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VYCHODISKA: Pro zakladni diagnostiku télesného sloZeni se v praxi jevi
jako vhodné uziti metody bioelektrické impedance (BIA). Jedna se o metodu
¢asové nenaroc¢nou, neinvazivni s odpovidajici vypovédni hodnotou. Zjisténé
hodnoty metodou BIA jsou vsak velmi ovlivnitelné fadou faktord, které je nutné
zohlednit jak v ramci pribéhu samotného Setfeni, tak i pfi vlastni interpretaci
vysledkli. Mezi vyznamné Cinitele ovliviujicich vystupy méfeni patfi typ analy-
zatoru.

CIL: Cilem pfedlozeného komparativniho Setfeni bylo analyzovat vystupy
v zastoupeni t€lesného tuku metodou BIA s trasou priiniku elektrického proudu
pres celé t€lo a metodou BIA s trasou priniku pfes dolni koncetiny u souboru
sportujicich jedinct ve véku 7-18 let.

METODIKA: Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 178 hract ledniho
hokeje ve véku 7-18 let. Zastoupeni télesného tuku metodou BIA celotélovou
bylo zjistovano pomoci pristroje Tanita BC-418 MA. Hodnoceni metodou BIA
pfes dolni koncetiny bylo vyuZzito pristroje Tanita BF-350 (Tanita, Japonsko).
Obé zarfizeni pracuji na frekvenci 50 kHz.

VYSLEDKY: Procentualni zastoupeni télesného tuku zjisténého metodou
BIA pfes dolni koncetiny (M = 13,5 %; SD = 4,8) udava ve vSech vékovych kate-
goriich signifikantné niZs$i hodnoty procenta tuku nez vystupy zjisténé metodou
BIA celotélovou (M = 17,1 %; SD = 4,3). Celkova diference predstavuje primeér-
nou hodnotu 3,6 % (standard mode; p < ,001; d = 0,8). S ohledem na sledova-
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né veékové kategorie se zjisSténé rozdily pohybuji v rozpéti 3,1-4,7% (p < ,001;
d=0,7-12).

ZAVERY: V ramci predloZeného Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze pouZiti
pristroje k hodnoceni télesného sloZzeni metodou BIA s trasou priiniku elektric-
kého proudu pres dolni koncetiny vykazuje signifikantn€ nizsi hodnoty v zastou-
peni télesného tuku a to v priméru o 3,6 % (standard mode; p <,001; d = 0,79)
ve srovnani s metodou BIA s trasou praniku pies celé t€lo u sportujicich chlap-
cii ve véku 7-18 let. Faktor typu analyzatoru i faktor véku se projevily jako
vyznamné proménné ovlivaujici vysledky méfeni. PfedloZena zjisténi 1ze vyuzit
v praxi pfi pouziti ekonomicky dostupnéjSich zafizeni hodnoticich télesné slo-
zeni metodou BIA pies dolni koncetiny. Pro vyzkumné ucely autofi doporucuji
vyuZivat spiSe multifrekvencni, tetrapolarni BIA analyzatory.

Klicova slova: télesné slozeni, BIA, deti, dorost, sport.

UvVOD

Posouzeni aktualniho somatického stavu jedince je nedilnou soucasti kazdé-
ho odborného vysetreni. A to jak v oblasti mediciny, tak v oblasti sportovni pra-
xe (Bandyopadhyay, 2008; Barbosa-Silva & Barros, 2005). Analyza sloZeni t€la
je diilezitou soucasti funk¢ni diagnostiky sportovce, ktera predstavuje vyznam-
ny prvek efektivniho vedeni celého tréninkového procesu (Malina, Bouchard,
& Bar-Or, 2004; McArdle, Katch, & Katch, 20010. S ohledem na management
zdravi a optimalizaci fizeni sportovniho tréninku se v soucasnosti klade du-
raz na sloZeni téla a jeho jednotlivé frakce. Dfive aplikované antropometrické
postupy jsou dnes méné vyuzivané a to predev§im z divodu Casové naroc-
nosti, potfebného zaSkoleni a praxe (Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Carter,
2006a; Parizkova, 1998; Sigmund & Dostalova, 2002). I kdyz antropometrické
postupy maji stale své nezastupitelné misto v somatické diagnostice (Marfell-
-Jones, Olds, Stewart, & Carter, 2006b). Vyhodou aplikace antropometrickych
metod v praxi je niZ$i finan¢ni naro¢nost vySetfeni a nezavislost na hydrataci
organismu (Bunc, 2007). Nov¢jsi metody vychazeji z menSi ¢asové naroc-
nosti a neinvazivnosti vySetfeni (Barbosa-Silvia, Barros, Wang, Heymsfield,
& Pierson, 2005). V soucasnosti patfi k nejvice vyuzivanym pfistrojové metody
zalozené na principu biolektrické impedance (BIA), které jsou vyuzivany pro
diagnostiku t€lesného slozeni, jednotlivych frakci a kompartmentli. Hodnoceni
slozeni téla pomoci metody BIA nachazi své praktické uplatnéni v mnoha ob-
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lastech 1ékarské i sportovni praxe (Buchholz, Bartok, & Schoeller, 2004; Jaffrin,
2009; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; Pecoraro et al., 2003). PredevsSim
v poslednim desetileti dochazi k intenzivnimu rozvoji metody a s je tim spojeny
i vyvoj moderni pristrojové techniky (Ward, 2012). Metoda BIA je neinvazivni
a pracuje na principu praniku stfidavého elektrického proudu lidskym t€lem
s naslednym vyhodnocenim odporu (impedance).

