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Abstrakt: Tato prace se zabyva analyzou télesného slozeni zen Olomouckého regionu, které
se zucastnily redukéniho kurzu STOB. Pro ucely této prace byly vyuzity Gdaje ziskané z
pribéhu STOB kurzu, ktery se uskuteénil v Olomouci. STOB kurzy probihaji na tizemi Ceské
republiky od roku 1990 a jsou zaméfené na redukci hmotnosti. Zeny, které se kurzu
zucastnily, byly ve vékovém rozmezi 2070 let. Méfeni probihalo na pfistroji Tanita BC-418
MA. Z méfeni byly vybrany ke zpracovani hlavni komponenty sloZeni téla: hmotnost, tukova
a tukuprostd hmota celkova télesnd voda aj. Ziskané udaje o té€lesném slozeni byly rozdéleny
do kategorii podle véku a Body Mass Indexu (BMI). VétSina naSich métenych Zen piekrocila
optimalni hranici hodnot BMI, které stanovila Svétova zdravotnickd organizace (2004) pro
kategorii normalni hmotnosti. U obou v&kovych kategorii obvodové parametry i hodnoty
WHR ptesahly hranici zdravotniho rizika. VSechny obvodové parametry byly pii porovnani s
vysledky Blahy (1986) vyssi. Jak u jiz zminovanych hodnot BMI, tak i u WHR ob¢ skupiny
pfesahly hranici zdravotniho rizika. Celkové mnoZstvi télesné vody mély ob€ skupiny nizsi
nez je stanovena optimalni hranice, to koresponduje s vyssim obsahem tukové tkan€. Hodnoty
segmentalni analyzy prokézaly, ze ob& vekové kategorie maji nejveétsi zastoupeni tuku na
dolnich koncetindch, nasledné na hornich koncetinach a nakonec na trupu. Primérné hodnoty
u tukuprosté hmoty jsou témét shodné u obou skupin. Hodnotu basdlniho metabolismu méla

skupina Z1(BMI=6646,3 kJ) vyssi nez Z2 (BMR=6404,1 kJ).
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1 UVOD

Zdravi, télesnd a psychickd pohoda, Stésti, rodina, laska patii k zdkladnim lidskym
pozadavkiim ke spokojenému plnohodnotnému Zzivotu. Je pravdou, ze do urCité miry jsme
schopni sviij ,,spokojeny* zivot korigovat tim, jak a pro co se rozhodneme, ¢emu véfime
a o co zapteme své duchovni pfesvédceni. Své zdravi mlizeme tedy také jistym zplisobem

ovliviiovat, a sice kazdy ¢lovek je zodpoveédny za své zdravi a za svoji t€lesnou schranku.

Patfime k civilizaci, kterd vede malo aktivni zpiisob zivota. Nedostatek cviceni,
nespravné dychani, nadmérny piijem potravy, sedavy zplsob zivota, duchovni, emocni
a moralni rozlozeni zplsobuji velké zdravotni problémy a znatelné se podepisuji na naSem
téle. Castokrat si myslime, Ze je na viné na§ vék, nebot’ pfece i jini lidi maji ,,v mém* véku
podobné problémy, které ,pfirozené vtomto obdobi prichazeji a stdvaji se
charakteristickymi pro ur¢itou dekadu naseho zivota. Opak je ale pravdou, a to ze nas vek tak
velkou roli nehraje. Existuje mnozstvi vyzkum, které naznacuji, Ze znacnda cast jevu, které
spojujeme se staiim — slabost, klesajici aerobni kapacita, mnozstvi podkozniho tuku — je ve
skutecnosti disledek nedostatku pohybu a Spatného zivotniho stylu. Jiz jen pouha chlize miize
prispét k odstranénim depresi, napéti, tizkosti a prinese pocit dobré pohody. Bohuzel, doba je
takova, Ze vyZaduje €1 vybizi k sedavému zptlisobu Zivota, snizuji se pohybové naroky, lidé si
nevytvari vztahy k sobé samym ani k ostatnim, tudiZ ani ne ke sportu, ktery je jednim
z prostiedkd jak navazat socialni kontakt nebo najit vztah ke svému télu a porozumét mu.
Tento fenomén méniciho se Zivotniho stylu ¢loveka, zvySujici se naroky na jeho nervovy
systém se soucasnym snizovanim piirozené¢ho zatézovani pohybového aparatu vede k nartstu
tukové hmoty, snizovani fyzické zdatnosti, vykonnosti a nervovym poruchdm (Riegerova,

Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

V soucasné spolecnosti vyrazné narlsta role cilevédomé organizované pohybové
aktivity. T¢lesna vychova a sport se tak stavaji zakladni slozkou energetického vydeje, ktery

mize na organismus velmi pozitivné pusobit (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Kazdym rokem piibyva pocet lidi trpicich obezitou v rizném vékovém rozmezi. Tento
fakt je divodem, pro¢ roste i pocet center a klinik zabyvajicim se redukci hmotnosti,
poradenstvim a vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu. I v olomouckém regionu se nachazi
nékolik takovych center, které se zabyvaji celkovou pé¢i o osoby s obezitou, at’ se jedna o

klinicka pracovisté¢ nebo komercni poradenskou ¢innost. Komeréni sférou je minéno nutri¢ni



poradenstvi formou individualnich konzultaci jako pravé realizace STOB kurzli a jiné
podobné zamétfené programy na snizovani nadvahy a obezity. Jedno z téchto klinickych
pracovisté se nachazi i v samotné Olomouci v arealu Fakultni nemocnice, jehoz nazev je
»Klinika télovychovného Iékaistvi a kardiovaskularni rehabilitace. Jednim z programii na
redukci hmotnosti jsou i STOB kurzy. Clovék trpici obezitou je zde vySetfen a dostane
odborné rady vedouci ke snizeni hmotnosti. Na zacatku a pied ukoncenim kurzu probihala
diagnostika télesného slozeni, klientky mély moznost monitoringu pohybové aktivity
prostiednictvim zaptjéenych krokomérti z FTK UP v Olomouci po celou dobu kurzu. Cast
namétenych udaji byla vyuzita pro tuto bakalarskou praci. Kurz byl zaméien na Zeny ve
vékovém rozmezi 20-70 let. Ziskané hodnoty vybranych parametri télesného slozeni byly
pro ucely bakalaiské prace rozdéleny na dvé skupiny podle véku, jelikoz cilem bylo

porovnani vékovych rozdilt se zaméfenim na segmentalni analyzu.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Télesné sloZeni

Problematika télesného slozeni je v soucasnosti velmi aktudlni téma. Problematice
vyzivy, tuku ¢i svalové hmoty se vénuje odborna literatura i komercni Casopisy, jelikoz Spatna
zivotosprava, nadvaha ¢i podvaha maji na lidské t€lo neblahé dalekosahlé nasledky. Celkova
télesna hmotnost je slozity parametr, poskytujici informace o nasi vyzivé a aktudlnim stavu
zdravi. To je ovliviiovano jak vné&j$imi tak vnitinimi vlivy. Mezi vnitini fadime napiiklad
dédicnost a mezi vnéjsi faktory fadime pohybovou aktivitu, vyzivu a celkovy stav organismu

(Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Patrizkova (2003) uvadi, ze slozeni téla je jedna z nejplastictéjSich vlastnosti lidského
organismu. Na hodnoty télesného slozeni plsobi nékolik faktori, a sice ve&k, pohlavi,
zivotosprava a pohybova aktivita. Chceme-li ale porovnavat jedince stejné vysky a vahy,
je nutné podrobit je detailnéjsi analyze, a to na frakcionaci na jednotlivé komponenty, nebot’
pouze kritéria jako vySka a vaha jsou nedostateéné (Patizkova, 1962). OvSem jak uvadi
Hainer (2003), télesna hmotnost je zakladnim morfologickym parametrem pii uréovani
télesného slozeni. Pro urceni optimalni vdhy nam slouzi vypocet BMI (Body Mass Index).
BMI ale neodrazi zastoupeni tuku v organismu. Proto je tedy idedlni a vhodné vyuzit pro
presnou klasifikaci tkani (FFM, tukové fasy) pristroje bioelektrické impedance. Celkovou

télesnou hmotnost je mozné urcovat ze dvou aspekti:

a) podil jednotlivych tkani na celkové hmotnosti téla (body composition);
b) hodnoceni hmotnosti jednotlivych télesnych segmenti jako ¢lankd kinematického

fetézce (distribuce hmotnosti).

Prvni, kdo pfisel s mySlenkou frakcionace télesné hmotnosti, byl antropolog Matiegka
(1921). Ve sportovni sféfe je obvyklé rozdélovat celkovou télesnou hmotnost na jednotlivé
komponenty. Z chemického hlediska je té€lo slozeno z vody, minerald, uhlovodany, tuku
a bilkovin. Z anatomického hlediska je slozeno ze svalstva, tukové tkan€, kosti, vnitinich
organu a ostatnich tkani. Anatomicky systém je preferovany pfti ur€ovani télesného slozeni,
zatimco chemicky systém je vyhodné&jsi pfi urCovéani zasob télesné energie (Riegerova

& Ulbrichova, 1998).



Na zdklad¢ vysSe zminénych systému se odvozuji modely, a sice ctyrkomponentovy
model, kde se hmotnost lidského téla sklada z tuku, extracelularni tekutiny, buiiky a mineraly.
Trikomponentovy model, ktery urCuje tuk, vodu a susinu (proteiny, mineraly). V bézné praxi
omezen na podil tuku, svalstva a kostni tkan€. Posledni model pro urovani télesného slozeni
je model dvoukomponentovy, ktery zjistuje tuk a tukuprostou hmotu (Riegerova
& Ulbrichova, 1998).

i CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKQNMPONENTOVE
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Obrazek 1. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného sloZeni (Riegerova

et al., 2006).

Jak tedy mulZeme vidét, délime télo do n&kolika komponent, které k sobé
neodmysliteln¢ patii. Nejpodstatnéjsi jsou télesna tuk (BFM), tukuprostda hmota (FFM)
a celkova télesnd voda (TBW) (Kinkorova et al., 2009).

2.1.1 Télesny tuk

Tuk je nejvice proménlivou slozkou lidského téla. Zastoupeni tukové fasy se da
pomérné snadno ovlivnit pohybovou ¢innosti, zdravym a aktivnim zpisobem zivota a stravou.
Vysoké procento tuku v téle je vyznamnym faktorem a pivodcem velké fady zdravotnich
a psychickych problémil a onemocnéni. Bohuzel, vyvoj dnesni spolecnosti zdecimoval Zivotni

styl clovéka takovou mérou, ze jiz nezazivame obdobi plstli a lacnéni, coz je podle Partykové

10



(2014) nadmiru pfinosna a o¢istna ktira pro télo. Zmnozeni adipocitd tak sebou nese obrovské
az smrtelné zdravotni komplikace (Polék et al., 2006). Nadvaha a obezita se vyskytuje u vice
nez 50 % obyvatel Evropy (Krahulec, 2004). Ovsem, urcité mnozstvi adipocitt je v lidském
téle nezbytné, jelikoz tuk udrzuje v pochodu zékladni fyziologické funkce. Esencidlni tuky
jsou nepostradatelné k vystavbé membrany bunck, lipoproteiny jsou transportérem tuku
a cholesterolu, tuk je prekursorem steroidnich hormonti. Dokonce nékteré vitaminy (A, D, E,
K) se rozpousti pouze v tucich (Riegerova et al., 2006). Tuky jsou vyznamné pro organizmus
1 jako energetickd zasoba, jelikoz se aktivuji pfi nedostatku cukrii v téle a také chrani pied

ztratami tepla (Rokyta et al., 2000).

Tukova tkéan se rozdéluje na dva zdkladni typy — podkozni tukovou tkan (70-80 %
celkového mnozstvi tuku) a nitrobfis$ni tukovou tkan (20-30 % celkového mnozstvi tukové
hmoty). Nitrobfi$ni tukova hmota je metabolicky aktivnéjsi nez podkozni a jeji produkty jsou
pfimo transportovany do jater. V soucasnosti obsahuje na§ denni piijem energie 30 az 40 %
tukli. Odborniky je doporuc¢eno denné zkonzumovat 70 az 100 g tuki, pficemz bychom méli
veédét jaké druhy. Za nejdulezitéjsi je mozno povazovat nenasycené mastné kyseliny, které si
ovSem nase télo samo neumi vyrabét, z tohoto diivodu je musime pfijimat v potravé (rostlinné

oleje, rybi maso).

V pribéhu zivota se mnozstvi tuku jedince neustale méni. Za rizikové je obecné
povaZzovano jak vysoké, tak 1 nizké mnozstvi. Pfi vysokém mnozstvi tuku se mohou
vyskytovat 1 zdravotni komplikace, napf. kardiovaskuldrni onemocnéni. Tuk za
fyziologickych okolnosti tvoii u Zen 25-30 % hmotnosti t€la a u muzi 15-20 % (Heyward
& Wagner, 2004). Z divodu vyuziti tuku pii zékladnich fyziologickych funkcich, vede jeho

nizké mnozstvi také ke zdravotnim komplikacim.

