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ABSTRAKT

N8z &ytah BMI talRlpasma®ked rJ! o FEBVS2 u student T Ul

C2lHl:@avnzm c2lem di pdomce®2 p vBM a hypradmaihi
parametry tRlesn@Pbmoscd og8hstsojamopead®uj 2c?2m
impedance (BIA Tanita MC- 980).

Met oda SBetgoerd3d pl omovs§ pr8§ce m8§ charakter

pozorova§m2)i.zeKt Nl esn®ho sl ogen?2impedahca(Blpou gi t
I Tanita MC- 980) . Vztah mezi hodnot ami B MI a ho
t Dl esn®ho slogen?2 bylanmhodandkoer|l @gdmédho Eped i
vztahu byl anapolsluadiv@Mavliznamnost i Uno= 0, 0°
170 student Tob(o8r5u sftyuzdieonttelr @apory BWYS)s.t uS@ul gr
rozdRlen do nNhRkolika specificklch podskupin
aktivity.

Vi sl edkyel ®ho soubor unabmnll sz l0a62)emézi BMIv T z

a tNDlesnTm tukem (s%),0,BI86namdzivzBMIh a rtulr
viznamnTs=v z20t,8M0 30)r mezi BMI a Vviscesr®pbMPm tuk
me z i B MI a tukuprostou hsm6,624)umez{ BMga)syalowod z n a mn
hmotou (kg), Vsl=znOanendl3)v zmeazhi (BMI a TBW ( kg)
(ts=-0, 027) mezi BMI a TBW=(q580)) mezvBMzanl@wh(kd), v zt a
viznamnTs=v zO0t,ath0 8)r mezi BMI a ECW (kg)o Vzt a
sl ogen2 by lujednbtoidvniocche nsyp eic i fsbubdkul ch podskupi n

Kl 2] ov&8Ms]| otvDdesn® sl ogen2, rizikov® fakto



ABSTRACT

Title: Therelationship 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 deace (BIAT Tanita MCi 980).

Methods: The diploma thesis has the character of an empirical research (observation
method). The bioelectric impedance method (BIAanitai MC 1 980) was used to analyze

the body composition. The relationships between BMilues and individual body
composition parameters were evaluated using the Spearmanc or r el ati on coe
statistical significance level was set Ht= 0,05. In total, 170 students were studied

(85 physiotherapy students, 85 physical educatiordesiis). 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 {r= 0,062) ketween BMI and body fat (%),

a significant correlation {~= 0,386) between BMI and fat mass (kg), a significant correlation
(rs = 0,603) between BMI and visceral fat, a significant correlation (,624) between BMI

and fatfree mass (kg), aignificant correlation @ = 0,624) between BMI and muscle mass
(kg), a significant correlation {r= 0,643) between BMI and TBW (kg), an insignificant
correlation (¢ = - 0,027) between BMI and TBW (%), a significant correlatias=(10,580)
between BMI and ICW (kg), a significant correlatiog £r0,708) 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 faots, body weight, physical constitution
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1 bvOD

Modern2 doba, nov® texrh§rwil ogs €daw® sadK®i Wi
za budovg&§n2m kari®ry pSing§g2 Sadu faktorT,
funkl n2z stav organi smu. Me z i nejviznamnnj g2
dl ouhodoblT stres nebgloegyvns e mMISETKkav axidEh
obezity a n8&slednTm zdrdaoogMl2@mRosnp®iinikaw@R m. a

Obezit a, j eden ze vzr Tstaj?2c?2ch probl ®&m’
onemocnin?, pSil emgv plreesvkad ene p u bSlaidka nsae p Sed
KobezithR bychom mBh¢hr opnSiicskt @npu van e npoacknoN nié p
jedince jegthD ve vNDtg2neng Seh opeigt ed sntRehton 2d Trveor
a mnohdy i | ®aSskou veSejnost?2 podceRovE&na

st 8t i pro samotn® jedince.

Zej mPna obezita viscewregl8nd2ohucc 2tmyipwz diraavop oj
charakterizovanTl mi dys !l i pihdy®@nreir2i ,nz ygll iurk®mio# ,0 L
hl adi nou triglyceridT, nNDkoli kan8sobnhn z
a metabolicklicmeponemodm®o bSeazdi Nsep Skpi suj e
pohybov®ho apsepSyohizchbrgup¥c2apehelhiensg§h® pf

kvality g¢givot a.

Nel ze vgak ur | it idep®hh®du NDkzdsmaoea. h@ptn
hmot nost je urokRheademdnai ppalBl a2z s vNDk, sport
faktory. Tento biol emgiodkilk plalrl eemyettrl ruekra2z av @4 |
a to pSedevg2m pomRr jednotlivich komponent

slogen2 poskytuj2 pSehled o celkov®m zdravot

Kstanoven2 mnogstv?2 emibhoenetod®Eoubbeg®ndobiRi

vyug?2t | aborat or n? | i ter ®nn? met ody. Labor
ng§roln® a proto t®mNS nejsou vyug2vsny. Ter
dostupnij g2, av gak osteWkylkianziucj k?® nparjkaxviw @3 epaSiellsj r

ter®nn2m metod§8§m Sad2 antropometrie a bioele

Me z i bNgnN ug2van® antropometrick® par ame
Vroce 1998 WHO vydal o doepdmademFente waztel tvia .t B
vgak nedok8ge ur | it promBDnlivost me z i j edr
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fyziologickT mi pohl avn?2mi rozd?21y. Kl asi fi keé
a nesportygric2mesipumagipSesgedgamiBugozeand v2ce
hmoty, tud2g visledek mTge blt do urlit® m2r

Vpr axi se bohugel poug2vs§ nepSesn§ inter

rTznTch metodi k progbodnacem? ntel)popukaceRdfoe ds In c
iusporbove T
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2 TEORETI CKC VACHODI SKA PRCCE

2.1 Determinanty zdr av?

Lidsk® zdr anve? djTé egetdDagzch hodnot kvalit
nDkol i k faktorT, ktee ®ddgeen nr2oz dad | vwvhitdjmga2m v(na xt
faktor Tm, ktldro® NDkaj] PBE | v fl 2oviivnitel n®, se .

a biologicky naprogramovan® pochody. Soul §st
cca 60 % vliivu na |l idsk® zdrav2, d8le g¢givot
1993).

ZpTsob givotn2ho sdagygtlatnji2eni v dletaedmn8adt ys
ovliivnitelnou slogkou. Avgak chn®n?3 83¢cel avpr a
pouzej edilrfce. DTl egi t oruodrionld, hsroacjiceg w12 cahkotveaik y
a dal g2 (M¢gllerovsg, 2003).

2. 2 Civilizaln?2 choroby

Nemoci , jejichg vznik a rozvoj je virazn
i civilizal nhl ecchiosrkoaby p S2Z i n Yamr t 2 j e nej z 8§\
kardi ovaslbein®dmirza ®dém se do civilizaln2ch ne

peptidickl vSed, chronick8 bronchitida, PpSYy
dal g2 ch. Civilizaln?2 choroby jcho uk dper ojbd ®medn
navy® k ® Yriodv@ ineaum2r aj 2 jpfetdNgsas®NonamoocedODn2 (N

Tato onemocnhNn2 maj?2 multifaktori 8l n2 pS2
styl. Lidskl organismus je do jist®styw2ry sc
avgak pokud vylerp8 adapt alsn?l 8méc hla ndisskn®h,o oc
se nekonelnnN pSizpTsobovat nap$. nevyv§gen®
znel i gtNDn®mu ovzdug?, sedav®mu z p MNeslasthtku ¢ i v o1
sp8nku | i pohybu a jin® (Keller a kol., 1993

13



2. 3 Rizi kov® faktory

Nevyv8gen§estravwd wmi znamnhj g2ch faktorT

chorob. Nedostatek vlI&kniny a pSebgagé&mtr a
j2del n2PkupowdinfRazcaij e vznik diabetu mellitu,
chol esterol u. N8s | edkenmds guwv irsoezjviocj?2 avtzenrioks kK aeri
chorob.

Dl ouhodobhl stmlgsmffakoetipr o zdr av? | 1 ovDka.
pTsohemdnoho | i v2ce stresorT nepTsob? pouz
i na zdravotn2m stavu. Stresor, kterl vyvol
pro kag@&@®ho Kagdodenn? stresovou reakci mT ¢
ZzpTsonbeeunsit 81 Tm zrychlovg&n2m dnegn?2 doby.

Chronhekdstatek kep§mknu je vel k8§ | 8st p o
je rizikovprm fsark2t@eare2m i munity,| ivzonv kg pw§rczhi
kj 2dl u.

Sedav] zp Tamoedd ofsitvactesk ipity mgb z\8® aa@dke negat.i
na zdrav? kagd®ho jedince. Nedostat ek pohy
gpatn®mu dr gen?2 t Qbezéta az ejo@®mog i c eorbterz§ltrny2. ho t
faktorem pro vznik a retvepceéee(®i 3apgp2rohavbob

Fyzick8 | innost m§8  prevenai,stak uvd i@t eblDn ocui vridliiz &
onemocnNn2. Pohybovg§ aktivita pSisp2vg§ k zvl
krevn2ho tl aku, zl epgemRc2met abypgijem®wini@d@momh s
syst®mu, stimuluje produkci endorfinT a mnoh

Neefektivn2 tr8dests8w®H| h®tdekll asugani smus
a dlouhodob®ho stresu. DTl egit® je sptr8§8vn®

Zzbyteln® | innosti, kter® jsou pouze n8vyky
vyvarovat se nadmBDrn®mu poug2vsgn?2 moder n2ch
gi vot a.

KouSen2, nadmRrng kloinz g rma8dvey tk a ¥ k ojhoo 11u§ t e k
|l ogickTm negativn2m faktorem pro |idsk® zdr
2003).

14



24TNDl esn® sl ogen?

Jedn2m ze z8kl adaPobi cvkiTcchho z%d aj fnibloefsm8g a

hmotnost . Vzhl edem ke slogitositijalmdhofedmpat
komponenty. Il nf or mace o] jednotlivich k omp ¢
o aktu&8lnzm zdravotn2m stavu a vIigivhD jedin

jsou ovlivnhDny geneticky a f or ntonve§8 ngyo heyxboogveon

aktivitu, vigivov® faktory a celkovl zdravot

241Modely tRHDlesn®ho sl ogen?

Lidskl organi sknousposentsk| 8ach8 KTt ®lzdhz e ¥aml °
pohledu a kter® hWhmu m&edbyavOvVEnyeujhoa] t vl
ur | mn Sehatotlykestanoved paralhlee s TOWae helméi g&k®h.o hl edi s
pSedstavovg§no uhlovodany, t u kaenm,t obr?i Ickd@®hion ahmi
t DpS8edstavuje svalstvo, tukovou tk8&8R,o0 kosti
fakt Tm by Impdelptdloezsenn®ho sl ogen2 (Forbes, 1987

PaS2zkov§ popsal a soul asnl mognl pohl e
a to phRtista@eiRbyblimmbdeErn2, bunhl fPaStkIEROY |
1988)

TAtomi ckT model

Atomick] emsettahoven na z8kl adhD | eldinbsK®mT ¢
organismu. 8% j e t NIl esn§8 hmot nicCs;t Hz asN,ou®,enR, 6Ca.
2 % jsou slogena Ke dsit ghcwe @34 N nwdiBstilize h 98
poug?ikunteeuctchrnronov ® a kHeymsfiedend., 199m)al T z y

TMol ekul 8r n? mo d e |

LidskT organi smus 10)0e0 0t vcohSeermi ckS icH® i$glsnalu| 2 r
slogeny 11 hl aviMemi moélaehd|l amiedovha®n®odpbhe
i voda, proteiny, lipidy, glykogen ani ner 81 y . Tyto uveden® komp
t Dl esnou hmot nost . | Ma | z8klsatdah owv o hotcoel o

15



a to pomoc? izotopovich dil wplrmsaSemei cdv hm
f ot on ov ®Heyrhssietd retmlc 2005).

I BunhRlnl model

Tento model vy cehdgzot | £ e T cshp d jBesht®akRjd eS§.r n DL &
Riegerov® sae kb . by 20106T) model rozdNDlIit takto

Hmot nost tRla = buRky tukov® tk&nh + B
BM (bunBD| N8 masa) = pojivov® + svalov® +
ECT (extr acna)l=pll &rznta t+e k inttier st i ci 8l n2 t ekt

ECTL (extracelul 8rn2 pevn® | 8tky) = organ

Na z8kladh t®Sadaoweitodi exishujpestupT. Ex
|l ze mnNSit pomoc? neutronav®takali.v,al h99 la)n.al F
tekutinu | ze mnRSIit dil ul n2 mi i zotopovTI mi me

neutronovou aktival9%®. anallzou (PaS2zkovs

TTKk8§RbwYIsSt ®movI model

Tento model , h&kdreat® ptak§nd)s| & .3 wHES®myotrwr t

hmotnosti tRlappsae pSedst akwnPmy , tj. sval
Tk§RoOiVIBYyst ®mov 1 mo d e | j e kompl exn? a [
Hmot nost t Nl a = muskul oskel et 8lag2v+acher

+ obhDhovl + respiraln2 + vymnRDgo\

Ke sl edov§g8n? komponent na t ®t o orafiev ni S

| i magnet i ¢Wa8l 8 eeztg.naaln.c,e 2014

16



iCel ot Nl ovi model

Ke stanoven? celotNDl ov®ho modelu se vyug
jako je napS. tNDlesng8 vigk8kahkkmogndesh, Sabvo
Pomoc2 namRSenT ch eh oudmoogtn Nonb Zveltnpuo IttdMil &ad en h e p S2
depotn2ho tuku a t,Uu¥Bdprost® hmoty (Forbes

Dl e Rieger ov®vka iknolc.k ® 2a0 0abn)t rsopomet ri ck®

dNl en2 tNlesn®ho slogen2 dle jednotlivlich mo

Tabul kBNl esn® sl otglein?T odH Reimej gees R008) a k o |

Model Hodnocen® velilPS2klad metody
Jednosl ogkovl |[tNlesng hmotndvsha, vigkomnr
Dvousl ogkovl tuk a tukupr og Kaliperace

T S2¢sk oov T tuk, tukupr os t Bioimpedance
LtySslogkovl tuk, voda, mi rDEXA

242Parametry tRDlesn®ho sl ogen?

Me z i nejv2ce sledovan® parametry tDNDlI esn®h
voda ampgaeneéntkyo, sval ov§ ttukk8uRp,r owit §c ehrnBoltnaz. tW
komponeh y j sou owiDijWyRomnN §nfyakt or y, do kterTch se
fyzick8 aktivita a mnoh® dal g2.

