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1 UVOD

1 UvOoD

V prevenci a boji proti obezitje dilezité si vSimat svého vzhleduiipadré now
vzniklych obtizi, které by mohly s obezitou soutiske vhodné si @as zkontrolovat svou
téelesnou hmotnost na osobni vaze artabfpzet zndny tykajicich se velikosti obvdd
jednotlivych partii naSehal, zejména obvodu pasu.éMbychom byt ve sehu ve fazich

Zivota, které jsou pro vznik obezity rizikové &g si u¢domit jeji zAvaznost.

Podle &Zné definice je obezita nadmé nahromathi tukove tkan v téle. Jde spiSe
bychom mohli definovat, Ze obezita je vé&tsmeé piipadi nevhodna adaptace na presi
s dostatkem potravy. Timto pojetim uz vynika i1 pképoluodpo¥dnost obezitou
postizeného na jejim vzniku, kdy se obézni ve svésiat nechoval spravnv prostedi
s dostaténym mnozstvim potravy a nésledhyl za své chovani potrestatirpdou vznikem
obezity (Dole€ek, Steda, & Cajthamlovd, 2013). Charvat v ivodu knihydré otylosti
popisuje, Zze obezita je luxus, ktery si rigz@me dovolit hlavé z divodia zdravotnich.
A jelikoz v dneSnim sité asi miliarda lidi hladovi vysloveénkaloricky a dalSi miliarda je
nesprava Zivena, stava se tak obezita nejen problémem ekimhgm, ale i sociologickym
(Dobersky, Doléek & Sonka, 1967).

V diplomové praci porovnavdme a vyhodnocujeme wetammezi vybranymi
obvodovymi parametry u Zen s nadvahou a obezitteré ysme ziskali ddma rozdilnymi
metodami a to prosdnictvim pistroje InBody 720 a antropometrickyméianim pasovou
mirou. Na z&kla#l ziskanych vysledk hodnotime, zda jsou ®bpouzité metody v praxi
srovnatelné. Krom toho se v praci zabyvame analyzou vybranych parantélesného
sloZzeni s ohledem na zdravotni ukazatele a sledujejich znény v jednotlivych ¥kovych
kategoriich. Nadvaha a obezita je v&msné dob jedno z velmi aktualnich témat. Jelikoz se
v poslednich letechénuji vyZzivovému poradenstvi a trenérstvi, mam obdctomuto tématu
velmi blizky vztah. Téma mé diplomové prace ma poprakticky vyznam, ktery vyuZiji

pro svou sotasnou i budouci praxi.
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2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 Vyskyt obezity vCR

V souwtasné dob méa vCeské republice podle aktuélnich (fd&wtové zdravotnické
organizace nadvahu 66,1 % d&sgppopulace (> 20 let), z toho 32,7 % trpi obezi(BI
nad 30). Vyskyt nadvahy je vysSi u niu¢z72,3 %) nez u zen (60,3 %), vyskyt obezity je
u obou pohlavi srovnatelny, u mu82,6 % a u Zen 32,7 % (WHO, 2013). Hodnoty
s vyskytem nadvahy a obezity u Zen nyni stagn@i,roedil od mud. Trend zvySovani
télesné hmotnosti spolu €kem je pozorovan u Zenského pohlavi, u immpE&imérna vaha
roste do ¥ku 54 let, poté klesa. NejvysSi dar vyskytu obéznich byl zaznamenan kowé
skupire 55—-64letych muZ, u Zen ve skupih65-74letych (Dakova & Lachova, 2010).

BohuZel vyznamé stoupa i pdet cEti a mladeze s nadvahou az obezitou. Studiegiovn
dokumentuji nérst paitu déti s vySSi nez normalni hmotnosti. V rdmci poslextapy Seéeni
HBSC (Health Behaviour in School-aged Childrendkar2010&ini v CR podil 13-15letych
chlapd@ s vySSi nez normalni hmotnosti asi 19 %, u dieekojo polovinu méh (Kalman
et al.,, 2011) Podle studie Swvé zdravotnické organizace Childhood obesity aillance
initiative z roku 2008 o v CR 15 % 7letych chlagica 12,7 % 7letych divek vy33i nez
normalni hmotnost a 8,2 % chldpa 5,4 % divek bylo obéznich (WHO, 2008)eska
republika podle poslednichimkumi se vyskytem obezity u mz Zentadi na 13. misto z
27 zemi Evropské unie (Stiaa, 2013). Progndza prevalence obezity u déspopulace’R
piedpovida, Ze vroce 2020 bude 29 % az30 % Zen obéznich. A do roku 2030 se
predpoklada zvyseni vyskytu obezity na 36 % uwad7 % u Zzen (WHO, 2013).

Agentura STEM/MARK v ramci projektu ,Zij zdrat za podpory V3eobecné zdravotni
pojistovny provadia v Ceské republice celonarodnitgkum stavu obezity afairuzenych
onemocini vCeské republice. Opakovarod roku 2000 aZ do roku 2008 zaznamenala
stoupajici poet obéznich (Obrazek 1). V grafuibeme pozorovat, Zze vigkumu z let 2008
a 2013 jiz poet obéznich stagnuje, tedy ged obéznich obyvatel se Gesku vyrazi
neznenil. Aviak tento stav neni uspokojivy, jelikoZ viteZ polovina dosi¥é populace R
ma nadndrnou hmotnost. Jakofimy vliv na prevalenci obezity byla prokazana fyc
inaktivita. Na obrazku 2 fZeme vidt, jak doSlo oproti roku 2010 ke snizeni¢qo lidi
trvicich swj ¢as pohybem do 4 drv tydnu téndt o 12 %, alarmujicich 60 % dotazanych se

newnuje zadné pohybové akti¥itn sportové travicich pohybem 5-7 dni v tydnu je jen okolo
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2 SYNTEZA POZNATKU

10 % (stejw jako v gedchozich letech).iBstoZze jsou muzi praméru aktivrejSi nez Zeny

o

castji nedokazi zachovat optimalni pémmezi gijmem a vydejem eneie (STEM/MARK,
2013).

Obezita dle indexu BMI - Vyvaoj

ZAKLAD: Viichni respondenti, n= 3053 (2000), n= 2096 (2005),
n=2058 (2008) , n =206S (2010), n=20S8 (2013)

POZNAMKA: Srovnani v letech 2000, 2005, 2008, 2010 a 2013
uPodvaha = MNormalni  ~ Madvaha = Obezita
31
34
34
34

Celkem

rok 2010

rok 2013

rok 2013

z  [EE

20 [laz

28 [2a

rok 2010 2s IETN
rok 2013 2z [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 1 Vysledky obeity v CR mezi lety 2000 a 2013
Zdroj: STEM/MARK (2013)

Pohybova aktivita

ZAKLAD: Vichni respandenti, srownani 2010 (n=2065) a 2013 (n=2058)
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2DROY; STEM/MARK, Obazita 2013

Obrazek 2 Vykonavanipohybové aktivityobéany CR mezi lety 2000 a 20:
Zdroj: STEM/MARK (2013)
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2 SYNTEZA POZNATKU

Muzi jsou vSeobecnvice ohrozeni kardiovaskularnimi onema&eimi, avsalkéesti muzi
zatim varovanbbezitolog neberou HliS vazreé. V porovnani s Zenami, které se pasledni
tii roky z hlediska vyskytu nadvahy a obezity zlepSihuzi pokr&uji v mirném vzestupu
a stéle vice se jich nachazi v oblasti nadvahy ezibpp Dokonce vice nez 55 % miuma
rizikovy obvod pasu nad 94 centimetilU Zen je situace obdobnda jako v roce 2008, 57 %
z nich ma rizikovy obvod pasu nad 80 cm (ObrazekN&jvyssi hmotnostnitpistek byl
zaznamenan v sedmé dekévota, kdy pamérny Cech gibere 3,6 kilograr. Z vyzkumu
STEM/MARK dale vyplynulo, Ze 11 % kaki se boji pestat koit, protoZze by fbralo,
12 % mladych lidi ve &ku 18-19 let ma podvahu, 17 % obéznich inza&hani stres jidlem,
18 % obéznich veeku 18-29 let je se svou vahou nespokojeno, 22 #slidodvahou se
pokousSelo zhubnout, 27 % lidi zijicich v sidlech()0-1999 obyvatel trpi obezitou, 28 %
obéznich lidi ji nepravidetna rychle, 30 % trpicich obezitou nedodrzuje prewig pitny
rezim, 33 % obéznich Zen zahani stres jidlem, 4&@®&&nich trptastymi depresemi, 58 %
lidi trpicich obezitou povaZzuje svou kvalitu Zivaa nizkou nebo velmi nizkou (Anonymus,
2013).

Obezita vyznam# zkracuje zivot a zvySuje nemocnost. O ton¢dsV i nasledujici
ne [li§ pozitivni fakta. VCR ma vice nez 8 % o¢hni cukrovku, Bhem roku 2011 jich
pribylo 68 000 a kuli cukrovce doSlo za rok k 10 408 amputacim detm. R@&ni vydaje
za l&bu cukrovky vCeskugini cca 25 miliard korun. V s@asné dob je situace Cesku
takova, Zze umira vice lidi, nez se rodi, z tohaslaéicinou smrti jsou onemoeni srdce
acév (51 %) a nasledrzhoubné nadory (26 %)fipemz vyskyt zmignych onemoceni
obezita zcela jist podporuje (Doléek, Steda, & Cajthamlova, 2013). Americka
zpravodajska sluzba CIA (Central Intelligence Agdneveejnila na internetu rozsahlou
studii o tom, jaké maji Sance jednotlivé narody\watbelé ukitych oblasti, na doZiti, tzv. life
expectancy (LE). LE znamenauprérny paiet roki, kterého by se #ta dozit skupina lidi
narozenych ve stejném roce, Wgact, Ze mortalita v kazdémeku bude v budoucnu stala.
Nackje na doziti p narozeni je také #fitkem celkové kvality Zivota v zemi a zahrnuje
i umrtnost u vSech&kovych kategorii. CIA uvadi gmérné doziti weské populace 78,3 ribk
a ve s¥tovém nefitku je CR v ramci pimérného LE na 55. mis{CIA, 2014).

11



2 SYNTEZA POZNATKU

Vyvoj obvodu pasu
ZAKLAD: Vichni respondenti, srovndni v letech 2000, 2005, 2008,2010, 2013
100 - 3
uzl eny T 96,9
. ) 94,2 94,9 95,0
91,2
= 90
=
o
et
E s 86,3 86,4
=g 85,0 85,5
oS ]
2
a 80 81,5
75
70 + T
rok 2000 rok 2005 rok 2008 rok 2010 rok 2013
ZDRO): STEM/MARK, Obezita 2011

Obrazek 3.Vyvoj obvodu pasu u muiza Zen v letech 2000 az 2013
Zdroj: STEM/MARK (2013)

.NejveétSim rizikem je podcemi zainajici nadvahyi mirné obezity. Zvlast Zzeny
k muzim jsou velmi liberalni, co se dg nadvahy, festoZze jsou muzi daleko vice ohrozeni.
Tt ¢tvrtiny muAl nevnimaji nadvahu jako problémcavrtina nevnima jako problém ani
obezitu. Mezi Zenami je ddomeni vySSi a obezitu jako problém vnim& 90 % Zen. héoz
i proto je v ambulancich ¢@y obezityctyrikrat vic Zzen nez muiz Jako narod jsme velmi
tolerantni k nadvaze. Nedostatésu vede velmiasto k tomu, Ze vyraZnomezujeme
pohyb, dalSi ¥c je, Ze celé prosdi v sodasné dob je velmi stresogenni a jidlo jako
protistresovy prosédek kieSeni problérin pouziva 80 az 90 % lidi, zvl&Ssladké potraviny
a sladké napoje vedouci k vzestupu hmotnosti a fEychlejSim progedkem ke snizeni
akutniho stresu. Uz ztohotouwbdu je role psychologa vreditim rezimu takka

nezastupitelnd“, uved| doktor Matoulek v rozhovpra Studio 6 ¢(T24, 2011).
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Vyskyt hypertenze Vyshkyt cukrovky
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Obrazek 4.Vyskyt hypertenze a cukrovky v souvislosti s obvodgasu
Zdroj: STEM/MARK (2013)

2.2 Obezita u Zen a rizikova obdobi pro jeji rozvoj

Obezita vznika spoldisobenim genetickych a zevnich fakitoV Zivoté jsou utita
obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi rizilkow u Zen je to zejména obdoldhbm
t¢hotenstvi a obdobi paeém, dale obdobi f@chodu, u divek doba dospivani, kdy se energie
piestane spé¢ébovavat kiistu a je ji tedy p@ba mén. VSeobech pak fizné stresové faktory
a ukita obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita — masio zamistnani, zaloZeni rodiny,
rodinnéci pracovni problémy, ukamni sportovnicinnosti, odchod do icchodu. Rozlozeni
nadbyténého tuku byva u Zen hla¥rv oblasti stehen a hyzdi (gynoid&li Zensky nebo
hruSkovity typ). OdliSné muzské a Zenské ukladaki e zavislé na pohlavnich hormonech,
jehoz p@atek mizeme pozorovat od puberty, kdy se dospivajicimativkiklada tuk jinak
nez dospivajicim chlapm. Ulohu hormon v distribuci tukové tkéah nam doklada i zéma

ukladani tuku u transsexudlzivajicich hormony biologicky opaeho pohavi ($¢da, 2009).

2.2.1 Hormonalni antikoncepce

Narist hmotnosti byva u Ze#asto spojovan s podavanim estragen antikoncepci
ataké v hormonalni substitui l&bé v prechodu. V sotasnosti pouzivanad hormonalni
antikoncepce a substtini 1&ba obsahuji takové davky estrogekteré by nerdly nanist

hmotnosti potencovat (Hainer et al., 2011). Beksan&@009) uvadi, Ze zvySeni hmotnosti je
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2 SYNTEZA POZNATKU

¢asto uvadno jako vedlejsi &inek hormonalni antikoncepce aige vést k peruseni uzivani
nebo dokonce ke strachu divek a Zen tuto metodkoacepce pouZivaiRada studii viak
tento mytus vyvratila, nelfaz uvedenych vysledkvyplyva, Ze uzivani peroralni hormonalni
antikoncepce, s tgnym typem gestagenu aiznym mnoZstvim estrogenu, nevede
ke statisticky vyznamnému nigtu hmotnosti (Berenson & Rahman, 2009; Lindh et al
2011). V randomizované studii prové v roce 2007 v USA Burkman a kolektiv adtor
srovnavali dinky dvou druli peroralni antikoncepce a jejich vliv ndesnou hmotnost.
Studie se zEmstnilo celkem 2894 Zen, které byly rélmhy na dva vyzkumné soubory,
z nichz kazdy uZzival jiny druh peroralni antikoncep Meieni €lesné hmotnosti bylo
provadno pred z&atkem vyzkumu a pak po 6 a 13 cyklech. Analyzazabala nejen zeny

v praimérné €lesné hmotnosti, ale i distribuci 2Zm t¢lesného tuku. Za klinicky vyznamnou
byla povaZzovana zeéna tlesné hmotnosti o 10 %. Pouze u 0,3 % uzZivatelekbou
skupinach doslo k10 % zme hmotnosti. Z vyzkumu vyplyva, Ze pouZziti oralnich
kontraceptiv nema podstatny vliv ndesnou hmotnost proétsinu Zzen (Burkman, Fisher,
& LaGuardia, 2007).

V dalSi studii organizované Beksinskou a jejim tgmev niz byly divky ve ®ku
15-19 let sledovany po dobu 4-5 let, byly ziskaagledujici hodnoty: gmérny vahovy
priristek uzivatelek kombinovanych peroralnich pregad@@OC) byl 2,3 kg a vahovy
prirastek 2,8 kg pak u Zen bez hormonalni antikoncejind. situace vSak nastava pzivani
depotni injekce (DMPA). Beksinska a jeji kolegovéoee 2010 zviejnili vysledky studie,
ktera jednoznené prokazuje, Ze tento druh antikoncepce aulje €lesnou hmotnost Zen.
Ugastnice uzivajici DMPAIibraly bshem sledovaného obdobi (tj. 4-5 let) virpiru 6,2 kg.
Zenam, které neuzivaly Zadnou hormonalni antikoticese hmotnost navysila cca o 2,8 kg
(Beksinska et al., 2010). Berenson a Rahman (2@8k¢ prokazatebh spojuji nafist
hmotnosti s uzivanim DMPA. &em 36 nisial se u DMPA uZivatelek zvysSila hmotnost

0 5,1 kg. U Zen, které hormonalni antikoncepci inaly, doslo k narstu hmotnosti o 2,0 kg.

2.2.2 Téhotenstvi a obdobi po porodu

Rizikovym obdobim pro nést hmotnosti byva obdobni¢hotenstvi a obdobi
po porodu. Stav vyZivy vyznamnouému ovliviiuje pribéh thotenstvi. To je zvlast
vyznamné ve vztahu k porodni hmotnostitdit Zena s podvahou rodastji déti s nizkou

porodni hmotnosti. To je potom vimém vztahu ke kojenecké umrtnosti nebo riziku

14



2 SYNTEZA POZNATKU

zavaznych onemoeéni, jako je nap obezita, poruchy latkové vymy glukézy a onemocemi
cévni a srdéni soustavy déte. Na druhé strantaké Zena obézni m&tsgi riziko, Ze porodi
dit¢ s velmi nizkou porodni hmotnosti. Velasto diskutovanou otazkou je, kolik kilogr&am
ma Zena byt na vaze ghem €hotenstvi. Podle Brazdové (1999) se za optimaiimagiek
télesné hmotnosti u Zeny s normalni hmotnosti poeaZj5-16,0 kg, u Zeny s podvahou pak
12,5-18,0 kg a u Zeny s nadvahou 70,5 kg (Tabulka 1). U obéznich Zen je optimalni
hmotnostni firastek obvykle nizsi, kolem-8 kg (Nevoral et al., 2003). Kolem 20 % Zen
béhem thotenstvi pibere vice nez & kilo (Linne et al., 2004). # retrospektivni analyze
provadné ve Svédsku u 73% ze skupiny 128ce obéznich Zen dosdlo ke zvy3etédné
hmotnosti v souvislosti €lotenstvim o vice nez 10 kg (Rossner, 1992). Vidit&v
fyziologicky stoupa hmotnost pmérné o 12,5 kg, coz je jedna Zipzenych a biologickych
pricin cyklickych znén hmotnosti. Z toho-3 kg gipada na vzestup tukové tkarktera pak
piedstavuje energetickou zasobarnu pr@ gibbdobi kojeni. K akumulaci tuku ghiotné
Zeny dochaziiedevsim v pibéhu prvnich dvou trimesir(Hainer et al., 2011). Kro#ntoho,
Ze kojeni vyznamh ovliviiuje energetickou bilanci Zeny po porodu, je na drgrag
zaznamenavan nést hmotnosti v poporodnim obdobi i u kojicich 2émékterych studiich
je zvazovan tzv. ,ochranny vliv kojeni“ s ohledera poporodni vzestup hmotnosti, resp.
neschopnost zredukovat hmotnostni vzestup dosadimm thotenstvi. U &chto Zen by se
mohl uplatiovat s laktaci spojeny deficit sekrece estragennich je podle experimentalnich
studii znamo, Ze tlumitfpem potravy. Nicmé# jednoznané dikazy o tom, Ze by poporodni
vzestup hmotnosti byltdledkem hormonalnich zm, k dispozici nejsou. Vyznanysi je
fakt, Ze ¥tSina Zen po porodu zmi swvij Zivotni styl- obvykle dochazi k poklesu pravidelné
pohybové aktivity a fitom adekvatd neomezi sk energeticky pijem. Mnohdy se
na vzestupu hmotnosti ¥hotenstvi nize podilet i to, Ze Zenagstane v tomto obdobi ki
jelikoz energeticky vydej u silnych kéiki mize byt az o 10 % vysSi. Stockholmska studie
hmotnostnich ziém behem thotenstvi prokazala, Ze Zeny, ktei@gtaly kotit na zaatku
tehotenstvi, pibraly v jeho ptméru o 17 % vice nez kacky (Hainer et al., 2011). Nadimy
narist hmotnosti po porodu byva spojen s nadim nafistem hmotnosti v gravidit ale
tlohu hraje i BMI ped othotrénim. Vyrazny nakst hmotnosti v gravidit jde na vrub
zmnoZeni adip6zni hmoty aquistavuje riziko jeji retence i v poporodnim obd@Butte

et al., 2003). Retence tuku piotenstvi nize byt zakladem pro po&di rozvoj obezity a je
rizikovym faktorem vSech komplikaci spojenych sztmi. Nadvaha nebo vysoké vahové
prirastky kehem gravidity zvySuji riziko pro vznik gestdho diabetu, hypertenze,

preeklampsie a trombembolickyctilppd. DalSi komplikaci je vysok& porodni hmotnost
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novorozence, a tim vyssi riziko dislkéhoiezu a dalSich komplikaci vigéhu porodu nebo

v poporodnim obdobi. U novorozenge rovréZz vysSi riziko nadvadhy a rozvoje diabetes
mellitus (Brazdova, 1999; Hronek, 2004). V souwslos mateéstvim se roviZz uvadi

a predpoklada, ze s ptem matéstvi roste dlesna hmotnost. Tento vliv vSak neni podle studii
velky. Vychazi na &kolik kilogrami na jedno ghotenstvi a wadé studii mize jit spiSe

o negimy vliv véku (Svaina, 2013).

Tabulka 1. Optimalni hmotnostnifjrastek v gravidi¢ dle Brazdova (1999)

Télesna hmotnost ffed graviditou Téhotensky prirtstek v kg
Nizka (BMI pod 19,8) 12,5-18,0
Praimérnéd (BMI 19,9-26,0) 11,5-16,0
Vysoka (BMI 26,1-29,0) 7,0-11,5
Obezita (BMI nad 29,0) 6,0-7,0
Dospivajici 12,0-16,0
Dvojcata 16,0-20,5

poznamka: BM} body mass index [kgfin

2.2.3 Menopauza

Zivot zeny lze rozdit do faze reprodubniho Wku, vyvrcholeni (pechazi
do menopauzy) a menopauzy (Harlow, 2012). Za posleidleti se sice Zivot Zen prodlouzil
pramérné o 30 let, avSak &, kdy jejich vajéniky prestavaji fungovat, se ve své podstat
neznenil. Doba, ve které tak Zeny proziji t§vzivot v estrogennim deficitu, se vyrazn
prodlouzila a tento stav s sebodin@Si mnozstvi nezadoucich fumkch a strukturalnich
zmen v organismu, zvanych klimakterium. Nasledkem ggigho sniZeni produkce estro@ien
hlavre prvni rok po menopauze, je vzestup hladin foliktilmulatniho hormonu (FSH).
Laboratornim potvrzenim klimakteria je vysoka htediFSH. Potize vipchodu, které
oznaujeme jako akutni klimaktericky syndrom, se vyskiyteZz u 70 % Zen. Krom
psychickych potizi (nespavost, Uzkost, ztrata #bidneéna nalady, snizend schopnost
koncentrace aj.) jsou to zejména vazomotorick€mgnjako navaly horka, poceni, a to jak
denni tak noni. Zmeny v pravidelnosti menstrdaiho cyklu nastavaji u vSech Zen.
Nedostatek estrogénse zé&ne po ¢ase projevovat i fyzickymi z#mami tykajicich se
pohlavniho astroji, kloubnich zm, osteopordzy, sniZzeni pruznosti tkani a v neposiad

zmeénou €lesné hmotnosti (Fait, 2010).

Mnoho zahrariinich vyzkunii poukazuje na to, Ze po menopauze obvykle dochazi
k vyraznym zmdndm kvality Zivota Zen, kvalita Zivota se zhorSwjeoblasti fyzického
i psychosocialnich zdravi (Blumel et al., 2000; $lesal., 2012; Poomalar & Arounassalame,
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2013). Na zmiréni projeva klimakterickych obtiZi, tykajicich se zejména névaorka, niize
mit vliv pohybova aktivita (PA). Tento efekt PA byyswtlen p—endorfinovou teorii, uvadi
Moilanen et al. (2012). Ve své longitudinalni studioilanen et al. (2012) zjistil, Ze Sanci
na zlepSeni kvality Zzivotathem menopauzy maji zeny, kterghbm klimakteria zvysili svou
PA nebo jejich PA &stala na stejné arovni nez Zeny, které svoji fyaickaktivitu snizily.
Stejre tak je tomu u Zen, které si udrZely svoji stabliimiotnost, oproti Zenam, kteryidsna

hmotnost v pibéhu tohoto obdobi vzrostla.