Rozdily vrozloZeni tuku u muzi i Zen je patrno v obdobi stfedniho détstvi, sili
V puberté a trvaji v obdobi dospélosti. V prubéhu starnuti ma tuk tendenci se ukladat v oblasti
trupu. U muzi se tuk hromadi na zadech a bfichu, u Zen se tuk akumuluje na pasu a pazich.
Stale jeSté¢ neni objasnéna permanentnost mezi rozvojem podkozniho a celkového tuku

(Riegerova & Ulbrichova, 1998).

Tabulka 1. Standardy procentualniho zastoupeni tuku pro muze a Zeny v jednotlivych
vékovych kategoriich (Heyward & Wagner, 2004).
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Standardy % tuku Veék (v letech)

Muzi 6-17 18-34 35-55 55+
Zdravotmi minimum tuku <5 <8 <10 <10
Nizkd hodnota (podpriumeér) 5-10 8 10 10
Stiedni hodnota (praumeér) 11-25 13 18 16
Vysoka hodnota (nadprimeér) 26-31 22 25 23
Obezita =31 >22 > 25 >23
Zeny 6-17 18-34 35-55 55 +
Zdravotmi minimum tuku <12 <20 <25 <25
Nizkd hodnota (podprimeér) 12-25 20 25 25
Stredni hodnota (prumer) 16-30 28 32 30
Vysokd hodnota (nadprimér) 31-36 35 38 35
Obezita =36 =35 > 38 =35

2.1.2 Tukuprostd hmota (FFM)

Pod pojmem tukuprosta hmota rozumime veskeré metabolicky aktivni tkané téla, vyjma
télesného tuku. FFM zahrnuje orgény s vysokou aktivitou latkové pfemény a vysokou bazalni
spotfebou kysliku, coZ jsou svalova tkan, opérny kosterni aparat a pojivové tkané€, vnitini
organy. Tukuprostda hmota je komponentou s riiznorodou strukturou. Tukuprosta hmota
rovnéZz udava hodnoty bilkovin a minerall v téle, pfi¢emz proteiny jsou hlavni komponentou

svalstva a urcuji metabolicky vydej, zatimco mineraly jsou zakladni komponentou kosti.

Pomér prvkl téla (muskulatura, kostra, jiné tkdné a organy) se méni s vékem, mirou
fyzické aktivity a jinych vnitinich a vné&jsich ¢Cinitelich. FFM je tvotena z 60 % muskulaturou,
225 % kostni a pojiva tkan a 15 % pripada na organy. Uvadi se, Zze svalova slozka tvori
u novorozenych déti asi 25-28 %, u populace stfedniho v€ku se procento muskulatury
pohybuje kolem 40 %. K nejvétsimu piirtustku svalové hmoty dochazi okolo 13. roku u
dévcat. U chlapct svalovd hmota nejvice pfibyva mezi 15.-17. rokem zivota. Nartist svalové
hmoty doprovazi vyrazné pohlavni rozdily na zacatku a v pribéhu puberty. Poté, u muzi od

17.-40. roku au zen od 15 do 60 let, se nardst svalové hmoty vyrazn¢ neméni. Samoziejme,
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prirastek svalové hmoty je vyrazné zavisly na pohybové aktivité a na typu zatéze (Riegerova,

Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Jednim z predmétii  diagnostického hodnoceni je 1 regiondlni rozvoj svalstva.
U novorozenct se 40 % svalstva koncentruje v oblasti hrudniku, zato v dospélosti se v oblasti
trupu vyskytuje jen 25-30 %. Novorozenci maji na nohach okolo 40 % svalstva, zatimco
dospely ¢lovek cca 55 %. Regiondlni odliSnosti se diferencuji pfedevsim v obdobi puberty,
jak u divek, tak u chlapct. Nartist svalové hmoty je vétsi u muzského pohlavi, které ptichazi
v obdobi PHV (peak height velocity). Dévcata maji mensi nartist svalové hmoty a to s urcitym

zpozdénim po véku PHV (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Dle Sofkové a Pridalové (2015) je vysoka korelace mezi vékem, pohybovou aktivitou a
FFM. Autorky uvadi, ze ¢im jsou zeny starSi, snizuje se i pohybova aktivita, coz ma za

nasledek pokles tukuprosté hmoty S moznym zvySenim tukové tkarie.

Dolezelova (2009) prohlasuje, Ze ubytek svalové hmoty ve stdfi neni spojeny
s vahovym ubytkem a je mozné dosdhnout pozitivnich zmén pomoci pohybové aktivity

a nalezitou vyzivou.

2.1.3 Bunécna hmota

,»Tukuprostou hmotu, pomoci metody BIA, miizeme podle molekuldrniho modelu
rozdelit na bunénou hmotu (BCM) (Body Cell Mass) a extracelularni bunéénou hmotu
(ECM) (Extra Cellular Mass). ECM se skladda z mimobunéénych pevnych latek (ECS)
a mimobunéénych kapalin (ECF). Buné¢nd hmota (BCM) zahrnuje vSechny bunky, které se
pfimo podileji na svalové praci.“ (Malina & Bouchard, 1991). BCM je metabolicky aktivni
komponentou tukuprosté hmoty, kterd je ukazatelem vyZivového statutu jedince. Pfimétené
mnozstvi BCM se pohybuje od 40 % idealni vahy. Nizsi hodnoty BCM jsou doprovazeny

sarkopenii €1 anorexii.

2.1.4 Celkova télesna voda

Voda patii neodmyslitelné k existenci a pteziti. Tvoii zakladni ¢ast vnitiniho prostfedi
organismu. Jeji funkce v organismu jsou velmi rozmanité. Slouzi ke transportu Zzivin,
hormont, elektrolytli, odpadnich latek, tepla, krevnich plynti, udrzovani homeostazy, slouzi
jako rozpoustédlo (hydrolyza), zvlh¢uje sliznice, ¢imz je chrani pifed poskozenim, funguje

jako regulator teploty organismu, ¢imz zabranuje jeho ptehiati. Protoze je tuk hydrofobni, ma
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svalova tkan vice vody, nebot’ ma aktivnéjs$i metabolismus (Bedogni, 2002). S nartstem

adipocitni tkan¢ tedy klesa TBW (Riegerova et al., 2006).

Jednim z principéalnich aspektd starnuti jsou zmény télesného slozeni. Vnitini prostiedi
prochazi zménou, pticemz v disledku starnuti dochézi k tibytkim TBW (Total Body Watter).
Steen (1988) prohlaSuje, Ze v prenatalnim obdobi TBW tvoii az 90 % télesného sloZeni.
Hodnoty TBW se pohybuji u novorozenct kolem 80 % télesného slozeni, u dospélych lidi je
TBW zastoupena mezi 60 % az 50 % (Kalvach et al., 2004). Gaba et al. (2008) uvadi, ze se
dobrali k vysledkim, kdy celkové zastoupeni celkové télesné vody klesalo s piibyvajicim
vekem, a sice u 55letych piedstavuje 46,56 %,
u 60letych ¢ini 46,57 %, u 65letych 46,40 % a u 75letych dosahuje nejnizsi hodnoty 43,09 %.
U seniori je riziko prudkého poklesu TBW zdavodu Spatného pitného rezimu a

dlouhodobého snizeni svalové tkané.
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Obrazek 2. Vyvoj celkové (CTV), extracelularni (ETV) a intracelularni tekutiny (Riegerova
et al., 2006).

2.1.5 Metody urcovani télesného slozeni

Ke zjisténi télesného slozeni byla vyvinuta Siroka Skéala metod. Volba adekvatni metody
podléhd cilim méteni, podminkam, probandim a financni dostupnosti. Metody se 1isi také
mirou zasahu do organismu (Thibault et al., 2012). Monitorovani zmén v télesném slozeni

muizeme hodnotit vlivy a dopady télesného cviceni na organismus sportovce a tedy odhadnout
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jeho adekvatnost a pfiméfenost (Bauer, Pivarnik, Fornetti, Jallo, & Nassar, 2005). V mediciné

toto monitorovani pomaha hodnotit u¢inek pouzité 1é¢by ¢i diety.

Velmi uzivané metody k urceni télesného slozeni jsou bioimpedanéni analyza, dudlni

rentgenova absorpciometrie a antropometrické metody (Patizkova et al., 2007).

2.1.5.1 Antropometrické metody
Odhad podilu télesného tuku na zakladé¢ tloustky koznich fas (tuku pod kuzi) je

zbudovan na dvou primarnich piedpokladech:

1. Celkové mnozstvi tuku je v konstantnim pomeéru vzhledem k tloustce podkozniho
tuku.
2. Mista, urend pro meéfeni tloustky kozni tasy, predstavuji primérnou tloustku

podkozniho tuku.

Bohuzel chybi dostatek evidenci o distribuci tuku v odlisnych vékovych a etnickych
skupinach. Je ovSem znamo, ze distribuce tuku je rozdilnd vzhledem k véku, pohlavi,
zivotnimu stylu a fyzické aktivité. Nevyhody této metody vychazi ze samotného meéfeni.
Kazda jednotlivd regresni rovnice ma svoji uritou populacni skupinu a typ pouzitého
kaliperu (Best, Harpeden, Somet, Lange), misto méfeni podkozniho tuku a srovnavaci metodu
(denzimetrie, hydrometrie, etc.). Podstatnd je i technika samotného meéfeni, kterd si zada
antropologa se zna¢nou mirou zkusenosti. Velkou pfednosti této metody je, ze vySetfeni nema

negativni dopad na méfenou osobu, je rychlé a da se uplatnit i v terénu. (Pfidalova, 2013).

2.1.5.2 Biofyzikalni a biochemické metody
DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptimerty)

Tato metoda je zaloZzena na prostoupeni dvou rtg paprskii organismem, pti¢emz
rozliSuje kostni minerdly od mékkych tkani, jez déli na BFM a FFM. Je to velmi moderni
technologie, jejiz pomoci dostaneme celkové a presné hodnoty o télesném sloZeni.
Nedostatkem je vSak financ¢ni naro¢nost a vystaveni probanta rtg zareni (Riegerova et al.,

2007).
Bioimpedan¢ni analyza (BIA)

Bioelektrickd impedance je zalozena na rozdilnosti v Sifeni elektrického proudu nizké
intenzity v rozdilnych télesnych tkanich. Tukova tkan funguje jako izolator, avSak aktivni

télesna hmota, ve které se nachézi vysoké procento vody a elektrolytl, je velmi vodiva.
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Pouziti konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci vac¢i Sifeni

proudu, zévislou na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prufezu (Patizkova, 2007).

V soucasnosti portfolio zafizeni a pfistroji BIA neustdle expanduje pro jejich Siroké
vyuziti v méfeni a také pro snadnou manipulaci. Nicméné, vyskytuje se problém, a sice
navzdory pouziti stejné metody, vysledky BIA analyzator se mohou li§it v mnoha
parametrech. Kazdy z BIA analyzatorti pouziva odlisny tok elektrickych frekvenci, rozdilny
pocet elektrod a samotny elektricky tok mize byt smétfovan do odliSnych c¢asti téla. Dalsi
negativni zdlezitosti je nedostupnost pouzitych rovnic v softwaru analyzérti a nedostatek
informaci o probandovi ¢i skupiné probandt, ze které byly referencni vzaty referencni data

pro kalkulaci kone¢nych vysledkd.

Je-li mozné dostat vysledky méteni jiného vice propracovaného pfistroje od rozdilného
vyrobce, nelze pocitat s zddnou potencidlni odchylkou / odliSnosti. Podobny problém miize
nastat, kdyz je jedinec méfen na ruznych pracovistich. Jediny zptsob, jak celit témto
rozdilnostem je provést méfeni v praxi a zkontrolovat mozné odchylky. Védomosti o jakékoli
mozné odliSnosti jsou nezbytné v ptipadé opakovanych méteni s cilem porozumét zménam v
télesném slozeni, které mulze byt zplsobeno ontogenetickymi zménami nebo vnéjSimi

intervencemi (Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Na zaklad¢ studie Kutace a Kopeckého (2015) muzeme piedpokladat, ze InBody
analyzatory maji podobné korelace a vzijemné souvztaznosti v piipadé stejného vyrobce,

Vv uziti stejnych frekvenci, poctu elektrod a v méteni ¢asti tcla.

Ptistroje bioelektrické analyzy jsou Setrné k télu, detekuji mnozstvi télesného tuku, jeho
charakter 1 rozlozeni vtéle u vSech populacnich skupin v terénnich i1 laboratornich

podminkach.
Pouzivané analyzatory ke zjiSténi té€lesné¢ho tuku:

e Tanita 418 MA (TanitaCorporation, Tokyo, Japan) je ¢tyf polarni jednofrekvenéni
BIA analyzator, ktery k méfeni pouziva elektrického proudu o frekvenci 50 kHz.
Uziva se 8 dotykovych elektrod. Tento analyzér ma digitalni skalu.

e InBody 230 disponuje osmibodovymi dotykovymi eletrodami.

e InBody 520 - impedance za pouziti 3 riznych frekvenci (SkHz, S0kHz, 250kHz) na

kazdém z 5ti segmentt (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha).