2.4.2.1 Tukovsg tk§8R

Tuk | e nejvariabil nnDj g?2 a z8roveR nejsn
sl ogen?2 (QPHa) avMobig&u |j e nejssnm@wzeovav? mvniz
a pohybovou aktivitou. Tuk je tak® viznamnln
a kol., 1998).

Pro organismus jedince je rizikov® vysokqd
vorgani smu. ObN extr®mn?2 situace, nadv8ha i

17



mohou w®sagrki m zdravotn2m pot2g2m (Krachler

spojecno sadv8&hou ag obezitou a Yzce esppabo®lso v

jedince. VysokT pod?2| t uku, zej m®na Vviscer
hypertenzi, kar di ovraespkous I8archre2 i Sasduld i s yealtii ¢ ka@
(Kunegovsg, 2016) . Nedostat ek dtolplaegyn @hao etnukowk
nervovl, skeletovl, g a nterpwisd tednt2i rS&IAA® ,i  rneap r
syst®m (Rokyta a kol ., 2015) .

Tukovsg otrig@Riesmu zastupuje nRhRkolik dTl egi
triglyceridyr oglt NDp emays thnm® gk yysceel i ny a tt?2M es.| ou:
Urlit® mnogstv?2 tuku je tak® nerbBghec®8pnd fa
j sou vyug2vsgny k e stavbhRD bunNhlnich me mbr §r
lipoproteinys | oug2anksportu cholesterolu nebo jsou p
tukovg8 tk8R pln2 funkani dke® ed m®rhan ji(Rolythi§tt Smuc
a kol., 2015, Sigmund et.aR015)

Tabulka | .: 2 Nor my pr o mnogst v?2 t Dl esn®ho t uk
a Stolarczyka (1996)
GENY MUGI
N2zk® mnogst v? pod 8% pod 5%
Podpr TmDr 971 22% 67 14%
Pr TmDr 23% 15%
Nadpr TmRDr 2471 31% 167 24%
Vysok® mnogst v nad 32% nad 25%

2.4.2.2 Cel kovs8 tNDlesn8 voda (TBW)

Voda j e z8kl adn? | 8t kou vnitSn2ho pr os
nejviznamnhDj g2 slogkou celkov® tRDlesn® hmot
fyziologick®ho fungovg8n2t Dbregand smaiviviMnw,yJs po

hmotnosti a kol?2s8 podle pS2jmu a videje tek
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Voda pln2 dTimeghaoulfFesnkldch vprkeaojedsRe chhu Rec er
PTsob? j ako transportn? prost Sed? , podz2] 2
rozpaw gt Nd 1 o, zvli h|l uje sliznice nebo nebdir guj e
dehydratace m8 negativn? dopad na srdel|l n?2 |

poruchu homros®Brych pS2padech zpTsobuje ag

Pod2| oga@acy smu u dospRlTch %Heor ganiosmadoy §
jetool0% v2ce. Va@8a ®wwoHindtbdnekuivhclm tvk&§n2cl
mnogstv2. Nejv2ce vVvody) oab skaffug el dBvpaal ko vne jtnkednR
vodyn a mN S kastech 22%) avt uk ov ® ok (Rokytaa kol,02015). Zohoto
dTvodu u ob®zn2ch |lid2 a u gen namhRS2me meng
svalov® tk8&8nhD neg mugi a ofbyl zaisa li o gpi rcedwio ve c\e
(Riegerovs8 a kol., 2006) .

Vodu obsahuji tNDl 6se@i gdlekuuimgenkt eo®dIz

kompar tanetnrtaJlcel ul 8rn2ho a intracelul 8rn2ho.

TExtracel ul §renz2ultoejkenntai nmi mo buRky a pSi

a z8roveR odvsg§d2 | 8tky odpadn2 (Kut §],
t k §Rovl mok, Ilymfa a ostatn? %thmatmostcel ul ¢
organismu.

ilntracel ul $ren?2n awdl@uwttoibnuan D] Nn®mM pr ost or
40% (u3200®n cel kov® hmohebatiG6ti celt ganwi®s md,| e s n
(Rokyta akol., 2016)

2.4.2.3 Tukuprost8 hmot a

Tukuprostou hmotou (FFM)s e rozuma?2 v g e ¢ h n yorgamignuu k o v ®
Riegerdvs§ (2006) wuvsg§d2, ¢ge FFM tivvo%2s na&lsd w8 u
hmota, 25% opRNrn® a poWi WMmo®no&€®8NRNi LSn2ch org§i
zej m&nag ikgt Dn2 poVizdjoed®nll i momBrt i t DziEtvd sslosgd e
na vaDkwhybov® aktivithD (PaS2zkov§, 1998; Ri e

Dl e Bunce (2005) |l ze FFM stanovit n8sledo

i FFM t NI iet sunk8 vh8mot tknSoRs t

i FFM bunhDl ng8 masa + extracelul 8rn?2
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2424Sval ovs§8 tk§8R

Vidsk ®m organismu rozli gujlonet ¢rSn2 drarhdelsn?
ObecnhD se ud8vsg§, ge u dospRhRl ®ho jedince tvo:
Je dTlegit® m2t na pamDti, ¢§ge nenz2 ed MBPa@i t ®
jeho region8l n2kol.r2016) ogen2 (Rokyta a

Rozl ogen2 svalov®iomechanpieclkd@Heght &dizs k a
urluj2 polohy d21|l2ch tRgi gSkiscal eov®hody 8l
pohybaw@h&tdba sSkdlaov® hmoty je tak® pS2nos
pro rozvoj silov® vikonnosti a tud2¢g ke spor

2425Kostn?2 tk§&8R

Dl e Bl 8hy (1985) je u dospDhDl|i®Nhozcjed kiow ®e |

t Dl esn® hmotnosti. Pohybov§ aktivitlkosvtim2azn
hmothnD a t2zm i kostn?2 denzitu. U sportoveceT
parametry.

2.4.3 Metody mRS2c2 tNlesn® slogen®

Metody pro stanovén par ametr T t HDl esn®ho sl ogen?
kategori 2 (Hainer, 2004).

iPS2mg§ metodapBrme¥%UsbotaeByen?2 tukutenioze pr

zpTsob je,avgjakSesanIjjigvot a Tjedince nereali zovze

T NepS2 m@®r dtaor n2( | inet oYiryoevbedR) i metody jedno
vychs8fzei 2k &l n2ch odlignost?2 organismu. Tyto

velilinu jako nap$S. DdeszotktverdD® as & i v ycped |ktoev
hodnot u FM a FFM. Laboratorn? metody, me z i
denzitometri e, j sou n8roln® po technick® str

ug2vaj?2 zejm®na jako metody referenl|lnz,.

T Nepn8® ter ®nn2 meotvoddRy)z V(.| 1 ivakis 8§t nepS$S2 m®
zal ogeny na opakovanlch pSepoltddh rvanyhen
PSepoltov® rovnice pSingg?2 riziko zkreslen?
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Ter ®nn? meteddni  jvsyary2 van® vzhledem ke SVv®
nens8rolnosti. Me z i n etj ®&t2oc e k avtyeugjcrantrapon®Siiantet noed
a bioelektrickou imWp&danci (Bunc a DIl ouhg,

2431Metody | aborator n?

Laboratorn? melDjoghl eds cska ngreeclhmi ck ®ho VY
dostupnosti, nN8r ol nost.i na obssltwhvu tp S20s tlraobjoe
Nej | apsoturjj2ivan® | aborator n? metody |jsou denzi
a kol.,, 2006). Knej pSematDpgd&m pat S2 magnetick§ rezon

finanln2 a technick8 dostupnost.

2.4.3.1.1 Denzitometrie

Denzitometrie neboli st anoven? cel kov® denzity
na dvoukomponent ov®m model u l i dsk®hb or geé
je charakterizovgn t2m, ¢ge lidskT ituk@ani smu.

mass) a tukuprostou hmotu ate mass). £ el kov® denzity t DI esi
je prostSednictv2m predi ki AReh( M214Bi et vglpo] 2

Denzitometr i e hmgtoobkt§ dehzitédlgemv zt a hu:

Tato metoda pSedpokl| §d§8, ¢ge denzita depot
hmoty. NejvihDtg?2? nedostatek Riegerovs§ a kol
je zpTrsobehlgyr at aci , naopak denzita tukov®
To mTgechy®dtsN Kob.enCel klov@NSehny?bap i st anoven?

se odhadujevy 0 z mé¢ 4%. 3

2.4.3.1.2Hydrodenzitometrie

Objem tNI a j e nejl ast Nji zji gSov§gn n

t zv. hydrodenzit omenterbio?.i HydweddazidtSagneentPr iree

met ody. Mnogstv?2 t ukod ®n ztikt8n No rsgea nv ¥ ol | 2zt28sv

zhmotnosAna tdfddahui a pod vodou (PaS2zkov§,

na sed8§8tku zavhDgen®m nma xviSnz8l.n 2MD Seexnp?i rsieu porro
21



nadl eh| ov8n2 organismdiehdcgohaokbmt §eduahe@ii
j e nutnd §tnN&apak&vat, aby byl o dosageno co
korigovs8n o objempiéerkdh§lanplSedpbjkd @Gawnkt 2 mbj
traktu. Vipol et tRNI esn®&heogrtessknz che rpvaov &d 2( Ry
2006).

Hydr odenzitometrie blvala povagovg8na za z|
Vdnegn2 dobRD pSi dostupnosti st8&le modernhjg
pacienta, a tud2§ je dnes jig pSekong§na (Pa$

2.4.3.1.3 DEXA

DXA, oznal ov8na inebpliadkuos§| DEXA ent genqgye8 absoc
povag®wa8nmej | epg? rAbeoepktndmanertiodduj e mNSen
absorbov§n2 zya vilue Itekmd nmNSietn@&n g egt2 alu.s,t 0200 1) .
a kol. (20D ) se jedn8 o nejnovDjg?2urtleecm?nok ompli e x

slogen?2 | idsk®ho tRla a jedSkompuheht swigmm
organismuPr i nci p metodlyi gsnp® | 2bvs§8o rvp c i rent genov®h
d®l k&8chn2 zk® intenk8mnh?) svadbovou( ZakmEmaz i lao v i
a kol., 2010). Nevihodou t®to metody je fina
D®l ka mNRSen2? se20moh(yblug ep $%kotlrooj5¢) a sn2mac
rozrnyD 60 x 190 c¢m, se zvDtJguj 2c?2 mi se rozmhi
2006).

2.4.3.1.4 Magnetick8 rezonance

Magnetick8 rezonance je zobrazovac? met o
pol e. Magnetick® pol e oulTi v Rutjeeru@ploshey B aveotd R k
Po pSerugen? vys2| 8n2 magneticklch vin se

absorbovanou energii, kterou lzemwemDetvegdda
soul 8§8st2z wvody, kter 8 enago rvgea nv esimu® m j nen o gast tov 2mec
Visledky magnetick® rezonance |jsou Vol mi do
tuku, jej?2 wvyugit?2z |limituje technick8, | asov
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2.4.3.2 Met ody ter ®nn?2

Ter ®mme2 ody se vyznal uj 2 rel atpiow mly n 8nrPa c
sl abormat oment2o d a mi nejmaut ¢ ®hnikc kn@B rwy mav e n 2 |
nN8rol nost. j sou tak® meng?z. ByS je u tRchto

pro teri@n2n2a vpyruo mNSen2 objemnNjg2ch skupin |

24321Antropometri ck® mRSen:?

Antropometrick® metody ke stanoven? mn o ¢
rozmBDr T t DI a. Tyto jednoduch® met lonbtyosti sou z
obvodT segmentT | idsk®ho thRlaomi pomTIgSky kb
snadno vtyarg@iwmtjk vej | ov s kT, kalipet, torakoroesr,gélvintetr v § h a
a dal g2.

Antropometrick® metody pebr ThotdRbesn®hour
vyug2vaj?2 vipoltu definovanlch indexTuna z§8Kk
tNDla. Tyto indexy kyliyniwkw mutayx iprao epd wginti 20 |
Mezi hmaelwl vgechnap$8ex ergezhe&pnnacts tpod21 FM a FM
al., 2009).

1 Waist/hip index (WHR index)

DS2ve vyug2vanIim indexem byl waist/hip in

WHR index =

j
Obvod pasu se mNS2 wuprostSed vzd§l enost.i
a hSebenem kosti kyl emanx?2i.m§0Omveand viykK BEnsié¢ 2 mR§
hranice u ¢gen pSes 0,85, u mugT 0,95 pSingg

indexsevdnegn2 dobhD jig skoro nepoug?2v8 (Hainer,

Hainer (2011) i Svalina (2013) na z8kl ao
kardiovaskul 8rn2ch rizik u obezity je pouze

smnogshv?mbdomi n8§l n2ho tuku.
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Tabulkka| .: 3 Ri zi ka kar di aBadlkdlo&Srtn?z ma doadrnolt 8w h

MUGI GENY
Zvigen® ri zi kdnad94cm nad 80 cm
Vysok® ri zi ko |nad102cm nad 102 cm

(Hainer, 2011; Svali

1 BMI (body mass index)

BMI neboli body mass indee vsoul asn® dobD nej |l astNji p
kdi agnostice obezity, nadv§hy | i -thambvingisvyn 2(
i ndex defi noval bel gi ckT v ItdraticS e A dnoTpd ehmee  Qsueet
i s ozQuédtemlPent Tvodedd®97 Vbyl pSijat WHO |

pro mhNSen2 obezit yyr(OMidaltiiclha sci ® §adl & ¢ 1BWRLDI 1cde) . ( (
byly vyvinuty standardy ve pS%lmhapelr.cenqtd | |o.y
kol., 1998).T Nl esn8 hmotnost se podle BMI klasifiku

BMI = U
= e

Tabulkal . Kd&it ®ria pro hodnkgkfend!| ebwWHOt y2dlL6) BMt
populaci (od 18 let)

BMI (kg/m 2)
Podvl giva pod 18,4
Nor m8Il n?2 hmotn 18,57 24,9
Nadv §ha 25,01 29,9
Obezita |I. st 30,071 34,9
Obezita |1 . st 35,01 39,9
Obezita II11. s nad 40

24



1 Kaliperace

Kaliperace je metoda odnot 2c2 tukovou frakci t Dl esn
tlougSky podkogn2ch Sas. Pr @ savoj§r ojveedrn ordai]
poug?2vanokie mettaomdowen?2 ob gReboraroptald2003)) n2 ho t uku

Pro mhRSen2 tBasgSky viodga ¥ &hkaigere ¥¢s o8U |nes nn@N S
dobND je zn&§mo nNkolik metodi k mNRSen2 a typT
mNSen2 kodgn2ch Kabti pléreenPatSypkoB@®sts. Dle Pa

na deset. m2stech tDRDI a.