Vystupy zjisténé metodou BIA mohou byt ovlivnény celou fadou faktord.
Za hlavni proménnou se udava stav hydratace organismu, pohybova aktivita
a nutricni aspekty (Bunc et al., 2001). Vlastni chyba pfistroje mize zkreslit vy-
stupy méfeni na urovni 1,5 %, stav hydratace o 2-4 %, méfici frekvence o 1-2 %
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Sviij vliv na vysledek bioimpedan¢-
niho vySetfeni sehravaji faktory jako je v€k, pohlavi a celkova télesna hmota
(Dittmar, 2003). Rovnéz vysoké hodnoty body mass indexu (BMI > 35 kg/m?)
mohou vyznamné ovlivnit vysledné hodnoty (Boneva-Asiova & Boyanov, 2008).
Shafer, Siders, Johnson, a Lukaski (2009) poukazuji na vyznamné sniZenou
validitu hodnoceni zastoupeni télesného tuku metodou BIA jiz pfi hodnotach
BMI vyssich nez 30 kg/m?. Samotné méfeni metodou bioelektrické impedance
je pak kontraindikovano v obdobi gravidity, pfi uzivani uréitych typd farmak
(predevsim diuretika), u pacientli s implantaty jako je kardiostimulator ¢i endo-
protézy. Pro sniZeni chyby méfeni je rovnéz nutné dodrzet specificka rezimova
doporuceni (Heyward & Wagner, 2004). Erceg, Dieli-Conwright, Rossuello,
Jensky, Sun, a Schroeder (2010) uvadéji, ze pfi dodrzeni doporucenych postu-
pu bioimpedancniho vySetieni vykazuji hodnoty v zastoupeni télesného tuku
nevyznamné rozdily ve srovnani s referencnimi metodami a pomérné vysoké
hodnoty korelaéniho koeficientu. Rovnéz Kutaé, Gajda, Pridalova, a Smajstrla
(2008) poukazuji na vysoké hodnoty korela¢niho koeficientu (r > ,8) v zastou-
peni télesného tuku ve srovnani s referencni metodou, za kterou je povaZovana
dualni rentgenova absorciometrie (DEXA) (Ling et al., 2011).

Za vyznany faktor ovliviiujici presnost méreni bioimpedancniho vysetieni
Ize povaZzovat mnoZstvi kontaktnich elektrod, regiony priniku eklektrického
proudu lidskym télem a velikost frekvence (Pietrobelli, Rubiano, St-Onge, &
Heymsfield, 2004). V praxi Ize vyuZit pristroje, které analyzuji sloZeni téla na za-
klad€ lokalizace kontaktnich elektrod v oblasti rukou (hand-to-hand), v oblas-
ti nohou (leg-to-leg), pfipadné kombinované, tetrapolarné, kdy jsou elektrody
umistény v oblasti rukou i nohou (hand-to-leg). S ohledem na tyto skutecnosti
je nutné definovat, k jakému ucelu ziskavame data o télesném sloZeni. Nejno-
v€jSi pristroje vyhodnocuji sloZeni téla segmentalné a pracuji na vice frekven-
cich. Multifrekvenéni diagnostika umoznuje ziskat informace o vice télesnych
kompartmentech (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006). Soucasné je vSak
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dulezité poukazat na pofizovaci cenu jednotlivych zafizeni. Zafizeni pracujici
na vice frekvencich s vice kontaktnimi elektrodami jsou cenové pomérné nepfi-
stupna pro §iroké uziti a béZnou diagnostiku. Cenové prijatelné pristroje pracuji
vétSinou na principu BIA leg-to-leg nebo BIA hand-to-hand.

