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Abstrakt 

Název: 

Komparativní studie tělesného složení studentů Vojenského oboru na Fakultě 

tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy v letech 2015 a 2024. 

Cíl práce: 

Cílem práce je provést komparativní analýzu tělesného profilu (tělesného složení) 

studentů Vojenského oboru při UK FTVS v Praze z roku 2024 a porovnat jej s tělesným 

profilem studentů z roku 2015. 

Metoda: 

Tato práce měla teoreticko-empirický charakter. Výzkumný soubor tvořilo 22 

studentů (22,0 ± 2,0 let, 182,2 ± 7,4 cm 79,0 ± 9,8 kg) Vojenského oboru při Fakultě 

tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy, kteří byli měřeni v letním semestru 

2023/2024. Pro analýzu byl použit přístroj Tanita MC-980. Získaná data byla sloučena 

s naměřenými hodnotami z roku 2015 a poté deskriptivně a statisticky analyzována 

v programu JASP (0.18.3.). Provedli jsme Shapiro-wilk test na zjištění normality dat a 

dále analýzu rozptylu měření pomocí nezávislého t-testu při hladině statistické 

významnosti na α=0,05.  

Výsledky: 

Bylo zjištěno, že neexistuje žádný statisticky významný rozdíl mezi průměrnými 

hodnotami BMI (p = 0,994), tukovou (p = 0,102) a svalovou (p = 0,886) hmotou 

změřených u studentů Vojenského oboru při UK FTVS v Praze v roce 2024 od 

průměrných hodnot BMI naměřených v roce 2015. 

Klíčová slova: 

BMI, BIA, bioelektrická impedance, tělesná voda, tělesný tuk, svalová hmota, 

armáda, Tanita 
 

  



 

Abstract 

Title: 

Comparative Study of Body Composition of Military Program Students at the 

Faculty of Physical Education and Sport, Charles University, in 2015 and 2024. 

Objective: 

The aim of the study is to perform a comparative analysis of the body profile (body 

composition) of the students of the Military Department of the UK FTVS in Prague from 

the year 2024 and to compare it with the body profile of the students from the year 2015. 

Method: 

This work was theoretical and empirical in nature. The research population 

consisted of 22 students (22.0 ± 2.0 years, 182.2 ± 7.4 cm 79.0 ± 9.8 kg) of the Military 

Department at the Faculty of Physical Education and Sport of Charles University, who 

were measured in the summer semester 2023/2024. The obtained data were merged with 

the measured values from 2015 and then descriptively and statistically analyzed in the 

JASP program (0.18.3.). Shapiro-wilk test was performed to determine the normality of 

the data and analysis of variance of the measurements was also performed using 

independent t test at the level of statistical significance at α=0.05. 

Results: 

It was found that there was no statistically significant difference between the mean 

values of BMI (p = 0.994), fat (p = 0.102) and muscle (p = 0.886) mass measured in 

military students at UK FTVS in Prague in 2024 from the mean values of BMI measured 

in 2015. 

Keywords 

BMI, BIA, bioelectrical impedance, body water, body fat, muscle mass, military, 

Tanita 
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Seznam použitých symbolů a zkratek 

AT = tuková tkáň 

BMI = Index tělesné hmotnosti 

BCM = hmotnost tělesných buněk 

BM = tělesná hmotnost 

CHO = sacharidy 

CT = počítačová tomografie 

ECF = extracelulární tekutina 

ECS = extracelulární sušina 

FFM = beztuková hmota 

FM = tuková hmota 

M = minerál 

Mo = kostní minerál 

MRI = magnetická rezonance 

Ms = minerál měkkých tkání 

SM = kosterní sval 

TBPro = celkový tělesný protein 

TBW = celková tělesná voda 

SAT = podkožní tuková tkáň 

VFA = viscelární tuk 

EA = energetická dostupnost 

RMR = hodnota bazálního metabolismu 

NATO = Severoatlantická aliance 
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1. Úvod 

Tělesné složení vojenského personálu je jedním z klíčových aspektů, které ovlivňují 

fyzickou připravenost, zdravotní stav a celkovou výkonnost vojáků. Vojáci musí být schopni 

splňovat vysoké fyzické požadavky, a proto je důležité rozumět tělesnému složení jako 

indikátoru nejen fyzické zdatnosti, ale také potenciálních zdravotních rizik. Složení těla 

zahrnující podíl tělesného tuku, svalové hmoty a kostní hmoty, je zásadním ukazatelem fyzické 

výkonnosti a zdravotního stavu. Vyšší podíl svalové hmoty je spojován s lepší fyzickou 

výkonností a nižším rizikem muskuloskeletálních zranění, zatímco vyšší podíl tělesného tuku 

je často spojován s vyšším rizikem kardiovaskulárních onemocnění a metabolických poruch. Z 

tohoto důvodu je tělesné složení důležitým faktorem při hodnocení a zlepšování fyzické 

připravenosti vojenského personálu. 

Cílem této bakalářské práce je provést komparativní analýzu tělesného složení studentů 

Vojenského oboru na Fakultě tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze v roce 2024 

a porovnat ji s tělesným složením studentů z roku 2015.  

Téma práce bylo zvoleno z několika důvodů. Prvním důvodem je osobní zájem 

a profesní angažovanost autora v oblasti vojenské fyzické připravenosti. Chceme lépe 

porozumět faktorům, které ovlivňují fyzickou výkonnost vojáků. Vytvoření ryze profesionální 

armády v roce 2005 a také naše členství v NATO od roku 1999 je dalším důvodem pro rostoucí 

nároky na fyzickou připravenost. V rámci armád NATO je kladen důraz na standardizaci 

fyzických a zdravotních požadavků mezi členskými státy pro optimalizaci tělesného složení 

vojenského personálu, které přispívá k interoperabilitě a schopnosti spolupracovat s jednotkami 

z jiných členských států během společných operací a cvičení. Kvůli rostoucímu trendu obezity 

a zvyšujícímu se procentu tělesného tuku v naší populaci, který negativně ovlivňuje fyzickou 

kondici jak běžných lidí, tak profesionálních vojáků, jsme se rozhodli prozkoumat tělesné 

složení studentů Vojenského oboru. Na základě toho můžeme porovnat aktuální data 

s historickými a zjistit, zda se tento trend vyskytuje i u takto specifické skupiny, jako jsou 

budoucí specialisté tělesné přípravy v Armádě České republiky. 
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2. Teoretická část 

Tato část práce se bude zabývat popisem tělesného složení, jeho skladbou, způsoby jeho 

reprezentace na různých úrovních a taktéž možnými metodami jeho zjišťování.  
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2.1 Tělesné složení 

Lidské tělo představuje systém s unikátním složením, jež se dynamicky mění po celý 

život a je ovlivněno genetickými i vnějšími faktory (Stevens, 2006). Složení těla hraje klíčovou 

roli v udržení zdraví a je také významným faktorem ovlivňujícím chorobnost a úmrtnost 

(Bermudez, 2001). 

Složení organismu odráží čistou celoživotní akumulaci živin a dalších substrátů 

získaných z prostředí a zadržených v těle. Tyto složky dodávají organismu život. Složky  

od prvků až po tkáně a orgány jsou stavebními kameny, které dávají všem živým organismům 

hmotnost, tvar a funkci. Techniky analýzy tělesného složení umožňují vědcům studovat,  

jak tyto stavební kameny fungují a mění se s věkem a metabolickým stavem (Heymsfield, 

2005). 

Mezi základní komponenty tělesného složení (celkové tělesné hmotnosti) na nejvyšší 

úrovni patří dle Wanga mimo jiné zejména: 

• tělesná voda; 

• tělesný tuk; 

• netučná tělesná hmota. 

2.1.1 Tělesná hmotnost 

Posouzení rozdělení tělesné hmotnosti může probíhat z hlediska podílu jednotlivých 

tkání na celkové hmotnosti těla i z hlediska rozdělení hmotnosti na jednotlivé segmenty těla, 

které tvoří články kinematického řetězce. Toto rozdělení hmotnosti je zvláště důležité 

při hodnocení pohybu těla v prostoru, kdy je ovlivněno vnějšími a vnitřními silami (Riegerová, 

2006). 

Optimální tělesná hmotnost z hlediska výkonu a zdraví je individuální, a dále  

je ovlivněna mnoha faktory, jako jsou věk, pohlaví, úroveň fyzické aktivity, somatotyp, 

genetické predispozice a individuální variabilita (Havlíčková, 2008). V praxi se otázka 

tělesného složení často zaměřuje na množství tělesného tuku a optimální poměr mezi 

tukuprostou tělesnou hmotou a tělesným tukem (Vilikus, 2020). Důležitá je také svalová hmota, 

protože osoba s vyšší tělesnou hmotností nemusí mít nutně vysoké množství tělesného tuku  

a osoba s nižší tělesnou hmotností nemusí být nutně štíhlá (Havlíčková, 2008). 
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2.1.2 Tuk 

Tuk je nejvíce proměnlivou komponentou tělesného složení. Jeho množství je snadno 

ovlivnitelné stravou a aktivitou, ale zároveň je významným faktorem při vzniku a průběhu 

mnoha onemocnění (Riegerová, 2006). 