16



InBody 720 (Biospace, Soul. Korea) je pétipolarni multifrekvenéni analyzator, ktery
vyuziva k méfeni vystupiiovaného elektrického proudu od 1,5 ,50 ,250 , 500 a 1000
kHz. M4 digitalni skalu a disponuje osmi méficimi elektrodami.

InBody 770 - zjednotlivych polozek méfeni je schopen uréit impedanci (Z):
30 méfeni impedance za pouziti 6 riznych frekvenci (1 ,5,50 ,250 ,500,1000 kHz) na
kazdém z 5ti segmenti (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha). Lze méfit
tiemi riznymi frekvencemi (5, 50, 250 kHz).

InBody R20 (Biospace, Soul, Korea) je étyfpolarni multifrekvenéni BIA analyzator,
ktery k méfeni pouziva elektricky proud o frekvenci 20 a 100 kHz. Ma taktéz osm
dotykovych elektrod.

InBody S10 — zjednotlivych polozek méfeni urcuje impedanci (Z): 30 méfeni
impedance za pouziti 6 riiznych frekvenci (1 ,5 ,50 ,250 ,500 ,1000 kHz) na kazdém
z 5ti segmentd (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva noha). Také lze méfit
tremi riznymi frekvencemi (5, 50, 250 kHz) na kazdy z péti.

Omron BF 300 (OmronCorporation, Tokyo. Japan) je bipolarni jednofrekven¢ni BIA
analyzator, ktery méfi elektrickym proudem o frekvenci 50 kHz. Neni vhodny pro

odborné vyzkumné studie.

Pro dosazeni objektivnich hodnot a pro minimalizaci nepfesnosti pii pouziti BIA

metody doporucuji Heyward a Wagner (2004) dodrZet nasledujici doporuceni:

- Nejist a nepit 4 hodiny pied testovanim.

- Nevykonavat naro¢nou pohybovou ¢innost 12 hodin pted testovanim.
- 30 minut pfed testem vyprazdnit mocovy méchyt.

- Nepozivat alkoholické napoje 48 hodin pted testovanim.

- Neuzivat zadné diuretické 1éky 7 dni pted testovanim.

- Netestovat zeny v dobé menstruace.

- Realizovat méfeni v mistnosti s optimalni teplotou prostiedi.

Patizkova et al. (2007) a Riegerova et al. (2006) zaclentuji mezi biofyzikalni

a biochemické metody také:

radiografie;
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e ultrazvuk;

e infracervena interakce;
e magnetické rezonance;
e denzitometrie;

e hydrostatické vazeni;

e voluminometrie;

e hydrometrie;

e celkovy télesny draslik;

e celkovou télesnou vodivost.

2.2 Indexy vyuzivané pro hodnoceni obezity a typu obezity

2.2.1 Body Mass Index

Velmi oblibenou a uzivanou metodou pro hodnoceni stupné télesné hmotnosti je Body
Mass Index (BMI). Pro vypocet BMI se pouziva vzorce: hmotnost v kilogramech déleno
druhou odmocninou vysky v metrech (WHO, 2004).

BMI = hmotnost (kg) / vyska (cm)?

Hodnoty, které dostaneme vypoctem BMI pouze odhaduji télesnou hmotnost, jelikoz
nezahrnuji dalSi aspekty, protoZze do vysledku jsou zahrnuty i kosterni aparat, adipocitni
a svalovd hmota, coz méd za nasledek nepfesné hodnoceni pfevazné sportovcl s vétSim
obsahem svalové hmoty, ktefi mohou byt zafazeni do skupiny nadvéha ¢i obezity (Kasalicky,
2011). Proto mnoho autorti povazuje tento zptisob hodnoceni nadvahy a obezity za neuplny,
jelikoz BMI index nevystihuje proménlivost a zmény v zastoupeni FFM (Fat Free Mass) a BF
(Body Fat). Relace FFM k télesné vysce vyjadiuje FFMI (Fat-Free Mass Index), ktery se
uplatiiuje pro orientacni evaluaci sarkopenie. Sarkopenie je spojovdna s ubytkem kosterniho

svalstva a svalov¢ sily jako nasledek involu¢nich zmén (Roubenoff, 2000).

,Pro ucast genetickych faktorti pti vzniku a rozvoji obezity svédci zavislost korelace
indexu télesné hmotnosti na biologické piibuznosti jedincti. Korela¢ni koeficient BMI déti a
jejich biologickych rodicii je 020-0,37. Mezi sourozenci je uddvana korelace BMI 0,22 - 0,35%
(Hainer, 2004). Bouchard et al. (1996) pfipusuje gent 51 % podil pfi urCovani mnozstvi
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abdominalniho tuku posuzovaného pocitatovou tomografii. Takze podobné jako BMI je

geneticky determinovano i rozlozeni tuku v téle (Hainer, 2004).

Tabulka 2. Kategorizace BMI (upraveno dle WHO, 2004).

Hodnoceni hmotnosti BMI
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupen 30,0-34,9
Obezita 2. stupen 35,0-39,9
Obezita 3. stupen 40,0-449
Obezita morbidni = 45,0

Dle doporu¢eni WHO by se mély jednotlivé kategorie rozclenit na podskupiny.
U dospélé populace se poklada optimalni hodnota BMI mezi 18,5-24,9. Hodnoty v rozpéti
25,0-29,9 jiz patii do kategorie nadvahy a kritické hodnoty 30,0 a vySe se fadi do kategorie
obezity.

Kritéria BMI se 1isi v kazdé ¢asti svéta, napt. Japonsko ma niz§i hodnoty BMI pro
kategorii obezity neZ Evropa. Pravé v Japonsku zije nejméné lidi s obezitou, kde tvoii 2—3 %
celkového poctu obyvatel. Podle poslednich vyzkumt bylo zjiSténo, Ze i pfes nizké hodnoty
BMI se asijské populaci vice hromadi visceralni tuk. A proto tedy bylo navrhnuto Japonskou
obezitologickou spole¢nosti snizeni hodnot BMI pro nadvahu a obezitu asiati. Hranice BMI

pro nadvahu byly stanoveny > 23 a pro obezitu > 28 (Hainer, 2004).

2.2.2 Waist-Hip Ratio

WHR index predstavuje dalsi zpisob hodnoceni typu obezity na zakladé méteni bokt a
pasu. Je mozné stanovit, jakym typem obezity je jedinec postizen (androidni / gynoidni typ).
Pas se méfi uprostied oblasti hiebenu kosti kycelni a spodnim okrajem zebra. Obvod bokt

mefime v irovni maximalniho vyklenuti hyzdi.

,Hranice poméru nizké rizikovosti pro Zeny je v relativni norm¢ 0,80 resp. 80 %, u
muze 0,95 resp. 95 %. Jakmile hodnota piekro¢i pasmo normy, je analyzovana osoba ve

zvySené mife ohroZend metabolickymi komplikacemi a kardiovaskuldrnimi chorobami,
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jelikoz tuk uloZeny v oblasti pasu je obzvlasté rizikovy. Po obdobi klimakteria u Zen dochazi
k nartstu intraabdominélniho tuku a tim i zvySeni WHR indexu.” (Hainer, 2003). Dle Foita
(2004) je obvod pasu klicovy ke zjisténi rizika metabolickych a kardiovaskularnich chorob. U
zenské populace je adekvatni hranice 80 cm, u muzské populace 94 cm. Rizikové hranice je u

zen nad 88 cm, u muzd nad 102 cm.

Vzorec pro vypocet WHR je sloZzen ze dvou antropometrickych parametrii: obvod pasu
a obvod bokt. Mista, kde se spravné méti obvody pasu a bokl, jsou zndzornéna na obrazku 6.
K samotnému meéfeni je dostacujici krej¢ovsky metr. WHR vysledek zohlediiuje misto
ulozeného tuku, protoze z hlediska zdravotni rizikovosti je androidni typ obezity

wev

uréeni typu obezity.

Obrazek 6. Ukazka mista pro méfeni obvodu pasu a bokl (upraveno dle http://www.

chudnutieako.sk/cisla/whr-index/).

V dnesni dobé¢ je dostacujici ur€eni typu obezity na zékladé zméteni obvodu pasu. Tento
parametr se pouziva pro urceni zdravotnich rizik stale Cast&ji, nebot’ je rychly, jednoduchy,

finan¢né piistupny a ¢asoveé nenarocny.

V piipadé¢ porovnani BMI a WHR, BMI mé& niz§i schopnost identifikace
kardiovaskularnich rizikovych faktorti. Zato WHtR se prokazal jako nejspolehlivéjsi indikator

hypertenze, diabetu a dyslipidémie u obou pohlavi. Proto statistické dikazy upiednostnuji

20



k méfeni nadvahy a obezity pouziti WHtR (Waist-to-Height Ratio) nez BMI k odhaleni
kardiovaskularnich rizikovych faktord u obou pohlavi (Man Yin Lee et al., 2008). WHIR je
lep$im indikatorem hypertenze, avSak BMI je schopno ukazat signifikantni rozdily mezi
muzskou a zenskou populaci. Co se tyc¢e cukrovky, i zde se ukazal jako spolehlivéjsi WHtR
metoda. Stejn¢ jako u hypertenze, Zeny maji vyssi hodnoty nez muzi. Man Yin Lee (2008) ve
své studii navrhuji samostatné analyzy mezi muzskym a zenskym pohlavim. BMI ukazalo
znac¢né rozdily mezi muzskou a zenskou populaci. Co se tyce rizika kardiovaskularniho
onemocnéni, na zebiicku indexu nadvahy a obezity se BMI projevilo jako nejlepsim métitkem
mezi zenskym

a muzskym pohlavim.

2.3 OBEZITA

Obezita se stala pro svou Cetnost a zakeinost jednim z nejdiskutovanéjSich témat dnesni
doby. Svétova zdravotnicka organizace neptehani, kdyz prohlaSuje obezitu za epidemii 21.
stoleti. Také dle predpokladi WHO presdhne v roce 2020 pocet lidi s timto postizenim 73 %.
Obezita je to chronické onemocnéni soucasnosti, které ohrozuje nejen zdravi ¢loveéka, ale ma
vliv i na jeho psychiku a sociabilitu (Ptidalova, 2011). Obecné znamena obezita nadbytecné
zvyseni tuku v organismu (Heyward & Wagner 2004). U Zen za¢ina pii presahnuti 25 % a u
muzi 20 % idedlni télesné hmotnosti (Pafizkova, 2006). Pfesny vypocet nam poskytne
bodovy systém prostiednictvim nomogramu Body Mass Index (BMI) (Trojan et al., 1996).
Obezita se stala vykti¢nikem cislo jedna, ktery zdUraznuje vyznamné zdravotni riziko a ktery
ubird na kvalit¢ i délce zivota. Nadmérné procento tuku v organismu je zpusoben

nepfiméfenym az nekontrolovatelnym stravovanim a razantnim poklesu fyzické aktivity.

Rizné vékové skupiny jsou rizné nachylné k vyskytu obezity. Nejvice je postiZzena
vékova skupina osob nad 50 let, avSak nejméné lidé kolem tficatého roku Zivota. Jako
rizikové obdobi k nejvétsimu tukovému piibytku se povazuje mezi 40.-49. rokem. Vzestup
hmotnosti je podobny u obou pohlavi. Matoulek, Sva¢ina a Lajka (2010) uvadi alarmujici

hodnoty, a sice ze 54 % dospélych trpi nadvahou ¢i mirnou obezitou a 17 % je obéznich.

2.3.1 Definice a pfi¢iny vzniku obezity
Vznik obezity je podminén velkou Skélou rGznych faktori. Owen (2012) definuje
obezitu jako zmnozeni tukové tkdné¢ nad normu, kterd je déna pro kazdého jedince jeho

pohlavim (Zeny maji vétsi tendence k obezité nez muzi), vékem (po 50. roku se zacne
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kumulovat vice tuku v riznych télesnych segmentech) a rasou (u cernoSské a mexické
populace je vétsi nachylnost k obezité, nejmensi u bélosské populace) (Svacina
& Brads$najdrova, 2003).

Obezita nastava tehdy, kdyz je pfijem energie znacné vyssi nez jeji vydej, a tim se
vznikly pfebytek hromadi v tukovych rezervach. Zasobni tuk se pak hromadi v tukovych
bunikach a v zavislosti na tom, zda se tukové buiilky zvétSuji, nebo zmnozuji, délime obezitu
na hyperplastickou a hypertrofickou. U otylych jedinct to ¢asto vede i1 k tukové infiltraci
bunék do kosterniho svalstva, srdecniho svalu a jater.

