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1 UvoD

Problematika télesného slozeni je v soucasné dobé velice aktudlni. Mimo klasickych
antropometrickych metod se pro jeho analyzu vyuziva cela fada biofyzikalnich metod, kam fadime
bioelektrickou impedanci (BIA). Moderni pfistroj InBody 720 jihokorejské spolecnosti Biospace,
ktery vyuzivd multifrekvenéni BIA s frekvencnim rozpétim od 1 kHz do 1 MHz, rovnéz je
nejvyssim z fady vyrabénych ptistroji Biospace. Jeho velkou vyhodou je Siroké uplatnéni v praxi,
jelikoz analyzuje télesné slozeni velmi snadno, rychle a jednoduse.

Gerontologie je chapana jako obecny pojem pro nauku, soubor védomosti o stafi a starnuti, které
posuzuje z riznych pohledii a déli se do tii hlavnich proudi.. Gerontologie experimentalni, ktera se
orientuje na otdzky pro¢ a jakym zplsobem Zivé organizmy starnou, dale gerontologie socidlni se
zabyva vztahem starych lidi ke spoleCnosti potfebuji a tim, jak starnuti populace ovliviiuje
spoleCnost a jeji rozvoj. Tietim proudem je gerontologie klinickd neboli geriatrie a zabyva se
zdravotnim a funkénim stavem starych lidi. V uz$im pojeti se jedna o specializacni obor, jenz
vychazi z vnitiniho 1€kafstvi (Kalvach, & Mikes in Kalvach et al., 2004).

Starnuti evropské populace, stejné tak jako ve vSech ekonomicky rozvinutych zemich je jiz
viditelné a tento trend bude pokracovat v prib¢hu 21. stoleti i nadale, cemuz se nevyhne ani Polska
republika, jak uvadéji v progndze na nésledujici desetileti, jak ve své studii uvadéji 1 Szromek,
Januszewska a Romaniuk (2012). Obyvatelé Evropy vSak Ziji déle a zdravéji, od roku 1960 vzrostla
primé&rna délka Zivota o 8 let a béhem nasledujicich 4 az 5 let dojde k dalSimu pétiletému nartstu
prumérné dozitého véku (European Commision, 2012).

Uplynuly rok 2012 byl vyhldSen jako Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni
solidarity. Evropska komise v roce 2012 zvetejnila specialni prizkum Eurobarometru, jehoZ ¢ast se
tyka aktivniho stari Evropanii. Rostouci pocet starSich lidi ve spole¢nosti je nékdy vniman lidmi
v produktivnim véku jako pfitéz, avSak tyto predsudky podceiiuji tu skutecnost, Ze vSeobecné roste
pocet starSich lidi, jenz vykazuji dobry zdravotni stav. Maji fadu Zivotnich zkuSenosti a jsou ochotni
je predat mladym lidem. UmoZznit seniorim aktivné starnout a nadale se zapojovat
do spolecenského Zivota je klicovym feSenim problematiky demografického starnuti (European
Commision, 2012).

V bakalafskeé praci jsme se zaméfili na pomérné malou skupinu polskych seniort a seniorek
v Katovicich, mefeni pfistrojem InBody 720 zrealizovala Akademia Wychovania Fizycznego im.

Jerzego Kukuczki w Katowicach.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Strucny piehled déjin antropologie a funk¢ni antropologie

2.1.1 Antropologie

Védecké pocatky antropologie maji sviij pocatek ve staroveku, kde mudrcové pirinaseli zménu,
spolecnosti a v ptirod¢. V dile filozofi Platona a Konfucia jsou polozeny zaklady discipliny, jenz
dnes nese nazev filozoficka antropologie. Pocatkem 2. tisicileti shrnul znalosti feckych a
islamskych prirodovédcti, anatomu a lékaiti perSan Avicenna a jeho dilo Kadnon mediciny je spolu
disciplin. Fyzick4 antropologie je uzce spojena s anatomii, jejiz zaklady byly polozeny v 16. az 17.
stoleti, natemz mayji zasluhy Andreas Vesalius, Wiliam Harwey a Carl Liné. Také v 17. stoleti se
byla prezentovana tuvaha o polygenetickém ptvodu lidstva, ktera zpochybnila biblicky vyklad
jednotného pivodu. V 18. a na poc¢atkem 19. stoleti rozvijeli antropologii Britové Burnett, Prichard;
Francouzi Buffon, Cuvier, Lamarck, Geoffroy; Holand’an Camper; Némec Blumenbach a dalsi.
Rok 1775 byva povazovan za diilezity meznik v novodobém vyvoji fyzické antropologie a v roce
1843 Prichard ve své knize Ptirodni historie ¢lovéka polemizoval s rasovou teorii. Vznik a utvareni
etnologie a socialni a kulturni antropologie je datovan na rok 1492, kdy KryStof Kolumbus doplul
do Nového svéta. Diky predchozim poznatkiim byly v prib&hu 19. stoleti polozeny zaklady
antropologie jako bio-socio-kulturni védy, ve druhé poloviné 19. stoleti antropologie ziskala
dialezity metodologicky nastroj — antropometrii a osteometrii. Za zakladatele jsou povazovani
Svédsky anatom Retzius a francouzsky lékat Broca, avSak pfed nimi rozpracoval metody vybranych
télesnych znakl némecky piirodovédec a lékar Elsholtz. Roku 1856 byly v Neanderové udoli
v Némecku objeveny pozustatky zastupce Homo neanderthalensis. Poté byl nalezen Homo erectus
na zakladé nalezti z Javy, Ciny a Afriky. Evolucionismus ve 2. poloving 19. stoleti byl zaloZen na
inspiraci Jeanem-Baptistem de Lamarckem. Roku 1896 Tylor poprvné formalné vymezil
antropologické pojeti kultury. Ve tficatych a ctyficatych letech 20. stoleti vypracovali predstavitelé
americkych Skol systémové teorie kultury. Béhem 60. let 20. stoleti bylo antropologické mysleni
utvareno strukturalismem fenomenologii a hermeneutikou. Pfinosem pro fyzickou antropologii byly
nové vyzkumy, na nichz se podileli tito védci: Dart, Lorenz a Leakey. PfedevS§im v druhé poloviné
20. stoleti se obecnad antropologie obohatila o nové metody spojené s rozvojem evolucni a

molekularni biologie. Ceska antropologie se prosadila v mezinarodnim méf¥itku diky dilim Karla



Absolona, Alese Hrdlicky, Jindficha Matiegky, Vojtécha Suka a dalSich vyznamnych osobnosti
(Malina et al., 2009).

2.1.2 Funké¢ni antropologie

Funkéni antropologie je pomérné mladym oborem fyzické antropologie. Roku 1828 J. E.
Purkyné vedl pfednasku pod ndzvem ,,Antropologie jako vstupni nauka veskeré fyziologie*‘, v niz
polozil mimotadny diiraz na propojeni morfologie a funkce organizmu. J. E. Purkyné také ve
stejném roce publikoval prvni prace o rozvoji svalové sily a jejim méfeni, popsal zde i dynamometr

(Riegerové, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

2.2 Stari a jeho dil¢i ¢lenéni na kalendaini, socialni a biologické

Podle Kalvacha a MikeSe (in Kalvach et al., 2004) stafim oznacujeme pozdni faze ontogeneze,
tedy cast ptirozeného prubéhu zivota. Je to projev a duasledek involu¢nich zmén funkénich i
morfologickych, které probihaji druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni
variabilitou vedouci ktomu, co nazyvame stafecky fenotyp. Tento fenotyp je ovliviiovan
prosttedim a jeho vlivy, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, socidlné-ekonomickymi a
psychickymi vlivy. Mnohocetnost a individudlnost pfi¢in a projevil a jejich nastup v razném véku,
vzdjemna podminénost a Uhel pohledu na véc nas nuti rozliSovat stafi kalendaini, socialni a
biologické.