Nadměrný příjem energie z potravy, včetně tuků, sacharidů a bílkovin, vede k tvorbě 

tělesného tuku, pokud přesáhne energetický výdej organismu. Tuk však není pouze škodlivý, 

nýbrž plní i ochrannou a zásobní funkci. Množství tělesného tuku je často sledovaným 

ukazatelem tělesné kondice a zdravotního stavu jedince. Jeho regulaci lze ovlivnit 

prostřednictvím výživy a fyzické aktivity, čímž se stává velmi proměnlivou součástí tělesné 

hmotnosti (Kutáč, 2009). 

Tuk v lidském těle má klíčovou úlohu pro různé funkce, jako je regulace tělesné teploty, 

ukládání vitamínů, ochrana orgánů a kloubů, a slouží jako zásobárna energie. Jeho role je 

zásadní pro zdravý vývoj a funguje také jako transportní systém pro vitamíny A, D, E a K. 

Přesto je důležité dbát na vyvážené množství tuku, protože jeho nadbytek může přinést 

negativní účinky, jako jsou kardiovaskulární problémy a riziko cukrovky (Zvonař, 2011). 

2.1.3 Voda 

Voda je základním a nejčastěji se vyskytujícím anorganickým prvkem v lidském těle. 

Tvoří esenciální prostředí uvnitř organismu a plní mnoho důležitých funkcí. Je klíčovou 

složkou každé buňky, slouží jako stavební materiál pro buněčné struktury a poskytuje ochranu 

některým orgánům, například nervovému systému. Umožňuje transport živin, hormonů 

a enzymů, reguluje tělesnou teplotu a je nezbytnou součástí kloubní tekutiny (Stránský, 2010). 

Tělesná hmotnost je tvořena z přibližně 55-65 % vodou, což se poněkud liší podle věku, 

pohlaví a množství tělesného tuku, a představuje tak největší jednotlivou složku těla. Celková 

tělesná voda (TBW1) je rozdělena mezi intracelulární (ICW2) a extracelulární (ECW3) tekutinu,  

jak je patrné z Obrázku 1 (Verbalis, 2003). 

 
1 TBW – Total Body Water 
2 ICW – Intracelluar Water 
3 ECW – Extracelluar Water 
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2.1.4 Netučná hmota 

Netučná hmota (FFM4) často také v českém překladu označovaná jako tukuprostá hmota 

je komplexní složkou lidského těla obsahující několik odlišných morfologických, chemických 

a biologicky aktivních součástí. Patří sem svalová hmota, kosterní struktury a další tkáně, 

jako jsou vnitřní orgány a tělní tekutiny (Riegerová, 2006). 

Z celkového množství tukuprosté hmoty tvoří svalstvo 60 %, opěrné a pojivové tkáně 

25 % a vnitřní orgány 15 %. Většina tukuprosté hmoty je složena z vody, přičemž její obsah  

se obvykle pohybuje mezi 72-74 %. Průměrná hydratace tukuprosté hmoty u dospělého jedince 

dosahuje hodnoty 73,2 % (Riegerová, 2006). 

Svalová hmota obvykle představuje mezi 36 % až 45 % tělesné hmotnosti u mužů, 

zatímco u žen se pohybuje kolem 32 %. V lidském těle najdeme více než 600 jednotlivých svalů 

(Naňka, 2019). 

2.1.5 Index tělesné hmotnosti  

Index tělesné hmotnosti (BMI5), který se vypočítá jako podíl hmotnosti člověka 

v kilogramech (jeho tělesné hmotnosti) kvadrátem tělesné výšky v metrech a vyjadřuje  

 
4 FFM- Fat Free Mass 
5 BMI – Body Mass Index 

Obrázek 1 - Rozdělení vody v lidském těle (Verbalis, 2003) 
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se v jednotkách kg/m2, je stále běžně používán v lékařské praxi, zejména v oblasti veřejného 

zdravotnictví a rodinného zdraví, a to díky své volné a snadné aplikaci (Heymsfield, 2005). 

Tento index poprvé definovali Keys a kol. v roce 1972 a od té doby neztratil na 

popularitě. BMI udává jednoduchý číselný výsledek o štíhlosti nebo tloušťce člověka, čímž 

umožňuje zdravotnickým pracovníkům lépe objektivně diskutovat se svými pacienty o 

problémech s hmotností a sledovat je. Z tohoto důvodu se se zdá, že zůstane v lékařské praxi 

aktuální po mnoho let (Çakmur, 2023). 

Vysoká hodnota BMI může poukazovat např. na obezitu, která dále může znamenat 

zdravotní komplikace (Bermudez, 2001).   

BMI se považuje za užitečný pro screening na úrovni populace, se zvláštním zřetelem 

na vojenský personál. Svědčí o tom pozitivní vztah mezi BMI a relativní BF6 a neproporcionální 

nárůst BF oproti svalové hmotě se zvyšujícími se hodnotami BMI (Grier, 2015). Alternativně 

se tvrdí, že BMI je vzhledem k neschopnosti rozlišit mezi svalovou a tukovou hmotou zaujatý 

vůči vysoce svalnatým jedincům nebo atletické populaci (Ode, 2007). Ačkoli 

nezpochybňujeme, že BMI může nesprávně klasifikovat jedince (Grier, 2015), zejména 

nadhodnocovat tělesný tuk u osob s vysokou svalovou hmotou (Ode, 2007) nebo 

podhodnocovat výskyt obezity u některých lidí (Heinrich, 2008), netýká se to většiny účastníků 

a BMI tak může sloužit jako cenný nástroj na odhad optimální váhy jedince (Heinrich, 2008). 

Lepším argumentem proti používání BMI by mohlo být, že určité prahové hodnoty BMI mohou 

vyloučit jedince, kteří by jinak mohli vynikat určitými fyzickými vlastnostmi nebo by nemusela 

být ovlivněna jejich funkční výkonnost při plnění specifických vojenských úkolů (Pierce, 

2017). 

Z výše uvedených důvodů je pro přesné zjištění skutečného stavu tělesného složení 

nevhodné vycházet z velmi obecného zjišťování BMI, ale posunout se detailněji do složení těla 

(Ode, 2007). 

  

 
6 BF – Body Fat – tělesný tuk 
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Světová zdravotnická organizace (WHO7) předepsala BMI a kategorie pro definici 

obezity, nadváhy, normální hmotnosti a podváhy, jak je uvedeno v tabulce níže. 
 

 

 

 

 

Tabulka 1 - Kategorie tělesného složení dle hodnot BMI (WHO, 2016) 

 

  

 
7 WHO – World Health Organization 

Tělesná kategorie  BMI 
Obézní třída III (morbidní obezita)  ≥ 40,0 
Obézní třída II  35.0-39.9 
Obézní třída I 30.0-34.9 
Nadváha  25.0-29.9 
Normální rozmezí 18.5-24.9 
Podváha (mírná hubenost) 17.0-18.4 
Podváha (středně těžká hubenost) 16.0-16.9 
Podváha (těžká hubenost) <16.0 
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2.1.6 Bazální metabolismus 

Hodnota bazálního metabolismu (RMR8) je minimální množství energie, které tělo 

potřebuje k vykonávání svých základních funkcí, a je zásadně závislá na tukuprosté hmotnosti 

(Speakman, 2003). V aplikačním prostředí lze RMR použít jako ukazatel energetické 

dostupnosti (EA9); ta je definována jako energie zbývající pro metabolické procesy po odečtení 

energetických nákladů na cvičení od příjmu stravy (Ihle, 2004). Předchozí výzkumy naznačují, 

že změny RMR, tělesného složení a energetického příjmu mohou být také věrohodnými 

ukazateli tréninkové zátěže (Woods, 2017a). Dostatek energie má zásadní význam pro 

soustavnost tréninku, zejména v období intenzifikace, protože dlouhodobé omezování energie 

může vést ke zhoršení fyziologických funkcí a zvýšení rizika únavy, onemocnění a zranění, 

jakož i k maladaptaci na předepsaný trénink (Mountjoy, 2014). U elitních veslařů, kteří 

absolvovali čtyřtýdenní zintenzivněný trénink na úrovni moře, bylo pozorováno významné 

snížení RMR, tělesné hmotnosti a tukové hmoty (Woods, 2017a), nicméně zvýšení a snížení 

RMR bylo pozorováno i během výškových tréninkových kempů u elitních a vysoce 

trénovaných sportovců, a to v závislosti na objemu tréninku a stravovacích postupech (Woods, 

2017b; Woods, 2017c). 

Energetická homeostáza je regulována centrálně a RMR je úzce spojen s chutí k jídlu 

a příjmem energie (Keesey, 2008; Blundell, 2015). Pokud je tedy příjem energie nedostatečný 

pro podporu intenzivnější tréninkové zátěže, sportovci s větší pravděpodobností trpí 

suboptimální EA a nižší RMR. Za takových podmínek bylo prokázáno snížení výkonnosti 

v časovce u elitní veslařské kohorty, kde mohlo dojít ke stavu značné únavy a možnému 

přetěžování (Woods, 2017a).  

  

 
8 RMR – Resting Metabolic Rate – hodnota bazálního metabolismus 
9 EA – Energy Availability 
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2.2 Modely tělesného složení 

K dnešní podobě výzkumu složení těla přispělo mnoho současných vědců, přestože 

zájem o toto téma sahá několik tisíc let do minulosti. První koncepty tělesného složení lze 

vysledovat již u Řeků kolem roku 400 př. n. l. (Schultz, 2002). Události jako déšť nebo nemoc 

byly považovány za přirozené příčiny. V souladu s tím Řekové věřili, že lidé jsou tvořeni 

stejnými základními prvky, které tvoří vesmír: ohněm, vodou, vzduchem a zemí. Vlastnosti 

těchto prvků mohly být horké, studené, suché nebo vlhké. Přijatá potrava se skládala z těchto 

prvků a trávení je podle představ přeměňovalo na čtyři tělesné šťávy – krev, hlen, žlutou 

a černou žluč (Heymsfield, 2005). 