Castou pii¢inou je nevhodné slozeni potravy. Je produkovano stale vét§i mnoZstvi
nevyhovujicich potravin, tj. takovych, které obsahuji koncentrované tuky a sacharidy (maéslo,
sadlo). Obézni lidé nedovedou nadbyte¢né tuky spalovat a pii néasledné diet€ maji znacéné
problémy s jejich odbourdvanim. Také je provazi mensi tolerance tuki, ktera se projevuje
vétSim vzestupem koncentrace triacylglycerolli a ta v séru zlstdvda mnohem déle nez
u normalniho ¢loveéka. Dal§im faktorem mohou byt i jednoduché sacharidy a jejich pfilisné
mnozstvi. Ty zahrnuji fepny cukr neboli sachardzu, ovocny cukr neboli fruktézu a mlécny
cukr neboli laktozu. Pii konzumaci téchto latek dochazi k sekreci hormonu inzulinu (hormon
slinivky bfisni), ten zprostfedkuje jejich pfeménu na zdroj energie. V piipadé, ze bude
prevysen piijem potiebnych sacharidii, bude postupné pfeménovan na zasobni tuk. Co se tyce
potravin, ma znacny vliv 1 nedostatek vlakniny. Vlaknina je balastni latka rostlinného ptivodu
a je nejvice zastoupena v zelening, ovoci aj. Po jejim poZiti se roztdhnou Zalude¢ni stény
a nasleduje pocit plnosti. Gelotvorna vlaknina (napf. pektin) navic ovlivituje vstiebavani tuki
a sacharidi (Hainer et al., 1996). V neposledni fadé bychom mohli uvést i nepravidelny
pfijem potravy. To je zplsobeno zrychlenym zivotnim stylem, ktery ovliviiuje pocet
a mnozstvi jidla za den a rychlost jeho konzumace (Dobersky, 1987).

Jako dalsi faktor se nabizi dédicnost. Geny maji sviij podil na tom, jaky bude na§ denni
energeticky vydej (Racette, Deusinger & Deusinger, 2003), reakci télesného sloZeni na
piejidani a v jaké mife budeme schopni tuky spalovat (Clément & Ferré, 2003). Jestlize naSe
geny obsahuji sklony k obezité, spravné stravovaci ndvyky a dostatecnd télesnd aktivita,
nemusi jesté nutné vést k obezité.

Neméné dulezitymi pfi¢inami jsou i zvySena sekrece hormonu nadledvin kortizonu,
nadory slinivky bfisni (jelikoz také produkuji inzulin), snizena funkce pohlavnich Zlaz, ¢i
zvySena funkce Zenskych pohlavnich hormonti estrogent apod. (Hainer et al., 1996). ,,Ztrata
kontroly nad pfijmem potravy a prejidani jako odpovéd’ na stres, Uzkost ¢i depresi

charakterizuje dietni inhibici, kterd je markantné spojovdna s abdomindlni obezitou a
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s kardiometabolickymi riziky. Stres je také povazovan za spoustéci faktor u zachvatovitého
prejidani, které je pojmenovano jako binge eating disorder (BED). Odpovéd’ kortizolu na
stresovy podnét pozitivné korelovala s abdominalni obezitou u zen s BED* (Hainer, 2011).
Hainer (2011) udava, ze obezita u zen muze byt spojovana s podavanim estrogent ipi
antikoncepci ¢i pi1 hormonalni substitu¢ni 1é€bé v prechodu. Moderni pouzivana antikoncepce
a substitucni 1éCba obsahuji takové davky estrogentl, které by nemély ovliviiovat narast
hmotnosti. je ovSem znamo, Ze estrogeny stejné jako leptin zmensuji ptijem potravy.

S obezitou je v soucasnosti spojen vyrazny problém, a to nedostatek télesného pohybu.
misto chiize po schodech vyuzivaji vytahd, do prace jezdi i kratké vzdalenosti auty nebo
tramvaji a nejvetsi zalibou mnohych je televize a pocitac. To vsSe také prispiva k ukladani

nadbyte¢ného tuku.

2.3.2 Typy obezity

Jak kazdé lidské t€lo ma jiné hodnoty télesného sloZeni, tak kazdy jedinec ma jiné
tendence k ukladani a distribuci tuku. Tato distribuce se vétSinou dé&je nerovnomérné. Za
segmenty lidského téla, které jsou nachylné k ukladani tuku, zodpovidaji geny a dédi¢nost.
Existuje n¢kolik typl postav dle charakteru rozmisténi tuku, pficemz se tyto typu mohou

vyskytovat u obou pohlavi (Riegerova et al., 2006).
Gynoidni typ

Tento typ obezity je oznacovan jako typ hrusky, nejcastéji se vyskytuje u Zen (z feckého
slova — he gynos = zena). T¢lesny tuk se uklada ptedev§im na dolni poloving téla, od pasu
doli. Jsou to hlavné hyzd¢, stehna nebo celé dolni konletiny, coz jsou mista, kterd tuk snadno
zadrzuji. Horni polovina téla byva prevazné §tihld. Je méné nebezpecny z hlediska vyskytu

metabolickych komplikaci (Mastna, 1999).
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Obrazek 3. Gynoidni typ obezity (upraveno dle www.hubneme-trvale.cz).

Androidni typ

Miuzeme oznacdit jako typ jablka a nej€astéji ho zaznamenavame u muza (z tfeckého
slova — andros = muz). T¢lesny tuk je ulozen pfevazné na horni poloving téla tedy v podkozi
bficha a v biisni dutin€ (mezi bfiSnimi organy), coz zamezuje jejich optimalni funkci. Dolni
1 horni koncetiny zistavaji relativné¢ S$tihlé. Tento typ obezity je vice rizikovy na
kardiovaskularni onemocnéni nez gynoidni typ. Ukazuje se, Ze tento typ je schidnéjsi pro
odbouravani tukovych tfas (Mastna, 1999). U Zen se tento typ projevuje nejvice v obdobi
menopauzy, kdy se tuk zacne usazovat v pase a na ramenou. Tato forma distribuce je

podnécovana poklesem estrogend.
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Obrazek 4. Androidni typ obezity (upraveno dle www.hubneme-trvale.cz).

Oba typy nesou jisté zdravotni komplikace, pficemz mohou poskytnout tirodnou piady

pro vznik nddorovych onemocnéni.

Abdominalni obezita

V prizkumu NHANES III, ktery se realizoval po dobu 12 let, bylo zjiSténo, ze vyssi
pomér pas/stehno byva asociovan s vyS§im rizikem imrtnosti u jedincti s normalni hmotnosti
I S obezitou. Delsi obvod pasu zvySoval riziko umrti 0 20-30 % Vv navaznosti na pohlavi a
sledovanou populaci, coz je platnym vyrokem i pro osoby s normélni BMI. Oproti tomu
jedinci s delsim obvodem bokt a del$im obvodem koncetin (stehna, paze), mély nizsi

umrtnost.
Z hlediska dédicnosti existuji jeSté typy:

Monogenni obezita

Je takova, u niz doslo pouze k jediné mutaci v jediném genu. V CR je nizky vyskyt

tohoto typu obezity (Adamkova, 2009).

Syndromaticka obezita
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Tento typ je obvykle spfazeny s chromozemem X, je tedy geneticky podminény. Je zde
fazeno 1 jiné onemocnéni, mentalni retardace a jiné typy morfologického onemocnéni

(Adamkova, 2009).

Polygenni obezita

Jiz n¢kolik let probihaji vyzkumy, zde je konkrétni varianta genu né¢jakym zplisobem
zéavisla na BMI, indexem poméru pasu, vahy a fyzickou aktivitou. Avsak prizkumy se stale

jeste potykaji s vyzkumnymi problémy, napt. reprodukovatelnost testu (Adamkova, 2009).
Daéle existuji typy:
Prosta obezita

Nejobvyklejsi forma obezity, pfi niz se tuk se ukladd soumérné po téle. Partie, které

jsou nachylné k ukladéani adipocitii jsou pfedevsim paze, hrudnik, bficho, hyzd¢ a stehna.
Cuschingoidni typ (,,pavouci otylost*)

Je zvla§tnim typem  obezity, pfi némz se tuk uklddda na  hlave
a na trupu, ale horni a dolni koncetiny jsou vyrazné ten¢i. Kiize je nacervenald se znatelnym
pnutim. Tento typ obezity je zplsoben vys$s§imi hodnotami hormonu kortizolu. Jedinci

postizeni pavouci otylosti maji vyssi riziko k vysokému tlaku a diabetu 2. typu.
Eunuchoidni typ

Vyskytuje se u muzu, ktefi maji dysfunkci hypofyzy, hypotalamu ¢i varlat. Témto
muzim nerostou vousy, tuk se uklada na trupu, stehnech a maji vyraznéjsi zvétSeni prsnich

bradavek.
Cerebralni typ

Otylost vznika néasledkem poskozeni center v mimokorové Sedi hypotalamu.
Lipomatézni obezita

Projevuje se tvorbou tukovych nadorti v tukovych fasach (Lisa, 2011).

2.2.3 Nasledky obezity
Obezita ma za nasledek velké mnozstvi nejen fyzickych ale i1 psychickych poruch. Co se

tyCe fyzickych chorob jeden z nejvice trpicich organti je srdce, které je v ptipad¢ obéznich lidi
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nadmérné zatéZovano. Nejenze se jeho onemocnéni hiife 1€¢i, ale napf. jisté druhy krevniho
pretlaku, vznikaji az jako disledek otylosti. Velice ¢asto se vyskytuji i kiecové zily,
tromboza, embolie a u starSich zen i kornaténi tepen a nakonec i infarkt.

U obéznich lidi jsou nadmérné poskozovany i klouby, které nejsou uzpiisobeny nadvaze
a timto se znacné opotfebovavaji. Nasledkem miize byt artréza. Je to také zhorSeny ucinek
léCeni jiz nastalych onemocnéni, jako je plocha noha ¢i jiné ortopedické vady a znacné
problémy pii riznych operacnich zékrocich, které obezitu doprovazeji. Nadbytek tukové
tkan¢ pii operacich zavazi, doba rekonvalescence je delsi a je zde riziko vzniku jiZ zminéné
embolie nebo trombozy.

Dalsi poruchou je cukrovka, konkrétné¢ diabetes druhého typu. Ta se projevuje nejprve
prebytkem inzulinu, ale v dusledku piisobeni jinych hormonti na néj, bunky ve svalech,
jatrech a tukové tkani nereaguji. V momenté, kdy se cukrovka neléci, miize zpiisobit snizenou
odolnost proti infekcim, poruchy perifernich nervl, uspiSeni vzniku arteriosklerdzy, tepny
vyzivujici organy se uzaviraji a mize dojit k poskozeni mozku, o¢i, ledvin a dolnich koncetin.
Radu onemocnéni jako je napf. dna &i poruchy latkové vymény obezita zhorSuje. Mezi
poruchy latkové vymény fadime i ekzém, jimZ trpi mnoho otylych a ktery se nejCastéji vytvari
v mistech mezi hlubokymi koznimi fasami.

Zat&zovano je daleko vice i travici ustroji. Cast&ji se vyskytuje zacpa, zanét zluéniku
a tvofi se ZluCové kameny. Zvlastni vztah ma tloustka ncékterym hormonéalnim porucham,
napf. chlapci maji problémy s dospivanim a Zeny mohou mit ¢ast&ji menstruac¢ni poruchy
(Hainer et al., 1996).

Podle vyzkumu doktorky Eugenia E. Calle a jejich koleghh z The American Cancor
Society v Atlanté v Georgii bylo prokazano, ze u lidi s nadvahou ¢i obezitou ¢astéji dochazi k
umrti spojenym s rakovinou. Konkrétné bylo zjisténo, Ze v ptipadé sniZzeni hodnot BMI na
25,0 kg/m? u kazdého cloveka, zemielo by ro¢né o 90 000 lidi méné. Nejvice se vyskytujici
druhy rakoviny v téchto pfipadech jsou rakovina jicnu, tlustého stfeva, ledvin, zZlucniku,
pankreatu, jater a rekta (New England of Medicine, 2003).

Dal$imi zdravotnimi potiZzemi mohou byt neplodnost, jaterni problémy, poruchy
srazlivosti krve, hypoventilace, spankové apnoe aj. (Ptidalova, 2011).

