0,528 - 0,721   FYZIO rs = 0,499 - 0,674 
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Korelace BMI a tukuprost® hmoty (kg), korelace BMI a svalov® hmoty (kg) 

Jelikoģ svalov§ hmota je souļ§st² FFM, ve vĨsledc²ch dosahujeme obdobnĨch hodnot 

jako u tukuprost® hmoty, proto jsme v interpretaci vĨsledkŢ tyto dvŊ skupiny slouļily. 

Tukuprost§ hmota vĨznamnŊ koreluje t®mŊŚ ve vġech skupin§ch, zejm®na u nesportuj²c²ch 

skupin. Statisticky nevĨznamn® vztahy se nach§zej² pouze u sportuj²c²ch skupin,  

a to konkr®tnŊ u sportuj²c²ch ģen (rs = 0,263), sportuj²c²ch ģen z fyzioterapie (rs = 0,607), 

sportuj²c²ch ģen z TVS (rs = 0,145) a sportuj²c²ch muģŢ z TVS (rs = 0,396). V t®to skupinŊ 

nenach§z²me vĨrazn® odliġnosti korelaļn²ho koeficientu mezi ģenami a muģi.  

 

Tabulka ļ. 25: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,145 - 0,829   Sportuj²c² rs = 0,145 - 0,873   TVS rs = 0,415 - 0,829 

Muģi rs = 0,396 - 0,693   Nesportuj²c² rs = 0,523 - 0,829   FYZIO rs = 0,441 - 0,873 

 

 

Korelace BMI a TBW (kg) 

Nejvyġġ² vĨznamnost vztahu mezi BMI a TBW (kg) nach§z²me u sportuj²c²ch 

probandŢ studuj²c²ch obor fyzioterapie (rs = 0,909) a u nesportuj²c²ch ģen studuj²c²ch TVS  

(rs = 0,827). Statisticky nevĨznamnĨ vztah se nach§z² pouze u sportuj²c²ch ģen studuj²c²ch 

fyzioterapii (rs = 0,750) a u sportuj²c²ch ģen studuj²c²ch TVS (rs = 0,394).  

 

Tabulka ļ. 26: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,394 - 0,827   Sportuj²c² rs = 0,394 - 0,909   TVS rs = 0,394 - 0,827 

Muģi rs = 0,499 - 0,705   Nesportuj²c²  rs = 0,523 - 0,827   FYZIO rs = 0,469 - 0,909 

 

 

Korelace BMI a TBW (%)  

U vŊtġiny kategori² se nach§z² z§porn® korelaļn² koeficienty. Statisticky 

nejvĨznamnŊjġ² korelaļn² koeficient byl vypoļ²t§n u vŊtġiny nesportuj²c²ch skupin,  

a to nesportuj²c²ch ģen (rs = - 0,628) a muģŢ z oboru TVS (rs = - 0,670)  nebo nesportuj²c²ch 
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ģen z oboru fyzioterapie (rs = - 0,634). N²zkĨ korelaļn² vztah, nejv²ce se bl²ģ²c² nule,  

se nach§z² u muģŢ z fyzioterapie (rs = - 0,006) a u sportuj²c²ch muģŢ z TVS (rs  = - 0,092). 

 

Tabulka ļ. 27: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = - 0,250 - (- 0,636)   Sportuj²c² rs = - 0,090 - 0,418   TVS rs = 0,038 - (- 0,670) 

Muģi rs = - 0,006 - (- 0,670)   Nesportuj²c² rs = - 0,0,93 - (-0,670)   FYZIO rs = - 0,006 - (- 0,634) 

 

 

Korelace BMI a ICW (kg)  

BMI ve vztahu s intracelul§rn² vodou vĨznamnŊ nekoreluje pouze ve dvou pŚ²padech  

a to u sportuj²c²ch ģen z oboru fyzioterapie (rs = 0,739) a sportuj²c²ch ģen z oboru TVS  

(rs  = 0,378).  