» Kalendaini stafi je jednoznacné vymezitelné, avSak jeho hranice se stale posouva s tim, jak
se prodluzuje doba doziti jednotlivych generaci.

= Socialni stafi zahrnuje proménu socidlnich roli 1 potieb, zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi. Jako pocatek socidlniho stari mizeme obvykle povazovat vznik ndroku na starobni
diichod nebo penzionovani.

* Biologické stafi oznacuje specifickou miru involu¢nich zmén daného jedince. Jeho piesné
vymezi vSak chybi. Pracovisté, jenz se zabyvaji touto problematikou, hodnoti funk¢ni stav,
vykonnost a to jako souhrn involuce, kondice a patologie. ,,Rozvoj metodik pro rozvoj
biologického véku se vice soustfedil na obdobi riistu, méné pozornosti bylo vénovano
obdobi dospélosti a starnuti, protoze pravé pohybova aktivita ¢lov€ka mlze byt vyznacnym
faktorem prevence starnuti a udrZzovani psychické a fyzické kondice‘* (Riegerova et al.,

2006, 9).

2.3 Rozdéleni lidského véku (dospélosti) podle vybranych autori
Podle Shepharda (1997) provadime zakladni klasifikaci lidi do vékovych kategorii:
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Stredni veék

Zahrnuje druhou poloviny pracovni kariéry jedince. Hlavni télesné systémy vykazuji ztraty
mezi 10 az 30 % v porovnani v mladym jedincem. Pro tuto v€kovou skupinu je charakteristické
veékove rozmezi 40 az 65 let véku.
Stari

Tato vékova perioda za¢ind odchodem do diichodu a dochazi tu opét k dalsi ztraté funkci, avSak
homeostaza je relativné v poradku. Tato perioda za¢ina 65. rokem a konci 75. rokem véku. Nekdy
je popisovana jako mlady seniorky vek.
Vyssi stafi

Lidé zaznamenavaji podstatné zhorSeni funk¢nosti pti aktivitach, kterym se vénuji dennodenng,
ackoliv jedinec mulze vést pomérné na nikym nezavisly zivot. Tato Zivotni faze zacind 75.
narozeninami a kon¢i dosaZenim 85. roku Zivota. Obcas je popisovana jako stiedni staii.
Nejvyssi stari

V této posledni periodé zivota je nezbytnd institucionalni ¢i l1ékatska péce nebo oboje najednou.

Tyka se lidi, kteti ptfesahnou hranici 85. roku Zivota.

Tabulka 1. Rozdéleni lidského véku — Dospélosti (upraveno podle Riegerova et al., 2006)

Obdobi — dospélost Pouzivana konvenéni hranice Biologické vymezeni
plné dospélost (Adultus) do 30 let el ro,d ny VI‘C.h oll ilizme
vykonnosti
zralost (Maturus I) do 45 let psychicke Zrani, ppcatek .
regrese morfologickych znaki
stfednf vak (Maturus I) do 60 let VGO RO G v O
pokles télesné vykonnosti
starnuti (Presenilis) do 75 let 1nv01ucn£ zmeny, b{?,l ogicke
,predpoli® stati
Sr(Senilis) do 90 let SEiEsls Fameity el 5
psychickeé
kmetsky vek nad 90 let

Mezi 45 aZz 60 lety jsou Zeny poznamendny menopauzou, nebo-li ukoncéenim reprodukéniho
obdobi. Zhruba mezi 45 az 55 lety klesa hladina pohlavnich hormoni. Zacatek staii je vSak tézké
urCit, jelikoz délka Zivota vzrostla oproti minulému stoleti minimalné o 25 let. V budoucnu se

zfejmé podaii dosdhnout tzv. aktivniho stafi (Riegerova et al., 2006).
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Z pojeti Neugartenové (1966) odvozujeme i soucasné orientacni ¢lenéni staii:
,04-74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného Casu, aktivit, seberealizace
75-84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani, osamélosti
85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti‘‘ (Kalvach & Mikes

in Kalvach et al., 2004, 47).

2.4 Demografie Polska

Macek (in Kalvach et al., 2004) popisuje, ze ocekavané prodlouzeni zivota ve vétSing
pramyslové rozvinutych stati by mélo béhem nasledujicich dvou dekad dosahnout 75 rokt pro
muze a 83 pro Zeny, to predstavuje velky narast poctu starSich lidi ve spole¢nosti.

Szromek, Januszewska a Romaniuk (2012) uvadéji, ze zmény v demografické struktufe
spole¢nosti jsou jednim z kli¢ovych faktori, jenzovliviiuji socialni a hospodéisky Zivot moderniho
svéta. Polsko se po dvaceti letech ekonomické transformace piipoji ke skupiné ekonomicky
vyspélych zemi, ma tedy dobré socidlné-ekonomické postaveni. Demograficka situace v Polsku
patii k t¢ém nejhor§im v Evropé¢, jak prokdzaly v nedavné dobé zakladni ukazatele této problematiky.

Devictor (2012) popisuje, ze vroce 1950 byl primérny 25,8 let — jedna polovina polské
populace byla mladsi a druha starsi. V roce 2012 byl pramér 38,2 let a v roce 2050 to bude 51 let.
S tim, jak zacCala populace v Polsku starnout, zacal se snizovat 1 celkovy pocet obyvatel tohoto statu.
V roce 1995 €inil 38.6 milioni, v roce 2010 to bylo 38 milionh a prognoza na rok 2050 je stanovena

na 32 miliond.

%

Procento populace lidi starych 65 let a vice

200 | eeee-- Predpovéd’ Organizace spojenych nirodi na roky 2010-2030 s
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Obrazek 1. Procentudlni vyjadieni obyvatel Polska ve véku 65 let a vice a predpovéd’ na roky 2010-
2030 Oborem Organizace spojenych narodl pro ekonomické a socidlni zalezitosti (upraveno podle

Szromek, Januszewska, & Romaniuk, 2012).
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Obrazek 2. Vékova struktura obyvatel Polska rozdélena dle pohlavi v fadech tisicii (upraveno podle

Szromek, Januszewska, & Romaniuk, 2012)

Poznamka. Tento obrazek nam ukazuje, jak vyznamny ma dopad na fenomén tykajici se vékové
struktury. Poukazuje zejména na variabilitu zminéné struktury v podobé populac¢niho ,,boomu‘‘ a

poklesu (Szromek, Januszewska, & Romaniuk, 2012).

2.5 Stari a pohybova aktivita
pfinasi vys8i moznost Urazi a poskozeni pohybového systému dolnich koncetin piredev§im
osobam stfedniho a vyssiho veéku, které jej nikdy neprovadély, maji nadvahu ¢i jina rizika.

Adherence osob k PA ve formé chlize je uspokojiva (Macek in Kalvach et al., 2004, 162).

2.6 Objektivni projevy stari
Nair (2004) uvadi, Ze starnuti zna¢né ovliviiuje §ifi nasich aktivit a kvalitu naSich Zivota, ale co
presn¢ starnuti je, je nutné pochopit. Definice staii je slozitd z divodu vyskytu riznych

onemocnéni, jenZ méni funkEnost téla a jeho tkanovych struktur. Nemoci a Cinitele prostfedi v némz
13



jedinec zije siln€ ovliviuji rychlost starnuti. Negativni zmény v jednom organu se mohou snadno
pfenést na ty okolni.

Obecné plati, Ze zména struktury je primarni a nasledkem toho je zména funkce. Vyjimkou jsou
regulacni a adaptacni funkce a parametry, které nejsou na struktufe zavislé. Funkéni zmény byvaji
nékdy vétsi, nez bychom ocekdvali vzhledem k tbytku struktur — funkéni zmény regresivniho
charakteru mohou pfedstihnout ubytek anatomickych struktur. Stary organizmus az na vyjimky se
skoro pokazdé nedostatené ptizpiisobuje snizené tenzi kysliku, chladu a psychosocidlnim strestim.
Vytvaii si nové homeostatické mechanizmy, které udrzuji rovnovazny stav prostiedi na jiné urovni,
nez jaka byla ta ptivodni (Riegerova et al., 20006).

