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1 UVOD

T¢lesné slozeni je velmi aktudlni téma, jelikoz je klicovym ukazatelem zdravi
jednotlivet 1 skupin populace. Komponenty télesného slozeni maji vliv na celkové zdravotni
vysledky. Jejich analyzu ndm umoziuji moderni pfistroje s vyuzitim relativné cCasové a
finan¢né nenaro¢né neinvazivni metody, Knimz fadime bioelektrickou impedanci. Pti
hodnoceni télesného slozeni je vSak nezbytné brat ohled na faktory pohlavi, etnicity,
veékovych zvlastnosti, pohybové aktivity, stravovacich navykt, psychického stavu, zpiisobu
méteni apod., které hraji diillezitou roli pti redukei hmotnosti.

Na celém svéte bylo v roce 2008 bylo 34 % muzt a 35 % Zen starSich 20 let obéznich
(index t&lesné hmotnost > 25 kg/m?) a 10 % muii a 14 % Zen mélo nadvéhou (index t&lesné
hmotnost > 30 kg/m?). Mezi roky 1980 az 2008 doslo k celosvétovému zdvojnasobeni
prelevance obezity (World Health Organisation [WHO], 2015b). I nova data ze zemi, které
jsou ¢leny Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (kam od roku 1995 patii i Ceska
republika) nam ukazuji, ze epidemie obezity se dosud nezastavila. V priméru maji ¢lenské
zemé 18 % dospélych lidi trpicich obezitou. Je pravdépodobné, Ze posledni ekonomicka krize
a pretrvavajici socialni rozdily v nékterych zemich pfispély k dalSimu ristu obezity
(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2014).

V soucasné dobé se pii 1é€bé obéznich byva aplikovana kognitivné behavioralni
terapie, jejiz podstata je zaleZena na piedpokladu, Ze se nevhodné pohybové a stravovaci
navyky jsou naucené a lze je odnaucit. Pacient je pod psychologickym vedenim, které¢ mu
napomaha porozumét svym mySlenkam a svému chovana. Terapie zahrnuje i techniky
sebekontroly a sebepozorovani (zapisovani si jidelni¢ku a okolnosti pfijmu potravy, atd.)
(Braunerovéa & Hainer, 2010).

V nasi diplomové préci jsme se zaméfili na rozbor télesného slozeni Zen po absolvovani
kurzu kognitivné behavioralni terapie realizované spole¢nosti STOB. Tato analyza vybranych
parametrl télesného slozeni byla provedena dvéma odliSnymi typy pfistrojové techniky,
InBody 720 a QuadScan 4000. Zaméfili jsme se na rozdily ve vybranych parametrech u obou
pristrojii. Soubor je rozdélen na pét vékovych kategorii, jejichz vysledky vzdjemné

porovnavame.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Bioelektricka impedance (BIA)

Bioelektricka impedance je rychla, neinvazivni, pfenosna a relativné levna metoda pro
hodnoceni télesného slozeni (Heyward & Gibson, 2014; Kyle et al., 2004b; National Institutes
of Health [NIH], 1994). Tato metoda nam dovoluje zkoumat §iroké spektrum lidi s riznou
urovni PA (Pichard et al., 2000). Analyza télesného slozeni prostfednictvim BIA ptedstavuje
analyzu télesné hmotnosti ve smyslu: zastoupeni télesného tuku, aktivni télesné hmoty,
obsahu celkové télesné vody (TBW), intracelularni tekutiny (ICW), extracelularni tekutiny
(ECW) a stupné bazalniho metabolizmu (BMR) (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).
Probanda nevystavuje ionizujicimu zafeni. BIA funguje jak u zdravych lidi, tak i u jedinct
S chronickymi onemocnénimi, na zaklad¢ validni BIA rovnice s ptihlédnutim na vék, pohlavi
a etnikum (Kyle et al., 2004a).

Podle vysledkt studie Jakicic, Wing a Lang (1998) ovliviiuje odhad télesného slozeni i
etnicky ptvod jedince. Zobecnénd rovnice BIA mé tendenci podcenovat LBM (Lean body
mass) o0 2,60+ / -3,10 kg u bélosskych zen a 0,40+ / -3,20 kg u afroamerickych Zen, pii
statistické hladin¢€ vyznamnosti (p < 0,001).

Maly rozdil stavu hydratace organizmu muze ovlivnit vysledek analyzy BIA, rovnéz
zalezi na tom, jakou ma Clovék termoregulaci a povrchovou teplotu kiize Riegerova et al.
(2006). Havlickova et al. (2006) uvadgji, ze kvili piesnosti stanoveni vysledkl je nezbytné,
aby doslo ke kontrole stavu hydratace po piedchozi pohybové ¢innosti ¢i po piijmu potravy.
V naméfenych hodnotach se mlize projevit i aktualni stav zasob svalového glykogenu, ktery
je vazan na vodu. Podle Bunce, Cimbalka, Moravcové a Kalouse (2001) mutze stav hydratace
organizmu muze zpusobit chybu méfeni v rozsahu dvou az ¢tyt procent. Deurenberg (1996)
uvadi, Ze tézka obezita u pacienti ma vliv na validitu vysledki BIA. ZvySené relativni
mnozstvi TBW vede i1 k naristu ECW, coz ma za nésledek podhodnoceni procentudlniho
zastoupeni télesného tuku, jelikoZ predikéni rovnice byly vypracovany pro lidi s normalni
télesnou hmotnosti. OdliSna télesnd stavba u obéznich pacientil (zejména s abdominalni
obezitou) vede naopak k nadhodnoceni procenta télesného tuku. V zavéru dojde k precenéni
FFM a tim padem k podcenéni FM. ,,VSeobecn¢ se uvadi, Ze BIA nadhodnocuje % télesného
tuku asi 0 4 % ve srovnani s jinymi bézn€ pouzivanymi terénnimi metodami urceni %
télesného tuku‘‘ (Havlickova et al., 2006, p. 143).

Multifrekvencni a segmentalni BIA muize mit vyhodu oproti jednofrekvencni BIA

Z hlediska ptesnosti u pacientll s vysokymi hodnotami hydratace a BMI, je vSak nutna dalsi
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validace. Pii pouziti BIA je nutné znat okolnosti a podstatu zmén pii akutnich onemocnénich,
poméry FM/Lean mass a té€lesnou vysku a tvar téla (Kyle et al., 2004b). Riegerova, Ptidalova
a Ulbrichova (2006) uvadéji, ze by se méteni mely vyhnout pacientky zeny v ranych stadiich
téhotenstvi, pacientky s pace makerem, Zeny nachazejici se v obdobi premenstruace a
menstruace, dale osoby uzivajici 1éky, jenz ovliviiuji vodni bilanci organizmu a také osoby
s implantaty (napf. kardiostimulator ¢i kycelni protéza). Podle NIH (1994) jsou to dale lidé
S vyraznou asymetrii téla: lidé s amputacemi, jednostrannou hemiparézou, lidé se Spatnym

lokalizovanym prokrvenim tkani anebo atrofii.

2.1.1 Princip BIA
Podstatou této metody je to, ze proud o nizkém napéti prochazi télem probanda a
impedance (I) je méfena pomoci BIA analyzatoru (Heyward & Gibson, 2014; Kyle et al.,
20044a). Nasledujici rovnice vyjadiuje vzajemny vztah mezi impedanci (I), odporem (R) a
reaktanci (Xc):
I”= R? + Xc?
(NIH, 1994).

Model valce (Obrazek 2) je dilezity pro vzajemny vztah impedance a geometrie.
Odpor délky homogenniho vodivého materialu jednotné plochy prifezu je tmérny jeho délce
(L) a neptfimo umérny plose prifezu (A). Ackoliv télo samoziejmé neni jednotny vélec, jeho
vodivost neni konstantni. Empiricky vztah je dan kvocientem: délka*odpor a objemem vody
obsahujici elektrolyty. V ptipadé€, Ze je nizka frekvence elektrického proudu, tak proud neni
schopen proniknout bunéénou membranou, ktera ptisobi jako izolator a proud prochazi ptes
ECW. Naopak vysoka frekvence kombinuje ICW a ECW (Obrazek 1) (Kyle et al., 2004a).

Pomoci BIA je snadné nepiimo odhadnout zastoupeni FFM a TBW. Odhad
individualni hodnoty parametru TBW je mozny, jelikoz elektrolyty v télesné vodé jsou
vynikajicimi vodici elektrického proudu. V ptipade, Ze je velky objem TBW, tak elektricky
proud prochdzi télem s menSim odporem (R). Odpor elektrického proudu je vétsi u lidi
S vétSim zastoupenim tukové tkané. Naopak relativné maly objem TBW je Spatnym vodicem
elektrického proudu. Zastoupeni TBW jakozto télesné komponenty (parametru) je pomérné
velké, tak FFM muze byt predikovana pravé z odhadu TBW. Jedinci s velkym zastoupenim
FFM a TBW maji mensi odpor k prochazejicimu proudu oproti t€ém s mensim zastoupenim
FFM (Heyward & Gibson, 2014). Tuk (FM) je Spatnym vodi¢em elektrického proudu, protoze

je komponentou, kterd neobsahuje vodu. Celotélovd impedance, jenZ je méfena konstantnim
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proudem o frekvenci 50 kHz reflektuje slozky FFM (SMM a TBW) a také ECW (Kushner in
Heyward & Gibson, 2014).

ELEKTRICKY PROUD O VYSOKE ELEKTRICKY PROUD O NiZKE
FREKVENCI (> 200 kHz) FREKVENCI (= 50 kHz)

BUNECNA
MEMBRANA

INTRACELULARNI
VODA

P ' !\ ¢——i—i EXTRACELULARNI
g% : PR P VODA

Obrazek 1. Distribuce elektrického proudu o vysoké a nizké frekvenci na bunécné urovni

(upraveno podle Biospace, 2004; De Lorenzo, Andreoli, Matthie, & Withers, 1997).
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Celkovy objem vody (V)

g i ~
Impedance
e —— » (Z) Plocha (."X)
Elektricky
proud
Vyska clovéka (L)

B

Obrazek 2. A. Distribuce impedance v lidském téle pii umisténi elektrod na zapéti a kotniku

(Foster & Lukaski, 1996). B. Princip BIA - model valce (upraveno dle Kyle et al., 2004a).

Pozndmka. Cisla znamenaji kumulativni frakci impedance v % vzhledem ke kotniku

2.1.2 Fazovy thel

Fazovy tuhel je definovan jako vztah mezi dvéma vektorovymi komponentami
impedance: reaktanci a odporem (Obrazek 3) (Baumgartner, Chumlea, & Roche, 1988;
National Institutes of Health [NIH], 1996).

REAKTANCE (X_) Q
‘ IMPEDANCE (Z) Q

™

FAZOVY UHEL

\ NARUSTAJICI
FREKVENCE

R, R,
REZISTENCE (R)

Obrazek 3. Vztah fazového tuhlu, odporu (R), reaktance (Xc), impedance (Z) pii dané
frekvenci (upraveno dle Kyle et al., 2004a).
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Féazovy uhel je zavisly na stavu bunééné membrany, tudiz i na body cell mass (BCM),
jeho hodnota se miize liSit dle pohlavi a v€ku jedince. Reflektuje i fyziologické procesy, jenz
jsou zavislé na biochemické aktivité bun€k - energeticky vydej a proteolyzu (Barbarosa-Silva,
Baros, Post, Waitzberg, & Heymsfield, 2003). Fazovy thel je rovnéz interpretovan jako
indikator integrity bunéné membrany a distribuce vody mezi intracelularnim a
extracelularnim kompartmentem (Schwenk et al., 2000). Nizké hodnoty fazového uhlu
naznacuji poruSeni bunécné integrity anebo bunéfnou smrt. Naopak vyssi hodnoty ndm
naznacuji velké mnozstvi bunéénych membran v normalnim stavu, bez poskozeni (Selberg &
Selberg, 2002).

V ptipadé, ze je fazovy uhel mens$i nez Ctyfi stupné, je tento stav asociovan se
signifikantnim nariistem rizika imrti u pacienti zavislych na hemodialyze. Fazovy tihel nizsi
jak tfi stupné souvisi s trojnasobnym naristem mortality (Chertow, Jacobs, Lazarus, Lew, &
Lowrie, 1997).

2.2 Charakteristika a epidemiologie obezity

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO-ROE, 2015b) obezita plisobi rizna
zdravotni omezeni, psychické problémy, zvySuje riziko vzniku fady neinfekénich
onemocnéni, véetné diabetu, rakoviny a kardiovaskularnich chorob. Riziko vyskytu alespon
jednoho z téchto s obezitou vzristd onemocnéni. Obezita je zodpovédna za 10 az 13 % ze
vSech umrti podle toho o jakou jde oblast. Podle WHO (2015a) celosvétove kazdy rok zemie
v disledku obezity ¢i nadvahy 2,8 milionu lidi. Nadvaha a obezita vedou k nezddoucim
metabolickym ucinklim na krevni tlak, cholesterol, triglyceridy a zptsobuji inzulinovou
rezistenci. WHO (2015b) rovnéz uvadi, ze celosvétové se vyskyt obesity mezi roky 1980 az
2008 témét zdvojnasobil a podle tvrzeni WHO-ROE (2015b) doSlo ve znaéné Casti
Evropskych statlh od roku 1980 dokonce k ztrojnasobeni prelevance obezity. V roce 2008
trpélo 35 % dospélych lidi ve véku 20 let nadvahou (BMI > 25 kg/m?). Ve stejném roce bylo
celosvétoveé obéznich (BMI > 30 kg/m?) 10 % muza a 14 % Zen. Pro srovnani, v roce 1980

bylo obéznich pouze 5 % muzii a 8 % Zen.

2.3 Typy obezity podle tvaru téla

Podle distribuce tukové tkan¢ rozliSujeme androidni a gynoidni obezitu. Tyto dva typy

celularni a subcelularni arovni a dale pokracuji pfes tkanovou tGroven aZ po zmény orgédnové a
na celotélové urovni. Typ vyrazné pievazuje podle pohlavi, oba typy se vSak mohou objevit
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jak u muzd, tak i u Zen. U androidni (muzské) obezity je hlavni tukovou komponentou
visceralni tuk, proto se vyznacuje obezitou horni ¢asti téla a zvétSenym pasem (tvar ,,jablko*)
(Holecek, Rokyta, & Vlasak, 2007). Obezita bude témto osobam ohrozovat zivotn¢ dilezité
organy: srdce, jatra, ledviny a plice (Paditar, 2013). Naopak gynoidni (zenskd) typ je
charakteristicky obezitou dolni ¢asti téla (HoleCek, Rokyta, & Vlasak, 2007; Mastna, 1999;
Paditar, 2013). Tuk se hromadi ptfedevsim v dolni poloviné téla na téchto partiich: hyzde¢,
stehna, bficho a zbytku dolnich koncetin (Mastna, 1999; Paditar, 2013). U Zen jsou
z dilezitych organii nejCastéji zasazeny: ledviny, d€loha, stfeva a moCovy méchyi. Tretim
typem jsou lidé, jenz nezapadaji ani do jednoho z ptedeslych typa. Té¢lo ma sudovity tvar,

tukova tkan brani vnitinim organtim a jedinci jsou omezeni v chtizi (Paditar, 2013).

2.4 Bazalni metabolismus (BMR)

Bazalni metabolismus (BMR, basal metabolic rate) piedstavuje energii, ktera je
potfebnd pro zabezpeCeni zakladnich Zivotnich funkci — Cinnost srdce, dychani, udrzovani
elektrického potencialu bun¢k pomoci sodikovo-draslikové pumpy, udrzovani svalového tonu
apod. Vysledna hodnota BMR zavisi pfedevsim na nasledujicich faktorech: vek, télesna vyska
a hmotnost, pohlavi a individualni zvlaStnosti energetického metabolismu konkrétniho
jedince. Hodnoty Zen jsou o 5 az 10 % niz8$i nez u muzi. S pfibyvajicim vékem je nutné
redukovat sviij energeticky piijem, jinak postupné dojde ke zvySovani télesné hmotnosti.
Zejména pro zeny plati, které kromé nizsiho energetického vydeje, maji také Casto nizsi
télesnou hmotnost a tim padem i mensi celkovy povrch téla (Hamar & Lipkova, 2012). BMR
se méni i béhem tehotenstvi, jelikoZz dochazi k nartistu télesné hmotnosti. Zenam, u nichz
nedoslo k pfiméfenému naristu télesné hmotnosti se rovnéz tolik nezvysil BMR. Primérné
navyseni hodnot BMR oproti obdobi pied t¢hotenstvim bylo v prvnim trimestru o 4,5 %, ve
druhém o 10,8 % a ve tietim trimestru o 24 % (Butte & King, 2005).

BMR métime v indiferentni teploté 22 az 24 °C, v klidu, v leZze. Mé&feni ma probihat
30 minut po probuzeni nebo zklidnéni se, nalacno (tzn., minimalné 12 hodin po poslednim
jidle) (Hamar & Lipova, 2012). Pro stanoveni BMR se béZzné pouzivad nepiimé kalorimetrie,
kterd zaznamenava spotiebu kysliku. U pfistroje InBody 720 se vSak BMR vypocitdva na
zakladé¢ FFM. Naptiklad, kdyZ vySetfovany jedinec navysi svou hodnotu parametru FMM na
ukor snizeni FM v pritbéhu programu zaméteného na redukei télesné hmotnosti, zvysi se tak
BMR, coz je zadoucim vysledkem (Biospace, n.d.).

Lazzer et al. (2010) zjistovali objektivni vztah mezi BMR, vékem, pohlavim,

antropometrickymi charakteristikami a télesnym sloZzenim u té€Zce obéznich jedincii. Do
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vyzkumu byly zahrnuti kromé déti a adolescenti i dospéli lidé (n = 7368). Pramérny vék byl
u zen 47,8 let a u muza 46,3 let. Kritérium pro dospélé lidi a jejich zatazeni do vyzkumu bylo
BMI > 30 kg/m®. Z vyzkumného souboru byli vyfazeni jedinci, jenz méli zjevné metabolické
¢i endokrinni onemocnéni (nebo kombinaci obou dvou), napt. diabetes mellitus, hypotyreoza,
hypertenze, amenorea. Rovnéz ti, ktetfi uzivali 1éky ovliviiujici energeticky metabolismus.
Cast sbéru dat probihala od ledna 2003 do prosince 2007 a dalsi ¢ast od ledna 1999 do
prosince 2007 v Italii na Italian Institute for Auxology. T¢lesné slozeni bylo méteno
prostfednictvim tetrapolarni BIA, piistrojem Human — IM Scan (DS-Medigroup, Miléno,
Italie). BMR byl métfen vzdy béhem folikularni faze menstruacniho cyklu, mezi 8. az 10.
hodinou ranni, po celono¢nim hladovéni v teplotné neutralnim prostiedi (pokojova teplota 22-
25 °C), s vyuzitim nepfimé pocitatové kalorimetrie - pfistroj Vmax 29 (Sensor Medics,
Yorba Linda, Kalifornie). Primémé hodnota BMR u Zen (n = 5368) byla 1,772 kcal,
vzhledem k FFM, které ¢inilo 53,4 kg a FM 52,4 kg (p < 0,001). V porovnani s muzi (n =
2000), jenz m&li BMR 2,247 kcal, a komponenty FFM 78,2 kg a FM 45,8 kg (p < 0,001).

VYDEJ ENERGIE (kJ/nf .hod)
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Obrazek 4. Bazélni energeticky vydej ve vztahu k povrchu téla (v m?) u muzii a zen v

zavislosti na véku (upraveno podle Hamar & Lipkova, 2012).
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Obrazek 5. Procentudlni rozdéleni energetického vydeje mezi bazalni metabolizmus, dietni

termogenezi a PA (upraveno dle Bray & Gray, 1988).

2.5 Jojo efekt

Snizeni bazalniho metabolizmu se negativné promitne zejména po ukonceni ptisného
programu zaméfeného na redukci télesné hmotnosti. Navrat k pivodnim stravovacim
navykim 1 pfes pretrvavajicich nizs$i energetické naroky, dochazi k tomu, Ze energeticky
piijem, ktery po absolvovani reduk¢éniho programu zaruc¢oval vyvézenou energetickou bilanci,
bude po navratu k starym stravovacim navykim nadmérny a povede k rychlému navySeni
télesné hmotnosti (Hamar & Lipkova, 2012). Tento neumyslny, epizodicky ndvrat nad
vychozi Groven té€lesné hmotnosti nazyvadme jojo efektem (Mehta, Smith Jr., Muhammad, &
Casazza, 2014). Podle U. S. Department of Health and Human Services - National Intitute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK, 2006) délime jojo efekt na maly a
velky cyklus. Maly cyklus miize zahrnovat po redukci télesné hmotnosti opétovné nabrani od
2,30 do 4,50 kg, velky cyklus mize zahrnovat zhruba 22,70 kg a vice.

Montani, Viecelli, Prévot a Dulloo (2006) uvadeéji, ze stale vice populacnich studii se
shoduje na tom, ze opakovany jojo efekt zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. To zahrnuje hypertenzi, hromadéni viscerdlniho tuku, zmény v télesném slozeni

Z hlediska mastnych kyselin, inzulinovou rezistenci a dyslipidémii. Déle kolisani krevniho

16



tlaku, srde¢ni frekvence, aktivity sympatiku, glomerularni filtrace, krevni glukézy a lipidi.
NIDDK (2006) rovnéz uvadéji onemocnéni zluéniku a také negativni vliv na dusevni zdravi.

Kramer, Jeffery, Forster a Snell (1989) kazdoro¢né, po dobu 4 az 5 let zjistovali
zdravotni stav po dokonceni 15tydenniho behavioralni programu zaméieného na redukci
hmotnosti u 114 muzl a 38 Zen. Zjistili, Ze méné& jak 3 % z celkové poctu zkoumanych méli
stejnou télesnou hmotnost jako po dokonceni programu na vSech kontrolnich setkanich.
Celkove byly zeny v udrzovéani hmotnosti dislednéjsi nez muzi.

Wadden, Sternberg, Letizia, Stunkard a Foster (1989) zjist'ovali stav obéznich zen
(n = 76) s praimérnym vékem 42,10 let a t€lesnou hmotnosti 106 kg, které byly nahodné
rozdéleny do nckteré ze tii procedur: velmi nizkokalorickd dieta, behavioralni terapie anebo
kombinace téchto dvou procedur. Na konci 1é¢ebnych procedur doslo ke ztraté télesné
hmotnosti v uvedeném potadi: 13,10 kg, 13,00 kg a 16,80 kg. Po roce od konce programu
byly jiz ztraty 4,70 kg, 6,60 kg a 10,00 kg oproti vychozimu stavu. P&t let po terapii byl u
vetSiny participantek zjistén navrat k vychozim hodnotdm bez ohledu na to, ktery typ terapie
podstoupily. Celkem 55 % vSech zen z vyzkumného souboru podstoupilo dalsi terapii na

redukci hmotnosti.

A

Narust télesné hmotnosti

Télesna hmotnost

Obrazek 6. Model stfidavého zvySovani a sniZzovani té€lesné hmotnosti béhem opakovani

redukéni diety bez zmény Zivotniho stylu (jo-jo efekt) (upraveno dle Stejskal, 2004).

2.6 Vybrana onemocnéni ve vztahu k obezité

2.6.1 Metabolicky syndrom

Podle Stejskala (2004) je metabolicky syndrom nazvem celého ,,trsu‘‘ ptiznakt, které
jsou casto geneticky determinovany a predchazeji nékterym onemocnénim srdce, obéhového
systému a onemocnénim latkové vymény. Isomaa et al. (2001) a také International Diabetes

Federation (IDF, 2006) uvadgji, ze metabolicky syndrom byl dfive oznacovan také jako
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syndrom X, ktery determinoval autor Reaven. Reaven ve své studii z roku 1988 uvadi, ze
syndrom zahrnuje inzulinovou rezistenci, glukézovou intoleranci, hyperinzulinémii, nartst
lipoproteinti nizké hustoty (LDL, Low denzity lipoproteins), pokles lipoproteini o vysoké
hustot¢ (HDL, High denzity lipoproteins) a hypertenzi. Syndrom X tedy ptfedchazel definici
metabolického syndromu. Podstata definice syndromu je vSak jesté starsi, jelikoz v roce 1923
popsal Kylin (in Isomaa et al., 2001) syndrom zahrnujici hypertenzi, hyperglykémii a dnu.
Tabulka 1 charakterizuje soucasna kritéria pro definici metabolického syndromu, na kterych
se shodli zastupci IDF a Heart Association a The National Heart, Lung, and Blood Institute.
Ptredpokladem je pfitomnost alesponi 3 z 5 rizikovych faktorti, abdominalni obezita vSak neni
nezbytnym ptedpokladem pro diagnézu tohoto syndromu.

Wilhelm (2011) uvadi, ze v pribéhu rozvoje metabolického syndromu dochazi ke
zvySeni aktivity sympatiku. V publikaci Stejskala (2004) najdeme poznatek, ze po urcité dobé
(v nekterych ptipadech i nékolik let) dojde k vy€erpani sekre¢ni kapacity slinivky bfisni, jenz
produkuji inzulin, a vznikd diabetes mellitus 2. typu. S metabolickym syndromem ¢asto
souvisi i androidni obezita, kterou rovnéz Ize identifikovat u pacientti trpicich diabetem
2. typu. Podle Alberti et al. bude mit vétSina lidi, ktefi trpici diabetem 2. typu bude mit

diagnostikovdno metabolicky syndrom mimo jiné pravé na poslednim z uvedenych kritérii.

Tabulka 1
Soucasna kritéria pro klinickou diagnozu metabolického syndromu (upraveno dle Alberti et

al., 2009).

Kategorie pro diagnozu Upfesnujici body pro dané kategorie

Zvétseny obvod pasu specifika dle populace

Zvysena hladina triglycerida > 1,7 mmol/l

Redukovany vysokodenzitni lipoprotein muzi: 1,0 mmol/l; Zeny: 1,3 mmol/l

ZvysSeny krevni tlak systolicky > 130 mm Hg (a)nebo diastolicky
> 85 mm Hg

Zvysena hladina plazmatické > 5,6 mmol/l

glukézy nala¢no
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2.6.2 Sarkopenie a sarkopenicka obezita

Sarkopenie je charakterizovana s redukci SMM (kosterni svalova hmota) a svalové
sily vyskytujici se bézné se stdrnutim, je spojena se snizenim poc¢tu motorickych jednotek a
atrofii svalovych vlaken, zejména typu II A (Thomas, 2007). Nastup sarkopenie u starSich
lidi mtze urychlit i jojo efekt (Kyrou & Tsigos, 2009; Newman et al., 2005). Ztrata SMM
vede ke snizeni zatézové kapacity (Morley, Baumgartner, Roubenoff, Mayer, & Nair, 2001;
Rolland et al., 2008; Thomas, 2007). Po 60. roce zivota dochazi ke stalému poklesu svalové
sily o 1 az 2 % za rok (Vandervoort, 2002). Je zdokumentovano, ze dochazi k nartstu svalové
unavitelnosti (Morley et al., 2001). Autorka Harris (1997) analyzovala vybrané popula¢ni
studie zabyvajici se sarkopenii a zjistila, ze pokles svalové hmoty s vékem je déan
multifaktoridlné, ma geneticky zaklad, ma na ni vliv celkové $patny zdravotni stav a sedavy
zpusob zivota, vék, koufeni, télesnd vyska a hmotnost jedince a hormondlni vliv estrogend,
ktery je u Zen vyssi. U sedavé populace, kam fadime 1 postarsi populacni skupinu je hlavnim
determinantem télesné hmotnosti SMM.

Sarkopenicka obezita spojuje obezitu a sarkopenii. Jako prvni ji definoval Baumgartner
(2000) jako relative skletal muscle mass index [kg/m®] nachdzejici se pod 2 hodnoty
smérodatné odchylky (SD) vzhledem k referenénim hodnotdm mladé¢ a zdravé populace
v ramci pohlavi. Podle Zamboni, Mazzali, Fantin, Rossi a Di Francesco (2008) nelze
sarkopenickou obezitu rozpoznat s pomoci BMI ¢i dle zastoupeni FFM a rozvité zem¢ budou
pravdépodobné Celit rostouci sarkopenické obesité u starSich obyvatel.

Autofi Srikanthan, Hevener a Karlamangla (2010) z National Health and Nutrition
Examination Survey Il zjistovali ve studii vztah sarkopenie a obezité u muzl a zen, které
nebyly téhotné. Télesné sloZeni bylo analyzovano BIA, pfistrojem Valhalla Scientific Body
Composition Analyzer 1990 B. Sbér dat byl realizovan v letech 1988 az 1994. Vysledky
studie ukéazaly, ze u lidi mladSich 60 let (n = 9892) se vyskytla sarkopenie bez znadmek
obezity u 0,18 % z nich, obezita bez sarkopenie u 22,90 % a sarkopenicka obezita u 3,39 % ze
vSech participantl a participantek. U starSich 60 let (n = 4636) byla zjisténa sarkopenie u 3,17
%, obezita bez sarkopenie u 17,10 % a sarkopenicka obezita u 6,90 % z uvedeného poctu lidi.
Autofi dospéli k zavérim, Ze sarkopenie je nezdvisle na obezité¢ spojena s nepiiznivym
metabolismem gluk6zy a nejcastéji se vykytovala u osob starSich 60 let, z cehoz vyplyva, Ze
nizka hodnota SMM mtze byt citlivym prediktorem diabetu.

Podle Kyrou a Tsigos (2009) muze mit redukce télesné hmotnosti u starSich lidi kladné
ucinky jiz v ptipadé, Ze se jednd o maly, avSak trvaly ubytek (neptesahujici 10 % plvodni

hmotnosti). Redukce t€lesné hmotnosti u této vékové skupiny ma kladny vztah k diabetu a
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glykémii, at’ je tim dosazeno bud’ zménou zivotniho stylu, farmakologickym postupem ¢i
chirurgickym zékrokem. Redukce hmotnosti po 65. roce zivota méa vSak také své limity ve

ztraté¢ LBM a v pfijmu nutri¢nich substrata.

Tabulka 2
Zpuisob stanoveni sarkopenie (upraveno dle Janssen, Heymsfield, & Ross, 2002; Baumgartner

et al., 1998; Schutz, Kyle, & Pichard, 2002).

Studie \zorec Kritérium Metoda
Janssen, SMI (skeletal muscle index) = sarkopenie 1. stupné: BIA
Heymsfield a =SMM /tél. hmotnost . 100 -1 az -2 SD priméru mladych

Ross (2002). lidi (59 % Zen,

45 % muzi; vek > 60 let);

= sarkopenie 2. stupné:

< -2 SD priméru mladych lidi
(45 % zen, 7 % muzi;

vek > 60 let).

Baumgartner SMM / t&lesna vyska® = sarkopenie 1. stupné: DXA
et al. (1998). -1 az -2 SD priméru
mladych lidi;

= sarkopenie 2. stupné:

< -2 SD priméru

mladych lidi.
Schutz FFM / t&lesna vyska® < median referen¢nich BIA;
et al. (2002). hodnot populace DXA

Poznamka. SD = smérodatnad odchylka; SMM = kosterni svalovd hmota; FMM = tukuprostd hmota; BIA =

bioelektrickd impedance; DXA = dualni rentgenova absorpciometrie.
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Obrazek 7. Mozné dusledky sarkopenické obezity ve staii (upraveno dle Zamboni et al.,
2008).

2.7 Modely télesného sloZeni

V ptipadé, Ze chcete posuzovat télesné slozeni, musite nejprve pochopit podstatu
modeldl télesného slozeni (Heyward & Wagner, 2004). Vyzkum télesného sloZeni lze
diferencovat do tfech oblasti: Grovné télesného sloZeni a jejich organizacni pravidla, méfici
techniky a biologické faktory (Wang, Heymsfield, & Pierson Jr., 1992). Privodné pohled
v otazkach komponent télesného slozeni byl zaméfen na anatomicky a chemicky model.
Chemicky je t€lo slozeno z télesného tuku (FM, fat mass), bilkovin, sacharidii, mineralt a
vody. Tato klasifikace je uplatiiuje zejména ve vztahu k energetickym zadsobam. Anatomicky
télo tvoti tukova tkan, svalstvo, kosti, vnitini orgdny a ostatni tkan€. Anatomické ¢lenéni je
upfednostiiovano, kdyz jsou studovany vlastni otazky télesného sloZeni (Riegerova,
Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Z praktického a klinického hlediska je nejpouzivanéj$i dvoukomponentovy model —
tuk (FM, fat mass) a tukuprosta hmota (FFM, fat free mass) (Shen, St-Onge, Wang, &
Heymsfield, 2005; Riegerova et al., 2006). Vroce 1992 Wang et al. prezentovali
petikomponentovy model, d€leny na urovné (hladiny): anatomickou, molekularni, bunécnou,
tkanoveé orgdnovou a celotélovou (Obrazek 8). Autofi citovali i referen¢ni hodnoty

jednotlivych komponent vybranych modeld, jenz odpovidaji 70 kg muzi.
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2.7.1 Anatomicky model

Fundamentalnimi zakladnimi kameny lidského téla jsou atomy anebo prvky. Ze 106
znamych prvkl se 50 nachéazi v lidském téle. Jejich distribuce je variabilni v jednotlivych
tkanich a organech. Celkové vzato, 98 % télesné hmotnosti tvoii 6 prvka: O, C, H, N, Ca, P.
Zbyvajici Sestice prvki tvoii 2 % hmotnosti (Snyder et al. in Wang et al., 1992). VétSinu
téchto prvki 1ze méfit in vivo neutronovou aktiva¢ni analyzou (Cohn & Dombrowski, 1971).

Télesna hmotnost=0+C+H+N+Ca+P+S+K+Na+Cl+Mg+R
(Heymsfield et al. in Wang et al., 1992).

2.7.2 Molekulirni model

Tento model bere vuvahu 11 zakladnich prvkd, které jsou tvofeny molekulami a
predstavuji ptes 100 000 chemickych sloucenin z nichZz je utvofeno lidské télo. Hlavnimi
komponentami télesného slozeni jsou celkova télesna voda (TBW, total body water), lipidy,

mineraly, proteiny a glykogen (Wang et al., 1992).

Tabulka 3
Télesné slozeni na molekuldarni urovni u 70 kg referencniho muze (upraveno dle Snyder et al.

in Wang et al. 1992).

Komponenta Hmotnostni zastoupeni [Kg] ~ Procentualni zastoupeni [%]
ICW 18,0 26,0
ECW 24,0 34,0
Neesencialni lipidy 12,0 17,0
Esencidlni lipidy 1,50 2,10
Bilkoviny 10,6 15,0
Mineraly 3,70 5,30
Celkem 69,8 99,4

Pozndmka. ICW = intracellular water; ECW = extracellular water. Dle uvedenych autori neni do referen¢nich

hodnot zahrnuto 400 grama glykogenu.