Klimakterium pati mezi rizikové obdobi pro rozvoj obezity. Sasti klimakterického
syndromu je ndist objemu visceralniho tuku a redistribuce tukublasti hyzdi a bok
(gynoidni typ) do oblasti abdominalni (androidrm)tyWHR index (pas/boky) vysSi nez 0,85
nazn&uje u Zen abdominalni obezitu, a tim i vySSi rizikaulinové rezistence, diabetes
mellitus 2. typu, hypertenze, cévni mozkov&hpdy, ischemické choroby srae aj.
Mikalacki et al. (2013) ve svém vyzkumu porovnavadikatory obezity u Zen v menopauze
(59 £ 17 let) a Zen v reprodéki fazi (33 + 11 let). U Zen v menopauze zaznamerdex
téelesné hmotnosti (BMI), relativni zastoupenilesného tuku (PBF) a obvodu pasu,
ve srovnani s Zzenami v reproduk fazi, velmi vyrazné rozdily. Z vysledlvyplyva, ze zeny
v menopauze spadaji z hlediska ziskanych hodnoavatirich ukazatél do kategorie
nadvahy a obezity. Hodnoty indikatoobezity se u Zen v reprodul fazi pohybovaly v
pasmu doportenych hodnot.

Zeny jsoucasto geswdéené, Ze fi¢inou znen jejich glesné hmotnosti je menopauza
nebo hormonalni substitmi terapie (HRT). Vysledky Massachusetts Women altHeStudy
vSak toto peswdceni vyvraceji. U skupiny 418 Zen zapojenych do walh nenasla studie
Zadnou zavislost mezi menopauz&uHRT a €lesnou hmotnosti. Naopak ve vztahu se
cvicenim spatbou alkoholu prokazala vyznamny vli¢asné podani HRT bréani néstupu
klimakterického syndromu, ale také redistribéteésného tuku (Fait, 2013).

2.3 Genetické pozadi obezity

Nachylnost k obezit ale i UusgSnost hmotnostnredul¢nich program je do znané
miry dana genetickou vybavou kazdétlovéka. Didicnost obezity vyplyva i zdzného
pozorovani a je ovliwna genetickym pozadim kazdého jedince. Odhadujgeskeritabilita
obezity se pohybuje mezi 40-70 % (Stunkard etLaPQ; Allison et al., 1997; Pastucha et al.,
2011; Hainer et al., 2011;i®8ta, 2013).
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Obezita je vysledkem interakci mezi geny &$imi faktory, které jsou do ztaé
miry danymi Zivotnim stylem, tedy préstim (Maes et al., 1997; Hainer et al., 2011).
Obezita je multifaktoridlés podmirgné onemocEni, pri némz interakce vlivu progedi
s hereditarnimi predispozicemi vede k pozitivni rgetické bilanci, kterd& ma za nasledek
hromadni tukové tkan. PrestozZe obezita je vSeobéqmovazovana za onemagn vyznamg
souvisejicim s Zivotnim stylem, jasto vliv genetickych faktér podilejicich se na jejim
vzniku podcéovan. Podil genetiky v souvislosti s obezitou jengimensim srovnatelny
s podilem genetickych faktior v etiologii nekterych nadorovych onemogmi. Podle
skandinavskych Signi se ddicné faktory na vzniku rakoviny prsu podili z 27 %kaviny
tlustého steva z 35 % a rakoviny prostaty ze 42 % (Hainet.ef@11).

Statistiky ukazuji, Ze kombinace genetického patdua tzv. obezitogeniho prasti
vede k tomu, Ze dit které ma jednoho rotk obézniho, se stane obéznim asi ve&5a80%.
V roding s okkma obéznimi rodi ma di¢ Sanci se stat obéznim v 70 % v porovnani se 14 %
obéznich i, které maji rodie s normalni hmotnosti. Navic se ukazuje, Ze 80b%&zmich
déti bude obézni i v dosgfosti (Pichnerova, 2013). Ze souboru obéznich pékign = 5000)
ceského Iék&e Rajka Doléka jich nelo témei 75 % obézni rode (u neobézni kontrolni
skupiny bylo totatislo mnohem mensi). Kandidatkam obezitgasto rodily dti vazici 4 kg
a vice. V péizkumu VZP z roku 2011 &o 45 % respondefits obezitou a 43 % s nadvahou
oba rodte obézni (Doleek, Steda, & Cajthamlové, 2013).

Geneticky podmigné faktory, ovliviujici vzestup dlesné hmotnosti, Ize ro#lit
na oblast souvisejici s vitem, konzumaci a metabolismem zakladnich nutrietetrg
regulace fijmu potravy (pocit hladu), a na oblast souvisegadiegulaci vydeje energie
zahrnujici klidovy energeticky vydej, postprandialermogenezi a vydej energie \ap&éhu
pohybové aktivity (HIUbik et al., 2014).

Vyznamny vliv ugitého chromozomalniho lokusu na rozvoji obezity igdatiuje
zejména u&zkych obezit a zitvodu monogentigenectiky determinované poruchy dochazi
k rozvoji obezity. V takovém ifpact se obezita stava stasti rEkterych syndrom
(Praderova-Wiliho, Lorenceova-Moonova, CohenovardBtova-Biedelova aj.), takeé e
byt disledkem hormonalnich a jinych onem&ch jako je hypotyre6za, syndrom
polycystickych ovérii, hyperkorticizmus, deficifistového hormonu zejména v deékysti,
hypotalamické poruchy (Faroogi & O Rahilly, 2008)onogenni poruchy jsou v3ak u lidi jen

vzacnou picinou obezity, ¥tSina obezit ma spiSe polygenni charakter, kdyrakte vice
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geni a jejich polygenni vliv se vztahuje &anym stupim akumulace desného tuku.
V pripact polygenniho charakteru obezity jsou pakspivky jednotlivych rizikovych gei
k fenotypové variabilit velmi malé, a proto hledani genetickych determimemi jednoduché
(Hinney & Hebebrand, 2008).

Ucast genetickych faktérpii vzniku a rozvoji obezity je jasndemonstrovan korelaci
indexu tlesné hmotnosti (BMI) a biologickéfipuznosti jeding, zejména pak studiemi
provadnymi na dvofatech. Korelani koeficient BMI dti a jejich rodéa je 0,20-0,37. Mezi
sourozenci se uvadi korelace 0,22-0,35 a vysokaldae BMI (0,77-0,84) se vyskytuje
u jednovajénych dvofat sidentickym genomem. Tento vyznam genetickyahtofi
potvrzuji rovéZz studie u adoptovanychétdl jejichz BMI nekoreluje s BMI adoptivnich
rodica, nybrz s BMI biologickych rodir (Stunkard, Foch, & Hrubec, 1986). Jiné studie zase
prokazuji vyznamgjsi ulohu matky §i uréovani genetické nachylnosti k obé&ziPokud se
matka potyka s obezitou a jejitd jsou ve ¥ku jednoho az dvou let, tak nedochazi
k ovlivnéni jejich BMI genetickymi faktory. Az BMI v dab dospivani je vyznamn
ovliviiovdno genetickymi faktory, skem vliv geri na BMI ot klesd (Korkeila et al.,
1991).

Studie z roku 1986, na kterych pracoval Stunkakdlektiv autofi, ve svém vyzkumu
srovnavaly jednovajma a dvojvajéna dvogata, fficemz cilem vyzkumu bylo objasni role
genetickych faktar oproti faktofm prostedi. Studie srovnavala BMI dizygotnich
a monozygotnich dvéat. Vysledkem byla dvakrat vysSi korelace BMI u wmygotnich
dvojcat ve ¥ku 20 let (r = 0,81). Tato korelace patefpvavala v tomtéz souboru i veéku
45 let, kdy BMI jednovajénych dvogat byla 0,67 a dvojvapaych 0,24. (Stunkard, Foch,
& Hrubec, 1986). DalSim potvrzenim vyznamu genefitkfaktoi oproti faktofim spolé€né
sdileného v&siho prostedi pgispéla dalSi pikopnicka studie monozygotnich dvaj Zijicich
od narozeni odder¢. U monozygotnich dvéat se prokazala vysoka korelace BMI nezavisle
na tom, jestli Zila dv@pta po narozeni spdéi® nebo oddler¢ (Stunkard, Harris,
& Pedersen, 1990). Studie monozygotnich &aipjktera ziji oddleng, jsou nej¢érohodrgjSim
modelem pro odhad heritability obezity a pro stadigeneticky determinovanych proées
proto jsou tyto pionyrské publikace stale velmimé&n

Zavedeni celogenomovych asdgiich studii- GWAS (Genome Wide Association
Studies), které byly umoZny diky WtSi znalosti variability lidského genomu

a technologickému pokroku, znamenalyialpm ve studiu genetického pozadi obezity.
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Celogenomové asodai studie obezity zaly vroce 2006 a prably zatim ve ¢tyiech
vinach (2007-2010), kdy byly postupbjevovany geny asociujici nejen s BMI, ale také
s morbidni obezitou, obvodem pasu, goem pas/boky (WHR) a dalSimi fenotypovymi
znaky obezity (Obrazek 5). Diky tomutdigiupu bylo nalezeno 43 genomickych lokus
ve vztahu s obezitou a 18 lokupredisponujicich k visceralni akumulaci tuku, ehii bylo
celogenomo¥ signifikantnich 32 variant ovlitjicich BMI a 14 variant ovlikujicich obvod
pasu. GWAS tak diky objevu novych rizikovych geobezity gispivaji i k postupnému
objasiovani slozitych regulaci energetické rovnovahyakel silné asociace s obezitou téz
potvrzené v nezavislych studiicitetrg asijské populace jsou s geny MC4R, TMEM1S,
NEGR1, SH2B1, GNPDA2 a BDNF.iéhledjSi popis asocimich geri zastrénych

v hypotalamickych regulacich s obezitou nebo amiogtrickymi parametry je uveden
v tabulce 2. Biologickad funkce nalezenych variaat gednetem intenzivniho vyzkumu
(Sandholt, Hansen, & Pedersen, 2012fedpoklada se, Ze identifikace genetickych
determinant obezity poiiie najit nejen nové patogenetické cesty a cilefgmakoterapii,

ale umozni i lepsi predikci onemaen a preventivni strategie (Bendlova et al., 2014).

Tabulka 2. Asociace vybranych géreicastrénych v hypotalamickych regulacich s obezitou
¢i antropometrickymi parametry (upraveno podle vdietvOstaptchouk J. V. et al., 2009)

Chromozom | Gen Produkt Asociovany fenotyp Sowasny stav
fat mass and obesity- | BMI, centralni obezita,
16q12.2 MCAR associated protein télesné slozeni
2p25.3 TMEM18 tlrgnsmembra”e proteingy velmi slibné
neuronal growth kandidatni geny;
1p31.1 NEGR1 regulator 1 BMI sﬂng djll_<azy, ze
—— . hraji roli
BMI, centralni obezita, V r0zVoii obezity:
16pl1.2 SH2B1 SH2-B homologue télesné slozeni; ziéci potvrzejny 4
- model celogenomovymi
glukosamine-6- asoci&nimi
4p13 GNPDA2 | phosphate deaminace BMI, centralni obezita . .
5 studiemi
brain-derived P
11p13 BDNF neurotrophic factor BMI; zviteci model
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Obrazek 5.Geny asociujici s BMI, obvodem pasu a goem pas/boky
Zdroj: Sandholt, Hansen, & Pedersen (2012)

2.4 Abdominalni obezita a metabolicky syndrom

Abdominalni obezita je vyrazem pro ektopické uklédauku ve visceralni oblasti,
které vede k dysmetabolickému stavu, charakteriz&vaimo jiné inzulinovou rezistenci
a hyperinzulinemii (Després et al., 2008). Abdormnhdobezita tak svymi ikledky
predstavuje jedno z nejvySSich rizik vzniku ateroskig. Podle starSich definic je
abdominalni obezita podminkou diagnézy metabolioké&yndromu, ktery sice neni
chorobou, ale identifikuje nejvic ohrozené jediadalediska kardiovaskularnich onemech
(Sucharda, 2008). Reaveidvodre abdominalni obezitu do svého ,syndromu X“ nezahrnu
(Reaven, 1988). Souvislost metabolického syndrorabdeminalni obezitou dolozili sad
studii gedevsim Svédsti auiov ¢ele s Perem Bjgrntorpem (Bjgrntorp, 1992). V ro003
uverejnila swtova i evropska diabetologicka spiest— IDF a EASD novou definici pro
metabolicky syndrom, kterou navrhli sp&t. Zakladni podminkou teni metabolického
syndromu je vyskyt abdominalni obezity. Obvod pamisi byt pro obyvatele Evropy a USA
nad hranici 94 cm (muzi) a 80 cm (Zeny), pro Ji&sii a Cinu nad 90 cm (muzi) a 80 cm
(zeny) a pro obyvatele Japonska nad 85 cm (mu&) &m (Zeny). Dalsi podminkou je

piitomnost alesppdvou zestyt nasledujicich sloZzek (Hainer et al., 2011):

= triacylglyceroly nad 1,7 mmol/l nebo specifické&dé dyslipidemie;
» hypertenze- krevni tlak nad 130/85 mm Hg nebgd@a hypertenze;
= glykemie nad 5,6 mmol/l nebo diagnostikovany DMypu;
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» HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l pro Zzeny a pod O,thahl pro muze nebo
lé¢ena dyslipidemie.

V literature byva metabolicky syndrom uwv#d pod fadou tfiznych nézu. Nejvice
znamy metabolicky syndrondi Reaveriv syndrom byl pouzivan zejména v 90. letech.
Rovrez byva zdiraziovan pojem syndrom inzulinové rezistence, ktergragiuje nazor, ze
zakladnim projevem a nejspisS fignou Reavenova metabolického syndromu je inzulinova
rezistence. Na metabolicky syndrom je v dneSnid@zano vice nez 50 nemadatiptiznaki.
Hainer (2011) je ve své publikaci z didaktickyalvdda rozctlil takto:

= glykoregul&ni poruchy;
» esencialni hypertenze;
* hyperlipoproteinemie;

= koagul&ni odchylky;

= hormonalni odchylky;

= antropometrické zgmy;

= psychické odchylky.

Ke zvysSeni slozek metabolického syndromu dochadzu jnadvahy, avSak zdravotni
riziko oste stoupa od BMI 27. Riziko metabolickych komplikgei unerné obvodu pasu
a na zaklad zjisttnych hodnot se obvykle klasifikuje na mirné az gpeariziko. Tukova tkia
jakozto sekreni organ vylduje fadu hormon a pisobki, které mohou ovliovat vyjadeni
metabolického syndromu. A proto je velmi pr&pddobné, Ze tukova tkau obéznich
a steji tak atrobni (visceralni) tuk u nemocnych s nadwdhaormalni hmotnosti se podili
na patogenezi metabolického syndromu (Hainer g2@1.1)

Pro diagnostiku abdominalni obezity byl do polov89 let fevazrié pouzivan porr
obvodi pasu a bok (Waist Hip Ratio- WHR), ktery zavedla M. Ashwellova v roce 1982.
Vzhledem ktomu, Zze se pémWHR nengni i za podstatnych z&n hmotnosti, byl
ve prosgch mefeni samotného obvodu pasu (Waist Circumferend®C) opustn. Lean,
ktery vychézel ze svych $enhi, zavedl vSeobeémpouzivané hratni hodnoty obvodu pasu,
které byly gijaté i Swtovou zdravotnickou organizaci (Lean, Han & Morris@995; WHO,
1999). Tyto hodnoty odpovidaji hranicim kategondexu tlesné hmotnosti a rova
i hodnotdm WHR (Tabulka 3). Z vysletlkvyzkumu spolénosti STEM/MARK (2013)
muzeme v obrazku 4 zaznamenat vyskyt hypertenze eowki v souvislosti s obvodem

pasu.
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Tabulka 3. Korelace obvotl pasu s hodnotami BMI a WHR (upraveno podle Leaan H
& Morrison, 1995)

wcC BMI WHR Riziko metabolickych komplikaci
sen >80 > 25 >0,80 zvySene
y > 88 > 30 > 0,80 vysoké
mui >94 >25 > 0,95 zvysené
> 102 >30 >0,95 vysokeé

poznamka: WC waist circumference [cm]; BMt body mass index [kgfin WHR — waist hip ratio

Jednoduchym gfenim obvodu pasu je mozné androidni (centralnizitlbeozpoznat,
a tak by nerdla byt grehlizena, neltbupozotiuje na zavazné metabolické odchylky, které je
potreba I€it (Sucharda, 2008).

2.5 Kognitivné-behavioralni pristup v terapii obezity

Kognitivné-behavioralni fistup (KBT) je jeden ze zakladnich &mh sowasné
psychoterapie. Psychoterapie dnes neexistuje gdkooina ¥da, existuje mnoho rozdilnych
psychoterapeutickych simi, v sodasnosti mluvime az o 400 systémech psychoterapie.
Jednotlivé psychoterapeutické &y mohou dojit odliSnou filozofii a odliSnymi metaahi
ke stejnému cili. Druh vybrané terapie zavisi zejjnéa daném problému, na osobnosti
klienta a zar‘eni terapeuta. Pokud mluvime o problémech navyKovjako je obezita,
zavislost na drogaacti koureni apod., pai kognitivné-behavioralni sgr mezi nejefektivajsi
(Hainer et al., 2011).

A

VN s

tzv. behavioralni faktory, meziéa pati nevhodné pohybové a stravovaci navyky jako
nevhodny vybr jidla, negiméiené porce jidla, Spatnd skladba Zivin a nizkjem tekutin,
ale také nevhodny v¥b zpisohi redukce nadvahy {fsné diety, nevhodna fyzick& aktivita).
Mimo behavioralnich faktdr hraji zasadni roli i kognitivni mechanismy, kteegmojevu;ji
vyty¢enim nerealnych di] zkreslenym vnimanila, negativnim mysleni. &iem terapie se
klient miZe toto nevhodné chovani a mysleni oditapiewit nebo se mize nadit novym,
vhodrejSim zpsohim, které Iépé&esi dany problém (Mélkové, 2002).

Tato terapie n@Si minulost, nehledaiips priciny, ale zamfuje se na aktualni
prozivani a chovani. Zasadnfirdz klade na vnihi motivaci, ktera je nositelem zmy.

Kognitivné-behavioralni terapie vychazi z teorifemi. V tomto pipadt vSak nejde o pouhé
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osvojovani si ¥domosti, ale vysledkem tohoto proceseni jsou zminy v chovani, mysleni
a emocich. Existujitit zakladni modely &eni, ze kterych vychazi metody KBT. Fatem

klasické podmiovani, operantni podiidvani a kognitivni teorie (Malkova, 2006b).

1. Klasické podmiiovani:

podnét (hlad) - reakce (najim se)

Metody, které vychazi z tohoto modelu, jsou zalgzea weni a odnatovani se vztah
mezi podidtem a reakci. Kdyby fungovaly jako spoi&t k jidlu pouze pirozené signély
(hlad, Zizé), znamenalo by to, Ze bychom za jinych okolnosjedli a tudiz by nemohl
nastat problém obezity. Situace je vSak jina, wzohlEh se nelze spolehnout na pocity hladu,
nedokazi odhadnout, co je normaltiirgzena porce a neji na zakafyziologické poteby,
jidlo je u nich spoughoiadou vrjSich a vnitnich faktofi. Mezi vrejSi podréty spousjicich
jidlo fadime pod&ty environmentalni (fftomnost jidla, uné, navséva obchodu, televize,
kava aj.) a spotenské (oslavy, svatky, pozorovani druhyghjiple). Vnitini podrety, které
stimuluji ke konzumaci jidla, mohou byt fyziolog&Khlad, v¢erpani, hormonalni zény),
kognitivni (vliv reklamy, negativni myslenky po p&eni diety) a entmi (deprese, stresova
situace, konflikty, socidlni izolace, klid po natra prace).

2. Operantni podmiiovani:

podnét - reakce - nasledek (odnéna nebo trest)

Z tohoto modelu vychazi metody zaloZené na vztabami meakci a nasledkem. Obézni
feSi¢asto stres jidlem, coZz vede k tomu, Ze jehcetiggoklesne, a timto figobem je pak
nevhodné chovani posileno. Naopak pokud drzi obg#ishou dietu, nasledn zvoli
nevhodny pohyb a vytkne si nerealn@gsevzeti, pak tohle vSechno provazi nelibé pocity

(tresty) a now budované chovani vyhasne.

3. Kognitivni teorie:

podnét — kognitivni zpracovani podrétu — emaéni reakce —» chovani

Treti model bere v uUvahu kognitivni faktory, jako ysmag. procesy vnimani
a mysleni hubnouciho. Kognitivni teorietredpokladaji, Ze kognitivni procesy maji

zprostedkujici funkce mezi podtem a reakci. Kognitivni procesy jsou dalSim fadtor
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ktery mize spoust nevhodné chovani (nagernobilé mysSleni ovlituje fakt, Ze bd’ drzim
nevhodnou dietu, nebo séefiddm). Neni to tedy podhsam, ktery vyvolava tité chovani,
ale vyznam, ktery osoba tomuto pétinprisoudi (Malkova, 2006b)

VeétSina studii (Werijj, 2009; Stahre et al., 2007xmatuje, Ze nejlepSich vysledek
dosahuje KBT, ktera obsahuje komplexni program, kelsapie neni za#iend pouze
na dosazeni zém, ale zahrnuje i gsobeni s cilem udrzeni této &my, tedy udrzeni si
vahovych ubytk. Vysledky KBT aplikované ve strukturovaném proguam kurzech
snizovani nadvahy €eské republice jsou hodnoceny velmi pozitivive vyzkumu, ktery
provadila spol€nost STOB na 1000¢astniki kurzi v odstupu 27 let po skoteni kurzu,
bylo zjiS€no, Ze v piiméru 40 % @astniki kurzi snizovani nadvahy si udrzelo miniméln
pétiprocentni Gbytek vstupni hmotnosti, coZz ma z islkea zdravotniho vyznamnyiipos
(Hainer et al., 2011).

2.5.1 Spolénost STop OBezi€ (STOB)

Spoleénost STOB je postavena na kognitivoehavioralni terapii (KBT), kterou
aktivity pati organizace kurz zameérenych na snizovani nadvahy a obezity, zaloZzenéoee v
nez 100 mistech Ceské republiky. Hlavnim cilem sdruzeni STOB je ¥t programy
na redukci &lesné hmotnosti, udrZzeni vahovych aliytk preventivni programy vedouci
ke zdravému Zivotnimu stylu. V séasnosti spokost sdruzuje stovky psycholinglékad,
nutri¢nich terapedit, cvicitelek a odbornik, jejichz aktivity jsou zarreny na lidi s nadvahou
az mirnym stup¥m obezity, se kterymi pracuji, pomahaji jim redukibhmotnost a trvale
zmenit jejich dosavadni Zzivotni styl. Metodiku KBT wcnez 30 let aplikuje PhDr. Iva
Malkova spolu se svymi spolupracovniky v kurzechm&@nych na sniZzovani nadvahy
a obezity (Malkova, 2006b).