Dienstbier (2009) uvadi o starnoucim organizmu tyto informace:

*  Zména télesného tuku

S nartistajicim vékem pribyva télesny tuk, to se vSe se hromadi v tkanich a orgénech i kdyz se
nemeéni véha. Tukovéa vrstva se tim padem vyskytuje na bfiSe, bocich a ubyvad na nohich a
v obliceji. Tuk mezi svalovymi vlakny je vystiidan pojivovou tkani.
= Svalova hmota

Atrofuji svaly, ale pravidelné cvieni zpomaluje Ubytek svalové hmoty. Svalova inava a tfes
rukou se dostavuji Castéji.
= Kosti, klouby a vazy

Kosti fidnou, jsou kieh¢i a patef se zkracuje, snizuji se obratle a meziobratlové plotynky. Objem
hrudniku se zmensuje, protoze klesd dechova kapacita. Dochazi ke zméné drZeni téla — Clovek se
hrbi. Osteopor6za se vyskytuje spiSe u Zen. Ztrata minerald mize byt az 50 %. Klouby trpi
rozruSenim a vznikem osteofytldi. Méni se kvalita chrupavek, vznika artréza, ktera je predstavitelem
bolesti. Vazy vapenati.

* Srdecni sval

Srdce se zmenSuje a snizuje se jeho vykonnost, srde¢ni sval se snazi tuto problém vyrovnat tim
zpusobem, Ze zbytiiuje. Také se roztahuje a je narocnéjsi na energetickou potiebu. Je vnimavejsi na
namahu, stres a hlife se regeneruje po infarktu. Na srdecnich chlopnich se vyskytuji aterosklerotické
platy.
= Cévy

Cévy nejsou tak pruzné, zpomaluje se pritok krve, jelikoz ateroskler6za zmensuje jejich prisvit.
Sedesatilety ¢lovék ma snizenou cirkulaci o pétinu. Vytvaii se kieGové zily, v nichz se vytvéieji
srazeniny. To ohrozuje cévy ucpavanim. Stoupa i krevni tlak.

= Plice
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Plice méni svoji strukturu i funkci, s vékem se do nich dostdva méné kysliku. Vitalni kapacita
plic se zmensuje o 40 %, disledkem toho je duSnost. Staii 1lidé jsou nachylnéjsi k infekcei a zépalu
plic.
= GIT

Gastrointersticidlni trakt se méni s vékem nejméné ve srovnani s ostatnimi organy. Klesé
produkce kyseliny solné a stfevni peristaltika. V ustni dutiné dochazi k atrofii dasni, nedostatku slin
a s tim souvisi poruchy polykani.
= Jatra a ledviny

Jatra tukovati a produkuji méné zluCovych kyselin. Ledviny se zmenSuji a sniZzuje se jejich
schopnost filtrace a tfidéni latek pro organizmus a také se snizuje tvorba moci. U osmdesatiletych
seniort filtrace a pritok krve miZe byt nizsi o 40 az 50 % neZ u mladych lidi.

* Mocovy méchyi a pohlavni organy

Mocovy méchyi ztraci tonus a Spatné zadrzovani moci zpusobuje problémy. Svalové svérace
ztraceji funkcei a dochazi k inkontinenci moc¢i. Pohlavni orgény ztraci svoji funkénost. Nefunk¢nost
se objevuje jak u muzl, tak i u Zen plné nefunguji vajecniky, dochazi k menopauze a ztraté
nékterych hormonti. To se projevu zménami nélad.

* Mozek a nervova soustava

Viéha a objem se zmenSuji, zanikaji mozkové zavity. Projevy starnuti se objevuji az po 50. roce
véku. Starnou nervy i nervova vldkna, sniZzuje se schopnost pfenosu informaci a pomalé je i
vybavovani reflexti. Degeneraci nervové soustavy lze i spatfit na fe€i, avSak inteligence zlstava po
cely Zivot.

Smyslové organy dle Diensbiera (2009):

*  Sluch

K degeneraci sluchu dochazi kolem padesati ¢i Sedesati let.
= Zrak

Zrakova kapacita je na vrcholu, kdyzZ je ¢lovéku dvacet let. Degenerace se mize projevit jak na
zrakovém nervu, tak i na sitnici. Poruchy se zacinaji projevovat po ¢tyficatém roku zivot a staly stav
je kolem Sedesatého roku zivota.
= Chut a ¢ich

Chut’ se otupuje ve stejném veéku jako Cich a Castéji postihuje zeny. Ztrata ¢ichu neumoziuje
starym lidem dbat o vlastni hygienu.

= Kize, vlasy a chlupy
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Klze ztraci stdrnutim pruznost, je ten¢i, sus$i a vytvaii vrasky, je Casté, ze se objevuji
pigmentové skvrny po celém téle. Regenerace klize se zhorSuje po padesatém roku véku. Vlasy a

chlupy Sednou a vypadavaji obvykle po Ctyficatém roku véku, chlupy naopak houstnou.

2.7 Metabolicka onemocnéni

2.7.1 Osteoporoza a produkce pohlavnich hormonii u muzi a Zen

Palicka (2009) uvadi, ze osteopordza je v dneSni dobé hlavnim metabolickym problémem
kostniho metabolismu. Podstatou osteopordzy je nerovnovaha kostniho obratu. Otova a Kalvach (in
Kalvach et al., 2004) popisuji, Ze se toto onemocnéni vyznacuje snizenim mineralizace kostni
hmoty a zménami mikroarchitektury kostni tkan&. Ze 70 az 80 % jsou za osteopordzu a jeji
variabilitu odpovédné genetické dispozice, jak ndm dokazuji informace ziskané pii sledovani
dvojcat.

Hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni vSak je pokles produkce pohlavnich hormonti v pomérné
kratkém casovém useku. NejcastéjSim piipadem je osteoporéza u Zen. U muzl dochéazi také
k poklesu pohlavnich hormoni, ale pozd¢ji, pomaleji a béhem nékolika let. Za rizikové faktory
vzniku lze povazovat: dédi¢nost, astenicky habitus, nizkd mira pohybové aktivity, nedostatek
vapniku a vitaminu D v potravé, nedostatek pohlavnich hormonil, toxické vlivy Zivotniho prosttedi,
dal$i onemocnéni nebo 1 Iéky, jenz sekundarné vyvolavaji osteopordzu. Pied nékolika roky, bylo
rozhodujici pro ureni choroby méfeni hustoty kostniho minerdlu pomoci celotélového kostniho
denzitometru, avSak tento mechanicky postup nestali, osteoporotické zlomeniny mohou takeé

vznikat porusenim kvality kosti a tu zmé&fit neumime (Palicka, 2009).

2.7.2 Sarkopenie — ztrata kosterniho svalstva

Stafi je spojeno s postupnou ztratou svalové hmoty — sarkopenii, zvySuje se tim riziko zranéni,
svalové slabosti a imobility. Mechanismy sarkopenie jesté nejsou zcela objasnény. Ve stafi dochazi
k zménam v metabolizmu svalovych bilkovin v souvislosti se zpétnou vazbou na poziené jidlo.
Nerovnovaha mezi syntézou bilkovin a jeji nefunkénost muze vést pravé ke ztraté¢ svalovych
bilkovin (Fujita & Volpi, 2006). Dirks a Leeuwenburgh (2005) uvadéji, ze podle odhadu lidé od
osmdesati let véku obecné ztraceji 30 az 40 % kosternich svalovych vldken. Mechanizmus tohoto
procesu nam neni znam, avSak muize se tykat apoptdzy. Start apoptdzy mize mit castecny vliv na
zahajeni degradace svalovych bilkovin, spojenou spolu se ztratou svalovych bungk,

naslednou lokalni atrofii a odumiranim myocyta.
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Obrazek 3. Zmény ve svalu zptisobené stafim (upraveno dle Naira, 2004)

Poznamka. Funkéni zmény, které pfinasi stafi jsou hlavnim pfispévatelem vzniku obezity,
inzulinové rezistence, jednotlivych komponent metabolického syndromu, jenZ vedou ke smrti
zpusobené selhanim srdce. SniZend dostupnost glukozy muze mit pficinu v redukei metabolicky

aktivni svalové hmoty (Nair, 2004).