I když se v praxi stále objevuje možné dělení tělesného složení na dvou-, tří- 

a čtyřkomponentový model (Riegerová, 2006), ústředním modelem ve výzkumu tělesného 

složení je dodnes platný pětiúrovňový model, v němž se tělesná hmotnost považuje za součet 

všech složek na každé z pěti úrovní – atomární, molekulární, buněčné, tkáňově-orgánové 

a celotělové (Wang, 1992). Pětiúrovňovému modelu jsou vlastní určitá pravidla a v konečném 

důsledku se jimi řídí všechny modely tělesného složení (Heymsfield, 2005).  

Na tělesnou hmotnost lze nahlížet jako na pět různých a oddělených, ale integrovaných 

úrovní, počínaje atomární úrovní a pokračujíc úrovní molekulární, buněčnou, tkáňově-

orgánovou a celotělovou (obrázek 1) (Wang, 1992). Součet všech složek na každé z pěti úrovní 

odpovídá tělesné hmotnosti (Wang, 1992). 

Obrázek 2 - Pětiúrovňový model tělesného složení (Wang, 1992) 
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2.2.1 Atomární úroveň 

Na atomární úrovni zahrnuje tělesná hmota 11 hlavních prvků (Tabulka 2). Více než 

96 % tělesné hmotnosti tvoří čtyři prvky: kyslík, uhlík, vodík a dusík. Dalšími důležitými prvky 

jsou vápník, draslík, fosfor, síra, sodík, chlor a hořčík. Většinu těchto prvků lze měřit in vivo10 

pomocí neutronové aktivační analýzy (Cohn, 1971) a celotělového počítání (Cohn, 1969). 

Prvky jsou důležité pro výzkumníky v oborech, jako je radiobiologie a nukleární medicína. 

Hlavní prvky mohou být také spojeny se složkami vyšší úrovně. Například celkový tělesný 

uhlík, dusík a draslík lze s vhodnými modely použít k odvození celkového tělesného tuku, 

bílkovin (Sutcliffe, 1993), respektive tělesné buněčné hmotnosti (Moore, 1963). 

 
Tabulka 2 - Vícesložkové modely na pěti úrovních tělesného složení (Heymsfield, 2005) 

Popis: AT = tuková tkáň; BCM = hmotnost tělesných buněk; BM = tělesná hmota; BW = tělesná hmotnost; 

CHO = sacharidy; ECF = extracelulární tekutina; ECS = extracelulární sušina; FM = tuková hmota; M = minerál; 

Mo = kostní minerál; Ms = minerál měkkých tkání; SM = kosterní sval; TBPro = celkový tělesný protein 

2.2.2 Molekulární úroveň 

Molekulární úroveň se skládá ze šesti hlavních složek: vody, lipidů, bílkovin, sacharidů, 

kostních minerálů a minerálů měkkých tkání. Lze vytvořit různé modely molekulární úrovně, 

které se pohybují od dvou do šesti složek (Wang, 1992). 

Dvousložkový model, který zahrnuje FM a FFM, je v současnosti jedním 

z nejpoužívanějších modelů ve výzkumu tělesného složení. FFM se obvykle považuje  

za aktivně metabolizující složku na molekulární úrovni tělesného složení (Heymsfield, 2005). 

 
10 In vivo (latina) pro „uvnitř živých“. Vztahuje se k práci, která je vykonávána v celém živém organismu. 

Úroveň Model tělesného složení Počet komponent 
Atomární BM = H + O + N + C + Na + K + Cl + P + Ca + Mg + S 11 
Molekulární BM = FM + TBW + TBPro + Mo + Ms + CHO 6 
  BM = FM + TBW +TBPro + M 4 
  BM = FM + TBW + nonfat solids 4 
  BM = FM + Mo + residual 4 
  BM = FM + FFM 2 
Buněčná BM = cells + ECF + ECS 3 
  BM = FM + BCM + ECF + ECS 4 
Tkáňově-orgánová BW = AT + SM + kosti + vnitřní orgány + ostatní tkáně 5 
Celotělová BW = hlava + trup + končetiny 3 
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Modely zahrnující tři a více složek se označují jako vícesložkové modely. Tyto modely 

dále rozdělují FFM na další složky, které jsou kvantifikovatelné in vivo. Široce používaný  

čtyř-složkový model rozděluje FFM na složky vody, bílkovin a minerálů. K dispozici jsou 

modely, které zahrnují až šest složek na molekulární úrovni (Heymsfield, 2005). 

Termíny lipid a tuk se mohou používat zaměnitelně, ale jejich význam se v oblasti 

výzkumu tělesného složení liší (Gurr, 2002). Lipidy zahrnují všechny biologické látky 

extrahované lipidovými rozpouštědly, jako jsou éter a chloroform. Tyto extrahované lipidy 

zahrnují triglyceridy, fosfolipidy a strukturní lipidy, které se in vivo vyskytují v relativně malém 

množství (Gurr, 2002). Naproti tomu tuky se ve výzkumu tělesného složení vztahují  

na specifickou skupinu lipidů sestávající z triglyceridů (Wang, 1992). Na základě referenčního 

člověka (Snyder, 1975) tvoří přibližně 90 % celkových tělesných lipidů u zdravých dospělých 

triglyceridy, ačkoli se tento podíl liší v závislosti na příjmu potravy a zdravotním stavu 

(Comizio, 1998). Zbytek, přibližně 10 % celkových tělesných lipidů (tj. netukové lipidy), tvoří 

především glycerofosfatidy a sfingolipidy. 

2.2.3 Buněčná úroveň 

Z pěti úrovní složení těla od atomární po celotělovou je buněčná úroveň první na které 

se objevuje energetický metabolismus živých organismů. Lidské tělo se skládá ze tří složek 

(Obrázek 2) na buněčné úrovni: tukových buněk, extracelulárních tekutin a extracelulárních 

pevných látek (Wang, 2008). 

2.2.4 Tkáňově-orgánová úroveň 

Tkáňově-orgánová úroveň tělesného složení, jak je znázorněno na Obrázek 2, se skládá 

z hlavních složek zahrnujících tukovou tkáň, kosterní svalstvo, viscerální orgány, kosti a ostatní 

tkáně. Některé složky na úrovni tkáň-orgán jsou jednotlivé pevné orgány, jako je mozek, srdce, 

játra a slezina. Jiné, jako kosterní sval a tuková tkáň, jsou rozptýleny po celém těle (Heymsfield, 

2005). 

Tuk a tuková tkáň se v běžném použití často zaměňují, ačkoli v oblasti tělesného složení 

jsou tuk a tuková tkáň odlišné a různé složky na různých úrovních a jejich taxonomické 

oddělení je důležité při měření jejich hmotnosti a metabolických charakteristik (Moore, 1963). 

Ačkoli se tuk nachází především v tukové tkáni, intracelulární pooly triglyceridů se vyskytují 

také v játrech, kosterním svalstvu (Anderwald, 2002) a dalších orgánech, zejména 
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u patologických stavů, jako je jaterní steatóza a různé formy lipidózy. Existují také malé 

cirkulující extracelulární pooly triglyceridů, především ve formě lipoproteinů (Björntorp, 

1991). Tuková tkáň se skládá z adipocytů, extracelulární tekutiny, nervů a cév. Složky tukové 

tkáně jsou přítomny po celém těle a metabolické vlastnosti těchto složek se v různých 

anatomických lokalitách liší (Enevoldsen, 2001). Složky tukové tkáně úzce souvisejí  

se zdravotními potížemi. Například viscerální tuková tkáň je spojena s citlivostí na inzulín, 

metabolickým syndromem (Wajchenberg, 2000) a diabetem 2. typu (Bermudez, 2001). 

Obrázek 3 ukazuje vztahy mezi tukem a lipidy na molekulární úrovni a tukovou tkání na úrovni 

tkání a orgánů. 

 
Obrázek 3 - Vztahy mezi složkami lipidů a tuku (Moore, 1963) 

2.2.5 Celotělová úroveň 

Pátou úroveň složení těla, úroveň celého těla, lze rozdělit na oblasti, jako jsou končetiny, 

trup a hlava. Spíše než diskrétní složky, které se používají v jiných úrovních, se trup a končetiny 

obvykle popisují pomocí antropometrických měr, jako jsou obvod, kožní řasy a délka 

(Heymsfield, 2005). Obvod pasu, důležitá antropometrická veličina, úzce souvisí s morbiditou 

a mortalitou související s obezitou (Zhu, 2002). Vývoj rovnic pro predikci tělesného složení  

na základě antropometrie je stále aktuální oblastí s mnoha statistickými problémy, na které 

upozornil (Lohman, 1981). Kromě rozdílů v tělesném složení na úrovni celého těla v závislosti 

na věku a pohlaví existují rozdíly v těchto oblastech i mezi různými etnickými skupinami (Raji, 

2001). 
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2.2.6 Vztahy mezi úrovněmi 

Každá ze složek na pěti úrovních je samostatná a žádná ze složek na stejné úrovni se 

nepřekrývá. Tato diskrétní povaha každé složky je důležitá, protože zabraňuje zmatkům při 

vývoji modelů tělesného složení. Tento nedostatek překrývání mezi složkami také zabraňuje 

nadbytečnosti ve vícesložkových modelech tělesného složení, viz Tabulka 2 (Heymsfield, 

2005). 