Kognitivné-behavioralni terapie obezity seube aplikovat pro jednotlivce, ale
i skupinow. Skupinova terapie se ovSem jevi jakionpsrEjSi. Nejen proto, Ze jsou vice
ekonomicke, kdy  mensicasové zai se terapeuti mohowrovat ¥tSimu p@tu obéznich
a lidi s nadvahou, ale zaravekupinova terapie paciénse stejnou problematikou posiluje
motivaci jednotlivychélena skupiny. Klient tak mze feSit problematiku nejen s nutnim
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terapeutem, ale i ostatnimi &astrenymi. Velkou motivaci pro novécastniky reduknich

kurzi jsou setkéni s ugpnymi absolventy kurzu (Malkova, 2006a).
Hlavni aktivity spoleénosti STOB

= organizovani kunz snizovani nadvahy;

= organizovani reduiné-kondicnich pohybovych kui,

= organizovani specialnich ¢eni pro obézni;

= organizovani celostatnich akci propagujicich zdepigob hubnuti — dny zdravi;

= vycvik odborniki pro vedeni kurzu;

» vydavani pomicek usnatlujici hubnuti- brozury, CD, DVD, knihy, kalend&apod.;

» internetové aktivity — elektronickyasopis, databaze potravin, internetovy kurz
Sebekodink, komunitni web stobklub apod. (Malkova, 2006a).

2.5.2 Struktura programu Stob kurzu zaméieného na snizovani nadvahy

Kurz zantifeny na redukciétesné hmotnosti se sklada ze strukturovaného proagra
ktery trva po dobu 12 tydn V praibéhu 12 lekci si klienti postugnosvojuji nové stravovaci
a pohybové navyky, které pak zabudovavaji do suébveho Zivotniho stylu. Zémy, se
kterymi se klient v pibéhu kurzu setkava, by seéh uskuté&novat pomalu, postugn
a v nasledujicich lekci by seém zafixovat, tak aby se poémaké dolkd zautomatizovaly

a v kon€éném efektu zvysily kvalitu klientova Zivota (Malkay2006b).

Zcastreni klienti kurzu se schazeji jednou tydna ti hodiny. Jedna hodina je vzdy
vénovana pohybové aktit(PA), ktera by nila byt gredevsim aerobniho charakteru, tak aby
dochazelo fedevSim ke spalovani tik zarovés by druh zvolené PA #h respektovat
zdravotni omezeni obéznicktHem cvEeni. Zbylé d¥ hodiny kurzu jsou dale émovany
psychoterapeutickémuupobeni, které je zaffeno zprvu na zmapovani chyb, jak ve
stravovani, tak v zivotnim stylu klienta, a naskegijich postupné odstiiavani. Ke kazdée
lekci dostavaji klienti nazorné brozury, se kterypnacuji (Riloha 3, Obrazek 3). Metodika
kurzu W&i klienty, nejen co jist, ale také jak docilit spih svych pedsevzeti, jakeSit stresy
jinak nez jidlem a jak ovladat nevhodné mysSlenkgnaoce. V Zivat obéznich se&asto
sttidaji etapy hubnuti a etapy, kdy se v jididb@c nekontroluji a jejichékesnd hmotnost se
zvySuje, v podstét mluvime o obdobi, kdy sbiraji sily na dalSi hulbn#urz zangieny
na redukci neochuzuje klienty o pozitek zjidlan jeeni postup® nevhodné stravovaci
navyky. Klienti naopak poznavaji nové alternativgiragjSiho vaeni a casto si diky

26



2 SYNTEZA POZNATKU

skupinové terapii mezi sebou vyiuji nové osedcené recepty a tipy zatfené na zdrave
stravovani. Po absolvovani kurzu bglnklient dosahnout nejen hmotnostnich Gliytiale

i zvySeni kvality Zivota a tuto z&nu by se mil snazit nadale trvale udrzet i po skeni
redulkéniho kurzu. Rirmérny Ubytek &lesné hmotnosti po absolvovani reduoio kurzucini

6,5 kg. Metodika aplikace KBT vredékich kurzech je povaZzovana za nejlepSi
pii srovnavani udrzeni hmotnostnich UliytkKrom¢ prevence a by obezity u dosflych se
spole&nost STOB zarftuje také na prevenci acléu ditské obezity ve specialnich rodinnych

kurzech a na internetovém portale www.hravezijzéliav(Hainer et al., 2011).

Struény popis naplrg jednotlivych lekci redukéniho kurzu
1. lekce

Klienti zaznamenavaji do zaznamovych d@rctvé dosavadni stravovaci a pohybove
navyky a nasledns nutréni terapeutkou provedou analyzu svych stravovagipbhybovych
navyki (vybér potravin, mnozZstvi jidla, rezim stravovani, sgécis mechanismy, atd.).
Zarover se prvni lekce &nuje i motivaci klienta k hubnuti. Klienti seciu pochopit
problematiku latkové vygny a energetické bilance organisnimz se usrrni predstava

o rychlosti redukce nadvahy a cilové hmotnosti.
2. lekce

V této lekci klienti pokrauji v analyze svého jidelniho chovani a postugmacuji
na znéné svych stravovacich a pohybovych nafryRéle je zarrena pozornost na techniku
sebekontroly, ktera ovliluje samotny proces jedeni — nacvik pomalého jedidiginti se &i,
Ze hlavni patSeni je z prvnich soust, dalSi jsou jen seémeat. A v za¥ru této lekce je
kladen diraz na ovliwiovani chovani pomoci odim — pozitivni posileni, coz jefpterapii

obezity dilezité
3-4. lekce

Tyto lekce jsou zagfeny na pebudovani nevhodnych stravovacich ndvyKerapeut
vede klienty k pochopeni, Zefipredukci je nutné mén energie fjimat nez vydavat
a seznamuje je, jakymi #poby snizit pijem energie (kvalita a skladba jidla, menSi porce,
zvySeni energetické denzity, pravidelny rezim,)atdk si sestavit vhodny jideltgk, ktery
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by sphoval zasady zdravé vyzivy, uspokojil e¢lawé buiky a klienti jim hubli pomalu,
zhruba @l kilogramu za tyden.

5. lekce

Pochopeni, Ze nezbytnou gésti procesu hubnuti je pohybova aktivita, je nidple
lekce. Klienti by si v pkbé¢hu kurzu néli najit takovy druh sportu, ktery je bude bavibade
svym druhem i frekvenci vhodny pro redukélesné hmotnosti. Ro¥# je kladen draz

na snizovani tzv. ,nepohybu“sedavych aktivit.
6-9. lekce

V téchto ¢tyiech lekcich se klienti zabyvaji kontrolou pétin spoustjicich jidlo.
Ugastnici kurzu mapuji situace, kdy jidlo neni reakai signal firozené patby jist, ale
na jiné podaty, a uz vrgjSi (chu’, vhled a wné jidla, spoléenska uloha jidla, aj.) nebo
vnitini podréty (emoce, myslenky) Cilem je nauklienty jist vzdy na pedem uéeném
mis€, na jidlo se soustdit a nespojovat ho s jinou aktivitou. A dale pdkntifikovat

nevhodné mysSlenky a nahradit je mySlenkami &umikai pomoci technik kognitivni terapie.
10. lekce

V desaté lekci je poukazano na to, Ze pro redwkesmné hmotnosti a zejména pro udrzeni
si hmotnostnich Ubytk je velmi dilezité vrejSi posilovani terapeuteri ¢leny skupiny.
Po skoweni kurzu by jeho dastnici néli pracovat na tom, aby & po skorteni terapie
né¢koho, kdo je bude i nadale v novém Zivotnim stybdigorovat ¢lenové rodiny, kamaradi,

spolupracovnici, atd.).
11. lekce

V 11. lekci je klientm uveden pehled ponicek vchazejicich z kognitiéAbehavioralnich
technik, které pomahajitiptvorbé a udrzovani si spravnych jidelnich a pohybovychyké.
Na konci kurzu hubnouci zhodnoti, ktera z techréftépe vyhovovala jemu samému. Pokud
na klienta pijde pocase krizové situace &gstane mit kontrolu nad svou hmotno&isto se
pak vtakovém fipad byvali klienti nefasgji vraceji k zaznarfim svych stravovacich

navyki.

12. lekce
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V posledni lekci, tedy zd&wu redukniho kurzu se ztaziuje, Ze zhubnuti a udrZzeni se
hmotnostniho Ubytku jsou dva odliSné procesy. ¥ tékci je doportieno postup# zvySovat
energeticky fgjem, tak aby hmotnost byla stabilizovana. Pokudkigent po réjaké dolk
po skorteni kurzu dostane na vysSi energetickijem, Ize v pipact poteby dale hmotnost
redukovat. Lekce je rowi zantfena na nacvik zvlddani zaobvych situaci ve vztahu
k nabirani kilograra (Malkova, 2006b).

2.6 Pohybova aktivita v prevenci a |&é obezity

Pohybova aktivita (PA) je nedilnou s@sti |&€by obezity, zarove ma s&zZejni roli
v prevenci obezity a chorob s ni spojenych a cealkdepSuje Zivotni prognézu obéznich.
Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje metabolickémglikace provéazejici obezitu
a vyznamg prispiva k redukci ddesné hmotnosti. Mnoha {iezova sledovani ukazuji, ze
nizZSi prevalence obezity se vyskytuje u osob siuy&bhjemem pohybové aktivity a stéjtak

se u &chto osob vyskytuje niZsi pampas/boky (Hainer et al., 2011).

Jelikoz aerobni pohybova aktivita je dominantninpety, ktery je dopofiovan
pii prevenci i I€bé obezity, budeme se v nasledujici kapitaleovat pohybovym aktivitdm
aerobniho typu. Pohybovou aktivitu aerobniho tyfhépeme jako aktivitu probihajici
v intenzitach dosahujicich maximélk oblasti anaerobniho prahu, tj. bez vyraznéhojesp
anaerobnich mechanisnprodukce energie,éhem které by se neffa projevit vyznamna
celoglova ani nitrosvalovd metabolicka acidéza. Aerobpdhybové aktivity jsou
charakteristické cyklickym opakovanim cuikrvajicich delSi dobu za dostateho gistupu
kysliku k pracujicim svéim. Metabolicky se odehrava naestni Grovni, a pokud je PA
provadna dostatené dlouho, je energie hrazena zejména zatuRi pohybové aktivié
s anaerobni z&ti (kratkodobd intenzivni aktivita) jde energetidkéiti prevazré ze zasob
glykogenu, hlavnim zdrojem energie se tak stawagharidy. Tuk mze byt tedy zuZzitkovan
pouze za aerobnich podminek a to za dastate pistupu kysliku. To je podstatna&os

pii snaze zredukovat podkoZzni tuk (8weova & Matoulek, 2010).

Nyni se zarfime na dinek samotné pohybové aktivity na redukdesné hmotnosti.
Obvyklé dopordeni tykajicich se intenzity a trvani PA je pro#adktivitu aerobniho
charakteru 150 minut ty@nnebo 45x tydre po dobu 3045 minut s intenzitou na arovni
40-65 % maximalni aerobni kapacity (Wi@ax), resp. provad pravidelnou fyzickou aktivitu

stredni intenzity (36 MET). Za vyhodny zfisob kontroly spravné intenzity PA je
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monitorovani tepové frekvence (TF) pi@stnictvim snadno dostupnych monitor
(sporttestal). Cilova tepova frekvence odpovidajici-86 % VOmax mize byt utena jako
40-65 % koronarni rezervy, v zavislosti n&ku, vstupni zdatnosti jedince, koordinaci
a zkuSenostech s provdmbu PA (Hainer et al., 2011).

Cilovou TF pak spaitame z nasledujiciho vzorcéHainer et al., 2011):

cilova TF = 0,40 (az 0,65) x koronarni rezervaitgidda TF,

(kde koronarni rezerva = maximalni Fklidova TF)

Pri plnéni vySe uvedeného dopd@eni Ize @ekavat u 80kg jedince vydej energie
cca 8061300 kcalltyden (v zavislosti na zvoleném % M@x). Programy odpovidajicimu
takovému doporteni, jejichz trvani pohybové aktivity se pohybovaloozmezi 90 az 200
minut tydré pii intenzitdch cwieni 5 MET (gtinasobek zvySeni klidového energetického
vydeje), zaznamenaly po-84 tydnech programu pohybové aktivity Gbytky hmatino
do 3 kg. Pokud gekavame vyznan#si hmotnostnich ubytknavozené samotnou pohybovou
aktivitou, musime dosahnout vyra&gsiho deficitu energetické bilance, tjii gorogramech
s trvanim PA delSim nez 250 minut za tyden. U @ogrs trvanim pohybovych aktivit
v rozmezi 506800 minut tydd po dobu 816 tydmi byla zaznamenana redukc#esné
hmotnosti o 57 kg. Zmirgny objem PA Ize provad bud’ v dopordovanych jednotkach
po 30-45 minutach, nebo v kratSich ¢égbnich jednotkach po 420 minutach, pcemz
kratSich bude v porovnani delSimi jednotkami vied, aby byl uskui@én stejny celkovy
objem PA. Pokud bychom to shrnuly u jeding nadvahou a obezitou zaelem dosazeni
piiznivého a zdravotniho ¢inku cviéeni (zlepSeni zdatnosti acékterych ukazatél
metabolického profilu) je obe&rdopor&ovano prova&k pohybove aktivity sedni intenzity
po dobu 150200 minut/tyden. Je-li cilem redukceélesné hmotnosti a z¥na tlesného
sloZzeni, pak se dopamje dobu trvani PA gtdni intenzity zvySit na 25800 min/tyden
(Hainer et al., 2011).

V piipadt, Zze za Gelem redukceétesné hmotnosti zkombinujeme pohybovou aktivitu
s dietnim rezimem, jsou Ubytk§leésné hmotnosti v porovnani se samotnym dietnirimerh
vyrazre vysSi. Pimérné se rozdily pohybuji v rozmezi-2 kg v zavislosti na objemu PA
(Wing et al., 1998; Goodpaster et al., 2010). Rrazeni PA do redukiho rezimu je
nejvyznamgjSim grinosem zmna relativniho podilu tuku a svalové hmoty, kdy
k vétSimu Ubytku tuku a naopak menSimu Ubytku svalowétii (Ross & Jansen, 2001).
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2 SYNTEZA POZNATKU

Mluvime tak o ,ochranném® vlivu pohybové aktivitarsvalovou hmotu. Pohybova aktivita
ma& krong toho i @iznivy inek na klidovy energeticky vydej (REE), ktery bys@amotnym
dietnim opatenim sniZzovan. PA tak zniirje adapténi snizeni REE vlivem dietniho rezimu
a pro pokraujici redukci hmotnosti tak vytva lepSi gedpoklady. K udrzeni¢kesné
hmotnosti, pipadré hmotnostnich Ubytk po pedchozi redukci vrozmezi +1 kg se
doporuituje provadt pravidelnou PA s energetickym vydejem 22B000 kcal/tyden, coz
odpovida objemu PA vice nez 300 minut/tydetioporiuje se 400500 minut (Hainer et al.,
2011). Pravidelnd, nejlépe monitorovana pohybov&itk tedy ma v redudnich programech

i v klinické praxi nepostradatelnou roli. Nejen fwroZe pravidelé provadna fyzicka aktivita
optimalre pisobi na zrmnu zdravotnich ukazatel ale mé roveéZ vztah k dlouhodobému
udrzeni stavu snizené hmotnosti, jelikoZz zamezhjgkin tukuprosté hmoty a tim i poklesu

bazalniho metabolizmu (Donnelly, Hill, Jacobsealgt2003).

Po uspsné redukcidesné hmotnosti je prokazan spontanniasétlesné hmotnosti
castji u Zen, jejichz fyzicka aktivita byla niz8i v pmani s Zenami s vy3Si arovni pohyboveée
aktivity (Schultz & Schoeller, 1994). Mnohé studietvrdily, Ze nizka fyzicka aktivita je
st€Zejni @icinou vzniku obezity. ZvySené mnozstvi pohybové\aktimize tedy byt jednim
z postud v lé&bé tohoto onemocini. Pro I€bu obezity se za nejefektigjSi metodu
povazuje kombinace pohybové aktivity se snizenimrgatického fijmu (Ross, Freeman,
& Janssen, 2000).

Cilem pohybové aktivity u obéznich byl byt zejména redukce sedavéhdisagbu
Zivota a celkové zvySeni dennich aktivit. Stejrtak navySeni fyzické z&te
v mimopracovnich volntasovych pohybovych aktivitachéimz se prohloubi negativni
energeticka bilance. 8em dne je dobré si ditou ¢ast vymezit pro aei nebo sportovni
aktivitu Z aerobnich aktivit jsou u obéznich vhodméjména plavani, jizda na kole
¢i rotopedu, nordic walking, c#ni s méi a lehkymi ¢inkami, cvieni na crossovém
eliptickém trenazéru nebo veském trenazéru, ip kterych je snizeno zatizeni nosnych
kloubi vysokou &lesnou hmotnosti. NejuzitegjSi aktivitou, ktera je vzdy kdykoliv
a kdekoliv realizovatelna, je @he. Aktivity, pi kterych dochazi k opakovanému
a nepimeéirenému zatzovani kardiovaskularniho, plicniho &igmdre i pohybového aparatu,
Ize povazovat pro obézni za nevhodné (HIubik et28l14). Ve fithness centrech je posledni
dobou velmi oblibeny kruhovy trénink (silovdynamicky typ tréninku), ktery je cilén
zameten na postupné a opakovanéézavani fiznych svalovych partii. Tento trénirdasto
vyhledavaji a absolvuji i jedinci s nadvdhou a doezza &elem zredukovat hmotnost
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a zformovat postavu.rRemz (i tomto typu tréninku byva pozorovan vzestup akitswalové
hmoty a pouze mirné Zadn& redukceclesné hmotnosti (Hainer et al., 2011). K prevenci
Ubytku svalové hmoty v rdmci redirkho rezimu jsou cviky silového (odporového) trémin

v omezené nié urkit¢ doporkovany, avSak na samotnou redukci tento typ icvikema
vyrazny vliv (Sv@&inova & Matoulek, 2010). Silav dynamicky trénink provashy tikrat
tydné vede ke zlepSeni metabolického profilu a zvySealové zdatnosti a svalové hmoty.
AvSak je nutné $ jeho pedepsani brat v ivahu mozné kontraindikace u kaaglalarnich
chorob (Hainer et al., 2011).

Casto se setkavame se situaci, ze obézni posméviiness centra, v dobrém umyslu
zaradit pohybovou aktivitu do svého redukho rezimu, obvykle neciti déda svou postavou
a pocenim¢asto upoutavaji pozornost okolnich @eich. To v nich samdejm¢ vyvolava
ostych a nejistotu, coz nasleédppisobi nezajem o dalsiipti nav&vu podobnych zazeni.

Z toho divodu je lepsi, kdyZ obézni &vive specializovaném tzv. rekofdim centru nebo je
zde alespd vyskolen a podle instrukci pak ¢évidoma. V &chto centrech je pohybovy
programé¢asto doplan i eduk&nim programem napo dietni I&€bé (Matoulek et al., 2006).

Prinos pravidelné fyzické aktivity (Svaina, 2013):

= zvySuje energeticky vydej;

* sniZuje mnozstviétesného tuku za udrzeni beztukosiesné hmoty;

= krétky anorekticky efekt;

= redukce pijmu tuku;

= stimulace termogenezegetre dietou indukované;

= morfologické a biochemické zmy ve svalu;

= zvySovani citlivosti na inzulin;

= nekdy pokles glykémie u diabetika i{pglykémii nad 1613 mmol/l ged cvienim
dochéazicasto naopak k vzestupu);

= zlepSeni krevniho tlaku dlouhodblekutre pii zakZi netrénovanych tlak vyznarmén
stoupd);

= lepSi fyzicka vykonnost;

= pozitivni psychologicky efekt.

Pohybova aktivita o ambulantni 18bé obezity je individuala indikovana s ohledem

na stupé obezity a vyskyt komorbidit. @ezité je z&Zz u obéznich zvySovat postupn
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U nemocnych osob, naps kardiovaskularnim onemagrim Ize roviZz dopordit vhodné
cviceni, je vSak nezbytné podstoupite@chozi z&zové vySateni u specialisty. Nemocni,
ktefi nemohou c\iit, jsou nap. nemocni s artrozami, indikovani kepoperani redukci
télesné hmotnostified endoprotézou. Tito pacienti maji vysokou motinagejich hmotnost
se dai snizit i bez cueni, avSak optimalni je i pramalézt vhodny pohyb, napveslasky
trenazeéci rotoped s mensi z&ti (Hldbik et al., 2014).

Motivovat obézni pacienty k pravidelné pohybové ialt Ize vysledky
longitudinalnich studii Blaira a kolektivu autgrzabyvajicich se interakci obezity desné
zdatnosti v dinku na umrtnost. Do vyzkumu bylo iz@eno vice nez 21 000 niuz
sledovanych po dobu osmi let (Lee, Jackson, & Bla#98). V pdatku sledovani byla u
muzi hodnocena kardiorespémi zdatnost maximalnim zétovym testem, dale byla skupina
rozklena do ii kategorii podle BMI a v kazdé této kategorii by@eovnavana umrtnost
skupiny s dobrouétesnou zdatnosti (fit) se skupinou s nizkeélesnou zdatnosti (unfit).
Vyznamnym zji&nim kron® toho, Ze v kazdé kategorii BMI @& skupina s vysSi drovni
zdatnosti nizSi umrtnost ve srovnani se skupinofit,ubylo, Ze jedinci s nadvahou
(BMI > 27) a vysSidlesnou zdatnosti (ozdavani jako fit and fat) @i nizSi amrtnost nez
jedinci  Stihli s nizkou étesnou zdatnosti (ozdavani jako unfit and unfat). Riziko
predtasného umrti bylo tedy u ,fit and fat” jedind,08nasob#ivysSi ve srovnani s imrtnosti
skupiny ,fit and unfat®. AvSak u jediric,unfit and unfat* bylo toto riziko vyssi 2,25nasub
(Lee, Jackson, & Blair, 1998). Toto vyznamné gjistbyva ¢asto v literatie vyjadovano

heslem: ,Je lepSi byt fit and fat nez ,unfit andaih

Vyzkum obezity provedeny opakowarv Ceské republice vyznam fyzické aktivity
potvrdil, a nejen u obezity, ale i u metabolick&dymdromu. Ten kdo v mladi sportoval, ma
po nasledujici roky Zivota niz8i hmotnost a vyramizSi riziko hypertenze a diabetu 2. typu.
Vyrazrgjsi vliv na aktualni BMI m4 trvald pohybova akteviv dosglosti (Obrazek 6). Je
velmi vyznamné, aby lidé po 50. roc&ku neomezovali pohyb, jelikoz ne&pgi vliv

na snizeni BMI je zaznamenan pfae wku 50-70 let (Svéina, 2013).
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ZAKLAD: Vichni respondenti, n = 2065
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ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

Obrazek 6.Vztah aktualni sportovni aktivity a BMI (upravepodle Svéina, 2013)

2.7 Télesné sloZeni a bioelektricka impedance

Metoda bioelektrické impedance je v posledni &olkelmi rozStenou metodou
pro odhad dlesného sloZzeni na celémégy Je to metoda neinvazivni, bezpa a relativi
levna, je vyuZivana jak v klinické praxi, tak figge centrechéi nutricnimi terapeuty
ve vyzivovych poradnéch. Své uplétin pro stanoveniétesného sloZzeni nachazi u zdravych
jedinax i pacienti s tiznymi klinickymi diagnézami (Kyle et al., 2004; Rierova, Bdalova,
& Ulbrichova, 2006).

Bioelektricka impedance (BIA) &ii télesné sloZeni na zakkadtanoveni odporwita
vaci prachodu proudu o nizké intengita vysoké frekvenci. dem tedy prochazi nizky,
bezpeny, elektricky proud, ktery i télesnou kompozici. Principem této metody je tedy
rozdil v Steni elektrického proudu nizké intenzity dznych biologickych strukturach.
Hodnota odporu tkan tzv. bioelektrickd impedance je rf@po Un¥rna objemu tka jiz
elektricky proud prochazi (Thomas et al., 1992)tdda BIA vychazi z principu elektrickych
vlastnosti tkani, tuku a hlayntélesné vody (Lukaski et al., 1987). Vysoky podil yod
a elektrolyfi obsahuje tukuprostda hmota (hmotnost netukovycliegto kostra, svalstvo,
vnitinosti, celkovy obsah vody az 74 % v organismu) a je dobrym wn. U seniat,
velmi ¢asto dochézi na Ukor svalové hmoty ke zvySeni abjekové hmoty, metoda BIA tak
umoziuje tuto ,sarkopenni obezitu“ odhalit (Thibault, iéen, & Pichard, 2012). Tukova
tkdn se tedy chova jako izolator. Konstantniiddvy proud nizké intenzity¢hem ngteni
vyvola impedanci &¢i Siteni proudu, zavislou na frekvenci, délce wedijeho konfiguraci
a pfifezu (Riegerova,iitlalova, & Ulbrichova, 2006).
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Dle Riegerové, Rdalové a Ulbrichové (2006) je celkovéledsna voda (TBW) jedinou
télesnou slozku, ktera je schopna vést elektrickyugra fgedstavuje z&kladni pramnou
meéienou metodou BIA, z nichz se pakuwiji dalSi Elesné slozky.