2.7.3 Bunécny model
Podle Wang et al. (1992) tento model (Groven) bere v tivahu, Ze pro studium lidské
fyziologie je dulezitd funkce bunck a jejich vzajemna interakce. T¢lesnd hmotnost je dan

souctem tii slozek:
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2.7.4

bunééna komponenta (BCM, cell mass) — je zalozena na Ctyfech zakladnich
kategoriich bun¢k: spojovaci, epitelidlni, nervové a svalové buiitky (Jacob, Francone,
& Lossow in Wang et al., 1992).

extracelularni voda (ECW, extracellular water) — nemetabolicka voda obklopujici
bunky, které slouzi jako médium pro vyménu plynd, pfenos zivin a vylucovani
kone¢nych metabolickych produkti. ECW je d€lena na plazmu v intravaskularnim
prostoru a intersticialni tekutinu (Wang et al., 1992).

extracelularni pevné latky (ECS, extracellular solids) — jedna se také o nemetabolickou
cast lidského tcla, kterd se sklada z organickych a anorganickych chemickych

sloucenin (Jacob et al. in Wang et al., 1992).

Tkanové-systémovy model

Slozky z ptedchoziho bunééného modelu (BCM, ECW a ECS) jsou déle organizovany

do tkani, organl a organovych struktur (Wang et al., 1992). Pro tuto uroven jsou dominantni

komponenty: tukova tkan (FM, fat mass), kosterni svalova hmota (SMM, skeletal muscle

mass), kosti a visceralni organy. Déle sem patii mozek, srdce, jatra a slezina (Shen, St-Onge,

Wang, & Heymsfield, 2005).

Tabulka 4

Hlavni télesné tkané a orgdany na tkanove-systéemove urovni u 70 kg referencniho muze

(upraveno dle Snyder et al. in Wang et al., 1992).

Tkan¢ / organy Hmotnostni zastoupeni [Kg] ~ Procentualni zastoupeni [%]
Kosterni svalova hmota 28,0 40,0
Podkozni tuk 7,5 11,0
Visceralni tuk 5,0 7,1
Intersticialni tuk 1,0 1,4
Zluta kostni dfen 15 2,1
Kostni tkan 5,0 7,1
Krev 55 7,9
Kuaze 2,6 3,7
Jatra 1,8 2,6
Centralni nervovy systém 1,4 2,0
Gastrointestinalni trakt 1,2 1,7
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Plice 1,0 1,4

2.7.5 Celotélovy model

Nejvyssi, pata uroven, jenz se tyka celého téla zahrnuje jeho velikost, tvar a vné&jsi
fyzikalni vlastnosti. Patfi sem tedy ukazatelé télesné vysky a hmotnosti, délky segmentt,
obvodové a Sitkové rozmeéry, celkovy povrch téla, méieni koznich fas, objem téla a z n¢ho
vypocitana denzita. Na této trovni je dan vzorec souctem tiech télesnych segmentii:

Télesna hmotnost = hmotnost trupu + hmotnost hlavy + hmotnost konéetin

(Wang et al., 1992).

Ostatni
Extracelularni - 3] {
pevne latky Krev ! \
Ostatni Skelet gf 3
P . Extracelularni
roteiny o ti
Ostatni A tekutina Tuk
Vodik Lipidy
Bun&éni Svalstvo
UK hmota
5. uroven:
Voda Celotélova
4. uroven:
Kyslik Tkax’love- ;
3. droven: systémova
Celularni
2. uroven:
Molekularni
1. droven:
Anatomicka

Obrdazek 8. Pétitroviiovy model sloZeni lidského téla (upraveno dle Wang et al., 1992).
2.8 Vybrané komponenty télesného sloZeni

2.8.1 Télesné tekutiny

,»I¢lni tekutinou rozumime vodu obsazenou v téle, vniz jsou rozpusStény jak
krystaloidni latky (soli), tak 1 latky koloidni (bilkoviny). Tato tekutina je soucasti nejen bunck
samych, ale i bezprosttedniho okoli, ¢imz vytvafi vnitini prostfedi organismu‘‘ (Rokyta &
Stastny, 2002, p. 24). Voda se pohybuje mezi jednotlivymi kompartmenty zcela volng. Jeji

pohyb je uréovan hydrostatickym a osmotickym tlakem. Rozdil osmotickych tlakii mezi
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obéma kompartmenty je zodpovédny za piesun vody mezi intraceluldrni tekutinou (ICW) a
tkanovym mokem. Pohyb vody pfes kapilarni sténu je dan rozdilem hydrostatickych a

onkotickych tlaka (Kittnar, MareSova, & Langmeier, 2009).

Celkova télesna voda (TBW)

T¢lesna voda tvofi nejveétsi komponentu lidského téla, zalezi vSak na veéku, pohlavi a na
zastoupeni FM v ramci télesné hmotnosti, které je u zen vétsi (Rokyta & Stastny, 2002;
Sheng, 2013). U novorozenciit TBW ptedstavuje 75 % télesné hmotnosti, coz je dano vétSim
extracelularnim prostorem. Kombinace faktort, k nimz patfi vzristajici objem svalové hmoty,
FM, rtst kostry v¢etné chrupavek, Slach a vazii, jsou disledkem niz§iho obsahu TBW v téle
(Sheng, 2013). Tukova tkai obsahuje pouze 10 % vody (Rokyta & Stastny, 2002; Sheng,
2013). Nejvice vody je v krvi a dalSich télnich tekutinach (91 az 99 %), ve svalové tkdni (75
az 80 %) a v kiizi. Mnohem mensi mnozstvi se nachazi v tukové tkani (10 %) a v kostech (22
%) (Rokyta & Stastny, 2002). V porovnani obsahu TBW s piihlédnutim k individulnim
zvlastnostem jako je zastoupeni FM, mé dospéla Zena nizsi objem TBW nez stejné stary muz

(Ganong, 2001/2005; Sheng, 2013).

Extracelularni tekutina (ECW)
Podle Rokyty a Stastného (2002) Ize objem extracelularni tekutiny nasledovné délit
podle sloZeni, funkce a cirkula¢ni dynamiky na:
= krevni plazmu,
= tkanovy mok a lymfu,
= tekutinu v pojivové tkani (vazivo, chrupavka,kost).

Intersticialni tekutina a krevni plazma jsou oddéleny endotelovymi bunikami krevnich
kapilar. Intersticialni tekutina se nachazi mimo cévni systém a omyva bunky. Plazma a krevni
bunécné elementy, zejména Cervené krvinky, vypliuji cévni systém a tvoii celkovy objem
krve (Ganong, 2001/2005; Kittnar, MareSova, & Langmeier, 2009).

Méfit objem ECW neni jednoduché, jelikoz tento prostor neni pfesné ohranicen. Pouze
nékolik malo vybranych latek se rozptyli do vSech Casti celého prostoru, aniz by alesponl
castecn¢ dostaly do bunécného prostoru. Lymfu musime méfit s ECW jelikoZ ji nelze od
ECW oddélit. Velice pomalu vznika rovnovaha mezi ECW a kloubni tekutinou anebo o¢ni
komorovou vodou. Husté pojivové tkané, jako je napt. chrupavka ¢i nékteré ¢asti kosti jsou

malo prokrveny (Ganong, 2001/2005).
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Intracelularni tekutina (ICW)

Objem ICW lze zjistit odectenim od objemu ECW od objemu TBW. U dospé€lého
Clovéka (muze) predstavuje ICW predstavuje dvé tietiny z TBW. U Zen zahrnuje ICW
z celkové distribuce pfiblizné 32 % (Ganong, 2001/2005; Rokyta & Stastny, 2002).

Autofi Lichtenbelt a Fogelholm (1999) zjistovali hydrataci FFM, objemy ECW a ICW
u 30 premenopauzalnich Zen ve véku 30 az 45 let, jenz méli BMI v rozmezi 30 az 46 kg/m®.
Meg¢ieni prostfednictvim bylo realizovani s pomoci ¢tyf komponentového modelu
prostiednictvim DXA, podvodniho vazeni, TBW a ECW s vyuzitim metod zied’'ovani izotopt
a zied'ovani bromidu. Méfeni bylo realizovano pied a po tfimésicnim programu na redukci
hmotnosti (dva meésice byl aplikovana nizkoenergetickou dietu) a poté znovu po deviti
meésicich, ve kterych se zeny snazily udrzet hmotnost na stabilni Grovni. Po redukénim
programu byla primérnd ztrata hmotnosti 12,8 kg, z toho Cinila redukce FM 10,9 kg. Béhem
obdobi udrzovani hmotnosti nedoslo k signifikantnim zméndm v télesné hmoté ani v FM. Po
ukonceni redukéniho programu se parametr ECW signifikantné nezménil, avSak po dvanacti
meésicich po zacatku programu se objem ECW zvysil o 1 litr. Ve dvanactém mésici stoupl
pomér ECW/ICW na 0,87 + 0,12, oproti hodnoté 0,78 + 0,10 pfed zacatkem programu.

Hydratace FFM vzrostla ze 74 £ 1 % na 77 + 2 % b&éhem redukéniho programu.

Transcelularni tekutina

Transcelularni tekutiny je pouze nékolik set mililitrd. Jedna se o tekutinu, ktera prosla
sekreénim mechanizmem. Patfi sem napf. mozkomi$ni mok, nitroo¢ni tekutina, kloubni
tekutina, nékolik mililitrG tekutiny v osrde¢nim vaku, v pohrudni¢ni a bfi$ni dutiné (Ganong,

2001/2005; Rokyta & Stastny, 2002).

26



Tabulka 5
Zastoupeni celkové télesné vody a jejich kompartmentu v zavislosti na veku a pohlavi

(upraveno dle Kittnar, Langmeier, & Myslivecek in Kittnar et al., 2011).

V¢ekova kategorie; TBW ECW ICW
pohlavi
novorozenec 79,00 44,00 35,00
1 az 3 mésice 72,00 32,00 40,00
2 az 3 roky 63,50 26,70 36,80
3az5let 62,00 21,00 41,00
5az 10 let 61,50 22,00 39,50
10 az 16 let 58,00 19,00 39,00
20az30let muzi 58,00 19,00 39,00
zeny 51,00 17,00 34,00
40az501let muzi 54,00 18,00 36,00
Zzeny 47,00 15,50 31,50
60az701let muzi 49,00 16,00 33,00
zeny 47,00 15,50 31,50
nad 80 let muzi 48,00 16,00 32,00
Zeny 48,00 16,00 32,00

Poznamka. TBW = total body water; ICW = intracellular water; ECW = extracellular water.

Hodnoty jsou uvedeny v % télesné hmotnosti.

2.8.2 Edémy a jejich indexy

Otok neboli edém je patologické nahromadéni tekutiny ve tkanich, v intersticidlnim
prostoru. Jeho pfiznakem je pretrvavajici dilek po zatlaceni prstem. Otoky se mohou
vyskytovat na vSech mistech lidského t€la, mohou mit jakykoliv myslitelny rozmér.
V zévislosti na gravitaci je jejich vyskyt Castéjsi v nizSich té€lesnych partiich. Generalizované
edémy oznacujeme pojmem vodnatelnost (Ziegenhagen & Degenhardt, 2008/2010).

Edema index 1 vyjadiuje vztah mezi ECW a TBW. V manualu pfistroje InBody 720 je
uvedeno standardni rozmezi hodnot, které se pohybuje v rozmezi 0,36-0,40 jednotek. Index
Edema 2 hodnoti extracelular fluid (ECF) a total body fluid (TBF). V tekutin¢ TBF jsou
zastoupeny proteiny a mineraly v poméru 2 : 1 a standardni hodnoty jsou v rozmezi 0,31-0,35

jednotek (Biospace, 2004).
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2.8.3 Télesny tuk (FM, fat mass)

Podle Sardinha a Teixeira (2005) vyjadiuje termin distribuce tuku relativni mnozstvi
télesného tuku (FM) uloZeno v primarnich kompartmentech lidského téla. Riegerova,
Ptidalova a Ulbrichova (2006) uvadéji, ze FM je nejvariabilnéj$i komponentou lidského téla.
Je snadno ovlivnitelny piijmem zivin a PA. Naopak je nutno podotknout, ze je i vyznamnym
Cinitelem vzniku a pribéhu onemocnéni. Pro Clovéka je rizikové pftilis vysoké ¢i nizké

procento subkutanniho tuku. Esencialni lipidy jsou urceny ke stavbé bunénych membran.

2.8.4 Oblast visceralniho tuku (VFA, visceral fat area)

Podle Arer (1988) je visceralni tuk je metabolicky aktivnéjsi, jelikoz obsahuje velké
inzulinorezistentni bunky, také ma vyssi hustotu adrenergnich receptort, oproti podkozni
tukové vrstvé, kterd obsahuje malé inzulinosenzitivni tukové buiiky a mens$i mnoZzstvi
adrenergnich reptori. U jedinct s Visceralni obezitou je vyssi plazmaticka koncetrace volnych
mastnych kyselin a vys$i glukoneogeneze V jatrech. Subkutanni adipocity v glutedlni a
femoralni krajin€ jsou méné¢ lipolytické nez subkutanni adipocity lokalizované v abdominalni
oblasti. Mnozstvi visceralniho tuku lze vyjadiit pomoci visceral fat area (VFA). Pokud VFA
ptesahuje hodnotu 100 cm?, jednd se jiz o abdomindlni obezitu (Miyatake, Takanami,
Kawasaki, & Fujii, 2004). Podle manudlu od spolec¢nosti Biospace (2004) k pfistroji InBody
720 se jedna pri piekrogeni hranice 100 cm? pouze o nadprimérnou hodnotu, p¥i prekrogeni
150 cm? se Jiz jednd o mimotadnou nadhodnotu. To plati pro obé pohlavi. Riegerova, Kapus,
Gaba a S¢otka (2010, p. 22) uvadgji, Ze ,,vy$si mnozstvi visceralniho tuku viak jiz negativné
ovliviuje fyziologické pochody a vyvolava fadu onemocnéni‘‘. Seidell a Bouchard (1997)
uvadéji, ze interpretace pii vyhodnocovani vysledki tykajicich se visceralniho tuku nemusi
byt jednoducha z hlediska kauzality. Je dulezité brat v potaz i souvisejici faktory, ktera nas
mohou zmast, jelikoZ mohou ovlivnit hromadéni visceralniho tuku:

= faktory spojené s ukladanim tuku (napf. sloZeni tuku),
= faktory chovani (napf., koufeni, konzumace alkoholu, PA, stravovaci navyky),
* hormonalni mechanismy (glandulae suprarenales, gonddové stereoidy, rastovy hormon).

Enzi et al. (1986) zjistovali pomoci indexu pomér S : V (subkutanni : visceralni),
vyjadiujici vztah mezi podkoZnim tukem a visceral fat area u 62 muzl a 68 Zen, a u dalSich 10
zen, které trp€ly Cushingovym syndromem. Analyza télesného sloZeni byla provedena
prostiednictvim pocitatové tomografie. Zminény pomér byl u zen v kategorii s normalni
télesnou hmotnosti 1 v kategorii Zen s obezitou signifikantné vyssi nez v kategoriich muzi.

Pomér znacné klesal u obou pohlavi ve véku nad 60 let. U Zen trpicich Cushingovym
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syndromem byl pomér S : V na abdomindlni tGrovni signifikantné niz§i nez u kontrolni

skupiny s ohledem na v¢k, pohlavi a BMI.

2.8.5 Tukuprosta hmota (FFM, fat free mass)

Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006) uvadéji, ze tukuprostd hmota (FFM) je
stejnorodou komponentou lidského téla, do niz je zahrnuto svalstvo (60 %), opérné a pojivové
tkané (25 %) a vnitini organy (15 %). Jeji variabilita je ovlivnéna PA, vékem a dalSimi
vnitinimi a vnéj§imi faktory. Lohman (1992) popisuje, ze pojem lean body mass (LBM) je
definovan jako FFM s piidatnymi esencialnimi lipidy na rozdil od komponenty FFM, ktera
nezahrnuje zadné lipidy. Termin LBM zavedli jiz Behnke a Wilmore. Autorky Riegerova,
Ptidalova a Ulbrichova (2006, 27) dale upfesiuji, Ze ,,vzhledem k nemoznosti odliSeni
esencialnich a neesencidlnich lipidi je v soucasné dobé doporuc¢ovano pouzivat koncepci
tukuprosté hmoty, kterd je definovéna jako hmotnost vSech tkdni minus extrahovany tuk.
Diive byl pouzivan termin — ATH (lean body mass — LBM)‘‘. Wang et al. (1999)
konkretizuji, ze zakladnim kamenem v oblasti vyzkumu télesného slozeni je stalost hydratace
FFM. Tato stalost ndm poskytuje moznost vyuziti danych prostiedki k odhadu celkového
télesného tuku in vivo.

Snizeni hodnoty FFM a nartst FM jsou charakteristické znaky starnuti (Hughes,
Frontera, Roubenoff, Evans, & Singh, 2002). U Zen dochazi k charakterickym zmé&nam
Vv t€lesném slozeni piedev§im po menopauze (Franklin, Ploutz-Snyder, & Kanaley, 2009;
Kanaley et al., 2001; Kuk, Saunders, Davidson, Ross, 2009). Pokles FFM je dan piedevs§im
ztratou SMM, coZ je také standardnim ukazatelem starnuti. Mimo to, pokles SMM souvisi
s poklesem svalové sily, jenz ve stafi vede k zavislosti na svém okoli (Taafe, 2006; Zamboni,
Mazzali, Fantin, Rossi, Di Francesco, 2008).

Pichard et al. (2000) ve své studii determinovali determinovat referen¢ni hodnoty FM
a FFM pro zdravou béloSskou populaci (muzi: n = 1838; Zeny: n = 1555) ve v€ku 15 az 64 let
pomoci BIA o frekvenci 50 kHz. Soubor lidi nezahrnoval osoby s handicapem a ty, ktefi
nejevili znamky onemocnéni. Jednd o reprezentativni vzorek evropské populace, z niz dvé
tietiny tvofili jedinci Svycarské statni pfisluSnosti. Primérna hodnota FMM pro Zeny byla
43,7 + 4,5 kg. Devadesat procent zen mélo parametr FFM v rozmezi 37,8 az 49,5 kg. Hodnota
FFM mirn¢ vzrastala (avSak ne signifikantné) s vékem z 43,3 + 4,7 kg u Zen ve vékové
kategorii 15 aZ 24 let k hodnotam 44,1 + 4,4 kg pro zeny ve véku 45 az 54 let. Pfed vékovou
hranici 64 let je viditelny mirny narast FFM, pravdépodobné zplsobeny vétsi télesnou
hmotnosti probandek s vétsim zastoupenim FFM. Barlet Barlet, Puhl, Hodgson a Buskirk
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(1991) zjistovali pomér FFM/télesnd vyska u 1103 lidi zdravych lidi ve véku 6 az 86 let, kteti
byli rozdéleni dle pohlavi a do 13 v&kovych kategorii. Zeny dosahly nejvyssich hodnot
Vv kategorii 41 az 50 let, ackoli od kategorie 16 az 18 let do 41 az 50 let nedoslo k signifikantni
zméné¢ poméru FFM/télesna vyska u skupiny, ktera predchazela. Signifikantni pokles
zminéného poméru u postmenopauzalnich Zen v kategorii 41 az 50 let a kategoriemi, jenz po
ni nasledovali. Az do kategorii 16 az 18 let nebyly zjistény diference v poméru FFM/télesna
vyska mezi pohlavimi. Ve studii Barlet et al. (1991) oproti pfedchozi studii autorti Pichard et
al. byl zaznamenan diivejsi ubytek FFM u zen ve vékové kategorii 51 az 55 let.

Stejného zaméfeni jako Pichard et al. byla studie od autori Kyle, Genton, Slosman a
Pichard (2001), ktefi zkoumali obsahlejsi soubor probandl (n = 2735) a probandek (n =2490)
ve vékovém rozmezi 15 az 94 let, kteti byli rekrutovani pomoci reklamy v mistnich novinach
a klubu volnoc¢asovych aktivit pro seniory, s moznosti nechat se zdarma zméfit pfistrojem
BIA, Xitron 4000B (Xitron Technologies). Stejn¢ jako ve studii Pichard et al. byl cely soubor
byl slozen z participantti bélosské populace (zapadni Evropa). Bylo zjisténo, ze v ramci
pohlavi byly nejvétsi rozdily v FFM (17,40 kg) ve veékové kategorii 25 az 34 let. Nejvétsich
pramérnych hodnot FFM bylo u Zen dosazeno ve vékové kategorii 45 az 54 let, poté doslo
k poklesu. FM bylo signifikantné vyssi u Zen nez u muzu. Vysledky studie poukazaly na to, Ze
u star$ich lidi v souboru byla dana vyssi télesnd hmotnost vyssim podilem FM.

Gaba, Riegerova a Pridalova (2009) porovnavali soubor seniorek (n = 65) studujicich
U3V FTK UP (Univerzitu tfettho véku pii Fakulté té€lesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci), jejichz primérny vék ¢inil 64,23 let. DalS$im souborem byly studentky prvniho
ro¢niku bakalafského studijniho programu (n = 72). Jejich primérny vék byl 19,78 let.
Télesné sloZeni bylo analyzovano multifrekvencnim pfistrojem InBody 720. Parametr FFM
byl u seniorek zastoupen v 65,13 % a parametr FM 34,78 %, kdezto studentky mély
prumérné zastoupeni FFM 79,28 % a podil tukové tkané 20,48 % (Obrazek 10). Seniorky
vykazovaly niz8i podil SMM o 8,91 %, coz odpovida 2,18 kg. Celkem u 97,5 % seniorek se
nevyskytovala sarkopenie.

Rovnéz autoii Gaba, Kapus, Cuberek a Botek (2014) se ve své studii zaméfili na
parametry FM a FFM. Soubor tvofilo 146 zdravych postmenopauzélnich Zen (vSechny Zeny
méli posledni menstruaci nejméné rok pired mefenim) navstévujici U3V Univerzity Palackého
vV Olomouci. Méfeni prob&hlo pomoci tfech pfistroji. Nejprve pomoci metody DXA (dualni
rentgenova absorpciometrie) — ptistroj Lunar Prodigy Primo (GE Healthcare, Little Chalfont,
Velka Britanie) a metody BIA u kterého bylo provedeno méfeni ve stoje — MF-BIA pfistroj
InBody 720 (Biospace Co., Ltd., Soul, jizni Korea) a SF-BIA pfistrojem Tanita BC-418
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(Tanita Corp., Tokio, Japonsko). T€lesnd hmotnost byla zjiSténa metodou DXA a méieni
télesné vysky (= 0,5 cm) bylo provedeno pied méfenim télesného slozeni stadiometrem.
Vysledky studie poukazaly na to, ze primérny rozdil mezi MF-BIA a DXA ¢inil -1,80 kg (p =
0,08) pro FM a 1,30 (1,80) kg (p = 0,01) pro FFM. Autofi zjistili, Ze SF-BIA zajistuje
signifikantn¢ niz8$i odhad FM (2,2 kg; p = 0,04) a vyssi odhad FFM [1.8 (2.4) kg; p < 0.01] v
porovnani s metodou DXA. V porovnani BIA metod méla MF-BIA vyrazn¢ lepsi odhad FM a
FFM v ramci pfisnéjSich limitlh u obéznich jedincii a téch s nedostate¢nou PA. V ostatnich

kategoriich (BMI; PA) vykazovala BIA v podobnou odchylku od DXA.
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Obrazek 10. Porovnani procentudlniho zastoupeni FM a FMM u seniorek a studentek

(upravno dle Gaba, Riegerova, & Piidalova, 2009).

2.8.6 Kosterni svalova hmota (SMM)

Podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) jsou regionalni zvlastnosti rozvoje
svalstva diferenciovany dle pohlavi v obdobi adolescence. Janssen, Heymsfield, Wang a Ross
(2000) zjistovali distribuci kosterni svalové hmoty (SMM, skeletal muscle mass) u zdravych
dospélych muzi (n = 268) a Zzen (n = 200) ve veéku 18 az 88 let s indexem télesné hmotnosti
(BMI, body mass index) v rozptylu 16 az 48 kg/m? prosttednictvim magnetické resonance. V
primérnych absolutnich hodnotach méli muzi v porovnéani s zenami signifikantné vice SMM
ve vSech vékovych kategoriich (33 vs. 21 kg), avSak relativné k télesné hmoté (BM, body
mass) (38,40 vs. 30,60 %) (p < 0,001). Muzi oproti zenam méli vice SMM v horni (42,90 vs.
39,70 %) a naopak méné v dolni poloviné téla (54,90 vs. 57,70 %) (p < 0,001).

2.8.7 Obsah minerali v kostech (BMC)

Parametr BMC (Bone mineral content) je uren k méfeni hmoty minerald v kostech
(Biospace, 2004; Biospace, n.d.). Je vypocitan pomoci Dudlni rentgenové absorpciometrie
(DXA, Dual-energy X-ray absorpciometry), ktera se vyuziva pro diagnostiku kostni denzity
(Biospace, n.d.). Kostni minerdly u dospélych jedinch tvofi 4 az 5 % télesné hmotnosti
(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichové, 2006).

Cao (2012) kriticky hodnotil pomoci vybranych zdroji vliv obezity kostni

metabolismus. V zavérech studie je uvedeno, ze kumulativni idaje ndm naznacuji, Ze obezita
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pusobi negativné na obsah kostnich minerald, 1 pfesto, ze vyssi télesna hmotnost souvisejici

S obezitou mlize mit pozitivni dopad z hlediska pozitivnich u¢inki mechanického zatézovani.

2.8.8 Bunécna hmota (BCM)

Bunécna hmota (BCM) je metabolicky aktivni komponentou, kterd predstavuje sumu
vSech bunék, které obsahuji ICW a bilkoviny, nachéazejicich se v orgdnech. Hodnota BCM je
vyuzivana pro diagnostiku nutriéniho stavu jedince. (Riegerova, Kapus, Gaba, & S¢otka in
Riegerova, Kapus & Gaba, 2010; Kehayias, Fiatanore, Zhuang, & Roubenoff in Talluri et al.,
2003; Moore & Boyden in Talluri, Liedtke, Mohamed, Maiolo, Martinoli, & De Lorenzo,
2003; NIH, 1994).

2.8.9 Pomér ECM/BCM

Extracelularni hmota (ECM) zahrnuje (oproti BCM): kosti, chrupavky, vazy a
metabolicky inaktivni tkanovou hmotu lidského téla spolu s ECW. Pomér ECM/BCM piesné
reflektuje propor¢ni vztah mezi kompartmenty ICW a ECW (Szhigal, 1981; Talluri, 1998).
Pomér ECM/BMC je vyuzivan pro hodnoceni nutricniho stavu (Chertow, Jacobs, Lazarus,
Lew, & Lowrie, 1997; Ott et al., 1993). Zminény pomér se zvysuje, pokud aktudln¢ dochazi
k PEW (protein energy waisting = protein-energeticka malturicie), Také je pravdépodobné, ze
pokud dojde ke zméné poméru ECM/BCM, tak dojde i ke zméné fazového uhlu (Chertow,
Jacobs, Lazarus, Lew, & Lowrie, 1997).

Bunc a Stilec (in Bunc, 2014) uvadgji, ze pomé&r ECM/BCM klesa v pribéhu détstvi a
adolescence v disledku morfologického zrani jedince. U Zen az do 18 let a u muza do 20 let
veku. Ve vékovém rozmezi 20 az 60 let se de facto neméni. Po ptekroCeni 60. roku Zivota
koeficient roste (Obrazek 11). Vysvétluje nam, k jakym zménam dochazi v kvalité¢ a mnozstvi
svalové hmoty a Ize ho vyuzit k odhadu biologického veéku. Dalsi oblasti vyuziti koeficientu
je hodnoceni efektivity a kvality pouzité PA. Cim je vyssi intenzita aplikované PA vzhledem
k optimalni dob¢ trvani, tim vétsi zmény BCM vyvola a tim niz§i nachazime nizs§i hodnoty
ECM/BCM. Po tydnu intenzivné&j§iho pohybového tréninku jsou jiz viditelné vyraznéjsi
zmény.

Ott et al. (1993) uvadeji, ze je pomér ECM/BCM vyuzivan k uréeni nerovnovahy
tekutin. Talluri, Lietdke, Evangelisti, Talluri a Maggia (1999) uvadéji, ze u bézné populace se
pomé&f ECM/BCM nachézi v rozmezi 0,85 az 1,00. Pti danych stavech dochazi k odchylkam

od téchto hodnot tohoto poméru. Jde o stavy podvyzivy (zplusobené katabolismem),
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pievodnéni organizmu (zpusobené edémou) anebo pii dehydrataci (zpisobené napi. prijmy)
(Obrazek 12). Rovnéz je nezbytné posoudit stav hodnoty FM.

Némecti autofi Ott et al. (1993) zkoumali dopad viru HIV u 193 infikovanych pacientti
(muzi) a 340 kontrolnich probandi. K tomu byl pouzit BIA analyzator RJL model 109 (RJL
Systems, Detroit, Mt. Clemens, MI). Autofi zjistili, Ze tento pfistroj dokaze zjistit zmény
Vv télesném slozeni jiz vraném stddiu nemoci. Pacienti byli néasledovné rozclenéni dle
klasifikace Walter Reed (WR) pro infekci virem HIV: WR 2 (n = 26), do WR 3-5 (n = 85) a
do WR 6 (n = 82). U vSech pacientli byl snizeny fazovy uhel. Ti, ktefi spadali do skupiny
WR-2, méli redukované BCM (31,9 + 4,3 vs. 35,8 + 7,3; p < 0,0007 kg), navzdory zménam
Vv télesné hmotnosti a BMI. Tato skupina méla zvysSeny i pomér ECM/BCM (0,99 + 0,14 vs.
0,83 = 0,16; p <0,001), tudiz 1 vétsi hodnotu ECM (31,2 = 4,4 vs. 28,8 + 3,8 kg) ve srovnani
se zdravymi lidmi. Hodnota télesného tuku (FM) byla snizena pouze u skupiny WR-6. Ztratu
BCM zptisobenou podvyzivou utrpéli jiz pacienti, u kterych se projevily symptomy napadeni

virem HIV (skupina WR 2).

Tabulka 6
Walter Reed klasifikace pro infekci virem HIV (upraveno dle Redfield, Wright, & Tramont,
1986).
Stupen Protilatky Lymfo- Pomocné Test opozdéné Thrush ~ Oportunni
(faze) kHIV a denopatie T-lymfocyty kozni infekce
(nebo) hyper-senzitivity
izolace viru z
krve
WR 0 - - > 400 normalni - -
WR 1 + - > 400 normalni - -
WR 2 1 + > 400 normalni - -
WR 3 + +/- <400 normalni - -
WR 4 + +/- <400 casteCna anergie - -
WR 5 + +/- <400 uplna anergie + -
WR 6 + +/- <400 ¢astecna / plna +/- +
anergie
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Obrazek 11. Zmény poméru ECM/BCM v zavislosti na rostoucim véku (upraveno polde Bunc

& Skalska, 2014).

Malnutrice Hyperhydratace Dehvdratace

Obrazek 12. Zmény v poméru ECM/BCM zplsobené malnutrici, hyperhydrataci anebo
dehydrataci organizmu (upraveno dle Talluri et al., 1999).

2.9 Somatické ukazatele obezity

2.9.1 Index télesné hmotnosti (BMI)

Index télesné hmotnosti (BMI, Body mass index), diive nazyvany Queletiv index je
méfitkem pro indikaci nutriéniho stavu pro dospélé lidi (WHO — ROE, 2015a). Vyhodou BMI
je to, ze ho lze snadno méfit a vypocitat, proto je vhodny pro bézné klinické a

epidemiologické potieby, avSak neodliSuje SSM a FM — nadvéha ¢i obezita vs. muskulatura,
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tedy neodrazi distribuci tuku. Existuji rozdily 1 v etnické ptisluSnosti (Riegerova, 2006). Byly
potvrzeny rozdily v BMI a % FM v ramci srovnavani bélochti a asijskych etnik: Indonésant

(s Malajskych a Cinskym ptivodem), Cifianti z Hongkongu a Singapuru, Malajct a Indi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze v porovnani zastupcii bilé populace a asijské populace jsou rozdily.
VSichni Asiaté méli vétsi % FM a niz§i BMI. VSeobecné, méli pro stejné BMI o 3-5 % FM
vice, coz lze Castecné vysvétlit jejich télesnou stavbou (Deurenberg, Deurenberg-Yap, &
Guricci, 2002).

Soustavné se zvysujicim BMI roste riziko ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové
piihody a diabetu 2. typu. ZvySeny BMI rovnéz zvysuje riziko rakoviny prsu, tlustého stieva,
prostaty, d€lozni sliznice, ledvin a zlu¢niku. Mortalita roste se zvySujicim se stupném
jedince (WHO, 2015b). Vzorec je vypocitavan jako télesnd hmotnost v kg délena télesnou
vyskou v m?:

BMI = télesna hmotnost [kg] / télesna vy$ka [m?]

(WHO, 2015).
Tabulka 7
Klasifikace BMI podle WHO (WHO-ROE, 2015a).
BMI [kg/m?] Nutri¢ni status
<18,5 podvéha
18,50-24,99 normalni télesna hmotnost
25,00-29,99 nadvéha
30,00-34,99 obezita 1. stupné
35,00-39.90 obezita 2. stupné
> 40 obezita 3. stupné

Pozndmka. BMI = index télesné hmotnosti [kg/m?].

2.9.2 Index centralni obezity (WHR)

Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006, 60) uvadéji, ze ,,k orientaénimu hodnoceni
je vyuzivan WHR (index waist/hip) index — pas/boky, ktery na zdkladé poméru obvodovych
parametrl signalizuje abdomindlni obezitu‘‘. Problémem je definice obvodu pasu, kterd se
odliSuje dle vybranych vyzkumnych zprav a studii:

= Ross et al. (2008) a také Reeder et al. (1992) ztotoziuji obvod pasu s minimalnim
obvodem trupu.

= Laws, Terry a Barrett-Connor uvadéji nejblizsi misto (0,10 cm) od ohybu bficha.
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= WHO STEPwise approach to surveillance z roku 2008 (in WHO, 2011) uvadi obvod
pasu jako polovinu vzdalenosti mezi nejvys$im vrcholem crista iliaca a vrcholem
posledniho Zebra.

= Podle National Institutes of Health (2000) je obvod pasu na tGrovni crista iliaca.

=  Wang et al. (2003) uvadéji misto méteni bezprostiedné pod spodnimi Zebry.

= Lohman (in Wang et al., 2003) podle svého antropometrického standardiza¢niho
manualu (1998) polohu pro méteni v nejuzsim misté pasu.

WHO (2011) rovnéz uvadi, Zze zalezi na anatomickém umisténi méficiho pasku, jeho
tésnosti a typu. Dale je diilezita pozice méfen¢ho jedince, faze dychani, bfisni tenze a obsah
zaludku a také obleceni, které ma jedinec na sobé.

Mladé Zeny s hodnotami WHR nad 0,82 jsou vystaveny vysokému riziku zdravotnich
obtizi (Bray & Gray, 1988). Podle kritérii Mezinarodni federace diabetu je pro Zeny rizikova
hodnota obvodu pasu nad 80 cm (Zimmet & Alberti in WHO, 2011). Riegerova, Pfidalova a

Ulbrichova (2006) uvadgji hranici poméru rizikovosti v relativni formé 0,85, respektive 85 %.