Kromé vyse zminénych fyzickych chorob jsou nasledkem obezity i psychicka
onemocnéni. | pfesto, Ze je obéznich jedincti stale vice, jsou tito lidé Casto ter¢em posméechu
a urazek a ztraci svoji sebediivéru. Tento moment mize byt pro vznik psychickych poruch
zésadni. Podle vyzkumu Johnsona et al. (1976) se u obéznich jedinci vyskytuje uzkost,

deprese a snizeni sebeovladani.
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2.2.4 Prevence a lécba obezity

Samotné 1éCeni obezity je velice obtizné, a proto je dilezité vénovat pozornost jiz jeji
prevenci. Riziko vzniku pocind jiz u novorozeného ditéte, u kterého by si méli jeho rodice
davat pozor na zvySeny piijem sacharidi, jelikoz uz zde mohou vznikat predispozice
k otylosti tim, ze se zvySuje celkovy pocet bun¢k ve tkani. Uméla vyziva kojence je piilis
bohat4 na energii, proto je kojeni lepsi. Matka by tak méla své dit¢ pln€ kojit do 6 mésict
(Amir & Donath, 2007). Zakladni pravidla pfedchazeni otylosti, bychom si méli odnaset jiz
z jesli a Skolek, které by méli vytvaiet jejich urCité zaziti a chranit nas tak do budoucna. Dle
slov Kunesové et al. (2007) je nadvaha u déti a dospivajicich ovlivnéna rodici, respektive
preferovanou stravou a jeji kvantitou, vtahem K pohybové aktivité a vybérem volno¢asovych
aktivit. Faktem je, ze dédi¢né ptredpoklady nemohou vysvétlit n¢které divody ke vzniku
nadvahy ¢i obezity. Stfed zajmu se tedy uchyluje pfedevSim k poméru mezi energetickym

pfijmem potravy a pohybovou aktivitou (Patizkova, 2007).

Nejvetsi pozornost by méla byt vénovana prevenci u dospivajicich déti a to hlavné z
toho diivodu, Ze automaticka regulace piijmu potravy je v soucasnosti u lidi potlacena. Proto
se musi ¢loveék naudit védome regulovat piijem potravy jiz od mladi a také udrzovat urcity

stupen fyzické aktivity.

Velmi vyznamnym prevencnim 1 léCebnim faktorem je spanek. Nedostatek spanku se
mize vyskytnout v akutni nebo chronické formg. Obé tyto formy podstatné zkracuji dobu
spanku a mizou vyrazné prispet k rozvoji obezity riznymi mechanismy. Obecné lidé, spici
kratS$i dobu maji vice €asu, pii kterém v bdélém stavu piijimaji potravu. Zkraceni doby spanku
vede ke sniZzeni hladiny hormonu leptinu v krvi, coz se nasledné projevi zvySenym piijmem
potravy a poklesem energetického vydeje. Spojitost mezi nedostatkem spanku a rizikem
rozvoje obezity bylo prokazano i u déti. Hormon melatonin je zodpovédny za pribéh i1 kvalitu
spanku (Qin L-Q, 2003).

Jestlize uz obezita nastala, je n&kolik zptisobii jak s ni bojovat. Castou metodou je
nastoleni diety, jejiz podstatou je piijem nizkoenergetickych potravin, kterd je doprovazena
zvySenou vhodnou pohybovou aktivitou, k niZ miZeme pocitat jakykoli télesny pohyb at’ uz
umyslny, pracovni, sportovni ¢i spontanni. DileZzita je také celkovd zména Zivotniho stylu.
Tato zména by méla byt trvald, nikoli jen na n€kolik mésict jak si mnozi jedinci mysli, nebot’
si tak mohou vypéstovat notoricky znamy ,,jo-jo efekt a jiné potize. Geesey, King a &

Mainous (2007) sestavili podminky zdravého Zivotniho stylu:
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e neckuractvi;

e stfidmé nebo zadné piti alkoholu;

e udrzeni si optimalni télesné hmotnosti;

e strava bohata na vlakninu, ovoce a zeleninu (minimaln¢ 5 ks/den);

e pravidelna pohybova aktivita (minimaln¢ chiize, alespon 2,5h/tyden).

Provozovany zivotni styl by m¢l mit pozitivni charakter na zdravi ¢lovéka. Takovy zivotni
styl by mél byt v harmonii se stravovanim, pfiméfenou pohybovou aktivitou a v neposledni

fadé péci o duSevni zdravi.

Dalsi uplatnovanymi formami boje jsou farmakoterapie, fyzioterapie ¢i psychoterapie.
V pripad¢, ze tato forma 1é¢by neni ucinnd nebo je obezita jiz ve stadiu morbidni obezity
(BMI > 40) nebo superobezity (BMI > 60), ma dnes velké uplatnéni tzv. bariatricka chirurgie.
Ta zarucuje dlouhodobé a vyrazné snizeni télesné hmotnosti. Nejcastéjsi takovou operaci je
laparoskopicka adjustabilni banddz zaludku, pfi niz se kolem né&j obtoci silikonovy krouzek,
ktery zaludek zaSkrcuje a tak se redukuje jeho celkova kapacita (Kasalicky, 2011).
Vsechny tyto a mnohé dal§i zplsoby ovSem vyzaduji spolupraci, velké usili
postizené¢ho a mnohdy nejsou pftili§ efektivni. Proto se obezité snazme vyvarovat a vénujme

se jiz jeji prevenci.

2.2.5 Vliv fyzické aktivity na zdravi ¢lovéka

V dnesni dobé jsou jiz dobie znamy dopady, benefity a vlivy pravidelné fyzické aktivity
sport praktikujici populaci. Mezi ty nejrychleji dosaZzené vysledky a zmény se fadi lepsi
spanek (Brassington & Hick, 1995), lepsi hospodareni téla s glukozou (Giacca et al., 1994)
a zvySena produkce katecholaminii a jejich aktivity (Richter & Sutton, 1994)

U populace déle praktikujici fyzickou aktivitu byly zaznamenany vysledky ve zlepSeni
kardiovaskularni ¢innosti, vétsi svalova sila a vytrvalost, lepsi flexibilita a zvétSeni uhli
pohybového rozsahu, snizend deportace adipocitl, zlepseny lipidovy status (Spirduso, 1995).
Goldberg a Hagberg (1990) tvrdi, Ze fyziologickd odezva starSich dospélych na télesné
cviceni je podobna tém, ktefi provadi télesné cviCeni v mladSim véku. Svétova zdravotnicka
organizace (WHOQO) (1997) shrnula znamé fyziologické benefity pravidelného télesného

cvidéeni.

Okamzité efekty:
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o fyzicka aktivita pomaha regulovat hladinu glukézy v Krvi;
e fyzické cviceni stimuluje aktivitu adrenalinu a noradrenalinu;

o fyzicka aktivita zlepSuje a znacné zkvalitiiuje spanek u lidi vSech vékovych kategorii.

Dlouhodobé efekty u sportovni populace:

e Aecrobni a kardiovaskularni vydrz: u vhodného fyzického tréninku bylo pozorovano
znacné zlepSeni témét ve vsech aspektech kardiovaskularnich funkci.

e Vytrvalostni trénink a svalové posilovani: lidé vSech vékovych kategorii mohou tézit
ze svalového posilovani. Vytrvalostni a rezistentni trénink mé znatelny dopad na
udrzeni mentalni a fyzické nezavislosti v pokrocilém véku.

e Flexibilita: cviceni, ktera vyzaduji Siroky uhel provedeni, napomahaji k zachovani,
udrzeni a revitalizaci pohybového aparatu.

¢ Rovnoviha a koordinace: pravidelnd pohybové aktivita pomahd pfedchazet padim
a uraziim jak u mladsi populace praktikujici vykonnostni sport, tak u starsi populace,
kterd je vystavena rizikovym situacim, kde mtze dojit k padu.

e Rychlost pohybu: behaviordlni zpomalovani je charakteristickym znakem starnuti.
Lid¢é, ktefi pravidelné provozuji pohybovou aktivitu, mohou ¢asto ovlivnit vékové

znaky starnuti.

Fyzicka aktivita ma také podstatné psychologické konsekvence. V dne$ni dobé mame
piesvédcivé diukazy o tom, ze pravidelné cviCeni zesiluje a pozvedava psychické zdravi
a duSevni pohodu. Mezi nejrychleji dosazené psychologické benefity ptipisované
pravidelnému cviceni je kvalitngjsi relaxace (Landers & Petruzzello, 1994), redukce stresu
a uzkosti (Petruzzello et al., 1991) a zietelné zlepSeni nalady (Nieman et al., 1993). Mezi ty
dlouhodobé ptinosy patii lepsi Zivotni satisfakce (Berger & Hecht, 1990), zvyraznéni sebeucty
a zesileni efektivnosti (McAuley & Rudolph, 1995) a méné vykyvu nalad (O‘Connor,
Aenchbacher & Dishman, 1993). Navic existuje nékolik dikazii o tom, Ze dlouhodoba
participace ve fyzickych aktivitich mohou ovlivnit velkou skalu kognitivnich funkci. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) (1997) zesumarizovala prospésné pozitivni Uc€inky

pohybovych aktivit na psychiku ¢lovéka.
Okamzité:

vvvvv

e relaxace: vhodna fyzicka aktivita pfinasi uvolnéni napéti a relaxaci;

e redukce stresu a stava uzkosti;
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e vyplaveni endorfini (hormonil $tésti): mnozi lidé hlasi zlepSeni nalady po pohybové
aktivite;
e oObecny pocit pohody: u lidi dlouhodobé praktikujicich pohybovou aktivitu byly

zpozorovany pokroky témet ve vSech aspektech psychickych funkei.

Dlouhodoby prinos fyzické aktivity na duSevni zdravi:

e Lepsi mentalni zdravi: casté cvi¢eni znamena velky ptinos v 1écbé mnoha mentalnich
nemoci, pfedevSim deprese a ve stavech uzkostnych neuroz.

e ZlepSeni kognitivni Cinnosti: pravidelnd fyzicka aktivita pfispivd udrZeni rychlosti
reak¢niho ¢asu, mize znatelné¢ pomoci pozastavit upadek centralni nervové soustavy.

e Motoricka ¢innost a vykon: pravidelna aktivita pomaha v prevenci nebo pozastaveni
upadku jemné a hrubé motoriky.

e Ziskani dovednosti: nezavisle na véku se lidé nauci novym dovednostem a

opakovanou ¢innosti / pohybem prohloubi a zjemni jiz existujici dovednosti.

Kromé fyzického a psychického ptinosu, Gi€ast v pohybovych aktivitaich mé také velmi
znatelné Sirokospektralni kratkodobé i dlouhodobé dopady na sociokulturni Zivot ¢lovéeka.
Napriklad starnuti jedince je asociovano s potfebou pfizplsobit se zméndm, nabyvani ¢i ztraté
riznych socialnich roli. Kvuli faktoriim jako je zména prostiedi (Skolka, Skola, zaméstnani,
odchod do diichodu) ¢i smrt rodinnych ptislusniki, finan¢ni problémy, zdravotni neduhy nebo
izolace od vetejného svéta, nuti mnoho lidi vice a vice systematicky se zfici socialnich roli,
které povazuji za podstatnou ¢ast jejich identity (McPherson, 1990). Pohybova aktivita mize
slouzit jako jeden z vyrovnavacich prostfedkii zminénych zmeén socidlnich roli. Aktivni
zpisob zZivota miiZze lidem poskytnout moZnost rozsifit jejich socidlni kontakty, ziskat nové
znamosti a pratelstvi a pocit zaclenéni se do urcitého kolektivu (McPherson, 1990, 1994).
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) (1997) shrnula sociokulturni konsekvence cCasté

pohybové aktivity:

Okamzity pfinos:

e Velké procento dospélé az starSi populace se dobrovolné pfizplsobuji sedavému
zpisobu zivota, ktery vkonecném dusledku ohrozuje ztratu nezavislosti
a sob&stacnosti. Participace v nalezité pohybové aktivité mize umoznit starSim lidem

zachovani a udrzeni aktivni socialni role.
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e Lepsi socidlni a kulturni integrace: programy fyzické aktivity, predevSim provadéné
v malych skupinkdch a v socidlnim prostiedi zietelné¢ zvySuji socialni a kulturni

interakci.

Dlouhodoby pfinos:

e Lepsi zaclenéni: bézné aktivni jedinec ma nizsi procento pravdépodobnosti vzdaleni se
¢i odpadnuti ze spolecenského styku a vice se podili na formaci spolecenského
prostiedi.

e Zakladani novym partnerskych vztahl / znamosti: aktivni zivotni styl, pfedevs§im
v malych skupinkiach a zdravém socialnim prostfedi, stimuluje vznik novych
pratelstvi.

e Rozsifovani socialnich a kulturnich kontaktd: pohybova aktivita umoziiuje snadnéji
navazat znamosti, upeviluje vztahy mezi lidmi na zaklad¢ teambouldingu a spole¢nych
prozitk.

e Udrzeni / ziskani své socialni role: aktivni zivotni styl pomahad pecovat o zdravé
stimulujici prostedi pro udrzeni si své socidlni role, zachovéni identity a pozitivniho
naladéni.

e Lepsi mezigenerani vztahy: v mnoha piipadech je pohybovad CcCinnost cinnosti
mezigeneracné sdilenou, ¢imZ pfinasi moZnost upeviiovat mezigeneracni vztahy, tim

1 tedy sniZovat vnimani starnuti ¢i hledat vzory a inspiraci mezi starSimi jedinci.