Tukuprostd hmota (FFM) je ziskana na zakladzdilu mezi celkovou hmotnosti
a hmotnosti desného tuku. Rovnice pro vyget celkoveého mnozstvi FFM je pak dana

vztahem:

FFM = TBW x 0,7321

Hodnota 0,732 (73,2 %) odpovidauprné hydrataci tukuprosté hmoty dékho
¢lovéka. U dosplych jedindi je hydratace FFM relatigrkonstantni, avSak skem se mini.
Objem extracelularni vody (ECW) gkem klesa, naopak podil objemu intracelularni vody
(ICW) narista. Take iontové sloZzeni ICW a ECW se kvalitatiVisi. Podle Bunce et al.
(1989) jsou zrany télesné hmotnosti v ibéhu menstruéniho cyklu (24 kg) zpisobené také
posunem mnozstvi TBW (v gméru 1,5 kg). Z toho tivodu je n&ieni €lesného slozeni
prostednictvim BIA doporgovano jen Zenam, které&tem cyklu nezaznamenavaji amy
v télesné hmotnosti (Riegerovéaidalova, & Ulbrichova, 2006).

Podle molekularniho modelu se tukuprosta hmota (FslV¥ada z intracelularni hmoty
(BCM) a extracelularni hmoty (ECM). Tukuprosta henaykazuje nizkou impedanci (tukova
slozka naopak vysokou), ktera je vyjada jako rezistence (specificky odpor), ktera je
umeérna objemu vody. Do vygtu BCM vstupuje tzv. reaktance a fazovy uhel atfaz je
uhel mezi vektorem impedance a jejimirpétem do osy X, na které je odporova slozka
(Obrazek 7).

Rovnice pro vypeet intracelularni hmoty (BCM) je dana rovnici (Reegva, Ridalova, &
Ulbrichova, 2006):

BCM = FFM x a x konstanta

(a = fazovy uhel)
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Impedance Z (L1)

Phase angle "
\ ., Frequency

lncreases

= Reactance X (11)

-

Resstance K (£2)

Obrazek 7.Grafické znazoréni fazoveho uhlu alfa
Zdroj: Heymsfield et al. (2005)
poznamkau — fazovy Uhel, Z — vektor impedance, Xc — reaktaRc- odporova slozka

Vnitroburgé¢na hmota (BCM) fedstavuje vSechny bky, které jsou schopné vyuzivat
kyslik, dale biiky obsahujici vysoky podil vapniku aitky oxidujici sacharidy. Tyto hiky
se vyznamé podileji na svalové préaci. Extracelularni hmot& M predstavuje mnozstvi
tukuprosté hmoty, kterd je uloZzena mimaikyl Rovnice pro vypeet extracelularni hmoty
(ECM) je dana vztahem:

ECM = FFM - BCM

Dulezitym parametrem pro hodnoceni stavu vyzivy jedifje index ECM/BCM
(extracelularni hmota/bétina hmota). Hodnota indexu 0,7-0,8 je povaZzovanaptanalni
stav vyzivy jedince. V pibéhu ontogeneze se pémECM/BCM neustale &ni. V prib&hu
puberty s rozvojem svalové hmoty index klesahdm dosplosti je ustaleny a na sta
jedinec tSi podil tukuprosté hmoty, ktera je vyuzitelndohpbové aktivik. Stejreé tak
trénovani jedinci maji tento index niZ8i nez jedinetrénovani. Index ECM/BCM lze tedy
vyZzit jako kritérium hodnoceni pohybové vykonnd®iegerova, Rdalova, & Ulbrichova,
2006).

Vyhodou BIA je skuténost, Ze neza&tuje pacienta a neraso¥ narana. Vyhodou
i nevyhodou je to, Ze vysledkydieni jsou zavislé na hydrataci. Podle Bunce a P&it91)

a Kut&e (2014), nize stav hydratace organismuagpbit chybu niieni 24 %. Stejg tak
mohou byt aktualni hodnotglesného sloZzeni ovlivimy mnozstvim svalového glykogenu
(Lukaski, 1987). Havtkova et al. (1999) uvadi, Ze pokud nedojde ke kdatrstavu
hydratace doby odstupu odiijmu potravy¢i pohybovécinnosti, mize dojit k podhodnoceni
procentualniho zastoupeni podkozniho tuku. Vysledkgieni jsou také zavislé
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na anatomickych po#nech (vliv lokalizace tukové tk&nu Zen pi umistni elektrod pouze
na hornich nebo dolnich kéetindch, rozdily v délce jednotlivych segmenéla, kontakt
elektrody s pisluSnoucasti tla mize byt ovlivien stavem kZe na ploskach nohou apod.
Rovrez zélezi na termoregulaci a teglokize khem n@feni (Riegerova, idalova,
& Ulbrichov4, 2006).

Pristrojova technika

Pro analyzudlesného sloZeni metodou BIA séhlem let vyvinulafrada gistroja, ktera
se liSi znakou cenou i provedenim.riBtroje, které jsou dostupné, se liSi zejména podle
lokalizace dotykovych elektrod, mezi nimiz proualpiha. V gipadt pristroje Bodystat jsou
elektrody umisiny po dvou na zasti a nad hlezenim kloubem pravostrannych¢éktn.
DalSi moznosti je lokalizace elektrod na ploskdohau naslapné vahy (bipedalni urast
Tanita, Omron) nebo na madlech pro uchopeni rukémmaanualni lokalizace, Omron).
Pro vyzkumné &ely se ale bipolarniifstroje v sotasnosti nepouZivaji. V poslediddt se
uziva pristrojova technika vyuzivajici prodeni celkové impedancétyt nebo dokonce osmi
dotykovych elektrod (InBody, Tanita, Omron). El@dy jsou umisiny na pravé i levéasti
tela, v oblasti dlas a palce ruky prvni dvelektrody a dalSi dvse nachazeji nargdnim
segmentu nohy a na pafHainer et al., 2011). Zahrani studie (Bedogni, et al., 2002;
Malavolti et al., 2003) potvrzuji valitidu &eni pomoci osmi dotykovych elektrod u Sirokého
spektra nitené populace.

K presrgjSimu stanoveni¢tesného slozeni pro vyzkumnéely je teba pouzit fistroje
vyuzivajici multifrekvereni bioelektrickou impedami analyzu (MFBIA),ktery neéti v rizném
poctu pasem frekvence elektrického proudul@0 pasem), ifitom frekvence < 10 kHz i
jen extracelularni prostor a frekvence > 100 kH#fimintracelularni objem, prochéazi
burg¢nou membranou (Bodystat, InBody). U star§sfpojové techniky se vyuZziva jen tzv.
monofrekvekini bioelektrické impedami analyzy (SFBIA), kdese pracuje jen s jednou
frekvenci € 50 kHz). Elektricky proud v takovém ifpac nedokaze prostoupit bémmou
membranu a z tohouslodu nedokaze separovat jednotlivé slozidgdné vody, tim seipsnost
meéteni vyraz® snizuje. Nové metody segmentalni BIA jsou navitopny oddlené vyhodnotit
podil €lesnych frakci v zakladnichép segmentech: trup, levd a prava horni daima, leva
a prava dolni katetina a oddit tak odclit trup od zbylych segmetit ¢imz se vyrazé sniZzuje
potencionalni chyba #&eni. Trup obsahujefadu metabolicky aktivnich tkani, organ
a zbytkovych elemefif zarovéd ma nej¢tsi Stku, ¢imZz miZe vyznama ovlivnit celkovou
impedanci (Gaba, 2011fiBalova, 2013).
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|Ce|| Membrane

ECW Extracellular water)
iCW{!ntracalIuIa! water)

Obréazek 8.[a] 5-cylindricky model lidského&ta a rozdil v piichodu elektrického proudu [b]
pii segmentalni analyze
Zdroj: Biospace (2014)
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat a vyhddnezajemné vazby mezi
vybranymi obvodovymi parametry ziskanymi preshictvim gistroje InBody 720

a antropometrickym gtenim u Zen s nadvahou a obezitou &an20-70 let.

3.2 Diki cile diplomové préace

1. U sledovaného souboru Zen stanovit zakladni stkiéstcharakteristiky vybranych
ukazatel télesného slozeni.

2. Vyjadiit zmeény vybranych ukazatélt¢lesného sloZzeni mezi jednotlivymékovymi
skupinami.

3. Analyzovat vybrané parametrglésného slozeni s ohledem na zdravotni ukazatele
a posoudit prevalenci nadvahy a obezity u sleddvaiséuboru zen.

4. V ramci jednotlivych ¥kovych kategorii porovnat rozdily vybranych obvoyiciv
parametit dle pistrojové techniky InBody 720 a antropometrické odgt nméiené

pasovou mirou.

3.3 Hypotezy
Hl,: Zdravotni ukazateleélesného sloZzeni u Zen s nadvahou a obezitou negjgoislé
na \eku.

H1l,: Zdravotni rizika obezity sledované na zakladlesného slozeni ziskané zsimni
piistroje InBody 720 u Zen s nadvahou a obezitéli tendenci s ¥kem nadistat.

H2,: Obvod pasu ziskany antropometrickou metodotkem probandek nasta a hodnoty

obvodi dolnich kortetin s ¥kem klesaji.

H2,: Nanttené hodnoty obvodu pasu a dolnich detm se liSi nezavisle nacku

probandek.

39



3 CILE A HYPOTEZY

H3o: Vybrané hodnoty obvodovych parantetizen snadvdhou a obezitou se liSi

od referefnich antropometrickych hodnot ziskanych z roku 1985

H3.: Vybrané hodnoty obvodovych parantetten s nadvdhou a obezitou jsou vySSi

ve srovnani s antropometrickymi hodnotami ziskanyobce 1985.

H4,: Mezi vysledky vybranych obvodovych paranietiziskanych progednictvim
pristrojové techniky InBody 720 a antropometrickoutodeu neni statisticky vyznamny

rozdil a ol metody jsou srovnatelné.

H4a: Pri porovnani hodnot vybranych obvodovych parafhetiskanych progédnictvim
pristrojové techniky InBody 720 a antropometrickoutadeu je statisticky vyznamny rozdil

a ol metody nejsou srovnatelné.
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Diplomova prace ma charakter empirického vyzkumii, perém bylo zji§ovano
télesné sloZzeni Zen s nadvahou a obezitou jfedsictvim gistrojové techniky InBody 720. A
dale byly hodnoceny obvodové parametry ziskan@poinetrickym rnifenim pasovou mirou
a pistrojovou technikou InBody 720. Do vyzkumu bylar@hdZzéna data z vyS&eni
provedenych od roku 2009 do roku 2013. Za celé bbbyl pouzit stejny typ iistroje. Ri
vyzkumu jsme se snazili dodrzet standardni podmimkkeni ve vSech kurzech. VSechny
Zeny se vyzkumného $ehi z&astnily dobrovold. Vyzkumna ¢innost nendla za kol
zasahovat do programu STOBu. Kazdy proband potpaodipisem s souhlas s genim.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou vyzkumného souboru byly Zeny svahdu a obezitou z Olomouce
a jeho okoli, ve &ku 20-70 let, které byly klientkami olomouckych STOB kiurKurzy jsou
zamsfeny na snizovani nadvahy a obezity a jsou realiz@&weCR jiz od roku 1990. Kurzy
jsou zaloZzené na aplikaci kognitddbehavioralni psychoterapie, zaadti psychologa,
nutricnino specialisty a |éka, resp. zdravotniho personalu. Kurzy probihaji dmbu
3 meésiai, 3 hodiny tyde a jsou realizovany pod vedenim profesionalniclolek. Klienti se
v kurzech di, jak si sestavit vlastni redéki jidelntek. Prvni tyden sidaji zdznam svého
obvyklého jidelntku a poté si za spoluprace lektora provedou analastniho stravovani
tak, aby ziskali paxdomi o zdravém stravovani. Postimse v kurzech di, jak nahrazovat
potraviny kalorické potravinami ménkalorickymi. Dale se &i, jak si klast reélné cile
a posilovat své seb&domi. Sodasti kurzu je i pohybova aktivita, ktera je tgpbena viem

vékovym i vahovym kategoriim.

Vyzkumny soubor tvitlo celkem 273 klientek, u nichz bylo provedenorappbmetrické
vySeteni a ndieni €lesného sloZzeni multifrekveni bioimpedanni analyzou progednictvim
pristroje InBody 720 (Rloha 2, Obrazek 1). Vzhledem k Sirokémékevému spektru byl
soubor probandek za€lem hodnoceni zém dopadu starnuti n&lésné slozeni rozten do
péti vékovych kategorii (subsoubory po 10 letech). V tabdl podoB uvadim pouzivané
zkratky acetnost probandek v jednotlivyckkovych skupinach (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Zastoupeni probandek v jednotlivycékevych kategoriich

vékova kategorie zkratka n
20-29 let SUB20 40
30-39 let SUB30 74
40-49 let SUB40 80
50-59 let SUBS50 69
60 a vice let SUBG60 10

poznadmka: n — pet proband; SUBy, g0— subsoubor &kové kategorie 20-60 a vice let

V rdmci vyzkumného zaénu ,Pohybovéa aktivita a inaktivita obyvatéleské republiky
v kontextu behavioralnich zn* byl u probandek rowf realizovan sedmidenni monitoring
pohybové aktivity, prosédnictvim krokordri "DIGIWALKER" japonské spolénosti Yamax.
Probandky tak mohly v rdmci vyzkumu monitorovat waohybovou aktivitu progednictvim
krokomgri a na zakla#l nejuniverzal®jSiho a nejvice pouzivaného dopieni vykonani
minimalné 10 000 krok pro podporu zdraiHatano, 1993) mohlyyhodnotit, zda byla jejich
pohybova aktivita v rdmci konkrétniho dne dosjeci. Krokon®ry tak klientkam slouzily
zarove i jako motivani prvek vedouci ke zvySeni viastni pohybové aktiza (&elem redukce
télesné hmotnosti. Analyza pohybové aktivity vSakyielpredmétem diplomové prace, tak se ji
dale nebudemeénovat. Napl a piibéh kurzi byla zcela v kompetenci lektorek STOBuU.
Po kazdém realizovaném &ati v ramci vyzkumné prace UP obdrzely klientkyektdorky

zp&tnou vazbu z vysledkmeieni.

4.2 VySeteni télesného slozeni

Prvni ¢ast antropologického vyzkumu byla zaloZzena na vgiétElesného slozeni
multifrekvertni bioelektrickou analyzou (dale jen MFBIA). Jeds& 0 neinvazivni metodu,
vyuzivanou jak v terénni, tak klinické praxi. MFBI@& povaZzovana za dost&te validni
a reliabilni metodu, ktera umidje stanovit pesné zastoupenélésnych frakci na zakl&d
rozdilného §eni vysokofrekvetniho stidavého elektrického proudu nizké intenzity
v riznych biologickych strukturach (Kyle, Bosaeus, &f 3004; Tengvall et al., 2009).
K diagnosticedlesného sloZeni bylo vyuZitdgiptroje InBody 720 firmy Biospace (Soul, Jizni
Korea). VSechny probandky bylygdem seznameny se zasadarsiteni a probandkam byly

poskytnuty vysledky z gfeni.
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4.2.1 InBody 720

Pristrojova technika InBody 720 paimezi nejpesrEjSi analyzatorydesného sloZeni.
Technologie je zaloZzend na metobioelektrické impedance, kter4 pracuje na principu
rozdilného &eni nizkofrekvetniho elektrického proudu \lesnych tkanich. Tukuprosta
hmota vede velmi ddb elektricky proud, obsahuje vysoky obsah vodye&teblyti. Tukova
tkai naopak vytvel odpor a elektricky proud tukem neprochazi, jetikidbsahuje velmi malé
mnoZstvi vody. Odpor tukové tkanvaci prichodu elektrického proudu se oZuoge jako
bioelektricka impedance. Tukova hmota vykazuje kgsoimpedanci a tukuprosta hmota
naopak nizkou impedanciiBtroj tedy pracuje seitlavym proudem 250 mA o frekvenci
1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz a 1000 kH¥xsm dotykovych elektrod (dv
na kazdé horni i dolni kdetin€) umozni analyzovat & zakladnich dlesnych segmeit
(Obrazek 9). Technologie tedy vychaziiedqpokladu, Ze¢to je tvaeno @ti valci — leva
a prava horni karetina, trup a leva a prava dolni Ketina. V ramci nich probihaji dil
méteni, vysledek je pak zaloZzen na &ou tchto impedanci. Primarg pracuje
s étytkomponentovym modelenglesného sloZeni, ktery diferencugesnou hmotnost na tyto
slozky: €lesny tuk, ¢lesnd voda (ICW a ECW), proteiny a mineréaykostni a mimokostni.
Software pro InBody 720 (Lookin’'Body 3.0) unitoge vyhodnotit mj. diagndézu obezity
na zaklad mnozstvi tukové frakce, WHR a BMI, stupe@besity (OD, Obesity Degree),
stanovit hodnoty visceralniho tuku (VFA — viscefal area, plocha transverzalnihaiigzu
v abdominalni oblasti =L5/), provést segmentalni analyzu kosterniho svajssvalovou
rovnovahu v ramci segmentindexy otok a fitness skore. Parametr fitness skoére (FS)
v ramci softwaru Lookin’Body 3.0 se vyuZziva pro hodeni &lesné zdatnosti na zakkad
vztahi mezi jednotlivymi komponentamélesného slozeni. Kategorizace FS je nasleduijici:
FS < 70 —d&lesna zdatnost podpnérna, FS v rozmezi 70-90 éldsna zdatnost pmérna,
FS>90 - dlesnd zdatnost nadpnérna. Manual fstroje vymezuje f@sné normy

zabezpeéujici spravné provedenidgteni (Biospace, 2009a).
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Obrazek 9.Umisg&ni osmi dotykovych elektrod dw¢ na kazdé horni i dolni koating, které
umozni analyzovatgb zakladnichdlesnych segmeit
Zdroj: Biospace (2014)

Doporué¢ené zasady réireni pro dosazeni validnich vysledk (Heyward & Wagner, 2004)

proband by ne# 12 hodin ped planovanym #gfenim vykonavat natmou
pohybovou aktivitu;

meétenim by se rlo realizovat v prosedi s optimalni teplotou okoli £ 25 °C;
proband by ne# ¢tyii hodiny gred méfenim nic jist ani pit;

proband nesmi pozit alkoholicky napoj 48 hodiadovlastnim rérenim;

proband by se #hpied vySetenim vymait;

proband nesmi uzivat Zadné diuretické léky v pastddsedmi dnechipd merenim.

Doporuéeni pied mérenim dle manualu Biospace InBody 720 (Biospace, 2009b)

nejist a nepit 2,5-3 hodinyqu nerenim;

pied provedenim testu neéime;

nesprchovat se ani nechodiegd neenim do sauny (poceni ¢isre zpisobuje zniny
v télesném slozeni);

zajit si na toaletu;

odlozit vSechny kovové ozdoby a Sperky;

pied testem ustat v klidu stat— cca 5 minut (zabranime tak nerovrmému
rozlozeni &élesné vody);

teplota mistnosti, kde test probiha, b§larbyt v rozmezi 225 °C;

opakované rieni planovat ve stejnédase a za stejnych podminek.
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Méieni se nedoporduje:
= v dobk: menstruace @hem cyklu dochazi k zadrzegldsné vody);
= v téhotenstvi, zvlastv 1. trimestru;
» v piipact kovovych implantét;
= pokud chybi kotetina (nelze rit).

Méreni se zakazuje:
= Pokud klient pouziva kardiostimulator nebo jinoak#tonickou poricku ovliviujici

jeho zdravi.

4.2.2 Sledované parametrydesného sloZeni ziskané dle InBody 720
a) zakladni antropometricka charakteristika

télesna hmotnost (kg)

b) télesné komponenty

TBW — celkova &lesna voda (1)

ICW — intracelularni tekutina (1)

ECW — extracelularni tekutina (1)
proteiny — (kg)

mineraly — (kg)

BFM — tlesny tuk, absolutni hodnoty (kg)
%BFM — ®lesny tuk, relativni zastoupeni (%)
FFEM — tukuprosta hmota (kg)

BCM — burééna hmota (kg)

SMM — skeletal muscle mass (kg)

BMR — basal metabolit rate (kcal)

VFA — visceralni tuk (cf)

c) télesné indexy — diagnoza obezity

BMI — body mass index (kgfn
WHR — waist hip ratio
Dopctitané indexy:
BFMI — body fat mass index (kgfintuk v kg/glesna vyska v m
FFMI — fat-free mass index (kgfn
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aktivni €lesna hmota v kg &kesna vyska v i
BCMI — body cell mass index (kgfin BCM/t&lesna vyska v m

d) obvodové parametry

Cf chest — obvod hrudniku
Cf abdomen — obvod bicha

Cf hip — obvod bok

Cf arm right — obvod praveé paze

Cf thigh right — obvod pravého stehna
AMC — obvod svalstva paze

4.3. Antropometrické méireni

4.3.1 Metodika nEfeni vySkovych a obvodovych rozeera

Pri urcovani somatometrickych charakteristik bylo vyuzZkdasického antropometric-
kého instrument&. Telesna vySka byla #tena antropometrem $gsnosti na 0,1 cm {ioha
2, Obrazek 2). Riegerovafjifalova a Ulbrichova (2006) charakteriztglesnou vysku jako
vertikalni vzdalenost vertexu (v) od z&niPred nEfenim vyskovych rozgra zaujme proband
aktivni zgimeny postoj, ktery udrzuje po celou dobgiemi. Proband stojiipsténé, které se
dotyka patami, hyztini a lopatkami, Sgky nohou jsou u sebe. Hlava je v rovnhovazné poloze
v tzv. Frankfurtské horizontale, ktera jecema hornimi okraji obou zvukovadtragion) a
dolnim okrajem onice (orbitale) zajifujici Zzadouci polohu bodu vertex (nejvyssi bod
na temeni hlavy). Tato rovina ma byt vodorovna.b@dra se divaied sebe, nesmi se
naklarét a pohybovat. Ramena jsou uvéna, tj. v ffirozené poloze, horni kgatiny spusiné
podél tla, natazené v loketnim kloubu, prsty natazené raksaté. Patu antropometru
umistime ped Sptky chodidel probanda a jehlu antropometru lehcestimé na temeno
hlavy. Antropometr musi byt drzen vzdy kolmo k zeiMiiime s pesnosti +1 cm. (Fetter
et al.,, 1967; Riegerova,iiHalova, & Ulbrichova, 2006). Obvodové rozm byly mgreny
pasovou mirou a byly stanovenyi®gnosti na 0,5 cm (Obrazek 10). Lateralni rgnjsou
obvykle nEifeny na pravé stréntéla. Fipustna chyba ip stanoveni rozira na €le je

+0,5 cm.

Namétené hodnoty obvodovych paraniefisme porovnali s gimérnymi hodnotami

ceské populace na zakkdormalizovanych index (Ni), ziskanych z antropologického
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méieni populace od 6-55 letii piileZitosti Ceskoslovenské spartakiady (Blaha et al., 1986).
Normaliz&ni indexy (Ni) Jsou vyuZivany ke vzajemnému porodma znak, a tim

k vyjadieni proporcionality jednotlivce (souboru) vzhledeknpopulaci. Rozvoj znaku

v rozmezi +0,75 simodatné odchylky (SD — standard deviation) povabhegjeza pimérny,

v rozmezi od 0,75 do 1,5 SD za nadpérny, vySe nez 1,5 za vysoce naitpérny. Od —0,75

do —1,5 SD za podpmérny, mért nez —1,5 za vysoce podpnérny (Riegerova, fdalova, &
Ulbrichova, 2006).