Tabulka 8
Klasifikace WHR ve vztahu ke zdravotnimu riziku pro Zeny dle vekovych kategorii (upraveno

podle Heyward & Stolarczyk in Nutrition First Fitness, 2011).

Vekové Zdravotni riziko

kategorie nizké mirné vysoké velmi vysoké
20-29 let <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82

30-39 let <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84

40-49 let <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87

50-59 let <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88

60-69 let <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90
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Tabulka 9
Rizikové hodnoty obvodu pasu dle etnické prislusnosti (upraveno dle Zimmet & Alberti in

WHO, 2011).

Zemé/etnicka skupina Pohlavi Obvod pasu (cm)
europoidni muzi > 94

zeny >80
jizni Asie, Cina, Japonsko muzi > 90

zeny >80

2.9.3 Télesné indexy FFMI a BFMI

BMI neseparuje télo na FFM a FM, avsak tyto dva parametry jsou nezbytné k posouzeni
zdravotniho stavu (Kyle et al., 2003). BMI neni zcela dostacujicima spolehlivym ukazatelem
pro identifikaci osob s obezitou (Peltz et al., 2010). Proto pro BMI byly navrzeny dalsi dva
vyskové normalizované indexy a to FFMI a BFMI, které se v klinické praxi vyuzivaji
predev§im k vyhodnoceni nutriéniho stavu osob (Vanltallie, Yang, Heymsfield, Funk, &
Boileau, 1990). Jsou informativné pfinosnéjsi nez samotny BMI (Bahadori et al., 2006)

Také vzhledem k tomu, ze se parametry FFM a FM méni s vékem, télesnou vyskou a
hmotnostni (FFM tzce koreluje pravé s télesnou vyskou a klesa s veékem), interpretace
vysledki je komplikovanéjsi. Neni jednoduché zjistit, zdali maji vybrané osoby vysoky anebo
nizky podil téchto parametri. Podil FFM spravné nereflektuje stav vyzivy, kdyZ se FFM
automaticky propor¢n¢ snizuje, procento FM stoupd. Prezentace parametri FFMI a BFMI
vcetné jejich kolinearity je limitovana absolutnimi a relativnimi zménami hodnot FFM. FFMI
a BFMI pfinaseji tu vyhodu, ze maji dany rozsah hodnot i bez ohledu na vék a télesnou vysku
(Bahadori et al., 2006; Kyle et al., 2003). Indexy jsou dany témito vzorci:

FFMI = FFM [kg] / télesna vy$ka [m’]
BFMI = BFM |[kg] / télesna vy§ka [m’]
(Vanltallie et al., 1990, 953).

Na nésledujicim Obrazku lze vidét porovnani dvou mladych muZzl, u nichz jsou
komponenty FFM a FM vyjadieny v procentech télesné hmotnosti. Osoba schematicky
znazornéna na levé strané dodrzuje zasady zdravé vyzivy, kdezto muz vpravo trpi protein-

energetickou malturaci (podvyzivou). I piesto, ze muz vpravo trpél podvyzivou, u obou muzi
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zustalo procentudlni zastoupeni FFM a FM téméf stejné. Z toho vyplyva, ze je nutna spravna

interpretace dat, k cemuz slouzi indexy FFMI a BFMI (Vanltallie et al., 1990).

Proband 1: Proband 2:
télesna vyska = 170,4 cm télesna vyska = 185,3 cm
télesna hmotnost = 70,6 kg télesna hmotnost = 69,1 kg
I . 1 r ! 1
Tukuprosta hmota  Tuk Tukuprosta hmota  Tuk
87% 13% 88% 12%
/—-P' /—-P
61,6 P 9,0 60,7 |Jedinec s redukova- 8.4
kg de rsvyjeiimec kg kg hou stravou kg
S dobrou stravou po dobu 3 mésicl
P N
Index tukuprosté hmoty: 21,2 kg.’m2 Index tukuprosté hmoty: 17,7 kg.’m2
Index tukové hmoty: 3,1 k¢_:|.’m2 Index tukové hmoty: 2,4 k¢_:|.’m2
Index télesné hmotnosti: 24,3 k(_:|.’m2 Index télesné hmotnosti: 20,1 k(_:|lm2

Obrazek 13. Procentualniho zastoupeni FFM a FM u dvou participantii s odliSnym nutri¢énim
statusem (upraveno dle Keys, Brozek, Henschel, Mickelsen & Taylor in Vanltallie et al.,
1990).

Hull et al. (2011) vyhodnocovali télesné slozeni u 479 muzi a 860 Zen prostfednictvim
DXA. Sbér dat probehl v letech 1993 az 2002. Lidé byli rozd€leni do Ctyi kategorii: asiaté,
afroamericané, ne-hispanci bilé pleti a hispanci. Procentualni zmény v FFMI se 1i§ily u muzi
1 Zen podle rasy ¢i etnika. U obou pohlavi byly nejvétsi procentudlni zmény u asiatdl (muzi =
-13,3 %; Zeny -11,0 %), poté nasledovala bila rasa (muzi = -12,3 %; Zeny -10,0 %) a nakonec
afromaeric¢ané (muzi = -11,8 %; zeny -9,5 %).

Kyle et al. (2003) determinovali télesné slozeni u zdravych muzi (n = 2985) a zen (n =
2649), jenz byli bez patologickych nalezii ¢i hendikepu. Rovnéz byli vytazeni ti, kteti méli
narusenou rovnovahu elektrolytli, abnormality na kazi ¢i abnormalni geometrii téla (atrofie
koncetiny, BMI > 38 kg/mz).Véichni byli ptivodem ze zdpadni Evropy. T¢lesné slozeni bylo
analyzovano prostfednictvim BIA pfistroje Bio-Z, (Spengler, PatiZ, Francie) s aplikovanymi
elektrodami 3M Red Dot (3M Helath Care, Borken, Némecko) pfimo na kizi. Probandi a
probandky byly méfeni v poloze lezmo na zadech. Byly analyzovany parametry FFM, FM a
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také indexy FFMI a BFMI. Shodn¢ s ptfedchozimi citovanymi studiemi byla FFM u starSich
muzll nizsi nez u zen, avsak FFMI vyssi u muza a Zen byla ve véku 40 az 59 let vyssi nez u
lidi mladsi véku. FFMI byl signifikantné¢ vys$si u Zen starSich 60 let nez u téch ve vekové
kategorii 20 az 39 let, vyznamn¢ se neliSil od kategorie muzt ve véku 20 az 30 let a starSich
60 let. Vztah FFMI k véku mél podobu zaktiveni, s nejvyssi predikovanou hodnotou pro
veékovou kategorii 30 az 59 let (Obrazek 14). Celkem 25 % Zen se nachdzelo na spodni hranici
hodnoceni FFMI. VSeobecné vzato, subjekty s normélnim BMI se nachédzely v normalni
kategorii FMI a lidé s nadvdahou méli vysoké BFMI. Napt. 79,60 % zen (n = 1263)
s normalnim BMI byli rovnéZz v normalni kategorii BFMI a 76,80 % zen s nadvahou (n = 312)
byli v kategorii vysokého BFMI. Normalni anebo zadouci hodnoty BFMI pro BMI kategorii
18,50 az 24,90 kg/m? (normélni t&lesna hmotnost) se pohybovaly pro Zeny od 3,90 do 8,20
kg/m? (Tabulka 11, Obrazek 15). Vysoké hodnoty BFMI (Tabulka 11) pro lidi s nadvahou,
tedy BMI 25,00 az 29,90 kg/m?, se nachazely pro Zeny v rozmezi hodnot od 8,20 do 11,80
kg/m?. BFMI piesahujici horni hranici tohoto rozmezi jsou povazovany za velmi vysoké a

odpovidaji kategorii BMI pro obézni jedince.

Tabulka 10
Parametry FFMI, BFMI a FM [%] ve vztahu k BMI pro zdravé Zeny v rdamci bélosské
populace (upraveno dle Kyle et al., 2003).

Zeny (n = 2647)

BMI [kg/m*] FFMI [kg/m“]  BFMI [kg/m?] % FM % FM*
30,00 18,20 11,80 40,00 40,80
27,80 17,50 9,80 36,50 37,40
25,00 16,80 8,20 33,20 33,80
20,00 15,10 4,90 24,60 24,00
18,50 14,60 3,90 21,70 20,60

Pozndmka. % FM = predikovano z BMI; % FM* = predikovano z hodnot BFMI.
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Obrdzek 14. Zavislost FFMI a BFMI na véku u Zen (upraveno dle Kyle et al., 2003).
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Obrdazek 15. Predikované hodnoty a vzajemné vztahy parametrti: FFMI x BMI; BFMI x BMI

u zen (upraveno dle Kyle et al., 2003).
Poznamka. p < 0,001.

2.9.4 Body cell mass index (BCMI)

Index bunééné hmoty (BCMI) byl navrzen ke konfrontaci s korela¢nim diagramem
fazového uhlu a reaktance hodnot a rovnéz k indentifikaci hodnot abnormalnich pomért
ECM/BCM a nutricnich stavt (Talluri, 1998). BCMI se vypocitava pomoci nasledujiciho
Vzorce:

BCMI = BCM |[kg] / télesna vyska [m’]
(Talluri, 1998).

Studie od autort Talluri et al. (2003) byla realizovana v obdobi mezi roky 1998 az
2001. Vyzkumu se ziéastnilo celkem 672 muzi a 610 Zen obyvatel Rima ve vékovém

rozmezi 16 az 79 let. Lidé byli rozdéleni do skupin podle pohlavi a zdravotniho stavu
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(Tabulka 12). Na zaklad¢ vysledki z méfeni byly lidé rozdéleni do Ctyi kategorii, prvni
nejpocetnéjsi skupinu nazvali ,,zdrava skupina‘‘ (muzi n = 888; Zeny n = 452), osoby trpici
onemocnénim, které ovlivituji BCM byly rozdéleny do dalSich tfech skupin: ,,olympijsti
sportovci‘‘ (muzi n =211, zeny n = 99), ,,skupina probandu s renalni dialyzou‘* (muzi n = 25;
zeny n = 31) a ,,skupina mentalnich anorekti¢ek‘* (n = 28). Z vysledki studie vyplyva, Ze u
nejpocetnéjsi zdravé skupiny byl BCMI signifikantné vys$si u muza nez u zen oproti BMI a
veéku. Podobny vysledek BCMI byl zjistén u skupiny ,,olympijskych sportovei‘‘ (muzi)
oproti zendm, nicméné na to mél jisty vliv vyssi vék a BMI muzia. U skupiny pacientti a
pacientek s dialyzou se zjistované parametry vyrazné neli$ily. BCMI, avS§ak ne BMI bylo jak
u muzl, tak i u zen z ,,olympijské skupiny‘* signifikantné vyssi oproti nejpocetnéjsi skuping.

Vyznamné niz§i BCMI a BMI mély zeny trpici anorexii oproti zenam z prvni ,,zdravé
skupiny‘‘. Z téchto vysledkii rovnéz vyplyva, Zze BCMI je piesnéjsi nez BMI co se tyce
odhadu zastoupeni svalové hmoty. U lidi s normalnim az vysokym BMI (tzn. mezi 20-30
kg/m?) je velkd variabilita BCMI (tzn. mezi 5-19 kg/m?). Ztoho vyplyva, Ze osoby
s nadvahou podle BMI ve skute¢nosti trpi podvyzivou. DalSim poznatkem, ktery vyplyva
z vysledkil studie, jenz je zalozen na BCMI, jsou zmény v BCM. Jedna se o to, Ze zisk
svalové hmoty u ,,skupiny olympijskych sportovei‘‘ a jeji ztrata u ,,skupiny mentélnich
anorekticek‘‘ ve srovnani se zdravymi probandy. Ze zavéri studie vyplyva, ze je BCMI
doporucovano oproti BMI, jelikoz je citlivéj$i na zjisténi zmén v zastoupeni svalové hmoty a

obsahu bilkovin ve tkdnich, coZ mizZe byt spojeno s patologickymi stavy.

Tabulka 11
Vybrané parametry télesného sloZeni vysledkii vyse uvedené studie (upraveno dle Talluri et

al., 2003).

Kategorie  Pohlavi Vek Télesna T¢lesna BMI BCMI
[roky] hmotnost [kg] vyska [m]  [kg/m?] [kg/m?]
Zdravi lidé muzi 21,67 72,83 1,79 22,79 10,61
(n =436) + 2,30 + 10,10 + 0,07 + 2,52 +2,18***
zeny 21,39 58,02 1,66 21,10 8,24
(n=452) + 2,57 +7,88 + 0,07 +2,32 +1,81°°°
Olympijsti muzi 26,52 80,00 1,81 24,35 12,59
atleti (n=211) + 6,34 + 11,68 +0,08 + 2,76 +1,47*
zeny 23,37 59,42 1,66 21,57 9,61
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(n=99) + 64 + 10,00 +0,10 + 2,59 +1,14

Renalni muzi 63,24 65,17 1,59 25,74 9,80
dialyza (n=25) + 15,74 + 14,83 +0,09 + 5,16 + 2,55

zeny 57,55 70,53 1,72 23,84 9,76
(n=31)  +18,40 + 10,47 +0,07 +3,26 + 3,76

Mentalni Zeny 18,36 41,60 1,62 15,79 7,08
anorexie (n=25) +2,36 +7,13 + 0,06 +2,50 +1,36

Poznamka. Statisticky vyznamné hodnoty * p < 0,0001 vs. zeny stejné skupiny; ** p < 0,0001 vs. muzi —
skupina olympijskych atletii; °p < 0,0001 vs. Zeny — skupina olympijskych atlet; °°p < 0,001 vs. Zeny — skupina

mentalnich anorekticek; “p vs. Zeny stejné skupiny.

2.9.5 Fitness skore (FS) a Obesity degree (OD)

Fitness skore (FS, fitness score) je vyuzivan softwarem Lookin‘ body k pfistroji
InBody 720. V manualech k pfistroji je popisovan jako ukazatel té€lesné zdatnosti, ktery je
zalozeny na vztahu SMM a FM k télesné hmotnosti. Vysledek parametru FS by mél slouzit
jako extrinsickd motivace. Klasifikace podle kategorii je nasledujici: FS1 (pod 70 bodl) =
slaby, neduzivy ¢i obézni typ; FS2 (70 az 90 bodl) = normalni, zdravi typ; FS3 (nad 90 bodi)
= sportovni (atleticky) ¢i robustni typ s dobie vyvinutou muskulaturou (Biospace, 2004;
Biospace, n.d.).

Parametr Obesity degree (OD, stupeil obezity) je specificky pouze pro analyzu
pfistrojem InBody 720. Podle hodnoceni spole¢nosti Biospace (2004) je normalni rozmezi
OD stanoveno mezi 90 az 110 %. Navaha je klasifikovana mezi 110 az 120 % a obezita nad
120 %. V tomto parametru se odrazi pouze télesné hmotnost, nikoliv télesné slozeni daného
jedince. OD je dan vzorcem:

OD [%] = (aktualni télesna hmotnost / norma télesné hmotnosti) x 100
(Biospace, 2004).

2.10 Obezita a nadvaha v Ceské republice

Dankové, Holub a Lachova (2011) uvadéji, Ze nadvahu, tedy BMI vyssi nez 25,00
kg/m? mélo v roce 2008 celkem 63 % muzi a 46 % Zen. U muzi doslo od roku 2002
k statisticky vyznamnému narustu o 7 %, kdezto u zen v téchto letech nebyl nartst
zaznamenan. V kategorii obéznich osob (BMI vyssi nez 30 kg/mz) se podil obou pohlavi
shodoval — 17,40 %). Pikhart et al. (2007) vyhodnocovali data z let 2002 az 2005 u muzt (n =
3223) a zen (n = 3858) ze stiedni Evropy ve véku 45 az 69 let. Praimémé BMI muzi z CR

43



bylo 28,40 kg/m?® a Zen 28,20 kg/m®. Zvonat (2010) zjistil ve svém vyzkumu provadéném
v letech 2003 az 2007 pomoci dotaznikovych metod u 693 respondentek ve vékovych
kategoricich 30-55 a 56-65 let, ze 40,20 % z nich trpi nadvéhou a obezitou 13,10 %.

Podle vyzkumu zroku 2013, ktery provedla spole¢nost STEM/Mark, a. s., vV ramci
projekt ,,Zij zdravé‘“ je ziejmé, ze vzestup osob s obezitou &i nadvahou se v poslednich péti
letech postupné zastavuje. V soucasné dob¢ trpi nadvahou celkem 57 %, coz je stejné jako
v roce 2008. Rovnéz zajimavym zjisténim je, ze 86 % muzli nepovazuje svoji nadvahu za
problém a 27 % obéznich muzi a 14 % obéznich Zen nebere svoji obezitu jako problém

(Matoulek, Svacina, & Lajka, 2014).

2.11 Uroveii pohybové aktivity v Ceské republice

Zvonat (2010) posuzoval frekvenci tydenni PA podle Fialy (in Zvonat, 2010), ktery
doporucuje frekvenci sportovné-rekreacni PA nejméné tikrat tydné po dobu 20 minut.
Z vysledkt studie provadéné v letech 2003 az 2007 vyplynulo, Ze z celkového souboru Zen ve
vSech vékovych kategoriich (30-40; 41-50; 51-60; 61 let a vice), ma 39 % z nich zcela
nedostatecnou a pouze 14 % Zen mé dostate¢nou frekvenci PA.

Mitds a Fromel (2010) zjistovali pomoci dotazniku IPAQ tydenni uroven PA u
obyvatel Ceské republiky (CR), z vyzkumného souboru bylo 3678 muzi a 4578 Zen,
pramérny veék €inil 40,87 = 9,10 let. Vyzkum byl provadén v letech 2005 az 2009 v jarnim a
podzimnim obdobi. Do vyzkumu z regiondlniho hlediska nebyl zahrnuj Kraj hlavni mésto
Praha. Z vysledkti vyplynulo, Ze pohybové aktivita obyvatel regionii CR je vyrovnand, aviak
velikost mista bydlisté mé zdsadni vliv na celkovou tydenni PA dospélé populace. U obyvatel
vesnic byla zaznamendna nejvyssi PA. Nejaktivnéjsi byly obyvatelé kraji Pardubického,
Krélovéhradeckého a kraje Vyso&ina, nejnizsi tydenni PA vykazovaly obyvatelé Usteckého a
Moravskoslezského kraje. Ve vyzkumu bylo ohodnoceni intenzivni PA bylo vyndsobeno nizsi
urovni metabolického ekvivalentu, tedy 6 METS oproti doporu¢enym 8 METS). V pruméru
maji Zeny v prepoctu vice nez 5000 MET-min/tyden a muzi pies 6000 MET-min/tyden.

Hamftik, Sigmundové, Kalman, Pavelka a Sigmund (2014) zkoumali pohybovou
aktivitu u respondenti v CR pomoci dotazniku GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) s 16 otazkami. Vyzkum probihal od listopadu do prosince 2011 a ucastnili se
ho lidé (n = 1753) v Sirokém veékovém rozmezi 18 az 90 let, z toho Zeny tvofili 51, 6 %. 40 %
lidi bylo ve v€ku 18-39 let, 42,4 % bylo ve veéku 40-64 let a 18 % ve veku 65-90 let. Uroveii
PA byla rovnéz klasifikovana v MET-min/tyden jako nizka, stiedni a vysoka. Bez ohledu na

pohlavi, u 32,3 % dotdzanych byla hodnocena PA jako nizka. 21,3 % dospélych spadalo do
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kategorie stfedni trovné PA a 46,4 % vykazovalo vysokou troveii PA. Uroveit PA klesa
s vékem, ptfi¢emz muzi jsou aktivnéj$i nez zeny. Vice jak 60 % lidi v rdmci vSech vékovych
kategorii bylo hodnoceni jako ti, ktefi maji sedavy zivotni zptisob. Nejvétsi mira sedavého
zpusobu Zivota byla zjiSténa u lidi starSich 65 let. Autofi studie rovnéz uvadéji, Ze by m¢l
prioritou rozvoj narodnich strategii na podporu PA (zejména v CR) spolu s intervenénimi

programy, ur¢enymi zejména pro zeny.

L00% MUZI ZENY
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

18-39 let 40-64 let nad 65 let 18-39 let 40-64 let nad 65 let

ENizka PA BEPrimérna PA B Vysoka PA

Obrazek 16. Rozdéleni obyvatel Ceské republiky podle pohlavi v zavislosti na urovni PA
(upraveno dle Hamiik et al., 2014).

2.11.1 Doporuceni Evropské unie pro PA

Zakladnim dokumentem, kterym stanovila komise doporuceni pro PA s ohledem na
veékové skupiny, je Dokument na podporu zdravi rozvijejici pohybové aktivity (Evropska
komise in Mita§ & Fromel, 2013). Zdravé dospéla populace ve vékoveé kategorii 18 az 65 let
by méla realizovat minimaln¢ 30 minut stfedné zatézujici PA nejméné 5 dni v tydnu anebo
alespont 20 minut intenzivni PA ve tfech dnech béhem tydne. Davkovani PA by mélo byt
akumulovano v nejméné v 10 minutovych intervalech, mize byt tvoieno kombinaci stiedni az
intenzivni PA. Navic by kazdy mé¢l klast diraz na zvySeni svalové sily a vytrvalosti a to
minimalné ve dvou az tfech dnech v tydnu. U lidi nad 65 let (seniofi) by méla platit stejna
doporuceni jako u pfedchozi kategorie. Seniofi by méli navic realizovat silova a rovnovazna
cviceni, aby bylo snizeno riziko padi. Tyto aktivity by mély byt pficteny ke kazdodennim

¢innostem, které jsou charakterizovany nizkou intenzitou ¢i trvdnim krat$im nez 10 minut. Je
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jisté, Ze i kdyz obyvatelé piisné nedodrzuji tato doporuceni, tak i zvySeni lehké ¢i stiedné
zatézujici PA ma kladny vliv na zdravi, vzhledem k souasnému sedavému zplsobu Zivota

(Mita$ & Fromel, 2013).

2.12 Aplikace kognitivné-behavioralnich metod v 1é¢bé obezity

V prvé tadé je nezbytné jasné¢ diagnostikovat problém. Dle osobnosti obézniho a
charakteru obezity vybereme vhodnou techniku. Cilem behaviordlnich analyz je snaha o
optimalni zpiisob, ktery by byl U¢inny a zménil by patologické vzorce chovani, jenz vedly
Kk rozvoji obezity. Pfedev§im pomoci technik sebekontroly se u obéznich jedinc vytvaieji
spravné a trvalé vzorce chovani. Jedinec musi zaujmout vSeobecné spravny postoj k jidlu a
pohybu. V prvé fadé musi dojit ke zméné zptisobu a frekvence ptijmu potravy. V druhé radé
si jedinec Skodlivé okolnosti tykajici se pfedchéazejicitho pfijmu potravy, napt. zplsob a
mnozstvi nakupenych potravin ¢i bezprostiedni pfijem potravin (energetické tyCinky
Vv domacnosti). Tretim krokem je realizace a prosazeni téchto zmén do kazdodenniho zivota
pacienta. V tom mu pomaha terapeut, terapeuticka skupina ¢i jiné osoby anebo techniky
(napf. s vyuzitim internetu). Terapeut s pacientem probirda mimo jiné jidelni zvyklosti,
stravovaci rezim, podnéty, jenz pacienta piivad&ji k prebyte¢né konzumaci potravin,

rozebiraji spolu moznosti realizace pohybové aktivity apod. (Malkova, 2011; Slaba, 2010).

2.12.1 Spolec¢nost STOB a jeji kurzy

Spole¢nost STOB (STop OBezité) organizuje kurzy snizovani nadvahy. Ve vsech
krajich jsou pfi zdravotnich tstavech existuji poradny vyzivy. Ve zdravotnickych zatizenich
pracuji nutriéni terapeuti, jenz mohou zijemctim poradit s jidelnickem. Ve vybranych
zdravotnickych zatizenich jsou i nutri¢ni poradny. Vzhledem k vysokému vyskytu obezity,
pfisuzuje se stale vétSi vyznam programiim, jenZ mohou pii niz§ich nakladech poskytnout
veétsimu mnozstvi lidi. Problémy obéznich lidi jsou Casto podobné, proto se osvédcila forma
skupinové terapie. Skupinova terapie ma fadu vyhod, napt., Ze hubnouci si navzajem sdélu;ji
zkuSenosti a Casto si jsou terapeuty navzajem. Podporuji se, motivuji se a jsou si jeden
druhému modelem pii feSeni zat€zovych situaci. Kurzy sniZovani nadvéhy jsou urceny
klientim s nadvédhou nebo mirnym stupném obezity. Kurzy trvaji dvanact tydnl a Gcast na
jedné lekcei trva tfi hodiny, pficemz se ucastnici schazeji jednou tydné. Prvni hodina dané
lekce je vénovana pohybové aktivité, jenz respektuje zdravotni omezeni G¢astnikti a zahrnuje:
zahfati organizmu (warm-up), rozcviceni, aerobné-posilovaci cvi¢eni (40-45 minut) a

kompenzacni ¢ast (15 minut). Intenzita odpovida spalovani tukti. Nasledujici dvé hodiny jsou
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vénovany psychoterapeutickému pusobeni na hubnouci. analyzuje se i jidelnicek a PA za

predchozi tyden (Malkova, 2007; Sofkova & Ptridalova, 2014).
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3 CILE, VYZKUMNE OTAZKY AHYPOTEZY

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat vybrané parametry télesného slozeni dle

piistroje InBody 720 a QuadScan 4000 u Zen s nadvahou a obezitou, které podstoupily

kognitivné-behavioralni terapii.

Diléi cile

1. Porovnat vybrané parametry télesn¢ho slozeni v ramci pfistroje InBody 720
a QuadScan 4000.

2. Porovnat vybrané parametry télesného slozeni mezi vékovymi kategoriemi zvIast u
kazdého pfistroje (InBody 720; QuadScan 4000).

3. Srovnat vybrané parametry télesného sloZeni z pfistroje InBody 720 s referencnimi
hodnotami.

4. Srovnat vybrané parametry télesného slozeni z pfistroje QuadScan 4000
s referen¢nimi hodnotami.

Vyzkumné otazky

1. Lisi se frakcionalizace télesné hmotnosti u Zen s nadvahou a obezitou v ramci
vékovych kategorii?

2. Lisi se vybrané frakce té€lesné¢ho sloZeni stanovené piistrojem InBody 720 a QuadScan
40007

Hypotézy

1. Lisi se zastoupeni celkové télesné vody a jejich kompartmentl stanovené pfistroji
InBody 720 a QuadScan 4000?

2. Existuje rozdil v zastoupeni hodnot tukuprosté hmoty stanovené ptistroj InBody 720
a QuadScan 40007?

3. Existuje rozdil v zastoupeni hodnot tukové frakce stanovené pfistroj InBody 720
a QuadScan 4000?

4. Lisi se zastoupeni bunécné hmoty stanovené piistroji InBody 720 a QuadScan 40007
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 253 zen, které jsme rozdélili dle véku do péti
kategorii (Tabulka 14). Nejmlads$i Zené bylo v dobé méfeni 20 let a té nejstarsi 71 let.
Nejméné pocetnou vékovou kategorii byla kategorie Z5, do které jsme z hlediska poétu
zahnuli 1 jiz zminénou probandku starsi 70 let. VSechny Zeny podstoupily dvanactitydenni
kurz od spolec¢nosti STOB zamétfeny na kognitivné-behavioralni terapii. Kurzy probihaly
V Olomouci, Prostéjové a HoleSoveé. Bezprostfedn¢ po absolvovani kurzu se uskutecnilo
meéieni télesného slozeni. Toto métfeni probihalo v prabéhu obdobi od 9. 9. 2009 do 7. 10.
2013 a bylo realizovano pfistroji InBody 720 a QuadScan 4000 pracujici na principu
multifrekvenéni BIA. Kvuli platnosti vysledki byl pii méfeni dodrzen standardni postup.
Vsechny zeny byly pfedem sezndmeny s pribéhem méieni a souhlasily s vyuzitim dat. Prace

byla schvalena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Tabulka 12

Pocet a rozdéleni probandek do vékovych kategorii

Vékova kategorie n Vékové rozmezi [roky]
71 37 20,00-29,90
72 72 30,00-39,99
73 76 40,00-49,99
74 57 50,00-59,99
zs 1 > 60,00

Poznamka. n = pocet probandek.

4.2 PouZita pristrojova technika

4.2.1 InBody 720

Ptistroj InBody 720 od jihokorejské spolecnosti Biospace Co., Ltd. slouzi predevsim
k zjistovani a optimalizaci stravovacich navyki v souvislosti s pfiméfenou télesnou aktivitou.
Tento pfistroj je urCen pro vSechny vékové kategorie (3-99 let) s Sirokou hmotnostni
kapacitou (10-250 kg). Jedna se o metodu méfeni zalozenou na principu piimé segmentalni
multifrekvenéni BIA s osmibodovymi taktilnimi elektrodami (Obrazek 17). Ptistroj funguje
na frekvencich 1, 5, 50, 250, 500 a 1000 kHz a je vybaven barevnym LCD displejem (640 x
480) (Biospace, 2004).
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T¢lesné slozeni méfi rychle a spolehlivé. Je snadno ovladatelny a vysledek méteni je
znam témef thned. Vystupem z pfistroje je zprava ve formatu A4. Pro prezentaci vysledki je
nezbytné mit pocitac a specidlni software — Lookin® body, ktery umoziuje zobrazit historii
meéifeni probanda, porovnani jednotlivych vysledkli v ramci skupiny ¢i zjistit podrobnéjsi
informace o kazdém parametru. Pro dal$i praci s informacemi je nutny jejich export do
programu Microsoft Office Excel (Biospace, 2004; InBody.fi, 2015b).

InBody 720 je vyuzivan V nemocnicich, hygienickych stanicich, 1ékarnach, ve véde a
vyzkumu, rehabilitatnich centrech, laznich, fitness klubech, v zafizenich spojenych se

sportem, apod. (InBody.fi, 2015a).

4.2.2 Spravny metodicky postup méreni télesného sloZeni pristrojem InBody 720
Pro validni a reliabilni vysledky je nezbytné dodrzovat po dobu testovani nésledujici
postup, ve kterém maji byt dlang, prsty a chodidla v kontaktu s elektrodami (Biospace, 2004):
Spravné umisténi rukou (Obrazek 18):
e (tyfi prsty by se mély dotykat povrchu ovladace,
e polozit palce z vrchu ovladac (elektrody) a jemné stihnout tlacitko, v pritbéhu méteni
by mély byt horni koncetiny volné¢,
e V piipadé€, Ze ma proband malé ruce, uchopi ovladac tak, aby se palci dotykal elektrod

a mohl stisknout tlacitka.

Spravné umisténi nohou (Obrazek 17, 18):
e méfeni je provadéno naboso,
e proband by se mél nejprve dotykat patami elektrody, kterd ma kruhovy tvar a poté

doslapnout piedni ¢asti chodidla, ke se nachazi dalsi elektroda.

Spravné drzeni téla (Obrazek 17):
e paZe a trup téla sviraji uhel 15° (proband nesmi po dobu méfeni nechat ruce s ovladaci
na bocich),
e béhem testovani je doporuceno stat klidné a pohodinég, svaly neméjte v kieCovitém

sevieni.
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Obrazek 17. Pristroj Inbody 720 — spravné drzeni téla, postaveni nohou a uchopeni ovladact

(Training Center Wolfwach, n.d.).
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Obrazek 18. Pristroj Inbody 720 - mista kontaktu elektrod pro prichod elektrického proudu
télem (upraveno dle Inbody Australia, 2014).
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4.2.3 QuadScan 4000
Pristroj QuadScan 4000 od firmy Bodystat Ltd. slouzi pro posouzeni buné¢ného
zdravi, stavu hydratace a celkového télesného slozeni jedinci vSech vékovych kategorii. Také
jako pfistroj InBody 720 méii télesné slozeni neinvazivné impedancni metodou a umoziuje
rychly vypocet ICW z TBW. Pomoci tiech klaves jsou zadany tyto zakladni informace o
méfeném jedinci: pohlavi, vk, t€lesna vyska a hmotnost a obvod bokt. QuadScan 4000 je
pfipojen elektrodami na rukou a nohou probanda. Elektricky signdl je generovan
Z akumulatoru a proud prochazi celym télem, impedance je o Ctyiech riznych frekvencich 5,
50, 100 a 200 kHz. Vysledné hodnoty se zobrazi béhem nékolika sekund na LCD displeji se
¢tyimi fadky. Snadné pouziti a obsluha pfistroje umoziiuje i1 pravidelny monitoring
pfipadného onemocnéni dle potfeby (napf. minuty, hodiny, dny, atd.). Pfistroj je snadno
pfenosny, diky nizké hmotnosti a je napdjen 6 AA bateriemi (Obrazek 19). Pfipojeni
k pocitaci je realizovano pomoci technologie bluetooth. Pfistroj zpracuje vysledky b&hem
Sesti sekund (Bodystat, 2014).
Pro presné vysledky je nezbytné spravné umisténi elektrod (Obrazek 20) (Bodystat,
2014; Institut fiir Leistungsmedizin Miinste, 2015). Pfistroj méfi parametry v poloze lezmo,
proto je vhodny i pro hendikapované jedince, ktefi nejsou schopni doslapnout na platformu ¢i

uchopit elektrody, tak jak tomu napft. u ptistroje InBody 720.

Obrazek 19. Ptistroj QuadScan 4000 s piisluSenstvim (upraveno dle Bodystat, 2014).
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Obrazek 20. Umisténi elektrod u pfistroje QuadScan 4000 (SAPexercise, 2015).

4.2.4 Trystom A-226

Posuvny antropometr A-226 od firmy Trystom se sestava ze tii hlinikovych
ctvercovych profild. Na dlouhé ose meétidla se nasazena kruhovéa objimka s oboustrannym
vyfezem, kterd je posunovatelna a je na ni vyznacena ryska pro odecitani velikosti rozméru.
Antropometr ma hmotnost 1,2 kg, jeho rozsah méfeni je 50 az 2133 mm. Jeho soucasti je i
stabilizator (Kopecky, Krejéovsky, & Svarc, 2013).