Ačkoli jsou hlavní tělesné složky definovány a identifikovány na každé z pěti úrovní, 

některé zavedené studie složek ve výzkumu tělesného složení jsou prováděny napříč úrovněmi. 

Například intracelulární a extracelulární část TBW, tuková tkáň trupu a svaly končetin jsou 

termíny a komponenty kombinované úrovně (Heymsfield, 2005). Složka jaterního tuku 

kombinuje složky na úrovni molekul a tkání a orgánů (Enevoldsen, 2001). Některé termíny, 

například intramyocelulární lipid, kombinují složky na třech úrovních: molekulární, buněčné 

a tkáňově-orgánové (Björntorp, 1991). Ačkoli tedy pětiúrovňový model poskytuje základní 

strukturu složení lidského těla a vytváří rámec pro vysvětlení vztahů mezi hlavními složkami 

těla, složky na různých úrovních lze zkoumat podle specifických výzkumných a klinických 

zájmů a jsou slibnou oblastí pro další výzkum (Wang, 1992). 

Důležitým konceptem ve výzkumu tělesného složení je, že pokud jsou tělesná hmotnost 

a energetická bilance stabilní, hlavní složky zůstávají stabilní, a udržují tak mezi sebou 

předvídatelné vztahy (Heymsfield, 2005). Tyto stabilní vztahy jsou základem některých modelů 

tělesného složení. Kromě již zmíněného faktoru hydratace FFM (Sheng, 1979) je hustota FFM 

další dobře známou fyzikální charakteristikou tělesného složení v ustáleném stavu (Lohman, 

1986).  
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2.3 Měření tělesného složení 

Výzkum tělesného složení má dlouhou a významnou historii, ale stále dochází 

k událostem, který tuto oblast mění. Za prvé, praktické a vysoce sofistikované měřicí systémy 

se stávají široce dostupnými. V souladu s tím výzkum složení těla a klinické aplikace, které 

dříve používalo několik specializovaných laboratoří, využívá široká škála biologických vědců 

a lékařů (Heymsfield, 2005). 

Badatelé  (Gurr, 2002; Wang, 1992; Snyder, 1975) v tradičním výzkumu tělesného 

složení se soustředili na měření hlavních tělesných složek. Hmotnost, objem a rozložení 

jednotlivých složek (hlavně tuku a tukuprosté hmoty) jsou hlavními měřítky v této oblasti 

(Heymsfield, 2005). 

Epidemiologická šetření vztahu mezi složením těla a kardiovaskulárními a jinými 

chronickými chorobami vyžadují velké vzorky, které vyžadují jednoduché a spolehlivé 

postupy, jako je antropometrie a bioelektrická impedance. Bioelektrická impedance měří 

tělesný odpor, který je úměrný TBW a FFM (Sun, 2003). Kožní řasy měří tloušťku podkožní 

tukové tkáně a obvody končetin měří kombinaci tukové tkáně a beztukových tkání (Chumlea, 

2000). Obvody trupu stejně jako obvod břicha poskytují nepřímý odhad vnitřní tukové tkáně. 

BMI (hmotnost/postava2; kg/m2) je ukazatelem úrovně tělesného tuku u dospělých (Guo, 2002) 

a tuku a beztukových tkání u dětí (Maynard, 2001). 

Termín denzitometrie označuje obecný postup odhadu tělesného složení na základě 

tělesné hustoty. Ačkoli k odhadu tělesné hustoty lze použít několik metod, densitometrie se 

stala prakticky synonymem pro vážení pod vodou, nazývané také hydrostatické vážení nebo 

hydrodensitometrie. V poslední době se životaschopnou alternativní metodou odhadu tělesné 

hustoty stala pletysmografie s měřením výtlaku vzduchu (Heymsfield, 2005). 

Hustota lidského těla (Db), stejně jako jakéhokoli jiného materiálu, odpovídá poměru 

jeho hmotnosti (MA) a objemu (V). Voda je zdaleka nejhojnější složkou těla (Forbes, 1961). 

Podíl vody na tělesné hmotnosti se pohybuje od 70 až 75 % při narození po méně než 40 % 

u obézních dospělých (Brožek, 1963). Voda je pro život nezbytná, slouží jako rozpouštědlo pro 

biochemické reakce a jako transportní médium. Pokles tělesné vody o 15 % v důsledku 

dehydratace je život ohrožující (Moore, 1963). I malá změna celkové tělesné vody (TBW) však 

může způsobit měřitelnou změnu tělesné hmotnosti, a proto je stanovení TBW zásadní pro 

měření tělesného složení (Rokyta, 2000). 
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2.3.1 Metody měření tělesného složení 

V této části je shrnuto 10 uznávaných metod pro kvantifikaci každé z hlavních složek na 

pěti úrovních tělesného složení. 

Hydrodenzitometrie a pletysmografie výtlaku vzduchu 

Termín denzitometrie označuje obecný postup odhadu tělesného složení na základě 

tělesné hustoty. Ačkoli k odhadu tělesné hustoty lze použít několik metod, densitometrie se 

stala prakticky synonymem pro vážení pod vodou, nazývané také hydrostatické vážení nebo 

hydrodensitometrie. V poslední době se životaschopnou alternativní metodou odhadu tělesné 

hustoty stala pletysmografie s měřením výtlaku vzduchu (Heymsfield, 2005). 

Hydrometrie 

Celkovou tělesnou vodu lze měřit pomocí principu ředění. Použití principu ředění in vivo 

je však složitější než in vitro11. Tato složitost vyplývá z toho, že stopovací látky používané při 

ředění in vivo se nechovají ideálním způsobem. Měření celkové tělesné vody in vivo proto 

vyžaduje pečlivou pozornost těmto odchylkám od základních předpokladů, z nichž vychází 

princip ředění. Pokud se tyto odchylky zohlední, je možné navrhnout protokol, který 

maximalizuje přesnost a preciznost měření celkové tělesné vody (Heymsfield, 2005). 

Voda je důležitou složkou na molekulární, buněčné a tkáňové úrovni modelů 

popisujících složení těla (Wang, 1992). Na rozdíl od ostatních složek těla na molekulární úrovni 

se vodní složka skládá z jediné molekulární formy, oxidu vodíku. Tato jedinečná molekulární 

struktura zjednodušuje úlohu měření, a proto je TBW běžnou metodou pro hodnocení tělesného 

složení na molekulární úrovni (Heymsfield, 2005). 

Celotělové počítání a neutronová aktivační analýza 

Pro měření hlavních tělesných prvků jsou důležité dvě související metody, celotělové 

počítání a neutronová aktivační analýza in vivo. Tyto metody nám poskytují informace na 

atomární úrovni složení těla (Ellis, 1990). 

Celotělové čítače byly původně zkonstruovány za účelem monitorování možné 

kontaminace pracovníků v jaderném průmyslu a vědců v národních laboratořích. V rámci 

rutinního monitorování pracovníků a sledování zbytkové aktivity po podání izotopu bylo 

zjištěno, že signál přirozeného pozadí z těla má ve spektrech několik identifikovatelných 

 
11 In vitro (latina) pro „ve skle“. Když se něco provádí in vitro, děje se to mimo živý organismus. 
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vrcholů (Forbes, 1961). Díky vývoji scintilačních detektorů s dostatečným energetickým 

rozlišením bylo možné jeden z přirozených signálů vyzařovaných z lidského těla identifikovat 

jako izotop draslíku (Anderson, 1959; Kulwich, 1958). Bylo by obtížné připsat vývoj in vivo 

stanovení draslíku v těle jedinému člověku nebo výzkumné skupině. 

Když je subjekt umístěn do neutronového pole, existuje malá pravděpodobnost, že 

některé atomy v těle projdou určitým typem jaderné reakce v závislosti na energii neutronu 

(Cohn, 1985). Lidé jsou již nyní neustále vystaveni kosmickým zdrojům neutronů, ale intenzita 

přirozeného neutronového toku pozadí je příliš slabá na to, abychom mohli detekovat 

indukované záření gama vycházející z těla. K dosažení užitečné hranice detekce in vivo 

(definované přijatelnou přesností a precizností při co nejnižší dávce) je zapotřebí vnější zdroj 

neutronů. S tímto přístupem lze dosáhnout smysluplných měření obsahu prvků v těle (Chettle, 

1984) Prvky, které byly měřeny in vivo u lidí, jsou vápník, sodík, chlor, fosfor, dusík, vodík, 

kyslík, uhlík, kadmium, rtuť, železo, jód, hliník, bór, lithium a křemík (Cohn, 1985; Chettle, 

1984). 

Duální energetická rentgenová absorpciometrie 

Duální energetická rentgenová absorpciometrie je v současnosti jednou 

z nejrozšířenějších technik používaných při studiu tělesného složení (Genton, 2002; Pietrobelli, 

1996). Dvouenergetické rentgenové absorpciometrie (DXA12) se využívá k měření celkového 

a regionálního složení těla, včetně odhadu hmotnosti měkkých tkání, hmotnosti bez tuku 

(FFM), hmotnosti tuku (FM) a obsahu kostních minerálů (Genton, 2002). 