Obr 1 |Lokalizace m2st pro mRSenRi etgleoruogvEk y k o
a kol., 2006)

TVAR — pod spankem, ve vySi fragu
KRK — pod bradou, nad jazylkou

L2

8 ) HRUDNIK 1 — v pfedni axilarni ¢afe nad
m. pectoralis major
4 ) HRUDNIK 2 — ve vysi X. zebra, v piedni
axil. care
(5) paze — nad tricepsem, v poloviné vzdal
acromion—olecranon
(6) z4pa — pod dolinim Ghlem lopatky
BRICHO - v mediaini ¥4 spojnice

pupek— iliospinale ant. sup.

BOK — nad hrebenem kosti kycelni
v prodiouzeni pf. axil. cary

STEHNO - nad patelou
LYTKO — 5 cm pod fossa poplitea

£




PrTbNh mNSen2? kal-hpes¢emnpeen®m| mdej Dcse

mezi palec a ukazovs§k, hroty kal i pereu ksoeynpg$sS
Sasy. Kaliper m§ zajigtnhDnlT st&8lT tlrecéntona Koo
tuku je pSepol2tg&no pomoc? rovnic | i tabul e

i hydrodenzitometrie (Bl 8ha, 1998) .

Kali perace je vgak zat2gena <chybou, ktei
mNDkkTch tkg&n2 pSi tmliSeeunc?i, pooddckhoyd rk2ohuo vt udkius n e
kogn2CliSyalsay . mNDSen?2 i %% |(iMaelrSaceet jael .3, 2014). Pou
pro svou | ednodtuecrh®msu prwe InISRénctaraialy2R1B) popul

24322Bi oel ektrick8 i mpedance

Bi oelektricks 8 i mppdanmcei nwuabovn2 BhBRA jedn
pro stanoven2? jednotlivich komponent tDRlIlesne
kl adenl bi ol ogickT mi t K& nNmi pSiekpedkchdda
el ektrick®ho proudu. Rozd?2 Il n® elektrick® vl

zejm®na rozd2lnim mnogstv2am t [yl ewsel® ®&moud yp o d’
obsagend®bwddy vodil em, zat2mco tukbowg tjkaekro ¢
izolant (VDtrovsk8 a kol., 2009; Verney et a

Bioleketrick8 impedf8scedujmddRauhhep anlad@damu?]
icel kov8 voda, tukuprosts8 hmot a, podkogn?2 t

mnogstv2 8exadracdlnulr acel utl@b ml2i svioudsy? sheageite M
a tukovB8ehaoahlfa %%hel

Pro mRSen2 se vyr8b2 nhDkolik aparatur. D
republiky vyug2vsgngbBkeduk?2ty pekiogs $5S€dENHT ms el

- Bi manuellewnt rody na madl ech pro uchopen?

- Biped&lym2et Sovanl stoj2 na vyznalenlTch
(Tanita)
- Tetrapolkaml®i nace pSedchoz2ch uvedenTc

(InBody, Tanita)

Multifrekvenln2 zaS2zen? jsou pS2stroje,

(kapacitnz), tak i rezistenl| n?z (odporovou)
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neumogRuj 2 mnNSi t reaktcanline2d8svdjogkumodhpnos mp e
extracelul 8rn2 a intracelul Munzifekbvieenyniz
vyug2vaj2robzrmé&d®00e kHz (G&8ba a PSidalovsg, 20

Z8kl adn2 promBDnou, kter ou hciedeloevk8t rvi cka8 (
Tukuprost8&8 hmota je vypol2tgna dfleHodngs | edu ]
0,732 (73,2%) zastupuj e pr TmBDr nou hydrataci t uku
Zdefinice principu ¢2aofatonv2tahedl epkattrrincgk ® hgoe pprSoeusd
je velmi citlivg8 na stav hydratace tkgn2. DI
chybu niB&%enz 3

HI ubi k et al . (2012) uv 8d?z2, ge i mpedan
a hyperhydratovaml cdhe hoysdaat ww@N2®, otswd N vyj do
t Dl esn®ho tuku a naopak. | mpedanci mTge ovl i
sniguje impedanci, tud2¢g visledky tRDlesn®ho

Gg&8ba a kol . (2011)l epr ekteat @ j enBtdmadtg dp S
visl edkKklt,er @ne&ad? tak® pougi ta&z ophrl ediRo|lva2t rsqpwe
dan® popul al n?2 skupiny (pohl av?z, v Dk, frekyv

t Dl esn®ho tuku apod. ).
Pro objekk nost namRSenTch visledkT je dle Ri
dodrgovs8§n2 n8sleduj2c2ch podm2nek:
- Nej2st a ni2hodion dppdeud 4samot nT m mRSenzn
- Vynechat velkou fyzickou z8tNg po dobu

- Nepog2vat al kohted 24 hodin pSed tes
- Vypr8§zdnit molovli mRchT$S pSed testem a :

Tato metoda jiee wylu@ivil €lhn § ejddikacgTn,o sttd Kk oiv a o

chorobami . MRSen2 by vgak nemDRIlyi ppldantu$tow
(kardiostim8ltor, tot 81 n2 endoprot ®zy a po
organi smwbalopénynenstruace. Dl e Riegerov® a

vdiobD menstruapeudeporehldyvdmmbdd mgeasyujewace |
pS2bytek hmotnosti o 2 kg a v2cotbDeyhoeb® jp
kr 8t kodobTch reduk!| n2elhk Tdm ez t§rc&t, § k dwo dlyo.c h § z 2
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Ob r .2:BIA.I Tanita MCi 980 (Tanita, 2018)

25Shr ntuet®?r et i ck® | §sti

Lidsk@ve@doz ovl i vVRuje ¢givotn2z styl a z8roa
ovliivnitelnou slogkou. ZdravIl ¢givotn2 styl |
chorob. Pro zdravl zpTsob ¢givota je dTlegit
dostat ek zswl8ndk8uinz2 stresovich situac?2, ef ekt

ng§vykovich | 8tek.

Bez dodrgovgn2 vige zm2nRnlch slogek nnk
civilizaln2ch chorob. Nejrozg2SenhDjg2.m ci Vi
Obeztass ebou pSing&§g2 mnoho zdravotn2ch kompl i k:

i soci 8l n2m probl ®me m.

PSi di agnostice obezity nen? rozhoduj 2c
t Dl esn®ho sl ogen?2. Jednot !l i vea&v | Kk om@nrye ngeyn ett I
i nfor macemi , pohybovou aktivitou, vIigivou a

Vsoul asn® dobhD | ze vyug2t nhRkoli k metod |
kter® set euplnantzncch v i | abor at or ngowc hejryghlejid m2 n k §

proveditelnT mi met odami a vygaduj 2 m®&nhD odb
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vgak m®nN pSesn®. Tak® kaliperace nevygadu,j
mNSen2 je vgak zapot Seb?2 o02dchb?2o rons® bzyn.a | Hbysdtri o dae

je dnes m8l o poug2vanou metodou pro svou |

Vel mi pSesnou met odou j e dnes povagovans§
a dostupnost omexdiwkd ijnejckdhepuBabgid ¥nevihodo
radialn? expozice. Visledky DXA jsou nej m®nr
nej sou v ykulgi2rvi8cnky®d vpodxi f Eznanl| n?2 n8kladnost
avpS2padhN CT i radialn2 z8tDNDgi
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3PRAKTI CKC LCST

311 pr8ce

Hl avn2m c2lem di pdomce® 2 p vBM @ hybradmaihi
parametry tRDlesn®ho slogen?2 stanoven® pomoc?
impedance (BIA Tanita MC- 980).

3.2 Dbkoly prs8ce

1. Zpracovg8n2hddciogyek icki OBhevhn®m sl ogen2 a
z knih a jinlTch odbornlch studi?2.
2. Vypracovgn2?2 ¢g8dosti o vyjg&§dSen2 Etick®

souhlasem.
3.Zaji gtnNn2 pS2strojov®ho wybavem2yl pkowmandT
4. Proveden?2 antropometrick®ho mhRSen2 a anal Tl z

5, Uveden2 visledkT mhNSen2 do jednotlivich t

s vypol2tanimi hodnotami BMI.
6.Zpracov§n?2, |plozsao udzaetn2 a ana

7.Shr nut 2chpvolzcrhaotzkkT do di skuze a z8§vDru

3.3 Vizkumnsg8 ot 8zka

JaklT je vztah mezi BMI a vybranimi paramet

bi oelektrick® i mpedance?

3.4 Hypot ®zy pr 8ce

Hl:PSedpokl §d§me odlignl vztah BMI a parametr
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H2: PSedpokl §8d§me odli gpavuaméruT vibDhaédsn@ivd sl
fyzioterapie a TVS z dTvodu odlign® Y%rovnD f

341ZdTvodnhDn2 hypot ®z

H1: Mu ¢ i maj2 pSirozenhD v2ce svalov® hmoty nej¢
situacemugemgduaoswsumhodesoey BMI mugi budou n
neg @Qeaiyner a Kunegovs§8, 1997). Spimdoget 199
t Dl esn®ho t u&tan euj emmu gul bal gre® ,popul ace, al e i

H2:Pr avi del nou fyzickou plairnannoesttr2T dt olxkleByshdi® hkoe szl
N8r Tstu svalov® hmoty a ¥bytku tDIlesn®ho t uk
pod?2| F M a FFM, tbdPggn®Tgdi adjmjost i cke ob
a kol.2006; Hung et al., 2016;).

35Met odi ka pr 8ce

Tato diplomov8 pr8ce m8 <cHar glet ehrl assmpi rme

pozorovsgn?z2,.

3.6 Charakteristika vizkumn®ho soubor

Cel kovl polet namhRSenlTch probandimebyl 17
19726 | et. Testovanou skupinu tvoSili student
(n = 85) . Grafick® zn8zornhDn? zastoupen?

nesportuj?2c2?2ch a sportuj?2c?2ch probandT viz g

ProbandTm, kpe8¥%i dpalovow uj At enzivn2 pohyb
10 hodin tTdnn, byl pSi mNBE8abteduwdjsi@avmnt @xt

skupina oznalov8na jako Asportuj2c?2hi.
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Graf Zlastlbbupen? probandT ve studi.]

Bl 402dzLISY N LINRO I Y RE

BOSYyRY dzOmy S & LI2 Nfidded2NNINdz2 N O N

FYZIO TVS FYZIO TVS

FYZIO - obor fyzioterapie, TV$obor t Nl esn® vIichovy a
Zoboru fyzioterapie bylo do studie zaSazeno:
-62 nesportuj2c2ch a 7 sportuj2c2ch gen

-12 nesportuj2c2ch a 4 sportuj2c?2 mugi

Zoboru TVS bylo do studie zaSazeno:

- 28 nesportuj2c2ch a 17 sportuj2c2ch ¢gen

- 22 nesportuj?2c2ch a 18 sportuj2c2ch mug-

ZaSazen?2 probandT do vizkumu bylo mogn®
nevyskytuj?2 ng8§sl edkjp? d? o sktoinmurlkSotwodr k & ciemp i an
v organismu, tBDhotenstv2, akutn? onemocnin?
hydrataci t DI a.
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3.7 Pougit® metody

3.7.1 MRSen2 z8kladn2ch antropometricklch p

TNl esn®yvlagkmdSena pomoc?2 digi tig3ea2420 bez
pracuj2c2m na ©principu optick®ho senzoru, S
u sthNny, kter® se dotlTkali patanoib,| ahsTtgid mil,u

TNl @shmobybdbst stanovena pomoc?2-9800V& §mcoj e |
mNSen2 tNlesn®ho slogen2. pBesnao8§tzhmbt Mo Ktg
prob2halo ve spodn2m pr 8dl e.

BMIbyl o vypol2t8&8no dleym@&dnedanéd cdhe krzior
WHO, uviseuwe a® uhlb.ce |

fi U
BMI = —

372Anal T za tNlesn®ho sl ogen?

Frakcionace tDlesn® hmo¢ttandd®s thii oeylekt prok®
pS2strojem9gani adM& se o tetrapol §rn2, mu | 1
6 frekven]| nf2rcekk vpBseémsgenu 1/5/50/250/500/ 1
pSesnost vislednlich hodmo80 MBEend. | Emptoest
uv 8d?
do 300kg Tanita, 2018)

Tato metoda je dle studi? povagovs8§na za
Kitano et al ., 2001) . Me z i hl avn2 faktory z°
rovnice, kte 8§ zohl edRuj e pohl av?, v Dk, mnogstv?2
a PSidal omPDSed®il &) stdii byly pougdgity predi
(program ANormal @) nebo sportuj2c?2 probandy
AMtl et probandi mus?2 provozovat v2ce neg 10
tTdnn.
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BIA |idsk® thDlo rozdRluje na horn?2, dol n
Segment 8§l n2 anallza umodgRuje posgdudot!| imnnloats

| 8stech tNla a pomoc?2 toho sledovat viliiv ter
Sl edovan® parametry:

Atnlesnl tuk ( %)

Atulng8 hmota (kg)

A tukuprost8 hmota (kg)

A svalovsg8 hmota (kg)

A viscersg8ln2z tuk

A TBW (kg, %)

A ECW (kg)

A ICW (kg)

A segment §rn2 svalov§ anallza (kg)

3.7.3 SbDr dat

C2lae proveden? di pl omo v Bt ipcrk8cue kboyntiys 2 s clhKi
pod | edna@?2817)dhes2ll.2007 GE§dost Et jeukednvk opnsizsleo h §ct
viz pSploNMBSén2 lprob2halo v prostor§ch Bio
bdob2 mRNs2cT | ervna 2017 ag dubna 2018. MDD
omoc?2 BIA provg§§dRDl jeden exami nD§t.orZ p(rSecipivtse
TsledkT a statistikokh§& udnalnltzan OPtyli mpprdexzhma |l g
ezn8men3diplaeamdoe® pr8§ce a s prTbNDhem test o)
ah8jen2m testovgn? vgi chnioubradwndiZS8plbdeps

informovan®ho souhlasu je k nalezen2 v sezna

n < T o /™

N

374Podm2nky mRSen?
Kdosagen2 co nejpSesnhjg2ch visledkT byl a
-probandinejg | i ani nepili 2 hod pSed mhRNSen?
-byl a daoddagmearul en8 plo&kojovsg teplota 22
-nepogit?2 alkoholovich n8poj T 48 hod p:
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-nepodstoupen? n8roln® fyzick® aktiwvit)

z

-pSed testov8&n2m vypr8zdnhDn2 mol|l ov®ho 1

(Ri egerovs8 a kol., 2006

MRDSen:?2 probNDhlo za standardizovanlch pod
- Tanita MC- 980 . NamhNRSen® hodnot gf eérydnyl ngami ovchoSpros
hodrotami dle BIA- Tanita MC- 980 (Tanita, 2018)

375Anallza dat (statistick® zpracovgn?2)

NamNDSen§ data byla vyhodnocenaExal200t abul el
Z8kl adn? charakteristika namhNRSen®ho soubor
parametry:m apri fmernremkl s mNDr o(@R),t moimem ¢MIN) hy | k ot
a maximem (MAX).