4.3 Vybrané parametry télesného sloZeni

Sta [cm] - télesna vyska (méfena pomoci antropometru A-226 od spole¢nosti Trystom
S piesnosti na 0,5 cm);

M. [kg] — Télesna hmotnost (mé&fena s piesnosti na 0,5 kg);

BMR [kcal/den] — Bazalni metabolizmus (Basal Metabolic Rate);

TBWM [kg; %] — Celkova télesna voda (Total Body Water);

ICWM [kg; %] — Intracelularni voda (Intracellular water);

ECWM [kg; %] — Extracelularni voda (Extracellular Water);

T TBWM [kg] — Doporuéena hodnota celkové télesné vody (Target total body water);
T ICWM [kg] — Doporu¢ena hodnota intracelularni vody (Target intracellular water);
T ECWM [kg] — Doporuc¢ena hodnota extracelularni vody (Target extracellular water);
EDEMA 1 [bodové ohodnoceni] — Index otoki 1(edema index 1);

EDEMA 2 [bodové ohodnoceni] - Index otokl 2 (edema index 2);

FFM [kg] — Tukuprosta hmota (Fat free mass);

FM [kg; %] — Tukova hmota (Fat mass)

T FM (%) — Doporuc¢ené procentualni zastoupeni t€lesného tuku (Target fat mass);

VFA [cm?] — Oblast visceralniho tuku (Visceral fat area);
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SMM [kg] — Kosterni svalova hmota (Skeletal muscle mass);

BCM [kg] — Bunécna hmota (Body cell mass);

T BCM [kg] — Doporucené zastoupeni bunééné hmoty (Target body cell mass);
FS [bodové ohodnoceni] — Fitness skore (Fitness score);

OD [%] — Stupeii obezity (Obesity degree);

PM [kg] — Bilkovinna hmota (Protein mass);

T PM [kg] — Doporucené zastoupeni bilkovinné hmota (Target protein mass);
MM [Kkg] — Hmota mineralt (Mineral mass);

T MM [Kkg] — Doporucené zastoupeni hmoty minerall (target mineral mass);
BMC [kg] — Hmota kostnich mineralti (Bone mineral content);

NI [bodové ohodnoceni] — Nutri¢ni index (Nutrice index);

BMI [kg/cm?] — Index t&lesné hmotnosti (Body mass index);

BCMI [kg/m?] — Index bun&&né hmoty (Body cell mass index);

BFMI [kg/m?] — Index t&lesného tuku (Body fat mass index);

FFMI [kg/m?] — Index tukuprosté hmoty (Fat free mass index).

4.4 Statistické zpracovani dat

Data byla primarné zpracovavana pomoci programt Lookin® body 3.0 (Biospace,
2004; InBody.fi, 2015b) a BIAS platinum software program (verze 2015) (Bodystat, 2015).
Popisné udaje a naméfené udaje z obou pfistroji byly pfevedeny do programu Microsoft
Office Excel (verze 2013) a pozd¢&ji zpracovany statistickym programem Statistica (verze 12)
(StatSoft, 2013). Diferenciace mezi jednotlivymi soubory byla posuzovana pomoci Scheffeho
testu. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné¢ p < 0,05. Pro jednotlivé sledované
parametry byly spocitdny zakladni statistické charakteristiky: primérnd hodnota (M),
smérodatnd odchylka (SD), minimalni hodnota (Min) a maximalni hodnota (Max). U
vekovych kategorii byly rovnéz dopocitany rozdily mezi primérnymi hodnotami jednotlivych
parametri  (Pfiloha 3). Priloha 4 obsahuje rozdily Vv primémych hodnotach
vybranych parametrt télesného slozeni mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi nejprve v
ramci pristroje InBody 720 a poté u QuadScan 4000. V metodice porovnavani veékovych

kategorii jsme zvolili variantu, ve které je vzdy porovnana mladsi vs. star$i kategorie.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Analyza zakladnich somatickych parametri u vékovych kategorii

Tabulka 13
Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u vékové kategorie Z1

(n=37)

Parametry M SD Min Max
Vek [roky] 24,84 2,80 20,00 29,00
Sta [cm] 167,89 6,39 154,00 184,00
M. [kg] 87,85 12,22 65,19 116,00
BMI [kg/m?] 31,21 4,36 22,83 42,87

Poznamka. Sta = télesné vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; BMI = index télesné hmotnosti [kg/mz].

Tabulka 14
Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u vékové kategorie Z2

(n=72)

Parametry M SD Min Max
VeEk [roky] 34,67 2,74 30,00 39,00
Sta [cm] 166,09 6,56 151,50 184,50
M. [kg] 89,27 17,73 65,57 155,93
BMI [kg/m?] 32,31 5,81 23,99 57,27

Poznamka. Sta = télesné vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; BMI = index télesné hmotnosti [kg/mz].

Tabulka 15
Zaikladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u vékové kategorie 73

(n=76)

Parametry M SD Min Max
Vek [roky] 44,96 2,77 40,00 49,00
Sta [cm] 166,25 6,62 151,50 187,00
M. [kg] 89,41 13,40 61,99 132,70
BMI [kg/m?] 32,34 4,40 24,90 46,19

Pozndmka. Sta = télesnd vyika [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; BMI = index t&lesné hmotnosti [kg/m?].
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Tabulka 16
Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii u vékové kategorie 74

(n=57)

Parametry M SD Min Max
VeEk [roky] 54,25 2,97 50,00 59,00
Sta [cm] 162,64 6,36 147,00 178,50
M. [ka] 84,96 11,50 61,40 118,13
BMI [kg/m?] 32,08 3,61 25,36 43,00

Poznamka. Sta = télesné vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; BMI = index télesné hmotnosti [kg/mz].

T¢lesnd vyska se v jednotlivych vékovych kategoriich pohybovala od 167,90 cm u
nejmladsSich zen k 162,30 cm u vékové kategorie 60 letych. Vyssi rozdil v primérné hodnoté
télesné vysky jsme zaznamenali mezi kategorii Z3 a Z4, tedy mezi 40 letymi a 50 letymi.
Rozdily v téchto vekovych kategoriich mohou souviset s ndstupem menopauzy. Télesnd
hmotnost se v praméru pohybovala od 84,10 kg u 50 letych do 90,30 kg u 60 letych.

U tohoto parametru nesledujeme nartist hmotnosti v zavislosti na véku, i kdyz nejvyssi
primérnou hmotnost nachazime v kategorii nejstarSich zen. Minimélni a maximalni hodnoty
se v ramci vékovych kategorii podobaji. Narust téch dvou prvnich parametri nam dokladaji i
dalsi studie napt. Kyle, Schutz, Dupertius a Pichard (2003), Lu et al. (2012) a Sofkova,
Pridalova, Mitas a Pelclova (2013).

Ve vsech vékovych kategoriich jsme zaznamenali u indexu télesné hmotnosti (BMI)
podle hodnoceni Svétové zdravotnické organizace (WHO-ROE, 2015a) obezitu 1. stupné.
Nejmensi minimalni hodnota BMI byla zji§téna opét u nejmladsi vékové kategorie Z1. Jeji
hodnotu 22,83 kg/m? klasifikujeme jako normalni t&lesnou hmotnost, stejné tak klasifikujeme
minimélni hodnotu 23,99 kg/m? u kategorie Z2 a 24,90 kg/m? pro Kategorii Z3. U zbyvajicich
dvou veékovych kategorii jsou minimalni hodnoty jiz v klasifikaénim pasmu nadvahy.
Maximalni hodnoty vSech kategorii klasifikujeme jako obezitu 3. stupné, jelikoZ se nachéazeji
nad hranici 40 kg/mz. Nejvyssi maximalni hodnota byla zjisténa u Zeny v kategorii Z2 a to
57,27 kg/m?. Rozdil v BMI mezi vékovymi kategoriemi nebyl statisticky vyznamny.

Géba, Pridalova a Zajac-Gawlak (2014) uvadéji, Ze se v soucasné dob¢ pro hodnoceni
obezity nejcastéji vyuzivad pravé BMI. Na tomto vyzkumu participovalo celkem 446 Zen
s primérnym veékem 65,8 let. Analyza télesného sloZeni byla provedena piistrojem InBody
720. Zeny ve véku 55-59 let (n = 59) mély pramérnou hodnotu BMI 26,60 kg/m? tomu
odpovidalo procentuélni zastoupeni FM 36,60 %. Odpovidajici kategorie Z4 méla primérnou

hodnotu BMI 32,08 kg/m?a 43,07 % FM dle InBody 720. Hodnota BMI u vékové kategorie
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60-64 let (n = 160) byla 27,00 kg/m? a jeji hodnota FM odpovidala rovn&z 36,60 %. Vékova
kategorie 65-69 let (n = 116) mé&la hodnotu BMI 27,2 kg/m? jiz odpovidalo procentualni
zastoupeni FM 36,8 %. V porovnani s kategorii nejstarSich zen (Tabulka 17) byla nizsi
primérna hodnota BMI, tak i zastoupeni % FM, které pro kategorii Z5 &inilo 46,05 %
(Obrazek 25). I starSi vékové kategorie nad 70 let se nachdzely vzhledem k BMI v pasmu
nadvahy a jejich primérna hodnota FM (%) byla nizsi neZ v kategorii Z5.

Vysledky méfeni v diplomové praci 1ze rovnéz porovnat se studii Pridalové a Sofkové
(2014), které se zabyvaly vlivem ro¢niho obdobi v kurzech sniZzovani télesné hmotnosti.
Vyzkumny vzorek ¢inilo 197 Zen ve véku 30 az 50 let s dosavadnim sedavym zpusobem
zivota. T¢lesné slozeni bylo diagnostikovano pfistrojem InBody 720. Autorky uvadéji
vystupni hodnoty BMI u ti{ kurzi a to 30,6 kg/m?, 30,5 kg/m? a 30,7 kg/m?. Tyto prim&mé
hodnoty se nejvice blizi primérné hodnote 31,21 kg/m2 nasi kategorie Z1.

Sedlacek, Cacek, Michalek a Sebera (2012) zjistovali diference v somatickych
parametrech pomoci pfistroje InBody 720 u 273 muzii a 296 Zen starSich 18 let. Zjisténé
pramérné hodnoty ve vsech Sesti vékovych kategoriich byly niz$i nez v nasi diplomové praci.
Ve vékovych kategoriich 18-28 let, 28-38 let, 38-48 let a 48-58 let se nachazely probandi a
probandky v pasmu normalni t€lesné hmotnosti. Ve vékovych kategoriich 58-68 let a nad 68
let byly soubory v priméru dle BMI charakterizovany dle WHO-ROE (2015) jako osoby
s nadvahou.

Erbenova, Koptivova a Hanacek (2013) se zabyvali srovnavanim kategorie probandek,
které se zucastnily terapie STOB (kombinace kognitivné behavioralni terapie a pohybové
intervence) a téch, jenz podstoupily pouze totoZnou pohybovou intervenci. Kategorii
probandek STOB kurzu tvofilo 22 Zen s nadvahou anebo obezitou. Analyza télesného sloZeni
byla realizovana pomoci pfistroje Bodystat QuadScan 4000. Autofi zjistili, Ze kategorie
STOB béhem programu snizila svoje BMI o 5,37 %. Primérnéd vstupni hodnota BMI celé
experimentalni skupiny byla 33,77 kg/m? a priméma hodnota BMI na vystupu &inila 31,95
kg/mz. V nami sledovaném souboru je primérna vystupni hodnota BMI 32,43 kg/mz. Rozdil
se tedy jevi minimalni, 0,48 kg/m2 V porovnani se zminénou studii.

Ptidalova, Riegerova, Dostalova, Gaba a Kopecky (2008) mimo jiné zjistovali télesné
slozeni pomoci pfistroji QuadScan 4000 a Tanita BC 418-MA u Zen (n =114) ve véku 20 az
60 let, které¢ absolvovaly Stob kurzy. Hodnoty BMI v ramci vékovych kategorii byly po
absolvovani intervenéniho kurzu nizsi nez v diplomové praci. U Zen ve véku 20-30 let byla
zji§téna primérna hodnota BMI 27,41 kg/m?, tedy 0 3,80 kg/m? méné neZ u nasich Zen Z1 a

nachéazela se v pasmu nadvahy. V dalSich odpovidajicich vékovych kategoriich jiZ hodnoty
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odpovidaly obezité 1. stupné. Rozdil Zen ve véku 30-40 let a kategorie Z2 je pouze 2,16
kg/m?. V dalsim porovnani kategorii 40-50 let vs. Z3 rozdil &inil 2,16 kg/m?. V porovnani
kategorie 50-60 let vs. Z4 se opét primémé hodnoty ligily pouze o 1,41 kg/m®.

Lencova (2012) zjistila, ze skupina Zen (n = 14) ve véku 22-55 let mé€la po absolvovani
STOB kurzu pf méfeni piistrojem InBody 230 své BMI 27,60 kg/m? Po absolvovani
redukéniho kurzu Zeny stale trpély nadvahou.

Podle autori Géaba, Piidalova a Zajac-Gawlak (2014) a Colombo et al. (2008) je
nevhodnosti parametru BMI, ze do vypoctu nejsou zahrnuty dil¢i komponenty FM a FMM,
ale pouze télesna hmotnost. Frankenfield, Rowe, Cooney, Smith a Becker (2001) ve své¢ studii
uvadéji, ze vhodngjsi je vypocet FM / Sta.?, nez indexovani FM k t&lesné hmotnosti. Rovnéz
Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova a Tlu¢édkova (2010) prokézali, ze hodnotit relativni
riziko zdravotnich komplikaci podle BMI je nedostacujici. Autofi Evans, Rowe, Racette, Ross
a McAuley (2006) zdiraziuji, Ze je nevhodné pouzivat BMI u postmenopauzalnich Zen. Proto
by se hranice, ktera stanovuje obezitu (tj. 30 kg/m?) méla snizit na 26,4 kg/m®. Naopak Kyle
et al. (2004) zastavaji nazor, 7e jsou vysledky pfistroji BIA validni az do 34 kg/m? pii
vyssich hodnotach je nezbytné nutné brat vysledky tohoto parametru s nadhledem.

Kune$ova (2006) uvadi, ze v roce 2005 v Ceské republice bylo 11 % Zen obéznich.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2015b) je pii BMI nad 30 kg/m? vysoké riziko
dalsich onemocnéni vedoucich k pfedCasnému umrti daného jedince. WHO (2015b) také
uvadi, Ze mezi nejcastejS$i onemocnéni zpiisobené rizikovym faktorem nadvahy a obezity patii
chronickd onemocnéni véetné diabetes mellitus, kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny.
KuneSova (in Kalvach, 2004) zdiraznuje, Ze vysoky BMI u Zen v pozdéSim véku je

ukazatelem zhorSené mobility a pozitivné koreluje s invaliditou.
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5.2 Analyza bazalniho metabolizmu (BMR)
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Obrazek 21. Primérné hodnoty bazalniho metabolismu [kcal] stanovené pfistrojem InBody

720 a QuadScan 4000

Odhad BMR je zavisly na parametru FMM s kterym piimo souvisi (Biospace, 2004).
Z Obrazku 21. je ziejmé, ze primérné hodnoty bazalniho metabolizmu linearné¢ klesaji
s vékem z hlediska hodnoceni vysledkti pfistroje QuadScan 4000, avSak u pfistroje InBody
720 je ve vékové kategorii Z2 vys§i hodnota nez v mladsi kategorii Z1. Stejné tomu je i
v ptipadé porovnani Z4 vs. Z5, kde Z5 mé vyssi hodnotu nez Z4. V ramci vékovych kategorii
71, 72, 73 a 74 byly hodnoty BMR mezi obéma piistroji statisticky signifikantni (P¥iloha 3,
Tabulka 3P, 4P, 5P a 6P). V zajemném porovnani vékovych kategorii mezi sebou u piistroje
InBody 720 byly signifikantni rozdily zjistény u Z2 vs. Z4 a Z3 vs. Z4 (Piiloha 3, Tabulka
8P). U pristroje QuadScan 4000 nebyly zjistény signifikantni rozdily v hodnotdch BMR mezi
veékovymi kategoriemi (Pfiloha 3, Tabulka 9P). Primérné hodnoty BMR stanovené na zakladé
regresivnich rovnic dle InBody 720 vykazovaly vy$si variabilitu.

Ptidalova, Sofkova, Dostalova a Gaba (2011) zjistovali télesné slozeni pomoci InBody
720 u klientek (n = 70) STOB kurzii v Olomouckém regionu. Zeny s nadvahou & obezitou
byly rozdéleny do mladsi vékové kategorie pod 40 let (n = 33) (primérny vek 31,55 let po
kurzu) a nad 40 let (n= 37) (primérny v€k 49,13 po kurzu). Mladsi kategorie méla po
absolvovani kurzu primérnou hodnotu BMR 1506,88 kcal. Tato hodnota vzhledem
k odpovidajicimu primémému véku kategorie Z2 je o 12,43 kcal vyssi. Starsi kategorie se

svym prumérnym vékem nejvice blizila naSim kategoriim Z3 a Z4. Tato starsi kategorie méla
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po absolvovani kurzu primérnou hodnotu BMR 1450,95 kcal, kterd byla nizsi o 39,37 kcal
V porovnani s kategorii Z3 a o 41,54 kcal vy$§i nez Z4.

Pokles BMR je pfirozeny, je dan starnutim organizmu. U Zen dochazi ve stfednim véku
k mirnéjsimu poklesu, vétsi pokles je rovnéz zietelny také po 40. roku zivota (Hamar &
Lipkova, 2012). Mimo v&ku Uroveinl bazdlniho metabolizmu je zavisld na pohlavi, télesné
konstituci a na humoralnim fizeni pfedevSim prostfednictvim hormond tyroxin a adrenalin

(Kittnar in Kittnar et al., 2011).

5.3 Analyza celkové télesné vody (TBW) a jejich kompartmenti (ICW a ECW)
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Obrazek 22. Primérné hodnoty zastoupeni celkové télesné vody (TBW) [kg] stanovené

pfistroji InBody 720 a QuadScan 4000

O primémém zastoupeni TBW néds informuje Obrizek 22. Ubytek TBW nebyl
v kategoriich Z1-Z3 zavisly na véku. Byl nalezen rozdil mezi dvéma nejstar§imi kategoriemi
74 a 75 p¥i méfeni ptistrojem QuadScan 4000.

Ve vsech vékovych kategoriich bylo analyzovano mensi zastoupeni parametru TBW u
piistroje InBody 720. Nejmensi praimémé zastoupeni 35,30 kg bylo u vékové kategorie 74
analyzované pfistrojem QuadScan 4000 (Obrazek 22). Tato hodnota odpovida 45,48 %
praimérné télesné hmotnosti (Pfiloha 3, Tabulka 6P). Naopak nejvétsi primérnou hodnotu
40,91 kg jsme piekvapivé zjistili u nejstarsi vékové kategorie Z5. V této kategorii byl také

nejvetsi rozdil z hlediska primérnych hodnot mezi pfistroji a to 5,33 kg. Nejmensi rozdil mezi
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piistroji 2,30 kg byl naopak v nejmladsi kategorii Z1. Nejmensi minimalni hodnota 25,30 kg
byla ve vékové kategorie Z4 analyzovéna pfistrojem InBody 720 (Piiloha 3, Tabulka 6P).
Nejvétsi maximalni hodnota 63,20 kg (61,80 % télesné hmotnosti) byla charakteristickd pro
kategorii Z2 (Ptiloha 3, Tabulka 4P). Doporucené hodnoty stanovené piistrojem InBody 720
byly ve vech kategoriich niz§i neZ ty skute¢nd namétené. V kategorii Z1 byla cilena hodnota
nizsi o 3,40 kg, v kategorii Z2 o 4,52 kg, v kategorii Z3 o 4,33 kg, v kategorii Z4 byl rozdil
nejmensi a to o 3,07 kg a v nejstarsi kategorii Z5 rozdil &inil 3,51 kg. Doporuéené rozmezi
hodnot TBW piistroje QuadScan 4000 od spolecnosti Bodystat (2014) je mezi 50-60 %
vzhledem K télesné hmotnosti. Primérné procentualni zastoupeni vSak bylo u vSech péti
veékovych kategorii mensi o necelych 5 % nez je spodni hranice doporuceni. Zjisténé
pramérné hodnoty od obou pfistroji rovnéz neodpovidaji doporu¢enému procentudlnimu
zastoupeni vzhledem k v€ku od autort Kittnara, Langmeiera a Myslivecka (in Kittnar et al.,
2011) (Tabulka 5).

Vysledky parametru TBW jsou vsouladu sRokytou (2000), ktery uvadi dle
schematického znazornéni, ze obézni zeny maji podil TBW vzhledem K télesné hmotnosti
pouze 42 %. Vzhledem k tomuto faktu Ize i podle tohoto parametru oznacit Zeny ve vsech
naSich kategoriich za obézni podle méfeni na obou pfistrojich. Predev§im procentudlni
vyjadieni hodnot TBW pfistrojem InBody 720 maji blizsi vztah k hodnoté 42 %. Po piepoctu
na procento télesné hmotnosti bylo zjisténo primérné zastoupeni TBW v jednotlivych
vékovych kategoriich: Z1 42,97 %, 72 42,71 %, 73 42,50 %, 74 41,54 % a 75 39,41 %.

Statisticky vyznamné rozdily u parametru TBW stanovené¢ho dle InBody 720 mezi
vékovymi kategoriemi byly zjistény u Z1 vs. Z4 a (Piiloha 4, Tabulka 8P). Tyto rozdily mezi
vekovymi kategoriemi nebyly zjistény u konkuren¢niho ptistroje QuadScan 4000.

Podle naSich vysledki (Ptiloha 3) muzeme konstatovat, Ze piistroj InBody 720
nadhodnocoval parametr TBW vV porovnani s piistrojem QuadScan 4000. Signifikantni

rozdily mezi p¥istroji jsme vsak zjistili pouze v kategorii Z4 (Piiloha, Tabulka 6P).
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Obrazek 23. Prumérné hodnoty v zastoupeni intracelularni (ICW) a extracelularni télesné

vody (ECW) [kg] stanovené pfistroji InBody 720 a QuadScan 4000

Z Obrazku 23. je viditelné, ze primérné hodnoty ICW byly vyssi ve vSech kategoriich
mimo nejstar$i kategorie Z5 a vy$§i u piistroje InBody 720 nez u QuadScan 4000. U ECW
byla situace opacna a vyssi primérné hodnoty vykazoval ptistroj QuadScan 4000.

Nejmensi rozdil hodnot mezi dvéma piistroji byl u parametru ICW v kategorii Z2 1,16
kg ve prospéch pftistroje InBody 720. U ICW byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma piistroji u vSech vékovych kategorii (Ptiloha 3, Tabulka 3P, 4P, 5P, 6P, 7P).
(Ptiloha 3, Tabulka 6P). Nejvyssi maximalni hodnotu stejného parametru 37,30 kg (30,80 %
t&lesné hmotnosti) zjistil opét stejny analyzator QuadScan 4000 aviak v kategorii Z2 (P¥iloha
3, Tabulka 4P). Ob¢ tyto mezni hodnoty se jevi jako patologické.

Ve vsech kategoriich byly oproti skutecné naméfenym primérnym hodnotdm
doporucené hodnoty stanovené pfistrojem InBody 720 nizsi a naopak u pfistroje QuadScan
4000 byly vyssi (Ptiloha 3). V rdmci souborti ani piistrojové techniky jsme nenalezli v téchto
odliSnostech zddnou zavislost ani trend.

U ECW byl nejmensi rozdil mezi piistroji v nejmladsi kategorii Z1 3,40 kg a nejvétsi

rozdil byl 4,19 kg v kategorii nejstarsich Zen Z5. Statisticky vyznamné rozdily mezi piistroji
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byly opét 1 u ECW zaznamenany ve vSech vékovych kategoriich (Pfiloha 3, Tabulka 3P, 4P,
5P, 6P, 7P). Nejmensi minimalni hodnotu analyzoval pfistroj InBody 720 v kategorii Z4
(Ptiloha 3, Tabulka 6P). Nejvyssi maximalni hodnotu ECW 18,32 kg analyzoval pftistroj
QuadScan 4000 v kategorii Z2 (P¥iloha 3, Tabulka 4P).

Primérné doporucené hodnoty byly ve vSech kategoriich u obou pfistroji nizsi nez
realné hodnoty, pficemz byly mensi rozdily u analyzatoru QuadScan 4000 (Ptiloha 3). Opét
Vv ramci kategorii ani pfistrojové techniky jsme nenalezli trend ani zévislost.

Kuta¢ (2014) porovnaval dva rozdilné pfistroje: Tanita BC 418 MA, ktery méfi télesné
sloZzeni ve stoje a Nutriguard-M, jenz méfi télesné slozeni vleze, tak jako piistroj QuadScan
4000. Pro danou skupinu muzi (fotbalistil) s primérmym vékem 20,3 + 1,18 let zjistil u
parametru TBW pied pfijmem tekutin diferenci 2 kg ve prospéch pfistroje Tanita BC 418
MA. Tento rozdil je o 0,30 kg mensi v porovnani s kategorii Z1. Av$ak v nasich vysledcich
na rozdil od studie vykazoval vétsi hodnoty TBW pfistroj QuadScan 4000 méfici télesné
slozeni vleze. Autor doSel také k zaveérim, Ze pfijem tekutin nemé zadny efekt na findlni
hodnoty vybranych parametrt télesného slozeni ani u jednoho z pfistroju.

Sofkova, Ptidalovd a Pelclova (2014) zkoumaly efekt pohybové intervence u Zen
navstévujicich STOB kurzy s vyuZitim piistroje InBody 720. Celkovy soubor 124 zen ve véku
20-60 let byl rozdélen na mladsi kategorii do 40 let véku (31,3 + 5,4 let) a starsi kategorii nad
40 let (pramérny vek 51,6 £+ 7,5 let). Podskupiny byly déle rozd€leny dle tirovné PA na nizsi a
vyss§i trovenl. KdyZz porovnavame nase hodnoty s hodnotami po ukonceni intervencniho
programu Vv dané studii, tak Zeny na rozdil od naSich vysledkli mély niz$i objem TBW
Vv porovndni mlads$i vs. starSi kategorie. Hodnoty TBW vSak byly niZ§i oproti nasim
vysledkiéim. Pokud porovnavame kategorii Z2 vs. mladsi kategorie s nizsi PA, jelikoZ se jedna
pfiblizné o stejny primérny vék, tak hodnota kategorie Z2 byla vy3i o 2,63 kg a v porovnani
72 vs. mladsi kategorie s vys§i PA je rozdil vétsi, 4,43 kg. Porovname — li nasi kategorii Z4
starSi 50 let vs. starSi kategorii nad 40 let s niz§i PA, rozdil bude Cinit 1,54 kg a oproti
kategorii s vyssi PA, bude rozdil vyssi a to 4,04 kg.

Gaba et al. (2009) zjistovali prostfednictvim zafizeni InBody 720 a akcelometru
ActiGraph GTIM souvislost mezi té€lesnym sloZzenim a PA u Zen ve v€ku 56-73 let, které
navs§tévovaly Univerzitu tfettho v€ku pii Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci a také pii Vysokém uceni technickém v Brné. Zeny byly rozdéleny do kategorii
dle dosazené tirovné PA. P¥i porovnani hodnot s kategorii Z5 (pfistroj InBody 720) vidime
rozdily, které vSak nejsou markantni. Primérna hodnota ICW 21,76 kg kategorie Z5 je

nejblize kategorii Zen s PA niz$i nez 150 min/tyden, které mély primérny vek 63 let. Hodnota
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v nasi praci byla vy$si o 0,44 kg. Z5 méla vyssi hodnotu i u ECW o 0,44 kg. Autofi dale
rozdélili soubory podle poétu krokii za den. Zeny s mensim poétem krokd nez 10 000 mély
primémy vék 64 let. Kategorie Z5 v porovnani s touto kategorii méla opét vyssi hodnoty jak
ICW, tak i ECW. Z5 méla vy$si hodnotu ICW 0 0,31 kg a ECW 0 0,23 kg

Sofkova a Ptidalova (2014) sledovaly vliv ro¢niho obdobi ve vztahu k somatickym
charakteristikdm u Zen ucastnicich se STOB kurza ve véku 30-50 let. Pro analyzu byl opét
pouzit piistroj InBody 720. Po absolvovani kurzii tyto zeny mély niz§i hodnoty vSech tfi
parametrt TBW, ICW a ECW v porovnani s naimi kategoriemi Z1, Z2 a Z3 bez ohledu na
to, v jakém se obdobi se kurz konal. Pii vystupnim méteni mély nejvyssi hodnoty absolventky
podzimniho kurzu.

Dalsi studie Sofkové, Pridalové, MitaSe a Pelclové (2013) se zabyvala télesnym
slozenim Zen (n = 167) ve véku 20-60 let. Té€lesné sloZzeni bylo také analyzovéano pfistrojem
InBody 720 pied zapocetim STOB kurzil. Zeny byly rozdéleny na mladsi (< 40 let) (n = 80) a
star$i (40 > let) (n = 87) kategorii. Vzhledem k primémému véku je vhodné porovnat
kategorii Z2 a Z4. Mladsi kategorie oproti Z2 i star$i kategorie oproti Z4 mély vyssi hodnoty
TBW, ICW a ECW i piesto, ze Zeny dosud neabsolvovaly STOB kurzy.

5.4  Analyza hodnot Nutri¢niho indexu (NI)

Vybrany parametr Nutri¢ni index (NI, nutrice index) lze analyzovat prostfednictvim
piistroje QuadScan 4000 a udava ndm spravny vzajemny pomér ECW/TBW (Bodystat, 2014).
Priméré hodnoty viech vékovych kategorii (Z1-Z5) se dle Bodystat (2014) nachazeji nad
danou normou, kterd je 0,40 bodi. Nejmensi primérnd hodnota 0,44 bodii se vyskytla v
kategorii Z1 (P¥iloha 3, Tabulka 3P), ktera byla oproti zbyvajicim kategoriim (Z2-Z5) pouze o
0,01 bod (Ptiloha 3, Tabulka 4P, 5P, 6P, 7P). Mezi kategoriemi nebyly zjistény signifikantni
rozdily (Pfiloha 4, Tabulka 9P). Nejmensi minimélni hodnota byla 0,24 bodt v kategorii Z5
(Ptiloha 3, Tabulka 7P), kterd byla jako ostatni minimélni hodnoty v ostatnich kategoriich pod
hranici dané normy. Nejvy3si maximélni hodnotu 0,76 bodi mame v kategorii Z4 (P¥iloha 3,
Tabulka 6P), ktera je nad normou o 0,36 bodi, i dal$i maximalni hodnoty se nachazely nad
normou (Pfiloha 3, Tabulka 3P, 4P, 5P, 7P). Vysledky primérych hodnot korelu;ji

S negativnim stavem télesné vody a jejiho daného poméru.

55 Analyza otokta (Edema index 1 a Edema 2)
Ukolem parametru Edema index 1 je hodnotit vztah dal§ich parametrti a to hmoty

extracelularni vody (ECW) vzhledem k celkové télesné vodé (TBW). Stanovend norma od
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spolec¢nosti Biospace se pohybuje v rozmezi 0,36 az 0,40. Pii hodnoté na 0,40 bodli mohou
byt pozorovany otoky zptusobené nahromadénim ECW (Biospace, 2004). VSechny vékové
kategorie se nachéazeji pod stanovenou hranici dan¢ho rozmezi. Pouze nejstar$i vekova
kategorie Z5 se svymi hodnotami piiblizuje k spodni hranici dané normy. Podle Biospace
(2004) je pro parametr Edema 2 norma 0,31 az 0,35 bodu. U vSech vékovych kategorii je
patrna vétsi odchylka od horni hranice tohoto doporuceni. Nejvice u kategorie nejstarSich zen
a to 0,038 bodu.

Oba dva parametry nebyly zaokrouhlovany na dvé desetinna mista z toho dtivodu, aby
byla viditelna jejich statisticka signifikance. Mezi vSemi kategoriemi v rdmci obou parametra
byly zaznamenany velmi malé rozdily. Statisticky vyznamné rozdily (Ptiloha 4, Tabulka 8P)
byly u obou parametrd zjistény v porovnani u kategorii Z1 vs. Z4, Z1 vs. 75, 72 vs. 74, 72
vs. Z5a 73 vs. Z5.

Ve studii Sofkové, Pfidalové, MitdSe a Pelclové (2013) jsou primérné hodnoty
parametru Edema 1 pro Zzeny v kategorii s praimérnym vékem 31,28 let srovnatelné s kategorii
72. Pro parametr Edema 2 maji Zeny Z2 hodnotu po zaokrouhleni o desetinu vyssi
V porovnani se zminénou kategorii. Kategorie Z5 v porovnani s kategorii Zen s pramérnym
vékem 50,10 let, méla srovnatelnou primérnou hodnotu Edema 1 a u parametru Edema 2
m¢éla hodnotu také o desetinu vyssi jako v pifedchozim pifipadé. Oba parametry otoki stejné
jako v nasi praci nespliuji dle Biospace (2004) danou normu.

Na zaklad¢ idextd Edema 1 a Edema 2 je ziejmé, Ze hospodateni s vodou v organizmu u
obéznich Zen vykazuje odlisnosti, které se mohou jevit jako velmi vyznamné s ohledem na

zdravotni rizika.
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5.6 Analyza tukuprosté hmoty (FFM)
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Obrazek 24. Primémé hodnoty v zastoupeni tukuprosté hmoty (FMM) [kg] stanovené
pfistroji InBody 720 a QuadScan 4000

Ptedstavu o prumérnych hodnotdch v hmotnostnim zastoupeni FFM ndm podava
ptedchozi Obrazek 24, ze kterého je patrné, Ze zastoupeni tukuprosté hmoty s rostoucim
vékem klesalo. Nejvétsi priméma hodnota FFM byla naméfena ve vékové kategorii Z1
piistrojem QuadScan 4000, tato hodnota v procentualnim zastoupeni télesného slozeni zhruba
odpovida 62,90 % (Pfiloha 3, Tabulka 3P). Rozdil mezi pfistrojem InBody 720 v této
kategorii €inil 2,9 kg. Minimalni hodnota zji§téna pfistrojem InBody 720 byla 42,50 kg, u
QuadScanu 42,70 kg. Maximalni hodnoty této kategorie v ramci piistroju se témét shodovaly:
64,50 kg pro pristroj InBody 720 a 64,60 kg pro QuadScan 4000. Vypoctené hodnoty
v nejmladsi kategorii Zen vySly jako jediné z kategorii se signifikantnimi rozdily (Pfiloha 3,
Tabulka 3P).

V kategorii Z2 byly opét vyssi primémé hodnoty zjisténé piistrojem QuadScan 4000,
rozdil mezi hodnoty ¢inil 1,32 kg (Obrazek 24). Hodnota 53,38 kg pfistroje QuadScan 4000
1,5 kg, s tim, ze vyssi hodnota byla u QuadScanu 4000, naopak maximalni hodnota byla o
3 kg vyssi u piistroje InBody 720 (Ptiloha 3, Tabulka 4P). Rozdil mezi primérnymi u
piistrojt v kategorii Z3 ¢inil 0,41 kg, opét ve prospéch QuadScanu 4000, tak jako u mladsich
kategorii Z1 a Z2 (Obrazek 24). Minimalni hodnota nam vychazi u QuadScanu 4000 o 1,90
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kg vice. U této kategorie se vyskytla 1 nejvyssi maximalni hodnota 80,20 kg zméfena
pristrojem QuadScan 4000, kterd prevySovala hodnotu konkuren¢niho pfistroje o 16,10 kg.
Porovnéni kategorii Z2 vs. Z4 bylo signifikantni (Piiloha 3, Tabulka 8P).