 
Počítačová tomografie a magnetická rezonance 

Zobrazovací metody, jako je počítačová tomografie (CT13) a magnetická rezonance 

(MRI14), jsou považovány za nejpřesnější dostupné prostředky pro kvantifikaci tělesného 

složení in vivo na úrovni tkání a orgánů. Ačkoli přístup a cena zůstávají překážkou rutinního 

používání, tyto zobrazovací metody se nyní hojně využívají ve výzkumu složení těla. CT a MRI 

jsou metodami volby pro kalibraci terénních metod určených k měření tukové tkáně 

a kosterního svalstva in vivo a jsou jedinými dostupnými metodami pro měření vnitřních tkání 

a orgánů (Heymsfield, 2005). 

  

 
12 DXA – Dual Energy X-Ray Absorpciometry 
13 CT – Computed Tomography 
14 MRI – Magnetic Resonance Imagining 
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Antropometrie a ultrazvuk 

Antropometrii lze použít na klinikách i v laboratořích a v terénu ve městech i na venkově. 

Přístroje jsou přenosné a relativně levné, postupy jsou neinvazivní a školení lze provádět "na 

pracovišti" bez nutnosti absolvovat přípravné kurzy (Heymsfield, 2005). V důsledku toho je 

antropometrie použitelná na velkých vzorcích a může poskytovat národní odhady a údaje pro 

analýzu sekulárních změn na reprezentativních vzorcích. Antropometrie však vyžaduje 

odpovídající školení zkušeného odborníka a kontrolu kvality, včetně analýz údajů 

o spolehlivosti a kalibrace zařízení během studie a v průběhu klinické práce (Bray, 1978). 

Kalibrace vyžaduje použití standardních závaží, tyčí a dodržení pravidel. Postupy pro kalibraci 

kaliperů pro měření kožních řas byly poněkud nedostatečné, ale nedávno byly popsány účinné 

přístroje pro tento účel (Carlyon, 1998; Hewitt, 2002). 

Tradiční měření podkožní tukové tkáně (SAT) pomocí kaliperu na kožní řasy má určitá 

omezení. Kožní řasy nelze pro měření na mnoha místech těla zvednout. Některé kožní řasy jsou 

pro použití kaliperu příliš silné. Ačkoli primární funkcí ultrazvuku je hodnocení struktur 

měkkých tkání v klinické diagnostice, ultrazvukové přístroje mohou měřit také tloušťky tkání, 

jako je SAT, svaly a intraabdominální hloubka (IAD), bez mnoha z těchto omezení. Posledně 

jmenovaná hodnota je mnoha výzkumníky používána jako index viscerální tukové tkáně 

(abdominální DAT) (Kvist, 1988). 

Ultrazvuk pro měření tloušťky SAT zavedli Booth a jeho kolegové (1966). Přístroje 

s B-módem (jasovou modulací) využívají vysokofrekvenční zvukové vlny (1-10 MHz), které 

vznikají vibracemi elektricky stimulovaného piezoelektrického krystalu uvnitř měniče 

(Sprawls, 1995). Ultrazvukový paprsek se šíří kůží a částečně se odráží od rozhraní 

různorodých podkladových tkání. Zatímco zbytek paprsku pokračuje v cestě přes rozhraní do 

hlubších tkání, část paprsku se vrací do snímače jako ozvěna. Rozhraní měkkých tkání odrážejí 

pouze malou část zvuku, protože biologické měkké tkáně se málo liší v odolnosti vůči šíření 

zvuku (Hagen-Ansert, 2001). 

Bioimpedanční analýza 

Bioimpedanční analýza (BIA15) je nyní považována za náhradu nebo doplněk konvenční 

antropometrie v terénních studiích. Metoda BIA je také vhodná pro rychlé hodnocení u lůžka 

v klinických podmínkách, kde je přijatelná omezená přesnost (Lohman, 1986).  

 
15 BIA – Bio Impedance Analyses 
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2.3.2 Bioelektrické impedance 

Principem, na kterém je založeno použití bioelektrické impedance pro hodnocení 

tělesného složení, je vztah tělesného složení k obsahu vody v těle (Hoffer, 1969). Stejně jako 

všechny metody měření tělesného složení závisí bioelektrická impedance na několika 

statických předpokladech a dynamických vztazích týkajících se elektrických vlastností těla, 

jeho složení, hydratace a hustoty a věku, rasy, pohlaví a fyzické kondice hodnocených osob 

(Lohman, 1986).  

Impedance je frekvenčně závislý odpor vodiče vůči průtoku střídavého elektrického 

proudu. Impedance je určena vektorovým vztahem mezi odporem (R) a reaktancí (Xc) 

měřeným při frekvenci proudu podle rovnice Z2 = R2 + Xc2. Odpor je čistý odpor vodiče vůči 

střídavému proudu a reaktance je dielektrická složka impedance. Hodnoty odporu a reaktance 

závisí na frekvenci elektrického proudu. Při nízké frekvenci se impedance rovná odporu 

a reaktance je nulová. S rostoucí frekvencí proudu se reaktance objevuje, pokud ve vodiči 

existuje více proudových cest a některé z nich proud brzdí více než jiné. Hodnota reaktance 

roste s frekvencí, ale maxima dosahuje při určité frekvenci, která závisí na složení vodiče. Poté 

reaktance s rostoucí frekvencí klesá, takže při určité vysoké frekvenci je impedance pro daný 

vodič opět rovna pouze odporu (Heymsfield, 2005). 

Bioelektrické impedanční analyzátory používají střídavý proud, který vstupuje do těla 

při velmi nízkém a bezpečném proudu. Vodičem je voda obsažená v těle a bioelektrický 

impedanční analyzátor měří impedanci tohoto tekutého vodiče (Hoffer, 1969). Odpor v těle je 

stejný jako u nebiologických vodičů. Reaktance je způsobena kapacitním účinkem buněčných 

membrán, tkáňových rozhraní a neiontových tkání, které zpomalují část elektrického proudu 

procházejícího těmito vícenásobnými proudovými cestami. Elektrický proud protéká rozdílně 

ECW a ICW v závislosti na frekvenci proudu (Hoffer, 1969). Při frekvencích 5 kHz nebo 

nižších protéká proud ECW a reaktance je minimální, protože jsou obcházeny kapacitní 

vlastnosti tělesných tkání. S rostoucí frekvencí proud vstupuje i do nitrobuněčného prostoru 

a kapacitní aspekty těla, jako jsou buněčné membrány a tkáňová rozhraní, proud brzdí, což 

způsobuje reaktanci. Tato kapacita má maximální reaktanci při určité vysoké frekvenci, ale jak 

se frekvence dále zvyšuje, účinky se snižují a reaktance klesá. Při vysokých frekvencích nad 

100 kHz proniká proud do všech tělesných tkání stejně a reaktance se opět minimalizuje. 

Schéma elektrických obvodů (Obrázek 4) mohou tyto elektrické vlastnosti těla popsat nebo 

modelovat (Schwan, 1953). 
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Obrázek 4 - Princip fungování BIA (Heymsfield, 2005) 

 

Tetrapolární metoda je nejběžnějším způsobem měření impedance. K tělu se připojí dvě 

elektrody, kterými do těla vstupuje střídavý elektrický proud. V lineární poloze těchto dvou 

proudových elektrod se k tělesu připojí také dvě detekční elektrody a přes tyto dvě detekční 

elektrody se měří hodnoty odporu a reaktance. Délka vodiče je technicky lineární vzdálenost 

mezi oběma detekčními elektrodami. U dospělých osob je minimální povolená vzdálenost mezi 

proudovými a detekčními elektrodami přibližně 4 až 5 cm, aby se zabránilo elektrickému 

rušení. Tato vzdálenost, typ a počet elektrod a schémata umístění elektrod na těle jsou 

specifické pro jednotlivé přístroje a výrobce (Bedogni, 2002). 
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2.4  Tělesné složení a fyzická výkonnost vojenského personálu 

Tato kapitola se zaměřuje na to, jak tělesné složení ovlivňuje fyzickou výkonnost, 

zdravotní stav a připravenost na operace, a také zdůvodňuje význam této problematiky pro 

Armádu České republiky v kontextu členství v NATO. 

2.4.1 Fyzická výkonnost 

Fyzická výkonnost vojenského personálu je přímo ovlivněna jejich tělesným složením. 

Vyšší podíl svalové hmoty zlepšuje sílu, vytrvalost a schopnost vykonávat náročné fyzické 

úkoly, jako je nesení těžkých břemen nebo dlouhé pochody. Studie provedená mezi vojáky 

americké armády ukázala, že vyšší procento svalové hmoty pozitivně koreluje s lepšími 

výsledky v testech fyzické zdatnosti, jako jsou běh na 2 míle a sklapovačky (Foulis, 2022). Na 

druhé straně, vyšší procento tělesného tuku může negativně ovlivnit rychlost, agilitu a celkovou 

fyzickou výkonnost. Vojáci s vyšším procentem tělesného tuku mají tendenci vykazovat horší 

výsledky v testech vyžadujících rychlé a opakované pohyby, jako jsou sprinty nebo překážkové 

dráhy (Williams, 2013). 