Folkins a Sim (1981) publikovali vyzkum tykajici se aerobniho cviceni. Jejich vyzkum
byl zaméteny na dopady fyzické a pohybové aktivity na klinickou a neklinickou populaci.
Autofi vyhodnotili studii, kterd byla urcena na efekty aerobniho typu cvifeni na poznavani,
vnimani, zasahy a ovlivnéni, chovani (prace, spanek, socidlni chovéani) na osobu jedince
a zjistili, Ze Clov€k tito lidé postradaji klinické syndromy. Také vysledky studie, kterad
vyhodnotila fitness trénink jako intervenci pro klinické stavy jako mentalni retardace,
alkoholismus, skli¢enost, uzkost, strach. T¢lesny fitness trénink vede k lepsi naladé,
sebepojeti, sebeucte, lepSiho pracovniho nasazeni a vykonu. I jejich vysledky ukézaly, ze
cviceni upravuje stresové reakce a jiz zminéné kognitivni funkce. Hypotéza, Ze aerobni
cviceni muze slouzit jako prostiedek k podpoie pozitivnich zmén v afektivnich stavech
obdrzela velkou empirickou oporu. Morgan (1997) prohlasuje: ,,Jiz neni tfeba dé€lat dalsi

vyzkumy nebo se zabyvat otazkou, zda ma pohybova aktivita vysledky a dopady na naladu
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cloveéka. Existuji presvédcivé dikazy podporujici ucinnost fyzické aktivity v prevenci a 1€¢bé

fyzickych i psychickych poruch.*

2.3 Metabolismus

Pod pojem metabolizmus fadime vSechny chemické dé&je uskutecnujici se v
organizmu. Metabolismus (latkova pfeména) je jednim ze zakladnich procest v organizmu.
Latkova pfeména je tvotfena fadou intermedidrnich metabolismii, které jsou na sob¢ zavislé,
a to i Casoveé. Metabolické pochody miizeme rozd¢lit na anabolické, katabolické a amfibolické
(Rokyta et al., 2000).

Anabolické pochody (anabolismus) — vznik novych slozek, kdy z jednodussich latek
pro mechanickou praci aj. Zarovein se tvoii hormony, enzymy a medidtory, které dale ptisobi
na tkané.

Katabolické pochody (katabolismus) — dochézi k rozkladu slozit&jSich latek na jednodussi
za vzniku velkého mnozstvi energie. Energie, ktera vznikne pii katabolismu, je vyuzita napf.
ke Stépeni potravy, pfi termoregulaci, na basalni metabolismus aj. Mezi katabolické déje u
¢loveka patii:

a) hydrolytické travici reakce, které rozkladaji ziviny na své slozky;

b) glykolyza rozkladajici glukdzu na pyruvat a nasledné na acetyl-CoA;

¢) B-oxidace mastnych kyselin za vzniku acetyl-CoA,;
d) rozklad aminokyselin a bazi nukleovych kyselin;

e) citratovy cyklus, kde vstupuje acetyl-CoA a acetylovy zbytek se rozklada na CO2 (oxid
uhlicity);

f) dychaci (respiracni) fetézec.

Amfibolické pochody — piedstavuji tzv. kiizovatku, kde se kiizi anabolické a katabolické
pochody (Krebstuv cyklus).

Pohybové aktivita ma ptiznivy G¢inek na metabolismus. S jeji rostouci intenzitou se zrychluje
i funkce metabolismu. Diky tomu dochazi k okamzitému zvySeni energetického vydeje.
Utinek ptisobi na metabolismus n&kolik desitek minut az hodin, pfitom zaleZi na intenzité

a Casu pohybov¢ aktivity (Roche et al., 1993).
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Basalni metabolismus (BMR)

Mnozstvi energie potiebné pro funkci zékladnich Zivotnich funkci (udrzeni klidového stavu
organismu), napt. dychaciho systému, srde¢ni funkce aj. Hodnoty bazalniho metabolismu Ize
zjistit pomoci piimé a nepiimé kalorimetrie. Pii pfimé kalorimetrii se zkoumé kvantum tepla
uvolnéného organizmem za jednotku casu. U nepiimé kalorimetrie se méfi mnozstvi
spotiebovaného kysliku za ur€ity cas, jelikoz pies 95 % energie vznika za ptistupu kysliku

(Trojan, 1996).

2.3.1 PA a energeticky metabolismus

Pohybova aktivita postihuje celotélovy energeticky metabolismus (Hainer, 2011):

e pozménuje energetickou bilanci organismu zvySenim energetického vydeje;
e ovliviiyje klidovy energeticky vydej a postprandidlni termogenezi;
e m¢éni relativni zastoupeni tuki pfi hrazeni energetické spotieby jak v klidu, tak pfi

télesné zatézi.

PA a metabolismus tukové tkané

Vliv PA na produkci tukové tkané (lipogenezi) a na jeji obdouravani (lipolyzu), tvoii
dalsi u¢inny mechanismus, ktery mtize byt vyznamnym prostiedkem ke snizeni tukové tkang.
,Pokud jde o lipolyzu v tukové tkani, fada prufezovych studii ukazuje, ze stimulovana
lipolyza je v podkozni tukové tkani vyssi u trénovanych osob, a to v ptipadé obou pohlavi
(Crampes et al., 1989). Prospektivni studie ukazaly, Ze PA vede u obéznich jedinct ke
zvyseni stimulované lipolyzy, resp. ke zvySené citlivosti tukové bunky na plisobky, které
obrouravaji triacylglyceroly v tukové bunce (Stich et al., 1999; Stich et al., 2004). Tato
skute¢nost mize mit zasadni vyznam pii redukci tukové tkan€ u obéznich, protoze jednim
z faktori ptispivajicich k akumulaci tukové tkan€ u obéznich jedinct je sniZena citlivost

tukovych bunék na lipolytické procesy.* (Hainer, 2011).
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3 METODIKA

K teoretické casti bakalaiské prace jsem zvolila analyticko-syntetickou strategii.
Odbornou literaturu jsem Cerpala z fakultni knihovny (FTK UP v Olomouci) a ¢lanky

Z internetovych databazi, predev§im EBSCO a Web of Science.

3.1 Charakteristika méfeni

Mg¢fteni probihalo v Olomouci a okoli. Cilova skupina byly Zeny dochdzejici do STOB
kurzt v Sirokém vékovém rozpéti (20—70 let) a v§ech hmotnostnich kategorii. Tyto Zeny byly
poté rozdéleny do dvou v€kovych skupin. Prvni skupina byla sestavena z zen ve véku 20,1-40
let oznaGené jako skupina Z1. Druhy soubor byl tvofen z Zen ve vékovém rozmezi 41,1-70
let, které jsme ozna¢ili jako skupina Z2. Klientky se zGiéastnily STOB kurzi, které funguji v
Ceské republice od 90. let.

Vlastni méreni

Hned v prvopocatku méfeni je nezbytné spravné nastavit pfistroj, a to tak, ze zvolime
vhodné rovnice (atletické ¢i standardni) a data naleZici ke kazdé jednotlivé méfené osobé
(pohlavi, vek, rasa).

Proband by mél byt nejlépe ve spodnim pradle, avSak v naSem ptipadé klientky mély
z etickych divodu na sobé lehky sportovni odév (elast’aky, tricko). Je nutné zajistit, aby na
sob¢é proband nemél zadné kovové ani ocelové predméty. Bosy proband si stoupne na
vyty€ena mista, coZ jsou naslapné kovové snimace (elektrody) na pfistroji. Do kazdé dlané
uchopi rukojet. Jak elektrodami rukojeti, tak naSlapnymi kovovymi elektrodami proudi
sttidavy elektricky proud o nizké intenzité.

Pro ziskani potiebnych informaci jsme pouzili pfistroj Tanita BC-418 MA. Pfi nasem
méteni bylo vyuzito 8elektrodové metody bioelektrické impedance zalozené na frekvenci 50
kHz, tedy monofrekvencni pfistrojova technika, kdy TBW nelze diferencovat na extra- a

intracelularni prostredi.

STOB kurz

STOB kurzy se uskute¢iuji v ramci STOB klubu, ktery funguje v celé Ceské republice.
Program STOB kurzl se specializuje na snizeni télesné hmotnosti u klientd s nadvahou ¢i
obezitou.STOB kurzi je mozné se z(castnit v misté bydlisté (¢i nejbliz§im mésté) nebo vyuzit
redukénich a 1é¢ebnich pobytl, které jsou STOB kurzy organizovany. Klient ma mozZnost si
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zvolit nejen pobyty tuzemské, ale 1 zahrani¢ni. Jednotlivé kurzy se realizuji
v mnoha méstech republiky, tudiz kazdy ¢lovek si v okoli svého bydlist¢ mize na webovych
strankach klubu (www.STOB.cz) najit jejich aktualni nabidku.

Nezalezi na vékové kategorii klienta. Kazdému, kdo ma problém se svou hmotnosti,
pomahaji upravit pohybové a stravovaci zvyklosti sméfujici k optimalizaci zivotniho stylu.
Utelem kurzu neni jednorazovy ubytek na hmotnosti, lektorky STOB kurzi se zejména
zamé&fuji na to, jak naucit klienty dlouhodobé si uchovat snizenou hmotnost. Kurzy, které

vedou lektorky STOB spolecnosti, se skladaji sttidave z ¢asti pohybové a teoretickeé.

3.2 Pristroj Tanita-BC 418 MA
Pristroj Tanita BC-418 MA je zaloZen na principu bioelektrické impedance (BIA).

Bioelektricka impedance se pouziva k uréeni té€lesného slozeni, napt. té€lesny tuk, svalova
hmota, dynamické zmény télnich tekutin (CTV) atd. V porovnani s tukovou tkani, télesna
voda, kterd se nachdzi ve svalové tkani, pfenasi velmi ochotné elektricky proud. Proud, ktery
prostupuje télesnymi tkanémi je slabé intenzity (50kHz). Prochazi i elektrodami, které
zabezpecuji prichod proudu do celého téla. Pii méfeni lze ménit €asti téla, do kterych je
veden proud, a také partie k mefeni napéti, napt. u méteni impedance v pravé dolni konceting,
vede proud mezi pravou horni a pravou dolni koncetinou a napéti se méfi mezi dolnimi
koncetinami.
U Tanita BC-418 MA je vyhodou, Ze 1ze pouzit jak 4elektrodové tak 8elektrodové méfeni.

e 4elektrodové méfeni: proud prochéazi z jedné dolni koncetiny do druhé ptes spodni

¢ast bricha;

e S8elektrodové méteni: proud prochazi vSemi koncetinami (horni i dolni) diky tomu je

zjisténo pét druhti impedance (celé télo, jednotlivé koncetiny).
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Impedance measurement methods for the respective body parts

Obrazek 5. Ukazka méteni jednotlivych ¢asti téla (upraveno dle www.tanita.com).

Spravnost a exaktnost méfeni je podiizena mnozstvi vody v téle a télesné teplote.
Proto je nutné zabezpecit vhodné podminky pro méfeni. (www.tanita.com).
Diky BIA pfistroji Tanita BC-418 MA je mozné ziskat udaje:

e hodnoty segmentalni analyzy jednotlivych koncetin;
e svalovou dysbalanci;

e hodnotu tukuprosté hmoty (%, kg);

e celkové mnozstvi tukoveé hmoty (%, kg);

e celkovou télesnou vodu (%, kg).
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Obrazek 6. Tanita BC-418 MA (upraveno dle http://www.preciz.si/ trgovina/
tehtnica/753/kategorija/55/ tanita-bc-418-ma/)

3.3 Zpracovani dat
U sledovanych antropometrickych parametrt a jednotlivych télesnych frakei byl

vypocitan primér, smérodatnd odchylka, minimum a maximum v softwaru excell.
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4 CILE
Hlavnim cilem je analyza télesného slozeni prostiednictvim bioelektrické impedance BIA
(Tanita BC-418 MA) u skupiny Zen z olomouckého regionu navstévujicich STOB kurzy.
Dildi cile:

e Analyzovat somatické parametry s ohledem na vék.

e Srovnat obvodové parametry na zakladé normaliza¢niho indexu.

e Porovnat zastoupeni tukuprosté hmoty a tukové hmoty v kategorizacich BMI.

e Stanovit segmentalni zastoupeni tukové slozky a tukuprosté hmoty s ohledem na

vékové skupiny.
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5 VYSLEDKY

Ve vysledcich bakalaiské prace srovnavame a popisujeme ziskané vysledky mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami. Primérna télesna vysky u prvni skupiny Zen (Z1) byla
166,7 cm, u druhé skupiny Zen (Z2) byly hodnoty télesné vysky nizsi 164,4 cm (Tabulka 1 v
piiloze). Primérna télesna hmotnost U Zen z prvni skupiny (Z1) ¢ini 85,4 kg a u druhé skupiny
(Z2) 86,4 kg. Maximalni hmotnost byla naméfena ve skupiné Z1 156,2 kg a nejniz§i hmotnost

ve skupiné Z2 57,9 kg (Tabulky 1 v piiloze).