V poslednich dvou kategoriich naopak nachazime vyssi hodnoty FFM u InBody 720.
Kategorie Z4 vykazovala nejniz$i praimérnou hodnotu 48,12 kg u InBody 720. Rozdil mezi
pfistroji €inil 0,24 kg. Minimdlni hodnotu 36 kg a maximalni hodnotu 63,60 kg nachazime u
ptistroje QuadScan 4000. U pfistroje InBody 720 byly rozdily v rdmci vékovych kategorii
signifikantni (Ptiloha 3, Tabulka §P).

V Kategorii nejstarsich Zen (Z5) byla vys$si primérna hodnota InBody 720 o 0,85 kg.
Minimalni hodnoty 37,20 kg byly u obou pfistroji shodné, ty maximalni se liSily pouze o 0,30
kg ve prospéch InBody 720. Pfi vzajemném porovnani vékovych kategorii FMM u pfistroje
QuadScan 4000 nebyly zjistény signifikantni rozdily (Ptiloha 3, Tabulka 9P).

Volgyi et al. (2008) zjisStovali télesné slozeni u muzl a Zen z oblasti centralniho Finska.
Porovnavali ptistroj DXA — Prodigy GE Lunar (Madison, WI) a BIA pfistroje InBody 720 a
Tanita BC 418 MA (Tanita, Japonsko). Zeny se nachazely ve vékovém rozmezi 37 az 81 let,
pramérny vék tedy byl 56,1 let. Pfi srovnani naSeho souboru s kategoriemi zen s nadvéhou (n
= 27) a obezitou (n = 15) ve zminéné studii, tak se hodnoty blizi vysledkiim diplomové prace.
Obézni zeny zmétené pristrojem InBody 720 mély primérnou hodnotu FMM 50 kg. Tato
primérna hodnota byla nejblize nasi kategorii Z1, ktera tuto hodnotu pievysovala o 1,65 keg.
Opét pii srovnani s piistrojem InBody 720 mély Zeny s nadvahou primérnou hodnotu 45,2
kg, tato hodnota nejvice odpovidala kategorii Z4, kterd méla zastoupeni FMM o 2,92 kg
vysSi. Ve zminéné studii byly tyto dvé kategorie (zeny obézni a s nadvdhou) oznaceny jako
nesignifikantni. Ve studii byly primérné minimalni i maximalni hodnoty pfistroje Prodigy GE
Lunar (DXA) a Tanita BC 418 MA byly niz8i nez u InBody 720.

Pfi porovnani s praci Lencové (2012), tak zjistime, Ze naSe hodnota 51,65 kg kategorie
71 pro InBody 720 se lisila pouze, tim Ze ji Z1 pievysovala o 0,25 kg. Naopak u piistroje
QuadScan 4000 hodnota kategorie Z1 54,55 kg prevySovala odpovidajici hodnotu 54,1 kg o
0,15 kg.

Kroemeke et al. (2014) také zjist'ovali télesné slozeni pomoci pfistroje InBody 720 u 79
postmenopauzalnich zen navstévujicich Univerzitu tfetitho veéku, s primérnym vékem 63,25
let, které trpély obezitou. Autofi Zeny rozdélili dle trovné PA (pocet krokli za den) do Ctyf
kategorii. VSechny Zeny vSak mé€ly v porovnani s vysledky nasi prace nizsi hodnoty FFM a to
jak v porovnani s InBody 720, tak i v porovnani s QuadScan 4000. Zeny s niz§i PA (< 7500
krokt/den) mély primérnou hodnotu FMM 42,98 kg.
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Autofi Gaba, Kapus, Cuberek a Botek (2014) ve své studii srovnavali jednofrekvencni
ptistroj Tanita BC-418 a multifrekvencni BIA piistroj InBody 720 s referencni metodou DXA
— pfistrojem Lunar Prodigy Primo (GE Healthcare, Little Chalfont, UK) u
postmenopauzalnich Zzen (n = 146) s primérnym vékem 62,80 let a S riznou Grovni PA
pomoci pfistroje ActiGraph GTIM (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). Zeny
navitévovaly Univerzitu tfetiho véku pii Univerzité Palackého v Olomouci. Zeny trpici
nadvahou (n = 57) méli primérnou hodnotu 45,10 kg a obéznim zenam (n = 28) byla zjisténa
hodnota 47,7 kg. V porovnani s nasi nejstar§i kategorii Z5 (pramérny vék 63 let) je pro
piistroj InBody 720 odpovidajici hodnota 48,45 kg, ktera presahuje hodnotu obéznich zen ve

zminéné studii o 0,75 kg.

5.7  Analyza télesného tuku (FM)
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Obrazek 25. Primémé hodnoty v zastoupeni tukové hmoty (FM) [%] stanovené pfistroji
InBody 720 a QuadScan 4000

Z hlediska procentualniho zastoupeni télesné¢ho tuku (Obrazek 25) je viditelné, ze
v ramci kategorii doslo s rostoucim vékem k nariistu této frakce. Situace je podobna u obou
ptistroju.
71, a to 40,54 % (Ptiloha 3, Tabulka 3P). Tuto hodnotu dle Biospace (2004) hodnotime jako

extrémni obezitu. U pfistroje QuadScan 4000 primérnad hodnota ¢inila 37,1 % (Ptiloha 3,
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Tabulka 3P). Tato hodnota nespada do doporuc¢eného rozmezi dle Bodystat (2015), které Cini
20-26 %. | v dalSich v€kovych kategoriich je dle vybranych autord piekrocena horni hranice
doporucenych zdravotnich rozmezi a to z hlediska véku i bez ohledu na vék (Piiloha 2).
Rokyta (2000) ve svém schematickém zndzornéni uvadi, Ze obézni Zena mlze mit piibliznou
distribuci FM 42 %. Toto tvrzeni je v podstaté v souladu s nasimi vysledky, zejména u
prvnich Ctyft kategorii.

Minimalni hodnota FM u Z1 dle InBody 720 a rovn&z dle QuadScan 4000 &inila 21,50
%. Tuto hodnotu dle hodnoceni pro celou populaci podle Biospace (2004) fadime do
standardnich hodnot, autofi Jeukendrup a Gleeson (2010) ji povazuji za dobrou hodnotu a dle
Lohmana (1992) ji povazujeme za podprimérnou hodnotu. Podle hodnot pro béznou populaci
dle Bodystat (2015) v dané vékové kategorii hodnota 21,25 % spada do uvedeného
doporuceni. Podle autorti Sport fitness advisor (n.d.) a Jeukendrup a Gleeson (2010) do 30 let
se hodnota nachdzi 0,5 kg nad hranici doporuceni, avSak podle Lohman, Hooutkooper a
Going (in Heyward & Gibson, 2014) jde o podvéhu. Doporu¢ena procentudlni hodnota FM
podle pfistroje InBody byla tfikrat nizsi, 13,95 %. Rozdil mezi skute¢nou hodnotou byl 26,59
kg.

U maximalnich hodnot ve vékové kategorii Z1 vSak byl viak jiz mezi piistroji rozdil,
hodnota analyzovana pfistrojem InBody 720 ¢inila 52,30 %, kdezto podle QuadScan 4000
vysla 49,10 %. Nejvétsi rozdil mezi piistroji byl zjiitén pravé u zmitiované kategorie Z1 a to
3,44 kg. Rozdily v kategorii Z1 v porovnani mezi pfistroji lze povazovat za statisticky
vyznamné (Ptiloha 3, Tabulka 3P).

Minimalni hodnoty v kategoriich Z2 a Z3 (Pfiloha 3, Tabulka 5P, 6P) spadaly do
standardnich hodnot dle vSeobecného hodnoceni Biospace (2004) a odpovidaly i
doporu¢enému hodnoceni, které odpovida vékovému rozmezi. Minimalni hodnota 72 v§ak
dle autorti Sport fitness advisor (n.d.) a Jeukendrup a Gleeson (2010) je vSak pro QuadScan
4000 celkem 8,10 % nad horni hranici tohoto piisné&jsiho doporudeni, ale u kategorie Z2 je
presah pouze 0,60 %. U piistroje InBody 720 je hodnota u kategorie Z2 5,07 % a u kategorie
73 3,44 % nad horni hranici doporuéeni. Naopak podle podle Lohman, Hooutkooper a Going
(in Heyward & Gibson, 2014) se jedna o podvahu. Maximalni hodnoty u kategorii Z2 a Z3
vysoce prekratovaly doporucené zastoupeni FM. Podle vSech autorii je jednalo o obezitu
(Piiloha 2, Tabulka 2P). Cilena procentualni hodnota podle InBody 720 byla pro kategorii 72
nizi o 27 kg a pro kategorii Z3 jesté vice, o 27,77 kg (Pfiloha 3, Tabulka 4P a 5P).

Minimalni hodnota kategorie Z4 u QuadScanu 4000 27,10 % spadala dle Bodystat
(2015) do doporuceni (Ptiloha 2, Tabulka 2P), kdezto 34,32 % naméfenych podle InBody 720
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jiz klasifikujeme podle Biospace (2004) jako extrémni obezitu (Pfiloha 2, Tabulka 1P).
Maximalni hodnoty obou pfistroji piekracuji doporuceni vSech vybranych autora (Ptiloha 2,
Tabulka 1P, 2P). Prim&rma doporu¢ena hodnota FM piistrojem InBody 720 pro kategorii Z4
byla 13,10 kg, rozdil mezi skutecnou a doporucenou hodnotou byl jeSté¢ vyssi nez u
piedchozich kategorii, tedy 29,97 kg (Ptiloha 3, Tabulka 6P).

U nejstar$i kategorie Z5 byl v praimémych hodnotach mezi piistroji minimalni rozdil.
Podle autort (Ptfiloha 2, Tabulka 1P) tuto hodnotu klasifikujeme jako extrémni obezitu
Vv ramci celé populace, stejné tak piekracuje doporuceni vzhledem k véku (Ptiloha 2, Tabulka
2P). Rozdily mezi minimélnimi a maximalnimi hodnotami u nejstari vékové kategorie Z5
byly ve prospéch QuadScanu 4000. Podle manudlu spolecnosti Biospace (2004) se u
maximalni hodnoty jednéd o extrémni obezitu (Pfiloha 2, Tabulka 2P). Nejveétsi rozdil 33 %
mezi prumérnou doporuc¢enou hodnotou % FM zmétenou piistrojem InBody 720 a skute¢né
naméfenou pramérnou hodnotou byl pravé u nejstarsi kategorie Z5 (Pfiloha 3, Tabulka 7P).
Pii porovnani vékovych kategorii mezi sebou u QuadScanu 4000 byla zjisténa statisticka
vyznamnost u Z1 vs. Z3, Z1 vs. Z4, Z1 vs. 75, 72 vs. 74 a 72 vs. Z5 (Piiloha 4, Tabulka 9P).

Sun et al. (2005) pro svoji studii rekrutovali 591 lidi (z toho 491 Zen), primérny vék zen
byl 42,66 let. Jednalo se o lidi Zijici a pochazejici z kanadské provincie Newfoundland a
Labrador. Ve studii byl pouzit piistroj QuadScan 4000. Hlavnim cilem této studie bylo
porovnat procentudlni zastoupeni FM u metody BIA a DXA. S vysledkti vyplynulo, ze
hodnoty procentudlni zastoupeni FM byly signifikantné niZz§i nez u BIA nez u DXA.
Primérnd hodnota u BIA ¢inila 34,93 % a u DXA 36,68 %. Zmiflovani autofi uvadéji, ze
rozdil BIA vs. DXA je klicovy pravé na rozdilu hmoty télesné¢ho tuku. BIA inklinuje
k nadhodnoceni FM, kdyZ je FM u muzt pod 15 % a u zen pod 25 %. K podhodnoceni BIA
dochazi, kdyZz je FM u muZzl nad 25 % a u Zen nad 33 %, které¢ jiz klasifikujeme dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO-ROE, 2015a) jako obézni. Autoii dosli k zavérim, Ze BIA je
vhodna pro odhad % FM, pokud se zkoumani probandi a probandky nachdzeji v normalnim

rozmezi.
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Obrazek 26. Primérné hodnoty v zastoupeni tukové hmoty (FM) [kg] stanovené pfistroji

InBody 720 a QuadScan 4000

V hmotnostnim zastoupeni tukové hmoty (FM) byl nejvétsi rozdil u vékové kategorie
71 a to o 3,44 kg ve prospéch piistroje InBody 720. Naopak nejmensi hmotnostni rozdil,
pouhych 0,32 kg jsme zjistili u kategorie Z3, ve které doslo k nadhodnoceni ve prospéch
InBody 720. V porovnani kategorii Z3 vs. Z4 nachdzime niz§i hodnoty u starsi kategorie Z4.
Nejvyssi hodnoty v zastoupeni FM nachazi v kategorii Z5. V ramci hmotnostniho porovnéni
veékovych kategorii mezi sebou nenachazime signifikantni rozdily ani u pfistroje InBody 720,
ani u QuadScan 4000 (Ptiloha 5, Tabulka 8P, 9P).

Verdich et al. (2011) zjistovali télesné slozeni u obéznich probandl a probandek ze
sedmi evropskych zemi (Nottingam, Velkd Britanie; Maastricht, Nizozemsko; Patiz a
Toulouse, Francie; Pamplona, §panélsko; Praha, Ceska republika; Stockholm, Svédsko;
Kopenhagen, Dénsko) v ramci recentniho multicentrického evropského projektu NUGENOB
(zjisténi role kandidatnich genti v redukci hmotnosti pii riizné dietni intervenci). Probandky (n
= 131) se ucastnili desetitydenniho intervencniho programu, ktery zahrnoval dvé rozdilné
hypo-energetické diety, které byly zaméteny na redukci 20 nebo 40 % energie z tukovych
zasob podle odhadu spotfeby energie daného jedince. Mezi dvéma typy diet nebyly zjiStény
signifikantni rozdily. Vstupnim kritériem bylo vékové rozmezi 20-50 let a BMI > 30 kg/m?
(primérnad hodnota BMI 33,80 kg/mz). Byl srovnan BIA piistroj QuadScan 4000 a DXA
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model Lunar DPX-IQ (GE Lunar Corp, Madison, WI, USA) a Hologic QDR-2000 (Hologix,
Waltham, MA, USA). U probandek, které se kurz dokonCily (n = 105) autofi zjistili
Vv porovnani zmén BIA a DXA (pfistroj Lunar) u parametru FM signifikantni zmény (p <
0,001), kdezto u parametru FMM nebyly zjistény signifikantni rozdily. Pfi porovnani BIA a
modelu pfistroje Hologic byly zjistény signifikantni korelace jak u parametru FM, tak i u
FMM. Autoii zjistili, ze piistroj QuadScan 4000 nadhodnocuje ztratu FMM o 0,52 kg (p <
0,05) a podhodnocuje ztratu FM o 0,40 kg v porovnani s modelem Hologic, stejné
V porovnani QuadScan 4000 s modelem Lunar byl zjistén rozdil, doslo k nadhodnoceni ztraty
FMM o 0,36 kg a podhodnoceni ubytku FM o 0,33 kg.

Porovnavame-li vysledky parametru FM ve studii Gaby, KapusSe, Cubereka a Botka
(2014) s vysledky nasi nejstarsi vékové kategorie, tak zjistime, ze primérna hodnota FM
analyzovana pfistrojem InBody 720 byla podstatné nizsi, a to o 17,62 kg! V ptipadé¢ rozdéleni
probandek dle urovné PA autofi rozd€lili Zeny do tfech kategorii, na nedostatecné aktivni,
aktivni a vysoce aktivni. Primérné hodnoty FM u téchto tfi skupin ¢inily 27,1 kg, 22,1 kg a
21,7 kg tomu analogicky odpovidaji i hodnoty FMM u téchto skupin 44,9 kg, 43,9 kg a 44,9
kg. Autofi v této studii také porovnavali diference mezi pfistroji podle rozdéleni probandek do
kategorii dle BMI do kategorie normalni hmotnosti, nadvahou a obézni. V porovnani SF-BIA
vs. DXA a MF-BIA vs. DXA autofi zjistili, ze obé dv¢ zatizeni BIA inklinuji k podhodnoceni
parametru FM a k vy$simu odhadu FFM u vsech kategorii. Pti podrobnéjsi analyze SF-BIA a
MF-BIA zafizeni vykazovaly stejnou odchylku od DXA u probandek s normalni télesnou
hmotnosti a u osob trpicich nadvéhou.

Sillanpdd et al. (2014) také srovnavali pfistroj InBody 720 a DXA pfistroj Lunar
Prodigy. Probandi a probandky méli Siroké v€kové rozmezi 18 az 88 let, ti star§i navstévovali
Univerzitu tfetiho v€ku. Ve srovnani BIA vs. DXA byly zjiStény u Zen signifikantni rozdily (p
< 0,001) ve vSech vékovych kategoriich. Nase naméfené hodnoty jak hmotnostniho, tak i
procentudlniho zastoupeni FM byly opét podstatné vyssi ve vSech odpovidajicich vékovych
kategoriich. V porovnani kategorii naSich hodnot z pfistroje InBody 720 a stejného pfistroje
ve studii Sillanai et al., budou &init rozdily u kategorii Z1 vs. 18-29 let: 19,29 kg a 13, 94 %,
v kategoriich Z2 vs. 30-39 let bude rozdil 20, 91 kg a 14,7 %, v kategoriich Z3 vs. 40-49 let:
18,75 kg a 13,36 %, v kategoriich 74 vs. 50-59 let: 23,37 kg a 23,67 %. V ramci porovnani
nejstarsi kategorie Z5 a kategorie 60-69 let vychazi nejvétsi rozdil 19,54 kg a 13,05 %, pokud
porovname Z5 vs. kategorii 70 let a vice, rozdil bude ¢init 18,94 kg a 11,15 %. Nase vysledky
(Obrazek 26) také prevySovaly vysledky autorti pii odhadu pfistrojem Lunar Prodigy, které
byly ve zminéné studii vyssi nez u pfistroje InBody 720.
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Autofi Sillanpéa et al. (2014) vSak také u dalSiho rozdé€leni do kategorii zen dle trovné
PA v ramci volnocasovych aktivit zjistili signifikantni diference (p < 0,001) mezi pfistrojem
InBody 720 a Lunar Prodigy. Volgyi et al. (2008) dosli k zavérim, ze metody BIA, konkrétné
piistroje InBody 720 a Tanita BC 418 MA vykazovaly systematicky niz§i hodnoty FM
V porovnani s metodou DXA — ptistrojem GE Lunar Prodigy, ackoliv diference zavisely na
véku, pohlavi a na télesné hmotnosti, proto se musi brat ohled na tyto faktory zejména u lidi
S vys$§im zastoupenim parametru FM. Dalsi studie autort Bosaeus, Karlsson, Holming a
Ellegard (2014) porovnévali pfistroj magnetické rezonance, osmi elektrodové MF-BIA a
pletysmograf. Autofi zjistili, Ze MF-BIA signifikantn¢ podhodnocuje FM u obéznich zen, o

9,3 kg Vv porovnani s magnetickou rezonanci.

Analyza visceralniho tuku (VFA)
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Obrazek 27. Primérné hodnoty oblasti viscerdlniho tuku (VFA, cm?) analyzované

pfistrojem InBody720 u v€kovych kategorii Zen

Tabulka 17
Klasifikace VFA [cm?] (upraveno dle Biospace, 2004).
Klasifikace Hodnota VFA [cm?]
norma <100
nadprimérna hodnota 100-150
mimoiadna nadhodnota > 150

Poznamka. Klasifikace je shodna pro obé pohlavi.
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Hodnota VFA (Visceral Fat Area, cm?) nam urCuje plochu transversalniho prafezu
v abdominalni oblasti, tzn. Ly — Ls (Biospace, 2004). Z toho vyplyva, ze zvySené zdravotni
riziko je podpofeno obvodovymi parametry dané¢ho jedince. Z Obrazku 27 a Tabulky 18 je
zietelné, ze prumérnd hodnota 124,96 cm? u nejmladsi vékové kategorie hodnocena jako
nadprimérna. Minimalni hodnota 47,61 cm? se nachazi silné pod vrchni hranici normy,
kdezto 227,61 cm? je opravdu mimotadna.

Nejvyssi hodnotu piedstavovalo 184,40 cm? u vékové kategorie Z5, coZ Ize dle manualu
K pfistroji InBody 720 povazovat za vysoce nadprimérnou nadhodnotu. I minimalni hodnota
154,59 cm? u této kategorie je mimotradnou nadhodnotou a maximalni hodnota se nachazi o
161,25 cm? nad horni hranici normy a je samoziejmé klasifikovana jako velmi vysoké.

Signifikantni rozdily jsme zaznamenali v ramci porovnani &tyi vékovych kategorii: Z1
vs. 73,21 vs. 74, 21 vs. Z5 a 72 vs. 75 (Ptiloha 4, Tabulka 8P). Nejvétsi signifikantni rozdil
jsme zaznamenali v porovnani nejmladsi kategorie Z1 oproti Z5 a to 59,44 cm?. Obrazek 27
nam tedy jasn¢ dokazuje, ze narist primérnych hodnot u parametru VFA pifimo souvisel
s vékem a predev§im u kategorii Z1, Z2 a Z3 predstavuji praméré hodnoty tohoto parametru
znacné zdravotni riziko.

Ve vysledcich studie Sofkové, Pridalové a Pelclové (2014), které se zabyvaly
télesnym sloZzenim u zen pifed absolvovanim a po absolvovani STOB kurzu. Po absolvovani
kurzu mély zeny mladsi 40 let s vysSi PA hodnotu VFA 118 cm? s niz§i PA a 115 cm? U zen
starSich 40 let s niz§i PA autorky zjistily hodnotu 143 cm? a u Zen s vys§i PA 130 cm? Tyto
hodnoty byly nizsi v porovnani s odpovidajicimi kategoriemi v nasich vysledcich.

V pilotni studii Gaby et al. (2009) se autoii zabyvali vztahem pohybové aktivity a
zménou télesného sloZeni u Zen ve vékovém rozmezi 56 az 73 let. T¢lesné sloZeni bylo
analyzovano pfistrojem InBody 720. Ve vysledcich této studie zjiSténd hodnota 149,88 cm? u
zen s nedostatecnou PA (tzn. méné nez 150 minut tydné) piiblizn€ odpovidad nadprimérné
hodnoté u vékové kategorie Z3 a hodnota 123,50 cm? (tzn. vice nez 300 minut tydng) u
vysoce aktivnich Zen odpovida nami zjisténé hodnoté u vékové kategorie Z1.

Ve studii Pfidalové, Sofkové, Dostalové a Gaby (2011) doSlo u zen po absolvovani
STOB kurzt k signifikantnimu sniZeni mnozstvi VFA o 12 cm?. U Zen ve veéku do 40 let byla
naméiena hodnota 122,57 cm?, ktera je srovnatelnd s hodnotou kategorie Z1. U Zen ve véku
nad 40 let ¢inila vysledna hodnota 141,57 cm? kterd je vyrazné niz§i neZz hodnoty
v kategoriich Z3, Z4 a Z5, je viak klasifikovana jako nadprimérna hodnota.

Yamada, Moriguch, Mitani, Aoyama a Arai (2014) se ve své studii zamétili kromé

SMM, také na parametr VFA a to ve vztahu k véku u dospé€lych Japonct (n = 16379) a
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Japonek (n = 21660) ve véku 40-79 let. Jednalo se o obyvatele prefektur Kjoto, Osaka a
Hyogo v Japonsku. Télesné slozeni bylo analyzovano také modelem pfistroje InBody 720,
jako v nasi diplomové praci. VSechny zeny ve vékovych kategoriich méli podstatné mensi
zastoupeni VFA neZ v diplomové praci. Zeny ve véku 40-44 let (n = 3828) oproti kategorii Z3
mély nizsi zastoupeni o 84,08 cm?, Zzeny ve veéku 45-49 let o 79,98 cm?. V porovnani zen ve
véku 50-54 let (n = 3597) s kategorii Z4 je rozdil 81,56 cm?, vékova kategorie 55-59 let (n =
3002) oproti 74 je rozdilnd o 71,46 cm?. V té&ch piipadech se tedy jednalo o vice nez
dvojnasobnou hodnotu oproti vysledkiim diplomové prace. Pfi porovnani téchto dalSich
vékovych kategorii v této studii: 60-64 let, 65-69 let, 70-74 let vzhledem K nasi nejstarsi
kategorii Z5 a jejimu praimérnému véku 63 let a maximalnimu vék 71 let, zjistime tyto rozdily
v pramérnych hodnotach: 90,4 cm? (téméf dvojnasobek), 82,8 cm? a 75,9 cm?.

Autofi Yamada et al. (2014) také porovnavali procentudlni zménu VFA, pii¢emz pouzili
referenéni hodnoty vé&kové kategorie vrozmezi 40-44 let. Zjistili, Ze u Zen dochazi
s ptibyvajicim vékem k nartistu VFA v porovnani referenénimi hodnotami. Toto tvrzeni je
Vv souladu s naSimi vysledky. Nase vysledky jsou rovnéz v souladu s vysledky studie autort
Toth, Tchernof, Sites a Poelhman (2000), jenz nam dokladaji, ze u Zen nachazejici se
V kratkém obdobi po menopauze dochézi k statisticky vyznamnému narlistu v zastoupeni
utrobniho tuku. Mnozstvi utrobniho tuku zavisi vSak nejen na veku, ale i celkovém zastoupeni

tukové komponenty.

5.8  Analyza parametru obesity degree (OD)

Parametr obesity degree (OD, stupen obezity) je specificky pouze pro analyzu
ptistrojem InBody 720. Podle hodnoceni spole¢nosti Biospace (2004) byly vS§echny pramérné
hodnoty parametru OD naSich souborti vysoko nad normalnim rozmezim, které je stanoveno
mezi 90 az 110 %. Nadvaha je klasifikovana mezi 110-120 % a obezita nad 120 %.

Primérné hodnoty neklesaly s vékem, tak jako tomu je u jinych parametrii. Nejvyssi
pramérna hodnota 159,17 % vsak byla zaznamenana u nejstarsi vékové kategorie Z5 (Piiloha
3, Tabulka 7P), ktera ptekracuje horni hranici doporuceni o 49,17 %. VSechny maximalni
hodnoty jsou nad horni hranici doporuceni. Nejvys$si maximalni hodnota 266,55 % se
vyskytla u kategorie Z2 a prekraduje doporudeni o vice nez dvojnasobek, o 156,55 % (Piiloha
3, Tabulka 4P). Nejmensi minimalni hodnota 106,18 % nalezi kategorii Z1 a spada do daného
doporuceni. Ve zbyvajicich v€kovych kategoriich minimélni hodnoty nespadaly do daného
doporuceni. V ramci pfistroje InBody 720 nebyly u tohoto parametru zaznamendny

signifikantni rozdily mezi vékovymi kategoriemi.
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Vysledky diplomové prace Ize srovnat 1 u tohoto parametru se studii Sofkové, Piidalové
a Pelclové (2014), v niz rozd¢€lovaly kategorie télesného slozeni ve vztahu k véku a fyzické
aktivité. Zeny mladsi 40 let (pramérny vék 31,5 let) s niz§i trovni PA (8000 kroki/den) mély
pramérnou hodnotu OD 141 % a s vy$si PA (12000 krok®/den) s hodnotou 146 %. Hodnota
na$i kategorie Z1 témétf odpovida kategorii s vy$si PA, je pouze o 1 % vyssi. Hodnota
kategorie Z2 je vy$si o 4 %. Primérna hodnota OD u Zen stardich 40 let (pramémy vék 51,60
hodnot zbyvajicich vékovych kategorii, maji vy$si primérnou hodnotu: kategorie Z3 zhruba o
10 %, Z4 0 4 % a 75 o 14 % nez kategorie Zen s niz§i PA v dané studii po absolvovani
interven¢niho programu.

Ve studii Pfidalové, Sofkové, Dostalové a Gaby (2011) mély zeny (n = 33) v kategorii
do 40 let (primerny v&k 31,55 let) po absolvovani STOB kurzu vysokou hodnotu OD 141,50
%. Tato hodnota ve srovnani s kategorii Z2 byla niz&i o 8,80 %. Star§i Zeny, které byly
zafazeny do kategorie nad 40 let (prumérny vék 49,43 let) mély praimérné OD vyssi nez
v kategorii Z1. Hodnota 142,70 % OD této kategorie byla ve srovnani s kategorii Z3 nizsi o
7,73 %. Ve zminénych kategoriich se jednalo o obezitu stejné jako v diplomové praci.

Al Dokhi a Habib (2013) me¢fili télesné slozeni na InBody 230 (Biospace, Jizni Korea,
Soul) u souboru zen (n = 111) saudské populace s primérnym vékem 30,63 let. Hodnotu OD
mély 126,75 %, coZ je 0 23,55 % méné v porovnani s vékovou kategorii Z2. Podle Biospace
Vv porovnani vysledkll se zbyvajicimi kategoriemi (Ptiloha 3). Jiné uskupeni autorti Igbal et al.
(2014) tesilo podobny problém a zjistovali OD u souboru probandek (n = 167) v primérném
véku 32,69 let ze Saudské Arabie. Jejich OD 154,92 % vSak bylo vyssi neZ v pfedchozi studii.
Tato hodnota pfesahuje hodnotu kategorie Z2 o 4,92 % (Pfiloha 3, Tabulka 4P). Dle Biospace
(2004) jde o obezitu.
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5.9 Analyza indexu tukuprosté hmoty (FFMI)
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Obrazek 28. Praimérné hodnoty indexu tukuprosté hmoty (FFMI) [kg/m2] stanovené pfistroji
InBody 720 a QuadScan 4000

Z Obrazku 28 je viditelné, Ze v pfipad€ vysledkl pfistroje InBody 720 tento parametr
nesouvisel s vékem, kdezto hodnoty konkuren¢niho pfistroje QuadScan 4000 zaznamenaly
vzhledem kv&ku charakteristicky pokles. Nejvy$si hodnotu 19,34 kg/m? nachazime
v kategorii Z1, kde rozdil v kategorii Z1 oproti InBody 720 &ni 1,07 kg/m?. Jednalo se o
signifikantni rozdil (Pfiloha 3, Tabulka 3P). Dalsi signifikantni rozdil byl zjiStén i
v nasledujici kategorii Z2. Rozdil byl viak mensi, pouze 0,46 kg/mz, kde byla vyssi hodnota u
QuadScan 4000. Nejmensi rozdily mezi piistroji se vyskytly v kategorii Z3, kde piistroj
QuadScan 4000 mé&l hodnotu FFMI vyssi pouze o 0,12 kg/mz. V poslednich dvou kategoriich
pfevysovala hodnota indexu u piistroje InBody 720. V kategorii Z4 to byl opét maly rozdil,
0,17 kg/m? a v nejstarsi kategorii Z5 také pouze 0,35 kg/m? Doporucené rozmezi FEMI je
podle spole¢nosti Bodystat (2014) stanoveno mezi 17,00 az 19,00 kg/m?, do tohoto rozmezi
spadaji pouze vékové kategorie Z3, Z4 a Z5 (Piiloha 3, Tabulka 5P, 6P, 7P). Mezi vékovymi
kategoriemi pii méfeni na jednotlivych pfistrojich jsme nezaznamenali signifikantni rozdily.

Kyle, Genton, Gremion, Slosman a Pichard (2004c) zjistovali vztah starnuti, PA a
vyskov€ normalizovanych parametri télesného sloZeni opét prosttednictvim pfistroje Bio-Z;

(Spengler, Patiz, Francie) také u zen (n = 3184) ve vékovém rozmezi 18-98 let. Autofi rovnez
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uvadéji, ze rocni pokles FMM vyjadieny s pomoci FFMI je u fyzicky aktivni populace (0,007
Podle vysledki FFMI probandek ve véku 25-35 let a 55-63 let ve studii Kyle et al. (2004a)
bychom mohli nase primérné hodnoty probandek dle QuadScan 4000 zaradit do fyzicky
aktivni populace.

Schutz, Kyle a Pichard (2002) determinovali hodnoty FFMI pro vékové kategorie také
pomoci pfistroje Bio-Z, (Spengler, Patiz, Francie). Méfeni télesného slozeni bylo aplikovano
na obyvatele mést v Zenevé a Lausanne, ktefi byly ve vékovém rozmezi 18-98 let. Viechny
odpovidajici kategorie zen mély dle QuadScanu 4000 niz$i hodnoty v porovnani s nasimi
kategoriemi Zen. Vékova kategorie Zen (n = 1019) ve véku 18-34 let méla primérnou hodnotu
FFMI 15,90 kg/m?. Tato hodnota je niZ§i o 3,44 kg/m? v porovnani s Z1. Kategorie ve véku
35-54 let (n = 1033) m¢la hodnotu 16,10 kg/mz, ktera byla niz§i v porovnani s 72 o 3,18
kg/m? a's Z3 0 2,75 kg/m®. Pramérna hodnota Zen ve véku 55-74 let byla 16,40 kg/m? a lisila
se od Z4 0 1,63 kg/m?a oproti Z5 o 1,59 kg/m?. Kategorie ve zmin&né studii viak mély oproti
nasim kategoriim niz§i BMI (18-34 let: 21,30 kg/m?, 35-54 let: 22,30 kg/m?, 55-74 let: 24,90
kg/m?). Podle WHO-ROE (2015a) probandky klasifikuje do kategoric normalni t&lesné
hmotnosti.

Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova a Tlucakova (2010) analyzovali télesné slozeni
prostiednictvim piistroje InBody 720 ve vztahu k PA u ¢eskych (n = 54) Zen (primérny vék
63,67 let) navstévujici U3V na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a
Vysokého uceni technického v Brn€ a slovenskych (n = 58) Zen (primérny veék 61,52 let)
navstévujici U3V pii Fakult€¢ Sportu PreSovské Univerzity v Presové. Jejich primérné
hodnoty FFMI 17,27 kg/m? a 17,32 kg/m? byly nejen niz§i v porovnani s kategorii Z5, ale i
mladSich kategorii.

Pfi porovnani naSich vysledkd parametru FFMI podle InBody 720 se studii Sofkové,
Ptidalové a Pelclové (2014) u Zen po absolvovani STOB kurzu v kategoriich Zen mlad$ich 40
let (praimérny vek 31,30 let) a starSich 40 let (pramérny veék 51,60 let) s nizsi anebo vyssi PA
a naSimi vékovymi kategoriemi, jsme nezjistili zadny trend nartstu ¢i ubytku parametru FFMI
dle vysledkt InBody 720.