2.4.2 Zdravotní rizika 

Tělesné složení také úzce souvisí se zdravotním stavem vojenského personálu. Zvýšený 

podíl tělesného tuku je spojován s vyšším rizikem kardiovaskulárních onemocnění, cukrovky a 

dalších metabolických poruch, což může ovlivnit celkovou zdravotní připravenost vojáků 

(Knapik, 2015). Naopak, vyšší podíl svalové hmoty je spojován s nižším rizikem 

muskuloskeletálních zranění, což je důležité zejména při provádění fyzicky náročných úkolů 

(Deuster, 2017). 

 

2.4.3 Připravenost na vojenské operace 

Optimalizace tělesného složení je klíčová pro zvyšování efektivity a úspěšnosti 

vojenských operací. Vojáci s optimálním poměrem svalové hmoty a tělesného tuku jsou 

schopni efektivněji plnit své úkoly a lépe odolávat fyzickým nárokům bojových situací. Knapik 

uvádí, že vojáci s lepším tělesným složením vykazují vyšší míru přežití v bojových podmínkách 
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a nižší míru zranění (Knapik, 2016). Naopak vojáci s vyšším BMI a vyšším zastoupením 

tělesného tuku jsou náchylnější ke zranění a nepřátelské palbě (Mikkola, 2012). 

2.4.4 Důvody pro výběr komponent tělesného složení 

Z hlavních tělesných komponent tělesného složení byly pro komparativní analýzu 

vybrány tyto tři: BMI, tělesný tuk a svalová hmota.  Byly vybrány záměrně kvůli jejich 

zásadnímu vlivu na fyzickou kondici, zdravotní stav a výkonnost vojáků jak je zdůvodněno 

níže (Mikkola, 2012; Knapik, 2015; Foulis, 2022). 

BMI (Body Mass Index) 

BMI je běžně používaným nástrojem pro hodnocení tělesné hmotnosti vzhledem k výšce. 

Poskytuje jednoduchý a rychlý způsob identifikace podváhy, normální hmotnosti, nadváhy a 

obezity, což je užitečné pro screening velkých skupin lidí. Tento index je důležitý pro 

identifikaci zdravotních rizik, jako jsou kardiovaskulární onemocnění a cukrovka (Knapik, 

2015). 

 
Tělesný tuk 

Procento tělesného tuku poskytuje přesnější informace o složení těla než BMI, protože 

rozlišuje mezi tukovou a tukuprostou hmotou. Nízké procento tělesného tuku je často spojeno 

s vyšší rychlostí, agilitou a vytrvalostí, což je klíčové pro vojenský personál. Udržování 

zdravého procenta tělesného tuku je také důležité pro prevenci obezity a souvisejících 

zdravotních problémů (Foulis, 2022). 

 
Svalová hmota 

Svalová hmota je klíčovým ukazatelem fyzické síly a výkonnosti. Vyšší podíl svalové 

hmoty zlepšuje fyzickou sílu a vytrvalost, což je zásadní pro vykonávání fyzicky náročných 

úkolů v armádě. Svalová hmota také hraje důležitou roli v regulaci metabolismu a udržování 

zdravé tělesné hmotnosti (Knapik, 2016). 

 

2.4.5 Význam pro Armádu České republiky a členství v NATO 

Optimalizace tělesného složení vojenského personálu je důležitá pro Armádu České 

republiky, která je součástí mezinárodních obranných struktur, jako je NATO. V rámci NATO 
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je kladen důraz na interoperabilitu a standardizaci, což zahrnuje i fyzické a zdravotní standardy 

vojenského personálu. Efektivní tělesné složení přispívá k dosažení těchto standardů a 

zajišťuje, že vojáci mohou efektivně spolupracovat s jednotkami z jiných členských států v 

rámci společných operací a cvičení (Deuster, 2017). 

Armáda ČR se pravidelně účastní mezinárodních misí a operací, kde je fyzická zdatnost 

a zdravotní připravenost klíčová pro úspěch a bezpečnost vojáků. Optimalizace tělesného 

složení pomáhá vojákům dosahovat vysoké úrovně fyzické výkonnosti, která je nezbytná pro 

plnění náročných úkolů v různých geografických a klimatických podmínkách (Foulis, 2022). 
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Empirická část 

Empirická část této práce se zaměřuje na definování hlavního cíle, úkolů a hypotéz. Dále 

je pak podrobně popsána metodika, výzkumný soubor, způsoby měření a vyhodnocování dat. 

V této části jsou rovněž prezentovány výsledky výzkumu. Diskusní část pak porovnává získané 

výsledky s předpoklady a zamýšlí se nad zjištěnými rozdíly. 
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3. Cíl, úkoly a hypotézy práce 

3.1 Cíl práce 

Cílem práce je provést komparativní analýzu tělesného profilu (tělesného složení) 

studentů Vojenského oboru při UK FTVS v Praze z roku 2024 a porovnat jej s tělesným 

profilem studentů z roku 2015. 

3.2 Úkoly práce  

1. rešerše vhodné a aktuální literatury k problematice tělesného složení, způsobům  

a možnostem jeho měření a dále také k vhodným statistickým postupům  

pro vyhodnocení naměřených dat a jejich komparaci s historickým měřením; 

2. zajištění přístrojového vybavení pro provedení vlastního měření TANITA MC – 980; 

3. vypracování informovaného souhlasu a žádosti pro etickou komisi UK FTVS v 

Praze; 

4. měření tělesného složení; 

5. zpracování, posouzení a analýza naměřených dat a jejich statistické zpracování 

s předchozími měřeními16 v roce 2015; 

6. prezentace výsledků; 

7. diskuse nad zjištěnými závěry. 

3.3 Výzkumná otázka 

Změnilo se tělesné složení studentů Vojenského oboru FTVS při UK v Praze  

za posledních 9 let? 

 
16 Data pro srovnání pocházejí z bakalářské práce (Vrba, 2015) 
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3.4 Hypotézy 

Hypotéza č. 1: Předpokládáme, že průměrné hodnoty BMI změřené u studentů 

Vojenského oboru při UK FTVS v Praze v roce 2024 se budou statisticky významně lišit od 

průměrných hodnot BMI naměřených v roce 2015 (p < 0,05). 

Hypotéza č. 2: Předpokládáme, že průměrné množství tučné hmoty změřené u studentů 

Vojenského oboru při UK FTVS v Praze v roce 2024 se budou statisticky významně lišit od 

průměrných hodnot tučné hmoty naměřených v roce 2015 (p < 0,05). 

Hypotéza č. 3: Předpokládáme, že průměrné množství svalové hmoty změřené u 

studentů Vojenského oboru při UK FTVS v Praze v roce 2024 se budou statisticky významně 

lišit od průměrných hodnot svalové hmoty naměřených v roce 2015 (p < 0,05). 
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4. Metodika práce 

Jedná se o empirickou práci observačního charakteru. Průběh měření, výběr a složení 

probandů, vyhodnocování dat, jejich porovnávání s předchozími měřeními a ostatní náležitosti 

celého procesu je uvedeny v následujících částech. 

4.1 Průběh měření 

Měření probíhalo v laboratorních podmínkách Biomedicínské laboratoře UK FTVS během 

zimního semestru 2023/2024 (Obrázek č. 5). Testování bylo schváleno Etickou komisí UK FTVS 

(Příloha č.1).	 
 

Obrázek 5 - Diagram průběhu měření 

 

 

4.2 Výzkumný soubor 

Záměrný výzkumný soubor tvořilo celkem 22 probandů. Jednalo se o studenty 

Vojenského oboru při UK FTVS ve věku 19–27 let, kteří procházejí pravidelnou zdravotní 

prohlídkou a každoročním testováním fyzické zdatnosti v Armádě ČR. Všichni probandi se do 

výzkumu zapojili dobrovolně a měli možnost kdykoliv odstoupit bez udání důvodu. Probandům 

Začátek
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hodnot do 
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byl podrobně vysvětlen průběh testování a svým podpisem na informovaném souhlasu vyjádřili 

svůj souhlas s měřením. 

 

  Průměr Směr. 
odchylka Minimum Maximum 

Věk (roky) 21,96 2,04 19,00 27,00 

Tělesná výška (cm) 182,18 7,39 170,50 201,00 

Tělesná hmotnost (kg) 79,01 9,77 61,20 98,90 

Tabulka 3 – Antropometrické údaje 

 

4.3 Sběr dat 

Sběr požadovaných dat se prováděl pomocí bioelektrické impedance přístrojem Tanita  

MC–980 (Obrázek č. 7) ve stejnou dobu a na totožném místě za standartních podmínek, 

tj. probandi byli nejméně 24 hodin po náročnější fyzické aktivitě a 2 hodiny po jídle a pití. 

Multifrekvenční segmentový monitor tělesného složení MC-980 poskytuje okamžitou analýzu 

zdraví a kondice. Monitor je navržen jako interaktivní zařízení, které umožňuje klientům 

snadno provádět měření samostatně, bez odborné asistence. Kompletní segmentová analýza 

složení těla je provedena během 20 sekund a je snadno čitelná  

na duálním displeji. Výsledky se automaticky ukládají na kartu SD nebo se přenášejí na 

tiskárnu. Všechna uživatelská data lze uložit a použít k podrobné analýze trendů pomocí 

softwaru TANITA PRO (TANITA, 2024). 
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Obrázek 6 - Schematický náčrtek TANITA MC-980 (Instruction Manual, 2018) 

4.4 Analýza dat 

Tělesné složení bylo vyhodnoceno pomocí softwaru přístroje Tanita MC-980 za použití 

predikčních rovnic pro sportující populaci (režim Athletic) (Instruction Manual, 2018). 