2.7.3 Obezita ve stari

,Obezita je definovana patologickym zmnozenim tukové tkdné v organismu.‘ (Jirdk, Buzga,
Dobias, & Simicek, 2010, 110). ,,Nadvaha a obezita jsou hlavnimi rizikovymi faktory pro fadu
chronickych onemocnéni jako je diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni a rakovina‘‘ (World Health
Organization, 2012).

Hlavni pfi¢inou pro vznik obezity je nepomér mezi piijmem a vydejem energie. Jak je v téle tuk
rozlozen zavisi na: pohlavi, véku, etnickym charakterem populace a genetickymi predpoklady.
Lidsky organizmus je stavén tak, aby byl pfiméfené¢ zatézovan. Obezita zatézuje kosti, vazivo,
chrupavky, pfispiva k nemocnosti a zkracuje délku Zivota. Primérnd hodnota podilu u muzi je do
25 % (ideélni je do 20 %), u zen je do 30 % (idedlni do 25 %) (Jirdk et al., 2010). ,,Vyssi obsah
tukové tkané¢ u starych lidi vede k mensi rychlosti chlize a vétsi pravdépodobnosti funkcénich
omezeni. S piibyvajicim veékem se snizuje klidovy vydej energie v disledku snizeni beztukoveé

wew
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je tzv. abdomindlni obezita, nebot’ pomér pas/boky koreluje mnohem tésnéji s vyskytem infarkt,
anginy pectoris, cerebrovaskularnich ptihod a umrti na tyto choroby‘‘ (Riegerova et al., 2006, 229).
Zabyvame se-li pomére obvodl pas/boky a pas/glutedlni obvod stehna, mohou nas tyto poznatky
piivést k odhaleni obezity hornich segmentt a obezity dolnich segmentii. Jedna se tedy o tyto typy
obezity: androidni a genocidni (Heyward & Wagner, 2004; Riegerova in Riegerova et al., 20006).
,,Obéznich ptibyva se stoupajicim vékem a vyskyt obezity kulminuje ve véku 50 az 60 let. Obezita
zkracuje zivot, a jeji vyskyt u starSich jedincii se proto snizuje‘‘ (Svacina & BretSnajdrova,

2008, 7).

2.8 Zmény sloZeni v jednotlivych komponentach spojenych se starim
,V zavislosti na zmén¢ slozeni téla, télesné aktivité, mnozstvi a slozeni potravy se méni ve stafi
energeticka potfeba. Jedna se o pokles 600 az 700 kcal, ktery je dan sniZenim bazalni energetické

potieby a energie spotfebované béhem denni aktivity*‘ (Zadak in Kalvach et al., 2004, 299).

Tabulka 2. Zmény slozeni téla v zavislosti na véku (upraveno dle Cohn et al., 1980) (Zaddk in

Kalvach et al., 2004, 299)

Vék Télesna Télesny tuk (kg) | Svalova hmota (kg) Ostatni slozky
hmotnost (kg) (kg)
20-29 let 80 15 24 37
40-49 let 81 19 20 38
60-69 let 79 23 17 37
70-79 let 80 24 13 38

Poznamka. ,,Svalova hmotnost ve véku 70 let klesa ve srovnani s vékem 30 let ze 30 na 17 %, tuk

stoupd ze 14 na 30 % a obsah vody kles4 na 53 %** (Zadak in Kalvach et al., 2004, 301).

2.9 Modely télesného sloZeni

,» T ¢lesnd hmotnost je souc¢tem fad komponent — komponent télesného slozeni. Tyto komponenty
byly uspofadany do tzv. modeld télesného sloZeni. Jednotlivé modely se 1iSi podle poctu a typi
uvedenych komponent‘‘ (Kutac, 2009, 23).

Autofi Riegerova et al. (2006) a Kutad¢ (2009) se shoduji, Ze ptivodni pohled na modely
télesného sloZeni byl charakterizovan chemickym nebo anatomickym modelem.
,,Z praktického hlediska je dvoukomponentovy model nejpouzivanéjsi. Lidské télo je déleno na dvé
zékladni komponenty — tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat-free mass, FFM)*‘‘ (Riegerova
et al., 2006, 27).
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Obrazek 4. Chemicky, anatomicky a 2-komponentovy model slozeni t¢la (upraveno dle Wilmor,

1992, in Riegerova et al., 2006).

= Anatomicky model

Anatomicky model vychézi z pojeti, ze zdkladnimi stavebnimi kameny lidského téla jsou atomy
¢i prvky. Ze znamych 106 prvki se jich 50 nachazi v lidském téle, rozlozenych do jednotlivych
organt a tkdni. V 98 % z celkové télesné hmotnosti se nachazi nésledujicich Sest prvki: O, C, H, N,
Ca, P a 2 % predstavuji zbylych 44 prvkl (Heymstield, Waki, Kehayas, Baugartner, Dilmanian, Ma
& Yasumura, 1991, Tripton in Wang, Pierson Jr, & Heymsfield, 1992; Snyder, Cook, Nasset,
Karhausen, Howells, & Tripton in Wang et al., 1992).

*  Molekularni model

11 hlavnich prvki je vélenéno do molekul, které tvoii vice nez 100 000 chemickych sloucenin,
tvoticich lidské t¢lo. Ze 106 prvki se 50 z nich nachazi v lidském téle a jsou riznorodé rozclenény
do tkani a organii. Hlavni slozky jsou: Té€lesna hmotnost = lipidy + voda + proteiny + mineraly +

glykogen (Wang, Pierson Jr, & Heymsfield, 1992; Riegerova et al., 2006).
* Bunécény model

Zaklada se na propojeni molekuldrnich komponent v bunky. Lidské télo je slozeno v ramci

bunécného modelu ze 3 hlavnich Ccasti: buiky, extracelularni tekutina a extracelularni a
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extracelularni tuhd tkan (organické a anorganické latky) (Ptidalova, Riegerova, & Ulbrichova in

Riegerova et al., 2006; Wang, Pierson Jr, & Heymsfield, 1992).

=  Tkanové-systémovy model
3 komponenty na urovni celularniho modelu se dale organizuji do tkani, orgdni a
systémi (Wang, Pierson Jr. a Heymsfield, 1992). K vypoc¢tu slouzi nasledujici vzorec:
Hmotnost t€la = muskuloskeletarni + kozni + nervovy + respiracni + obéhovy + zazivaci +
vymeéSovaci + reprodukéni + endokrinni systém

Ptidalova, Riegerova a Ulbrichova (in Riegerova et al., 2006, 26, vzorec [2])

= Celotélovy model

Lidé a vyS$i primati maji stejné télesné sloZeni na anatomické, molekuldrni, bunééné, tkanové a
celotélové trovni. AvSak celotélovy model vytvari komplex charakteristik, které odlisuji lidskou
rasu od niz$ich primati. Ve vzajemné zavislosti mnoho biologickych, genetickych a patologickych
pochodt v lidském téle maji vliv nejenom na jednotlivé trovné modelu, ale na lidskeé télo jako celek

(Wang, Pierson Jr, & Heymsfield, 1992).

Hlava
Ostatni Trup
Krev
Extra.c_ﬂl:llé.m.{
e Shkelet Horni a dolmi
Extracelularni konéetiny
Ostatni telntina Tuk
Proteiny = —
) Uroved V.
Ostatni —_ S il (celé t&la)
unecma
Vodik Lipidy i :
Uroved TV,
TUhlik {thatové-systémoral
Voda
Urovesn ITL.
T, {celularni)
Kyvslik
Uroven IL
molelkularni

Uroven L
(anatomiclka)

Obrazek 5. Pétistupniovy model télesného slozeni ¢loveéka (upraveno dle Wang, Pierson Jr,

& Heymsfield, 1992).