Pro siroké praktické uplatnéni cenové dostupnych pristroji v oblasti prak-
tické mediciny, pediatrie, Skolni a sportovni praxe povazujeme za vhodné znat
mozné diference vystupli s ohledem na vliv faktoru pouzitého analyzatoru.
V naSem pripadé jsme se zaméfili na dva typy BIA pristroji, které se 1iSi v trase
priniku elektrického proudu lidskym télem a které jsou v ¢eskych podminkach
pomérné Casto vyuzivany pro oblast funkcni diagnostiky.

CiL

Cilem Setfeni bylo analyzovat vystupy v zastoupeni t€lesného tuku metodou
bioelektrické impedance hand-to-leg a metodou bioelektrické impedance leg-to-
-leg u souboru sportujicich jedinct ve véku 7-18 let.

METODIKA

Charakteristika souboru

Setieni se zucastnilo celkem 178 hract ledniho hokeje ve véku 7-18 let
z hokejovych klubi Pferov, Olomouc a Prostéjov. Za hrace ledniho hokeje
byl povazovan ten jedinec, ktery se pravidelné vénuje fizené pohybové aktivité
zaméfeni na ledni hokej. Zakladni kvantifikace fizené pohybové aktivity pred-
stavuje tydné tfi az Ctyfi tréninkové jednotky o délce 75 minut a jedno az dvé€ ho-
kejova utkani. Hraci byli rozdé€leni do ¢tyf vékovych kategorii: 7-9 let (n = 53),
10-12 1et (n=48), 13-15 let (n = 38) a 16-18 let (n = 39). Zaclenéni probandl
do vékovych kategorii v jednotlivych letech respektuje hranice chronologického
véku podle IBP (in Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v souladu s etickymi aspekty. Setieni
se zucastnili mladi hraci ledniho hokeje na principu dobrovolnosti a se souhla-
sem svého zakonného zastupce. Kazdy z ucastnikil, respektive jeho zakonny
zastupce a jednotlivi trenéfi prislusné vékové kategorie byli pouceni o moznosti
v jakékoliv fazi Setfeni ukoncit participaci, bez udani divodu a jakékoliv sankce.
Veskera data byla zpracovana anonymné s nemoznosti identifikace konkrétniho
probanda. Ugastnici vyzkumného Setfeni souhlasili se zpracovanim dat a jejich
naslednym vyuzitim pro odborné ucely.
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Realizace méreni

Vysetieni byla provadéna v laboratornich i terénnich podminkach s dura-
zem na dodrzeni doporucenych postupl pfi vySetieni metodou bioelektrické
impedance (BIA) (Heyward & Wagner, 2004). K hodnoceni télesné vysky byl
pouzit antropometr A-213 (Trystom, Ceska republika) s maximalni pfipustnou
chybou méfeni 0,1 cm. Pro urceni télesného sloZeni byla vyuzita metoda te-
trapolarni elektrické bioimpedance (BIA) pomoci pfistroje Tanita BC-418 MA
a Tanita BF-350 (Tanita, Japonsko).

Tanita BC-418 MA reprezentuje BIA vysetfeni ,hand-to-leg“. Jedna se o ne-
invazivni tetrapolarni bioimpedancni metodu s vyuzitim osmi senzorti. TANI-
TA BC-418 MA splnuje platné evropské normy (93/42EEC, 90/384/EEC) pro
uZziti v oblasti zdravotnictvi. Pfistroj pracuje na principu priniku stfidavého
elektrického proudu (frekvence 50 kHz) celym lidskym télem s naslednym vy-
hodnocenim odporu (impedance). Pfesnost méfeni pfi urceni t€lesné hmotnos-
ti Cini 0,1 kg (Body composition analyzer BC 418 - Instruction manual). Tanita
BF-350 reprezentuje BIA vySetfeni ,leg-to-leg“. Rovnéz i tento pristroj pracuje
na frekvenci 50 kHz, avSak trasa priniku elektrického proudu je pouze v oblasti
dolnich koncetin.