Vyhodnocená data byla zpracována v MS excel a následně převedeny do csv formátu, který byl 

potřebný pro statistické zpracovaní v programu JASP ve verzi 0.18.3. Zde jsme data podrobili 

deskriptivní statistice. 

Dále byl proveden test pro zjištění normality rozdělení dat. Byl použit Shapiro-Wilkův 

test u kterého platí, že pokud je p-hodnota větší než 0,05 (hladina významnosti 95 %) pak data 

mají normální rozdělení (Kába, 2012).  

Pro komparativní analýzu byl použit nezávislý t-test. T-test generuje p-hodnotu, která 

udává pravděpodobnost zjištění daných dat, pokud je p-hodnota menší než stanovená hladina 

významnosti (často 0,05), interpretujeme to jako důkaz o existenci statisticky významného 
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rozdílu mezi skupinami. Tento test předpokládá, že data jsou normálně rozdělena (Zvárová, 

2016). 

Pokud by nebylo data normálně rozložena byl by použit například Mann-Whitneyův U test, 

který nevyžaduje normální rozdělení dat a je vhodný pro porovnání mediánů dvou nezávislých 

skupin (Zvárová, 2016). 
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5. Výsledky 

Tato část práce zobrazuje konkrétní hodnoty výsledky statistického vyhodnocení 

naměřených dat. V úvodní části jsou popisné statistiky souboru a výsledky jednotlivých 

statistických testů. Další části zahrnují vyhodnocení vybraných komponent tělesného složení, 

konkrétně: BMI, tělesného tuku a svalové hmoty. 

5.1 Statistika 

Popisné statistika vytvořeného souboru nám dává základní přehled o jednotlivých 

komponentech, test normality je nezbytným předpokladem pro možnost zjištění použití a 

provedení nezávislého t-testu. 

5.1.1 Deskriptivní statistika 

Základní popisné statistiky vybraných komponent tělesného složení, tedy průměr, 

směrodatná odchylka, minimální a maximální hodnoty, jsou uvedeny v následující tabulce. 

 

 

 

  

n = 22 Skupina Průměr Směr. 
odchylka Minimum Maximum 

BMI (kg/m2) 2015 23,76 1,48 20,80 26,20 
2024 23,77 2,19 19,00 27,30 

Tučná hmota (kg) 2015 6,47 2,59 2,90 12,40 
2024 8,16 3,98 3,00 18,10 

Svalová hmota (kg) 
2015 67,06 5,94 53,40 80,30 
2024 67,35 6,99 54,60 83,40 

Tabulka 4 - Popisná charakteristika sloučeného souboru 
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5.1.2 Test normality 

Výsledky testu normality rozdělení (Shapiro-Wilkova testu) jsou uvedeny v tabulce níže. 

 

Test of Normality (Shapiro-Wilk)  
    W p 

BMI (kg/m2)  
2015 0.949 0.298 
2024 0.960 0.487 

Tučná hmota (kg)  
2015 0.950 0.321 
2024 0.922 0.085 

Svalová hmota (kg)  
2015 0.956 0.404 
2024 0.953 0.370 

Tabulka 5 -Test normality rozdělení 

Podmínka velikosti p-hodnoty je u všech měřených veličin větší než 0,05 a proto 

můžeme prohlásit, že data mají normální rozdělení. Zároveň nám hodnota w blízká 1 naznačuje, 

že data jsou blíže normálnímu rozdělení. 

5.1.3 Komparativní analýza 

Pro komparativní analýzu mohl být použit nezávislý t-test, neboť data byla normálně 

rozložena. 
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5.2 BMI 

Námi předpokládaná hypotéza, že se průměrné hodnoty BMI v roce 2024 budou 

statisticky lišit od průměrných hodnot BMI naměřených v roce 2015 na obdobné skupině 

vybraných jedinců, se nepotvrdila. Analýza pomocí nezávislého t-testu ukázala, že rozdíl v 

průměrných hodnotách BMI mezi roky 2015 a 2024 nebyl statisticky významný (p = 0,994). 

Na základě těchto výsledků jsme tedy původní hypotézu zamítli. 

 

 

 

Nezávislý T-Test  
  p 

BMI (kg/m2) 0,994 

Tabulka 7 - Výsledek t-testu pro BMI 

 

Tomuto tvrzení odpovídá i následující graf vyjadřující změnu vypočteného BMI z dat 

v roce 2015 a roce 2024. 

 

n = 22 Skupina Průměr Směr. 
odchylka Minimum Maximum 

BMI (kg/m2) 2015 23,76 1,48 20,80 26,20 
2024 23,77 2,19 19,00 27,30 

Tabulka 6 - Popisná charakteristika BMI sloučeného souboru 

Obrázek 7 - Změna BMI 2015 vs. 2024 
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5.3 Tučná hmota 

Námi předpokládaná hypotéza, že se průměrné množství tučné hmoty roce 2024 budou 

statisticky lišit od průměrného množství tučné hmoty naměřených v roce 2015 na obdobné 

skupině vybraných jedinců, se nepotvrdila. Analýza pomocí nezávislého t-testu ukázala, že 

rozdíl v průměrných množstvích tučné hmoty mezi roky 2015 a 2024 nebyl statisticky 

významný (p = 0,102). Na základě těchto výsledků jsme tedy původní hypotézu zamítli. 

 

 

 

Nezávislý T-Test  
  p 

Tučná hmota (kg) 0,102 

Tabulka 9 - Výsledek t-testu pro tučnou hmotu 

 

Tomuto tvrzení odpovídá i následující graf vyjadřující změnu množství tučné hmoty 

z dat v roce 2015 a roce 2024. 

 

 

n = 22 Skupina Průměr Směr. 
odchylka Minimum Maximum 

Tučná hmota (kg) 2015 6,47 2,59 2,90 12,40 
2024 8,16 3,98 3,00 18,10 

Tabulka 8 - Popisná charakteristika tučné hmoty sloučeného souboru 

Obrázek 8 - Změna tučné hmoty 2015 vs. 2024 



40 
 

5.4 Svalová hmota 

Námi předpokládaná hypotéza, že se průměrné množství svalové hmoty roce 2024 

budou statisticky lišit od průměrného množství svalové hmoty naměřených v roce 2015 na 

obdobné skupině vybraných jedinců, se nepotvrdila. Analýza pomocí nezávislého t-testu 

ukázala, že rozdíl v průměrných množstvích svalové hmoty mezi roky 2015 a 2024 nebyl 

statisticky významný (p = 0,886). Na základě těchto výsledků jsme tedy původní hypotézu 

zamítli. 

 

 

 

Nezávislý T-Test  
  p 

Svalová hmota (kg) 0,886 

Tabulka 11 - Výsledek t-testu pro svalovou hmotu 

 

Tomuto tvrzení odpovídá i následující graf vyjadřující změnu množství tučné hmoty 

z dat v roce 2015 a roce 2024. 

 

n = 22 Skupina Průměr Směr. 
odchylka Minimum Maximum 

Svalová hmota (kg) 2015 67,06 5,94 53,40 80,30 
2024 67,35 6,99 54,60 83,40 

Tabulka 10 - Popisná charakteristika svalové hmoty sloučeného souboru 

Obrázek 9 - Změna svalové hmoty 2015 vs. 2024 
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6. Diskuze 

V původních hypotézách jsme se domnívali, že dojde ke statisticky významným změnám 

v hodnotách tělesného složení. Konkrétně u hodnot BMI, dále pak i u množství tukové a 

svalové hmoty. Výsledky této práce tyto hypotézy nepotvrdily.  

Ke stanovení výše zmiňovaných hypotéz nás vedly výsledky konkrétních studií 

provedených v armádě Spojených států (Marriott, 1992), ale i výsledky měření tělesných 

charakteristik v České republice (Vignerová, 2006), které shodně vykazovaly postupný růst 

hodnot BMI.  Byla provedena rozsáhlá studie v armádě USA a v letech 1864 až 1984 měřeny 

základní tělesné charakteristiky. Zatímco v roce 1864 byla průměrná hodnota BMI na úrovni 

21.94 kg/m2, v roce 1984 tato hodnota vzrostla na úroveň 24,71 kg/m2, to značí téměř 13 % 

nárůst této hodnoty a to pouze mezi vojáky US Army (Marriott, 1992). Další studie, tentokrát 

provedená na české populaci, o měření tělesných charakteristik u chlapců v ČR v období od 

roku 1951 do roku 2001 (Vignerová, 2006) přinesla obdobné závěry. Výsledek této studie 

ukazuje pozvolný, ale trvalý nárůst hodnot BMI u chlapců ve věku 2 až 18 let. Křivka 

reprezentující 90. percentil hodnot BMI u 18letých chlapců vykazuje růst z průměrné hodnoty 

24,1 kg/m2 v roce 1951 na hodnotu 25,2 kg/m2 v roce 2001, což představuje růst téměř 5 % 

(Vignerová, 2006). 

Nepotvrzení hypotéz mohlo způsobit několik faktorů. Způsoby příjímacího řízení na 

Vojenský obor při FTVS UK, zvláště vstupní fyzické testy, které jsou nastaveny na stejné 

hodnoty po mnoho let, a proto jsou obecně přijímáni studenti s podobným tělesným složením. 