 

Tabulka ļ. 28: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,330 - 0,790   Sportuj²c² rs = 0,378 - 0,907   TVS rs = 0,378 - 0,790 

Muģi rs = 0,476 - 0,655   Nesportuj²c² rs = 0,434 - 0,790   FYZIO rs = 0,330 - 0,907 

 

 

Korelace BMI a ECW (kg) 

Nejvyġġ² korelaļn² koeficienty ve vztahu BMI a ECW se nach§zej² u kategori² 

nesportuj²c²ch ģen (rs = 0,843) a muģŢ (rs = 0,731) z TVS, tak® sportuj²c²ch probandŢ z oboru 

fyzioterapie (rs = 0,893). Naopak nejniģġ² m²ra z§vislosti je u sportuj²c²ch ģen studuj²c²ch obor 

TVS (rs = 0,373). 

 

Tabulka ļ. 29: Rozmez² korelaļn²ho koeficientu u specifickĨch skupin  

Ģeny rs = 0,373 - 0,843   Sportuj²c² rs = 0,373 - 0,893   TVS rs = 0,373 - 0,843 

Muģi rs = 0,505 - 0,740   Nesportuj²c² rs = 0,628 - 0,843   FYZIO rs = 0,586 - 0,893 
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 5  DISKUZE  

C²lem t®to studie bylo zhodnocen² vztahu mezi BMI a vybranĨmi parametry tŊlesn®ho 

sloģen² u studentŢ UK FTVS. Hodnoty tŊlesn®ho sloģen² byly stanoven® pŚ²strojem 

pracuj²c²m na principu bioelektrick® impedance (BIA ï Tanita MC - 980). Dle dostupnĨch 

studi² mŢģeme bioelektrickou impedanci povaģovat za relativnŊ pŚesnou metodu k hodnocen² 

parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² (Kitano et al., 2001; Buģga a kol., 2012; Krachler et al., 2013; 

Kut§ļ a kol., 2016). Podle Meredith ï Jones et al. (2015) je pŚednost² BIA jednoduchost 

mŊŚen², technick§ dostupnost a rychlost proveden².  

Dle WHO (2016) je BMI doporuļov§n k detekci obezity. I pŚesto Śada autorŢ pokl§d§ 

diagnostiku obezity dle BMI za nedostateļnou (Romero-Corral et al., 2008; Sofkova, 2016). 

G§ba a PŚidalov§ (2014) uv§d², ģe BMI m§ vysokou specifitu, ale niģġ² citlivost  

pro diagnostiku obezity. V minulosti probŊhlo mnoho studi² zabĨvaj²c²ch se podobnĨm 

t®matem jako naġe studie.   

Pecoraro et al. (2003) ve sv® studii porovn§val mnoģstv² tŊlesn®ho tuku mŊŚen® 

pomoc² BMI a koģn² Śasu na tricepsov®m svalu s referenļn² metodou BIA. Vzorek zkoum§n² 

tvoŚilo 228 dŊt² italsk® populace ve vŊku 6 let. VĨsledky uk§zaly vysokou korelaci mezi BMI 

a BIA (r = 0,92, p < 0,001), klinick§ vĨznamnost se projevila i mezi hodnotami BMI a koģn² 

Śasou na tricepsov®m svalu (r = 0,79, p < 0,001). 

Zavadilov§ a kol. (2007) se vŊnovala studii, jej²mģ c²lem bylo porovnat vĨsledky 

mŊŚen² procenta tŊlesn®ho tuku antropometrickou metodou - kaliperac² (dle PaŚ²zkov® a dle 

Matiegy), metodou BIA (Tanita BC ï 418), vĨġkovŊ ï hmotnostn²m indexem (BMI) 

s referenļn² metodou DXA. Soubor tvoŚilo 86 ģen ve vŊku od 21 do 67 let. BMI vysoce 

korelovalo se stanovenĨm procentem tuku se vġemi uvedenĨmi metodami (r = 0,858 ï 0,949). 