Podle Kyle et al. (2004c) ma FFMI vyssi vypovidaci schopnost pifi hodnoceni
zastoupeni tukuprosté hmoty nez napf. SMM, nebot’ se vztahuje k dané mocniné télesné

vysky. FMMI nariista s vy$§im objemem PA a brani rozvoji tukové frakce.
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5.10 Analyza indexu télesného tuku (BFMI)
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Obrdazek 29. Analyza indexu té€lesného tuku (BFMI) v ramci v€kovych kategorii stanovenych
dle pfistroje InBody 720 a QuadScan 4000

Vysledky BFMI analogicky odpovidaly parametru FM. Nejvys$si primérné hodnoty
z hlediska obou pfistrojii jsme zjistili u nejstarsi kategorie Z5. V prvnich tfech vékovych
kategoriich (Z1, Z2 a Z3) hodnoty pfistroje InBody 720 ptevySovaly hodnoty QuadScan
4000, kdezto v kategoriich Z4 a Z5 tomu bylo naopak. Nejmensi primérna hodnota 12,01
kg/m? vysla z vypoétu piistroje QuadScan 4000 u kategorie Z1. Nejvétsi a také signifikantni
rozdil 0,89 kg/m2 mezi piistroji se vyskytl v kategorii Z1 (Pfiloha 3, Tabulka 3P). Dalsi
signifikantni rozdil 0,55 kg/m2 se vyskytl v nasledujici kategorii Z2 (Piloha 3, Tabulka 4P).
V porovnani kategorii mezi sebou byl zjidtén signifikantni rozdil v kategoriich Z3 vs. Z5
pouze u piistroje QuadScan 4000 (Ptfiloha 3, Tabulka 9P). VSechny véckové kategorie
Z hlediska hodnot BEMI naméFenych pistrojem QuadScan 4000 byly vice nez 6,00 kg/m? nad
doporu¢enym normalnim rozmezi, které je 5,00 az 6,00 kg/mz.
Kyle, Morabia, Schutz a Pichard (2004b) také determinovali télesné slozeni pomoci
BIA pfistroje Bio-Z; (Spengler, Pafiz, Francie), ktery méfi télesné slozeni v leze. Soubor
zdravych lidi byl v Sirokém vékovém rozmezi 18-98 let. Za fyzicky aktivni oznacili ty Zeny (n
= 1049), které vykonavali po dobu 3 meésict alesponn 3 hodiny tydné vytrvalostni aktivity.
Autofi také rozdélili soubor na kategorie mladsi (18-59 let) a star$i (60-98 let) Zeny. Primérna

hodnota BFMI u mladsich zen byla 6,00 kg/mz. Tato hodnota je vice nez dvakrat mensi nez
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v nasich kategoriich Z1-Z4. Starsi Zeny mély primérnou hodnotu 9,00 kg/m?, i tato hodnota je
oproti kategorii Z5 podstatné nizsi. Rozdily plati jak pro pfistroj InBody 720, tak i pro
QuadScan 4000. Ob¢ dvé vekové kategorie mély podle klasifikace BMI dle WHO-ROE
(2015a) normalni télesnou hmotnost. Autofi také dosli k zavérim, Ze star$i subjekty mély
vy$$i BFMI. Toto zavéreéné tvrzeni je v souladu s naSimi vysledky, i pfestoze jsou zna¢né

hodnotové rozdily mezi vysledky studie.

5.10.1 Vztah BFMI vs. BMI

Kyle et al. (2003) pouzili stejny pfistroj Bio-Z; na odhad télesného sloZeni, jako ve vyse
uvedenych studiich Kyle et al. (2001) a Kyle et al. (2004b), Kyle et al. (2004c). Ve studii
Kyle et al. (2003) maji autoii uvedeno, ze senzitivita BFMI vs. BMI byla 77,40 % a
specificita 84,00 %. V této studii 77,40 % muzu (n = 658) a 76,80 % zZen (n = 312)
s nadvahou dle BMI bylo v kategorii s vysokou hodnotou BFMI (tzn. v rozmezi 8,20 az 11,80
kg/m?). V nasem piipads, kdy jsme dle WHO-ROE (2015a) klasifikovali BMI ve viech
vékovych kategoriich jako obezitu 1. stupng (BMI nad 30 kg/m?), méiZzeme dle hodnoceni
Kyle et al. (2003) k témto hodnotdm BMI pfifadit klasifikaci velmi vysokych hodnot BFMI
(tzn. nad 12 kg/m?).

5.11 Analyza bunééné hmoty (BCM) a body cell mass indexu (BCMI)
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Obrazek 30. Analyza pramérnych hodnot bunééné hmoty (BCM) pfistrojem InBody 720
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Z Obrazku 30, ktery vypovidi o primérnych hodnotach parametru BCM je zfetelné, ze
hodnoty Kklesaly s vékem, stejné tak klesal i BCMI (Obrazek 31). V prvnich ctyfech
kategoriich pfevySovaly hodnoty analyzované pfistrojem InBody 720. V nejstarsi vékové
kategorii byly vyss§i hodnoty zméifeny piistrojem QuadScan 4000. Nejvétsi rozdil mezi
pistroji jsme zjistili mezi primérmymi hodnotami pouze v ramci vékové kategorie Z2, a to
1,75 kg. Jednalo se také o jediny signifikantni rozdil mezi parametry (Ptiloha 3, Tabulka 4P).

V porovnani primérnych hodnot ve vékovych kategorii zvlast’ u kazdého pristroje byly
zaznamenany rozdily pouze u piistroje InBody 720, a to u Z1 vs. Z4, 72 vs. Z4 a 73 vs. 74
(Ptiloha 4, Tabulka 8P). Nejmensi minimalni hodnota BCM 12,10 kg byla zjisténa v kategorii
74 piistrojem QuadScan 4000 (Piiloha 3, Tabulka 6P). Naopak nejvys$§i maximalni hodnota
BCM 53,30 kg byla analyzovana opét piistrojem QuadScan 4000, avsak v kategorii Z2
(Priloha 3, Tabulka 4P).

Referen¢ni hodnoty BCM, které uvadi ve své studii Talluri et al. (2003), jsou podstatné
nizsi, a to jak vzhledem k primérnym hodnotdm analyzovanym pfistrojem InBody 720, tak i
QuadScanem 4000. V porovnani s referenénimi hodnotami mély vSechny vékové kategorie
vy$§i hodnoty. Nejmladsi kategorie Z1 u InBody 720 méla vyssi hodnotu o 12,75 kg, u
QuadScanu 4000 o 11,09 kg. Kategorie Z2 pro piistroj InBody 720 ma méla vyssi hodnotu o
13,78 kg a u druhého pfistroje byla hodnota pievysena o 12,03 kg. V kategorii Z3 byly vyssi
hodnoty 13,59 kg u InBody 720 a 12,19 kg u QuadScanu 4000. V kategorii Z4, pro piistroj
InBody 720 byla vyssi hodnota o 11,68 kg a 10,85 kg pro druhy pfistroj QuadScan 4000, coz
byl nejmensi rozdil oproti referenénim hodnotam. V posledni, nejstarsi kategorii Z5 byly
rozdily ze vSech kategorii nejmensi pro pfistroj InBody 720 hodnota byla vyssi o 11,64 kg
vy$$i hodnotu opét zméftil 1 pfistroj QuadScan 4000, celkem o 13,18 kg.

Doporucené hodnoty BCM stanovené piistrojem InBody 720 byly ve vSech vékovych
také niz§i, avSak rozdily byly mensi neZ u referencnich hodnot dle Talluri et al. (2003).
Diference v kategorii Z1 vychazi oproti skute¢né hodnoté s rozdilem 3,13 kg, v kategorii Z2
témét o kilogram vice, nez v mladsi kategorii, 4,04 kg (Ptiloha 3, Tabulka 3P, 4P). Kategorie
73 byla charakteristickd rozdilem 3,80 kg (Piiloha 3, Tabulka 5P). V nejstarSich dvou
kategoriich byl rozdil nejmensi, v Z4 2,59 kg a v Z5 2,67 kg (P¥iloha 3, Tabulka 6P, 7P)
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Obrazek 11. Analyza primérmnych hodnot Body cell mass indexu (BCMI) u pfistroje InBody
720 a QuadScan 4000

Z Obrazku 11. jsou viditelné diference ve vypoctu BCMI dle obou pfistroji. Nejmensi
primémou hodnotu jsme zaznamenali u vékové kategorie Z1, u piistroje QuadScan 4000.
V kategorii Z1 jsme také zjistili signifikantni rozdily p#i porovnani obou piistroji (Piiloha 3,
Tabulka 3P). Naopak nejvétsi praimérnou hodnotu jsme zjistili u kategorie Z5, opét u stejného
pfistroje. U kategorie Z5 jako u jediné pievysovaly vysledky BCMI piistroje QuadScan 4000
nad InBody 720, u vSech ostatnich kategorii byly vy$si primérné hodnoty u InBody 720.
Dalsi signifikantni rozdily primérnych hodnot jsme zjistili pii porovnani BCMI y obou
pistrojti v kategoriich Z2 a Z3 (P¥iloha 3, Tabulka 4P, 5P). Rozdily v primérnych hodnotach
nebyly zjiStény zvlast ani u pfistroje InBody 720, tak ani u QuadScan 4000 (Ptiloha 4,
Tabulka 8P, 9P). Na zéklad¢ srovnani BCMI mezi vékovymi kategoriemi v ramci kazdého
pfistroje jsme nenalezli signifikantni diference (Ptiloha 3, Tabulka 8P, 9P).

Nejmen§i minimélni hodnotu 5,03 kg/m? jsme zjistili u kategorie 74, zméfenou
ptistrojem QuadScan 4000 (Ptiloha 3, Tabulka 6P). Nejvétsi maximdlni hodnotu 24,01 kg/rn2
v kategorii Z5 analyzovanou opét pfistrojem QuadScan 4000 (Piiloha 3, Tabulka 7P).

Pti porovnani s referen¢nimi hodnotami Talluri et al. (2003) vzhledem k primérné
télesné vySce naSeho souboru primérné hodnoty BCMI neodpovidaly Zadnym naSim
prim&rnym hodnotam. Rozdily se pohybovaly od 4,38 kg/m? u kategorie Z4 do 7,33 kg/m?
v kategorii Z1 u InBody 720 a od 4,02 kg/m® u Z1 do 5,19 kg/m? u Z5 u QuadScanu 4000.
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Ve zminéné studii Talluri et al. (2003) se autoii také zabyvali télesnym slozenim
obyvatelek Rima, které rozdélili do kategorii dle zdravotniho stavu. Kategorie ,,zdravé zeny**
(n = 452) mély hodnotu BCMI 8,24 kg/mz. Tato hodnota je opét vyrazné nizs$i nez hodnoty
vSech vékovych kategorii nez naSich v vysledcich.

Hauser a Neumann (2005) zjistovali télesné sloZzeni a ve vztahu ke kvalité zivota u
obyvatelll a obyvatelek Vidné a okoli ve vékovém rozmezi 59 az 91 let. T¢lesné sloZeni bylo
analyzovano BIA pfistrojem 109/S impedance analyzer od spole¢nost RJL (Clinton
Township, MI, USA), ktery méfil télesné slozeni v leze tak, jako pfistroj QuadScan 4000.
Primérny vék zen c¢inil 67,94 let a hodnota BCMI 7,66 kg/m2 byla opét niz§i nez
v odpovidajici kategorii Z5 o 4,14 kg/m’ pro InBody 720 a také o 4,92 kg/m? pro QuadScan
4000. Podle Talluri (in Hauser & Neumann, 2005) vSak pro zeny hodnota BCMI vyssi nez 7
kg/m? vypovida o dobrém nutri¢nim statusu.

Dalsi studie autorti Andreoli et al. (2008) zkoumala efekt mirné hypoenergetické diety
aplikované u obéznich zen (n = 47) s primérnym vékem 39,7 let. T¢lesné slozeni bylo
zjisténo pomoci BIA pfistroje znacky Akern (Florencie, Italie), tento pfistroj také méfi
stejnym zpisobem jako QuadScan 4000. Béhem ¢Etyf mésict k naristu jak BCM, tak i BCMI,
nejednalo se vSak o signifikantni zmény. Naopak doslo ke snizeni FM (kg) a tedy 1 télesné
hmotnosti. Kdybychom porovnali vysledky vékové kategorie Z3 s odpovidajicimi hodnotami
vzhledem Kk véku v dané studii, tak jsou hodnoty BCM 33,71 kg pro InBody 720 a 32,31 kg
pro QuadScan 4000 vyssi neZ vychozi hodnoty po ¢tyfmési¢nim intervenénim programu o
2,91 kg a 1,51 kg (v uvedeném potadi). Hodnota BCMI 12,18 kg/m? byla pro InBody 720
vyss§i pouze o 0,008 kg/mz, kdezto hodnota BCMI u pfistroje QuadScan 4000 byla nizsi o
0,41 kg. V dané studii se nejednalo o signifikantni rozdily vzhledem k vychozim hodnotam

pted zacatkem intervencniho programu.

5.12 Analyza kosterni svalové hmoty (SMM)

Primérné hodnoty parametru SMM se mezi vékovymi kategoriemi pfilis nelisily a
pohybovaly se od 26,39 kg u Z5 (Piiloha 3, Tabulka 7P) do 28,87 kg u Z2 (P¥iloha 3, Tabulka
4P). Ve vsech vékovych kategoriich byly hodnoty vyssi vzhledem k doporu¢enym hodnotadm
(Ptiloha 3). Nejvyssi rozdil mezi skutecnou primérnou hodnotu a tou doporucenou v ramci
vékovych kategorii byl v kategorii Z2 25,18 kg, coz je tedy o 3,69 kg méné (Piiloha 3,
Tabulka 4P). V kategorii Z4 byl nejmensi rozdil 2,37 kg mezi primérmou a doporu¢enou

pramérnou hodnotou (Ptiloha 3, Tabulka 6P).
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Nejmensi minimalni hodnota 18,37 kg se vyskytla v kategorii Z4 (P¥iloha 3, Tabulka
6P). V kategorii Z2 jsme zjistili nejvy$§i maximalni hodnotu 41,07 kg (Piiloha 3, Tabulka
4P). Ve vzajemném porovnani veékovych kategorii mezi sebou jsme zjistili signifikantni
rozdily mezi Z2 vs. 74 a 73 vs. Z4 (Ptiloha 4, Tabulka 8P).

Podle Kiruscaka (in Kittnar et al., 2011, 91) , kosterni svalstvo tvofi kolem 40 %
hmotnosti téla a dalSich 10 % je tvoieno svalovinou hladnou a srde¢ni.*‘ Toto tvrzeni je vSak
V rozporu s vyse uvedenymi primérnymi hodnotami u vSech vékovych kategorii, u kterych
nachazime mens$i procentualni zastoupeni SMM. Nejvétsi rozdil vzhledem k doporu¢enym
hodnotam je 10,77 % u Z5. Nejmensi rozdil je 7,42 % u Z1.

Ve studii Kroemeke et al. (2014) vSak nachazime ve vSech kategoriich vzhledem
k arovni PA niz$i primémé hodnoty oproti diplomové praci. Zeny (n = 20) s PA vétsi nez
12500 krokti mély priimérnou hodnotu SMM 22,65 kg, coz je méné nez kategorie Z5 v nasi
praci. Al Dokhi a Habib (2013) zjistili pfistrojem InBody 230 u arabskych Zen (n = 111) ve
véku 30,63 let pramé&rnou hodnotu SMM 40,91 kg, ktera piesahuje hodnotu kategorie Z2 o
12,04 kg.

5.13 Analyza fitness skore (FS)

Skoére parametru FS je zalozeno na analyze parametri SMM a FM a jedna se pouze o
parametr pfistroje InBody 720 (Biospace, 2004). Nejvyssi primérnou hodnotu nalézdme ve
vékové kategorii Z2, poté nasleduje mirny pokles svékem v primémych hodnotach.
Kategorie Z1 viak pfesahuje kategorii Z3 o 0,17 bodil. Nejmensi primérnou hodnotu 57,36
bodéi nachdzime u kategorie Z5. Vramci rozdili tohoto parametru nebyly zjistény
signifikantni rozdily mezi vékovymi kategoriemi (Pfiloha 4, Tabulka 8P). VSechny vékoveé
kategorie svymi primérnymi hodnotami spadaji do kategorie hodnoceni slaby typ (Biospace,
2004). Nejniz§i minimalni hodnotou u vékovych kategorii je hodnota 42 bodi v kategorii Z3.
Tato hodnota je nachazi 28 bodd pod hranici normalniho typu (Biospace, 2004). Shodnou
nejvys$i maximalni hodnotu 84 bodii nachazime soudasné v kategorii Z1 a Z2. Tato hodnota
vSak nedosahuje hranice 90 bodu, ktera je nezbytna pro atleticky typ, proto ji opét 1ze zaradit
do rozmezi normdlniho typu. Ve vzijemném porovnani FS mezi vekovymi kategoriemi
nebyly zjistény signifikantni rozdily (Pfiloha 4, Tabulka 8P).

Ve studii Pfidalové, Sofkové, Dostalové a Gaby (2011) mély mladsi Zeny (n = 33) do 40
let (primérny veék po kurzu: 31,55 let) po absolvovani redukéniho STOB kurzu hodnotu FS
68,3 bodil. Tato hodnota je mirné vyssi nez v nasich kategoriich Z1 (o 4,14 bodi) a Z2 (o 3,52

bodt), ale i oproti zbyvajicim kategoriim. Zeny star§i 40 let (n = 37) s praim&mym vékem
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49,43 let mély niz8i hodnotu nez mladsi Zeny, a to 67,4 bodi. I tato hodnota je vySsi nez
v piipadé nasich vékovych kategorii. Oproti Z3 o 3,41 bodil, v porovnani s Z4 o 5,66 bodi a
V porovnani s nejstarsi kategorii Z5 s rozdilem 10,04 bodii. Probandky v této studii v obou
kategoriich také spadaly dle hodnoceni Biospace (2004) do kategorie slaby typ.

Pti porovnani hodnoty FS ve studii Sofkova, Piidalova, Mita§ a Pelclova (2013) v
kategorii Z2 s vékovou kategorii Zen mladsich 40 let (pramérny vék 31,28 let) zjistime pouze
maly rozdil 0,44 bodl. U Zen nad 40 let (primérny vék 50,29 let) zjistujeme o malo vétsi
rozdil, 2,12 bodl. V obou naSich vybranych kategoriich zjiStujeme nizs$i hodnoty nez ve
vysledcich této studie, avSak se shodnou klasifikaci slaby typ (Biospace, 2004).

Sedlacek, Cacek, Michalek a Sebera (2012) zjistovali somatické rozdily vybranych
parametrd u ¢eské populace (Zeny, n = 296) pristrojem InBody 720. Pfi vzajemném porovnani
vSech péti odpovidajicich v€kovych kategorii zjistime, Zze mély FS vyssi, nez které nalezneme
ve vysledcich nasi diplomové prace (Ptiloha 3). Ve studii byly Zeny rozdéleny do desetiletych
veékovych kategorii. Nejvyssi bodové ohodnoceni 76,6 bodi mély zeny ve vékové kategorii
28-38 let, naopak nejmensi hodnotu mély ty nachazejici se v kategorii 58-68 let a to 72,2
bodi. Primérnd hodnota vSech kategorii ve studii byla 75,0 bodd. Primérmé hodnoty FS
jednotlivych kategorii v této studii na rozdil od nasich hodnot jsou klasifikovany dle Biospace
(2004) jako normalni, zdravy typ.

Al Dokhi a Habib (2013) zjistili pomoci InBody 230 primérnou hodnotu u souboru
béZné zdravé populace arabskych Zen (n = 110; primémy vek 30,63 let) 68,13 bodl. Tato
hodnota opét pievysuje hodnotu kategorie 72, aviak pouze o 3,25 jednotek. Tyto obé dvé
kategorie zen klasifikujeme dle Biospace (2004) jako obézni. Stejnym typem pfiistroje ve
studii Igbal et al. (2014) zjistili u zen (primérny vek 33,69 let) primérnou hodnotu FS 61,12
bodti. Bodovy rozdil oproti Z2 &inil 3,66 jednotek. Opét se dle stejné klasifikace jedna o

obezitu.

5.14 Analyza parametri protein mass (PM), mineral mass (MM) a bone mineral

content (BMC)

Vsechny parametry v této podkapitole jsou analyzovany pouze pfistrojem InBody 720.
V priméru mély prvni tfi vékové kategorie primérné hodnoty PM, MM a BMC na podobné
tirovni. Rovnéz zbyvajici kategorie Z4 a Z5 se piili§ ve svych primérnych hodnotach mezi
sebou nelisily.

Rozdil PM mezi vékovymi kategoriemi ¢inil 0,81 kg. Primérné hodnoty PM se

pohybovaly v rozmezi 9,42 kg u Z5 a 10,23 kg u Z2. Vsechny nase primérmé hodnoty PM
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jsou vy$si nez ve studii Gaby et al. (2009). Zeny s nedostate¢nou PA (< 150 min/tyden) mély
niz§i hodnotu 0 0,20 kg v porovnani s Z4 a 0 0,21 kg oproti Z5. Kategorie aktivnich Zen (150-
300 min/tyden) a vysoce aktivni Zen (> 300 min/tyden) mély shodné 9,10 kg PM. Kategorie
74 méla vy$si praimérnou hodnotu 0 0,32 kg a Z5 0 0,33 k.

Priimérné hodnoty parametru MM se vzajemné piilis neliSily a pohybovaly od 3,74 kg u
71 (Ptiloha 3, Tabulka 3P) k hodnoté 3,40 kg u Z4 (Piiloha 3, Tabulka 6P). Nejmensi
minimalni hodnota byla 2,41 kg u Z4 (Pfiloha 3, Tabulka 6P) a nejvys§i maximalni hodnota
4,88 kg u Z1 (Piiloha 3, Tabulka 3P). Ve vzijemném porovnani kategorii byly zjistény
signifikantni rozdily mezi Z1 vs. Z4, 72 vs. 74 a 73 vs. Z4 (Ptiloha 4, Tabulka 8P). Primérna
hodnota 3,45 kg vékové kategorie Z5 piiblizné odpovida totozné hodnoté v kategorii
nespliujici doporuceni (< 10 000 krokt/den) a hodnoté 3,44 kg kategorie s nedostate¢nou PA
(< 150 min/tyden) ve studii Gaba et al. (2009).

V ramci kategorii jsme zjistili nejvyssi primérnou hodnotu BCM 3,13 kg u Z1 (Piiloha
3, Tabulka 3P) a nejniz§i primérnou hodnotu 2,82 kg u Z4 (Piiloha 3, Tabulka 6P).
Doporucené hodnoty BCM byly ve vSech kategoriich nizs§i nez redlné¢ hodnoty (Pfiloha 3).
Stejné jako tak jako u parametru MM byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v porovnani
kategorii Z1 vs. 24, 72 vs. 74 a 73 vs. Z4 (Piiloha 4, Tabulka 8P). Opét v porovnani se studii
Gaby et al. (2009) ma v tomto parametru kategorie Z5 nejblize ke kategorii nesplitujici
doporuceni (< 10 000 krokd/den) a ke kategorii s nedostatecnou PA (< 150 min/tyden), ve
kterych je shodné 2,85 kg.
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6 ZAVERY

V kapitole Vysledky a Diskuze jsme se zabyvali vybranymi parametry télesného slozeni
u zen po absolvovani kurzii zamétenych na kognitivné-behavioralni terapii od spolec¢nosti
STOB. Na zaklad¢ hlavniho cile a dilCich cilti se ndm podafilo stanovit dvé vyzkumné otazky
a Ctyfi hypotézy.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zdali se 1i8i jednotlivé frakce télesné hmotnosti
Vv ramci vékovych kategorii a druhou otazkou jsme se ptali na to, zdali se lisi frakce télesného
sloZeni u ptistroje InBody 720 a QuadScan 4000.

Na zaklad¢ primérnych hodnot indexu télesné hmotnosti (BMI) jsme vSechny vékové
kategorie zen klasifikovali dle Svétové zdravotnické organizace (WHO-ROE, 2015a) jako
osoby trpici obezitou 1. stupné. Vzajemny rozdil mezi vékovymi kategoriemi u parametru
BMI nebyl statisticky vyznamny. Pokles bazalniho metabolismu (BMR) byl u vékovych
kategorii zaznamenan pouze u QuadScanu 4000, signifikantni rozdily mezi piistroji vSak byly
zjistény u prvnich ¢tyi kategorii.

Prvni hypotéza se zabyvala tim, zdali se liSi zastoupeni celkové télesné vody a jejich
kompartmenti u jednotlivych pfistrojii. U parametru celkova télesnd voda (TBW) byly
zjistény vyssi prumérné hodnoty u pfistroje QuadScan 4000 nez u InBody 720. Je také
zajimavé, ze nebyl zjistén Ubytek TBW s pribyvajicim vékem ani u jednoho z pfistroju,
naopak byla nejvyssi hodnota zjisténa u nejstardi vékové kategorie Z5. Mezi piistroji byl
signifikantni rozdil zaznamenéan pouze u kategorie Z4. Hodnoty parametru extracelularni voda
(ECW) byly opét vyssi u QuadScanu 4000, avSak u parametru intracelularni voda (ICW)
mimo nejstar$i vékové kategorie byly vyssi hodnoty zjisténé pristrojem InBody 720. U obou
téchto parametri (ICW a ECW) byly zjistény signifikantni rozdily ve vSech veékovych
kategoriich. Hodnoty parametrii nutri¢ni index (NI), edema index 1 a 2 se u kategorii
nachazely nad danym rozmezim a souvisely s vysokymi hodnotami poméru ECW/TBW.

Druhé hypotéza se zabyvala tim, zdali existuji rozdily v zastoupeni tukuprosté hmoty
(FFM) stanovené pfistroji InBody 720 a QuadScan 4000. V porovnani FFM mezi pfistroji
jsme zjistili statistickou vyznamnost pouze u nejmlad$i vékové kategorie Z1. Z hlediska
frakcionalizace FFM byla zji§téna statistickd vyznamnost mezi kategoriemi mezi Z2 vs. Z4 a
73 vs. Z4 pouze u InBody 720.

Tteti hypotéza byla zamétfena na rozdily v zastoupeni tukové frakce (FM) mezi pfistroji.
Signifikantni rozdily mezi piistroji jsme zjistili opét pouze u nejmladsi vékové kategorie Z1

Z hlediska hmotnostniho i procentudlni zastoupeni FM. Pfi vzajemném porovnani vékovych
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kategorii mezi sebou byly zjistény signifikantni rozdily pouze u procentudlniho zastoupeni
FM u QuadScanu 4000, a to u Z1 vs. Z3, Z1 vs. Z4, Z1 vs. 75, 72 vs. 24 a 72 vs. 75. Zeny
rovnéz mély nadprimérné zastoupeni visceralniho tuku v kategoriich Z1 a Z2. Ve zbyvajicich
kategoriich se jednalo 0 mimotadné hodnoty.

Posledni ctvrta hypotéza se zabyvala rozdilnym zastoupenim bunééné hmoty (BCM)
mezi obéma piistroji. Postupny pokles BCM u vékovych kategorii jsme zaznamenali u
InBody 720. Signifikantni rozdil mezi piistroji byl zji§tén pouze u vékové kategorie Z2. Ve
vzajemném porovnani kategorii se vyskytly rozdily pouze u InBody 720, mezi kategoriemi Z2
vs. Z4 a 73 vs. 74.

Hlavni cil 1 dil¢i cile se nam podatilo splnit.
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7 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo porovnat vybrané parametry télesného slozeni u zen u
odlignych pfistroji InBody 720 a QuadScan 4000. Zeny podstoupily kognitivng-behavioralni
terapii, kterou realizuje spolecnost STOB ve dvanactitydennich kurzech. Tyto kurzy Zeny
absolvovaly v Olomouci, Prostéjové a HoleSové.

Uvod do teoretické ¢asti zagina podkapitolou bioelektrické impedance a jeji zakladniho
principu vcetné¢ fazového uhlu. Na tyto poznatky navazuje podkapitola tykajici se zékladni
charakteristiky obezity, tvaru téla, bazalniho metabolismu a jojo efektu. Dale jsou popsana
vybrana onemocnéni souvisejici s obezitou, nafeZ navazuji modely t€lesného sloZeni.
Nejobsahlejsimi podkapitolami ptehledu poznatki jsou vybrané komponenty télesného
slozeni, na které navazuji somatické¢ ukazatele obezity. Dalsi cast prehledu poznatkl je
vénovéana stavu obezity, nadvahy a pohybové aktivity v Ceské republice s &imZ souvisi
doporuceni Evropské unie. Ptfehled poznatkii uzavird podkapitola Aplikace kognitivné-
behavioralnich technik v 1é€bé obezity a spolu s informacemi o spole¢nosti STOB a jejimi
kurzy.

V kapitole Metodika je popsana charakteristika vyzkumného souboru, ktery tvofilo
celkem 253 Zen, které jsme podle véku rozdélili do péti desetiletych kategorii (Z1-Z5). V této
kapitole je dale popsana pouzitd pfistrojova technika véetné metodického postupu, ktery je
nezbytny pro spravnou analyzu télesného sloZeni. V kapitole jsou zahrnuty 1 vybrané
parametry té€lesného sloZeni analyzované pfistrojem InBody 720 a QuadScan 4000 a zptsob
statistického zpracovani dat. V kapitole Vysledky a diskuze jsou vybrané parametry télesného
slozeni od obou pfistroji piehledné zpracovany do sloupcovych grafi. Podle indexu télesné
hmotnosti v§echny primérné hodnoty kategorii klasifikovany jako osoby s obezitou 1. stupné.
Pokles bazalniho metabolismu s v€kem jsme zjistili pouze u QuadScanu 4000. Primérné
hodnoty mnozstvi celkové télesné vody byly vyssi u vSech kategorii u QuadScanu 4000 nez u
InBody 720. U celkové télesné vody v ramci vékovych kategorii jsme pokles primérnych
hodnot s vékem nezaznamenali. Primérné hodnoty extracelularni vody byly v prvnich ¢tyfech
kategoriich vyssi opét u QuadScanu 4000, primérné hodnoty intracelularni vody vSak byly
vy&§i u InBody 720 mimo nejstarsi vékové kategorie Z5.

Trend poklesu primérnych hodnot v zastoupeni tukuprosté hmoty s ptibyvajicim vékem
zaznamenali pouze u QuadScanu 4000. Ve vzajemném porovnani kategorii v§ak byla zjisténa

statistickd vyznamnost u InBody 720 a to pouze u 72 vs. Z4 a Z3 vs. Z4.
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Procentualni zastoupeni tukové hmoty (FM) u obou pfistroji s vékem stoupalo, avSak u
hmotnostniho zastoupeni tento trend nebyl zjiStén. Signifikantni rozdily v procentudlnim a
hmotnostnim zastoupeni FM byly zjistény pouze u nejmladsi vékové kategorie ZI.
Zastoupeni visceralniho tuku (VFA) bylo v prvnich tfech vékovych kategoriich nadprimérmné
a ve zbyvajicich dvou kategoriich se jednalo mimotradné hodnoty. Podle klasifikace parametru
stupenn obezity (OD) byly vSechny primérné hodnoty naseho souboru nad norméalnim
rozmezim a neklesaly s vékem. Nejvétsi hodnotu OD jsme zjistili u nejstarsi kategorie Z5.

Primérné hodnoty parametrt hmota mineral (MM), bilkovinnd hmota (PM) a obsah
kostnich minerdli (BMC) piekracovali doporuceni stanovend pfistrojem InBody 720.
Signifikantni rozdily mezi kategoriemi byly zjistény u parametri MM a BMC mezi Z1 vs. Z4,
72 vs. 74 a 73 vs. Z4. U parametru PM byly vyznamné rozdily pouze u Z2 vs. Z4 a Z3 vs.
Z4.

Zastoupeni bunécné hmoty (BCM) postupné klesalo s vékem u InBody 720.
Signifikantni rozdil tohoto parametru mezi piistroji byl zji§tén pouze u Z2. Signifikantni
rozdily mezi kategoriemi u InBody 720 byly v porovnani kategorii Z2 vs. Z4 a Z3 vs. Z4.
Vyznamné rozdily v indexu bunééné hmoty (BCMI) byly mezi pfistroji zjiStény u prvnich
tiech kategorii.

Pokles primérych hodnot indexu tukuprost¢ hmoty (FFMI) byl zjistén pouze u
QuadScanu 4000. U InBody 720 tento trend nebyl zaznamenan. Signifikantni rozdily mezi
pfistroji jsme zjistili pouze u kategorii Z1 a Z2. V porovnani kategorii byly zjistény rozdily u
QuadScanu 4000 mezi kategoriemi Z1 vs. Z4 a 72 vs. Z4.

Primérmné hodnoty indexu tukové hmoty (BFMI) nartstaly s vékem, signifikantni
rozdily mezi pfistroji byly opét zjistény u kategorie Z1 a Z2, ale u zbyvajicich kategorii byly
rozdily minimalni, av§ak na zaklad¢ srovnani BFMI mezi vékovymi kategoriemi v rdmci

kazdého pftistroje jsme nenalezli signifikantni rozdily.
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8 SUMMARY

The aim of the master thesis was to compare body composition parameters according to
different devices InBody 720 and QuadScan 4000. Women underwent cognitive-behavioral
therapy, which implements the STOB company in the twelve-week courses. Women have
undergone courses in Olomouc, Prostéjov and HolesSov.

Introduction to the theoretical part begins with a subchapter bioelectrical impedance and
her basic principles, including phase angle. These findings were followed by subchapters
dealing with the basic characteristics of obesity, body shape, basal metabolism and weight
cycling. Further were descibed selected deseases associated with obesity. Thereupon they are
followed by compartement models of body composition. Most comprehensive subchapters of
survey findings are selected components of body composition, which are followed by somatic
indicators of obesity. Next part of survey findings is given to the state of obesity, overweight
and physical activity in the Czech republic, which is related to the recommendations of the
European Union. Survey of findings concludes subchapters application of cognitive-
behavioral therapy techniques in the treatment of obesity and informations about the STOB
company a her courses.

The Methodology chapter descibes the characteristics of the study sample, which
generated a total of 253 women, who are divided by age into five ten categories (Z1-Z5). This
chapter also describes the used devices including a methodological procedure, which is
necessary for proper analysis of body composition. The chapter includes list of selected
parameters of body composition analyzed by devices InBody 720 and QuadScan 4000, and
also the method of statistical data processing. In the part of Results and Discussion are
selected parameters of body composition of both devices clearly elaborated in the bar graphs
with comments. According to average values of the body mass index of all categories were
participants classified as obese (1st class). Basal metabolic rate declined with age, but only at
QuadScan 4000. The average values of the amount of total body water were higher in all
categories at QuadScan 4000 then at InBody 720. In age categories average values of total
body water didn‘t decline with age. The average values of extracellular water in first four
categories were higher again at QuadScan 4000, but average values of intracellular water
were higher at InBody 720 among the oldest age category Z5.

The trend of decline in average values in fat free mass with age were recorded only at
QuadScan 4000. In the reciprocal comparison of categories a statistical significance was
found at InBody 720, but only for Z2 vs. Z4 and Z3 vs. Z4.
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Procentual amount of fat mass (FM) at both devices increased with age, but we didn’t
find this trend at weight amount of FM. Significant differences in the percentage and weight
amount of FM were detected only in the youngest age category Z1. Visceral fat area (VFA) in
the first three age categories were above average and in the other two categories were
extraordinary values. According to the classification of parameter obesity degree (OD) were
all average values of our group above the normal range and didn’t decline with age. The
largest value of OD was found in the oldest category Z5.