Vzhledem kr oz | | enDn? cel kov®ho souboru do r
(rozdhRlenTch dle pohlav?, studijn2ch obor ]
se po konzultaci s metodol ogem Segil pouze
a nikoliv mezik at egor i e mi B MI a parametry itmlulgeisn®h

i sportuj 2ck it enrepbryeltaa cv viastoed KModzuahmalo®B o a p
probandT.

K posouzen? nor mal ity dat byl vyugit v
-Smi r novVzahmeest .hodnot ami BMI a hodnotami | ec
sl ogen? byl hodnocen pomoc?2 S(p)e a r Shpaenaorvnaa n K ©

kor el al emt stakoogeliocij ak® m2ry hodnota jednoho
druh®ho znaku, avgak nepSEdpbal Bdgal amerinék

koeficient je spolehlivIiUwede mierkoovenfoinddirenr®m rr
-1a) lodntbty korel albid22hzok ®k oneuflieci rramzmual wj 2, g
vel il inami (nZevn82r20)&v Vé$ k oamnost rozd2| T byl a
viznamnosti U = 0,05.

V diplomov® pr 8ci j sou bi bl imnogrrmyf il Ilo3C

690 (01 0O1som) ,plkattenr®@® od 1. dubna 2011.
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3.8 Rozsah platnosti

3.8.1 Vymezen?

Vzhledem kvelik 0 st i testovan®ho sobachiolru® naj $ b U a
se pouze ¢gam®anidagpi sy udent T UK FTVS.

3.8.2 Omezen?

Antopometri ck® mNSen2 a mNSen2? na bioel ekt
Biomedic2nsk® | aboratoSe UK FTVS. MRSenz2 v
podm2nek (viz kapitola | . 3.7.4 ).
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4 VhSLEDKY

Visledky studie jsou rozdRleny do dvou | §s
souboru ( BMI , hodnoty parametr T tDl esn®ho
korelace mezi hodnot ami BMI a jednotl!l ivTl mi p

4.1 Charakteristika souboru

Sl edovanl soubor je tvoSemosfTudegni ptenapi
Testovanl soubor tvoS2 114 gen a 56 mugdgT, re
probandT z obor uleHRri¥®.spooshi arkaz:dvikloeyi2 soubor t
probandT bez pravideln® sportovn?2 aktivity ;:
(v2ce neg 10 hodin intendTliwondku fpySe hclke®d nalstt ii

rozdRl en dopodskomEné t B.b5CIKH 1. c h1 8) kde je uveden
kvantita&iv n2 ch dat .
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Tabul kk& 8kl a8n? <charakteristika antropometr i
slogen2 u vgech namRSeniTch probandpgr TmMNAMNSe
smPDrodatn8 odchyl ka (SD), minimum (MIN) a ma

CELh SOUBOR (n = 1
Parametry Pr Tm SD MIN MAX
vDk (roky) 22,1 1,4 19,0 26,0
t Dl esng vIgH 1722 8,5 153,0 | 192,0
t Dl esng8 hmot 670 10,7 47,2 94,5
BMI (kg/m?) 22,5 2,2 18,0 30,3
tNDlesnl tuk|[ 192 6,3 4,3 34,0
tulng8 hmot a 12,8 4,5 3,1 31,0
tukuprostsg K 549 10,8 40,2 85,3
sval ovg hmot 516 10,3 38,1 81,1
viscer8ln2z f 15 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 8r n?2
sval ov® hmot

- trup 28,6 4,7 21,8 42,9
-pravsg HK 2,8 0,9 1,7 5,7
-pravsg§ DK 8,8 2,0 6,3 13,3
-l evs§ HK 2,8 0,9 1,7 10,5
-l evs DK 8,6 1,9 5,7 13,5

BMI i Body mass index]TBW i cel kov § tBCW s a8t vadeal ul EWnHNH 2 t ekuf
intracel ulHEKimér 0% kkiDKnidat inda kon| eti na
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PrTmRrnT vhRk probafNdT4pfSedst gpvSdavaelmg?2 X,el
pohybovalood 19 et do 26 |l et. TNl esng vigkaNg5Sedst a
cm, kde rozimnmé22 bwmloPLIENDr tNIl esn® hmotnost
N10,7kg,ra mez2 se pohy®™MGkgal o od 47, 2

PrTmRrn® hodnoty BMI v Nagkgm. sdebhomemgd
vypol 2tanou hodnokg/oy BMNMObOpPaodk | nejlBy @g?2 hodnot
na 30,3kg/n?. Dle WHO (2016)j e pr o evropskou dospRlou po
norm8l n2 v8hp4ioRgimt. Zee |l k&,v®ho namhNSen @govie soubo
norm8&ln2 v&hy zaSadilo 142 ze 170 provwhandT,
probandT pSekrolilo horn? hrani ¢ resp.r2gi%me z 2 [
probandi byly pod dol n2 hranic?2,.

Pomoc?2 BIB 2(Banitaio M@ - 980) j sme zj i sti |l i hodnoty
mNSenifch probandT, pSil eny63ps espDi2MN@5kyodnot y
Nejvygg2 namhRSen§ hodnota tRlesn®ho tuku
pSedst avolwakluphinst®. p Seds tnawhodncaul548 pt T .m0 rkg, k
se namhNRSen® hodnoty probandT pohybovaly v 1
sval ov® hmoty bylo u probandT v prTmBIinTch h
kg.

Hodnoty cel kov® tNDlesiy®2Nody &wlppgr BmBHr3u Nd «

%. NejniS¢e% hamPBPota |inila 29,0 kg (47, 4%) ,
(69,8%). PrTmDrn® hodnoty extracelul 8rn2 vod
hodnoty pohybova2dgkgv. rPorzTnmelkzr2 hlold,ndot i ntracel

N 5,7 kg. Nejmeng2? namhRSen§ hodnota HKgyla 17,
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Tabul.lkkaz8k!| adn2 charakteristika anttrRlposme®ho cki ohemparamgenT aa mp g

uveden® ve tvaru prTmRDr, smBDrodatn8 odchyl ka (SD), mini mum ( MI N)
GENY (n = 1 MUGI (n = &
Parametry PrTm SD MIN MAX [Pr Tm SD MIN MAX
vk (roky) 22,2 1,3 20,0 26,0 22,0 1,7 19,0 26,0
t Dl esng vIgH 16841 6,0 153,0 | 187,0 | 180,5 6,7 162,0 | 1920
t Dl esn8 hmotf 616 7,0 47,2 91,1 78,0 8,1 58,9 94,5
BMI (kg/m?) 21,8 2,0 18,0 27,5 24,0 1,9 20,2 30,3
t Dl esnl tuk 22,1 4,9 10,6 34,0 13,3 4,5 4,3 22,9
tulng8 hmot a 13,9 4,4 5,8 31,0 10,4 3,7 3,1 17,0
tukuprosts8 I 478 4,0 40,2 60,1 67,7 7,3 50,7 85,3
sval ov8 hmot 454 3,8 38,1 57,1 64,3 7,0 48,1 81,1
viscers8lnz § 172 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 1,2 114 18,6 18,0 1,4 15,3 20,6
ICW (k@) 20,7 2,0 17,0 26,8 30,9 4,4 21,4 42,3
segment 8r n?2
- trup 26,0 2,1 21,8 32,9 34,0 3,8 24,7 429
-pravsg HK 2,2 0,3 1,7 3,0 4,0 0,6 2,6 57
-pravsg DK 7,6 0,7 6,3 9,9 11,4 1,0 9,3 13,3
-l evs8 HK 2,1 0,3 1,7 3,0 4,0 0,6 2,5 57
-l ev8 DK 7,5 0,7 6,2 9,7 11,0 1,0 9,0 13,5

BMI i Body massindeXxlBWicel kov § t BGWeisenx8t rvaocdeal ,ulIBW né nttre&kae li mlda&Krimdr hé k k DHnihdeatl i nrPa

kon|l etina
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Tabul.K:&Z8KI adn? charakteristika

NamNDSen® hodnoty jsou uveden® ve

antropomébgieaRT awh nepamametujf Ecadchaam

tvaru

pr TmDr, smBDrodatns§

NESPORTUJC

Cc

SPORTUJCCC (

Parametry PrTm SD MIN MAX [Pr Tm SD MIN MAX
viRDk (roky) 22,4 1,4 20,0 26,0 21,4 1,3 19,0 25,0
t Dl esng vIiglh 1713 8,2 153,0 191,0 1745 9,0 155,0 192,0
t DIl esn8 hmot 66,2 10,2 49,6 91,1 69,4 11,8 47,2 94,5
BMI (kg/m?) 22,4 2,1 18,0 27,5 22,7 2,5 18,2 30,3
t Dl esnl tuk| 210 5,9 4,3 34,0 14,4 4,8 5,6 26,7
tul ng8 hmot a 13,9 4,5 3,1 31,0 9,8 2,9 3,5 16,5
tukuprostg8 K 523 9,5 40,2 75,3 59,7 12,1 41,4 85,3
sval ov8 hmot 497 9,1 38,1 71,6 56,7 11,5 39,3 81,1
viscers8ln2z § 16 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 8r n?2
sval ov® hmo
- trup 27,8 4.1 21,8 38,3 30,7 5,6 22,3 42.9
-pravg§ HK 2,5 0,8 1,7 4.3 3,4 1,1 1,9 5,7
-pravsg§ DK 8,5 1,9 6,3 13,2 9,7 2,0 6,7 13,3
-l ev8 HK 2,5 0,8 1,7 4.7 3,3 1,1 1,8 5,7
-l ev8 DK 8,3 1,7 6,2 12,7 9,7 2,0 6,6 13,5

BMI 7 Body mass indexi BWicel kov §

odchyl |

t BAWeIiex8 rvacdcd ,ullGW hi2n ttreskcuet li iNIBE i hédr b & k kDK Wevtl infa kon| eti na

41



Tabul BEZ8HIl.a&achrax akteri sti ka

TVS.

antropometrickTIch

parametrT a

smRrodat n§

NamNDSen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru pr TmBDr,
FYZIO (n = 85) TVS (n =85)
Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr Tm SD MIN MAX
vhDk (roky) 22,4 1,3 19,0 26,0 21,8 1,6 20,0 26,0
t Dl esng vIgk 1702 8,0 153,0 | 1910 | 1742 8,6 155,0 [ 1920
t Dl esn8 hmot 645 10,0 50,7 92,7 69,6 10,8 47,2 94,5
BMI (kg/m?) 22,2 2,2 18,0 30,3 22,8 2,2 18,2 28,0
t Dl esnl tuk ]| 215 5,4 10,2 34,0 16,9 6,4 4,3 31,8
tuln8 hmot a 14,0 4,3 5,8 31,0 11,6 4,4 3,1 25,8
tukuprost§ I 506 8,8 40,2 78,0 58,0 11,3 41,4 85,3
sval ov8 hmot 480 8,4 38,1 74,2 55,1 10,8 39,3 81,1
viscers8lnz tf 16 1,0 1,0 50 15 1,0 1,0 50
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 (kq) 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 8r n?2
sval ov® hmo]
- trup 27,1 3,8 21,8 38,3 30,2 50 22,3 42,9
-pravsg§ HK 2,4 0,7 1,7 5,2 3,1 1,0 1,8 57
-pravsg§ DK 8,2 1,7 6,3 13,0 9,5 2,0 6,7 13,3
-l evs HK 2,4 0,7 1,7 5,0 3,1 1,0 1,8 5,7
-l evs DK 8,0 1,6 6,2 13,1 9,3 2,0 6,6 13,5

BMI 7 Body mass indexi BWicel kov §

t BAWeIiex8 rvacdcd ,ullGW hi2n ttreskcuet li iNIBE i hédr b & k kDK Wevtl infa kon| eti na
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Tabul kkazZ §lk.l adn?2
NamNDSen® hodnoty

c h

j sou

arakteri sti
uveden®

k a

vV e

antropometrickTIch

tvaru

pr TmDr ,

parametr T a p

smRrodatng§

odchyl |

GENY NESPORTUJGQ

GENY SPORTUJCQC

Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr T m SD MIN MAX
vRDk (roky) 22,4 1,3 20,0 26,0 21,4 1,1 20,0 23,0
t Dl esn§ vIigk 1679 6,1 153,0 187,0 68,8 5,7 155,0 179,5
t Dl esn8 hmotl 620 7,4 49,6 91,1 60,2 4.7 47,2 66,0
BMI (kg/m?) 22,0 2,1 18,0 27,5 21,2 1,9 18,2 25,7
t Dl esnl tuk 23,4 4.4 13,6 34,0 17,4 3,6 10,6 26,7
tul ng8 hmot a 14,8 4.4 6,8 31,0 10,6 2,7 5,8 16,5
tukuprosts8 RH 47,3 4.0 40,2 60,1 49,6 3,3 41,4 54,9
sval ov8 hmot| 449 3,8 38,1 57,1 47,1 3,1 39,3 52,1
viscer8l n2z t 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 (kQ) 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 8r n?2
sval ov® hmo't
- trup 25,9 2,2 21,8 32,9 26,2 1,8 22,3 29,1
-pravsg§ HK 2,1 0,2 1,7 3,0 2,5 0,3 1,9 2,9
-pravsg§g DK 7,5 0,7 6,3 9,9 8,0 0,5 6,7 8,6
-l ev8 HK 2,1 0,2 1,7 3,0 2,4 0,3 1,8 3,0
-l ev8 DK 7,3 0,6 6,2 9,7 8,1 0,5 6,6 8,8

BMI 1 Body mass indexi BWicel kov §

t BAWeie X8 rvacdd ,ullGW niz2n ttreskcue li nIBE A h & r b £ k kDK I e |
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Tabul K& zZ8lk.l adn?
NamNSen® hodnoty |j

charakteristika

antropometrickTlch

sou uveden® ve tvaru maexinmdMAX)s mPDr odat n§
MUGI NESPORTUJ{d MUGI SPORTUJCOQC

Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr T m SD MIN MAX
vk (roky) 22,3 1,7 20,0 26,0 21,4 1,5 19,0 25,0
t Dl esng vIgk 1803 6,1 166,0 1910 | 180,8 7,7 162,0 | 192,0
t Dl esn8 hmot| 771 8,0 58,9 90,2 79,5 8,2 62,5 94,5
BMI (kg/m?) 23,7 1,7 20,2 26,8 24,3 2,1 21,4 30,3
t Dl esnl tuk 14,7 4,5 4,3 22,9 11,1 3,6 5,6 20,1
tulng8 hmot a 11,4 3,8 3,1 17,0 8,8 2,9 3,5 14,8
t ukuprostsg§ R 657 6,5 50,7 75,3 70,7 7,6 58,6 85,3
sval ov8 hmot|f 624 6,2 48,1 71,6 67,2 7,3 55,7 81,1
viscer8lnz t 25 14 1,0 5,0 15 1,1 1,0 50
TBW (%) 61,9 3,8 56,4 69,8 64,0 2,4 59,0 68,1
TBW (kq) 47,6 4,6 37,1 54,7 50,9 57 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 8r n?2
sval ov® hmot

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

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

-pravsg§ DK 11,3 1,0 9,3 13,2 115 1,1 9,6 13,3

-l evs HK 3,9 1,3 2,5 10,5 4,3 0,6 3,2 57

-l evs DK 10,6 1,5 3,9 12,7 11,4 1,3 9,1 13,5

BMI 7 Body mass indexi BWicel kov §

t BAWeiex 8 rvacdcd ,ullGW hi2n ttreskcuet li inIBE A h & r b & k kDKN d et
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Tabul.klaz8k!|l adn2 charakteristika antropometricklch parametrT a par
NamNDSen® hodnoty jsou uveden® ve tvaru prTmBRr, smhRDrodatn§ odchyl |

FYZI O GENY (1 FYZI O MUGI (1

Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr Tmf SD MIN MAX
vk (roky) 22,5 1,2 20,0 25,0 22,3 1,6 19,0 26,0
t Dl esng vi gkl 168,0 6,4 153,0 187,0 179,4 8,0 166,0 1910
t Dl esn8 hmot| 614 7,2 50,7 91,1 77,9 9,2 65,7 92,7
BMI (kg/m?) 21,7 2,0 18,0 26,7 24,2 2,2 21,0 30,3
t Dl esnl tuk 22,8 50 10,6 34,0 16,2 3,8 10,2 22,9
tulng8 hmot a 14,3 4,5 5,8 31,0 12,6 3,1 7,1 17,0

tukuprosts8 h 472 4,2 40,2 60,1 65,3 8,2 50,7 78,0
svalovs8 hmot| 448 4,0 38,1 57,1 62,1 7,8 48,1 74,2

vi scer 8l n2 t 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 (kq) 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 (k) 20,2 2,0 17,0 26,8 29,2 4.7 21,4 39,5

segment 8r n?2
sval ov® hmot

- trup 25,8 2,2 21,8 32,9 32,7 4,3 24,7 38,3
-pravsg§ HK 2,1 0,3 1,7 3,0 3,7 0,7 2,6 5,2
-pravs§g DK 7,5 0,7 6,3 9,9 11,2 1,2 9,3 13,0
-l evg HK 2,1 0,3 1,7 3,0 3,7 0,7 2,5 5,0
-l ev8 DK 7,3 0,7 6,2 9,7 10,8 1,1 9,0 13,1

BMI i Body massindexiBWicel kov§ t BAWiex8 rvacccd ull@W ini2nttrekaualimnlElE i hér b & k kDKnildetl infa konl| eti na
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Tabul &2az8Kkl adn2 charakteristika antropometricklch parametrT a par

studuj2c2ch obor fyzioterapie. NamhRSen® hodBR),tmnimjns IN) aunvagimuenn ® v e
(MAX)
FYZI O NESPORTU FYZ1I O SPORTUJ¢
(n = 74) (n=11)
Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr T m SD MIN MAX

vidDk (roky
t Dl esn§ v
h

) 22,5 1,3 20,0 26,0 22,1 1,4 19,0 24,0
T gK 169,7 8,2 153,0 191,0 173,2 5,9 166,0 184,0
ot

t DIl esn§ m 64,1 9,7 50,7 91,1 67,2 11,8 53,8 92,7
BMI (kg/m?) 22,2 2,0 18,0 26,7 22,4 3,5 18,3 30,3
t Dl esnl tuk 22,6 4.8 11,7 34,0 14,5 3,6 10,2 21,8
tulng8 hmot a 14,6 4,2 7,4 31,0 9,7 2,9 5,8 14,7

tukuprosts8 I 496 8,1 40,2 74,6 57,5 10,6 45,6 78,0
sval ov8 hmotf 471 7,7 38,1 70,9 54,6 10,1 43,3 74,2

viscers8ln2 t 16 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 (kq) 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 (k) 21,2 3,7 17,0 33,3 26,7 6,0 19,8 39,5

segment 8r n?2
sval ov® hmol

- trup 26,7 3,6 21,8 38,3 29,9 4.4 24,6 37,9
-pravsg§ HK 2,3 0,6 1,7 4,3 3,2 1,0 2,1 5,2
-pravs§ DK 8,0 16 6,3 13,0 9,2 1,9 7,3 13,0
-l ev8 HK 2,3 0,6 1,7 4,7 3,1 1,0 2,0 5,0
-l evs DK 7,8 15 6,2 12,3 9,2 1,8 7,3 13,1

BMI 1 Body massindexiBWicel kov§ tBAWIexd rvaccd ullBWhiznttrekcualimnlBlEihér b & k kDKnildentl infa kon| eti na
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Tabul K& Z§ k.1 adn?
studuj2c?ohteoclmpi ef yNamhDSen®

(MAX)

charakteri st.i

k a

hodnoty

antropometrickTIch

j sou

uveden®

parametrT a p

vV e

tvaru pr Tm~E

FYZ]I O GENY NESPA(

FYZ]l O GENY SPOR

(n = 62) (n=7)

Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr T m SD MIN MAX
viRDk (roky) 22,5 1,3 20,0 25,0 22,4 0,8 21,0 23,0
t Dl esn§ vIgkK 1677 6,5 153,0 187,0 171,2 4.6 166,0 179,5
t Dl esn8 hmotl 615 7,4 50,7 91,1 60,2 4.8 53,8 66,0
BMI (kg/m?) 21,8 2,0 18,0 26,7 20,6 2,0 18,3 23,7
t Dl esnl tuk 23,5 4.5 13,8 34,0 15,8 3,5 10,6 21,8
tul ng8 hmot a 14,8 4.4 7,4 31,0 9,6 2,7 5,8 14,4
tukuprosts8 Hh 46,8 4,2 40,2 60,1 50,5 3,0 45,6 54,9
sval ov8 hmot|l 444 4.0 38,1 57,1 48,0 2,8 43,3 52,1
viscer8l n2z t 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 8r n?2
sval ov® hmot

- trup 25,6 2,2 21,8 32,9 27,0 15 24,6 29,1

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

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

-l ev8 HK 2,1 0,2 1,7 3,0 2,5 0,3 2,0 3,0

-l ev8 DK 7,3 0,7 6,2 9,7 8,0 0,4 2,2 8,6

BMI 1 Body mass indexi BWicel kov §

t BAWeiex§ rwaecdd ,ullGW niz2n ttreskcue li nIBE A h & r b & k kDK e |
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Tabul K4 Z8 k.| aldarakt eri sti kapamd metprofnear paklamet rpJort Oj ésA ®Mo as Isppen

studuj2c2ch obor fyzioterapie. NamRSen® hodnoty jsou uveden® ve
(MAX)
FYzZzlI O MUGI NESP( FYZI O MUGI SPOR
(n=12) (n=4)
Parametry Pr Tm SD MIN MAX [Pr T m SD MIN MAX
vk (roky) 22,6 1,4 21,0 26,0 21,5 2,1 19,0 24,0
t Dl esn§ vIgk 1803 8,5 166,0 191,0 176,8 6,9 168,0 184,0
t DIl esn8 hmot 77,3 9,4 65,7 90,2 79,6 10,0 69,0 92,7
BMI (kg/m?) 23,7 1,6 21,0 26,2 25,5 3,4 22,4 30,3
t Dl esnl tuk 17,5 3,3 11,7 22,9 12,3 2,7 10,2 15,9
tulng8 hmot a 13,4 2,6 8,1 17,0 10,0 3,5 7,1 14,7

tukuprosts8 I 639 8,4 50,7 74,6 69,7 6,6 61,9 78,0
sval ov8 hmotf 607 8,0 48,1 70,9 66,2 6,4 58,8 74,2

viscer8l n2z t 32 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 (kq) 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 8r n?2
sval ov® hmol

- trup 32,0 4,6 24,7 38,3 34,9 2,9 31,0 37,9
-pravsg§ HK 3,5 0,6 2,6 4,3 4,4 0,7 3,7 5,2
-pravs§ DK 11,1 1,2 9,3 13,0 11,5 1,1 10,4 13,0
-l ev8 HK 3,5 0,7 2,5 4,7 4,2 0,6 3,6 5,0
-l evs DK 10,7 1,1 9,0 12,3 11,3 1,3 10,1 13,1

BMI 1 Body massindexiBWicel kov§ tBAWIexd rvaccd ullBWhiznttrekcualimnlBlEihér b & k kDKnildentl infa kon| eti na
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Tabul K& Z8lk.l acchm?r akteri sti ka
NamNDSen® hodnoty

antropometrickTIch

parametr T

] sou uveden® ve tvaru pr TmDr ,
TVS GENY (n TVS MUGI (n
Parametry PrTm SD MIN MAX [Pr Tm SD MIN MAX
vidk (roky) 21,7 14 20,0 26,0 21,8 1,7 20,0 26,0
t Dl esng vIghk 168,22 55 155,0 | 179,0 | 180,9 6,2 162,0 | 192,0
t Dl esn8 hmot 620 6,8 47,2 81,2 78,1 7,7 58,9 94,5
BMI (kg/m?) 21,9 2,2 18,2 27,5 23,9 1,8 20,2 28,0
t Dl esnl tuk | 212 4,7 12,2 31,8 12,1 4,2 4,3 20,5
tuln8 hmot a 13,4 4,2 5,8 25,8 9,6 3,6 3,1 15,9
tukuprostg§ I 487 3,5 41,4 55,4 68,6 6,8 52,2 85,3
sval ovs8 hmot 462 3,4 39,3 52,6 65,2 6,5 49,6 81,1
viscers8lnz tf 12 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 (kq) 13,8 1,2 114 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 8r n?2
sval ov® hmo
- trup 26,3 2,0 22,3 30,9 34,5 3,5 25,5 429
-pravsg§ HK 2,3 0,3 1,8 2,8 4,0 0,6 3,0 5,7
-pravsg§ DK 7,8 0,6 6,7 8,6 11,4 1,0 9,3 13,3
-l ev8 HK 2,2 0,3 1,8 2,8 4,2 1,2 2,6 10,5
-l ev8 DK 7,7 0,6 6,6 8,8 11,0 1,6 3,9 13,5

BMI 1 Body mass indexi BWicel kov §

a

smRrodatng§

par amet

odchyl |

t BAWeIix8 rvacdcd ,ullGW hi2n ttreskcue li NIBEE A hér b2 k kDKniWatl infa konl eti na
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Tabul BGazZ8lk!l adimr akteri sti ka

antropometrickTIch

parametr T

studuj2c2ch obor TVS. NamhRSen® hodnoty jsou uveden® ve
TVSNESPORTUJCECEC TVS SPORTUJCE Cq
Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr Tm SD MIN MAX
vk (roky) 22,2 1,7 20,0 26,0 21,2 1,2 20,0 25,0
t Dl esng vIgW 1737 7,7 157,0 | 189,0 | 1749 9,8 155,0 [ 1920
t Dl esn8 hmot 693 10,2 49,6 88,7 70,1 11,8 47,2 94,5
BMI (kg/m?) 22,9 2,2 19,1 27,5 22,8 2,2 18,2 28,0
t Dl esnl tuk|[ 187 6,6 4,3 31,8 14,4 5,2 5,6 26,7
tuln8 hmot a 12,9 4,8 3,1 25,8 9,8 3,0 3,5 16,5
tukuprostsg§ I 564 10,1 42,8 75,3 60,4 12,6 41,4 85,3
sval ovs8 hmot 536 9,7 40,6 71,6 57,4 12,0 39,3 81,1
viscers8ln2 tt 16 1,1 1,0 5,0 1,3 0,8 1,0 50
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 (kq) 16,1 2,5 12,1 20,4 15,3 2,3 114 19,6
ICW (kg) 24,8 51 18,4 34,3 28,1 6,7 18,1 42,3
segment 8r n?2
sval ov® hmo
- trup 29,6 4,2 23,4 37,5 31,0 6,0 22,3 429
-pravsg§ HK 2,9 0,9 1,8 4,2 3,4 1,1 1,9 5,7
-pravsg§ DK 9,3 2,0 6,8 13,2 9,8 2,0 6,7 13,3
-l ev8 HK 3,0 14 1,8 10,5 3,3 1,1 1,8 57
-l ev8 DK 8,8 2,0 3,9 12,7 9,8 2,0 6,6 13,5

BMI 7 Body mass indexi BWicel kov §

a paramet |

tvaru

pr Tt

t BAWeIiex8 rvacdcd ,ullGW hi2n ttreskcuet li iNIBE i hédr b & k kDK Wevtl infa kon| eti na

50



Tabul K& Z§ k.| adn?
studuj 2c2ch

charakteristika

antropometrickTIch

parametrT a p

obor TVS. NamhSen®& nidodndoatt yn § soaduc huy ekdae n( @ Dv) g
TVS GENY NESPOR TVS GENY SPORT
(n = 28) (n=17)

Parametry Pr Tm SD MIN MAX |Pr Tm SD MIN MAX
vk (roky) 22,2 15 20,0 26,0 21,0 0,9 20,0 23,0
t Dl esng vIghH 1685 5,2 157,0 | 179,0 | 167,8 6,0 155,0 | 179,0
t Dl esn8 hmot 632 7,5 49,6 81,2 60,2 4,9 47,2 65,9
BMI (kg/m?) 22,2 2,3 19,1 27,5 21,4 1,8 18,2 25,7
t Dl esnl tuk 23,0 4,4 13,6 31,8 18,1 3,6 12,2 26,7
tuln8 hmot a 14,8 4,4 6,8 25,8 11,0 2,7 5,8 16,5
tukuprostg I 484 3,6 42,8 55,4 49,2 3,4 41,4 54,0
sval ovs8 hmot 459 3,4 40,6 52,6 46,7 3,3 39,3 51,3
viscer8l n2z ff 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 0,7 114 14,1
ICW (kg) 20,7 14 18,4 23,1 22,3 1,9 18,1 24,7
segment 8r n?2
sval ov® hmo