PŚi stanoven² celkov®ho tŊlesn®ho tuku nejv²ce korelovala BIA s referenļn² metodou DXA  

(r = 0,929). 

Pro lepġ² pŚehlednost je kapitola VĨsledky rozdŊlena do dvou ļ§st² stejnŊ jako 

Diskuze. V prvn² ļ§sti jsou uvedeny namŊŚen® hodnoty tŊlesn®ho sloģen² a hodnoty 

antropometrickĨch parametrŢ. Druh§ ļ§st obsahuje hodnocen² vz§jemn®ho vztahu BMI  

a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen².  
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 5.1  Charakteristika souboru 

Naġ² studie se ¼ļastnilo 170 probandŢ, kteŚ² studuj² na UK FTVS. CelĨ soubor byl 

rozdŊlen do nŊkolika specifickĨch podskupin podle pohlav², studijn²ho oboru (fyzioterapie, 

TVS) a podle fyzick® aktivity, zda splŔuj² absolvovat v²ce neģ 10 hodin intenzivn² fyzick® 

aktivity tĨdnŊ.  

Ģen§m byla prŢmŊrn§ hodnota BMI vypoļ²t§na na 21,8 Ñ 2,0 kg/m2, muģŢm 24,0 Ñ 

1,9 kg/m2. Zat²mco prŢmŊrn§ hodnota tŊlesn®ho tuku (kg) byla u ģen (13,9  

 Ñ 4,9 kg) mnohem vyġġ² neģ u muģŢ (10,4 Ñ 3,7 kg). Mnoģstv² viscer§ln²ho tuku, kterĨ 

zpŢsobuje znaļn® intern² zdravotn² komplikace, je menġ² u ģen. PrŢmŊrn§ hodnota u ģen je 

1,2 Ñ 0,6 a u muģŢ 2,1 Ñ 1,4 (na hodnot²c² ġk§le 0 ï 5). U ģen byla stanovena prŢmŊrn§ 

hodnota tukuprost® hmoty 47,8 Ñ 4,0 kg, u muģŢ jsou hodnoty vyġġ² a to 67,7 Ñ 7,3 kg. 

S t²mto parametrem ¼zce souvis² i svalov§ hmota, jej²ģ prŢmŊrn§ hodnota je u ģen 45,4 Ñ 3,8 

kg a u muģŢ 64,3 Ñ 7,0 kg. TŊmito fakty se potvrzuj² slova Hainera (1997) - i pŚesto ģe maj² 

muģi vypoļ²tan® vyġġ² BMI, maj² v porovn§n² se ģenami v prŢmŊru m®nŊ tŊlesn®ho tuku  

a v²ce FFM a svalov® hmoty.  

Svaļina (2013) popisuje androidn² a gynoidn² typ obezity. Gynoidn² typ obezity  

se vyskytuje pŚedevġ²m u ģen. Tuk se v tomto pŚ²padŊ ukl§d§ v nejvŊtġ² m²Śe v oblasti stehen  

a hĨģd². Androidn² typ obezity, nach§zej²c² se pŚedevġ²m u muģŢ, se vyznaļuje 

nahromadŊn²m tuku v oblasti bŚicha, tzv. viscer§ln² typ obezity. VĨsledky naġ² studie ukazuj², 

ģe muģi mŊli prŢmŊrnŊ vyġġ² hodnoty viscer§ln² tuku (2,1 Ñ 1,4), neģ ģeny (1,2 Ñ 0,6)  

i pŚesto, ģe muģi mŊli prŢmŊrnŊ vyġġ² hodnoty BMI (24,0 Ñ 1,9 kg/m2) neģ ģeny (21,8 Ñ 2,0 

kg/m2). T®mŊŚ u vġech kategori², kde vystupuj² nesportuj²c² probandi, vych§z² vĨznamnĨ 

vztah mezi BMI a viscer§ln² tukem (rs = 0,528 ï 0,721).  Sofkov§ (2016) ve sv® studii tak® 

nedoporuļuje pouģ²vat BMI k posouzen² optim§ln² tŊlesn® hmotnosti ve vztahu  

ke zdravotn²m rizikŢm jedince. 