4.3.2 Sledované obvodové parametry

OTHM Obvod hrudniku fes mesosternale v normalni poloze, mira
probih& vzaduesre pod dolnimi uhly lopatek, u Zenédiime
vpiedu ges mesosternale (u mugpredu €sre nad prsnimi
bradavkami).

OTHX Obvod hrudniku fes xiphosternale v normalni poloze — mira
probih& v horizontalni rovinpies bod xiphosternale.

Waist Obvod pasu, gfime jako nejuzsi misto na trupuiestni
vzdalenost mezi 12. zebrem a crista iliaca.

Cf abdomen Obvod licha, neétime ve vysi pupku (omphalion).

Cf gluteal Obvod glutedlni, krime v horizontélni rovi& nejmohutwji
vyvinutého glutealniho svalstva.

Cf brachium relax. Obvod paze relaxované gifime v polovéni vzdalenosti mezi
bodem akromiale a hrotem lokte (olecranon ulnag)aih
volné visici podle &la.

Cf brachium kontr. Obvod paZze ve flexi, nejtSi obvod pazeipmaximalni
kontrakci flexofi a extenzat.

Cf antebrachium Obvod gedlokti maximalni, i&ime v nejsil@jSim mise
piedlokti, gres nejvice vyvinuty m. brachioradialis.

Cf thigh gluteal Obvod stehna glutedlni,&fime za mirného rozkéeni
probandadsns pod gi¢nou hy4’ovou ryhou. Hmotnosgla je
rovnomerné rozlozena na abdolni kortetiny.
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Cf thigh medium Obvod stehna #dni, ngtime v polovéni vzdalenosti mezi
trochanterem a lateralnim epikondylem femuru.

Cf calf Obvod lytka maximalni, gfime v mist nejwtsiho vytvaeni
dvojhlavého lytkového svalu (m. gastrocnemius).

(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006)
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Obrazek 10.Antropometrické réenivybranychobvodovych paramat
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4.4 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu LoBkohy 3.0 (Biospace, 2009c).
Popisné charakteristiky somatickych pararnetranalyza dat byla provedena pfedhictvim
software STATISTIKA verze 10. iP posuzovani statisticky vyznamnych diferenci
u jednotlivych parameilr byl pouZzit neparovy t-test. Pro testovaniimpérnych diferenci
u jednotlivych ¥kovych skupin byla pouzita jednofaktorova analyzaiace (ANOVA)
a poté nasledovalo vicenasobné porovnani pomadoéieiga LSD post-hoc testu. Progeeni
sily vazeb mezi sledovanymi prémmymi byly vypdteny koeficienty korelace podle
Pearsona (rp). Statisticka vyznamnost byla stareowerhladia p < 0,05.

4.5 Materialni a finanéni zajisténi projektu

Diplomova prace byla zpracovana v ramci vyzkumné&ogru: ,Pohybova aktivita
ainaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich &rh (MSMT:
6198959221) a projektu studentské grantovéegeuGA UP (FTK _2012_030): ,Vztah mezi
zdravotnimi ukazateli a pohybovou aktivitou u odéhrzen a Zen s nadvahou.”

5C



5 VYSLEDKY
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5.1 Analyza vybranych somatickych ukazatdél ziskanych dle néreni pristroje
InBody 720

Na vyzkumu participovalo 273 Zen vekevém rozpti 20-70 let, u nichz bylo
provedeno kompletni vy§eni €lesného sloZzeni na figtroji InBody 720. Popisné
charakteristiky ¥ku, hmotnosti, vySky a bazalniho metabolismu jseadeny v tabulce 5.
Pramérny wk sledovaného souboru Zetinil 42 +11,3 let, pimérnd €lesnd vysSka
165,1 £ 6,7 cm a gmérna tlesna hmotnost 88,4 + 14,1 kg.uR®rna hodnota bazalniho
metabolismu (BMR) byla 1465,5+ 135,4 kcal. Zakladstatistické charakteristiky

somatickych parameimpro jednotlivé ¥koveé skupiny prezentuji vifloze 4, tabulka 1.

Tabulka 5. Zakladni statistick& charakteristika vybranych stckgich paramefr (n = 273)

Parametr M SD ME MIN MAX
Vek (roky) 42,42 11,29 43,00 20,00 71,00
Hmotnost (kg) 88,35 14,14 86,42 61,40 155,93
Vyska (cm) 165,09 6,74 165,00 147,00 187,00
BMR (kcal) 1465,49 135,37 1458,64 1111,97 1930,88

pozndmka: M — aritmeticky fmer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — samodatna odchylka; BMR — bazalni metabolismus

Procentualni  zastoupeni jednotlivych slozelkéledného slozeni, v pojeti
¢tytkomponentového modelu, prezentuji v obrdzku 11. ddlkové Elesné hmotnosti se
celkova tlesna voda podilela ze 42 % (37 1), z toho 16 fipgulalo extracelularni tekutin
(14,1 1) a 26 % intracelularni teku&in(23 I). Podil tukové slozky se vipnéru pohyboval
kolem 43 % (37,6 kg) a sledovany soubor ZeiZeme tedy dle imérnych hodnot tukové
frakce oznéit za obézni. Na zbylych 15 %lésné hmotnostiifpadaji d¢ télesné slozky,

proteiny (9,9 kg) a mineraly (3,6 kg).
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&

Obrazek 11. Procentidlni zastoupeni jednotlivych komponentlesného slozer
u sledovaného souboru (n =2

poznamka: ECW extracelularni tekutin{l]; ICW — intracelularni tekutina [I];BFM — body fat mass
[kg]; PM — proteiny [kg]; MM— mineraly[kg]

HECW
H|CW
HBFM
LM PM
L MM

Pramérné hodnotyBMI v ramci jednotlivych ¥kovych kategorii jsme zaznamen
v rozmezi mezi 31,8 kg/Maz 33,7 kg/r* (Obrazek 12). VSechnyskové skupiny (SUbLo g0)
tak podle klasifikace WHO spadaji do kategorie dlgegarvniho stuptl. Pramérné hodnoty
BFMI se u probandek ramci wkovych skupin pohybovaly pasmu obezity>11,8 kg/nf) a
to v rozmezi 13,4 kg/fraZ 15,2 kg/r>. A pramérné hodnoty FFMI dosahovaly jednotlivych
vékovych kategoriich vysokych hodn> 18,2 kg/nf podle Kyle, Morabia et al. (2004

40

| —p———

A A A 42 4

10
0
SUB20 SUB3( SUB40 SUB50 SUBG60
=g B M| 31,8 32,5 32,6 32,2 33,7
=hd=BFMI 13,4 13,7 13,8 141 15,2
A-FFMI 18,4 18,c 18,8 18,2 18,5

Obrazek 12. Prmimérné hodnoty vybranych antropometrickych indlexsledovanyct
v jednotlivych ¥kovych kategoriich (SU2_69

poznamka: BFMI body fat mass inde[kg/nf]; FFMI — fat-free mass inde{kg/nf]; BMI — body
mass index [kg/fly SUB,g 60— Subsoubor #kové kategorie 20-60 a vice let
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5.1.1 Analyza znén vybranych somatickych ukazateli souvisejicich s ¥kem

K posouzeni &kovych zngén vybranych ukazatélbyl soubor Zen sledovan v ramci
5 wkovych kategorii (SUB60), po 10letych intervalech, dekadach. V té@sti budeme
spole&né srovnavat pimérné hodnoty ziskané vramci jednotlivycktkevych kategorii.
Pro posouzeni zavislosti somatickych parathetr wku byl pouzit pro kazdou prainnou
Pearsofiv korelani koeficient (p).

V obrazku 13 mzeme pozorovat, jak se namémia tlesna vyska vzhledem Kku
probandek. B posouzeni zavislostiélesné vysky na &u byla zaznamenana negativni
korelace (¥ - —0,94; p < 0,05). NejvySSi fimérna €lesna vyska byla zji&ha u skupiny
20letych (167,4 cm) a nejnizsi pak u skupiny 6@ktf161,6 cm). Vyraz)Si pokles &lesné
vySky jsme zaznamenali mezi 40. a 50. rok&im pramérné 3,5 cm. Mezi 50. a 60. rokem

byl rozdil v pamérné €lesné vySce minimalni, 0,9 cm.

DalSim sledovanym ukazatelem a jeho vyvoj v souosisls ¥kem probandek byla
télesna hmotnost. NejvyssSigpnérna €lesna hmotnost v ramcgkovych skupin byla zjigha
u 40letych Zen (89,8 kg). NejnizSitpnérna hmotnost byla zaznamenana ¥kowé kategorii
50letych (85,1 kg). dlesnd hmotnost nam plynule fAstfala do ¥ku 40 let a poté byl
v nasledujici dek&dzaznamenan jeji vyraZsi pokles, picemz v ramci ¥kové skupiny
60letych pak doSlo jeStk jejimu mirnému naistu na piimérnou hmotnost 88,1 kg. Vyvoj
télesné hmotnosti v jednotlivychékovych dekaddach naseho vyzkumného souboru uvadim
v obrdzku 14. Zavislostélesné hmotnosti na¢ku je dana vySkou hodnoty korétdho
koeficientu 0,51, jako negativni korelace (p < 9,05

Zmeny bazalniho metabolického vydeje (BMR) vzhledemeéku probandek jsme
zaznamenali na obrazku 15. Do 40. roku se hodratglhiho metabolismu té&ihnenenily,
drzely se mezi hodnotami 1487,7 kcal az 1489,5, kcpbdstat na stejné urovni. Vedkove
kategorii 50letych pak hodnota bazalniho metabaliddesla o vice nez 5 % na hodnotu
1406,2 kcal. Pearsém korelani koeficient pro posouzeni zavislosti BMR né&kw ¢inil
-0,84 (p < 0,05).

V jednotlivych wkovych kategoriich jsme dale zaznamenali mirnyistanodnot BMI
a BFMI. Piim&rné hodnoty FFMI v ramcidkovych skupin se drZely v rozmezi 18,2 kgan
18,5 kg/mf. Popisné charakteristiky vybranych indeypro jednotlivé w¥kové skupiny
prezentuji v piloze 4, tabulce 2.
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Obrazek 13.Grafické znazorni zmen télesné vysSky zavislosti na ¥ku probande
poznamka: SURB ¢— subsoubor &kové kategorie -—60 a vice let
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Obrazek 14.Grafické znazorni zmen télesné hmotnosti zavislosti na ¥ku probande
poznamka: SUB ¢— subsoubor #kové kategorie =60 a vice let
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Nasledujici posuzované parametélesného sloZeni a jejich hodnoty, na které se nyni
zametime, byly vyjadeny v procentech, kdy vychozim subsouborem (10®Wa kategorie
zen ve ¥ku 20-29 let (SUBy).

V obrazku 16 byla pozornost analyzy z#ena na ukazatele, kterééiym tendenci
s wkem klesat. Tyto progmné se vztahovaly k celkovélésné vod — TBW (, = —0,81,;
p < 0,05), dale k intracelularni tekutin ICW (r,=—-0,88; p < 0,05), extracelularni tekutin
ECW (1, =-0,66; p < 0,05), tukuprosté hndct FFM (r, =-0,84; p < 0,05), svalove hniot
SMM (r, = -0,86; p < 0,05), proteim (r, = -0,86; p < 0,05) a miner#h (r, = —0,88;
p < 0,05). Hodnoty vybranych pramych se zptatku drzely na vychozi urovni 20letych
(SUByy), statisticky vyznamné hodnoty byly pak zaznamgr#ggména u kategorie 40letych
(SUBy0), kde pokles &hto prongnnych ¢inil vice jak 5 % hodnot 20letych, jez byly

povazovany za vychozi subsoubor.

Ukazatele, které gy tendenci s rostoucimékem nafistat, mizeme vidt v obrazku
17. Jednalo sefpdevsim o zdravotni ukazatele, jejichZzémdm se podrokinbudeme ¥novat
v nasledujici kapitole. Piatmezi r¢ BMI (r, =0,78; p < 0,05), BFMI ¢4=0,91; p < 0,05),
absolutni zastoupendlésného tuku (r=0,67; p < 0,05), relativni zastoupesliesneho tuku
(rp,=0,92; p < 0,05), WHR {=0,97; p < 0,05) a visceralni tuk, ¢0,99; p < 0,05). NeptSi
narist ptimérnych hodnot byl zaznamenan u visceralniho tuku A¥YFNVHR a BFMI.
Hodnoty vybranych progmnych BMI, BFMI a absolutniho i relativniho zastewp €lesného
tuku se rovz zpaatku drzely na vychozi drovni 20letych (S4B statisticky vyznamné
diference byly pak zaznamenany aZz u kategorie6Bletych, kde dochézelo Kk jejich
relativnimu natlstu o vice jak 5 %. U visceralniho tuku byl zaznaéme nejvyrazsi
relativni natist vzhledem k &u probandek. U &kové kategorie 60letych se hodnoty VFA
dostaly na 134 %, oproti vychoztkoveé skupi 20letych (SUBy).
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Obrazek 16.Zmeény somatickych paramét(InBody 720), u kterych byl zaznamenan pol
pramérnych hodnot o vice jak 5
poznamka: SUB2®0 - subsoubor ¢kové kategorie 20—60 a vice let
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Obréazek 17.Zmeny somatickych parameir(inBody 720), u kterych byl zaznamenantsh
pramérnych hodnot o vice jak 5
poznamka: BMI -body mass inde[kg/nT]; BFMI — body fat mass index§/n?]; WHR — waist hip
ratio; VFA— visceralni tuk [crf]; SUBy ¢0— subsoubor &kové kategorie 20 a vice le
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5.1.2 Hodnoceni vybranych parameth télesného slozeni s ohledem na zdravotni
ukazatele

V této ¢asti se budemeemovat hodnotam vybranych parantesrohledem na zdravotni
ukazatele. Pro stanoveni relativniho rizika posSkozelravi byly vyuZzity somatické indexy
BMI (kg/m?); Body Fat Mass Index (BFMI, kghy Fat-Free Mass Index (FFMI, kgfn
Zakladni statistickou charakteristiku vybranych stickych index BMI, BFMI a FFMI,
ziskanych v jednotlivych skovych skupinach uvadim wippze 4, tabulce 2. Dale jsme se
z hlediska zdravignovali hodnotam jako je b&dna hmotg BCM; kg), index bugéné hmoty
(BCMI, kg/n"), tukova frakce (PBF, %), visceralni tuk (VFA, dirponer pas/boky (WHR)
a Fitness skore (FS).

Jak uz jsme zminili vigdchozicasti pracepraimérné hodnoty BMIkadi soubor Zen do
kategorie obezity prvniho stupnwr ramci vSech &kovych kategorii. Podle klasifikace WHO
hodnota BMI v rAmci vyzkumného souboru byla 25,0nKg (kategorie nadvahy) a nejvyssi
57,3 kg/nf, coziadi probandku do kategorie obezity 3. stuBMI > 40 kg/nf) a uvedena
hodnota BMI je pro ni signalem velmi vysokého zdravho rizika. BFMI niizeme oznéit
jako index rizikovosti d¢lesného sloZzeni pro obezitu. tBerna hodnota byla v ramci
vyzkumného souboru 13,8 kgfmNejniz$i zaznamenana hodnetaila 6,6 kg/nf a nejvyssi
30,7 kg/mi. Zdravotr bezpéné pasmo BFMI podl&yle, Morabia, et al. (2004 vymezeno
pro Zeny 3,9-8,1 kg/fra pro muZe v rozmezi 1,8-5,1 kg/mVysoké riziko zdravotnich
komplikaci signalizuje u Zen hodnota BFMI vy3si dez8 kg/mi. BFMI dosahuje u vSech

vékovych subsoubdrzen v ptiméru hranice vysokeého rizika.

Podle Kyle, Morabia, et al. (2004¥e optimalni rozmezi FFMI vymezuje hodnotami
14,6-16,7 kg/rh V naSem vyzkumném souboru seéimérna hodnota FFMI (18,3 kgfth
pohybovala ve vysokych hodnotach, 188,5 kg/nf. Tukuprostd hmota (FFM) se podle
molekularniho modelu sklada z BCM (body cell masdracelularni hmota) a ECM
(extracellular mass, extracelularni hmota), uvagi®et al., 2001 a Rokyta et al., 2000. BCM
predstavuje metabolicky aktivni thkéa podili se mo na svalové préci, resp. vypovida o
aerobni vykonnosti organismu (Bunc et al., 2008)p&uené hodnoty BCM pro Zeny jsou
v rozmezi 16,6-20,9 kgfipramerné €lesné vysce 1,5-1,7 m (dopoemé hodnoty pro muze
jsou 25,8-32,8 kg, ip pramérné tlesné vysSce
1,6—1,8 m). Pokud vztahneme BCM k druhé mogmétesné vysSky ziskdvame BCMI (body
cell mass index, kg/fiy Talluri et al. (2003). BCMI vypovida aslesné zdatnosti jedince.
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Doporusené hodnoty BCMI (v ramci relati¢rzdravé populace) jsou pro 7€8,2+ 1,8 kg/nf
(Talluri et al., 2003). rdmci naSeho vyzkumu se hodnoty BCMI pohybovalyrabpndek
vrozmezi 11,712,3 kg/m. MnoZstvi metabolicky aktivnich bgk (BCM) piekraiuje
doporwené hodnoty a pohybuje v rdmci nasich subsouhiov rozmezi31,1-33,7 kg/m.

DalSim vyznamnym ukazatelem zdravotniho rizikagstaupenidlesného tuku (BFM
kg; PBF, %). Zastoupeni tukove frie je velmi vysoke. \prameéru tukova slozk (BFM; kg)
piekraiuje hodnotu 37 kg, a to jak ramci celého vyzkumného soubptak \ jednotlivych
vékovych kategoriich Stejré tak relativni hodnota mnozstviélesného tuku (PE; %)
piesahuje 40 % mez (Obrazek . NejvysSi zaznamenana hodnota P(53,7 %) se

vyskytovala ve vkové kategorii 60letych Ze

47
S 45
=
=
Z 43
c
0
Q
o) 41
39
SUB20 | suB3( | suB4o | susso| suBeo
==PBF (%) 41,4 41,7 41,8 43,3 44,9

Obrazek 18. Procentualni zastoupeniléasného tuku jednotlivych wkovych kategoriict
(SUBz0-60

pozndmka: SUR ¢0— subsoubor #koveé kategorie z—60 a vice let

Dulezity parametr vypovidaji o obezi¢ a zdravotnich rizicich je mnozs
visceralniho tuku (VFA- plocha transversalniho igezu v abdominalni oblasti -L5).
Hodnoty visceralniho tuku jsou povaZovany za opiiingdod hranici 100 c. Pokud hodnoty
stoupnou nad 100 énmluvime o abdominalni obegjtstedni riziko je pak v pasmu 1-
150 cnf a vysoké riziko je nad hranici 150 % Z obrazku 19yplyva, Ze pim&rné hodnoty
VFA v jednotlivych v¥kovych skupinaclvysoce pekraiuji doporiéené hodnot a gredstavuji
riziko, které mize vést kposSkozeni zdravi,fifemZ u kategorii 50letyr a 60letych Zen jiz

mluvime o vysokm riziku komplikaci spojenyct abdominalni obezitou.
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Obrazek 19.Prevalence abdominalni obezity u sledovany&kovych kategorii (SU20-60)
sohledem na mnoZstvi visceralniho t
poznamka: SUR ¢— subsoubor #kové kategoe 20-60 a vice let; VFAvisceralni tukcm?]

V souvislosti s distribuciétesného tuku vyuzivame WHIndex (waisthip ratio), ktery
je dan pomirem obvodu pasu a obvodu liokVysSi hodnoty WHR indexu signalizt
abdominalni obezitu (tvar jablka, androidni typjer@ je spojena s kardiovaskularn
onemocgnimi, metabolickymi onemoeénimi — diabetes mellitus, s vySSioncentraci
jednotlivych frakcicholesterolu a s inzulinovou rezistenci. Jako owyjkhodnotime pogr
pasu a bok u Zen pi hodnot vyssi nez 0,85 a u mapii hodnot vyssi nez 0,95 (Riegerov
Pridalova, & Ulbrichova, 2006). Podle kese (2007) androidmu typu obezity odpovida
hodnoty WHR indexu vysSi nez 0,85 u Zen a hodng$givnez 1,0 u muiz Podle klasifikact
WHR indexu ve vztahu &bdominalni obez{ kter¢ udava WHO, mZeme pimérné
hodnoty WHR indexu zjishych na zaklagl analyzy €élesného slzeni dle InBody 72!
v jednotlivych wkovych kategoriich povaZovat za velmi vysoké zdtaivaziko signalizujici
distribuci tuku do oblastiiiEni dutiny (ObrazekO0).
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Obrazek 20.Prevalence abdominalni obezity u sledovany&kovych kategorii (SU20-60)
s ohledem na WHR index
pozndmka: SUB ¢— subsoubor #kové kategorie z—60 a vice let; WHR waist hip ratic
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Pro hodnoceniétesné zdatnosti na zakkadztahi mezi jednotlivymi komponentar
t¢lesného slozeni se vyuziva parametr fitness skB&). (Vzhedem |tomu, Ze FS se
vyhodnocuje na z&kl&d zastoupeni kosterniho svalstva a tukové sloZkyledem
k hmotnosti, se dalofpdpokladat, Ze se u souboru Z nadvahou a obezitou budou hodn
FS pohybovat spiSe kategorii podpimérné zdatnosti. 'ramci &kovych kategor byly
byla zaznamenana 42,0 body a naopak nejvysSi hmditbtoyla ve vysi 84,0 badcimz se
fadi dokategorie pimérné zdatnosti. ' obrazku 21 mizemesledovat hodnoty imérného
fitness skore vamci jednotlivych ¥kovych skupir
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| CI~fitness skore 63,5 64kt 63,8 61,4 59,2

Obrazek 21.Pramérné hodnoty FS ramci jednotlivych ¥kovych kategori(SUB,o60)
poznamka: FS fitness skore [points]SUB26-60— subsoubor &ové kategorie 60 a vice let

5.2 Porovnani vybranych obvodovych parameii ziskanych : méreni InBody 720
a antropometrickou metodot

V této kapitole sdoudeme ¥novat analyze vybranych obvodovych parainekteré
byly m¢teny antropometricky pasovou mirou a preghictvim pristrojové techniky
InBody 720. Zda jsou ab metody mngieni srovnatelné, budeme Zjp¥at na zaklag
porovnani ziskanych vysletllprostednictvim statistickych metc

V prvni fadk se zamfime na metodu antropometrickou, prednictvim které byl
sledovany nasledujici obvodové parametry: mezosternalni obvoddniku (OTHM),
xiphosternalni obvod hrudniku (OTHX), obvod pastaii), obvod bricha (Cf abdomen),

glutedlni obvod (Cf gluteal pbvod pravérelaxované paze (QGfrachium relax.), obvod pras
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kontrahowané paze (Cf brachium kontr.), maximalni obvaedpokti (Cf antebrachium
obvod glutealniho stehna (Cf thigh gluteal), obwitdniho stehna (Cf thigh mediun
maximalni obvod lytka (Cf calf). Charakteristikudjetlivych obvodovych paramétisme si
uvedli jiz vmetodickécasti prace. Vysledky zpracované pro jednotliv&kowe kategorie

(SUBgo 60) jsou vtabelarni form v priloze 4, tabulce-37.