The average values of mineral mass (MM), protein mass (PM) and bone mineral content
(BMC) were above recommendations set by device InBody 720. In parameters MM and BCM
were found significant differences between categories Z1 vs. Z4, Z2 vs. Z4 and Z3 vs. Z4. In
parameter PM were significant differences only between Z2 vs. Z4 and Z3 vs. Z4.

Body cell mass (BCM) consecutively decreased with age at InBody 720. Significant
difference in this parameter was found only in category Z2. At InBody 720 were found
significant differences in comparison between categories Z2 vs. Z4 and Z3 vs. Z4. Significant
differences in body cell mass index between devices were detected in first three categories.
Decrease of average values of fat free mass index (FFMI) was found only at QuadScan 4000.
We didn’t find this trend at InBody 720. We found out significant differences between
devices only at categories Z1 and Z2. At comparison of categories were detected differences
at QuadScan 4000 between Z1 vs. Z4, 72 vs. Z4.

Average values of body fat mass index (BFMI) increased with age and significant
differences between devices were recorded again in categories Z1 and Z2, but in the
remaining categories were minimal differences. We found no significant differences of BFMI
between age categories at both devices.
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10 PRILOHY

Seznam piiloh

Pfiloha 1
Ptiloha 2
Piiloha 3

Pfiloha 4

Pfiloha 5

Ptiloha 6

Seznam vybranych zkratek a statistickych symboli

Referencni hodnoty procentudlniho zastoupeni tukové frakce

Porovnani rozdild primérnych hodnot vybranych parametru télesného

slozeni u jednotlivych vékovych kategorii mezi ptistroji InBody 720 a
QuadScan 4000

Rozdily v primérnych hodnotach vybranych parametrti télesného slozeni
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v ramci pfistroje InBody 720 a
QuadScan 4000

Vysledky Scheffeho testi ze softwarového programu Statistica (verze 12)
u vybranych parametri navzajem mezi pfistroji InBody 720 a QuadScan

4000 v ramci veékovych kategorii Zen

Vysledky pouze statisticky vyznamnych Scheffeho testti ze softwarového
programu Statistica (verze 12) u vybranych parametrli ve vékovych

kategoriich Zen



Priloha 1

BCM
BCMI
BFMI
BIA
BMC
BMI
BMR
DXA

ECM
ECS
ECW
Edema 1
Edema 2
FFMI
FM
FMM
FS

ICW

IDF
LBM

MF-BIA

Max

MET (METSs)
Min

MM

n

NI

Seznam vybranych zKkratek a statistickych symbola

Bunéénd hmota (Body cell mass)

Index bunécné hmoty (Body cell mass index)

Index tukové hmoty (Body fat mass index)

Bioelektrickd impedance (Bioelectrical impedance)
Kostni hmota (Bone mass content)

Index télesné hmotnosti (Body mass index)

Bazalni metabolizmus (Basal metabolic rate)

Dualni rentgenova absorpciometrie

(Dual Energy X-Ray Absorptiometry)

Extracelularni hmota (Extracellular mass)

Extracelularni pevné latky (Extracellular solids)
Extracelularni voda (Extracellular water)

Edema index 1 (Index otoku 1)

Edema index 2 (Index otoku 2)

Index tukuprosté hmoty (Fat free mass index)

Tukova hmota (Fat mass)

Tukuprosta hmota (Fat free mass)

Fitness skore (Fitness score)

Intracelularni voda (Intracellular water)

Impedance (Impedance)

Mezinarodni federace pro diabetes (International Diabetes Federation)
Stihla hmota (Lean body mass)

Primérné hodnota (Mean value)

Primérna télesna hmotnost (Mean body weight)
Multifrekvenc¢ni bioelektricka impedance (Multi-frequency bioelectrical
impedance)

Maximalni hodnota (Maximal value)

Metabolicky ekvivalent (The Metabolic Equivalent of Task)
Minimalni hodnota (Minimal value)

Hmota mineralti (Mineral mass)

Pocet osob v kategorii (Number of persons in subsample)

Nutri¢ni index (Nutrice index)



NIDDK Narodni ustav pro 1é¢bu diabetu, poruchy traveni a onemocnéni ledvin

(National Intitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases)

NIH Narodni tstav zdravi (National Institutes of Health)
NS Nesignifikantni rozdil (Nonsignificant difference)
OECD Organizace pro hospodaikou spolupraci a rozvoj

(Organisation for Economic Co-operation and Development)

oD Stupen obezity (Obesity degree)

pl* Statisticka signifikance (Statistical significance)
PA Pohybova aktivita (Physical Activity)

PM Bilkovinna hmota (Protein mass)

R Odpor (resistance)

SD Smérodatna odchylka (Standard deviation)
SF-BIA Jednofrekvencni bioelektrickd impedance

(Single-frequency bioelectrical impedance)

SMM Kosterni svalova hmota (Skeletal muscle mass)

Sta Primérna télesna vyska (Mean body height)

STOB Skupinovy kurz snizovani nadvahy (STop OBezit¢)

T Cilova (doporucend) hodnota (Target value)

TBWM Hmota celkové télesné vody (Total body water mass)

VFA Oblast visceralniho tuku (Visceral fat area)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

Xc Reaktance (Reactance)



Piiloha 2 Referen¢ni hodnoty procentualniho zastoupeni tukové frakce

Tabulka 1P

Doporucené referencni hodnoty procentudlniho zastoupeni tukové hmoty pro dané vékoveé

kategorie zZen dle vybranych autoru (upraveno dle Biospace, 2004; Sport fitness advisor

(n.d.); Jeukendrup & Gleeson, 2010; Lohman, Hooutkooper & Going in Heyward & Gibson,
2014).

18-30 let 20-26 %

Bodystat i 5q 0
(2015). 41-50 let 22-28 %
nad 61 let 22-31%

30-50 let 15-23 %

Lohman, neni ) normalni " :
Hooutkooper doporugeno podvaha |  télesna nadviha | obezita
a Going hmotnost
& Gibson,
2014) 35-55 let <25% 25% 32% 38 % >38 %
—bézna

populace.

podpriumérné primérné nadpramérné

35-55 let




Tabulka 2P
Referencni hodnoty (standardy) procentudlniho zastoupeni tukové komponenty

u zen v ramci celé populace dle vybranych autoru (upraveno dle Biospace, 2004,

Jeukendrup & Gleeson, 2010; Lohman, 1992).

Standardy pro celou populaci (Zeny)

. Standardni . Extrémni
Biospace (2004). hodnota Obezita obezita
18-28 % 28-33 % nad 33 %
Jeukendrup Atleticka Dobr Akceptovatelna | Hodnota pro ~ el
obra hodnota \ pro
a Gleeson hodnota hodnota nadvahu obezitu
(2010). 8-15 % 16-23 % 24-30 % 31-36 % > 37 %
Norma
Zdravotni Nizka Stfedni Vysoka pro
Lohman minimum (podprimeérna) (primérnd) | (nadpramérna) | obezitu
(1992). tuku hodnota hodnota hodnota (rizikova
hodnota)
8-12 % 9-22 % 23 % 24-31 % > 32 %




Piiloha 3 Porovnani rozdili primérnych hodnot vybranych parametra télesného

sloZeni u jednotlivych vékovych kategorii mezi pristroji InBody 720 a

QuadScan 4000
Tabulka 3P
Analyzované parametry télesného slozeni u vékové kategorie 71 (n = 37)
InBody 720 QuadScan 4000 *

Parametry M SD  Min___ Max M SO Min __ Max NS
Vek [roky] 2484 2,80 20,00 29,00 = = = = -
Sta [cm] # 167,89 6,39 154,00 184,00 = = = = -
M. [kg] 87,85 1222 6519 116,00 = = = = -
BMI [kg/m?] 31,21 4,36 22,83 42,87 - - - - -
BMR [kcal] 1485,80 114,98 1288,91 1763,75 1739,00 131,13 1454,00 1981,00 0,05*
TBW [kg] 37,75 3587 31,00 47,00 40,05 489 31,20 51,90 NS
TBW [%] - - - - 45,59 5,36 36,20 61,80 -
T TBW [kg] b 34,35 2,61 28,90 41,20 - - - - -
ICW [ko] 23,48 2,43 19,30 29,20 22,38 3,25 15,00 28,20  0,05*
ICW [%] - - - - 25,67 2,89 20,00 33,10 -
T ICW [kg] 21,29 1,61 17,90 25,50 26,32 3,83 17,10 34,60 -
ECW [kg] 14,27 1,46 11,70 17,80 17,67 2,33 13,40 24,10  0,05*
T ECW [kq] ° 13,07 100 11,00 1570 1754 257 11,30 23,10 -
Edemal[body] 0,332 0,0046 0,324 0,343 - - - - -
Edema2[body] 0,378 00049 0,370 0,390 - - - - -
FFM [kg] 51,65 5,31 42,50 64,50 54,55 5,45 42,70 64,60  0,05*
FFM [%] - - - - 62,90 6,81 50,90 78,50 -
FM [kg] 36,19 10,28 14,00 60,70 33,16 9,88 12,20 56,60 0,05*
FM [%] 40,54 7,10 21,50 52,30 37,10 6,81 21,50 49,10 0,05*
T FM [%] b 13,95 1,06 11,70 16,70 - - - - -
VFA [cm?] 12496 37,27 47,61 227,61 - - - - -
OD [%] 145,18 20,26 106,18 199,31 - - - - -
SMM [kg] 2862 316 2322 36,05 - - - - -
T SMM [kg] ° 2577 211 21,33 3131 - - - - -
BCM [kg] 33,63 348 27,69 41,79 31,97 464 2140 4030 NS
TBCM[kg]® 3050 231 2563 36,58 - = } = -
PM [kg] 10,15 1,05 840 12,60 - - - - -
T PM [kg] ® 9,20 0,70 7,70 11,00 - - - - -
MM [Kg] 374 042 3,01 4,88 - - - - -
T MM [kg] ° 318 024 267 3,81 - - - - -
BMC [kg] 313 036 2,43 4,12 - - - - -
T BMC [kg] ° 262 020 220 3,14 - - - - -
FS [body] 64,16 10,13 4500 84,00 - - - - -
NI [body] - - - - 044 00379 0,34 0,58 -
BFMI [kg/m’] 12,90 3,80 490 22,43 1201 375 459 20,80 0,05*
FFMI [kg/m?] 1827 1,20 1517 21,57 1934 151 1640 23,87  0,05*
BCMI [kg/m?] 11,92 0,83 9,84 14,13 11,35 1,55 7,81 1467  0,05*

Pozndamka. M = pramérna hodnota; SD = smérodatna odchylka; Min = minimalni hodnota; Max = maximalni
hodnota; Sta = télesna vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; T — target = doporuc¢ena hodnota; BMI = index
t&lesné hmotnosti [kg/m“]; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova t&lesna voda [kg; %]; ICW =
intracelularni voda [kg; %]; ECW = extracelularni voda [kg]; Edema 1 a 2 = edema index 1 a 2 [body]; FMM =
tukuprosta hmota [kg, %]; FM = tukova hmota [kg; %]; VFA = oblast visceralniho tuku [cm?/; OD = stupeni
obezity [%]; SMM = kosterni svalova hmota [kg]; BCM = bunééna hmota [kg]; PM = bilkovinna hmota [kg];
MM = hmota minerald [kg]; BMC = kostni hmota [kg]; FS = fitness skore [body]; NI = nutri¢ni index [body];
BFMI = index tukové hmoty [kg/m?]; FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m®]; BCMI = index bun&éné hmoty
[kg/m?]; * = statistickd vyznamnost na hlading vyznamnosti p < 0,05; NS = nesignifikantni rozdil.

& T¢lesnéa vyska (Sta) byla méfena pomoci stadiometru Trystom A-226.

bU doporucenych (target) hodnot nebyla zji§t'ovana statistickd vyznamnost.



Tabulka 4P

Analyzované parametry télesného slozeni u vékové kategorie 72 (n = 72)

InBody 720 QuadScan 4000 *

Parametry M SD  Min __ Max M SO Min_ Max NS
Vek [roky] 34,67 274 30,00 39,00 = = = = -
Sta [cm] * 166,09 6,56 151,50 184,50 = = = = -
M. [kg] 89,27 17,73 6557 15593 = = = = -
BMI [kg/m?] 3231 581 2399 5727 - - - - -
BMR [kcal] 149445 147,54 119548 1930,88 1710,76 166,22 1382,00 2094,00 0,05*
TBW [kg] 3813 503 2790 5370 40,83 641 2660 6320 NS
TBW [%] - - - - 4574 456 3500 5550 -
T TBW [kg] ° 3361 267 2790 4140 - - - - -
ICW [kg] 2367 310 17,60 33,00 2251 389 12,80 37,30 0,05*
ICW [%] - - - - 2538 224 1570 30,80 -
TICW [kg] ° 2084 1,65 17,30 2570 26,83 533 19,70 46,90 -
ECW [kg] 1446 196 10,30 20,70 1832 345 1020 31,80 &
T ECW [kg] ° 12,77 101 1060 15,70 17,87 355 13,10 31,20 -
Edema1[body] 0,333 0,0056 0,316 0,344 - - - - -
Edema2[body] 0,379 0,0060 0,362 0,392 - - - - -
FFM [kg] 5206 683 3820 7230 53,38 6,92 39,70 69,30 NS
FFM [%] - - - - 6059 596 4440 70,90 -
FM [kg] 3721 12,66 1890 83,60 3599 12,49 20,10 86,90 NS
FM [%] 40,80 6,37 26,07 53,66 3941 59 29,10 5560 NS
T FM [%] ° 1366 1,08 11,30 16,80 - - - - -
VFA [cn?] 141,07 46,79 70,59 311,15 - - - - -
0D [%] 150,30 27,01 111,60 266,55 - - - - -
SMM [kg] 2887 404 20,90 41,07 - - - - -
T SMM [kg] ° 2518 2,16 20,58 31,49 - - - - -
BCM [kg] 3390 444 2515 47,30 32,15 556 1830 5330 0,05*
T BCM [kg] ° 2986 2,37 2480 36,78 - - - - -
PM [kg] 10,23 1,34 7,60 14,30 - - - - -
T PM [kg] ® 9,01 0,72 7,50 11,10 - - - - -
MM [kg] 3,70 0,49 2,66 4,66 - - - - -
T MM [kg] ° 3,11 0,25 2,58 3,83 - - - - -
BMC [kg] 3,07 0,41 2,25 3,87 - - - - -
T BMC [kg]® 2,56 0,20 2,13 3,16 - - - - -
FS [body] 6478 923 4400 84,00 - - - - -
NI [body] - - - - 045 0,0445 0,33 0,67 -
BFMI [kg/m?] 1356 4,45 6,31 30,71 1301 434 7,10 31,92  0,05*
FFMI [kg/m?] 1882 184 1517 26,56 19,28 193 1520 2545  0,05*
BCMI [kg/m?] 1224 120 9,79 17,37 1165 1,80 6,30 19,58  0,05*

Pozndamka. M = pramérna hodnota; SD = smérodatna odchylka; Min = minimalni hodnota; Max = maximalni
hodnota; Sta = télesna vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; T — target = doporu¢ena hodnota; BMI = index
t&lesné hmotnosti [kg/m?]; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova télesna voda [Kg; %]; ICW =
intracelularni voda [Kg; %]; ECW = extracelularni voda [kg]; Edema 1 a 2 = edema index 1 a 2 [body]; FMM =
tukuprosta hmota [kg, %]; FM = tukova hmota [kg; %]; VFA = oblast visceralniho tuku /cm?]; OD = stupeii
obezity [%]; SMM = kosterni svalova hmota [Kg]; BCM = bunééna hmota [Kg]; PM = bilkovinna hmota [kg];
MM = hmota mineral [kg]; BMC = kostni hmota [Kg]; FS = fitness skore [body]; NI = nutri¢ni index [body];
BFMI = index tukové hmoty [kg/m?]; FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m?]; BCMI = index bun&&né hmoty
[kg/m?]; * = statistickd vyznamnost na hlading v§znamnosti p < 0,05; NS = nesignifikantni rozdil.

® T&lesna vyska (Sta) byla méfena pomoci stadiometru Trystom A-226.

bU doporucenych (target) hodnot nebyla zji§tovana statistickd vyznamnost.



Tabulka 5P

Analyzované parametry télesného slozeni u vékové kategorie 73 (n = 76)

InBody 720 QuadScan 4000 *
Parametry M SD  Min __ Max M SO Min__ Max S
Vek [roky] 4496 2,77 40,00 49,00 = = = = -
Sta [cm] ® 166,25 6,62 151,50 187,00 = = = = -
M. [kg] 89,41 13,40 61,99 132,70 = = = = -
BMI [kg/m?] 3234 440 2490 46,19 - - - - -
BMR [kcal]  1490,32 126,43 1219,83 1754,65 1587,13 142,05 1339,00 219500 0,05*
TBW [kg] 3800 428 2890 47,00 40,71 505 30,10 56,70 NS
TBW [%] - - - - 4553 522 2880 66,70 -

TTBW [kg]® 3367 271 2790 42,60 - - - - -
ICW [kg] 2353 266 18,00 29,30 2262 300 1720 29,60  0,05*
ICW [%] - - - - 2540 202 2030 32,70 -

TICWI[kg]® 2088 168 17,30 26,40 26,87 400 18,70 39,40 -
ECW [kg] 1446 165 10,90 18,40 1809 244 1390 2890 0,05*

TECW [kg]® 1280 1,03 10,60 16,20 17,90 2,67 12,40 26,30 -

Edema 1 [body] 0,334 0,0055 0,319 0,347 - - - - -
Edema2[body] 0,381 0,0058 0,365 0,395 - - - - -
FFM [kg] 51,86 585 3930 64,10 52,27 646 41,20 80,20 NS
FFM [%] - - - - 59,00 693 39,30 94,40 -
FM [kg] 3755 9,63 20,00 70,90 37,23 10,74 480 79,70 NS
FM [%] 41,46 548 2644 5343 41,00 6,93 5,60 60,70 NS
T FM [%] 1369 1,10 11,30 17,30 - - - - -
VFA [cm?] 152,08 33,36 90,14 231,63 - - - - -
0D [%] 150,43 20,47 11587 214,72 - - - - -
SMM [kg] 28,70 347 2144 3620 - - - - -

TSMM [kg]® 2524 218 2058 3240 - - - - -
BCM [kg] 33,71 3,81 2574 42,02 3231 428 2460 4230 NS

TBCM[kg]® 2991 240 2480 37,79 - - - - -

PM [kg] 10,18 1,15 7,80 12,70 - - - - -
T PM [kg] 9,03 0,72 7,50 11,40 - - - - -
MM [kg] 3,69 0,44 2,57 4,67 - - - - -

T MM [kg] ° 3,12 0,25 2,58 3,94 - - - - -
BMC [kg] 3,07 0,37 2,19 3,95 - - - - -

T BMC [kg] ® 2,57 0,21 2,13 3,24 - - - - -
FS [body] 63,99 7,81 42,00 82,00 - - - - -
NI [body] - - - - 045 00243 0,39 0,53 -

BFMI [kg/m?] 13,61 3,50 6,63 24,68 13,47 3,80 1,55 27,60 NS

FFMI [kg/m?] 18,73 1,38 16,13 22,14 1885 1,67 1540 25,89 NS

BCMI [kg/m?] 12,18 092 1044 1445 1169 142 8,45 1590  0,05*

Pozndmka. M = primérna hodnota; SD = smérodatna odchylka; Min = minimalni hodnota; Max = maximalni
hodnota; Sta = télesna vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; T — target = doporuc¢ena hodnota; BMI = index
t&lesné hmotnosti [kg/m?]; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova télesna voda [Kg; %]; ICW =
intracelularni voda [Kg; %]; ECW = extracelularni voda [kg]; Edema 1 a 2 = edema index 1 a 2 [body]; FMM =
tukuprosta hmota [kg, %]; FM = tukova hmota [kg; %]; VFA = oblast visceralniho tuku /cm?]; OD = stupeii
obezity [%]; SMM = kosterni svalova hmota [Kg]; BCM = bunééna hmota [Kg]; PM = bilkovinna hmota [kg];
MM = hmota minerala [kg]; BMC = kostni hmota [kg]; FS = fitness skore [body]; NI = nutriéni index [body];
BFMI = index tukové hmoty [kg/m?]; FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m?]; BCMI = index bun&&né hmoty
[kg/m?]; * = statistickd vyznamnost na hlading vyznamnosti p < 0,05; NS = nesignifikantni rozdil.

& T&lesna vyska (Sta) byla méfena pomoci stadiometru Trystom A-226.

bU doporucenych (target) hodnot nebyla zji§tovana statistickd vyznamnost.



Tabulka 6P

Analyzované parametry télesného slozeni u vékové kategorie 74 (n = 57)

InBody 720 QuadScan 4000 *

FEIEER M SD Min Max M SD U el b
Vek [roky] 5425 297 50,00 59,00 = = = = -
Sta [cm] ? 162,64 6,36 147,00 178,50 = = = = -
M. [kg] 8496 1150 61,40 118,13 = = = = -
BMI [kg/m?] 3208 361 2536 43,00 - - - - -
BMR [kcal] 1409,41 121,76 111197 1690,95 148554 112,94 122500 1831,00 0,05*
TBW [kg] 3530 4,11 2530 44,90 3864 412 2940 51,50 0,05*
TBW [%] - - - - 4548 395 3580 57,90 -
T TBW [kg] ° 3223 253 2630 38,80 - : 2 - -
ICW [kg] 2180 2,56 1560 27,40 2128 3,15 8,50 28,30  0,05*
ICW [%] - - - - 2513 2,74 1050 30,00 -
TICW [kg] ° 19,99 156 16,30 24,00 2552 3,47 1850 3550 -
ECW [kg] 1350 1,56 9,70 17,60 17,36 2,26 1190 26,60 0,05*
T ECW [kq] ° 1224 096 1000 14,70 17,00 2,32 1230 23,70 -
Edemal[body] 0,336 0,0039 0,325 0,344 - - - - -
Edema2 [body] 0,383 0,0041 0371 0,392 - - - - -
FFEM [kg] 4812 564 3440 61,20 4788 514 3600 6360 NS
FFM [%] - - - - 56,60 4,64 4560 72,90 -
FM [kg] 3683 7,78 2490 58,60 37,14 815 18,40 60,60 NS
FM [%] 4307 4,40 3432 5328 4331 464 27,10 5440 NS
TFM [%] ° 13,10 1,03 10,70 1580 - - - - -
VFA [cm?] 160,86 29,12 117,54 246,25 - - - - -
OD [%] 14920 16,80 118,04 200,00 - - - 5 5
SMM [Kg] 26,43 3,34 1837 33,74 - - - - -
T SMM [kg] ° 2406 2,05 1926 29,35 - - - 5 -
BCM [kg] 3122 366 22,37 39,25 30,39 450 12,10 40,40 NS
T BCM [kg] ° 2863 2,25 23,35 34,43 - - - - -
PM [kg] 9,42 1,09 6,80 11,80 - - - - -
T PM [kg] ® 8,63 0,69 7,00 10,40 - - - - -
MM [kg] 3,40 0,44 2,41 4,53 - - - - -
T MM [kg] ° 2,98 0,24 2,43 3,59 - - - - -
BMC [kg] 2,82 0,37 1,91 3,71 - - - - -
T BMC [kg] ° 2,46 0,19 2,00 2,95 - - - - -
FS [body] 61,74 6,80 47,00 72,00 - - - - -
NI [body] - - - - 045 00504 0,36 0,76 -
BFMI [kg/m?] 13,96 2,93 9,42 22,92 14,02 2,97 7,01 2345 NS
FFMI [kg/m?] 1820 1,36 1547 2143 18,03 1,20 1453 2053 NS
BCMI [kg/m?] 11,77 086 10,06 13,31 11,46 1,41 5,03 13,92 NS

Pozndamka. M = pramérna hodnota; SD = smérodatna odchylka; Min = minimalni hodnota; Max = maximalni
hodnota; Sta = télesna vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; T — target = doporuc¢ena hodnota; BMI = index
t&lesné hmotnosti [kg/m?]; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova télesna voda [Kg; %]; ICW =
intracelularni voda [Kg; %]; ECW = extracelularni voda [kg]; Edema 1 a 2 = edema index 1 a 2 [body]; FMM =
tukuprosta hmota [kg, %]; FM = tukova hmota [kg; %]; VFA = oblast visceralniho tuku /cm?]; OD = stupeii
obezity [%]; SMM = kosterni svalova hmota [Kg]; BCM = bunééna hmota [Kg]; PM = bilkovinna hmota [kg];
MM = hmota minerala [kg]; BMC = kostni hmota [Kg]; FS = fitness skore [body]; NI = nutri¢ni index [body];
BFMI = index tukové hmoty [kg/m?]; FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m?]; BCMI = index bun&&né hmoty
[kg/m?]; * = statistickd vyznamnost na hlading vyznamnosti p < 0,05; NS = nesignifikantni rozdil.

® Té&lesna vyska (Sta) byla méfena pomoci stadiometru Trystom A-226.

bU doporucenych (target) hodnot nebyla zjistovana statistickd vyznamnost.



Tabulka 7P

Analyzované parametry télesného slozeni u vékové kategorie 75 (n = 11)

InBody 720 QuadScan 4000 *

Parametry M SD  Min __ Max M SO Min_ Max NS
Vek [roky] 63,00 344 60,00 71,00 = = = = -
Sta [cm] ? 162,27 7,09 148,00 168,50 = = = = -
M. [kg] 90,28 13,64 7222 122,00 = = = = -
BMI [kg/m?] 3423 413 29,08 4375 - - - - -
BMR [kcal] 1416,05 133,32 117245 1613,12 147955 131,29 1262,00 1692,00 NS
TBWM [kg] 3558 458 27,30 4250 4091 600 31,30 5080 NS
TBWM [%] - - - - 4531 621 3840 59,50 -
TTBWM [kg]® 3207 2,70 26,70 3450 - - - - -
ICWM [kg] 21,76 2,72 1680 2580 2290 575 1620 36,80  0,05*
ICWM [%] - - - - 2576 6,86 19,20 4540 -
TICWM[kg]® 1989 1,68 1650 21,40 2696 416 2160 36,60 -
ECWM [kg] 1382 188 1050 16,70 1801 3,08 11,40 22,00 0,05*
TECWM [kg]® 1219 1,05 10,10 13,10 17,95 2,78 1430 24,40 -
Edemal[body] 0,341 0,0062 0,329 0,349 - - - - -
Edema2[body] 0,388 0,0065 0,375 0,396 - - - - -
FFM [kg] 4845 617 3720 57,60 4760 598 37,70 57,30 NS
FFM [%] - - - - 5336 4,91 47,00 62,50 -
FM [kg] 41,84 9,72 30,00 64,40 4218 9,86 30,70 64,70 NS
FM [%] 46,06 500 34,75 5283 46,65 491 37,50 53,00 NS
T FM [%] ° 1305 1,11 10,80 14,00 - - - - -
VFA [cn?] 184,40 31,60 154,59 261,65 - - - - -
0D [%] 159,17 19,15 13531 203,34 - - - - -
SMM [kg] 26,39 355 19,94 31,67 - - - - -
T SMM [kg] ° 2395 221 1955 2593 - - - - -
BCM [kg] 31,18 389 2409 3697 3272 822 2310 5260 NS
T BCM [kg] ° 2851 242 2367 30,68 - - - - -
PM [kg] 9,43 1,18 7,30 11,20 - - - - -
T PM [kg] ® 8,61 0,74 7,10 9,30 - - - - -
MM [kg] 3,45 0,42 2,65 3,98 - - - - -
T MM [kg] ° 2,97 0,25 2,47 3,20 - - - - -
BMC [kg] 2,84 0,35 2,11 3,27 - - - - -
T BMC [kg] ® 2,45 0,21 2,03 2,63 - - - - -
FS [body] 57,36 8,88 44,00 77,00 - - - - -
NI [body] - - - - 045 00786 0,24 0,58 -
BFMI [kg/m?] 1588 339 10,76 23,09 16,01 3,56 10,81 23,20 NS
FFMI [kg/m?] 1834 145 1585 20,65 17,99 1,19 1600 20,55 NS
BCMI [kg/m?] 11,80 097 10,03 13,26 12,58 4,08 8,86 24,01 NS

Pozndamka. M = pramérna hodnota; SD = smérodatna odchylka; Min = minimalni hodnota; Max = maximalni
hodnota; Sta = télesna vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; T — target = doporuc¢ena hodnota; BMI = index
t&lesné hmotnosti [kg/m?]; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova télesna voda [Kg; %]; ICW =
intracelularni voda [Kg; %]; ECW = extracelularni voda [kg]; Edema 1 a 2 = edema index 1 a 2 [body]; FMM =
tukuprosta hmota [kg, %]; FM = tukova hmota [kg; %]; VFA = oblast visceralniho tuku /cm?]; OD = stupeii
obezity [%]; SMM = kosterni svalova hmota [Kg]; BCM = bunééna hmota [Kg]; PM = bilkovinna hmota [kg];
MM = hmota minerala [kg]; BMC = kostni hmota [Kg]; FS = fitness skore [body]; NI = nutri¢ni index [body];
BFMI = index tukové hmoty [kg/m?]; FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m?]; BCMI = index bun&&né hmoty
[kg/m?]; * = statistickd vyznamnost na hlading vyznamnosti p < 0,05; NS = nesignifikantni rozdil.

® Té&lesna vyska (Sta) byla méfena pomoci stadiometru Trystom A-226.

bU doporucenych (target) hodnot nebyla zji§tovana statistickd vyznamnost.



Priloha 4 Rozdily v primérnych hodnotach vybranych parametra télesného sloZeni
mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi v ramci pristroje InBody 720 a
QuadScan 4000

Tabulka 8P

Rozdily v primérnych hodnotach vybranych parametrii télesného slozeni mezi jednotlivymi

vekovymi kategoriemi dle pristroje InBody 720

71 71 71 71 72 72 72 73 73 74
Parametry VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
72 73 74 75 73 74 Z5 74 75 75
Sta [cm] ? 1,80 164 525~ 562 164 3,45 382 4,01 398 037
M. [kg] -142  -156 299 243 -0,14 4,31 1,01 445 -087 -532

BMI [kg/m?] -1,1 -1,13 -087 -3,02 -0,03 023 -1,92 026 -1,89 -0,15
BMR [kcal] -865 -452 7639 69,75 4,13 8504* 78,40 80,91* 74,27 -6,64
TBW[kg] -0,38 -025 245 217 013 283* 255 270* 242 -028

TTBW([kg]® 074 068 212 228 -006 138 154 144 16 0,16

ICW[kg] -019 -005 200 172 014 1,87 191 173 177 004

TICW [kg]® 045 041 130 140 -004 08 095 08 099 0,0
ECW[kg] 150 -019 077 045 -169 -073* -105 096* 064 -0,32

TECW[kg]® 030 027 083 08 -003 053 058 056 061 0,05

Edemall[body] -0,001 -0002 -001* -001* -0001 -001* -001* -001 001* -0,005

Edema2 [body] -0,001 -0,003 -0,005% -0,01* -0,002 -0,004* -0,01* -0002 -0,01* -0,01

FFM [kg] 041 -021 353 320 020 394 361 374 341 -0,33
FM [kg] 1,02 -1,36 -064 565 -034 038 463 072 429 -501
FM [%] 026 -092 -253 551 -0,66 -227 -525 -161 -459 -2,98
TFM[%]® 029 026 08 090 -003 056 061 059 064 0,05
VFA [cm?] -16,11 -27,12* -3590* -59,44* -11,01 -19,79 -4333* -8,78 -32,32 -2354
oD [%] 512 525 -402 -13,99 -013 1,10 -887 1,13 -8,84 -9,97
SMM[kg] -025 -008 219 223 007 244* 248 227* 231 004

TSMM[kg]® 059 053 171 182 -006 1,12 1,23 1,18 1,29 0,11
BCM[kg]  -027 -008 241 245 019 268 272 249~ 253 0,04

TBCM[kg]® 064 059 187 199 -005 187 135 128 140 0,12

PM[kg]  -008 -003 073 072 005 081* 080 076 075 -0,01
TPM[kg] 019 017 057 059 -002 038 040 040 042 0,02
MM([kg] 004 005 034* 029 001 030 025 040 024 -0,05
TMMI[kg® 007 006 020 021 -001 013 014 014 015 0,01
BMC[kg] 006 006 031* 0,29 = 025 023 025%* 023 -002

TBMClkg]® 006 005 016 017 -001 010 011 011 -0,01 -0,01
FS[body] -0,62 017 242 680 017 242 742 225 663 4,38

BFMI [kgym?] -0,66 -0,71 -1,06 -2,98 -005 -0,40 -232 -035 -227 -1,92

FFMI [kg/m?] -055 -046 -007 -007 009 062 048 053 039 -0,14

BCMI [keg/m?] -0,32 -026 015 012 006 047 044 041 038 -0,03

Pozndmka. M = primérna hodnota; SD = smérodatna odchylka; Min = minimalni hodnota; Max = maximalni
hodnota; Sta = télesna vyska [cm]; M. = télesna hmotnost [kg]; T — target = doporuc¢ena hodnota; BMI = index
t&lesné hmotnosti [kg/m?]; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova tlesné vody [kg; %]; ICW =
intracelularni voda[kg; %]; ECW = extracelularni voda [kg]; Edema 1 a 2 = edema index 1 a 2 [body]; FMM =
tukuprostd hmota [kg, %]; FM = tukova hmota [kg; %]; VFA = oblast visceralniho tuku /cm?]; OD = stupeni
obezity [%]; SMM = kosterni svalova hmota [kg]; BCM = bunééna hmota [Kg]; PM = bilkovinna hmota [kg];
MM = hmota mineral [kg]; BMC = kostni hmota [kg]; FS = fitness skore [body]; BFMI = index tukové hmoty
[kg/m?]; FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m?]; BCMI = index bun&¢né hmoty [kg/m?]; * = statisticka
vyznamnost na hladin€ vyznamnosti p < 0,05; NS = nesignifikantni rozdil.

& T¢lesné vyska (Sta) byla méfena pomoci stadiometru Trystom A-226.

U doporucenych (target) hodnot nebyla zjistovana statistickd vyznamnost.



Tabulka 9P
Rozdily v primeérnych hodnotach vybranych parametrii télesného slozeni mezi jednotlivymi

vekovymi kategoriemi dle pristroje QuadScan 4000

71 71 71 71 72 72 72 73 73 74
Parametry

VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.