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

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

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

-l evs8 HK 2,1 0,2 1,8 2,6 2,4 0,3 1,8 2,8

-l evs8 DK 7,4 0,5 6,7 8,3 8,1 0,6 6,6 8,8

BMI 1 Body mass indexi BWicel kov §

tma anri umupnr (1

t BAWeIix8 rvacdcd ,ullGW hi2n ttreskcue li NIBEE A hér b2 k kDKniWatl infa konl eti na
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Tabul K&i ZEkl adn2 charakteristika antr opormsdtorgiemkkl cun
studuj2c2ch obor TVS. NamhRSen® hodnoty jsou uveden® ve
TVS MUGI NESPOR TVS MUGI SPORT
(n=22) (n=18)
Parametry PrTm SD MIN MAX |Pr Tm SD MIN MAX
vk (roky) 22,2 1,9 20,0 26,0 21,4 14 20,0 25,0
t Dl esng§ vIgk 1803 4,5 168,0 | 189,0 | 1817 7,8 162,0 | 192,0
t Dl esn8 hmot 770 7,4 58,9 88,7 79,5 8,1 62,5 94,5
BMI (kg/m?) 23,7 1,9 20,2 26,8 24,1 1,8 21,4 28,0
t Dl esnl tuk | 132 4,4 4,3 20,5 10,8 3,7 5,6 20,1
tulng8 hmot a 10,4 4,0 3,1 15,9 8,6 2,9 3,5 14,8
tukuprostsg§ | 66,6 51 52,2 75,3 70,9 8,0 58,6 85,3
sval ovs8 hmot 633 4,9 49,6 71,6 67,4 7,6 55,7 81,1
viscer8l n2z t 21 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 8r n?2
sval ov® hmo]|
- trup 33,5 2,7 25,5 37,5 35,9 4,1 28,8 42,9
-pravsg HK 3,8 0,3 3,0 4,2 4,4 0,7 3,2 57
-pravsg§ DK 11,4 0,9 9,3 13,2 115 1,2 9,6 13,3
-l evs HK 4,1 15 2,6 10,5 4,3 0,7 3,2 5,7
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4.2. KorelaceB M1 a

Ve druh®

za pougit?

parametr T t

Tabul kaVils| eldky

| §st 2
Spear manovauveklemyve alalhé&d ol Rl @ bar ec@nm@mipssdow st ati sti cky

kor é VzahmeziBMla ap Az gmat ry

visledkT

NIl esn®ho

sl ogen?

j e hodnoc erBIA(TanitaMC-n&@ @) . BWIi slaed Dy ek o ®el

t DIl esn®ho

sl ogen?

_ tulryiscdtukup|S¥Yall tew | TBw | 1cw | Ecw

3|9 | wk [hmotadg)| "R | k9 | 00 | ko) | (o)
cel T soubor ( n4 0,062 0,386 0,603 0,624 0,624 0,643 -0,027 0,580 0,708
geny (n=114) 0,622 0,701 0,523 0,477 0,476 0,518 -0,586 0,385 0,657
mugi (n=56) 0,390 0,575 0,498 0,543 0,543 0,583 -0,304 0,547 0,551
nesportuj2c? (N 0,164 0,512 0,656 0,638 0,638 0,635 -0,168 0,596 0,692
Ssportuj2c? (n=4 -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
geRyesportuj2c? 0,629 0,716 0,544 0,596 0,596 0,596 -0,636 0,526 0,683
geRyportuj2c? ( 0,748 0,762 0,347 0,263 0,263 0,497 -0,324 0,481 0,513
mugmesportuj?2c? 0,490 0,694 0,602 0,636 0,636 0,631 -0,422 0,582 0,740
mugsportuj?2c?2 0,357 0,592 0,536 0,456 0,456 0,566 -0,090 0,551 0,575

BMI 7 body massindexiBWicel kov §

ged® podbamamms

korel ace

mWa =h 10a di5n N
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Tabul kav/Tls.l edXk:y

kor eVatl alhd

maail TEMI 2a

parametry

t Dl esn®ho

sl ogen?z

_ tulnyiscdiukup|3¥@!'l ew | TBW | 1cw | ECwW

3|0 Mot | wk [hmotada)| " | ke | 6 | ko) | ko)
FYZIO-geny (n=69) 0,621 0,685 0,537 0,441 0,441 0,469 -0,610 0,330 0,640
FYZIO -mu g i (n=16) 0,099 0,473 0,499 0,693 0,693 0,705 -0,006 0,655 0,586
FYZIO-nesportuj?2c 0,325 0,639 0,655 0,597 0,597 0,598 -0,338 0,533 0,674
FYZIO-sportuj 2 c? 0,140 0,436 0,674 0,873 0,873 0,909 0,418 0,907 0,893
FYZIO-§g e Arye s p o (nt6a)] 0,634 | 0,692 | 0551 | 0523 | 0523 | 0523 | -0,634 | 0434 | 0,628
FYZIO-geRyportuj? 0,847 0,857 0,602 0,607 0,607 0,750 -0,250 0,739 0,685
FYZIO-mugmesportu 0,214 0,670 0,528 0,598 0,598 0,614 -0,158 0,601 0,675
FYZIO-mugs portuj? 1,000 0,800 0,949 0,800 0,800 0,800 -0,600 0,800 0,800

BMI T body massindexiBWicel kov §

ged® podbamamms

korel ace

Wa =h 10a ®di5n N
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Tabul kav/Tls.l edik:y

k o r eVztah mezi B\l a patametrytl 8 s n ®h o

sl ogen?z

_ tul My i scdtukup|[3Y2'] 8w | TBW | 1cw | Ecw

3 || Mot |k [hmotada)| " | ke | 6 | ko) | ko)
TVS-geny (n=45) 0,638 0,718 0,509 0,569 0,569 0,648 -0,541 0,499 0,680
TVS-mu g i (n=40) 0,497 0,665 0,559 0,482 0,482 0,507 -0,455 0,490 0,517
TVS-nesportuj 2c? 0,091 0,437 0,685 0,666 0,666 0,648 -0,093 0,628 0,685
TVS-sportuj2c? ( -0,160 0,227 0,502 0,604 0,604 0,670 0,287 0,663 0,673
TVS-JenRryesportuj 0,613 0,746 0,550 0,829 0,829 0,827 -0,628 0,790 0,843
TVS-denRgyportuj2c 0,772 0,765 0,408 0,145 0,145 0,394 -0,380 0,378 0,373
TVS-mugmesport uj 0,695 0,788 0,721 0,614 0,614 0,585 -0,670 0,531 0,731
TVS-mugsportuj?2c 0,287 0,545 0,444 0,396 0,396 0,499 -0,092 0,476 0,505

BMI T body massindexiBWicel kov §

ged® podbamamms

korel ace

Wa =h 10a ®di5n N
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A3Komentt8D uk k §rh .| .2119

Skupina iAFuds Port uj 2 ci2mit ereplryeltaacv  vIisl edk
zdTvodu mal ®ho poltu probandT.

4.3.1KorelaceBMI a j ednot | itvll cehs npReéhroa e torgTen2 u cel ®

Pro pSehlednost budeme uv§dNRDt podle naget
vztahy. VI znamnl vztah byl nal eze mtinomdez=i 0,7BMI a e
tukuprostou hmotou {= 0,624), svalovou hmotous(x 0,624)amogstv2 m cel kov®
vody (k= 0, 643) . Meng%® marc&a8§z3Bvius lvoisstd®&I3B | n2 ho
a intracetsul @rm80VvodNMa (hUadisAddOo@d zanaunjnedo szd s
viznamnl vztah i ¢gBMI ia ktduyl gn ® ohrmeoltayl n(2k koef i c
(ls= 0, 386). Naopak statistickipMateRllesimimmITt wvke

(%) s =0,062) aBMIc el kovou t I%)é&ss=n@027).v odou

432KorelaceBMla j ednotl ivTchRpas a@mpte cs |fskdgpakn 2c hu

Korelace BMI a tDlesn®ho tuku ( %)

B MI nejv2cet IKloeednlomat okesm ve vgech skupi

ve skupin8§chalmegdnj smumolkem meng2 korelaln?2 |

byly zaznane n § rkyat e gor i i gen, kter®nmayh2vigei ok@
t T d@shE 0, 748), t ak i u rseodNlugrc2 dh e prsoan
-u studuj 2?2 c?re=l0,847TMIMSGE @ATH.p i i (

Naopakst at i sticky neviznamnl vztah a z8rov

ZzjigtNDn u skupiny prg=o0 b0a,n0d0[7 )s.t uSdtug t2ics?tcihc kTyV Sn e
d8l e vypol2t8&n w=spPoBBET)2cvgecmugnbg studuj
rs= 0, 099), u ne dypaerapis 2 cdD¢cR1MmMugmT =@ sportuj
studuj 2c? rs=e0i40p Zobworu (TVS se nagel statisti
sportuj2re=20287). mugT (
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Tabulka| 22:R 0z me z 2

korel alsmp2ltad fk ca«flichi esrktuwp i n

Geny rs=0,613- 0,847 Sport urs=0,140-0,748| |TVS rs= 0,007- 0,695
Mu g i rs= 0,099- 0,695 Ne s p o rfrs=0,091-0,695 FYZIO rs= 0,099- 0,847
Korelace BMI a tuln® hmoty (kg)

Nejviznamnmj geztkamnh eBsl

kvi dRn?2

znaE0473i10g ZBBI) . ( Nevliznamn®

ab ylu| ma®l érzmeont yu (\kKge
gensk®horsp 6,0 akss7), jpor o m8ig s kT mi

skupijenami p

korel al n2

u sportuj2ckeh OpRdTandTur psbpaonrdtTuj 8cadhj 2pc2 ch

TVS

SPp

ts= 0, 436) a mu g T rssst u0d, u4j 723c)2. ¢ hN etvelnztnoa mmb o rv z|
[ Uu nesportuj2c2chirgEBandT studuj2c?2ch
Tabulka| 23 Rozmez? korelaln?2ho koeficientu

Geyn rs= 0,685- 0,857 Sport yr=0227-0857| |TVS rs=0,227- 0,788

Mu g i rs=0,473- 0,788 Nes p o rfrs=0,437-0,788 FYZIO rs= 0,436- 0,857
Korelace BMI a viscer8l n2ho tuku

Viscer 8l
nesportuj?2cd8 gopobbhade. | HZ2 2k

a sportuj2c2ch probagrdp74)sTMoGuj ®c3500) fyeesper

n2

t uk B/MIz nta®mIMS kwe ev ¢ugd ®h skat egor

genry= (0, 4 0 8)TVSi(s=r0d4s).

Tabulkal 24:R0z me z 2

korelaln?2ho

z

skupi ms30490)g T

koeficientu

Geny

rs=0,347- 0,602

Sportu

rs=0,347- 0,674

TVS

rs=0,408- 0,721

Mu ¢ i

rs=0,444- 0,721

Nespor

rs=0,528- 0,721

FYZIO

rs=0,499- 0,674
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Korelace BMI a (kguprhket® bBmet BMI a sval ov®

Jelikog svalov8 hmota je soul 8st2 FFM, Ve
jako u tukuprost ® nhmeatpyr,etpcot vl gsmedkT tyto
Tukupro$ 8§ hmota viznamnhD koreluje t®mNRS ve vge
skupin. Statisticky neeji2znamu®e vaut ahiyorsgej
a to konkr®tnhDraxe 9p@68BYJj 2 cplyxvterapie s ¢ ,60F), gen z
spadt uj 2 caA¥Shis=geh, 1z45) a spO/BFj0BBREMRtmu K upi n

nenach8z2me virazn® odlignosti korelaln2zho Kk

Tabulkal 25:Rozmez2 korelaln2ho koeficientu u spec

Geny rs=0,145- 0,829 Sport Urs=0,145-0,873 TVS rs=0,415- 0,829

Mu § i rs=0,396- 0,693 Nes p o rfrs=0,523-0,829 FYZIO rs=0,441- 0,873

Korelace BMI a TBW (kg)

Nejvydgghamnost vztahu me z i B MI a TBW (k
probandT st tydotejagiecZ=c h0 , 09b009r) a U nesportujzczc
ls= 0,827). Statisticky nevliznamnl wvztah se

fyzioterapiifs= O, 750) a u sportun=2038949rh gen studuj ?2c

Tabulka| 26:Rozme 2 kor el alnzho koeficientu u speci f

Geny rs=0,394- 0,827 Spor t urs=0,394-0,909 TVS rs= 0,394- 0,827

Mu ¢ i rs=0,499- 0,705 Ne s p or|rs=0,523 0,827 FYZIO rs= 0,469- 0,909

Korelace BMI a TBW (%)

U vidDtginy kategor i ? s e nachgz?2 z8porn
nejznlamnnj g2 kor edwll n® y kole fui cy@Bindgi ny nespor
a to nesporx-0), 5238¢ h agremvg§ E=-D, 6 70) nebo nesp
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g e nobormu fyzioterapier{ = - 0, 6 34) . N2zkT korelaln2 wvztah
s e n ac hmBuAyoterapie(s=-0, 006) a u s plyS{tsa{j00¥Fr ch mugT

Tabulkal 27.Rozmez2 korelaln2ho koeficientu u spec

Ge n y|rs=-0,250- (- 0,636) Spor t (re=-0,090-0,418 TVS  |r.=0,038- (- 0,670)

Mu ¢ i|rs=-0,006- (- 0,670) Ne s p O r|rs=-0,0,93(-0,670)| |FYZIO |rs=-0,006- (- 0,634)

Korelace BMI a ICW (kg)

BMIve vztahus ntracel ul §8rn2 vodou wivomuarmmB3 padled
a to u s po obowjfyziaecrapidirg =g e, 7z3 9) a s pmwuffTdS 2 c2ch
(rs =0,378).

Tabulkal 28:Rozmez2 korelaln2ho koeficientu u spec

Geny rs=0,330- 0,790 Spor t Urs=0,378- 0,907 TVS rs=0,378- 0,790

Mu g i rs=0,476- 0,655 Nes p orfrs=0,434-0,790 FYZIO rs=0,330- 0,907

Korelace BMI a ECW (kg)

Nejvygg? korel al n? koeficienty ve wvztahu
nesportujs2cO c®43Pena/BmargvVIS,( t ak® spor bhou2 c2 ch
fyzioterapies= 0, 893) . Naopak nejnigg?2 m2ra z8visloc
TVS (rs=0,373).

Tabulkal 29:Rozmez 2?2 korelaln2ho korficientu u spec

Geny rs=0,373- 0,843 Sport urs=0,373-0,893 TVS rs=0,373- 0,843

Mu ¢ i rs=0,505- 0,740 Nes p or|rs=0,628-0,843 FYZIO rs= 0,586- 0,893
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5 DISKUZE

C2l em t ®t o st udziaeumezyBVdavybhdominog@mametry t N
sl ogen? u studentT UK FTVS. Hodnoty tDRDIles
pracuj2c2m na princi pufi DaniadMCe%k8t0r)i.c KERI e ndcesdtau
studi 2 mTgeme bioel ektr i ck ownoumgodudkaondcni o cpeonvZa ¢
parametrT tDlesn®ho sl ogen? (Kitano et al .,
Kut 8§l a kol., 2006énesPedl el Mer(edilt5sh) je pSe
mNSen2, technriydktB oswtstpurpmwede m? .