Dále pak se tělesné složení nemění u studentů ani v průběhu studia, protože způsoby přípravy 

na budoucí povolání, jako je skladba sportovních předmětů a podmínky jejich splnění jsou 

shodné poslední roky. A v neposlední řadě možná výběrový soubor studentů Vojenského oboru 

je natolik specifický a odlišný od běžné populace, že celkové závěry platí pouze a jen pro takto 

vybraný vzorek. 

Mezi limitující faktory práce můžeme zařadit případné porušení pravidel pro měření 

samotnými probandy. I přesto že byli obeznámeni se standartními podmínkami měření na tomto 

zařízení, nemuseli je nutně dodržet. Mohlo se stát, že některý z probandů před měřením 

prováděl náročnější fyzickou aktivitu, nebo jedl a pil což mohlo negativně ovlivnit výsledky 

měření. 
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7. Závěr 

Cílem této práce bylo provést komparativní analýzu tělesného profilu (tělesného složení) 

studentů Vojenského oboru při UK FTVS v Praze z roku 2024 a porovnat jej s tělesným 

profilem studentů z roku 2015 a to pomocí měření BMI, podílu tělesného tuku a svalové hmoty. 

Námi předpokládaná hypotéza č. 1, že se průměrné hodnoty BMI v roce 2024 budou 

statisticky lišit od průměrných hodnot BMI naměřených v roce 2015 na obdobné skupině 

vybraných jedinců, se nepotvrdila (p = 0,994). 

Hypotéza č. 2 se nepotvrdila, protože průměrné množství tučné hmoty se v roce 2024 

statisticky nelišilo (p=0,102) od průměrného množství tučné hmoty naměřeného v roce 2015 

na obdobné skupině jedinců. A stejně tak hypotéza č. 3, že průměrné množství svalové hmoty 

se bude statisticky lišit oproti historickým datům, nebyla potvrzena (p=0,886). 

Tato bakalářská práce by mohla být přínosem pro případné další práce, které se budou 

zabývat problematikou tělesného složení ve vztahu k služební a sportovní připravenosti nebo 

případnému výskytu různých onemocnění. 
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Příloha č. 3 – Získaná data v roce 2015 

  Věk 
Tělesná 

hmotnost 
(kg) 

Tělesná 
výška (cm) 

BMI 
(kg/m) 

Tuk 
(%) 

Tučná 
hmota 
(kg) 

Netučná 
hmota 
(kg)  

Bílkovina 
(kg)  

Svalová 
hmota 
(kg)  

ICW 
(kg)  

ECW 
(kg)  

TBW 
(kg)  

TBW 
(%)  

Proband 1 19 81,2 191,6 22,3 5 4,1 77,1 18,3 73,3 37,2 17,8 55 67,7 
Proband 2 20 82,3 180,2 25,4 12 9,9 72,3 16,5 68,7 34,6 17,6 52,2 63,5 
Proband 3 21 77,5 173,6 25,9 8,9 6,9 70,6 15,1 67,1 34,7 17,3 52 67,1 
Proband 4 20 72,8 181,4 22,2 6,5 4,7 68,1 16,4 64,7 31,6 16,7 48,3 66,3 
Proband 5 19 89,6 185,2 26,2 5,8 5,2 84,4 16 80,3 45,6 18,7 64,3 71,8 
Proband 6 22 80,9 186,2 23,4 15,4 12,4 68,4 16,8 65 30,9 17,3 48,2 59,7 
Proband 7 22 87,3 186,2 25,2 11,8 10,3 77 17,7 73,2 37,1 18,4 55,5 63,6 
Proband 8 23 90 186 26 9,4 8,5 81,5 18,2 77,5 40,4 18,9 59,3 65,9 
Proband 9 20 86 185,8 24,9 9,4 8,1 77,9 18,1 74,1 37,7 18,3 56 65,1 
Proband 10 22 73,9 178,7 23,3 4,9 3,7 71,5 15,5 68 35,3 17,2 52,5 69,8 
Proband 11 23 73,1 174,7 24,1 6 4,4 68,7 15,1 65,3 33,3 16,9 50,2 68,7 
Proband 12 21 70,3 184 20,8 4,1 2,9 67,4 16,4 64,1 31,3 16,4 47,7 67,9 
Proband 13 23 74,5 181,7 22,7 4,4 3,3 71,2 15,2 67,7 35,2 17,3 52,5 70,5 
Proband 14 23 73,3 175,8 23,9 6,3 4,6 68,7 15,2 65,3 33,3 16,8 50,1 68,3 
Proband 15 26 73,6 180,1 22,7 10,1 7,4 66,2 15,8 62,9 30,5 16,6 47,1 64 
Proband 16 28 72,3 169,2 25,3 11,2 8,1 64,2 14 61 30,6 16,4 47 65 
Proband 17 29 73,2 174 24,2 11 8,1 65,2 13,9 62 29,9 18,2 48,1 65,6 
Proband 18 25 71,6 178,6 22,6 9,8 7 64,6 15,1 61,4 29,8 16,5 46,3 64,7 
Proband 19 25 75,4 183,4 22,5 7,5 5,7 69,7 16,6 66,3 32,7 17 49,7 65,9 
Proband 20 24 80,3 183,6 24 10,6 8,5 71,8 17 68,3 33,8 17,5 51,3 63,9 
Proband 21 23 72,3 178 22,8 4,3 3,1 69,2 13,7 65,8 35,1 17 52,1 72,1 
Proband 22 25 61,6 166,3 22,4 8,8 5,4 56,2 12,8 53,4 25,5 15,1 40,6 65,9 
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Příloha č. 4 – Získaná data v roce 2024 

  Věk 
Tělesná 

hmotnost 
(kg) 

Tělesná 
výška (cm) 

BMI 
(kg/m) 

Tuk 
(%) 

Tučná 
hmota 
(kg) 

Netučná 
hmota 
(kg)  

Bílkovina 
(kg)  

Svalová 
hmota 
(kg)  

ICW 
(kg)  

ECW 
(kg)  

TBW 
(kg)  

TBW 
(%)  

Proband 1 20 76,2 182 23 5,5 4,2 72 16,9 68,4 34,3 17,2 51,5 67,6 
Proband 2 21 83,7 187 23,9 13 10,9 72,8 17,4 69,2 33,9 17,9 51,8 61,9 
Proband 3 21 73,4 172 24,8 7,6 5,6 67,8 14,9 64,4 32,8 16,7 49,5 67,4 
Proband 4 20 81,2 184 24 12 9,7 71,5 17,2 68 33,3 17,5 50,8 62,6 
Proband 5 23 80,6 178 25,4 9,6 7,7 72,9 16,2 69,3 35,5 17,6 53,1 65,9 
Proband 6 24 80,9 192 21,9 6,2 5 75,9 18,8 72,2 35,7 17,7 53,4 66 
Proband 7 23 72,6 181 22,2 9,3 6,8 65,8 15,8 62,5 30,2 16,5 46,7 64,3 
Proband 8 23 74,2 170,5 25,5 12,3 9,1 65,1 14,6 61,9 30,7 16,6 47,3 63,7 
Proband 9 19 63,7 180,5 19,6 9,7 6,2 57,5 14,4 54,6 24,9 15,3 40,2 63,1 
Proband 10 19 68 175 22,2 9,2 6,3 61,7 14,4 58,6 28,2 16 44,2 65 
Proband 11 20 85,6 182,5 25,7 15,6 13,4 72,2 16,8 68,6 33,9 17,9 51,8 60,5 
Proband 12 19 95,6 191 26,2 12,2 11,7 83,9 19,3 79,8 41 19,5 60,5 63,3 
Proband 13 27 61,2 179,5 19 5,1 3,1 58,1 14,4 55,2 25,7 15,1 40,8 66,7 
Proband 14 22 86,5 201 21,4 8,1 7 79,5 20,5 75,6 36,8 18,3 55,1 63,7 
Proband 15 22 74,4 176 24 8,2 6,1 68,3 15,6 64,9 32,5 16,8 49,3 66,3 
Proband 16 22 81,1 184 24 9,9 8 73,1 17,2 69,5 34,7 17,6 52,3 64,5 
Proband 17 22 90,9 182,5 27,3 19,9 18,1 72,8 16,8 69,2 34,1 18,3 52,4 57,6 
Proband 18 24 67,5 176,5 21,7 4,4 3 64,5 13,8 61,3 31,3 16,2 47,5 70,4 
Proband 19 23 73,8 174,5 24,2 6 4,4 69,4 15,6 66 33,6 16,8 50,4 68,3 
Proband 20 22 79,4 179,5 24,6 7,9 6,3 73,1 16,5 69,5 35,5 17,5 53 66,8 
Proband 21 22 88,8 186 25,7 17,7 15,7 73,1 17,3 69,5 34 18,2 52,2 58,8 
Proband 22 25 98,9 193 26,6 11,3 11,2 87,7 19,9 83,4 43,6 19,9 63,5 64,2 
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Příloha č. 5 – Q-Q grafy z měření v roce 2024 

 

Věk (roky)     Tělesná výška (cm)  BMI (kg/m2) 

 

Tělesná hmotnost (kg)   Tuk (%)    Tučná hmota (kg) 

 

Netučná hmota (kg)   Bílkovina (kg)   Svalová hmota (kg) 
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ICW (kg)   ECW (kg)   TBW (kg) 

 

TBW (%) 
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Příloha č. 6 – Grafy z t-testu 
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