Pro zvyseni validity BIA méfeni jsme se snazili dodrZet doporuceni podle
Heywarda a Wagnera (2004). Byla dodrzena doporucena teplota 25 °C ve vySe-
tfovaci mistnosti. Hraci bezprostfedné pred BIA vySetfenim nejedli ani nepili.
Byl dodrZen interval 12 hodin po vykonu narocné pohybové Cinnosti. Soucasné
byla splnéna podminka nepoziti alkoholickych napoji za poslednich 48 hodin
a zadny z hracit neuvadél uziti diuretik. VSechna méfeni byla provadéna v do-
polednich hodinach. V ramci vlastniho méfeni byl u vS§ech méfenych probandt
a na obou typech analyzator( nastaven reZim Standard. Hraci postupné absol-
vovali vySetfeni BIA na obou typech analyzatort. Pfed kazdym vySetfenim si
kazdy hrac otfel chodidla a po dobu tficeti sekund setrval v klidu, ve stoje na su-
chém rucniku. Pred vlastnim vySetfenim si soucasné€ primérené osusil dlané.
Dezinfekce kontaktnich mist rukou a nohou byla oSetfena vyuZzitim ubrouski
na jedno pouziti s uéinnou latkou 1-propanol a 2-propanol. Casovy interval
mezi dvéma po sobé€ jdoucimi vySetfenimi €inil nejméné dvé minuty.

Statistické zpracovani

Statistické zpracovani vysledki bylo provedeno pomoci programu Statgra-
phics vers. 10.0. Pro kaZzdou proménnou byly vypocteny zakladni statistické ve-
liciny a ovéfena normalita rozloZeni. Byla aplikovana ANOVA pro opakovana
méfeni. K naslednému posouzeni rozdili a miry signifikace byl pouzit Sheffeho
post hoc test. Hladina statistické vyznamnosti byla testovana na trovni p < ,05;



p <,01. Vécna vyznamnost (efect of size) byla hodnocena pomoci Cohenova d,
pricemz hodnota d 0,2 = mala zména, d 0,5 = stfedni zména a d 0,8 = velka zmé-
na (Cohen, 1988; Thomas, Nelson & Silverman, 2011). Z hlediska statistické-
ho zpracovani dat byla testovana predevsim vyznamnost vlivu faktoru pfistroje
a faktoru véku na sledované hodnoty v odhadu zastoupeni télesného tuku.

VYSLEDKY

Ve vysledkové Casti jsou prezentovany hodnoty v zastoupeni t€lesného tuku
u sportujicich jedinct s ohledem na faktor pfistroje a faktor véku.

Procentualni zastoupeni télesného tuku u mladych hract ledniho hokej
ve vékovém rozpéti 7-18 let vykazuje nizsi hodnoty ziskané metodou BIA pres
dolni koncetiny ve srovnani s metodou BIA celotélovou v rezZimech modu stan-
dard. Primérna diference ¢ini 3,6 %. (Tabulka 1). Faktor pfistroje byl vyznamny
u vSech vékovych skupin (F = 417,3; p <,001). Faktor vé€ku se projevil rovnéz
jako signifikantni (F = 16,2; p < ,001). Pomoci Pearsonova korela¢niho koefi-
cientu byla u sledovanych metod zjiSténa vysoka mira asociace v hodnoceni
procentualniho zastoupeni tuku (r = 0,885; p <,01).

Tabulka 1
Srovnani metod pro odhad zastoupeni télesného tuku (%) u sportujicich chlap-
ct ve véku 7-18 let

Vék Metoda n Télesny tuk Rozpéti | 95% CI | A D d
(v letech) (%)
M £ SD

7-18 | celotélova | 178 17,1 £ 4,3 8,3-32,7 16,4-17,6

3,6 | <,001 | 0,8

7-18 pres DK | 178 13,5+48 [5,6-33,8]| 13,0-14,4

Vysvetlivky:

M = aritmeticky pramér
SD = smérodatna odchylka
A = diference hodnot

CI = konfidencni interval
p = statisticka vyznamnost
d = effect size



Ve vsech sledovanych vékovych kategoriich byly zjistény signifikantn€ nizsi
hodnoty v procentualnim zastoupeni télesného tuku zjisSténé metodou BIA pres
dolni koncetiny. Primérné diference se pohybuji v rozpéti 3,1-4,7 % v porovna-
ni s vy§§imi hodnotami zjisténymi metodou BIA celotélovou. Rovnéz i hodnoty
vécné vyznamnosti, vyjadiené Cohenovym d, mizeme hodnotit jako vyznamné
(Tabulka 2).