 Studie potvrzuj², ģe zejm®na viscer§ln² typ obezity souvis² se vĨskytem intern²ch 

onemocnŊn² jako napŚ. dyslipid®mi², gluk·zovou intoleranc², hyperinzulin®mi², zvĨġenou 

hladinou triglyceridŢ a dalġ² (Hor§kov§ a kol., 2011; Krachler et al., 2013). Christian et al. 

(2009) ve sv® studii prezentuje, ģe viscer§ln² tuk je z§vaģnŊjġ²m faktorem pŚi vzniku 

metabolick®ho syndromu a kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² neģ tŊlesnĨ tuk. Avġak v naġem 

vzorku probandŢ se v hodnot§ch BMI nedok§zalo prom²tnout zvĨġen® mnoģstv² viscer§ln²ho 

tuku.  
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řada autorŢ povaģuje nejvŊtġ² nedostatky BMI zejm®na u sportuj²c²ch osob (Hainer  

a Kuneġov§, 1997; Morinaka et al., 2012; PaŚ²zkov§, 2007). Hainer a Kuneġov§ (1997) uv§d², 

ģe sportovec mŢģe m²t stejn® BMI jako ob®zn² ļlovŊk. V naġ² studii bylo probandŢm, kteŚ² 

maj² v²ce neģ 10 hodin intenzivn² fyzick® aktivity tĨdnŊ, vypoļ²t§no prŢmŊrn® BMI 22,7 

kg/m2, kdeģto nesportuj²c²m probandŢm 22,4 kg/m2, tj. rozd²l pouze 0,3 kg/m2. Zat²mco 

v prŢmŊrnĨch hodnot§ch tŊlesn®ho tuku se liġ² v²ce. PrŢmŊrn§ hodnota tŊlesn®ho tuku  

(v kg) u sportuj²c²ch probandŢ byla 14,4 Ñ 4,8 kg, u nesportuj²c²ch probandŢ byla prŢmŊrn§ 

hodnota stanovena na 21,0 Ñ 5,9 kg. Tak® hodnoty tukuprost® hmoty nejsou shodn® v obou 

skupin§ch. U sportuj²c² skupiny je prŢmŊrn§ hodnota FFM (v kg) 59,7 Ñ 12,1 kg,  

u nesportuj²c²ch probandŢ 52,3 Ñ 9,5. Zde se ovŊŚila skuteļnost, ģe nesportuj²c² ļlovŊk mŢģe 

m²t se sportuj²c²m ļlovŊkem stejn® BMI, ale vĨraznŊ jinĨ pod²l tukov® a tukuprost® sloģky  

(v prŢmŊrnĨch hodnot§ch o 6 kg).  

V porovn§v§n² probandŢ dle studijn²ch oborŢ byla hodnota prŢmŊrn®ho BMI velmi 

podobn§ u studentŢ z TVS (22,8 Ñ 2,2 kg/m2) a u studentŢ z oboru fyzioterapie (22,2 Ñ 2,2 

kg/m2). TŊlesnĨ tuk byl v prŢmŊru vyġġ² u probandŢ z fyzioterapie (14,0 Ñ 4,3 kg) neģ  

u probandŢ z TVS (11,6 Ñ 4,4 kg). StejnŊ tak velk® rozd²ly se v prŢmŊrnĨch hodnot§ch 

nach§z² u tukuprost® hmoty, kter® u probandŢ z oboru fyzioterapie ļin² 50,6 Ñ 8,8 kg 

a u probandŢ z TVS 58,0 Ñ 11,3 kg. Ve srovn§n² tŊlesn®ho sloģen² studentŢ dle studijn²ch 

oborŢ jsou nalezeny znaļn® rozd²ly. Tyto rozd²ly jsou zŚejmŊ dan® m²rou fyzick® aktivity, 