Naméfené hodnoty obvodovych paranietisme porovnali praimérnymi hodnotam
ceské populace na zakkamormalzovanych inde& (Ni), ziskanych z antropologickél
méieni populace od 6 dB5 let pii piileZitosti Ceskoslovenské spartakiady (Blaha et
1986). Rozvoj znaku v rozmezi 0,75 smérodatné odchylky povazujer za pamérny,
v rozmezi od 0,75 do 1,5 Sfa nadpimérny, vySe nez 1,5 za vysoce nattpérny. Od-0,75
do -1,5 SD za podf@meérny, mér nez—1,5 za vysoce podpmérny (Riegerova, Rdalova,
Ulbrichova, 2006).Abychom vybrané obvodové parametry mohli srovna hodnotami
antropologického vyzkumu roku 1986, rozdili jsme si Zeny do dvou dkovych kategorii
mladsi Zzeny- W1 (do 30 let) a starZzeny— W2 (do 60 let).U probandek obou&kovych
kategorii se nadpmérné hodnoty prokazaly ve vSech obvodovych parametrdejvysSsi
byly zaznamenany v odu icha, Nw1 = 3,7 a Njwz) = 3,0a dale v glutealnim obvoc
Niw) = 3,7 a Niwz) = 2,7. Mirné nizsi (< 2,0 n. i.) se jevily vzhledem kézné populaci
u starsi ¥kové kategorie obvod kontrahované paz&edokti a déale vSechny obvody dolni
korcetin, u mladSich en Za&dné obvodové parametry nedhly hodnoty < 2,0 n. i
(Obrazek22). Zziskané hodnoty normalig@ch indexi vSech sledovanych obvodovy

parametit uvadim vpriloze 4, tabulc 8-9.
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Obrazek 22. Srovnani vybranych somatickych parametra zaklad normalizovanych
indexi (Blaha et al., 1986)

pozndmka: Wt kategorie mladSich Zen; W2kategorie starSich Zen; OTHM — mezosternalni obvod
hrudniku; OTHX — xiphosternalni obvod hrudniku; abidomen — obvodrleha; Cf gluteal — obvod
pres gluteus maximus; Cf brachium relax. — obvodx®lané paze; Cf brachium kontr. — obvod
kontrahované paze; Cf antebrachium — obvo@dpokti maximélni; Cf thigh gluteal — obvod
glutealniho stehna; Cf thigh medium — obvo@dhiho stehna; Cf calf — maximalni obvod lytka

Na zaklad antropometrického #iieni a vysledik meieni dle InBody 720 iizeme
vramci jednotlivych ¥kovych Kkategorii sledovat zmy ve vybranych obvodovych
parametrech (Obrazek 230). Statistiky vyznamny rozdil mezi n&ranymi obvody v ramci
vékovych kategorii jsme na zakkadantropometrického #ieni ziskali u obvodu pasu
(0,0159), jehoz hodnota vzhledem dku vzristala. Dale pak obvod gluteélniho stehna
(0,0000), obvod medialniho stehna (0,0000) a maxinodvod lytka (0,0061), kde dochazelo
naopak ke snizovani hodnot gkem probandek. U zbylych obvodovych pararingeme

nezaznamenali statisticky vyznamné diference.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zakiahtropometrického vyzkumu porovnat
a vyhodnotit vzajemné vazby mezi vybranymi obvoduovyparametry ziskanymi
prostednictvim gistroje InBody 720 a antropometrickéhcsieni pasovou mirou a téeto
problematice se budeme nynéneovat. Obvodovymi parametry, které jsme v ramciwbo
metod srovnavali, byl obvod hrudniku (mezosternékiphosternalni), obvodiftha, obvod
boki, obvod relaxované pravé paze, obvod kontrahovam&éppaze a obvod stehna.

Vysledky srovnani obou metod prezentujifilgeze 4, tabulce 1&3 a obrazku-410.

Obvod hrudniku — mezosternalni a xiphosternalni

Jako prvni obvodovy parametr, ktery jsme srovnavayi obvod hrudniku ziskany
meienim dle pistroje InBody 720 (Cf chest) a mezosternalni olzistany antropometrickou
metodou (OTHM). Na zaklad srovnani vysledk rozdili pramérnych hodnot obvodu
hrudniku v ramci celé skupiny, ziskanymi zZiami InBody 720 (105,2 cm) a antropometrie
(103,2 cm), byl zaznamenan rozdil 2,0 cnii. forovnani hodnot z tabulky 16fijmha 4
(p = 0,0000) s kritickou hodnotou uvedenou v tahatk studentova rozloZeni,uge vyvodit
zawr, ze rozdil mezigmito dwma nerenimi je statisticky vyznamny. V obrazku 23 uvadim
ziskané vysledky v ramci jednotlivychékovych kategorii (SUB-s9. V jednotlivych
dekadach 260 let byl roveéz zaznamendn mezi hodnotami obou metod statisticky
vyznamny rozdil. NejvySSi diference mezi vysledkpo nereni byla 3,7 cm a to u skupiny
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20letych. V nejstarSidkové skupig (SUBsg) vysly vysledky zobou metod velmi podoks
(diff. = 0, 4 cm)a rozdil mezi nimi nebyl statisticky vyznan (p = 0,8112
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vékova skupine

Obrazek 23. Grafické znazoréni zmen Cf chest, OTHM, OTHX zavislosti na ¥ku
probandek

poznamka: SURB ¢, — subsoubor &kové kategorie 60 a vice let; OTHM- mezosterndlni obvod
hrudniku; OTHX- xiphosternélni obvod hrudniku; Cf ch~ obvod hrudniku
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Pfi srovnani obvodu xiphosternalniho jsme ziskalitée&ysSi diferenci nez
v predchozim obvodovém parametru.&jsme srovnévali v rdmci celého souborimrné
hodnoty obvodu hrudniku ziskan&i@nim dle pistroje InBody 720. Rmérna hodnota Cf
chest byla 1055 cm a u OTHX 96,5 cm. Mezi jedngitii obvody jsme zaznamenali
diferenci 8,7 cm (Rloha 4, Tabulka 23) a tento rozdil se nangtgpvi jako statisticky
vyznamny. Stejt to vypadalo i vramci jednotlivych ¢kovych kategorii, kde nejvysSi
zaznamenana diference byla u 30letych (diff. = X)) a nejnizSi off u wWkové skupiny
60letych (diff. = 2,3 cm), kde rozdil mezi n&fenymi hodnotami nebyl pro nas statisticky
vyznamny (p = 0,1503), {foha 4, Tabulka 17).

Obvod bficha a boki

DalSimi obvodovymi parametry, kterym se budemetw t&sti Wwnovat je obvod
biicha a obvod bak jez fadime mezi dlezité z hlediska diagnostiky obezity. Obvoiicha
vyhodnoceny dle ifistrojové techniky InBody 720 (Cf abdomen |) seamnci celé skupiny
pohyboval pimérné na 108,1 cm. #® méfeni obvodu ficha antropometrickou metodou
(Cf abdomen A) jsme ziskali hodnotu nizsi, a to,385m, rozdil tedy cca 2,8 cm. Podsbn
rozdilné vysledky byly zaznamenany i v ramci jedimpth vékovych skupin (Obrazek 24).
Pouze u vkové kategorie 20letych nebyl mezi srovhavanymiadami néreni zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil (diff. = 1,7 cm). #Pnérné hodnoty Cf hip se pohybovaly
od 111,4 cm do 117,2 cm a u Cf gluteal od 114,4doni17,4 cm. Vysledky ziskanéaiwa
raznymi metodami byly velmi podobné, z toho nizsi ity byly ziskany antropometricky.

Diference nebyly statisticky vyznamné.
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Obrazek 24.Grafické znazoréni zmen Cf gluteal Cf hip, Cf abdomen I, Cf abdomen A,
waist vzavislosti na ¥ku probande

poznamka: SURB ¢ — subsoubor &kové kategorie —60 a vice let; Cf abdome- obvod Wicha; Cf
waist — obvod pasu; Cf gluteal obvod ges gluteus maximus; Cf hipobvod bok

Obvod paze a obvod stehna

Nyni se podivame na vysledky srovnani obvodovyatamatfi na hornich a dolnic
koncetinach. Sledovanymi obvodovymi parametry byl obyodvé relaxované paze, obv

pravé kontrahované paze a obvod stehna (Obraz-26).

Obvod rehdxované paze vyhodnoceny dl&sgrojové techniky InBody 720 (Cf rigl
arm) se wamci celé skupiny pohybovalijmeérné na 37,1 cm. # méreni covodu relaxované
paze antropometrickou metodou (Cf brachium relgxie ziskali hodnotu niZsi, a to 33,5 ¢
rozdil tedy 3,6 cm. Diferenci rozmezi 2,74,0 cm jsme pak zaznamenali ramci
jednotlivych vkovych skupin (Flloha 4, Tabulka 20). i#®srovnani obvodového parame
pravé kontrahované paze (Cf brachium kontréfeného antropometricky, kde gonérny
obvod ¢inil 35,1 cm a obvod svalstva paze (AMC) ziskai InBody 720, kdy vysledn
hodnota byla 26,7 cm. Wahto dvou paramairbyla ziskana statisticky vyznamna diferer

rozdil mezi obma metodami vysSel 8,8 ( (Priloha 4, Obrazek 22).
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Obrazek 25.Grafické znazorani zmen Cfright arm, Cf brachium kontr., Cf brachium pele
Cf antebrachium a ACM yavislosti na ¥ku probande

pozndmka: SURB s— subsoubor &kové kategorie 260 a vice let; Cf right arr— obvod praveé paZze;
Cf brachium relax— obvod reaxované paze; Cf brachium komntrobvod kontrahované paze;
antebrachium- obvod gedlokti maximalni; ACh obvod svalstva paze

Posledni srovndvanym parametrem byl obvod pravétma ziskany dle InBody 7:
(Cf right thigh) aantropometrickym r¥enim(Cf thigh gluteal; Cf thigh medium). piipad
tohoto srovnani vySly vysledky dfeni zInBody 720 (Cfright thigl) velmi podobs
santropometrickymi vysledky medialnitstehna (Cf thigh medium).ri porovnani obvodl
v ramci celé skupiny Zen jsme zaznami rozdil 0,96 cm. Rmérna hodnota Cf right thig
byla 59,1 cm a u Cf thigh medium 60,1 cm. Podolwzglity v primérnych hodnotach jsm
zaznamenali u subsouliol tzv. vramci jednotlivych kovych kategorii byly rozdil
vrozmezi od 0,5 cm do 2,0 « (Friloha 4, Tabulka 21) Obvod glutealni stehna uz
zaznamenal vyssi diferenceporovnani vysledky zinBody 720 (Obrazek 2¢

66



5 VYSLEDKY

75

70—\ N

65 4y N A Cf thigh glutez
60 —w

55
e=e=» Cf thigh mediumr

50

45

= Cf right thigt

40 \lr

antropometricky parametr (cm)

35

X Cf calf
30

SUB20 SUB30 SUB40 SUB50 SUB60
vékova skupina

Obréazek 26.Grafické znazoreni zmen Cf thigh gluteal, Cf thigh medium, Cf right thighCf
calf v zavislosti na ¥ku probande

poznamka: SURBo — subsoubor &ové kategorie z—60 a vice let; Cf thigh glutea- obvod
glutedlniho stehna; Cf thigh medit— obvod stedniho stehna; Cf right thighobvod pravého stehn
Cf calf— maximalni obvod lytka
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Optimalni tlesné sloZzeni je povazovano za adekvatni ukazatekcriiho stavu
organismu a jeho zdatnosti. Proukeiznost zmny somatického stavu organismu je
adekvatnim ukazatelem 2ma jednotlivych &lesnych komponent, fpdevSim tuku a
tukuprosté hmoty. Pro posouzeni nadvahy a obeatyatyzu vybranych paramétiélesného
sloZeni s ohledem na zdravotni ukazatele jsme walisolvujicich redulni kurz vyuzili nap.
BMI (Body Mass Index; kg/f), BFMI (Body Fat Mass Index; kgf FFMI (Fat-free Mass
Index; kg/nf), t&lesny tuk (PBF; %), visceralni tuk (VFA; émn BCMI (Body Cell Mass
Index; kg/nf).

Praimérné hodnoty BMI v ramci jednotlivych ékovych kategoriifadily Zeny do
kategorie obezity prvniho stup(BMI > 30). Restoze BMI povazujeme za zakladni ukazatel
umoziuijici klasifikovat podvahu, nadvatiuobezitu a ndslednzdravotni rizika s ni spojena
(WHO, 2004),fada autakr (Kyle, Morabia, et al., 2004; Hu et al., 2004) [dal& posouzeni
obezity na zaklatiBMI za naprosto nedosiajici, jelikoZ nevypovida nic alesném slozeni.
Index i tak Zistdva nadale hofrvyuzivan k posouzeni stavu optimalni hmotnosispié pro
svou jednoduchost. Géba,fiddlova a Zajc-Gawla (2014) se zabyvali posouzenim
objektivity hodnoceni obezity na zakia8MI vzhledem k zastoupenélesného tuku (%) u
Zen ve ¥ku 55 az 84 let. Ze svého vyzkumu zjistili, Ze @&lact BMI bylo pouze 24,4 %
Zen hodnoceno jako obéznich, ve skntesti vSak podle % BFM se obezita tykala 60 % Zen.
A tak se na zakladsvych vysledl pripojuji k minéni, Ze by se ®&a hranice vymezuijici
obezitu pro Zeny po menopauze sniZit na 26,4 kg/m

BFMI muzeme oznéit jako index rizikovosti dlesného sloZeni pro obezitu. Zdravotn
bezpéné pasmo BFMI podle Kyle et al. (2004) je pro Zetyynezeno hodnotou 3,9-8,1
kg/m?. Hodnoty BFMI vy$&i nez 11,8 kgfnimdukuji vysoké riziko poskozeni zdravi u viech
subsoubat. Schutz et al. (2002) uvaditpnérné hodnoty BFMI pro Zeny veiku 55 az 74 let na
drovni 8,5 kg/mP. Primérna hodnota BFMI pro dkovou kategorii 50letych v rdmci naseho
souboruwinila 14,1kg/m’ a pro kategorii 60letych 15K/

Index tukuprosté hmoty (FFMI) se vyuziva k oriénfanu hodnoceni rizika vyskytu
sarkopenie. Pokud je podil tukuprosté hmoty (FFbmindexu tukuprosté hmoty (FFMI)

nizky, dochazi k ubytku svalové hmoty a tedy rozsaykopenie. Rimérna hodnota FFMI u
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probandekbyla lokalizovana v pasmu vysokych hodnot, kteyénezuji ve své praci Kyle,
Morabia, et al. (2004).

Jako dalSi vyznamny ukazatel zdravotniho rizikagshodnotili relativni zastoupeni
télesného tuku, ktery ve vSeclekovych kategoriich dosahoval hodnoty na 40 Pédle
Heywarda a Wagnera (2004) by s&lyrdoporiwéené hodnoty tuku pohybovat v rozmezi 25-35 %.
Kromé posouzeni mnoZstvi tukove tkaje dileZité wnovat zvySenou pozornost i jeji distribuci.
VySSi zdravotni riziko se vaze k centralni akumutgtesného tuku, které je zaravéedno z
hlavnich posuzovacich kritérii metabolického synanoHodnoty visceralniho tuku (VFA) jsou
povaZzovany za optimalni pod hranici 100 “crRtimérné hodnoty VFA v jednotlivych
vékovych skupinach probandek vysodekraiovaly dopordené hodnoty, u skupiny 60letych
Zen byla pim&rna hodnota VFA 174 cfn Stejré tak index WHR je vyuZivan v souvislosti
s distribuci &lesného tuku, za rizikovy je pro Zeny povazovan gomwhodnok vyssi nez 0,85
(Riegerova, Rdalova, & Ulbrichova, 2006). U probandek sum&rnymi hodnotami

0,89-1,01 potvrdil tento index vysokeé zdravotni rizikgnpouci z abdominalni obezity.

Sofkova a Hdalova sledovaly vliv réniho obdobi v kurzech redukcgesné hmotnosti.
Na zaklad vyzkumu prokazaly, Ze z¢ny sledovanych paraméttélesného slozeni vizném
rocnim obdobi byly vyrovnané. U zdravotnich ukazat&lesného slozeni indikujici riziko
obezity zaznamenaly pozitivni 2my u PBF, BFM, VFA, &gesné hmotnosti, BMI, BFMI a
IO (Index obesity). NejtSi znmény ve smyslu upewimi, resp. narstu mnozstvi FFM a
snizeni podilu BFM zaznamenaly u Zen absolvujikiaiz v podzimnim obdobi (Sofkova &
Pridalova, 2014).

Kromé zmirgnych ukazatel télesného slozeni a somatickych inlgsme se v praci
dale \novali obvodovym parameétm ziskanych jednak antropometrickou metodou
a metodou z bioimpedaniho n&feni InBody 720 s vyuZitim regresnich rovnic. Obwao
parametry ziskané prdéstnictvim antropometrické metody jsme porovnavgbyasérnymi
hodnotamiceské populace na zakkadormalizovanych index U probandek se prokazaly
nadpiimérné hodnoty ve vSech obvodovych parametrech. Ns8jvydzdily vSak byly
zaznamenany v obvodufitha a déle v glutealnim obvodu, coZz korespondwgskytem

zmininé abdominalni obezity.

V poslednicasti prace jsme se zabyvaly analyzou vztahu hodrwanych obvodovych
parametit ziskanych prosednictvim pistrojové techniky InBody 720 a antropometrickou

metodou v ramci jednotlivychékovych kategorii. Vyzkumné prace nas na zaklabdani
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vztahi mezi okma metodami dovedla k zé&w, Ze zmidné metody dochazi ve svych
meéienich k rozdilnym vysledim a tato diference se nam jevila jako statistickgnamna u
vSech porovnavanych obvodovych paraiineRiegerova a Sluka (2006) srovnavali regresni
rovnice vypdétené z antropometrickych a bioimpedaith nefeni Quad Scanem 4000 u
obézni dtské populace a ve své praci dosli k&éy Ze pi vyuziti obvodovych charakteristik
trupu (obvod pasu, obvod glutealni), komponent dotypu, gipadré tukovych fas jsou
modely regresnich rovnic nevhodné, cofizeme na zaklad naSeho vyzkumu v ramci
InBody 720 potvrdit i my.
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V diplomové préaci jsme se zabyvali stanovenim aplych charakteristikétlesného
sloZzeni a zrny jednotlivych Elesnych frakci v zavislosti naéku a porovnanim vybranych
obvodovych parametrziskanych progednictvim pistroje InBody 720 a antropometrickeého

meéteni pasovou mirou. Na zakkadlavniho cile jsme si stanovili hypotézy.

Prvni okruh hypotézH1, a H1,) se vztahuje k analyze&lésného sloZzeni a snazi se
odpowdét na otadzku, zda jsou zdravotni ukazatélesného sloZeni zavislé ngku. Mezi
sledované ukazatele zdravotniho rizika jsmi@adié nasledujici parametrglesného slozeni —
body mass index (BMI); Body Fat Mass Index (BFMAgt Free Mass Index (FFMI); Body
cell mass (BCM) Body cell mass index (BCMIgjesny tuk (PBF), visceralni tuk (VFA),
WHR a Fitness skore (FSNa zaklad statistické analyzy jsme zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil pouze u parametitukuprosté hmoty (FFM), bétné hmoty (BCM)

a visceralniho tuku (VFA) a u ostatnich zdravotniokazateil télesného sloZzeni nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil, tudik u nich nehrél vyznamnou roli, a proto byla

H 1o piijata a H1, byla zamitnuta.

V dalSi ¢asti jsme se zabyvali hypotézami vztahujicimi sezk€ndm obvodu pasu
a obvodim dolnich kodetin v zavislosti na &u probandek. Z naSeho &ati jsme dosli
k zawru, Ze obvod pasu ziskany antropometrickou metosloékem probandek nasta
a hodnoty obvoidl dolnich koretin s w¥kem klesaji. U sledovanych obvodovych paratetr
jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil vzatadk vku probandek a tudiz jsme
prijali hypotézuH 2.

Ve ftreti ¢asti vyzkumné prace jsme porovnavali vybrané hogdnobvodovych
parametit Zen s antropometrickymi hodnotami ziskanymi z ra85. Na zaklad srovnani
vysledlka meéreni jsme zjistili, Ze Zeny s nadvahou a obezitoji ma&Esi paimérné hodnoty
ve srovnani s antropometrickymi hodnotami ziskanyzmioku 1985. Zamitdme tedy
hypotézuH 3, a prijimame hypotézuH 3,

V posledni ¢asti jsme se &novali hlavnimu cili diplomové prace a to srovnani
vybranych obvodovych paramétziskanych prosednictvim gistrojové techniky InBody
720 a antropometrickou metodou v ramci jednotliviighkovych kategorii. Celkem jsme

srovnavali sedm obvodovych paranietNa zaklad statistického testovani byl zaznamenan
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u vSech sledovanych obvodovych parafnettatisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
méteni obou metod. Jen &kierych obvod v ramci konkrétni 8kové skupiny byla zjigha
podobnost mezi amma nefenimi, avSak tento vyskyt shody povazujeme spise je
za ndhodny. Z vysledk naSeho vyzkumu fiZeme vyvodit za¥r, Ze ok metody jsou
na zaklad riznych vysledi vzajemr nesrovnatelné a v klinické praxi nezatelné.

V tomto gipadt prijimame hypotézuH4a.
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Nadvaha a obezita nas provazi na kazdém krokutlgxigda vyp@tia, nomogram
a tabulek, které roztlji vahu na normalni hmotnost, nadvahu a obezZ#todle definice
WHO se ke stanoveni diagndézy nadvahy a obezity ipgauindex &esné hmotnosti,
k presrgjSi diagnoze je nutné stanovit i obsah tukitle ta utit jeho distribuci. Jednou
z metod pro stanoveni rozloZeni tukové tk@@ou metody antropometrické, mezi kterétpat
meieni obvodu pasu a bbka vypdet pontra pas/boky a pas/vySka. Naptji pouzivané
metody zaloZené na dgifeni €lesného sloZeni, které stanovi obsah tukovéétkamalSich
slozek tla, pati metoda bioelektrické impedanceidrojova technika InBody 720 zaloZena
na multifrekverni bioelektrické impedami analyze disponuje sadou vyhodnoceni
vztahujicich se k somatickym parantetr Software pro InBody 720 umidje vyhodnotit
mj. i obvodové parametry jednotlivych komponentéla, které jsou vyhodnocovany
na zaklad regresnich rovnic. Doposud nebyla zpracovana zagirkumna prace, ktera by se
zabyvala problematikou, zda se ziskané obvodowinpetry z InBody 720 shoduji s vysledky

obvodovych parametrziskanych BZnou antropometrickou metodou pasovou mirou.

Z tohoto divodu bylo sEZzejnim cilem této diplomové prace porovnat vybrané
obvodové parametry ziskané presiictvim pistroje InBody 720 a antropometrickym
méienim pasovou mirou u Zen s nadvahou a obezitouéke 20-70 let. V souvislosti
s problematikou prace jsme se v ramctidh cili zabyvali analyzou vybranych paranietr
télesného slozeni a vyhodnoceni jejichéansouvisejicich sékem. Vzhledem ke skutposti,

Ze vyzkumny soubor t¥dy Zeny s nadvahou a obezitou, jsme r&vranalyzovali vybrané

parametrydlesného slozeni sithzem na zdravotni ukazatele.

Vyzkumny soubor diplomové prace #ilo 273 probandek s pmérnym wkem
42,4 £ 11,3 let, kteréodstoupily kognitivi-behavioralni kurz snizovani nadvahy a obezity
u spolénosti STOB Probandky podstoupily komplexni vy&ati tlesného slozeni
prostednictvim istrojové techniky InBody 720, a to na zaKadnultifrekvertni
bioimpedaxini analyzy (31000 kHz). Déle u nich byla provedena antropometiosodovych
parametiit pasovou mirou, poté nasledovala analyza vybrarsmatickych parameir
Sledovany soubor probandek byl zatel@m hodnoceni zém ®lesného slozeni

a antropometrickych ukazatey ramci vyzkumu roz&len do @ti vékovych kategorii.
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Somatické parametry, u kterych bylyepné pozitivni zminy vzhledem Kk ¥ku
probandek, se vztahovaly ktukové frakci. Nejvykgzin zmeény byly u probandek
zaznamenany u zjistych hodnot WHR indexu, BFMI a visceralniho tukdekoyl relativni
narist nejvyrazgjsi. Statisticky vyznamné diference byly zaznamgnan kategorie
50-60letych, kde dochéazelo k jejich relativnimuisdu o vice jak 5 %. Ukazatele, kterélyn
tendenci s ¥kem klesat, se tykaly tukuprosté hmoty. Zikku se hodnoty netukovych sloZzek
(FFM) drzely na vychozi urovni 20letych, statisgickyznamné diference byly zaznamenany

az u kategorie 40letych (SU, kde poklesdchto prongénnychginil vice jak 5 %.