11040
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Vysvétlivky: BRICH — brisni obvod, GLUT — glutedlni obvod, STEGP — obvod glutediniho stehna, PAS

— obvod pasu

Obrazek 7. Priimérné hodnoty obvodovych parametr(i u 71 a 72

Pramérmé hodnoty bfiniho obvodu u mladsich Zen (Z1) dosahly 100,9 cm; obvod pasu
byl 91,8 cm. U starsich Zen (Z2) nachazime vyssi primérné hodnoty téchto obvodovych
parametrd: u obvodu bficha 103,4 cm u obvodu pasu 96,5 cm.

Zvysené riziko kardiovaskularniho a metabolického onemocnéni hrozi pfi obvodu pasu
> 80,0 cm a vysoké riziko pti obvodu > 88,0 cm (Foit, 2004). Z naseho méfeni je patrné, ze

obé skupiny tyto hodnoty vyrazné piekroéily a skupina Z2 v priiméru 0 8,5 cm.
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Primérna hodnota glutealniho obvodu byla u skupiny Z1 i Z2 stejna. Primérné hodnoty
glutealniho obvodu stehna byly u skupiny Z1 67,7 cm. Skupina Z2 méla pramérnou hodnotu
glutealniho obvodu stehna 66,0 cm (Obrazek 7, Tabulka 2 v ptiloze).

Priimérné hodnoty obvodu bficha pfi porovnani s Blahou (1986) byly vyssi 0 19,4 cm u
71 au 72 0 19,9 cm. Podle srovnani s Blahou (1986) byla primérnéa hodnota glutealniho
obvodu u nasich mladsSich zen vyssi o 17,9 cm a u zen starSich o 14,6 cm. Primérné hodnoty

glutealniho stehna byly pii porovnani s Bldhou (1986) 0 9,2 cm vys§iu Z1 au Z2 0 6,9 cm.
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Vysvetlivky: BRICH — obvod bricha, GLUT — obvod glutealni, STEGP — obvod glutealniho stehna, Ni

— normalizacni index

Obrazek 8. Konfrontace primérnych hodnot vybranych obvodovych parametri véku

prostfednictvim normalizacniho indexu u Z1 a Z2

Primérna hodnota normaliza¢niho indexu obvodu biicha u skupiny mladsich Zen (Z1)
dosahla 2,5. Normalizaéni index skupiny Z1 primérného glutealniho obvodu byl 3,1

a hodnota normaliza¢niho indexu obvodu glutealniho stehna ¢ini 1,9.

Skupina Z2 méla hodnotu normalizaéniho indexu obvodu biicha 2,5. Hodnota

cv v

normaliza¢niho indexu méla skupina Z2 u obvodu glutealniho stehna 1,6.
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Podle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006) je povazovana primérna smérodatna
odchylka normalizacniho indexu v rozmezi +0,75. Hodnoty mezi 0,75 az 1,5 jsou
nadprimérné a vice nez 1,5 za vysoce nadprimérné. Ob¢ skupiny vysoce piesahly primérné

hodnoty normaliza¢niho indexu (Obrazek 8, Tabulka 5 v pfiloze).
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0,84

0,83

Z1

0,82
nZ2

0,81
0,80

0,79

0,78
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Vysvetlivky: WHR (Waist Hip Ratio) — pomér obvodu pasii a obvodu bokii
Obrizek 9. Konfrontace primémych hodnot WHR u Z1 a 72

U skupiny mladsich Zen (Z1) se objevila jako primérna hodnota WHR 0,81. Primérna
hodnota WHR u skupiny star$ich Zen (Z2) byla stanovena 0,85. Maximalni dosazena hodnota
WHR u Z1 byla 1,0 a u Z2 dokonce 1,1. Tyto hodnoty jsou rizikové a dalece presahuji
byly u skupiny Z1 0,7 a u skupiny Z2 0,6, coZ je v souladu doporu¢enym hodnotam bez
rizika. Pfi hodnotich WHR >0,8 aspiruji na vysoké riziko kardiovaskularnich a

metabolickych onemocnéni (Obrazek 9, Tabulka 1 v ptiloze).
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Obrézek 10. Histiogram rozsiteni zen podle BMI
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Primérna hodnota BMI u skupiny s normalni hmotnosti doséhla 23,7 kg/m?. Skupina s
nadvédhou méla primérnou hodnotu mirn€¢ vyssi 27,7 kg/m?. U kategorie obezity 1. stupné
presahla primérna hodnota BMI 29,9 kg/m? (32,4 kg/m?). U obezity 2. stupné 37,1 kg/m? a
u obezita 3. stupné 44,3 kg/m>.

Dle kategorizace BMI z celkového poétu 404 métenych Zen ve vékovém rozmezi 20—70
let dosdhlo normalni hmotnosti 32 zen (7,9 %), nadvahy 140 zen (34,7 %). Obezitu jsme
posuzovali dle WHO (2004) na obezitu 1. stupné, kam spadalo 146 zen (36,1 %).
V kategorii obezity 2. stupné bylo lokalizovano 68 zen (16,8 %) a v kategorii obezity 3.
stupné bylo 18 Zen (4,5 %).
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Obrazek 11. Cetnostni distribuce (%) podle BMI
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Vysvetlivky: FatM (kg) — hmotnost tuku v téle v kg, FatP — procento tuku, FFM (kg) — tukuprosta
hmota, PMM (kg) — predikovand svalova hmota v kg

Obrazek 11. Porovnani hmotnosti tuku v téle, tukuprosté hmoty a predikované svalové

hmoty v kilogramech u Z1 a Z2
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Skupina Z1 méla pramérnou hodnotu hmotnosti tuku 34,3 kg a skupina 72 36,0 kg.
nejvyssi hodnota hmotnosti tuku, neuvéfitelnych 83,6 kg. Procentudlni zastoupeni tukové
slozky doséhlo u Z1 39,4 %, u star$ich Zen (Z2) byla primérna hodnota 41,0 %. Skupina Z1
méla maximalni hodnotu procenta tuku 53,2 % a skupina Z2 51,8 %. Tukuprostou hmotu
méla skupina Z1 51,1 kg a skupina Z2 50,0 kg. Predikované svalova hmota doséhla hodnoty
47,8 kg pro obé vékové skupiny. Obézni zeny z Olomouce tedy piesdhly hranici doporucené

svalové hmoty (Obrazek 11, Tabulka 2 v pfiloze).

TBW(1) TBW (%)

Vysvetlivky: TBW (1 ) — celkova télesnd voda v litrech, TBW (%) — celkova télesnd voda v procentech
Obrazek 12. Srovnani celkové télesné vody v litrech a v procentech u obou kategorii

Skupina Z1 méla primérnou hodnotu celkové télesné vody 37,4 1 (44,4 %). Skupina 72
méla primérnou télesnou vodu 36,9 1 (43,2 %). Celkovy rozdil byl u skupiny Z1 vy$si 0 0,5 1
(1,2 %) nez u skupiny Z2. Pramérné se hladina CTV u Zen pohybuje kolem 50 %. MnoZstvi
CTV zavisi pfedevSim na pohlavi, mnozstvi tuku a ve&ku. NaSe zjisténé udaje
o mnozstvi celkové télesné vody jsou nizké oproti standardu vzhledem k vysokému podilu

tukové slozky, s kterou jsou v reciprocnim vztahu (Obrazek 12, Tabulka 2 v ptiloze).
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Obrazek 13. Konfrontace primérnych hodnot hmotnosti tukové slozky v téle podle kategorii

BMI

Skupina Zen s normalni hmotnosti méla praimérné 21,5 kg tuku, coz ¢ini 32 %. Skupina
s nadvahou méla obsah tuku o hmotnosti 28,7 kg, které predstavovaly 37 % tuku. Primérna
hmotnost tuku u obezity 1. stupné byla 36,7 kg (41,8 %), hmotnost tuku u 2. stupné obezity
byla 45,6 kg (45,2 %). Nejvétsi hmotnost tuku méla skupina obezity 3. stupné 59,3 kg, které
tvoii 53,2 %, coz je vice jak polovina hmotnosti jedince. Maximalni hodnoty tuku dosahly u
zen s obezitou 1. stupn€ 49,9 kg, u obezity 2. stupné 58,2 kg a obezity 3. stupné 83,6 kg
(Obrazek 13 a 14).

Nameétené hodnoty hmotnosti tuku v téle pozvolna rostou. Mezi jednotlivymi
sousedicimi skupinami €ini rozdil ptiblizné 8,0 kg. Nejvétsi rozdil je mezi obezitou 2. stupné
a obezitou 3. stupné piiblizné 14,0 kg. Skupina s normalni hmotnosti ma v priméru o 37,9 kg

méné tuku nez skupina 3. stupné obezity.
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Obrazek 14. Porovnani primérnych hodnot tuku v procentech k celkové hmotnosti podle

kategorii BMI
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Obrazek 15. Porovnani primérnych hodnot tukuprosté hmoty podle kategorie BMI

V kategorii BMI s normdalni hmotnosti maji Zzeny zastoupenou tukuprostou hmotu
pozvolna stoupd. Skupina s nadvahou mé primérnou hodnotu tukuprosté hmoty 48,6 kg. U
zen
s obezitou 1. stupn¢ dosahuji praimérné hodnoty tukuprosté¢ hmoty 50,8 kg. U Zen s obezitou
2. stupné je tukuprostd hmota zastoupena prumérnou hodnotou 55,1 kg a v kategorii obezity
3. stupné je primérnd hodnota 56,0 kg. Maximalni hodnoty tukuprosté hmoty se pohybovaly
od 51,0 kg do 56,4 kg (Obrazek 15, Tabulka 2 v piiloze).

18,0
L 0
14,0
12,0
10,0 | 71
0z

a0

G0

RL FatM LL FatM RA FatM LA FatM TR FatM

Vysvétlivky: RL FatM — hmotnost tuku u pravé dolni koncetiny v kg, LL FatM — hmotnost tuku u levé dolni
koncetiny v kg, RA FatM — hmotnost tuku pravé horni koncetiny v kg, LA FatM — hmotnost tuku u levé horni
koncetiny v kg, TR FatM —hmotnost tuku trupu v kg

Obrizek 16. Srovnani segmentalni analyzy hmotnosti tuku u Z1 a Z2

Tanita BC-418 MA umoznuje stanovit rozlozeni tuku v jednotlivych segmentech téla.
Podle WHR se Zeny v obou vékovych kategoriich jevily jako abdomindlné obézni, tzn. Ze

bychom ptedpokladali, Ze nejvice tuku bude ulozeno na trupu.
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Primérna hodnota hmotnosti tuku u pravé i levé dolni konéetiny skupiny Z1 ¢&inila 6,4
kg a 6,3 kg. Pravé horni kon&etina u skupiny Z1 méla primérnou hmotnost tuku 2,0 kg a leva
horni konéetina 2,1 kg. U trupu ve skupind Z1 tvofila priméma hmotnost tuku 17,5 kg
(obrazek 16, tabulky 3 v pfiloze).

Starsi Zeny (Z2) mély hmotnost tuku u pravé dolni konéetiny 6,9 kg, na levé dolni
koncetin¢ dosédhla hmotnost tuku 6,8 kg. Primérnd hmotnost tuku pravé i levé horni koncetiny
¢inila u skupiny 72 2,1 kg a 2,3 kg.

Na trupu u skupiny Z1 tvofila priméra hmotnost tuku 17,5 kg (Obrazek 16, Tabulka 4

v piiloze), u Z2 byla hmotnost tuku mirné vyssi, a to 17,9 kg.

44,0 —
420 t — t
401,00 t i i
38,0
36,0
340
320
30,0
28,0
240 | - - - - - - 71
22,0 - - - - - - - .
|3.ﬂ | | | | |
16,0
14,0
12,0
10,0
2.0
a0
4.0
Z.U | ! | | ! ! |
0,0 1

RL FatP LLFatP RA FatP LAFatP TR FatP

Vysvetlivky: RL FatP — pomer hmotnosti tuku k celkové hmotnosti pravé dolni koncetiny, LL FatP —
pomeér hmotnosti tuku k celkové hmotnosti levé dolni koncetiny, RA FatP — pomér hmotnosti tuku k
celkové hmotnosti pravé horni koncetiny, LA FatP — pomér hmotnosti tuku k celkové hmotnosti leve

horni koncetiny, TR FatP — pomér hmotnosti tuku k celkové hmotnosti trupu

Obrazek 17. Srovnani segmentélni analyzy tuku v procentech u 71 a 72

Jak vyplyva z grafického zobrazeni na obrazku 17, bylo procentuélni zastoupeni tuku na
dolnich konéetinach u Z1 témé&F shodné (41,3 %; 41,2 %). Na pravé horni koncetingé méla
skupina Z1 hodnotu procenta tuku o 0,7% niz&i neZ na levé. Procentualni zastoupeni na trupu

bylo 37,5 % (Obrazek 17, Tabulka 3 v ptiloze).
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U star$ich Zen (Z2) jsme na dolnich kon&etinach zaznamenali shodné hodnoty 43,7 %.
Procento tuku na pravé horni konceting€ u 72 bylo 43,5 % a na levé horni konceting 44,2 %.
Hodnota tuku v procentech byla na trupu 38,5 % (Obrazek 17, Tabulka 3 v ptiloze).