Dle WHO (2016) | edetMdk odio pobrasd iotvys.n Ik pSest
di agnosti ku obezity dl e-CdrdMEtalz2008nS3ofttaves 2046). e | n o L

G&ba a PSidalov§ (2014) uvsgdz2, ge BMI m§
pro diagnostiku obezityV mi nul ost i probRNh!l o chrsneo hp o dsat burdTi M
t ®matem jako nage studie.

Pecoraro et al . (2003) ve sv® studidi p o

pomoc2 BMI a kogn2 Sasfienant Bi ampdav®mks v &lou
tvoSi l o 228 dnRteveivBksk® bepul ¥tel edky uk§zal)
a BIA (r = 0,92, p < 0,001), klinick8 viznar
Sasou na tricepsov®m svalu (r = 0,79, p < 0,

Zavadil o ®087kobkbe vDnovalaemsbuwboi pojeydam
mNSen?2 procenta tNlesn®hokaukpemads opodimet Pha ¢
Matiegy), metodou BIA (Tanita BQ 4 18) , vV Thgrkoawnm st n2m indexe
sreferen n 2 met odou DXA. Soubor tvoSilo 86 ¢gen

koreloval o se stanovenim procentemi0Wlu se vV

PSi stanoven?2 cel kov®ho tDhDleseh®&henltmnuikk umeteq dc
(r =0,929).

Pro | epg? kSt It od morsatt djDeed kg do dvou | §s
Diskuze Vprvn2 | §sti jsou uvedeny namhRSen® hoc
antropometricklch parametrT. Druh8 | §8st ob s

apaametr T tNDlesn®ho sl ogen?z2.
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5.1 Charakteristika souboru

Nag? studie se Y astnilo 170 probandT, k
rozdNDlen do nhRDkolika specificklch podskupin
TVS) a podl & yf, yzidcak & pd kRtuij®i absol vovat v2ce
aktivity tlTdnn.

Gen§&§m byla prEMiDyp6&!| hodmadkge 2mugTh 24,0

1,9 kg/m?. Zat 2 mco pr TmBDrn§ hodnot a t Dl esn®ho
N4, 9 kg) mnohem vyQN®7 kghMmjo qus tmrieg Tvi(slcGe,r481 n2 h
zpTsobuje znaln® intern? zdravotn?2 Kkompl i kac

1,2 N 0,6 a u mugT 2, 15N 1g,e4n (bnya ah osdt nagnto?vce2n
hodnota tukupraesto® klgmotuy nmu7g,T8 j souN hddhokg. \
St2mto parametrem Yzce Ssouvi s? | sval ov8 hmo
kg a u mugT 64,3 RNpdt Wr xuwj.2 THNIMo- & pHepasiktram ja2 e( 1
mugi vypol2tan®poygyh8&mBMIpreTmgleriva mm®nvd t NIl es

a v2ce FFM a svalov® hmoty.

Svalina (2013) popi suje androidn? a gync
se vyskytuje pSedoetogdi@uphgddj v ITuRbastiselRe v
a hlgdz2. Androi dn?2 typ obezity, nachg8zej?
nahromadhRDobmastkub$icha, t¥Wisl|l edlsxem&gh2stygp
ge mugi mnl i proEmNrvnils cwedr 8 NnR hadiku, (nedg ¢gen
i pSeestrougi mNDIi pr TmNE&NONLIkgFy 2 na@ddogenoy 6 M1,
kg/m?). T®mNS u vgech kategori 2, kde vystupuj 2
vztah mezi |IBMI te-kKE267 € é24)8 Sof kovsg (204k® ve
nedoporul uje ppagdwvaen2 BMdpt km8l n2 t Dl esn®

ke zdravotn2zm rizikTm jedince.

Studie potvrzuj 2, ge zejum@rmsa vsies ¢arsgkynt2 e
onemocnNiNn2 dyakbpinh®rsi.?2 , gl uk-zovou i ntol era
hl adinou triglyceridT a dal g?2 (Hor8kovsg§ a Kk
(2009) ve sv® studi.i prezendtmujfeak tigaikumi pSer
met abol i ck ®hok asrydhidowarsuk ul 8r n2 ch onemocgreldm?2 n
vzorku prbbdndiT8ek BMI nedok8zal o prom2tnout
tuku.
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fada autorT povaguje nejuvBtpdr t ue¢Hhiomes cht loy
a Kunegovs§, 1997: MorinakHaineeakumbkegopvgo(l299Ph S
ge sportovec mTge m2t strego2® sBtvd o ijiearktby hopb ®kztne
maj2 v2ce neg 10 hoditny itntdennz i vvnyp of|l Y zti§nko® pa
kg/m?, kdegto nesport ukg/féc2 mj pr oloaikghf.m pedt,24emc 0,
vpr Tmfkrhn hodnot §ch tN\@se®hdgmMDrurk&® mednota t|
(v kg) u sportuj2c?28chkgpr oubannedsTp obrytlug 21c2,ch pr.
hodnota stanovena na 21,0 N 5,9 sheo.dobBak ® ho
skupin8ch. U sportuj2c? Sskupiny je pr TmBDrn
U nesportuj2c2ch peobwalBdiTl &2s ButNe|9n dst ,Zdee sn
m2t se sportuj2c2zm ||l ovDRed2ulktoerj®n @ B MIk,upaloe
(v prTmRrnich hodnot&8ch o 6 kg).

Vporovn8§w&hm?[ pmdeb st udi j n2pcrhT miiaBMi&Ielmib y | a h
podobng§ uTV¥Y¥8udeakghr) Aus2t, 2d eorbtoTr uz fyzi oterapi e
kg/md. TNI1 esnl prukmibryu vy § g Fyzioterape¢ b b ad N 2z, 3 kg
u probandT z TVS (11,6 N 4, #6r Kot nii®ddejon I3 ¢ h
nach§gz? u tukuprost ® ohbnoortuy , f ykztieort@ r @ fxgpe olhb a m
a u prowsndkB,D N 11,3 kg. Ve srovngnz2 tDnDI e:
oborT jsou nalezeny znaln® rozwW?2fyzi cTky® oa k toi
studentiZTVS magmciv studijn2ch pl &nT v2ce fyzickd®a
zTVS uvs8§d?2, ¢ge absolvuje v2Zce neguUdDi h®dmhr a
tNDl esn® aktivity ovlnen2 Mpamnamentdmy ptalDlaenen ® i c
z8vis?2 na druhu fyzick® aktivity, stejnbhD tak

5.2 KorelaceBMI a parametr T tRNIlesn®ho sl ogen

Vtabulcél ] . 219jsou uvedeny korelealimcsh koe
parametrT tHNDlesn®ho sl ogen?2. Pro pSehl ednost

vz8§jemn® vztahy.

VmNS2tku cel kov®ho soubor Y67 %)kad en epsSpeovrl t Sudj §
probandi(73%), vybhtyamE® emn® vztahy BMI (r&0808)t r acel
FFM(rs=0,624) sval o(w®0,624e0 tcyel kov ®h o mn qrg=s0i643% t NI e

zat 2mewl znamnl korelaln2 wvztah byl nal ezen
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(rs = 0,062) Ztohoto wt ahu vyplTvg8, ge u nageho soubo
mnogstv2 tNDlesn®ho tuku.

TNl esnT tuk (%) nepMIivkmdarmmgjrii 2 Ebg enkwea lf
(rs=0,685-0,85).Roche (1988) ; Heyward a Stol alyczyk (
vparametrech tRDlesn®ho slogen2 jig pSed n§gst
(2015) uvg§d?2 pSirozenhD meng?2 mnogstv2 tukove

PaS2zkov§ (19BM) jzamkioRudieagnpesti ck® krit ®r

naps§. u b svtywsjoc®e2 cvhy vi nut ou svalovou hmoto
kf al egn® dinaaggrfosdtiwaei.i Vse korelal n? koefi ci
Uu spor ({rsepP,240-0,¢48)ine s p or trsFj0,094-2069b)sKupin Nenagl i j s

g8dn® pravidlo, ukazuj2c2 na vhodnDj g2 pougi

| pSestoge n&§g sledovanl soubor tvoSil r
omezeny pouze na mNRSenl <celeknasabhrerchvidhed
se potvrdila slova mnohlTch autorT, kteS2 pro
sl ogen2BMB( Ma %20z kiov §, 1977, HI “4bi k et al ., 20
2016) . Visledky nag?2 st udi eoringke et sah @2012)] 2 S
ve skutelnosti, geNBMs novy shomet kosted uj &l s ve
rozd?| t Dl esn®ho tuku a tukuprost® hmoty. B
t Dl esn® hmotnost. a pSpacli@ndly wkedDiltiy ubydh
hmot nosti, altellzersDm®&m hsoldnge n 2v.
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6 ZCVnhR

C2|l enprt8&yebo zhodnocen? vztahu mezi BMI a

slogen2 u probandT studuj2c2 UK FTVS (n = 17
BMI je whoeom@stn2 indehothNgo®npoghéeanty
studi i, kter® se zW astnilo 170 probandT, b

mezi BMI a tDlresW®m tukem (%) (

Vstanoven® hypot®zedl. ghlTj ¥yme apmS8Md k la§ palr
l ogen2 u Uumgdag B hylgenmeBMImgpog2Bé&ma N&1, 9 kg
u gea 21, 8 N. Za,t® m&g/ mr TmhRr n§ hodnot a t DI
u mug TN3(,170 ,k4g ) un g gogR49k.B9! y nal ezeny viznamn
vztahy mezi BMI a t NI @snd6aB- 0,84k)ene § ( %) mu g § €
(rs=0,099-0,695)Znagi c hk Tvivsylpdd v§8, ¢ge prvn2 stanoven:

(7]

Vhypot®ze | . | B8dpsmeodBedpok m2ru vztahu |
slogen2 u studentT fyzioterapie .StudeMiIVvez dTvo
maj P 8§ mci s tl Bdhiuj nv22cche pf yzi Bk ®W2 ak t p ™WE hgediochT o0z 2 8
ge m8 v2ce neg 10 hodin WnpreoalzavdFTVS (2218 « jk ®C 2
N 2, 2) bkyg/om vygg? ped mOr M® oBEMINdT z oboru fyz
kg/md . ABaknt tuk byl v prTITmbDruld,y@glnagriod
U pr oboabnodrTu zTVS ( Kbsr&l M|l H24 klogX.icienty vykaz
zm2nNDnl ch ok dypiotenapie (ru= Op4B6 - 0,857) byly nalezeny statisticky
viznamniDj g2 vztahy(rsr©227-0,788)r olbbvaendde[n & VIIVsSI ed k y
pl atnost i druh® hypot ®zy.

Visledn® hodnoty zn§BMykRugr2T nreezoktiores st ®dpoo df
t uku a tukuptrolset®o hdnPtydu Eodpocelnad| evmes kit u

vyug2vat ppfedéwgamanal Tzu jednotl.ivich paran

64



SEZNAM LITERATURY

BLCHA,AnPropometrie | eskos | ovelets k ®e spkoopsul | oavceen
spartaki §Brmal®85Pst Sedn2 gts&b Leskoslovensk®

BUNC, V., RMo®hO®&YHIC. st anoven? t Dl esn®ho sl
u netr®novanlch aMedidn® sportiva bdhemita gloead#®98, #(3).
ISSN121(b481.

BUNC, V.Mognost.i stanoven?2 tRNDlesn®ho .sdogring u
| ®k a ST, 2007,s146H)csh492496. ISSNO0087335.

BUGGA, M., V. ZAVADILOVC, J. VLLKoOVC, z. oOL
H. TOMCGKOVC, Z. JI| RGK oav nJ&. n2KAMKQVeA. kT rTznl
t N1 e s n ®pgenat Qstkava, 20187(3), 105 109.ISSN18026281.

CINAf O, M. fal DAL omati ckl profil probandT b
a Olomouce Ceska Antropologi¢online]. 2014,64(2), 49 [cit. 201806-10]. ISSN

18041876 Do st u phitp@eds.lzebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid
=5f99f11357b14b2ebc7¢cb33e2®9b6dd0%40sessionmgrl04

FORBES, G. BHuman body compositio®pringer VerlagNew York, 1987 s. 350 ISBN
0387963944.

GCBA, A.,-GAWLAKJt ®. PilDALOV@naalD.z aP Qs$oPzIdR2dHI.
vybranlTch parametrT tPISésn®opes 6t agB8odys7Ta20o a
418 Medicina Sportiva Bohemica et Slovdealine]. 2011,20(2), 8896 [cit. 201806-21].

ISSN 12105481D 0 s t u ptip:@edszb:ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid
=338ef7f3605a4510-beba7c27b10f3d0c%40pde-sessmgr02

65



GCBA, A. a M. Adefelat@dAcha@ge<in body composition in a sample of
Czech women aged -B® years a crosssectional studyEuropean Journal of
Nutrition [online]. 201453(1), 167176 [cit. 201811-05] . | SSN 1436620 7.
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=3386{1364510beba
7¢27b10f3d0c%40pde-sessmgro2

GCBA, A., M. Pfi | DAGAWNK. Egaludtion ofZagcdracgof body mass
index in diagnosing of obesity in relation to body fat percentage in female agéd 55
years Casopis Lekaru Ceskygbnline]. 2014,1531), 22 - 27 [cit. 201806-21]. ISSN
00087335. Do s t u p nldtp://eds:b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid
=338ef7f0-605a-4510be6a7c27b10f3d0c%40pde-sessmgr02

GALAJDA P, M. .MOK C adetabolidsyndrome and prediabetic states
Vnitrni Lekarstvi [online]. 2013, 59(6), 453 [cit. 201806-10]. ISSN 0042773XDo st up n ®
z: http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=33861584510beba
-7¢27b10f3d0c%40pde-sessmgr02

ROMEROCORRAL, A., V. K. SOMERS, J. SIERRBOHNSON, et alAccuracy of body
mass index in diagnosing obesity in the adult general populdtiternational Journal of
Obesity[online]. 2008,32(6), 959966 [cit. 201811-05]. | SSN 03070565.
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&si@38ef7f0 -605a4510
be6a7c27b10f3d0c%40pde-sessmgr02

HAINER, V. Obezita: ebpatogeneze, diagnostika a terapl®97. ISBN 8085824671.