72 73 74 75 73 74 75 74 75 75
BMR [kcal] 28,24 151,87 253,46 259,45 123,63 22522 231,21 101,59 107,58 5,99
TBW [kg] -0,43 -0,17 159 -053 0,26 2,02 -0,10 1,76 -0,36 -2,12
TBW [%] 0,32 0,71 0,60 0,54 0,39 0,28 022 -0,11 -0,17 -3,06
ICW [kg] -0,13 -024 110 -052 -0,11 1,23 -0,39 134 -028 -1,62
ICW [%] 0,29 0,27 054 -009 -002 054 -0,09 027 -036 -0,64
TICW[kg]® -051 -055 080 -064 -004 131 -0,13 135 -0,09 -1,44
ECW [kg] -065 -042 031 -034 0,23 0,96 0,31 0,73 0,08 -0,65
TECW[kg]* -033 -036 054 -041 -003 087 -008 090 -005 -0,95
FFM [kg] 1,17 2,28 6,67 6,95 1,11 5,50 5,78 4,39 467 0,28
FFM [%] 231  390* 621* 954* 159 3,90 7,26 231 564 3,33
FM [kg] -283 -407 -398 -902 -124 -115 ~-6,19 0,09 -495 -5,04
FM [%] -2,31 -3,90* -6,21* -955% -1,59 -390 -724* -231 -565 -3,34
BCM [kg] -0,18 -034 158 -0,75 -016 176 -060 1,92 -057 -2,33
NI [body] -001 -001 -0,01 -0,01 = = = = = =

BFMI [kg/m?*] -100 -146 -201 -400 -046 -101 -300 -055 -254 -199
FFMI [kg/m?] 0,06 0,49 1,31* 1,35 0,43 1,25* 1,29 0,82 0,86 0,04
BCMI [kg/m?*] -003 -034 -011 -123 -0,04 0,19 -0,93 023 -089 -112

Poznamka. T — target = cilena (doporu¢end) hodnota; BMR = bazalni metabolizmus [kcal]; TBW = celkova
télesné vody [kg; %]; ICW = intracelularni voda [kg; %]; ECW = extracelularni voda [Kg]; FMM = tukuprosta
hmota [kg, %]; FM = tukovéa hmota [kg; %]; BCM = bun&&na hmota [kg]; BFMI = index tukové hmoty [kg/m?];
FFMI = index tukuprosté hmoty [kg/m?]; BCMI = index bun&&né hmoty [kg/m?]; * = statistick4 vyznamnost na
hlading vyznamnosti p < 0,05.

U doporucgenych (target) hodnot nebyla zjistovéna statistickd vyznamnost.



Piiloha 5 Vysledky Scheffeho testii ze softwarového programu Statistica (verze 12)
U vybranych parametrii navzijem mezi pristroji InBody 720 a QuadScan

4000 v ramci vékovych kategorii Zen

Tabulka 10P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru bazalni metabolismus (BMR) [kcal] mezi pristroji
InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy B
Eislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 18564,, sv = 294,40
buiky | vek | R1 1 [ ) 3 ) {6} 7 {8} {9} {10y
1485,8 1739,0 1494,4 1710,8 1490,3 1587,1 1409,4 1485,5 1416,0 1479,5
1 25 111 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,134634 | 0,631830 | 1,000000 | 0,987082 | 1,000000
2 25 B31 0,000000 0,000000 | 0,999286 | 0,000000 | 0,000462 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000001 | 0,000515
3 35 111 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 1,000000 | 0,049842 | 0,197871 | 1,000000 | 0,956738 | 1,000000
4 35 B31 0,000000 | 0,999286 | 0,000000 0,000000 | 0,000536 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000003 | 0,001640
5 45 111 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 0,245301 | 1,000000 | 0,968862 | 1,000000
6 45 B31 0,134634 | 0,000462 | 0,049842 | 0,000536 | 0,000000 0,000000 | 0,036654 | 0,091726 | 0,738831
7 55 111 0,631830 | 0,000000 | 0,197871 | 0,000000 | 0,245301 | 0,000000 0,000000 | 1,000000 | 0,981894
8 55 B31 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,036654 | 0,000000 0,983024 | 1,000000
9 65 111 0,987082 | 0,000001 | 0,956738 | 0,000003 | 0,968862 | 0,091726 | 1,000000 | 0,983024 0,627436
10 65 B31 1,000000 | 0,000515 | 1,000000 | 0,001640 | 1,000000 | 0,738831 | 0,981894 | 1,000000 | 0,627436

Pozndmbka. 111 = piistroj InBody 720; B31 = piistroj QuadScan 4000; vék = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 11P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru celkova télesna voda (TBW)[kg] mezi pristroji
InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy 5
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 23,919, sv = 327,86
buiiky vek R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} {8} {9} {10}
37,754 38,992 38,131 39,426 37,995 39,171 35,304 37,407 35,582 39,527
1 25 1149 0,893388 | 1,000000 | 0,969023 | 1,000000 | 0,989523 | 0,774900 | 1,000000 | 0,995515 | 0,999093
2 25 B59 | 0,893388 0,999814 | 1,000000 | 0,999318 | 1,000000 | 0,179004 | 0,984113 | 0,901943 | 1,000000
3 35 1149 | 1,000000 | 0,999814 0,437091 | 1,000000 | 0,995384 | 0,306133 | 0,999870 | 0,977812 | 0,999793
4 35 B59 | 0,969023 | 1,000000 | 0,437091 0,955543 | 1,000000 | 0,008582 | 0,794695 | 0,749247 | 1,000000
5 45 1149 | 1,000000 | 0,999318 | 1,000000 | 0,955543 0,538795 | 0,360676 | 0,999975 | 0,984426 | 0,999537
6 45 B59 | 0,989523 | 1,000000 | 0,995384 | 1,000000 | 0,538795 0,017407 | 0,891988 | 0,816603 | 1,000000
7 55 1149 | 0,774900 | 0,179004 | 0,306133 | 0,008582 | 0,360676 | 0,017407 0,030523 | 1,000000 | 0,649759
8 55 B59 | 1,000000 | 0,984113 | 0,999870 | 0,794695 | 0,999975 | 0,891988 | 0,030523 0,998399 | 0,994868
9 65 1149 | 0,995515 | 0,901943 | 0,977812 | 0,749247 | 0,984426 | 0,816603 | 1,000000 | 0,998399 0,178764
10 65 B59 | 0,999093 | 1,000000 | 0,999793 | 1,000000 | 0,999537 | 1,000000 | 0,649759 | 0,994868 | 0,178764

Pozndmbka. 1149 = piistroj InBody 720; B59 = pfistroj QuadScan 4000; vék = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 12P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru intraceluldrni télesna voda (ICW) [Kkg] mezi
pristroji InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 59,382, sv = 429,41
buiiky [T T | @ 7 6) 4 [5) {6} 0 o) {9} {10}
36,186 22,376 37,207 22,506 37,547 22,621 36,833 21,275 41,836 22,900
1 25 134 0,000000 | 0,999984 | 0,000000 | 0,999794 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,870000 | 0,003330
2 25 B55 | 0,000000 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,999979 | 0,000000 | 1,000000
3 35 134 0,999984 | 0,000000 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,943344 | 0,000203
4 35 B55 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,999757 | 0,000000 | 1,000000
5 45 134 0,999794 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 0,999997 | 0,000000 | 0,964439 | 0,000101
6 45 B55 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 0,999425 | 0,000000 | 1,000000
7 55 134 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,999997 | 0,000000 0,000000 | 0,917833 | 0,000561
8 55 B55 | 0,000000 | 0,999979 | 0,000000 | 0,999757 | 0,000000 | 0,999425 | 0,000000 0,000000 | 0,999987
9 65 134 0,870000 | 0,000000 | 0,943344 | 0,000000 | 0,964439 | 0,000000 | 0,917833 | 0,000000 0,000000
10 65 B55 | 0,003330 | 1,000000 | 0,000203 | 1,000000 | 0,000101 | 1,000000 | 0,000561 | 0,999987 | 0,000000

Pozndmka. 134 = piistroj InBody 720; B55 = piistroj QuadScan 4000; vék = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 13P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru extraceluldarni télesnd voda (ECW) [kg] mezi
pristroji InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy 5
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 20,461, sv = 477,67
buiky | vk | R | | @& | G | @ [ & | & [ o | & | @ | a0
40,538 17,673 40,803 18,324 41,462 18,092 43,070 17,358 46,048 18,009
1 25 137 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,999310 | 0,000000 | 0,633887 | 0,000000 | 0,185963 | 0,000000
2 25 B57 | 0,000000 0,000000 | 0,999967 | 0,000000 | 0,999999 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000
3 35 137 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 0,999780 | 0,000000 | 0,535670 | 0,000000 | 0,173966 | 0,000000
4 35 B57 | 0,000000 | 0,999967 | 0,000000 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,997443 | 0,000000 | 1,000000
5 45 137 0,999310 | 0,000000 | 0,999780 | 0,000000 0,000000 | 0,901399 | 0,000000 | 0,361730 | 0,000000
6 45 B57 | 0,000000 | 0,999999 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 0,000000 | 0,999685 | 0,000000 | 1,000000
7 55 137 0,633887 | 0,000000 | 0,535670 | 0,000000 | 0,901399 | 0,000000 0,000000 | 0,910758 | 0,000000
8 55 B57 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 0,997443 | 0,000000 | 0,999685 | 0,000000 0,000000 | 1,000000
9 65 137 0,185963 | 0,000000 | 0,173966 | 0,000000 | 0,361730 | 0,000000 | 0,910758 | 0,000000 0,000000
10 65 B57 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000 | 1,000000 | 0,000000

Pozndmka. 137 = pfistroj InBody 720; B57 = pfistroj QuadScan 4000; veék = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulkal4P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru tukuprosta hmota (FFM) [kg] mezi prFistroji
InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy 5
Cislo Chyba: meziskup.; vniti‘ni; celkovy PC = 37,277, sv = 292,69
buiky | vk | ro | A2 2 6] {4y 5] {6} 7y {8} oY {10}
51,654 54,551 52,064 53,376 51,862 52,273 48,116 47,877 48,445 47,600
1 25 1151 0,003265 | 1,000000 | 0,992061 | 1,000000 | 0,999998 | 0,582295 | 0,478578 | 0,984409 | 0,926546
2 25 B21 | 0,003265 0,906280 | 0,999611 | 0,845897 | 0,941061 | 0,003987 | 0,002077 | 0,488613 | 0,281356
3 35 1151 | 1,000000 | 0,906280 0,336451 | 1,000000 | 1,000000 | 0,155318 | 0,097654 | 0,947695 | 0,823992
4 35 B21 | 0,992061 | 0,999611 | 0,336451 0,985646 | 0,998708 | 0,006235 | 0,002942 | 0,716496 | 0,482796
5 45 1151 | 1,000000 | 0,845897 | 1,000000 | 0,985646 0,999220 | 0,200967 | 0,129854 | 0,962898 | 0,858893
6 45 B21 | 0,999998 | 0,941061 | 1,000000 | 0,998708 | 0,999220 0,091533 | 0,053660 | 0,923913 | 0,774320
7 55 1151 | 0,582295 | 0,003987 | 0,155318 | 0,006235 | 0,200967 | 0,091533 0,999998 | 1,000000 | 1,000000
8 55 B21 | 0,478578 | 0,002077 | 0,097654 | 0,002942 | 0,129854 | 0,053660 | 0,999998 1,000000 | 1,000000
9 65 1151 | 0,984409 | 0,488613 | 0,947695 | 0,716496 | 0,962898 | 0,923913 | 1,000000 | 1,000000 0,999902
10 65 B21 | 0,926546 | 0,281356 | 0,823992 | 0,482796 | 0,858893 | 0,774320 | 1,000000 | 1,000000 | 0,999902

Pozndamka. 1151 = piistroj InBody 720; B21 = piistroj QuadScan 4000; vek = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 15P
Vysledky statisticke vyznamnosti parametru tukova hmota (FM) [kg] mezi pristroji InBody
720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy 5
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 109,66, sv = 263,95
buiky | vk | RL | 3 [ 3} {4y 5} {6} {7y {8} {9y {10}
36,186 33,157 37,207 35,993 37,547 37,232 36,833 37,137 41,836 42,182
1 25 134 0,002405 | 0,999999 | 1,000000 | 0,999985 | 0,999998 | 1,000000 | 1,000000 | 0,981171 | 0,971653
2 25 B15 | 0,002405 0,931243 | 0,994122 | 0,882150 | 0,923555 | 0,972123 | 0,952905 | 0,756018 | 0,708905
3 35 134 0,999999 | 0,931243 0,507340 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 0,993186 | 0,988422
4 35 B15 | 1,000000 | 0,994122 | 0,507340 0,999741 | 0,999962 | 0,999999 | 0,999990 | 0,964548 | 0,948507
5 45 134 0,999985 | 0,882150 | 1,000000 | 0,999741 0,999933 | 1,000000 | 1,000000 | 0,996049 | 0,992898
6 45 B15 | 0,999998 | 0,923555 | 1,000000 | 0,999962 | 0,999933 1,000000 | 1,000000 | 0,993248 | 0,988491
7 55 134 1,000000 | 0,972123 | 1,000000 | 0,999999 | 1,000000 | 1,000000 0,999986 | 0,989350 | 0,982805
8 55 B15 | 1,000000 | 0,952905 | 1,000000 | 0,999990 | 1,000000 | 1,000000 | 0,999986 0,993293 | 0,988684
9 65 134 0,981171 | 0,756018 | 0,993186 | 0,964548 | 0,996049 | 0,993248 | 0,989350 | 0,993293 1,000000
10 65 B15 | 0,971653 | 0,708905 | 0,988422 | 0,948507 | 0,992898 | 0,988491 | 0,982805 | 0,988684 | 1,000000

Pozndmka. 134 = pfistroj InBody 720; B15 = pfistroj QuadScan 4000; veék = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladin¢ p < 0,05.

Tabulka 16P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru tukova hmota (FM) [%] mezi prFistroji InBody
720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy 5
Eislo Chyba: meziskup.; vniti‘ni; celkovy PC = 35,335, sv = 312,54
buiky | vk | RL | A2 o) o) 4 5} {6} 7 o) {9} {10y
40,538 37,097 40,803 39,413 41,462 41,000 43,070 43,309 46,048 46,645
1 25 137 0,002066 | 1,000000 | 0,999662 | 0,999928 | 1,000000 | 0,905368 | 0,843582 | 0,607626 | 0,444262
2 25 B12 | 0,002066 0,396081 | 0,928460 | 0,147777 | 0,296203 | 0,008540 | 0,004550 | 0,026370 | 0,011067
3 35 137 1,000000 | 0,396081 0,480415 | 0,999978 | 1,000000 | 0,864032 | 0,772695 | 0,592881 | 0,420174
4 35 B12 | 0,999662 | 0,928460 | 0,480415 0,879913 | 0,975895 | 0,216240 | 0,140196 | 0,224821 | 0,123349
5 45 137 0,999928 | 0,147777 | 0,999978 | 0,879913 0,999374 | 0,983149 | 0,956773 | 0,765686 | 0,604509
6 45 B12 | 1,000000 | 0,296203 | 1,000000 | 0,975895 | 0,999374 0,912059 | 0,838041 | 0,643140 | 0,469387
7 55 137 0,905368 | 0,008540 | 0,864032 | 0,216240 | 0,983149 | 0,912059 0,999999 | 0,985067 | 0,948517
8 55 B12 | 0,843582 | 0,004550 | 0,772695 | 0,140196 | 0,956773 | 0,838041 | 0,999999 0,991874 | 0,967230
9 65 137 0,607626 | 0,026370 | 0,592881 | 0,224821 | 0,765686 | 0,643140 | 0,985067 | 0,991874 0,999999
10 65 B12 | 0,444262 | 0,011067 | 0,420174 | 0,123349 | 0,604509 | 0,469387 | 0,948517 | 0,967230 | 0,999999

Pozndmbka. 137 = piistroj InBody 720; B12 = piistroj QuadScan 4000; vek = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 17P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru bunécna hmota (BCM) [kg] mezi pristroji InBody
720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 20,103, sv = 334,71
buiky | vek | R1 | 3 2} (3} 4} {5} {6} 7 {8} o {10}

33,629 31,965 33,899 32,153 33,711 32,310 31,218 30,389 31,182 32,718

1 25 118 0,491733 | 1,000000 | 0,976075 | 1,000000 | 0,988354 | 0,689693 | 0,234896 | 0,979718 | 0,999993
2 25 B64 | 0,491733 0,870445 1,000000 | 0,923558 | 1,000000 | 0,999919 | 0,972136 | 0,999998 | 0,999999
3 35 118 1,000000 | 0,870445 0,038457 1,000000 | 0,860613 | 0,255317 | 0,023997 | 0,939919 | 0,999895
4 85 B64 | 0,976075 | 1,000000 | 0,038457 0,874699 | 1,000000 | 0,997852 | 0,839887 | 0,999980 | 1,000000
5 45 118 1,000000 | 0,923558 | 1,000000 | 0,874699 0,195418 | 0,343862 | 0,038927 | 0,961013 | 0,999975
6 45 B64 | 0,988354 | 1,000000 | 0,860613 1,000000 | 0,195418 0,992087 | 0,737849 | 0,999926 | 1,000000
7 55 118 0,689693 | 0,999919 | 0,255317 | 0,997852 | 0,343862 | 0,992087 0,953575 | 1,000000 | 0,999335
8 55 B64 | 0,234896 | 0,972136 | 0,023997 | 0,839887 | 0,038927 | 0,737849 | 0,953575 0,999997 | 0,980778
9 65 118 0,979718 | 0,999998 | 0,939919 | 0,999980 | 0,961013 | 0,999926 | 1,000000 | 0,999997 0,988630
10 65 B64 | 0,999993 | 0,999999 | 0,999895 1,000000 | 0,999975 | 1,000000 | 0,999335 | 0,980778 | 0,988630

Pozndmka. 118 = InBody 720; B64 = QuadScan 4000; vék = vékova kategorie; Cervené jsou vyznadeny
statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladin€ p < 0,05.

Tabulka 18P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru Index tukové hmoty (BFMI) [ kg/mZ] mezi pristroji
InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
5 Pravdépodobnosti pro post-hoc testy 5
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 14,083, sv = 266,97
buiky ™ | R | B @ o) “ 5) © | & | & | @ | o
12,005 12,888 13,009 13,562 13,473 13,614 14,017 13,962 16,007 15,884
1 25 B67 0,105919 | 0,994617 | 0,895686 | 0,921210 | 0,866398 | 0,693305 | 0,728498 | 0,383861 | 0,434935
2 25 167 0,105919 1,000000 | 0,999781 | 0,999927 | 0,999555 | 0,990684 | 0,993575 | 0,752948 | 0,796500
3 35 B67 0,994617 | 1,000000 0,269607 | 0,999945 | 0,999490 | 0,985473 | 0,990330 | 0,729871 | 0,778004
4 35 167 0,895686 | 0,999781 | 0,269607 1,000000 | 1,000000 | 0,999976 | 0,999992 | 0,906436 | 0,931430
5 45 B67 0,921210 | 0,999927 | 0,999945 | 1,000000 0,999786 | 0,999874 | 0,999949 | 0,882267 | 0,911730
6 45 167 0,866398 | 0,999555 | 0,999490 | 1,000000 | 0,999786 0,999990 | 0,999997 | 0,915492 | 0,938810
7 55 B67 0,693305 | 0,990684 | 0,985473 | 0,999976 | 0,999874 | 0,999990 1,000000 | 0,977639 | 0,985760
8 55 167 0,728498 | 0,993575 | 0,990330 | 0,999992 | 0,999949 | 0,999997 | 1,000000 0,973033 | 0,982493
9 65 B67 0,383861 | 0,752948 | 0,729871 | 0,906436 | 0,882267 | 0,915492 | 0,977639 | 0,973033 1,000000
10 65 167 0,434935 | 0,796500 | 0,778004 | 0,931430 | 0,911730 | 0,938810 | 0,985760 | 0,982493 | 1,000000

Pozndmka. B67 = piistroj QuadScan 4000; 167 = ptistroj InBody 720; vek = v&kova kategorie. Statisticka
vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 19P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru index tukuprosté hmoty (FFMI) [kg/mz] mezi
pristroji InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy N
Cislo Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 2,4317, sv = 340,65
buiky | vk | R1 &) 2 ) {4y ) {6} {7y {8} {9y {10}
19,338 18,269 19,281 18,815 18,851 18,726 18,033 18,198 17,994 18,342
1 25 B70 0,001939 | 1,000000 | 0,972812 | 0,982154 | 0,919953 | 0,077391 | 0,218475 | 0,708618 | 0,942259
2 25 170 0,001939 0,330988 | 0,963595 | 0,940790 | 0,988565 | 0,999964 | 1,000000 | 0,999998 | 1,000000
3 35 B70 1,000000 0,330988 0,353495 | 0,970360 | 0,857856 | 0,017948 | 0,086716 | 0,688519 | 0,942367
4 35 170 0,972812 0,963595 | 0,353495 1,000000 | 1,000000 | 0,534521 | 0,834593 | 0,976141 | 0,999658
5 45 B70 0,982154 0,940790 | 0,970360 | 1,000000 0,999794 | 0,437192 | 0,763590 | 0,967050 | 0,999349
6 45 170 0,919953 0,988565 | 0,857856 | 1,000000 | 0,999794 0,690847 | 0,925546 | 0,989081 | 0,999938
7 55 B70 0,077391 0,999964 | 0,017948 | 0,534521 | 0,437192 | 0,690847 0,999411 | 1,000000 | 0,999992
8 55 170 0,218475 1,000000 | 0,086716 | 0,834593 | 0,763590 | 0,925546 | 0,999411 1,000000 | 1,000000
9 65 B70 0,708618 0,999998 | 0,688519 | 0,976141 | 0,967050 | 0,989081 | 1,000000 | 1,000000 0,999689
10 65 170 0,942259 1,000000 | 0,942367 | 0,999658 | 0,999349 | 0,999938 | 0,999992 | 1,000000 | 0,999689

Pozndmka. B70 = piistroj QuadScan 4000; 170 = piistroj InBody 720; vek = vékova kategorie; Cervené jsou
vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 20P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru Index bunécné hmoty (BCMI) [kg/mz] mezi
pristroji InBody 720 a QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna ZP_1 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
vnitini; celkovy PC = 1,9852, sv = 385,49

Chyba: meziskup.;

bﬁ‘;}fy | R I @ © 7 5] ) ) ® © 10y
11,350 11,921 11,650 12,235 11,694 12,175 11,462 11,768 12,577 11,801
1 25 Q BCMI 0,677724 0,999122 0,383495 0,997176 | 0,479333 | 1,000000 | 0,991628 | 0,695429 | 0,999675
2 25 |_BCMI 0,677724 0,999617 | 0,998731 0,999903 | 0,999751 | 0,983690 | 0,999998 | 0,993586 | 1,000000
3 35 Q_BCMI 0,999122 0,999617 0,148554 1,000000 | 0,817933 | 0,999947 | 0,999999 | 0,901313 | 1,000000
4 85 |_BCMI 0,383495 0,998731 0,148554 0,788678 1,000000 | 0,389813 | 0,940993 | 0,999947 | 0,999615
5 45 Q_BCMI 0,997176 0,999903 1,000000 0,788678 0,372460 | 0,999653 1,000000 0,923932 1,000000
6 45 |_BCMI 0,479333 0,999751 0,817933 1,000000 0,372460 0,497281 | 0,973476 | 0,999788 | 0,999884
7 55 Q BCMI 1,000000 0,983690 0,999947 0,389813 0,999653 | 0,497281 0,966366 | 0,761403 | 0,999959
8 55 |_BCMI 0,991628 0,999998 0,999999 | 0,940993 1,000000 | 0,973476 | 0,966366 0,962054 | 1,000000
9 65 Q_BCMI 0,695429 0,993586 0,901313 0,999947 0,923932 0,999788 | 0,761403 | 0,962054 0,932543
10 65 I_BCMI 0,999675 1,000000 1,000000 | 0,999615 1,000000 | 0,999884 | 0,999959 | 1,000000 | 0,932543

Poznamka. Q_BCMI = pfistroj QuadScan 4000; |_BCMI = pfistroj InBody 720; vek = vékova kategorie.
Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Priloha 6 Vysledky pouze statisticky vyznamnych Scheffeho testi ze softwarového
programu Statistica (verze 12) u vybranych parametri ve vékovych
kategoriich Zen

Tabulka 21P

Vysledky Statistické vyznamnosti parametru télesnd vyska (Sta) [cm] zmérené stadiometrem

Trystom A-226

Scheffeho test; proménna I3 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 42,690, sv = 249,00
Cislo veékova {1} {2} {3} {4} {5}
buiiky kategorie 167,89 166,09 166,25 162,64 162,27
1 20-30 0,762759 0,811803 0,006821 0,183406
2 30-40 0,762759 0,999945 | 0,067033 | 0,516238
3 40-50 0,811803 | 0,999945 0,043218 0,470021
4 50-60 0,006821 | 0,067033 0,043218 0,999896
5 60+ 0,183406 | 0,516238 0,470021 0,999896

Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 22P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru bazdalni metabolizmus (BMR) [kcal] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 111 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC =17045,, sv = 249,00
Cislo vékova {1} {2} {3} {4} {5}
buiiky kategorie 1485,8 1494 4 1490,3 1409,4 1416,0
1 20-30 0,998600 | 0,999888 | 0,107625 | 0,659378
2 30-40 0,998600 0,999828 | 0,010355 | 0,488423
3 40-50 0,999888 | 0,999828 0,015117 | 0,539896
4 50-60 0,107625 | 0,010355 | 0,015117 0,999929
S 60+ 0,659378 | 0,488423 | 0,539896 | 0,999929

Pozndmka. Cervené jsou vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 23P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru celkova télesna voda (TBW) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 1149 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Cislo Chyba: meziskup. PC = 19,626, sv = 249,00
puiky | Vekovd | {1} 2} (3} 4 {5}
kategorie 37,754 38,131 37,995 35,304 35,582
1 20-30 0,996301 | 0,999331 | 0,146896 | 0,728694
2 30-40 0,996301 0,999848 | 0,012951 | 0,532875
3 40-50 0,999331 | 0,999848 0,018497 | 0,583139
4 50-60 0,146896 | 0,012951 | 0,018497 0,999835
o) 60+ 0,728694 | 0,532875 | 0,583139 | 0,999835

Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 24P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru intraceluldrni voda (ICW) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 1134 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Gislo | Chyba: meziskup. PC =7,5150, sv = 249,00
puiky | VEKove | {1} 2 (3} 4 {5}
kategorie 23,484 23,668 23,534 21,800 21,764
1 20-30 0,998520 | 0,999991 | 0,079346 | 0,504255
2 30-40 0,998520 0,999025 | 0,006099 | 0,333014
3 40-50 0,999991 | 0,999025 0,012194 | 0,406407
4 50-60 0,079346 | 0,006099 | 0,012194 1,000000
5 60+ 0,504255 | 0,333014 | 0,406407 | 1,000000

Pozndmka. Cervené jsou vyznaGeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 25P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru extracelularni voda (ECW) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 1137 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Cislo Chyba: meziskup. PC = 2,9229, sv = 249,00
puiky | Vekove | {1} {2} {3} {4} {5}
kategorie 14,270 14,463 14,461 13,504 13,818
1 20-30 0,989158 0,989012 0,343691 0,963665
2 30-40 0,989158 1,000000 0,042975 0,851628
3 40-50 0,989012 1,000000 0,038645 0,850670
4 50-60 0,343691 0,042975 0,038645 0,988931
o) 60+ 0,963665 0,851628 0,850670 0,988931
Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.
Tabulka 26P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru edema index 1 [body] analyzované pristrojem
InBody 720
Scheffeho test; proménna 1113 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Cislo Chyba: meziskup. PC = 0,00003, sv = 249,00
puiky | VEkove | {1} (2 (3} {4} (5}
kategorie 0,33159 0,33251 0,33268 0,33568 0,34082
1 20-30 0,940070 0,392670 0,007490 0,000030
2 30-40 0,940070 0,752273 0,017903 0,000082
3 40-50 0,392670 0,752273 0,287346 0,001185
4 50-60 0,007490 0,017903 0,287346 0,058253
S 60+ 0,000030 0,000082 0,001185 0,058253

Pozndmka. Cervené jsou vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 27P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru edema index 2 [body] analyzované pristrojem
InBody 720

Scheffeho test; proménna 1114 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Gislo LChyba: meziskup. PC = 0,00003, sv = 249,00
puiky | Vekovd | {13 2 (3} {43 {5}
kategorie 0,37819 0,37921 0,38055 0,38267 0,38782
1 20-30 0,929972 0,322325 | 0,005029 | 0,000042
2 30-40 0,929972 0,689479 | 0,013311 | 0,000129
3 40-50 0,322325 | 0,689479 0,291165 | 0,002171
4 50-60 0,005029 | 0,013311 | 0,291165 0,084988
5 60+ 0,000042 | 0,000129 0,002171 | 0,084988

Pozndmbka. Cervené jsou vyznaGeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 28P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru tukuprosté hmoty (FFM) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 1151 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Gislo |Chyba: meziskup. PC = 36,505, sv = 249,00
puiky | VEKovE | {1} 2 &) {4} {5}
kategorie 51,654 52,064 51,862 48,116 48,445
1 20-30 0,998466 | 0,999890 | 0,107030 | 0,664543
2 30-40 0,998466 0,999787 | 0,009988 | 0,491270
3 40-50 0,999890 | 0,999787 0,015026 | 0,545907
4 50-60 0,107030 | 0,009988 | 0,015026 0,999906
S 60+ 0,664543 | 0,491270 | 0,545907 | 0,999906

Pozndmka. Cervené jsou vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 29P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru tukuprosté hmoty (FFM) [%] analyzované
pristrojem QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna B18 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Cislo Chyba: meziskup. PC = 37,281, sv = 249,00
puiky | Vekove | {1} {2 (3} {4} {5}
kategorie 33,157 35,993 37,232 37,137 42,182
1 20-30 0,477368 | 0,039656 | 0,000176 | 0,000500
2 30-40 0,477368 0,642378 | 0,012954 | 0,010822
3 40-50 0,039656 | 0,642378 0,324203 | 0,087014




4

50-60

0,000176

0,012954

0,324203

0,600592

5

60+

0,000500

0,010822

0,087014

0,600592

Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hlading p < 0,05.

Tabulka 30P

Visledky statistické vyznamnosti parametru index tukuprosté hmoty (FFMI) [kg/m’]

analyzované pristrojem QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna B70 (STOB)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 2,6127, sv = 249,00

bi‘;ify vekova {1y 2y {3} {4} {5}
kategorie | 19,338 19,281 18,851 18,033 17,994
1 20-30 0,099881 | 0,687036 | 0,006459 | 0,212878
2 3040 | 0,999881 0,622835 | 0,001053 | 0,199028
3 40-50 | 0,687036 | 0,622835 0,081301 | 0,608162
4 50-60 | 0,006459 | 0,001053 | 0,081301 0,099996
5 60+ 0,212878 | 0,199028 | 0,608162 | 0,999996

Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 31P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru tukové hmoty (FM) [%] analyzované pristrojem
QuadScan 4000

Scheffeho test; proménna B12 (STOB)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 37,281, sv = 249,00

Cislo vékova {1} {2} {3} {4} {5}

buiiky kategorie 37,097 39,413 41,000 43,309 46,645
1 20-30 0,477368 | 0,039656 | 0,000176 | 0,000500
2 30-40 0,477368 0,642378 | 0,012954 | 0,010822
3 40-50 0,039656 | 0,642378 0,324203 | 0,087014
4 50-60 0,000176 | 0,012954 | 0,324203 0,600592
5 60+ 0,000500 | 0,010822 | 0,087014 | 0,600592

Pozndmbka. Cervené jsou vyznaGeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hlading p < 0,05.

Tabulka 32P

Vysledky ~statistické vyznamnosti parametru oblast viscerdintho tuku (VFA) [cm’]

analyzované pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 125 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 1395,5, sv = 249,00

Cislo
burnky

vékova
kategorie

{1}
124,96

{2}
141,07

13}
152,08

14}
160,86

15}
184,40




1 20-30 0,339898 | 0,011853 | 0,000505 | 0,000367
2 30-40 0,339898 0,521191 | 0,066226 | 0,013585
3 40-50 0,011853 | 0,521191 0,770921 | 0,129056
4 50-60 0,000505 | 0,066226 | 0,770921 0,455222
5 60+ 0,000367 | 0,013585 | 0,129056 | 0,455222

Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 33P
Vysledky statistické vyznamnosti parametru hmota kosterniho svalstva (SMM) [kg]
analyzované pristrojem InBody 720
Scheffeho test; proménna 131 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 12,776, sv = 249,00
Cislo vékova {1} {2} {3} {4} {5}
buriky kategorie 28,622 28,867 28,695 26,425 26,394
1 20-30 0,998404 0,999986 0,079002 0,510927
2 30-40 0,998404 0,999097 0,005914 | 0,337136
3 40-50 0,999986 | 0,999097 0,011655 0,409369
4 50-60 0,079002 | 0,005914 0,011655 1,000000
S) 60+ 0,510927 0,337136 0,409369 1,000000

Pozndmbka. Cervené jsou vyznaGeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hlading p < 0,05.

Tabulka 34P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru bunécna hmota (BCM) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 118 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 15,416, sv = 249,00

Cislo vékova {1} {2} {3} {4} {5}

buiiky kategorie 33,629 33,899 33,711 31,218 31,181
1 20-30 0,998375 | 0,999985 | 0,079435 | 0511276
2 30-40 0,998375 0,999107 | 0,005935 | 0,336985
3 40-50 0,999985 | 0,999107 0,011667 | 0,408974
4 50-60 0,079435 | 0,005935 | 0,011667 1,000000
5 60+ 0,511276 | 0,336985 | 0,408974 | 1,000000

Pozndamka. Cervené jsou vyznaceny statisticky vyznamné hodnoty. Statistickd vyznamnost na hladiné p < 0,05.




Tabulka 35P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru bilkovinna hmota (PM) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 1140 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC = 1,3960, sv = 249,00

bi‘;ﬁ’y vekova {3 2} {3} {4} {5}
kategorie | 10,154 10,231 10,175 9,4175 9,4273
1 20-30 0,008722 | 0,999992 | 0,071812 | 0,524821
2 3040 | 0,998722 0,099190 | 0,005403 | 0,355834
3 40-50 | 0,999992 | 0,099190 0,010457 | 0,427527
4 50-60 | 0,071812 | 0,005403 | 0,010457 1,000000
5 60+ 0,524821 | 0,355834 | 0,427527 | 1,000000

Pozndmka. Cervené jsou vyznadeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.

Tabulka 36P

Vysledky statistické vyznamnosti parametru hmota minerdlu (MM) [kg] analyzované

pristrojem InBody 720

Scheffeho test; proménna 1143 (STOB)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy

Chyba: meziskup. PC =,20344, sv = 249,00

bty | VE0E | D | @ | @ ] @& ] O
kategorie 3,7386 3,7004 3,6912 3,3975 3,4464
1 20-30 0,996338 | 0,991197 | 0,013627 | 0,470381
2 30-40 0,996338 0,999969 | 0,007287 | 0,554300
3 40-50 0,991197 | 0,999969 0,008835 | 0,586563
4 50-60 0,013627 | 0,007287 [ 0,008835 0,998582
5 60+ 0,470381 | 0,554300 | 0,586563 | 0,998582

Pozndmka. Cervené jsou vyznaGeny statisticky vyznamné hodnoty. Statisticka vyznamnost na hlading p < 0,05.