20



2.10 Télesné indexy — BMI; WHR

* Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

Francouzsky antropolog Broca vytvofil jednoduchy vzorec —  index optimalni
hmotnosti (t€l. hmotnost/tél. vyska - 100) s tim, ze optimdlni hmotnost Zen je asi o 10 % nizsi nez
ziskané Cislo a pocinajici obezita se pohybuje od 10 do 20 % vyse. V soucasné dobé se pomerné
Casto pouziva Queteletliv index — BMI (Body Mass Index),... (Riegerova et al., 2006, 228).

BMI se pouziva ke stanoveni nutri¢niho stavu organizmu. Vypocita se takovym zplsobem, Ze se
télesnd hmotnost v kilogramech vyd¢li druhou mocninou vysky v metrech. Bézna hodnota BMI je
20,0 kg/m? az 24,9 kg/m?. Pti vysSich hodnotéach se jednd o rtizné stupné obezity a u hodnot nizsich

nez 17,5 mluvime o podvyzivé az kachexii (Bernaskova & Rokyta in Rokyta et. al., 2008).

Tabulka 4. Klasifikace BMI podle Svétové zdravotnické organizace (upraveno podle World Health
Organization [WHO], 2013)

BMI (kg/m?) Klasifikace
<18.5 Podvéaha
18.5-24.9 Normalni hmotnost
25.0-29.9 Nadvaha
30.0-34.9 Obezita 1. stupné
35.0-39.0 Obezita 2. stupné
> 40.0 Obezita 3. stupné

* Index centralni obezity (Waist Hip Ratio Index)

Obvod pasu byl navrZen jako ndhradni ¢i dopliiujici alternativa, jak méfit obezitu. Wrightova
dale uvadi, ze autofi doporucuji v soucasné¢ dob¢ jiz stanovené BMI kategorie, které souviseji
s nadvahou a obezitou by mély byt pfezkoumany, jelikoz nejsou vhodné pro osoby stafi 75 let. Na
misto toho by se mél aplikovat WHR index, protoze jim lze odhalit riziko smrti a podvaha v této
vekové skuping starych lidi (Wright, 2006).

Obvod pasu se jednoduse vypocitd vydélenim obvod pas (v centimetrech) obvodem boki
(v centimetrech). K ziskani hodnot WHR indexu lze pouzit misto vypocti podle vzorce WHR
nomogram. K zjisténi WHR indexu staci znizornit klientovi hodnoty obvodu pasu a kycli
v odpovidajicich sloupcich nomogramu a poté staci spojit tyto body pravitkem. Poté si prectéte

WHR hodnotu v mist¢, kde linka protinda WHR sloupec (Heyward & Wagner, 2004).
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2.11 Vybrané parametry télesného sloZeni

= Télesny tuk (Body Fat)

Riegrova et al. (2006), Kuta¢ (2009) a Stephard (1997) se shoduji na tom, ze tuk je
nejpromeénlivéjsi slozkou hmotnosti téla, jenz je hlavnim faktorem inter-intraindividudlni variability
télesného slozeni v pribehu celého vyvoje. Tukovou slozku lze jednoduse ovlivnit vyzivou a

pohybovou aktivitou, je avSak vyznamnym faktorem vzniku a prubéhu fady onemocnéni.

Tabulka 4. Procentualni zastoupeni tukové frakce u primérné populace (upraveno podle Sports

fitness advisor™: Scientifically Backed Fitness Advice for Sport & Life, n. d.)

Vék do 30 let 30 az 50 let nad 50 let
Zeny 14 az21 % 15az223 % 16 az25 %
Muzi 9az15% 11az17 % 12az19 %

* Tukoprosta hmota (Fat-Free Mass)

FFM je heterogenni komponentou. Vzijemny pomér jejich slozek (kostra, svalstvo,

ostatni tkdn€) je wvariabilni v zdvislosti na véku, pohybové aktivit¢ a dalSich exo-

i endogennich faktorech. Uvadi se, Ze FFM tvoii z60 % svalstvo, z25 % opémé a

pojivové tkané a 15 % tvofi hmotnost vnitinich organi (Riegerova et al., 2006, 60).

Riegerova et al. (2006) dale uvadégji, ze zékladni proménnou, kterd je méfena prostiednictvim
BIA, je celkova voda (TBW). Tukoprostda hmota (FFM) je déna rozdilem celkové hmotnosti a
hmotnosti télesného tuku. Je dana touto rovnici:
FFM =TBW . 0,7327!
(Riegerova et al., 2006, 38, vzorec [1]).

Hodnota 0,732 (73,2 %) ptedstavuje prumérnou hydrataci u dospélych (Riegerova et al., 2006).
=  Utrobni tuk (Visceral Fat Area)
Oblast utrobniho neboli vnitiniho tuku je definovédna jako prifezova oblast vnitiniho tuku, ktera

se naléza v biiSe. Pii rozsahu ptesahujicim 100 cm? se jiz jednd o abdomindlni obezitu. Cim jsou
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lidé starsi, tim vétsi lze u nich nalézt prifezovou oblast vnitiniho tuku. Je to dano fyziologicky.

T¢lo si vytvafi tuk ve vnitinich organech (Biospace, & Lékarna-invest, 2009¢)

=  Otoky (Edema; Segmental Edema)

Otok je zpisoben neobvykle velkym mnozstvim tekutin v mezibunééném prostoru ¢i
v ob¢hovém systému. Nejcastéji se objevuji v oblastech dolnich koncetin, kotnicich a nohou, avsak
také v tvarich a rukou. Otoky se mohou vyskytnout v podstat¢ u kohokoliv, ackoliv nejcastéji
postihuji téhotné zeny a staré lidi. Edém je symptom, neni to nemoc nebo porucha! Dlouhodoby,

Siroce rozsahly edém muze indikovat zavazny zdravotni problém (Ehrlich, 2010).

* Aktivni bunééna hmota(Body Cell Mass)
Rymarz, Szamotulska, Smozsna a Niemczyk (2012) se shoduji informacemi Riegerové et al.
(2006) a popisuji aktivni bunécnou hmotu jako soucet vSech metabolicky aktivnich bunék v téle.
Wells, Murphy, Buntain, Greer, Cleghorn a Davies (2004) uvad¢ji, Zze u Zen s béznou hmotnosti
je vztah mezi aktivni télesnou hmotnosti a télesnou vySkou pevné dan, avSak konzistence vztahu
mezi aktivni t€lesnou hmotnosti a tukuprostou hmotou klesa se ztratou télesné hmotnosti. Vztah
mezi vysSkou a télesnou hmotnosti neni nikterak vyznamny u Zen, jenzjsou vahoveé v normalu a u

téch, které maji podvahu.

2.11.1 Potieba vybranych nutri¢nich substrati ve stari

Zadak (in Kalvach et al., 2004) uvadi tyto informace o nutri¢nich substratech:
* Proteiny

Stale neni Uplné jisté, zda lidé starSich v&€kovych kategorii, ktefi jsou nemocni, potiebuji vyssi
davku bilkovin. Je ndm ale zcela zfejmé, Ze zmenSovani svalové hmotnosti spolu s pfibyvajicimi
léty vede ke sniZeni syntézy proteinii a potfeby aminokyselin. Povzbudivé je zjiSténi, Ze pulzni
pifivod proteint (tzn. 80 % piijmu proteinl uprostfed dne) vede ke zlepSeni anabolizmu proteint u
starych zen.
» Sacharidy

Ptijem sacharidi by mél tvoftit 55 az 60 % celkové potieby energie. Z toho by mély byt vyuzity
komplexni sacharidy (Skrob) spolu se soucasnym snizenim jednoduchych cukri. Mirné zvySeni
dietni vlakniny zlepSuje glukdzovou toleranci, jelikoz s nastupujicim stafim vznikd inzulinova
rezistence a hyperinzulimie stimuluje tvorbu a hromadéni tuku v organizmu. Hruba a rozpustna
vlaknina zlepSuje traveni.