studenti z TVS maj² v r§mci studijn²ch pl§nŢ v²ce fyzick® aktivity a tak® o 28 % v²c studentŢ 

z TVS uv§d², ģe absolvuje v²ce neģ 10 hodin intenzivn² fyzick® ļinnosti tĨdnŊ.  Urļit§ m²ra 

tŊlesn® aktivity ovlivn² parametry tŊlesn®ho sloģen². M²ra zmŊn parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² 

z§vis² na druhu fyzick® aktivity, stejnŊ tak jako na frekvenci, intenzitŊ a trv§n² tr®ninku. 

 

5.2  Korelace BMI a parametrŢ tŊlesn®ho sloģen² 

V tabulce ļ. 19 ï ļ. 21 jsou uvedeny korelaļn² koeficienty u vġech namŊŚenĨch 

parametrŢ tŊlesn®ho sloģen². Pro pŚehlednost budeme uv§dŊt pouze nejvĨznamnŊjġ² zjiġtŊn® 

vz§jemn® vztahy.  

V mŊŚ²tku celkov®ho souboru, kde pŚevl§d§ ģensk® pohlav² (67 %) a nesportuj²c² 

probandi (73 %), vyġly vĨznamn® vz§jemn® vztahy BMI a extracelul§rn² tekutiny (rs = 0,708), 

FFM (rs = 0,624), svalov® hmoty (rs = 0,624) a celkov®ho mnoģstv² tŊlesn® vody (rs = 0,643), 

zat²mco nevĨznamnĨ korelaļn² vztah byl nalezen mezi BMI a tŊlesnĨm tukem (%)  
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(rs = 0,062). Z tohoto vztahu vyplĨv§, ģe u naġeho souboru nepodmiŔuje hodnota BMI 

mnoģstv² tŊlesn®ho tuku.  

TŊlesnĨ tuk (%) nejvĨznamnŊji koreloval s BMI v kategori²ch, kde figuruj² ģeny  

(rs = 0,685 - 0,857). Roche (1988); Heyward a Stolarczyk (1996) zmiŔuj² intersexu§ln² rozd²ly 

v parametrech tŊlesn®ho sloģen² jiģ pŚed n§stupem do puberty. Hainer (1997); Rokyta a kol. 

(2015) uv§d² pŚirozenŊ menġ² mnoģstv² tukov® tk§nŊ u muģŢ.  

PaŚ²zkov§ (1977) zmiŔuje, ģe BMI jako diagnostick® krit®rium obezity nen² vhodnĨ 

napŚ. u sportuj²c²ch osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, u nichģ by mohlo doj²t 

k faleġn® diagnostice. V naġ² studii se korelaļn² koeficient vyskytuje ve velk®m rozpŊt² 

 u sportuj²c²ch (rs = 0,140 - 0,748) i nesportuj²c²ch (rs = 0,091 - 0,695) skupin. Nenaġli jsme 

ģ§dn® pravidlo, ukazuj²c² na vhodnŊjġ² pouģit² BMI napŚ. u nesportuj²c²ch probandŢ.    

I pŚestoģe n§ġ sledovanĨ soubor tvoŚil relativnŊ velkĨ poļet probandŢ, vĨsledky jsou 

omezeny pouze na mŊŚenĨ celek. Dle vĨsledkŢ, kter® vyplynuly z nasb²ranĨch dat,  

se potvrdila slova mnohĨch autorŢ, kteŚ² pro stanoven² obezity doporuļuj² stanoven² tŊlesn®ho 

sloģen² a nikoli BMI (PaŚ²zkov§, 1977; Hl¼bik et al., 2012; G§ba a PŚidalov§, 2014; Sofkov§ 