Tabulka 2
Srovnani metod pro odhad zastoupeni télesného tuku (%) u sportujicich chlap-
cli 7-18 let s ohledem na v€kové kategorie

Vék Metoda n Télesny tuk Rozpéti 95%CI | A D d
(v letech) %)
M = SD

7-9 celotélova | 53 18,8 +3,5 |13,3-32,7 | 17,8-19,7

3,1 <,001 |0,8
7-9 pies DK | 53 15,7+4,4 8,8-33,8 | 14,4-16,9
10-12 | celotélova | 48 18,7+ 4,4 |10,0-28,5| 17,5-20,1

3,5|<,001 0,7
10-12 | pfes DK | 48 152+5,3 6,0-27,1 | 13,7-16,7
13-15 | celotélova | 38 15,8 £4,0 9,7-26,9 | 13,9-16,5

4,7 | <,001 | 1,2
13-15 | pfes DK | 38 11,1 £ 3,9 5,8-21,3 | 9,8-12,3
16-18 | celotélova | 39 14,3 + 3,1 8,3-19,4 | 13,2-15,2

3,1 <,001 | 1,0
16-18 | pfes DK | 39 11,2+3,3 5,6-19,3 | 9,9-12,8

Vysvetlivky:

M = aritmeticky praimér

SD = smérodatna odchylka

A = diference hodnot

CI = konfiden¢ni interval

p = statisticka vyznamnost

d = effect of size, Cohenovo d
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Obrazek 1
Srovnani zastoupeni t€lesného tuku (%) metodou BIA s trasou priniku pies
celé t€lo a pres dolni koncCetiny u sportujicich chlapci ve véku 7-18 let
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DISKUZE

PredloZena studie komparuje vysledky vySetieni v zastoupeni t€lesného tuku
metodou BIA s trasou pruniku elektrického proudu pres celé té€lo a metodou
BIA s trasou priiniku pres dolni koncetiny u sportujicich chlapcti ve vékovém
rozpéti 7-18 let. Srovnani vysledkl vysetieni BIA s odliSnou trasou priniku ma
predevsim prakticky vyznam s ohledem na ucel méfeni a naslednou interpretaci.

V soucasné lékarské a sportovni praxi se ¢asto vyuZivaji pristroje k hodno-
ceni télesného slozeni zaloZené na principu bioelektrické impedance. Pfi pou-
ziti metody bioelektrické impedance je dileZité dodrzet jednotliva doporuceni
s ohledem na pouZiti pfistroje a podminky na strané vySetfované osoby (Hey-
ward & Wagner, 2004). Nedodrzeni podminek postupu vySetieni zvySuje chybu
méfeni a celkove€ sniZuje spolehlivost pouzité metody (Kutac, 2010). Jak jiz bylo
zminéno, zasadnim faktorem ovliviujicich vysledky BIA vySetieni je celkovy
stav hydratace organismu. Primérné procentudlni zastoupeni vody v organis-
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mu u déti predstavuje 65-75 % (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; McArdle,
Katch, & Katch, 2010).

Kromé optimalni hydratace se jako dulezity faktor ovliviiujici BIA méfeni
jevi lokalizace praniku elektrického proudu lidskym télem, jeho rezistence, reak-
tance a fazovy uhel pfi riznych frekvencich (Dittmar, 2003). Zejména pak hod-
noty fazového uhlu indikuje stav zdravé (funkcéni) bunééné membrany. Fazovy
uhel je mensSi u Zen nez u muZzuy, snizuje se s vékem a naopak zvySuje s naristem
body mass indexu (BMI). Nepfimo je tak spojen s procentem tuku. Jedinci
s vy$$i hodnotou BMI obsahuji vice bunék a to ma za nasledek vyssi hodnoty
fazového uhlu. Pokles hodnoty fazového thlu se zvySujicim se vékem muze na-
znacovat, Ze fazovy uhel je urcitym ukazatelem celkové télesné zdatnosti a niko-
liv jen télesného slozZeni (Barbosa-Silvia, Barros, Wang, Heymsfield, & Pierson,
2005). Problematika fazového uhlu je vSak spiSe zalezitosti multifrekvenénich
BIA pristroju, kde 1ze zjistit a upfesnit zastoupeni dalSich kompartmentt. V na-
Sem pripad€ se jedna o srovnani dvou monofrekvencich (50 kHz) zafizeni, ktera
definuji pfedevsim zastoupeni télesného tuku.