» Vitaminy a stopové prvky
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Potfeba vitaminii a mikroelementi ve stafi spiSe vzristd. Antioxidanty v diet¢ mohou z ¢asti
potlacit negativni u¢inek kyslikovych radikali. Latky minerdlniho charakteru jsou nepostradatelné.
Poruchy metabolizmu mikroelementi a ultramikroelementi jsou u seniort casté, jelikoz se
vyznamné meéni vstfebavani zivin, méni se také celkovy piijem potravy a u ¢asti seniorské populace

se méni i slozeni stravy a dietni zvyklosti.

2.12 Fyziologie télesnych tekutin v zavislosti na véku

* Celkova télesna voda

Rokyta (in Rokyta et al., 2008) uvadi, ze voda je zékladni latkou zivého organizmu a ve
fylogenezi postupné kolisa jeji mnozstvi, obsah celkové télesné vody je zavislé na véku, pohlavi a
mnozstvi télesného tuku. Kojenec mé az 85 % télesné hmotnosti tvofeno vodou, mlady ¢lovék v
détstvi 75 %, dospély muz 63 % a dospéla Zena 53 %. Lidé, jenZ jsou obézni maji pouze 45 %
vody. Voda je v jednotlivych tkanich rozlozena nerovnomérné. Voda je nejvice zastoupena v krvi —
83 %, dale v ledvinach — 82 %, poté v dalSich parenchymatdznich orgénech a téz ve svalové tkani —
75 %, obsah vody v kizi — 72 %. Naopak nejmensi obsah vody lze najit v kostech — 22 %
avtukové tkani — 10 %, zubni sklovina — 2 % vody. Celkova télesnd voda je d€li do dvou

kompartmentil — intracelularniho a extracelularniho.

* Intracelularni kompartment

Tento prostor pfedstavuje voda obsaZena ve vSech buiikkach v téle a predstavuje zhruba 40 %
télesné hmotnosti, coz ¢ini 66 % celkové télesné vody, ktera se v téle nachazi. U cClovéka
s hmotnosti 75 kg tvofi 30 litrti vody (Rokyta in Rokyta et al., 2008; Kittnar in Kittnar et al., 2011;
Kittnar, Langmeier, & Myslivecek in Kittnar et al., 2011). Ionty, které nachéazejici uvnitt bunék:
ionty drasliku (K+), vapniku (Ca?+), hot¢iku (Mg?+), mén¢ ionti sodiku (Na+) a chloridi (Cl-),
zato vice bilkovin a fosfata (Rokyta in Rokyta et al., 2008).

= Extracelularni kompartment

Kittnar (in Kittnar et al, 2011) popisuje shodné s Riegerovou et al. (2006), Ze tento
kompartment se dale déli na dalsi dva kompartmenty a to tkdiiovy mok a plazmu. Déle uvadi, ze
jsou oddé€leny endotelovymi buitkami krevnich kapilar. Ty propustéji volnym zptisobem vodu a
nizkomolekularni latky s podobnym slozenim. Intersticidlni tekutina obklopuje buiiky jednotlivych
tkani a ¢ini 75 % extracelularni tekutiny, tedy 15 % télesné hmotnosti. Intravaskularni tekutina se

nachdzi uvnitf cév krevniho ob¢hu a ¢ini 25 % extracelularni tekutiny, to je 5 % hmotnosti téla. Za
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chloridovy (Cl-) a bikarbonatovy (HCO?-).

Tabulka 5. Rozdily mezi extracelularni a intracelularni tekutinou (upraveno podle Braveného in

Willhelm et al., 2002, 13)

Na+ K+ Cl- HCO3- HPO4- | bilkoviny
Extracel}llarnl 152 4 117 27 0 0
tekutina
Intracelularni | , 157 4 10 113 74
tekutina

Vysveétlivky: hodnoty jsou v mmol/I.

* Transcelularni tekutina
Rokyta (in Rokyta et al., 2008) uvadi, ze transcelularni tekutinu mulze popisovat jako
extracelularni tekutinu, kterd mé jedinécné:
1. mozkomis$ni mok — 150 ml,
2. nitroo¢ni tekutina — 5 ml,
3. pleuralni, peritoneélni a perikardialni tekutina,
4. synovialni tekutina,
5. sekrety travicich zlaz — 1 az 2 % hmotnosti téla.
,,Intravazalni neboli intravaskularni tekutinu tvofi pfedev§im krevni plazma a lymfa. V nich je velké

mnozstvi chloridii a sodiku a malé mnozstvi bilkovin‘‘ (Rokyta in Rokyta et al., 2008, 53).
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Celkova
télesna
tekutina

Fhytlkkova

intraceluldrni voda

. extracelularni voda

Obrazek 6. Vztah mezi télesnymi tekutinami (upraveno dle Wang, Pierson Jr, & Heymsfield, 1992)

Tabulka 6. Télesna voda a jeji rozloZzeni do intraceluldrniho a extracelularniho kompartmentu

v zévislosti na véku (upraveno podle Kittnara, Langmeiera, & Myslivecka in Kittnar et al., 2011)

Vékova kategorie; Celkova télesna Extracelularni Intracelularni
rozmezi voda tekutina tekutina

novorozenec 79,00 44,00 35,00
1 aZ 3 mésice 72,00 32,00 40,00
2 az 3 roky 63,50 26,70 36,80
3az5let 62,00 21,00 41,00
5az 10 let 61,50 22,00 39,50
10 az 16 let 58,00 19,00 39,00
. muzi 58,00 19,00 39,00
20az30let = - 51,00 17,00 34,00
. muzi 54,00 18,00 36,00
40az501et |-~ 47,00 15.50 31,50
. muzi 49,00 16,00 33,00
60az701et = v 47,00 15,50 31,50
muzi 48,00 16,00 32,00
nad 80 let = _ = 48,00 16,00 32.00

Vysvetlivky: Hodnoty jsou uvedeny v % télesné hmotnosti.
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2.13 Dehydratace ve stari
Jelikoz podil tuku s vékem stoupd, podil celkové te€lesné vody klesa. Celkovy obsah télesné vody
je nizsi u Zen oproti muzim a obéznich vici S§tihlym. Dvé tietiny celkové télesné vody tvori

intracelularni tekutina a jednu tfetinu extracelularni tekutina (Zadék, 2008).

Dehydrataci délime na:
= hypertonickou,
= jzotonickou,

* hypotonickou (Juraskova, 2008; Zadak, 2004b).

EXTRACELULARNI TEKUTINA | INTRACELULARNI TEKUTINA NORMALNI STAV

IZOTONICKA
DEHYDRATACE
DEHYDRATACE
HYPERTONICKA
DEHYDRATACE

Obrazek 7. Schématické rozdéleni typti dehydratace (upraveno podle Zadaka in Kalvach et. al.,
2004b)

= Hypertonicka dehydratace

,K hypertonické dehydrataci dochdzi pfi nedostatku pfisunu cisté vody bez ztrat Nat+*
(Juraskova, 2003, 18). Pro tento typ dehydratace je typické zmensSeni jak extracelularniho, rovnéz
tak intracelularniho prostoru. Dojde tim k odsati tekutiny z intraceluldrniho prostoru spolecné se
zmenSenim objemu bun€k a zmenSenim stiedniho objemu erytrocytl. Klinicky nemocni lidé

pocituji Zizenl (Zadak in Kalvach et al. 2008).

= Izotonicka dehydratace
,Je charakterizovana soucasnym ubytkem sodiku i vody v izotonickém poméru‘‘ (Zadék in
Kalvach et al. 2008, 325). Objem extracelularni tekutiny je zmenSen pfic¢inou ztraty tekutin

zpusobenou zvracenim, piStélemi, prijmy, diuretikami a pocenim. U pacientd dochdzi k témto
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projevim: tachykardie, snizeny krevni tlak, pokles kozniho turgoru, tonus bulbti, svalova slabost,

kolaps, apatie, Sok nebo poruchy védomi (Juraskova, 2008).