2016). VĨsledky naġ² studie se shoduj² s vĨsledky studie Morinaka et al. (2012)  

ve skuteļnosti, ģe BMI vysoce koreluje s tŊlesnou hmotnost², ale ve vĨsledku nen² prom²tnut 

rozd²l tŊlesn®ho tuku a tukuprost® hmoty. BMI je tud²ģ n§stroj platnĨ pouze pro kategorizaci 

tŊlesn® hmotnosti a pŚi l®ļbŊ obezity bychom si s pacienty nemŊli urļit c²l sniģov§n² 

hmotnosti, ale zmŊnu hodnot v tŊlesn®m sloģen².  
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6  ZĆVŉR 

C²lem t®to pr§ce bylo zhodnocen² vztahu mezi BMI a vybranĨmi parametry tŊlesn®ho 

sloģen² u probandŢ studuj²c² UK FTVS (n = 170).  

BMI je vĨġkovŊ ï hmotnostn² index bŊģnŊ poģ²vanĨ k hodnocen² obezity. V naġ² 

studii, kter® se z¼ļastnilo 170 probandŢ, byl vġak vypoļ²t§n statisticky nevĨznamnĨ vztah 

mezi BMI a tŊlesnĨm tukem (%) (rs = 0,062).  

V stanoven® hypot®ze ļ. 1 jsme pŚepokl§dali odliġnĨ vztah BMI a parametrŢ tŊlesn®ho 

sloģen² u muģŢ a u ģen. U muģŢ byla prŢmŊrn§ hodnota BMI vypoļ²t§na na 24,0 Ñ 1,9 kg/m2, 

u ģen na 21,8 Ñ 2,0 kg/m2. Zat²mco prŢmŊrn§ hodnota tŊlesn®ho tuku (kg) byla  

u muģŢ (10,4 Ñ 3,7 kg) niģġ² neģ u ģen (13,9 Ñ 4,9 kg). Byly nalezeny vĨznamnŊjġ² korelaļn² 

vztahy mezi BMI a tŊlesnĨm tukem (%) u ģen (rs = 0,613 - 0,847) neģ u muģŢ  

(rs = 0,099 - 0,695). Z naġich vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe prvn² stanoven§ hypot®za byla potvrzena. 

V hypot®ze ļ. 2 jsme pŚedpokl§dali odliġnou m²ru vztahu BMI a parametrŢ tŊlesn®ho 

sloģen² u studentŢ fyzioterapie a TVS z dŢvodu odliġn® ¼rovnŊ fyzick® aktivity. Studenti TVS 

maj² v r§mci studijn²ch pl§nu v²ce fyzick® aktivity a o 28 % v²ce probandŢ z TVS uvedlo,  

ģe m§ v²ce neģ 10 hodin intenzivn² fyzick® aktivity tĨdnŊ.  U probandŢ studuj²c²ch TVS (22,8 

Ñ 2,2 kg/m2) bylo vyġġ² prŢmŊrn® BMI neģ u probandŢ z oboru fyzioterapie (22,2 Ñ 2,2 

kg/m2). Avġak tŊlesnĨ tuk byl v prŢmŊru vyġġ² u probandŢ z fyzioterapie (14,0 Ñ 4,3 kg) neģ  

u probandŢ z oboru TVS (11,6 Ñ 4,4 kg). Korelaļn² koeficienty vykazuj² velk® rozpŊt² u obou 

zm²nŊnĨch skupin, u oboru fyzioterapie (rs = 0,436 - 0,857) byly nalezeny statisticky 

vĨznamnŊjġ² vztahy neģ u probandŢ z TVS (rs = 0,227 - 0,788). Uveden® vĨsledky potvrzuj² 

platnost i druh® hypot®zy.  

VĨsledn® hodnoty zn§zorŔuj² n²zkou specifiļnost BMI, kterĨ neodr§ģ² pod²l tŊlesn®ho 

tuku a tukuprost® hmoty. Z tohoto dŢvodu doporuļujeme k hodnocen² vĨskytu obezity 

vyuģ²vat pŚedevġ²m podrobnou analĨzu jednotlivĨch parametrŢ tŊlesn®ho sloģen².  
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