Vzhledem k vySe uvedenym faktorim ovliviiujici vystupy méfeni metodou
BIA predpokladame, Ze nami realizovana vysetieni nebyla zasadné€ ovlivnéna.
Stav hydratace naSich probandu byl pfiméfeny véku a pohlavi. Rovnéz hodnoty
BMI se nachazely v pasmu normalniho rozpéti. Sledované diference tak komen-
tujeme predevSim s ohledem na rozdilny typ pfistroje. Zasadni rozdil nami srov-
navanych BIA zafizeni tak spociva ve faktoru pfistroje, ktery vykazuje rozdilné
cesty pruniku elektrického proudu lidskym t€lem a tim dochazi k mozZnému
ovlivnéni vystupnich hodnot sledovanych parametri.

Vzhledem k ekonomickym aspektiim, celkovym vstupnim nakladiim, pomé-
ru cena/vykon a vyuziti v praxi jsou Casto pofizovany zafizeni pracujici na prin-
cipu BIA hand-to-hand a BIA leg-to-leg. Takové pristroje jsou sice ekonomicky
méné naro¢né, soucasné nejsou tolik sofistikované jako pfistroje pracujici ce-
lotélove, segmentalné, pripadné multifrekvencné. Proto vyvstava otazka pres-
nosti vystupnich dat. Metodou ,hand-to-hand® a ,leg-to-leg” prochazi elektricky
proud jen urcitymi télesnymi partiemi a tudiZ i vystupni hodnota impedance
muiZe byt rozdilna ve srovnani s metodou BIA ,hand-to-leg“. Nasledné pak
vznikaji velké diference v absolutnich hodnotach télesného tuku zjisténého me-
todou ,leg-to-leg“ a ,hand-to leg® (Jartti, Hakanen, Paakkunainen, Raittinen,
& Ronnemaa, 2000).

Rovnéz nase zjisténi ukazuji na signifikantni diference v zastoupeni téles-
ného tuku zjisténého metodou BIA. U sportujicich chlapcti ve véku 7-18 let
vyuziti metody BIA leg-to-leg podhodnocuje celkové zastoupeni télesného tuku
ve srovnani s metodou BIA hand-to-leg. S ohledem na pfisné dodrZeni doporu-
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Cenych kritérii, postupu méfeni BIA (Heyward & Wagner, 2004) a identickou
monofrekvenci obou pristroji (50 kHz) predpokladame, ze zjisténé diference
proudu lidskym télem. Primérné procentualni zastoupeni t€lesného tuku u na-
Sich sportujicich jedincti ukazuje u obou srovnavanych postupd stejny trend
snizovani procenta tuku se zvySujicim se vékem do 18 let. Ke kulminaci a na-
slednému sniZovani procentualniho zastoupeni télesného tuku u chlapcii do-
chazi od obdobi kolem jedenactého roku (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Celkové hodnoceni télesného sloZeni a jednotlivych sloZzek metodou BIA
celotélovou se v praxi jevi jako vyhovujici za predpokladu dodrzeni hlavnich
doporuceni pro BIA vysetieni. Konkrétn€ v nasSem pfipadé srovnani pristroje
typu Tanita BC-418 MA vykazuje dobré hodnoty v zastoupeni télesného tuku
ve srovnani s referencni metodou DEXA (Kutac¢ & Gajda, 2011). Kutac¢ a Gajda
poukazuji predevsim na dostateCnou presnost méreni a dobré praktické vyuziti
pristroje Tanita BC-418 MA reprezentujici metodu BIA celotélovou. Reliabilita
vyjadfena hodnotou Pearsonova korela¢niho koeficientu vykazuje vysoké hod-
noty (r =,970). Rovnéz nejnovéjsi pristroje (InBody 720) pracujici celotélove
a soucasné na vice frekvencich (5, 50, 250, 500 a 1000 kHz) vykazuji dob-
rou shodu v méfeni télesného tuku. Jankt (2011) srovnavala vystupni hodnoty
pristroje Tanita BC-418 MA s hodnotami multifrekvenéniho pfistroje InBody
720 u souboru mladych hraca ledniho hokeje ve véku 17-18 let. Celkovy roz-
dil v zastoupeni t€lesného tuku hodnoceny monofrekvenénim a multifrekvenc-
nim, celotélovym pristrojem BIA byl zji§tén minimalni, se vzajemnou diferenci
na urovni kolem jednoho procenta. Takové zjiSténi ma predevsim prakticky vy-
znam, kdy mtizeme takové pristroje dobfe vyuZit jak v terénni, tak laboratorni
praxi. AvSak s ohledem na interpretaci vysledkil neni mozné srovnavat vystupy
ze dvou rGznych zafizeni. Pro opakovana méfeni je nutné pouzit identickou
metodu i pristroj.