S ohledem na zdravotni ukazatele jsménovali pozornost hlavh hodnotam
vztahujicim se k mnoZstvélesného tuku a k charakteru jeho distribuci. Retatihodnota
mnozstvi &glesného tuku dosahovala u probandek nad 40 % w&hw&&ovych kategoriich.
Obezita je u zen dana obsahem tukové &kdn30 %. Dilezity parametr vypovidajici
0 obezit a zdravotnich rizicich je mnozstvi visceralnihutuVisceralni tuk v jednotlivych
vékovych skupindch vysocergkraioval dopordené hodnoty. Rmérné hodnoty WHR
indexu dle InBody 720 v jednotlivychékovych kategoriich spadaji podle refefeith

hodnot do kategorie velmi vysokého zdravotnihdez signalizuji abdominalni obezitu.

Prostednictvim antropometrie pasovou mirou byly g#ené hodnoty obvodovych
parametit porovnany s gimérnymi hodnotamiceské populace na zakkldormalizovanych
indexi. U probandek se prokazaly nadipe€rné hodnoty ve vSech obvodovych parametrech.
NejvysSi byly zaznamenany v obvodticha a v glutealnim obvodu. Statistiky vyznamny
rozdil mezi narfenymi obvody v rdmci &kovych kategorii jsme ziskali u obvodu pasu, kde
hodnota vzhledem kéku vzristala a dale pak u obvodu glutealniho stehna, abvod
medialniho stehna a maximalniho obvodu lytka, kdenbopak zaznamenan pokles hodnot

vzhledem k ¥ku probandek.

Analyza vztahu hodnot vybranych obvodovych parainetskanych progédnictvim
pristrojové techniky InBody 720 a antropometrickoumdeu v rdmci jednotlivych &kovych
kategorii naznala statisticky vyznamné diference mezi jednotlivywgsledky. V nasi praci
jsme dosli k za&ru, Ze hodnoty obvodovych paranieniskané progednictvim InBody 720
se signifikant® 1iSi od antropometricky ziskanych hodnot. éOlmetody jsou tedy
nesrovnatelné a v klinické praxi je nelze z#ovat. Z naSeho vyzkumu jsme deékp
k z&wru, Ze vyuziti regresnich rovnic bioimpedarcth nefeni InBody 720 p vyuZiti

obvodovych charakteristik se jevi jako nevhodné.
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Overweight and obesity are everywhere around u®relfare many calculations,
normograms, and charts that devide the human weighinormal, owerweight and obesity.
According to the WHO definition to state owerweigintobesity the BMI is enough and to get
more accurate diagnosis there is a need of stéfiagvolume of fat and its distribution
in the body. Some of the methods used to statedigtebution of fat are anthropometric
methods where the curcumference of waist x hipsuadutomparison and weight x height.
The most widely used method, based on measuribgdify composition that is able to state
the fat tissue as well as other parts of bodily position is the bioelectric impedance. The
electric device technique InBody 720 based on finetfuency bioelectric impedance analysis
allows us to measure various components with reg@arthe somatic parameters. The InBody
720 software gives by the way a chance to stateciticemferential parameters of various
parts of body, which are evaluated on the basiegfesive equations. So far there has not
been done any research that would deal with thestoue whether the obtained
circumfenrential parameters taken with InBody 72@rrespond to the results
of the circumferential parameters taken with th@vemtional anthoropometric method of

measuring tape.

Due to such reason the main objective of the dipldimesis was the comparison of the
chosen circumferential parameters taken with the afsinBody 720 device and the tape
measure anthropometric method in overweight andseb&omen in the age range
of 20-70 years. With respect to the main objective theiglaobjectives dealt with the
analysis of chosen parameters of bodily composiiot their evaluation with respect to the
age changes. According to the fact that the pojpmlatonsisted of overwight and obese

women we also analysed the chosen parametersegitiect to the health parameters.

The population consisted of 273 probands in tle¥agye age of 42.4 £ 11.3 years who
underwent cognitive-behavioral course of weigh lasshe STOB company. The probands
underwent the complex examination of bodily compasiwith the use of the InBody 720
device that was based on multifrequency bioimpeelamalysis (21000 kHz). At the same
time there was done the anthropometry of circunntébparameters with the measuring tape,

followed by the analysis of chosen somatic parareefehe population was divided into five
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age related groups due to the evaluation of bambiypostition changes and anthropometric

variables.

The somatic parameters that were obviously intpesthange with regards to the age
of the prabands were in connection with the fat ponent. The most distinctive changes
in probands were found in WHR index, BFMI and vistdat, where the relative increase
was far the most distinctive. Statistically reletvadifferences were found in women
of 50-60 years of age, whose relative increase mage than 5%. Variables that had
the tendency to decrease with the age correspdodéed fat-free matter. At the beginning the
fat-free components (FFM) were more or less theesam 20 year olds, followed by

statistically relevant changes in 40 year olds (8Q)Bvhere the decrease was more than 5%.

With respect to the health parameters we paidntatte mostly to the variables
regarding the amount of bodily fat and the charaectets distribution in body. The relative
value of bodily fat was in some probands over 40%all the five age related cathegories.
Obesity is in women given by the value of bodily>#$e80 %. The important parameter telling
the obesity and corresponding healt risk is the lamh@f visceral fat. Visceral fat highly
exceeded the recommended values in all the agedetpoups. Average values for WHR
index according to InBody 720 in the respective egJated cathegories were with respect
to the reference values in the cathegory of vegh Hiealth risk signalling the abominal

obesity.

The values obtained with the use of measuring &mperopometry were compared to
the average Czech population based on normalizbdeisr There were proved above-average
values in all circumferential probands' values. Thghest values were found in stomach
circumference and in gluteal circumference. Siat#ly relevant differences of the obtained
curcumferential values among the age related grawgse found in the waist circumference,
where the value raised according to the age, fatbly gluteal, medial thigh and maximal
calf circumference where on the hand the valuesredsed with respect to the age

of probands.

The analysis of the realation of the chosen cireuwerftial parameters obtained by
InBody 720 device and anthropometric method rangirnipe age related cathegories showed
statistically relevant differences between the eetipe results. In the thesis we came to
a conclusion that the values of the circumfereme@ameters obtained by the InBody 720
were signifacantly different from those obtaineddmnthropometric measurements. Both the
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9 SUMMARY

methods are therefore incomparable and in the ckaic experience they cannot be
interchanged. Our research came to a conclusidnthking use of the regressive equations
of InBody 720 bioimpedancy measurements to be usenrder to obtain circumferential

parameters seem improper.
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PRILOHA 1

Seznam vybranych zkratek

M — aritmeticky péimer

n — paet respondentek

ME — median

MIN — minimalni hodnota

MAX — maximalni hodnota

SD — snerodatna odchylka

p — hladina vyznamnost (< 0,05)

SUByos  — subsoubor &kové kategorie 20—60 a vice let

BMR — Basal Metabolic Rate, hodnota bazalniho metabaligwmal)
BMI — Body Mass Index (kg/fh

BFM — Body Fat Mass, mnozstwlésného tuku (kg)

PBF — Percent body fat mass, mnozstlésného tuku (%)
FFEM — Fat-free Mass, mnoZstvi tukuprosté hmoty (kg)
SMM — Sceletal Muscle Mass, mnozZstvi kosterni svalouéty (kg)
BFMI — Body Fat Mass Index (kgfn

FFMI — Fat-free Mass Index (kgfin

BCMI — Body Cell Mass Index, index b&mé hmoty (kg/rf)
BCM — Body Cell Mass, buttna hmota (kg)

VFA — Visceral Fat Area, mnoZstvi visceralniho tukm?c
WHR — Waist hip ratio, porér pas/boky

TBW — Total Body Water, celkovélesna voda (1)

ECW — Extracellular Water, extracelularni tekutina (1)
ICW — Intracellular Water, intercelularni tekutina (1)

FS — Fitness skore (points)

OTHM  — Mezosternalni obvod hrudniku (cm)
OTHX — Xiphosternalni obvod hrudniku (cm)

WHO — Word Health Organization, &ova zdravotnickéd organizace
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PRILOHA 2

Pristrojova technika InBody 720 a antropometricka néridla

Obrazek 1. Pristrojova technika InBody 720 - firma Biospace @yeno podle
http://www.farmatel.net/analizador-composicion-amgd/productos/inbody-720)

~

Obréazek 2.Posuvné antropometrickétidlo TRYSTOM P-375 a rfidlo télesnych obvod
(upraveno podle http://www.optingservis.cz/indexjrabidka-zboi/953-antropometr-
kefalometr-pelvimetr; http://www.trystom.cz/posuvaetropometricke-meridlo-p-375/)
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PRILOHA 3
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PRILOHA 4

Tabulky a grafy

Tabulka 1. Zakladni statisticka charakteristika vybranych stichgich parametr ziskanych
v jednotlivych ¥kovych kategoriich Zen vetku 20-70 let (SUBg 0; N = 273)

kategorie parametr M SD ME MIN MAX
Hmotnost (kg) | 89,01 11,382 87,40 6642 116,00

(SnU_Big) Vyska (cm) 167,30 6,62 168,10 154,00 184,00
BMR (kcal) 148760 119,48 1492,79 128891 1763,75

Hmotnost (kg) | 89.44 17,29 87,41 6557 15593
(SUB;’Z) Vyska (cm) 165,67 6,58 16475 151,50 184,50
n=
BMR (kcal) 148046 147,94 1461,81 119548 1930,88

Hmotnost (kg) | 89,83 13,92 87,64 61,990 132,700
(SUng) Vyika (cm) 166,04 649 16600 15150 187,00
n=

BMR (kcal) 148048 12921 147653 1219,83 1754,65

Hmotnost (kg) | 85,14 12,43 8185 6140 122,00
(SUng) Vyika (cm) 162,55 642 162,00 147,00 178,50
n=

BMR (kcal) 1406,18 121,88 1389,16 1111,97 1690,95

Hmotnost (kg) | 8811 899 9013 7222 102,30
(SUBig) Vyika (cm) 161,60 7,36 164,00 148,00 168,50
n =

BMR (kcal) 141658 118,39 145410 117245 158802

poznamka: M- aritmeticky primer; ME — median; MIN— minimalni hodnota; MAX- maximalni
hodnota; SD- snerodatna odchylka; BMR- bazalni metabolismus [kcal]; SU&s — subsoubor
vekové kategorie 20 — 60 a vice let
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Tabulka 2. Zakladni statisticka charakteristika vybranych stichgich indexi ziskanych
v jednotlivych ¥kovych kategoriich Zen vetku 20-70 let (SUBg 60, N = 273)

kategorie index M SD ME MIN MAX

BMI (kg/m?) 31,81 390 3209 2500 42,87
(SUBig) BFMI (kgnd | 13,38 348 1361 712 2243
n=

FEMI (kgin?) | 1843 111 1846 1607 21,57

BMI (kg/m?) 3252 554 3133 2519 5727
(SUB;’Z) BFMI (kg/nd) | 1368 423 1325 794 30,71
n=

FEMI (kgin?) | 1884 178 1866 1517 26,56

BMI (kg/m?) 3257 457 3219 2511 4656
(SUng) BFMI (kgmd) | 1381 362 1354 663 24,68
n=

FFMI (kg/m®) | 1876 1,44 1856 1593 2214

BMI (kg/m?) 32,21 4,23 32,06 25,36 47,14
(SUng) BEMI (kg/m?) | 1409 333 1350 939 2503
n=

FFMI (kg/m®) | 1811 1,39 1806 1547 22,09

BMI (kg/m?) 3375 285 3303 2001 3781
(SUBig) BEMI kg/m?) | 1523 2,67 1564 10,76 10,00
n=

FFMI (kg/nT) 18,52 1,27 18,55 16,64 20,53

poznamka: M- aritmeticky primer; ME — median; MIN— minimalni hodnota; MAX- maximalni
hodnota; SD- smérodatna odchylka; n- pocet probandek; BFMI body fat mass index [kgfm
FFMI — fat-free mass index [kgfin BMI — body mass index [kgfin SUB,, 60— Subsoubor akové
kategorie 20—60 a vice let
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otbewych parametr ziskanych
antropometricky u 20letych Zen (SkiBn = 40)

kategorie | parametr M SD ME MIN MAX
OTHM (cm) 100,96 6,26 100,000 92,00 119,00
OTHX (cm) 94,79 6,38 95,00 84,00 105,00
Cf abdomen (cm) 105,88 8,13 104,75 86,00 126,00
Cf waist (cm) 94,01 7,71 92,75 79,00 113,00
Cf gluteal (cm) 117,43 7,55 117,25 101,00 131,00

aU_Big) Cf brachium relax. (cm) | 33,64 2,75 3350| 2750] 39,50
Cf brachium kontr. (cm) 35,11 2,73 35,00 29,00 40,500
Cf antebrachium (cm) 27,15 1,65 27,50 24,00 30,50
Cf thigh gluteal (cm) 70,15 5,38 70,00 62,00 80,00
Cf thigh medium (cm) 62,40 4,48 62,50 53,50 71,00
Cf calf (cm) 41,91 2,65 42,25 37,00 46,00

poznamka: M — aritmeticky famer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — s#modatnd odchylka; n — p@t probandek; SUB— subsoubor &kové kategorie
20letych Zen; OTHM — mesosternalni obvod hrudn@@HX — xiphosternalni obvod hrudniku; Cf
abdomen - obvodrcha; Cf waist — obvod pasu; Cf gluteal — obvageg gluteus maximus; Cf
brachium relax. — obvod relaxované paze; Cf braghilkontr. — obvod kontrahované paze; Cf
antebrachium — obvod/pdlokti maximalni; Cf thigh gluteal — obvod glutgéb stehna; Cf thigh
medium — obvod A&dniho stehna; Cf calf — maximalni obvod lytka

Tabulka 4. Z&kladni statistické charakteristiky vybranych otteeych parametr ziskanych
antropometricky u 30letych Zen (SkBn = 74)

kategorie | parametr M SD ME MIN MAX
OTHM (cm) 102,99 8,60 101,500 88,000 134,00
OTHX (cm) 95,56 9,980 94,00 80,00/ 129,00
Cf abdomen (cm) 103,94 10,19 103,25 87,00 135,00
Cf waist (cm) 96,20 10,58 95,50 78,50| 124,00
Cf gluteal (cm) 115,88 | 10,88 | 114,00 101,00 169,00

(SnU_Bg’g) Cf brachium relax. (cm) | 33,58 | 3,68 | 33,25| 26,50| 42,00
Cf brachium kontr. (cm) | 35,26 3,75 34,75 28,50 45,00
Cf antebrachium (cm) 27,57 2,51 27,00 23,00 38,50
Cf thigh gluteal (cm) 68,78 6,29 68,50 59,00 95,50
Cf thigh medium (cm) 61,41 5,87 60,75 52,50 80,00
Cf calf (cm) 41,99 3,87 41,75 34,00 51,00

poznamka: M — aritmeticky famer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; n — p@t probandek; SUB - subsoubor &ové kategorie
30letych Zen; OTHM — mesosternalni obvod hrudn@@HX — xiphosternalni obvod hrudniku; Cf



11 RILOHA

abdomen - obvodseha; Cf waist — obvod pasu; Cf gluteal — obvogg gluteus maximus; Cf
brachium relax. — obvod relaxované paze; Cf braghilkontr. — obvod kontrahované paze; Cf
antebrachium — obvod/pdlokti maximalni; Cf thigh gluteal — obvod glutdgélb stehna; Cf thigh
medium — obvod A&dniho stehna; Cf calf — maximalni obvod lytka

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otlovych parameirziskanych
antropometricky u 40letych Zen (SkBn = 80)

kategorie | parametr M SD ME MIN MAX
OTHM (cm) 104,17 8,15 104,00 87,00 123,00
OTHX (cm) 97,42 9,48 98,00 72,000 119,00
Cf abdomen (cm) 106,91 11,16 105,50 79,00 135,50
Cf waist (cm) 99,46 11,85 98,00 76,00 126,00
Cf gluteal (cm) 116,08 | 10,00 | 114,25 94,000 153,50

aU_ng) Cf brachium relax. (cm) | 33,49 | 2,93 | 34,00| 27,50] 40,00
Cf brachium kontr. (cm) 34,95 2,97 35,00 29,50 41,50
Cf antebrachium (cm) 27,29 1,81 27,50 23,50 32,00
Cf thigh gluteal (cm) 67,33 5,19 68,00 54,00 78,00
Cf thigh medium (cm) 60,20 4,86 60,25 45,00 72,00
Cf calf (cm) 41,06 3,11 41,00 31,50 50,00

pozndmka: M — aritmeticky fmer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; n — p@t probandek; SUB - subsoubor &ové kategorie
40letych Zen; OTHM — mesosternalni obvod hrudn@®@iHX — xiphosternalni obvod hrudniku; Cf
abdomen - obvodseha; Cf waist — obvod pasu; Cf gluteal — obvogg gluteus maximus; Cf
brachium relax. — obvod relaxované paze; Cf braghilkontr. — obvod kontrahované paze; Cf
antebrachium — obvod/pdlokti maximalni; Cf thigh gluteal — obvod glutdgélb stehna; Cf thigh
medium — obvod A&dniho stehna; Cf calf — maximalni obvod lytka

Tabulka 6. Z&kladni statistické charakteristiky vybranych otteeych parametr ziskanych
antropometricky u 50letych Zen (SkiBn = 69)

kategorie | parametr M SD ME MIN MAX
OTHM (cm) 103,23 6,75 102,50 91,00 125,00
OTHX (cm) 96,61 7,93 96,50 82,00 122,50
Cf abdomen (cm) 103,95 9,46 103,50 83,00 133,00

SUB50 Cf waist (cm) 98,51 9,77 98,00 77,00 130,00

(n=69) | Cfgluteal (cm) 114,41 9,50 113,000 97,00 142,00
Cf brachium relax. (cm) 33,38 3,60 33,00 27,00 44,50
Cf brachium kontr. (cm) 35,02 3,41 34,50 29,50 46,00
Cf antebrachium (cm) 26,92 1,81 26,50 23,00 33,00
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Cf thigh gluteal (cm) 65,01 5,25 64,00] 56,000 79,00
Cf thigh medium (cm) 57,65 5,52 57,50| 3850 71,50
Cf calf (cm) 40,26 3,45 40,00| 33,50 52,00

poznamka: M — aritmeticky famer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatnd odchylka; n — pet probandek; SUB56 subsoubor &ové kategorie
50letych Zen; OTHM — mesosternalni obvod hrudn@@HX — xiphosternalni obvod hrudniku; Cf
abdomen - obvodrecha; Cf waist — obvod pasu; Cf gluteal — obvageg gluteus maximus; Cf
brachium relax. — obvod relaxované paze; Cf braohilkontr. — obvod kontrahované paze; Cf
antebrachium — obvod/pdlokti maximalni; Cf thigh gluteal — obvod glutgéb stehna; Cf thigh

medium — obvod A&dniho stehna; Cf calf — maximalni obvod lytka

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otlovych parameirziskanych
antropometricky u 60letych Zen (SkiBn = 10)

kategorie | Parametr M SD ME MIN MAX
OTHM (cm) 104,55 5,30 103,50  95,50] 115,000
OTHX (cm) 102,60 7,70 101,75 91,00 115,00
Cf abdomen (cm) 110,90 | 10,22 | 110,50 92,00 129,00
Cf waist (cm) 103,50 9,17 102,50, 90,00 116,5D
Cf gluteal (cm) 116,00 9,51 115,00 105,5( 133,00

(SnU_Bfg) Cf brachium relax. (cm) | 32,05 | 2,76 | 32,75| 29,50| 38,00
Cf brachium kontr. (cm) 34,45 2,86 34,75 30,00 39,50
Cf antebrachium (cm) 26,55 1,19 26,25 25,00 28,50
Cf thigh gluteal (cm) 63,30 7,09 61,50 51,00 77,00
Cf thigh medium (cm) 56,95 5,12 56,75 48,00 66,50
Cf calf (cm) 39,30 2,68 39,50 35,50 42,50

poznamka: M — aritmeticky famer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatnd odchylka; n — pet probandek; SUB66 subsoubor &ové kategorie
60letych Zen; OTHM — mesosternalni obvod hrudn@@HX — xiphosternalni obvod hrudniku; Cf
abdomen - obvodrcha; Cf waist — obvod pasu; Cf gluteal — obvageg gluteus maximus; Cf
brachium relax. — obvod relaxované paze; Cf braghilkontr. — obvod kontrahované paze; Cf
antebrachium — obvod/pdlokti maximalni; Cf thigh gluteal — obvod glutgéb stehna; Cf thigh
medium — obvod A&dniho stehna; Cf calf — maximalni obvod lytka
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Tabulka 8. Srovnani vybranych obvodovych paranietrkategorii mladSich Zzen na zakéad
normalizovanych index(Blaha, 1986)

Vyzkumny soubor Referenéni Normalizaéni
parametry Zzen(W1) hodnoty Dif. index
M M SD Ni

OTHM 100,96 84,43 5,70 16,53 2,9
OTHX 94,79 75,83 5,63 18,96 3,37
Cf abdomen 105,88 76,17 8,10 29,71 3,67
Cf gluteal 117,43 95,33 6,06 22,1 3,65
Cf brachium relax. 33,64 26,13 2,39 7,51 3,14
Cf brachium kontr. 35,11 27,7 2,44 7,41 3,04
Cf antebrachium 27,15 23,87 1,50 3,28 2,19
Cf thigh gluteal 70,15 56,80 4,83 13,35 2,76
Cf thigh medium 62,4 52,3 4,77 10,1 2,11
Cf calf 41,91 35,77 2,63 6,14 2,35

poznamka: M — aritmeticky famer; SD — sndrodatna odchylka; Wt kategorie mladSich Zen; Dif.
rozdil; OTHM — mesosternalni obvod hrudniku; OTHXiphosternalni obvod hrudniku; Cf abdomen
— obvod bicha; Cf gluteal — obvodses gluteus maximus; Cf brachium relax. — obvodx®lané
paze; Cf brachium kontr. — obvod kontrahované p&feantebrachium — obvod-dlokti maximalni;
Cf thigh gluteal — obvod gluteélniho stehna; Cigthimedium — obvod/&dniho stehna; Cf calf —
maximalni obvod lytka

Tabulka 9. Srovnani vybranych obvodovych paranetr kategorii starSich Zen na zakiad
normalizovanych index(Blaha, 1986)

Vyzkumny soubor Refereneni Normalizaéni
parametry Zzen(W2) hodnoty Dif. index
M M SD Ni

OTHM 103,74 89,77 6,17 13,97 2,26
OTHX 98,05 81,6 6,17 16,45 2,67
Cf abdomen 106,43 81,53 8,19 24,9 3,04
Cf gluteal 115,59 98,70 6,24 16,89 2,71
Cf brachium relax. 33,35 26,50 2,54 6,85 2,70
Cf brachium kontr. 34,92 29,80 2,57 5,12 1,99
Cf antebrachium 27,08 24,83 1,49 2,25 1,51
Cf thigh gluteal 66,11 58,57 4,64 7,54 1,63
Cf thigh medium 59,05 53,47 4,62 5,58 1,21
Cf calf 40,65 36,37 2,47 4,28 1,73
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poznamka: M — aritmeticky famer; SD — sndrodatna odchylka; W2 kategorie starSich Zen; Dif
rozdil; OTHM — mesosternalni obvod hrudniku; OTHXiphosternalni obvod hrudniku; Cf abdomen
— obvod bicha; Cf gluteal — obvodes gluteus maximus; Cf brachium relax. — obvodxmiané
paze; Cf brachium kontr. — obvod kontrahované p&tegntebrachium — obvod-dlokti maximalni;
Cf thigh gluteal — obvod gluteélniho stehna; Cigthimedium — obvod/&dniho stehna; Cf calf —
maximalni obvod lytka