Hodnoceni segmentalni analyzy prokazalo u obou vékovych kategorii nejvyssi
zastoupeni tuku na hornich koncetinach, nasleduji dolni koncCetiny a trup. Distribuce tuku na
hornich a dolnich koncetindch u obou kategorii je témét shodna. Z hlediska laterality se

zastoupeni tukové slozky nelisi.
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Vysvetlivky: RL FFM — tukuprostd hmota na pravé dolni koncetiné, RL PMM — predikovanad svalova
hmota v kg na pravé dolni koncetine, LL FFM — tukuprosta hmota na levé dolni koncetine, LL PMM —
predikovand svalova hmota v kg na levé dolni koncetiné, RA FFM — tukuprostd hmota na pravé horni
koncetiné, RA PMM — predikovand svalova hmota v kg na pravé horni koncetine, LA FFM —
tukuprosta hmota levé horni koncetine, LA PMM — predikovana svalova hmota v kg na levé horni
koncetiné, TR FFM — tukuprostd hmota na trupu, TR PMM — predikovana svalova hmota v kg na

trupu
Obrazek 18. Porovnani segmentalni analyzy tukuprosté hmoty

Zastoupeni tukuprosté hmoty na pravé a levé dolni konéeting &inilo u Z1 8,9 kg a 8,8

kg. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty na hornich koncetindch u mladsich zen dosahly 2,6 a
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2,7 kg. Tukuprosta hmota na trupu u Z1 byla zastoupena pramérmou hodnotou 27,0 kg

(Obrazek 18, Tabulka 4 v ptiloze).

U Z2 byla na dolnich kongetinich tukuprostd hmota zastoupena téméf shodnou
pramérnou hodnotou 8,7 kg na pravé a 8,6 kg na levé. Na pravé horni koncetiné Cinila
pramérna hodnota tukuprosté hmoty 2,6 kg
ana levé 2,7 kg, na trupu byla stanovena primérna hodnota 28,0 kg (Obrazek 18, Tabulka 4 v
priloze).

Primérné hodnoty tukuprosté hmoty v ramci jednotlivych segmentt u starSich zen se

témé&i shodovaly se zastoupenim tukuprosté hmoty u mladsSich vékovych kategorii.

G500

Be000

B550,0

G000
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iz

Qa0

kcal fden

64000

B350,0

HI00,0

G2 50,0 1

EMR

Vysvetlivky: BMR — basalni metabolismus reprezentuje energii pouzitou télem k udrzeni klidoveho
stavu na jeden den

Obrazek 19. Porovnani bazalniho metabolismu u obou kategorii Z1 a Z2.
Primérna hodnota bazalniho metabolismu u Z1 byla 6646,3 kJ, u skupiny Z2 byla
hodnota mirn€ snizen4, a to 6404,1 kJ. Maximdlni hodnota BMR byla naméfena ve skupiné

71 9908,0 kJ a nejnizsi 5280,0 kJ. U skupiny Z2 byla maximalni hodnota BMR 8732,0 kJ a
minimalni hodnota 5000,0 kJ (Obrazek 19, Tabulka 1 v ptiloze). Bazalni metabolicka potieba
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zéavisi predevs§im na povrchu téla, na véku a na pohlavi. Zdravy 20lety muz ma BMR asi 2000

kcal/den, Zzeny maji nizs§i hodnoty.
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6 ZAVER

Mladsi zeny byly v priméru o 2,3 cm vyssi nez zeny starsi. Jejich priimérna hmotnost
dosahla v priméru o 1 kg nizs§i hmotnosti nez u starSich zen. Primérna hmotnost u mladsich
zen se pohybovala okolo hodnoty 85,4 kg, u starSich Zen 86,4 kg.

Primérna hodnota BMI naristala od 23,7 kg/m? v kategorii s normalni hmotnosti do
32,4 kg/m? u Z1 vkategorii obezity. U Z2 jsme zaznamenali primérnou hodnotu BMI
V kategorii obezity jesté vyssi, a to 44,3 kg/m?>.

Zeny s nadvahou tvortily 34,7 % z celkového souboru, Zeny s obezitou 1. stupné 36,1 %,
zen ve 2. stupni obezity bylo 16,8 % a 4,5% zen se nachazelo v kategorii morbidni obezity.

Obvodové parametry markantné piekrocily hranici zdravotniho rizika, podobné jako
primérné hodnoty WHR indexu u obou vékovych kategorii. Také primérnd hodnota
hmotnosti tuku u obou souborti Zen piedstavovala vysoké zdravotni riziko. U Z1 bylo
zastoupeni tukové slozky v priméru 34,3 kg (39,4 %). U starsich Zen primérnad hodnota tuku
¢inila 36,0 kg (41,0 %).

Celkova télesna voda v béznych hodnotach u mladsich Zen ¢inila 44,4 % a u starSich
zen 43,2 %. Jedna se o podprimérnou hodnotu vzhledem k doporuc¢enym hodnotam.

Tukuprosta hmoty (FFM), se vyskytovala v relativné velkém zastoupeni;
u skupiny mladsi skupiny Zen (Z1) primérna hodnota ¢inila 51,1 kg; u skupiny Z2 byla nizsi
50,4 kg.

FFM se pohybovala v jednotlivych kategoriich BMI od 45,5 kg do 56,0 kg. Rozdil v
zastoupeni tukuprosté hmoty (v kg) mezi sousednimi kategoriemi se pohyboval od 0,9 kg do
4,3 kg.

Posouzeni rozlozeni tukové slozky a tukuprosté hmoty na zédkladé segmentalni analyzy
prokédzalo podobné stranové zastoupeni na hornich a dolnich koncetinach, a to u obou
vékovych kategorii. U starSich Zen nachazime hodnoty mirné vy$§i vzhledem k mladSim

zenam. Je ziejmé, Ze vyssi zastoupeni tukové slozky bylo nalezeno na dolnich koncetinach.
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7 SOUHRN

Cilem bakalarské prace byla komparace vybranych parametrti télesného slozeni a
segmentalni analyza na zaklad¢ vékovych rozdili a rozdilti v ramci kategorii BMI. K tomuto
méfeni jsme vyuzili piistroj Tanita BC-418 MA, ktery patii k monofrekvenénim pfistrojim
bioelektrické impedance. Dosahli jsme vytyCenych cili. Vybranou skupinu tvorily zeny z
olomouckého regionu, které byly klientkami STOB kurzu. Vé&kové rozmezi probandek se
pohybovalo mezi lety 20—70 let. Namé&fena data byla zpracovana dle dvou vékovych kategorii
a kategorizace BMI. Prvni soubor piedstavuji mladsi Zeny (2040 let) oznadené jako Z1 a
druha skupina byla ozna¢ena Z2 tvofena star§imi zenami (41—70 let).

Prvni ¢ast prace se vénuje teoretickym poznatkiim o télesném slozeni a obezité. Druha
cast se vénuje metodice a samotnému vyzkumu. Podle Svétové zdravotnické organizace
a jejich doporucenych hodnot BMI, piekrocila valnd vétSina Zen doporucené referenéni
hodnoty. Z celkového poctu 404 nami méfenych osob jich tuto hranici piekrocilo 372.

Primérné obvodové paramerty pii komparaci s Blahou (1986) byly u obou vékovych
kategorii vyssi.

Celkové mnozstvi télesné vody bylo zastoupeno u skupiny mladsich Zen (Z1) ve vyssich
hodnotach neZ u skupiny star§ich Zen (Z2). Zastoupeni celkové télesné vody dosahovalo
nizsich hodnot, nez udavaji obecna doporudeni. Primérna hodnota u Z1 byla 37,4 % a u Z2
byla 36,9 % celkové té€lesné hmotnosti.

BéZna hodnota tukové slozky u mladsich Zen dosahla 34,3 kg (39,4%) a u starSich Zen
prekrocila (35 %) hladinu rizika (36,0 kg; 41,0%).

Primérné hodnoty tuku se pohybovaly od 32,0 % do 49,3 % v ramci kategorii BMI.
Primérné absolutni a relativni hodnoty tukové slozky zastoupené v jednotlivych télnich
segmentech se u obou vékovych kategorii témét shodovaly. Nejvyssi mnozstvi tuku u obou
vékovych kategorii bylo uloZzeno na dolnich koncetinach, nasledovaly (s malym odstupem)
horni koncetiny a trup.

Hodnotu energie potfebnou k udrZeni klidového stavu organizmu za jeden den (basalni
metabolismus) byl u mladsiho souboru Zen Z1 (6646,3 kJ) vyssi nez u Z2 (6404,1 kJ).

Probandky byly informovany o svych naméfenych hodnotach a vyrozumény o jejich

aktualnim somatickém stavu.
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8 SUMMARY

The aim of this thesis is a comparison of elected parametrs of body composition. For
measurement was used an instrument of bioelectrical impedance, exactly Tanita BC 418-MA.
We reached set goals. The chosen group was created by women of Olomouc’s region, which
was at the same time the customers of STOB courses. Age range of measured women was
wide, from 20 years old to 70 years old. The first group was made by younger women (20-40
years old), the second group was made by older women (41-70 years old).

The first part of the thesis is dedicated to the teoretical knowledge about body
composition and obesity. The second part is dedicated to methodology and to the researches.
According to WHO and their suggested values of BMI, the mayority of measured women
overpassed the optimal values. The number 372 of measured women passed the bound of the
optimal value. The total number was 404.

The average peripheral variable in comparison with Bldha (1986) was higher in both
categories.

The total number of body water was higher in younger women than in older women.
But the number of total body water was lower than the recommeded values. The average
value was 37,4 % in younger women, 36,9 % on older women.

The normal values of fat oscilated from 32,0 % to 49,3 % within BMI. The average of
absolute and relative values of fat mass presented in particular segments was almost similar in
both groups. The biggest amount of fat is stored in thighs, followed by upper limbs and trunks
in both groups. The average amount of fat mass was 34,4 kg (39,4 %) in younger women and
36,0 kg (41,0 %) in older women.

The value of energy needed to maintain the resting state of organism for one day (the
basal metabolism) in younger women was higher (6646,3 kJ) than in older women (6404,1
kJ).

The customers was informated about the reached values and about their actual

somatic’s condition.
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10 PRILOHA

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametrii (n=404)

parametr 71 (n=187) 72 (n=217)
M SD M SD
vék 31,8 5,9 50,4 6,1
Vyska (cm) 166,7 6,8 164,4 6,3
Hmotnost (kg) 85,4 14,9 86,4 13,7
BMI 30,7 5,1 32 4,9
WHR 0,8 0,1 0,9 0,1
BMR 6646,3 722,3 6404,1 699,4
Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky télesného slozeni
parametr 21 (n=187) 22 (n=217)
M SD M SD
FatP (%) 39,4 5,3 41 5
FatM (kg) 34,3 10,5 36 9,5
FFM (kg) 51,1 5,1 50,4 5,2
TBW (%) 37,4 3,7 36,9 3,8
PMM (Kg) 47,8 4,4 47,8 4,6

Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky segmentalni analyzy tukové frakce (n=404)

21 22
parametr M SD M SD
RL FatP (%) 41,3 4,5 43,7 4,5
RL FatM (kg) 6,4 1,9 6,9 1,8
LL FatP (%) 41,2 4,4 43,7 4,4
LL FatM (kg) 6,3 1,8 6,8 1,8
RA FatP (%) 42 7,1 43,5 6,9
RA FatM (kg) 2 1 2,1 0,8
LA FatP (%) 7,1 42,8 44,2 6,8
LA Fatm (kg) 2,1 2,1 2,3 0,9
TR FatP (%) 37,5 6 38,5 5,6
TR FatM (kg) 17,5 5,4 17,9 4,7
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Tabulka 4. Segmentalni analyza tukuprosté hmoty a predikované svalové hmoty jednotlivych
koncetin a trupu (n=404)

21 22
parametr M SD M SD
RL FFM (kg) 8,9 1 8,7 1
RL PMM (kg) 8,4 0,9 8,2 1
LL FFM (kg) 8,8 1 8,6 1
LL PMM (kg 8,3 0,9 8,1 0,9
RA FFM (kg) 2,6 0,3 2,6 0,3
RA PMM (kg) 2,4 0,2 2,4 0,3
LA FFM (kg) 2,7 2,7 2,7 0,4
LA PMM (kg) 2,5 2,5 2,5 0,3
TR FFM (kg) 28,2 2,6 27,9 2,7
TR PMM (kg) 27 2,5 26,7 2,5

Tabulka 5. Srovnani vybranych obvodovych parametrii na zakladé normalizaéniho indexu

(Blaha, 1986)

Blaha (1986) Olomouc Ni

21 M SD M
Brich 81,4 7,9 100,9 2,5
Glut 95,5 5,8 113,4 3,1
Stegp 58,5 4,8 67,7 1,9

22 M SD M
Brich 83,5 7,9 103,4 2,5
Glut 99,2 6,1 113,8 2,4
Stegp 59,1 4,2 66 1,6
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