ZAVERY

V ramci Setfeni jsme dosp€li k zavéru, Ze pouziti pristroje k hodnoceni té-
lesného slozeni metodou BIA s trasou priniku elektrického proudu ptes dolni
koncetiny vykazuje signifikantné€ niz§i hodnoty v zastoupeni t€lesného tuku a to
v priméru o 3,6 % (standard mode; p < ,001; d = 0,8) ve srovnani s metodou
BIA s trasou priniku pres celé télo u sportujicich chlapct ve vé€ku 7-18 let.
S ohledem na sledované vékové kategorie se zjisténé rozdily pohybuji v rozpéti
3,1-4,7 % (p <,001; d = 0,7-1,2). Faktor typu analyzatoru i faktor véku se pro-
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jevily jako vyznamné proménné ovliviujici vysledky méfeni. Pfedlozena zjiSténi
lze vyuzit v praxi pfi pouZiti ekonomicky dostupnéjSich zafizeni hodnoticich
télesné sloZeni metodou BIA pies dolni koncetiny. Pro vyzkumné ucely autofi
doporucuji vyuzivat spiSe multifrekvencni, tetrapolarni BIA analyzatory.
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ASSESSMENT OF BODY FAT PROPORTION BY MEANS
OF BIOELECTRICAL IMPEDANCE IN ATHLETIC BOYS
AGED 7 TO 18 YEARS WITH RESPECT TO SPECIFIC TYPES
OF INSTRUMENTS

BACKGROUND: Bioelectrical impedance (BIA) seems an appropriate
method for basic diagnostics of body composition in a practical environment.
This is a non-time consuming non-invasive method that provides a high degree
of response relevance. However, the values identified by the BIA method are
susceptible to a number of factors, which need to be taken into account during
the investigation stage and interpretation of the results. One of the significant
factors influencing the outcomes of measurement is the instrument factor.
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OBJECTIVE: The objective of the present comparative survey was to analy-
se the proportions of body fat by means of the BIA hand-to-leg method and BIA
leg-to-leg method in a sample of athletic individuals aged 7 to 18 years.

METHODS: The survey included a total of 178 ice-hockey players aged 7 to
18 years. The proportion of body fat analysed by means of the BIA hand-to-leg
method was measured by the Tanita BC-418 MA instrument. For the purposes
of the BIA leg-to-leg method the Tanita BF-350 instrument was used (Tanita,
Japan). Both instruments work at a frequency of 50 kHz.

RESULTS: The percentage of body fat established by the BIA leg-to-leg
method (M = 13.5%; SD = 4.8) indicated significantly lower values of fat per-
centage than the values measured by the BIA hand-to-leg method (M = 17.1%;
SD = 4.3). The overall difference represents an average value of 3.6% (standard
mode; p < .001; d = 0.8). Regarding the monitored age categories the observed
differences are in the range of 3.1-4.7% (p < .001; d = 0.7-1.2).

CONCLUSION: The present study compares the proportions of body fat
by means of the BIA leg-to-leg method and BIA hand-to-leg method in athletic
boys aged 7 to 18 years. The results measured by the BIA leg-to-leg method
significantly undervalue the proportion of body fat in comparison with the BIA
hand-to-leg method. The instrument factor and age factor represented signifi-
cant variables influencing the results of the measurement. The present findings
can be used in medical and sports practice in selecting economically more acce-
ssible instruments for assessing body composition by the BIA leg-to-leg method.
For research purposes the authors rather recommend the application of the
BIA hand-to-leg multi-frequency instruments.

Key words: body composition, BIA, child, youth, sport.
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