HAINER, V.akol.Z8 k|l ady kIl i n,2@lk GBNhvAEEB@R247825270 g1 e

HAINER, V. a M. Ku n e g Obe#Ata: etiopatogeneze, diagnostika a teraPieezita:
etiopatogeneze, diagnostika a terap@97. ISBN8085824671.

66



HEYWARD, V. H. a L. M. STOLARCZYK.Applied body composition assessmehiman
Kinetics Champaign, 1996SBN 087322653

HL DB U.KP. H b B lakK. LHOTSKA. Changes of bodgomposition measured with BIA
in dependence on condition: 763 accepted po§ibesity factgonline]. 20125 Suppl 1
204205 [cit. 201806-21]. ISSN 16624025.D o st u p nl#tp://oxidsp.ovid.com
lovidweb.cgi? T=JS&PAGE=fulltext&D=0vft& CSC=Y&NEWS=N&SEARCH}1 429678
20120500100715.an

HORCKovC D., E. sovovC, D. PASTUCHA, R. BE
Rizi kov® faktory r oQGenag Rractitioner UFrakticky helfanlimel.z i st e n
2011, 91(10), 599602 [cit. 201811-15]. ISSN  00326739. Dost upn® Z .
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=37ed@08diffd-aa34
7e8535262668%40sessionmgrl04

CHRISTIAN A. H., H. MOCHARI a L. J. MOSCAWaist circumference, body mass index,

and their association with cardiometabolic anilal risk Journal Of The Cardiometabolic
Syndromdonline]. 20094(1), 129 [cit. 201806-21]. ISSN 15594572.Dost upn® z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2747723/

KITANO, T., N. KITANO, T. INOMOTO a M. FUTATSUKA. Evaluation of body
compodion using dualenergy Xray absorptiometry, skinfold thickness and bioelectrical
impedance analysis in Japanese female college studentsial of Nutritional Science and
Vitaminology[online]. 200147(2), 122- 125 [cit. 201806-24]. ISSN 188177420 up n® z:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jnsv1973/47/2/47 2 1381f/-char/en

KELLER, u. , R. MEI ER, S. KE R TQ Lclk Fraha: Boigla § 1laA B O C
Medica, 1993, 236 s. ISBN 808552G08

67



KOLT, G. S., G. M. SCHOFIELD, E. C. RUSH, M. OLIVER a N, K. CHADHRody
fatness, physical activity, and nutritional behaviours in Asian Indian immigrants to New
Zealand Asia Pacific Journal Of Clinical Nutritiofjonline]. 2007,16(4), 66370 [cit. 2018
06-21]. ISSN 09647058 o0 s t u ptip:@edszb:ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid
=18&sid=338ef7f0605a-4510be6a7c27b10f3d0c%40pae-sessmgr02

KOMCREK, L. a L. SKCLIOMEBe Ra&DWIi80 r[&lint2. d2e0tle8r mi
a onemdncsz0o onl i ne] . Dostupn® z: http:// www

/chronicke_nemoci/behavioralni_determinanty.pdf

KRACHLER B., E. V¥LGYIl, K. SAVONEN, BMI TYLAYV
and an AnthropometrBased Estimate of Fat Mass Percentage ABeth Valid
Discriminators  of Cardiometabolic Risk: A Comparison with DXA and
BioimpedanceJournal of Obesity, Vol 2013 (201R)nline]. 2013,2013[cit. 201806-21].

ISSN 20900708. Do st u p nh&p://eds:b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid
=20&sid=338ef7f3605a4510be6a7c27b10f3d0c%40pde-sessmgr02

KUNEGOV @8 kM.ady a P0&6z|IBRN®T788034922176.

KUT CL ,Confparison of the values of measured hydratation of sporting youths with
normative valuesActa Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnjoaline].
2013,43(2), 7-13 [cit. 201806-22]. ISSN 12121185. Dost upn® z:
https://gymnica.upol.cz/pdfs/gym/2013/02/01.pdf

KUTCL, P. a MW.alSIldGMWBNDNNSen2 segment§ln2 ana
bi oi mpedanlam?an y z €zeaheSkvakPediatricd CeskeSlovenska
Pediatrigonline]. 2016,71(4), 202207 [cit. 201806-24]. ISSN 00692328Do st upn® z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=33860884510-beba
7¢27b10f3d0c%40pde-sessmyr02

68



LUQUE, V., R. CLOSAMONASTEROLO, C. RUBIGTORRENTS, M. ZARAGOZA
JORDANA, N . FERREL ANMRAD®I S ERT BoBgdkdn&MmNO .
yearold children: Validation by dual 5>Ray absorptiometry Part 1. Annals of Nutrition and
Metabolismonline]. 2014,64(2), 113- 121 [cit. 201806-21]. ISSN 02506807/Dost upn® z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=25&sid=33860884510-beba
7¢27b10f3d0c%40pde-sessmgro2

MALC, L., T. MALK, F. FihesH/AsessmentaBody.compoditg .
Praha, 2014. ISBN 978802462560

MEREDITH-JONES, K. A., SM. WILLIAMS a R. W. TAYLOR. Bioelectrical impedance

as a measure of change in body composition in young chilBeshatric Obesitjonline].
2015,10(4), 252260 [cit. 201806-21]. ISSN  20476302. Dost upn® z:
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=27&sid=33860884510-beba
7¢27b10f3d0c%40pde-sessmgr02

MI ALI CH M. S, E. Z. MART | N EApplieatiol of body. mass ORD é C
index adjusted for fat mass (BMlfat) obtained by bioeledtio@edance in adult$Nutricion
Hospitalarigonline]. 2014,30(2), 41724 [cit. 201806-21]. ISSN 16995198Do st upn® z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=c98ef@od4b5c96ef
5dd1fefed397%40see-sessmgr03

MORINAKA, T., Y. SONE, P. N. LIMTRAKUL a L. MAKONKAWKEYOON.Comparison

of variations between percentage of body fat, body mass index and daily physical activity
among young Japanese and Thai female studémisnal of physiological anthropology

[online]. 2012 31 [cit. 2018-06-21]. ISSN 18806791. Dost upn® z:
https://link.springer.com/article/10.1186/18880531-21

M! LEROVCZdra.vg8 vigiva a prevence c.iPvalml i zal n
Triton, 2003, 100 s. ISBN 807254421

69



PAF¢ ZKOV®RozV.oj akttukwmoi2t h mogngPBleheFt n2 zdr avotn
nakld at el st v 2?2, 19682 134 s. | SBN 08032

PAF ¢ézZKOWCog&n2 tNla a |ipidovl met aPrahai s mus
Avicenum, 1973, 240 s. ISBN 08008

PAF ¢ ZKOVBody fa andphysical fitness Nijhoff, Hague, 1977, 279 s. ISBN
9024719259.

PAF ¢6ZKOWh,ezdta v dhRDtstv2 a deep23@SHSBN ter a
9788024614274

PECORARO P., B.GUIDA, M.CAROLI, R. TRIO, C. FALCONI, S. PRINCIPATO

aA. PIETROBELL Body mas index and skinfold thickness versus bioimpedance analysis:
fat mass prediction in childrercta Diabetologicdonline]. 200340 Sup 1s278 [cit. 2018
06-21]. ISSN 09405429D o s t u p Wmt@//eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer
?vid=5&sid=c989f0celacd4b5c96et5dd1fefed397%40see-sessmgro3

PHAN T. L., M. M. MARESCA, J. J. HOSSAIN a G. A DATToes body mass index
accurately reflect body fat? A comparison of anthropometriasmes in the longitudinal
assessment of fat mas¥inical Pediatricjonline]. 201251(7), 67%7 [cit. 201806-21].
ISSN 00099228. Do s t u p n l@tps://purnalssagepubcom.ezproxy.is.cuni.cz/doi/pdf
/10.1177/0009922812400838

RAME REZLEZ R, -BABREATA J. E-RUEBGONZ Bbagtz a l
Adiposity Index Performance in Estimating Body Fat Percentage in Colombian College
Students Findings from the FUPRECGOAdults StudyNutrients[online]. 20179(1) [cit.
201806-21]. ISSN 20726643D o0 s t u pttpse/wwaw.mdpi.com/2078643/9/1/40/htm

70



HUNG, S:P., Ch:Y. CHEN, F:R. GUO, Chil. CHANG a Ch:F. JAN.Combine body mass
index and body fat percentage measures to improve the accuracy of obesity screening in
young adultsObesity Researdonline]. 2017,11(1), 1118 [cit. 20B-10-28]. ISSN
1871403X. Dostupn® https://wwwsciencedirectom.ezproxy.is.cuni.cz
/science/article/pii/S1871403X16000119

RI EGEROVM., RF.I,DALOVC a M, ApLBR&CEHOVEzeivck ® an
tNlesn® vichovhD a sport uOlomudS HANEX, RaD6, 262 B.k | n 2
ISBN 808578353.

ROKYTA,R.akol.Fy zi ol ogi e a patol ogi ¢ kGadd, 2025, 2 ogi e
s. ISBN 9788024748&1

ROKYTA, R. a kol. Fyziologie3 . Gal ®n, 2016, 4314 s. I SBN 97E¢

ROCHE, A. F., HEYMSFIELD S. Ba LOCHMAN T. G. Human body composition
Champaign: Human Kinetics, 1996

SCHREIBER, M. a kol.F u n ksbrmatologiePraha: H&H, 1998, 467 s. ISBN 8086285

SI GMUND, M. , T. BRYCHTA m&dny . mdOOSTICaPVEK T ¢ h
vpr TbRhu osmitlTdenn2ho tr®ninku kanodiestiionks n
Physical Culture / Telesna Kultuj@anline]. 2013,36(1), 4563 [cit. 201806-21]. ISSN

1211621. Do st u p nh@p://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=17&sid
=c989f0cddacd4b5c96et5dd1fefed397%40see-sessmgr03

71



SIGMUND, M., R. PSOTTA a A. AGRICOLAAHodnocen? zastoupen? 1
met odou bioelektrickh® dhmpepaliBdeesohledddkmentypl uj 2 c -
pougi t ®h o .Paysieal Gulug t/ Detesna Kultufanline]. 2015,38(2), 4362 [cit.

201806-21]. ISSN 12116521.Do st u p n ®ttp://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer
Ipdfviewer?vid=2&sid=fbfb04b58656-46aka254bb7f9f9499e0%40sde-sessmgro5

SMALLEY K. J., KNERR A. N., KENDRICK Z.V., COLLIVER J. A. a OWEN OE.
Reassessment of body mass indi€ee American Journal OC€linical Nutrition[online].
1990,52(3), 4058 [cit. 201806-21]. ISSN 00029165. Dost upn® z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=fbfb88b6546aba254
bb7f9f9499e0%40sde-sessmgr05

SPIRDUSQ W. W.Physical dimensions aiging Champaign: Human Kinetics, 1995
ISBN 0736033157

SOFKOV®osTo.uzen? tNIr&snm®h &k agleg@penzave body m
v Dk uil 30 &t Ceska Antropologi¢online]. 2016,66(2), 3033 [cit. 201811-05]. ISSN
18041876. D dtpt/edp.meBscohast.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid
=313c16eke4de4b069003ad610de958e8%40sessionmgrl0l

SVALI N®PpesGitologie a teor iPeahafiRITGNDp2013j285%ks®h o s )
ISBN 9788073876748

SVALI NA, GMAHELAQVOM. SQ@UIREK LNEeGtKaAh ol i c kT syndr
postupy Praha: Grada Publishing011, 72 s.ISBN 9788024740928.

72



VERNEY J., CH. SCHWARTZ, A. SALIHA, B. PEREIRA a D. THIVEIComparisons of a
Multi-Frequency Bioelectrical Impedance Analysighie DualEnergy XRay Absorptiometry
Scan in Healthy Young Adults Depending on their Physical Activity Lluehal of Human
Kinetics, Vol 47, Iss 1, Pp 780 (2015)online]. 201547(1), 7380 [cit. 201806-21]. ISSN
18997562. hbps:Hconteptisc@ndn.com/view/journétsikin/47/1/articlep73.xml

VnTROVSKC, R. , Z. LAL eCK, D. HALUZEéKOVC,
a G. SVRALdWmMEn2 rTznlch metod pro stanovens?
a obezitouVni t Sn2 [doliRd. 2608,35()? 455 461 [cit. 201806-21. Dost up n ®
z: http://lwww.vnitrnilekarstvi.eu/vnitralekarstviclanek/srovnanruznychmetodpro-

stanovenimnozstvitukuv-tele-u-zens-nadvahote-obezitou34398?confirm_rules=1

WAKI, M. a J. KAHAYAS et al.Chemical and elementar analysis of humans in vivo using
improved body composition modefsm. J. Physial 1991, (261), 190- 198. ISBN
9780736046558

ZAMRAZI LOVC, H. , P. HLAVAThHh, L . DUGCTKO\
l . A. HAI NEROVC, A. GKOCH, Nov § HjCd &Ko dau c\h.§ H
stanoven? Vi scer &lurk?2uh op oanmo t # u rbki &len 2etkka r i ¢ k ®
s magneti ckou rezonanc? a dus8l n? rent ge
adol edasindp | |®& s l§dRtink]. Praha, 2010149(9), 417i 422 [cit. 201806-

21]. ISSN0O0087335 D o s t a: ptips®/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /21117324

ZAVADI LOVC, V., J. VLLKOVC, H. TOMCGKOVC,
HORCKOVC a V. CothpalMs@UdF variol methods for assessment of body

fat. Central European Journal of Public Hedtihline]. 2007,S19 [cit. 201806-21]. ISSN
12107778D o s t u ptips®/cepph.szu.cz/pdfs/cjp/2007/88/29.pdf

ZVCROV@,8kl.ady stati st i ky Prpha:omakldadtesntevd2i cR airskI®i r
2011. ISBN 978802461981

73



ODKAZY NA WEBOVE£ STRCNKY:

WHO [online]. World Health Organization: Body mass indeBMI, 2016 [cit. 201806-16].
Do s t u phtip@wwav:euro.who.int/en/heaktopics/diseas@revention/nutrition/nealthy

lifestyle/bodymassindexbmi

Tanita [online]. Liberec:Tanita MC i 980 MA 2018 |[cit. 201862 6] . Dostupn
z: https://www.fitham.cz/User_Files/Prospekt%20M80.pdf

74



SEZNAM PP CLOH

PS?
PS2
PS2
PS2
PS?

PS:2

ohfarmile S 1Et i ck® komi se

ohliiandf or @ovanl souhl as

ohadtav @t n2

kompl i kace

UK FTVS

obezity

Aiperlccent il ovl graf BiMBletpr o

ohimpet cedtilovl graf iRt

ofhmethniéc k §

s pranga MCi I98& c e

75

pro

Bl A

chl apce

d2z2vky

vV e

ve vI

v Dk