Tabulka 10. Zakladni statistické charakteristikygonérnych hodnot vybranych obvodovych
parametit ziskanych z rreni gistrojem InBody 720; (n = 273)

vyzkumny soubor Zen (n = 273)

parametry

M SD ME MIN MAX
Cf chest 105,18 7,45 104,70 90,20 136,90
Cf abdomen 108,11 13,70 106,60 82,50 174,40
Cf hip 112,81 9,33 111,60 92,40 143,30
Cf right arm 37,05 4,38 36,50 30,40 70,60
Cf left arm 36,75 4,32 36,20 30,50 70,40
Cf right thigh 59,12 3,98 58,70 49,80 72,20
Cf left thigh 59,64 4,22 59,10 50,70 75,40
ACM 26,66 1,78 26,47 22,27 34,64

poznamka: M — aritmeticky famer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; Cf chestobvod hrudniku; Cf abdomenobvod Bicha; Cf hip

— obvod bok; Cf right arm— obvod pravé paze; Cf left armobvod levé paze; Cf right thighobvod
pravého stehna; Cf left thighobvod levého stehna; ACMobvod svalstva paze

Tabulka 11. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otbeeych parameiir ziskanych
z mefeni @istrojem InBody 720 u 20letych Zen (Skdpn = 40)

kategorie | parametr (cm) M SD ME MIN MAX
Cf chest 104,69 6,25 105,45 93,70 120,40
Cf abdomen 104,23 10,56 105,90 85,80 129,30
Cf hip 117,19 8,89 116,90 102,50 133,60
Cf right arm 36,35 3,17 36,50 31,80 45,40

(SnuzBig) Cf left arm 36,09 3,16 36,25 31,40 45,60
Cf right thigh 60,66 3,42 60,90 51,50 67,40
Cf left thigh 61,04 3,52 61,80 51,60 67,50
ACM 26,34 1,41 26,41 23,93 29,55




11 RILOHA

pozndmka: M — aritmeticky fmer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; n — p@t probandek; SUB - subsoubor &ové kategorie
20letych Zen; Cf chestobvod hrudniku; Cf abdomenobvod Wicha; Cf hip— obvod bok; Cf right
arm— obvod pravé paze; Cf left armobvod levé paze; Cf right thighobvod pravého stehna; Cf left
thigh— obvod levého stehna; ACMobvod svalstva paze

Tabulka 12. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otbeeych parameiir ziskanych
z metfeni @istrojem InBody 720 u 30letych Zen (Skdpn = 74)

kategorie | parametr (cm) M SD ME MIN MAX
Cf chest 105,61 8,61 104,75 90,20 136,90
Cf abdomen 107,82 17,07 104,55 82,50 174,40
Cf hip 113,23 10,49 112,70 94,40 143,30
Cf right arm 37,61 5,82 36,55 30,40 70,60

(Snuf:;’g) Cf left arm 37,24 5,72 36,00 30,50 70,40
Cf right thigh 59,42 4,16 58,45 52,70 70,30
Cf left thigh 59,93 4,43 58,85 52,70 74,10
ACM 26,75 2,09 26,52 22,27 34,64

pozndmka: M — aritmeticky fmer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; n — p@t probandek; SUB - subsoubor &ové kategorie
30letych Zen; Cf chestobvod hrudniku; Cf abdomenobvod Wicha; Cf hip— obvod bok; Cf right
arm— obvod praveé paze; Cf left armobvod levé paze; Cf right thighobvod pravého stehna; Cf left
thigh— obvod levého stehna; ACMobvod svalstva paZze

Tabulka 13. Z&kladni statistické charakteristiky vybranych otbewych parametrziskanych
z meteni @istrojem InBody 720 u 40letych Zen (SkdBn = 80)

kategorie | parametr (cm) M SD ME MIN MAX
Cf chest 105,94 7,75 105,20 91,70 130,90
Cf abdomen 108,73 12,55 107,75 84,10 138,30
Cf hip 112,88 8,98 112,80 92,40 135,60
Cf right arm 37,23 3,978 37,15 31,20 51,20

aungg) Cf left arm 36,94 3,97 36,80 31,20 50,80
Cf right thigh 59,70 4,04 59,00 51,90 72,20
Cf left thigh 60,21 4,36 59,45 52,30 75,40
ACM 26,86 1,79 26,69 23,78 30,49

pozndmka: M — aritmeticky famer; ME — meridian; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; n = pget probandek; SUB— subsoubor &ové kategorie
40letych Zen; Cf chestobvod hrudniku; Cf abdomenobvod licha; Cf hip— obvod bok; Cf right
arm-— obvod pravé paze; Cf left armobvod levé paZe; Cf right thighobvod pravého stehna; Cf left
thigh— obvod levého stehna; ACMobvod svalstva paze



11 RILOHA

Tabulka 14. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otbeeych parameiir ziskanych
z mefeni @istrojem InBody 720 u 50letych Zen (SkdBn = 69)

kategorie | parametr (cm) M SD ME MIN MAX
Cf chest 104,17 6,74 103,10 92,00 127,00
Cf abdomen 109,25 12,74 107,50 91,20 146,70
Cf hip 109,95 8,05 109,60 95,60 131,80
Cf right arm 36,70 3,83 36,10 31,10 52,40

(SnU:ng) Cf left arm 36,48 3,75 36,00 30,90 51,80
Cf right thigh 57,30 3,56 57,00 49,80 66,30
Cf left thigh 57,84 3,82 57,30 50,70 68,50
ACM 26,53 1,65 26,17 23,32 32,58

pozndmka: M — aritmeticky fmer; ME — median; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — semodatna odchylka; n — p@t probandek; SURB — subsoubor &ové kategorie
50letych Zen; Cf chestobvod hrudniku; Cf abdomenobvod Wicha; Cf hip— obvod bok; Cf right
arm— obvod praveé paze; Cf left armobvod levé paze; Cf right thighobvod pravého stehna; Cf left
thigh— obvod levého stehna; ACMobvod svalstva paZze

Tabulka 15. Zakladni statistické charakteristiky vybranych otbeeych parameiir ziskanych
z mefeni @istrojem InBody 720 u 60letych Zen (SkéBn = 10)

kategorie | parametr (cm) M SD ME MIN MIN
Cf chest 104,92 4,24 104,80 97,00 111,50
Cf abdomen 113,44 10,26 110,10 98,50 131,70
Cf hip 111,42 6,76 111,20 101,20 123,80
Cf right arm 36,67 2,31 36,45 32,90 40,40

(Snungg) Cf left arm 36,25 2,25 35,90 32,80 40,10
Cf right thigh 58,77 2,97 58,40 55,30 65,70
Cf left thigh 59,63 3,36 59,35 56,20 67,70
ACM 26,58 1,19 26,63 24,94 28,06

poznamka: M — aritmeticky famer; ME — meridian; MIN — minimalni hodnota; MAX — maximalni
hodnota; SD — s#nodatna odchylka; n — p@t probandek; SUS — subsoubor &kové kategorie
60letych Zen; Cf chestobvod hrudniku; Cf abdomenobvod Wicha; Cf hip— obvod bok; Cf right
arm- obvod pravé paze; Cf left armobvod levé paZe; Cf right thighobvod pravého stehna; Cf left
thigh— obvod levého stehna; ACMobvod svalstva paZze
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Tabulka 16. Vysledky t-testu u obvodu hrudniku ziskanéhoéteni Fistrojem InBody 720
(Cf chest) a antropometricky (OTHM) v ramci jedinotth veékovych kategorii Zen veéku
20-70 let (SU&@GO; n= 272)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant@ak 0,05000
Std. , :
Std.D : Confid. | Confid.
Mean v N Diff. B:;f t df p -95,00 %| +95,00%
Cf chest 104,69 | 6,25
OTHM 100,96 (6,26 [40 |3,73 |3,40/6,93 |39 0,0000 | 2,64 4,82
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant@ak 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. |Confid.
Mean v N Diff. B::‘f t df p -95,00 %] +95,00%
Cf chest 105,61 | 8,61
OTHM 102,99 18,60 |74 2,62 [4,42]5,08 |73 0,0000 | 1,59 3,64
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Std. , .
Std.D : Confid. | Confid.
Mean v N Diff. g:;f t df p -95,00 %] +95,00%
Cf chest 105,99 7,79
OTHM 104,16 (8,15 [79 11,83 |4,63|3,50 |78 0,0008 | 0,79 2,86
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant@ak 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. |Confid.
Mean v N Diff. B::‘f t df p -95.,00 %| +95,00%
Cf chest 6,744
104,17 870
OTHM 103,23 (6,75 [69 10,94 |3,55|2,20 |68 0,0313 10,09 1,79
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Std. , .
Std.D : Confid. | Confid.
Mean v N Diff. g:;f t df p -95,00 %] +95,00%
Cf chest 104,92 (4,24
OTHM 104,55 (5,30 [10 |0,37 |4,76/0,25 |9 0,8112 |-3,03 3,77

poznamka: Mean — pmer; Stv.Dv — smrodatna odchylka; N — pet proband; Diff. — rozdil
prumeérnych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—
hodnota p; Confid. —95 % interval spolehlivostif €hest— obvod hrudniku; OTHM- obvod
mesosternalniho hrudniku
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Tabulka 17.Vysledky t-testu u obvodu hrudniku ziskanéhoéteni Fistrojem InBody 720
(Cf chest) a antropometricky (OTHX) v ramci jedinotth vékovych kategorii Zen veéku
20-70 let (SU&@GO; n= 272)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , :
Std.D : Confid. | Confid.
Mean v N Diff. B:;f t df p -95,00 %| +95,00%
Cf chest 104,69 | 6,25
OTHX 94,79 16,38 |40 [9,90 |3,7816,59(39,000,0000 8,69 11,11
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. |Confid.
Mean v N Diff. B::‘f t df p -95,00 %] +95,00%
Cf chest 105,61 | 8,61
OTHX 9556 9,99 [74 ]10,04|5,42|15,93]73,00]0,0000 | 8,79 11,30
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , .
Std.D : Confid. | Confid.
Mean v N Diff. g:;f t df p -95,00 %] +95,00%
Cf chest 105,99 7,79
OTHX 97,42 19,48 [79 |8,57 [4,90(15,55]78,00]0,0000 | 7,48 9,67
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. |Confid.
Mean v N Diff. B::‘f t df p -95.,00 %| +95,00%
Cf chest 104,17 16,74
OTHX 96,61 |7,93 |69 |7,56 |4,52(13,90|68 0,0000 | 6,48 8,65
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. |Confid.
Mean v N Diff. g:;f t df p -95,00 %] +95,00%
Cf chest 104,92 (4,24
OTHX 102,60 (7,70 [10 |2,32 |4,67|1,57 [9,00 [0,1503 |-1,02 5,66

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil
prumernych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—
hodnota p; Confid. —95 % interval spolehlivostif €hest— obvod hrudniku; OTHX- obvod
xiphosternalniho hrudniku
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Tabulka 18. Vysledky t-testu u obvoduiitha ziskaného z &keni @istrojem InBody 720 (Cf
abdomen [) a antropometricky (Cf abdomen A) v rajadnotlivych ¥kovych kategorii Zen

ve wku 20-70 let (SUBg 60, N = 272)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D , Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf abdom.| 104,23 10,56
Cf abdom.A | 105,88] 8,13 | 40 | -1,65(5,85| -1,78] 39 | 0,0820| -3,52 0,22
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean | = N | Diff. 8::/]c t df P | .95.00 %)| +95,00%
Cf abdom.| 107,82 17,07
Cf abdom.A | 103,93] 10,18 74 | 3,89 |9,67| 3,46 | 73 | 0,0009 1,64 6,12
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf abdom.| 108,68| 12,62
Cf abdom.A | 106,91] 11,16 79 | 1,77 | 6,65 2,37 | 78 | 0,0200( 0,28 |3,27
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 8::/]c t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf abdom.| 109,25 12,74
Cf abdom.A | 103,94 9,45 | 69 [5,30 [7,92] 555| 68 | 0,0000] 3,40 7,21
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf abdom.| 113,44 10,26
Cf abdom.A | 110,90| 10,22| 10 | 2,94 [5,57| 1,44 9 0,1835| -1,45 6,53

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil
prumernych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—
hodnota p; Confid. —95 % interval spolehlivostif @&dom.I- obvod Bicha z Inbody 720; Cf
abdom.A- obvod lsicha antropometricky
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Tabulka 19. Vysledky t-testu u obvodu békziskaného z gteni @istrojem InBody 720 (Cf
hip) a antropometricky (Cf gluteal) v ramci jedmoich wekovych kategorii Zen veé&ku
20-70 let (SU&@GO; n= 271)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D , Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf hip 117,19 8,89
Cf gluteal 117,43| 7,55 | 40 | -0,24|5,51] -0,27| 39 | 0,7887| -2,00 1,53
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean | = N | Diff. 8:‘/1‘ t df P | .95.00 %)| +95,00%
Cf hip 113,23] 10,49
Cf gluteal 115,88 10,88| 74 | -2,65]6,86| -3,32| 73 | 0,0014| -4,24 -1,06
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf hip 112,97 9,05
Cf gluteal 116,08 10,00| 78 | -3,11]6,55| -4,19| 77 | 0,0000| -4,59 -1,63
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 8:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf hip 109,95| 8,05
Cf gluteal 114,41) 9,50 | 69 | -4,45(4,96| -7,45] 68 | 0,0000] -5,65 -3,26
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3}? t df p -95.00 %| +95,00%
Cf hip 111,42]| 6,76
Cf gluteal 116,00 9,51 | 10 | -4,58]5,51| -2,63| 9 0,0274| -8,52 -0,64

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil

prumernych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—

hodnota p; Confid. — 95 % interval spolehlivostf; i@ — obvod bok; Cf gluteal- obvod ges gluteus
maximus
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Tabulka 20.Vysledky t-testu u obvodu pravé paze relax. Zishang néteni gistrojem
InBody 720 (Cf armP) a antropometricky (Cf pazRP)amci jednotlivych ¥kovych

kategorii zen vedku 20-70 let (SUBg g0, N = 273)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D , Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf armP 36,35 | 3,17
Cf pazRP 33,64 | 275| 40| 2,71 |12,17| 7,89 39 [ 0,0000( 2,01 3,40
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N [ Diff. 8::/]c t df p -95.00 %| +95,00%
Cf armP 37,61 | 582
Cf pazRP 3358 | 3,68 | 74 | 403 ]3,84[ 9,04 | 73 [ 0,0000f 3,14 4,92
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf armP 37,23 | 3,98
Cf pazRP 33,49 | 293 | 80 | 3,74 |3,25[10,29] 79 | 0,0000( 3,02 4,46
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 8::/]c t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf armP 36,70 | 3,83
Cf pazRP 33,38 | 3,60 | 69 | 3,32 |2,73| 10,08 68 | 0,0000( 2,66 3,97
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf armP 36,67 | 2,31
Cf pazRP 3295 | 2,76 | 10 | 3,72 | 2,64| 4,45 9 0,0016| 1,83 5,61

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil
prumernych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—
hodnota p; Confid. — 95 % interval spolehlivostif &mP — obvod pravé paze; Cf pazRPobvod
pravé relaxované paze
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Tabulka 21.Vysledky t-testu u obvoud pravého stehna ziskanémaieni gistrojem
InBody 720 (Cf thighP) a antropometricky (Cf thigtedium) v rdmci jednotlivychékovych

kategorii zen vedku 20-70 let (SUBg g0, N = 273)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D , Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf thighP 60,66 | 3,42
Cfthighmed | 62,40 | 448 | 40 | -1,74[2,99| -3,69| 39 | 0,0006| -2,70 -0,79
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean | = N | Diff. 8:‘/1‘ t df P |.9500 %| +95.00%
Cf thighP 59,42 | 4,16
Cfthighmed | 61,41 | 587 | 74 | -1,99[4,51| -3,81| 73 | 0,0002| -3,04 -0,95
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf thighP 59,70 | 4,04
Cf thigh med | 60,20 | 4,86 | 80 | -0,50( 4,27| -1,04| 79 | 0,3004| -1,45 0,45
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 8:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf thighP 57,30 | 3,56
Cf thighmed | 57,65 | 5,52 | 69 | -0,35[5,03| -0,58| 68 | 0,5661| -1,56 0,86
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3}? t df p -95.00 %| +95,00%
Cf thighP 58,77 | 2,97
Cfthighmed | 56,95 | 5,12 | 10 | 1,82 [ 4,85] 1,19 9 0,2656( -1,65 5,29

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil
prumernych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—
hodnota p; Confid. — 95 % interval spolehlivosti tBighP— obvod pravého stehna; Cf thigh med
obvod pravého gedniho stehna
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Tabulka 22.Vysledky t-testu u obvodu svalstva paze ziskanémgieni @istrojem InBody
720 (Cf ACM) a obvodu pravé kontrahované paZe mniéka antropometricky (Cf pazKP)
v ramci jednotlivych ¥kovych kategorii Zen vegku 20-70 let (SUBg g0, N = 273)

vekk=20
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D , Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:‘/1‘ t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf AMC 26,34 | 1,41
Cf pazkKP 35,11 | 2,73 | 40 | -8,78] 2,04 -27,19| 39 | 0,0000 -9,43 -8,12
vekk=30
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N [ Diff. 8::/]c t df p -95.00 %| +95,00%
Cf AMC 26,75 | 2,09
Cf pazKP 3526 | 3,75| 74 | -8,51|2,61| -28,06| 73 [ 0,0000f -9,11 -7,90
vekk=40
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf AMC 26,86 | 1,79
Cf pazKP 34,95 | 2,97 | 80 | -8,09]2,21| -32,80| 79 [ 0,0000 -8,58 -7,60
vekk=50
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 8::/]c t df p -95.00 %)| +95.00%
Cf AMC 26,53 | 1,65
Cf pazkKP 35,02 | 3,41 | 69 | -8,50| 2,40( -29,35| 68 | 0,0000( -9,07 -7,92
vekk=60
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant at p < 0,05000
Std. , ,
Std.D . Confid. | Confid.
Mean v, N | Diff. 3:4 t df p -95.00 %| +95,00%
Cf AMC 26,58 | 1,19
Cf pazKP 3445|286 | 10 | -7,87[2,62| -9,48 | 9 | 0,0000| -9,74 -5,99

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil
prumernych hodnot; Std.Dv. Diff: smerodatné odchylka rozdilu;t t-test; df- stupe volnosti; p—
hodnota p; Confid. — 95 % interval spolehlivostif AMC — obvod svalstva paze; Cf pazkRobvod
pravé kontrahované paze



11 RILOHA

Tabulka 23.Vysledky t-testu vramci rozdilu mezi gonérnymi hodnotami vybranych
obvodovych paramailr ziskanych z wkeni gistrojem InBody 720 a antropometricky u
jednotlivych ¥kovych kategorii Zen vedku 20-70 let (SUBg 60; N = 273)

All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Std.D | SeP confid- | o nfid.
Mean v N | Diff. V. t df p -95,00 +95.00%
Diff. % '
Cf chest 105,19| 7,46
OTHM 103,15 7,62 | 272| 2,04 | 4,24 | 7,94 | 271 ] 0,0000( 1,54 2,55
All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Mean Std.D N | Dt St(/j.'D ( df 0 Confid. | Confid.
V. . -95,00 %| +95,00%
Diff.
Cf chest 105,19| 7,46
OTHX 96,51 | 8,87 | 272| 8,68 | 5,03 | 28,48 271 | 0,0000( 8,08 9,28
All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
vean 1592 i f_td'Dt i |p Confid. | Confid.
V. : -95,00 %] +95,00%
Diff.
Cf 108,11 113,72
abdom.|
Cf 97,68 10,52 (272 (10,44 (7,77 |22,17]271 |0,0000 [9,51 11,36
abdom.A
All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Mean Std.D N | Dift St(/j.'D t df 0 Confid. | Confid.
V. . -95,00 %] +95,00%
Diff.
Cf hip 112,84 9,35
Cf gluteal 115,79( 9,77 | 271 -2,96 | 6,20 | -7,86| 270| 0,0000| -3,70 -2,22
All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY_ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Mean Std.D N | Dift St(/j.'D t df 0 Confid. | Confid.
V. . -95,00 %| +95,00%
Diff.
Cf armP 37,05 | 4,38
Cf pazRP 33,49 | 3,28 | 273| 3,56 | 3,16 | 18,62| 272 | 0,0000 3,18 3,94
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All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Mean Std.D N Dif. j[d'Dt g |p Confid. [ Confid.
V. . -95,00 %| +95,00%
Diff.
Cf thighP 59,12 |3,98
Cf thigh 60,09 [5,53 |273 [-0,96 |4,47 [-3,56 |272 |0,0004 |-1,50 -0,43
medium
All Groups
Variable T-testfor Dependent Samples (INBODY_OBVODY _ Statistika)st
Marked differences are significant@k 0,05000
Mean Std.D N | Diff St?.'D i df 0 Confid. | Confid.
V. . -95,00 %| +95,00%
Diff.
AMC 26,66 | 1,78
Cf pazKP - 0,0000
35,06 | 3,26 | 273 | -8,40| 2,36 58,77 272 00 -8,68 -8,12

poznamka: Mean — pmér; Stv.Dv — smrodatnd odchylka; N — p@t proband; Diff. — rozdil
pramernych hodnot; Std.Dv. Diff: snerodatna odchylka rozdilu;t t-test; df- stupeé volnosti; p—
hodnota p; Confid. —95 % interval spolehlivostif €hest— obvod hrudniku; OTHM- obvod
mesosternalniho hrudniku; OTHXobvod xiphosternalniho hrudniku; Cf abdomdbvod licha; Cf
abdom.A- obvod Wicha; Cf hip— obvod bok; Cf gluteal- obvod pes gluteus maximus; Cf armP
obvod pravé paze; Cf pazRPobvod pravé relaxované paze; Cf thigh®bvod pravého stehna; Cf
thigh med- obvod pravého stehnast.; Cf AMC- obvod svalstva paze; Cf pazkPobvod prave
kontrahované paze
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Obrazek 4. Grafické znazoréni pramérnych hodnot obvodu hrudniku ziskaného &eni

InBody 720 (1126 — Cf Chest) a mesosternalniho dhbvohrudniku ziskaného
antropometrickou metodou (A46 — Cf OTHM), vramadnpotlivych ¥kovych dekad
(SUBZ0-69
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Obrazek 5. Grafické znazoréni praimérnych hodnot obvodu hrudniku ziskaného &eni

InBody 720 (1126 — Cf Chest) a xiphosternalnihno ahy hrudniku ziskaného
antropometrickou metodou (A47 — Cf OTHX), vrama@&dpotlivych wkovych dekad
(SUBz0-69
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Obrazek 6. Grafické znazorgni primérnych hodnot obvodu ittha ziskaného z &eni
InBody 720 (1127 — Cf abdomenl) a obvodiicha ziskaného antropometrickou metodou
(A48 — Cf abdomenA), v ramci jednotlivyckkovych dekad (SUR_s9
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Obrazek 7. Grafické znazorgni primérnych hodnot obvodu bdk ziskaného z #teni
InBody 720 (1128 — Cf hip) a antropometrickou metod(A49 — Cf gluteal), v ramci
jednotlivych ¥kovych dekad (SUB-s9
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Obrazek 8. Grafické znazorni primérnych hodnot obvodu pravé paze relax.
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ziskaného

z mefeni InBody 720 (1129 — Cf armP) a antropometricknatodou (A50 — Cf pazRP),
v ramci jednotlivych ¥kovych dekad (SUB_s9
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Obrazek 9. Grafické znazorni primérnych hodnot obvodu svalstva paze ziskaného
z mefeni InBody 720 (1133 — Cf ACM) a obvodu pravé pakentr., ziskaného
antropometrickou metodou (A52 — Cf pazKP), v rangilnotlivych w¥kovych dekad

(SUB20-69
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Obrazek 10. Grafické znazorni primérnych hodnot obvodu pravéhorexiniho stehna
ziskaného z gteni InBody 720 (1131 — Cf thighP) a antropometrickmetodou (A60— Cf
thigh medium), v rdmci jednotlivychélkovych dekad (SUB 69
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