= Hypotonicka dehydratace

U tohoto typu dehydratace dochazi ke ztratdm cCisté vody a sodiku, které jsou vyssi. Dochézi tim
pfi hrazeni tekutiny pitim ¢isté vody ¢i infuzemi glukézy pii soucasném nedostate¢ném piisunu
sodiku. Dusledky jsou podobné jako u piedchoziho typu dehydratace. Laboratorné klesa osmolarita
moci a séra, urea v séru je vyssi, dochazi ke zvySeni erytrocytli, hematokritu, hemoglobinu a

totalniho proteinu v séru (Juraskova, 2008).

2.14 Vybrané metody pro odhad télesného sloZeni

K stanoveni télesného slozeni lze vyuzit antropometrické metody, dale metody, které¢ jsou
zalozeny na fyzikédlnich a chemickych vlastnostech jednotlivych komponent télesného slozeni.
S touto skupinou metod jsou také tizce spojeny metody vyuzivané pro odhad parametrt télesnych

segmentl (objemu, hmotnosti), jako zéklad biochemickych analyz (Riegerova et al., 2006).

2.14.1 Terénni metody

* Antropometrie

Vyznam slova antropometrie se odkazuje na méteni velikosti a proporci lidského téla. Za télesné
miry povazujeme hmotnost a vysku (ve stoji), zatimco pomeéry télesné vySky k hmotnosti
ptredstavuji télesnou proporci. Pro posouzeni rozmeérii a proporci segmentii lidského t€la muizeme
pouzivat obvodové délky, informace o mnozstvi tuku, §itku kosti a segmentalni délky (Heyward &
Wagner, 2004).

Pojem télesné slozeni se poprvé objevuje u Matiegky (1921), ktery se pokusil ur¢it mnozstvi
télesnych komponent za zéklad¢ antropometrickych rozmért téla. Jeho navrh spocival v rozdéleni
téla na 4 slozky: O — hmotnost skeletu (ossa), D — hmotnost kiize (derma) a hmotnost tukové tkanég,
M — hmotnost kosterniho svalstva (musculi) a R — hmotnost zbytku (rezidua). Odpovidéa spise
tiikomponentovému modelu télesného slozeni. V Ceské republice je nejpouzivanéjsi metodou pro
odhad télesného slozeni ze souctu deseti koznich fas podle Patizkové (1962) nebo modifikace
Matiegkovy metody podle Drinkwatera (1980) (in Riegerova et al., 2000).

Odhad podilu podkozniho tuku je zavisly predpokladech, které nejsou jednoznacné potvrzeny,

jelikoz neexistuje dostatek informaci o distribuci tuku v riznych popula¢nich skupindch, avSak
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rozdil v tukové vrstvé se méni v zavislosti na veku, pohlavi, mnozstvi pohybové aktivity a dalSich
faktorech. Jedna se o dva zakladni predpoklady:

1. Tloustka podkozni tukové tkané je ve stalém poméru k celkovému mnozstvi tuku.

2. Mista zvolend pro méfeni tloustky koznich fas, predstavuji primérnou tloustku podkozni

tukové vrstvy.

Dalsi omezeni spoc¢iva v technice méfeni, v literatufe l1ze vyhledat zhruba sto regresivnich rovnic,
podle kterého pouzijeme kaliper, dale misto méfeni a srovnavaci metodu z jejichz vysledka byly
rovnice stanoveny. Mezi vyhody antropometrickych hodnot lze povazovat to, Ze vySetieni
nezaté¢zuje probanda, je rychlé, pouzitelné v terénnich podminkach i rozsahlejSich studiich

(Riegerova et al., 2006).

2.14.2 Biofyzikalni a biochemické metody

J4

Podle autorti vybranych publikaci zde uvadim vybrané biofyzikalni a biochemické metody

méfeni, které jsou také obecné povazovany za nejpouzivanéjsi:

= Radiografie
Tyty metody jsou pro svoje zaméfeni povazovany za nejpiesnéjsi, jelikoZ umoziuji prométeni
prufezu svalstva a kosti, avSak jeji vyuzivani je limitovano. Nejmodernéjsi metodou je CT —

computer tomography (Riegerova et al., 2006).

= Ultrazvuk

Ultrazvukové pfistroje vyuzivaji pfemény elektrické energie ve vysokofrekvencni
ultrazvukovou energii, jenZ je vysildna v kratkych impulzech. Ultrazvukové viny se odrazeji na
hranicich mezi tkdnémi a ty se 1i8i svoji akustikou. Pouze ¢ast ultrazvukové energie se je pfijimaci
sondy pfeménovana na elektrickou energii. Svoji ulohy hraje i osciloskop, kde je toto echo

zobrazovano. Tato metoda neni validnéjsi nez kaliperace (Riegerova et al., 2006).

* Infracervena interakce

Ptistroj na méfeni infracervené interakce dokaze nepiimo zméfit télesné slozeni tuku a vody na
riznych mistech téla (Heyward & Wagner, 2004).

Jeji podstata spociva v absorpci a v odrazu svétla s pouzitim vinovych délek v oblasti
infracerveného svétla. V této metodé se pouziva spektrofotometr o vinové délce 700 az 1100

nanometrii (Riegerova et al., 2006).
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* Magneticka rezonance

Fyzikalni princip magnetické rezonance je takovy, Ze protony stejné tak jako neutrony maji
urCity vlastni moment, diky némuz ziskdva cel¢ atomové jadro specificky vlastni magneticky
moment (Janota, 2008).

Ptistroj vysila silné magnetické pole a to ovliviiuje pohyb vodikovych iontt, vodik je pritomny
vSude a je mozno vyuzit kontrastni latky. Magnetickou rezonanci Ize vyuzit i k méfeni visceralniho
tuku (Riegerova et al., 2006).

Mezi vyhody magnetické rezonance oproti jinym metodam, které se vyuzivaji v radiologii patii
presnost pti zobrazovani vnitinich organd, dale toto méfeni se obejde bez Skodlivého ionizujiciho
zateni a lze zjistit zdnéty a nadorova onemocnéni diky jiz zminéné kontrastni latce. Za nevyhody
muzeme povazovat pomérné dlouhou dobu vySetieni, zhruba 20 az 40 minut, nékdy i 60 minut.
Dale hlucnost pfistroje, ptipadné propuknuti klaustrofobie u vySetiovanych pacientli, vysokou cenu

ptistroje a dlouhou objednaci lhtitu (Janota, 2008).

* Denziometrie
Denziometrie je vyjadiena timto vztahem:
Hmotnost = denzita . objem

(Riegerova et al., 2006, 35, vzorec [3]).

Podstata této metody spociva v dvoukomponentového modelu. Vychazi z neménné denzity tuku
(0,9 g/cm?®) a tukuprosté hmoty (1,1 g/cm?®). Objem téla nejcasteji zjistime hydrostatickym vazenim.
Hlavnim minusem této metody je ptepocet télesné denzity na podil tukové tkané. Za problém lze
povazovat variabilitu denzity tukuprosté hmoty. Denzita tukuprosté hmoty u déti, zen a starSich lidi
je niz§i nez 1,1 g/cm?® a u Cerné rasy jsou zjisténé hodnoty vyssi. Télesny tuk se stanovuje z celkové

télesné denzity pomoci rovnic (Kunc, 2009; Riegerova et al., 2006).

= Kosti denzitometrie

Kostni denzitometrie se dale rozdéluje na dalsi dvé metody:

¢ Rentgenové metody
Rentgenové metody jsou z téchto dvou metod starsi, jejich podstata je zaloZena na absorpci
rentgenového zareni v kostech. Jejich prostiednictvim lze méfit jak obsah minerdlnich latek, tak
hustotu kostni tkané. Prokazalo se, Ze existuje nepifima imérnost mezi hustotou kosti a tendenci
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k patologickym frakturdm. Rentgenové metody maji tyto nevyhody: jsou pomérné ndkladné,
poskytnuté informace o struktuie a pevnosti kosti jsou omezené a vysetiovany jedinec je vystaven

ionizujicim zafenim (Hrazdira & Mornstein, 2001).

o Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Je nejpiesnéjsi ze vSech metod télesného slozeni — je pouzivana jako srovndvaci metoda. Jedinec
lezi na zadech a je postupné dopodrobna rentgenovan. Celé vysetieni trva ptiblizné 20 az 30 minut.
Jedna se o pfesnou, snadno opakovatelnou metodu, avSak je velmi ndkladnd. Vyuziva se na
vyzkumné ucely a na zkoumani osteopordzy (Biospace, 2009). Heyward a Wagner (2004) déle
uvadéji, ze existuji 3 zékladni typy tohoto druhu sceneru: Hologic, Lunar a Norland, avsak

teoreticky princip je stejny.

e Ultrazvukové metody
Vysetfovany jedinec neni vystaven zddnému riziku. Metody jsou zaloZeny na méfeni rychlosti
Sifeni ultrazvuku v kostni tkdni a na absorpci ultrazvuku v kostech. Ultrazvukové metody se 1isi od
rentgenovych metod v tom, ze poskytuji informaci o struktufe kostni tkan¢ a o tom, jaké ma
elastické vlastnosti. Rychlost, kterou se §ifi ultrazvuk zavisi na hustoté a elasticité¢ méfeného
prostiedi. K vlastnimu méfeni je vyuZita odrazovéa i priichodovd metoda. Méteny byvaji dlouhé
kosti ulna, radius, tibie anebo calcaneus. Pro méfeni je vyuZivana nejcastéji rozsah frekvence 0,1 az

1 MHz (Hrazdira & Mornstein, 2001).

* Hydrometrie

ProtoZze voda je nejvice zastoupenou télesnou komponentou lidského téla a neni obsazena
v rezervnim tuku. Rezervni tuk tvofi relativné fixni frakci tukuprosté hmoty, stanovujeme tedy
télesné slozeni z celkové vody. Pfi vypoctu tukuprosté hmoty bereme v Givahu normalni hydrataci,
kterd ¢ini 73 %. Mnozstvi tuku €ini rozdil mezi hmotnosti a tukuprostou hmotou (Heyward &

Wagner, 2004; Riegerova et al., 2006).

* Hydrostatické vaZeni

Hydrostatické vazeni je zaloZeno na Archimédové zékoné, objem téla je zjiStovan z rozdilu vahy
téla zmétené ,, na suchu‘‘ a pod vodou, s korekei na denzitu a teplotu vody ve chvili, kdy je dany
proband vazen. Vazena pod vodou se realizuje prostfednictvim hydrostatické vahy. Kdyz probiha
vazeni pod vodou, t€lo je nadleh¢ovano vzduchem, ktery je aktudln€ v dychacich cestach. (Heyward

& Wagner, 2004; Riegerova et al, 20006).

31



Je vyzadovan rezidudlni objem plic, ktery lze stanovit:
a, soucasné pti odecitani hmotnosti pod vodou,
b, ihned pied nebo po vlastnim méieni,
¢, odhadem z jiz zméfenych, zndmych spirometrickych objemt jako 20 % celkové plicni kapacity

nebo 30 % vitalni kapacity plic (Riegerova et al., 2006, 36).

= Plestysmografie

Pletysmografie je rychld metoda, obvykle zabere 5 az 10 minut Casu. Nevyzaduje slozitou
spolupraci ze strany klienta, je alternativou hydrostatickému vazeni k eliminuje nutnost ponoteni
probanda pod vodu. Pletysmograf je v podstaté uzaviena nadoba a objem téla je zjistén na zaklad¢
tlakovych zmén vyvolanych pumpou o zndmém zdvihu. Neni zde potieba znét rezidualni objem

(Heyward & Wagner, 2004; Riegerova et al, 2006).

*  Voluminometrie
,Metoda je podobnd hydrostatickému vazeni, méfen je vSak skutecny objem vody vytlacené
ponofenym subjektem. Rovnéz vyZzaduje méfeni rezidudlniho vzduchu‘‘ (Riegerova et al.,

2006, 36).

= Bioelektricka impedance (BIA)

Bioelektricka impedance je pokrokovou, ptesto v§ak jednoduchou metodou pro odhad télesného
jsou predikéni rovnice, jenz na zdklad¢ znalosti elektrické impedance téla a zakladnich télesnych
parametr determinuji pomérné zastoupeni jednotlivych télesnych tkani (Heyward &Wagner, 2004;
Janouch, 2008; Riegerova et al., 2006).

BIA ma mnoho vyhod oproti jinym metoddm v tom, Ze je bezpecna, rychld, jednoducha na
provedeni a vyzaduje minimum $koleni ohledné zachazeni (Biospace, 2009).

V soucasnosti se BIA vyuziva v prostfedi obezitologickych a dietologickych pracovist, jakozto
podpiirny nastroj k redukci télesné hmotnosti. Své uplatnéni naléza také v klinické praxi, dale
v fad€ lékarskych odvétvi, napf. gastroenterologii, endokrinologii, pediatrii, nefrologii a dalSich
(Janouch, 2008; Riegerova et al., 2006, 36 ).

Biospace (2009) fadi mezi dalsi pracovisté, ktera vyuzivaji ptistroj InBody 720 zdravotnické a
lazeniska centra, kde je nezbytny pii urovani geriatrickych onemocnéni, jako jsou cukrovka,
onemocnéni srdce Ci steatdza jater podobné jako u jiz zminénych obezitologickych a dietologickych

pracovist’, dalSimi misty jsou plastické chirurgie nebo kliniky obezity, kde jsou jeho ptfesna data
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nezbytna. V neposledni fad¢ je dilezitou oblasti sportovni medicina, kde jsou poskytovany
konkrétni informace o tom, jak se télo aktudlné vyviji a jak je vyvéazeno. Vysledky analyzy jsou
aplikovany v tréninkovych planech dle potieby.

BIA m¢éii odpor télesnych bunck a tkéni tokem radiofrekvencniho stfidavého elektrického
proudu. Pokles napéti mezi elektrodami je métitkem impedance, které je nizké ve svalovych tkanich
a vysoké v tkanich s vysokym obsahem tuku a v kostech. Impedance je vektorovy soucet odporu
nebo vektorovych vlastnosti nebo vodivosti, kterou maji télesné tkané nebo reaktanci ¢i dalsim

odporem v disledku kapacit bunéénych membran, tkanovych rozhranni a neiontovych latek

(Ellis et al., 1999).

e Zakladni ¢lenéni metod bioelektrické impedance

o Jednofrekvencni BIA (Single frequency BIA)

Toto tradi¢ni, nejvice pouzivané BIA méfeni je realizovano prostfednictvim Ctyt elektrod: dveé
elektrody jsou pfipevnény na zapéstich, dalsi dvé ke kotnikiim. M¢éteni je provadéno v leze na
zadech. Pouziva se jednofrekvenéni proud o frekvenci 50 kHz. Na této frekvenci ma télesna
impedance jak resistivni, tak reaktivni slozky (Heyward & Wagner, 2004; Krider, 2006; Salmi,
2003).

o Multifrekvenéni BIA (Multifrequency BIA)

Toto zafizeni je koncipovano pro vySetieni Sirokého frekvencniho rozsahu. Teoreticky vzato,
tento princip poskytuje analyzu intracelularni, extracelularni a celkové télesné vody (Heyward &
Wagner, 2004). Krider (2006) uvadi, Zze néktefi vyzkumni pracovnici se piiklan€ji k ndzoru, ze
multifrekvencni BIA je lepsi v analyze extracelularni vody, zatimco v intracelularni analyze vody je

lepsi jednofrekvencni BIA
o Bioelektricka spektoskopie (Bioelectrical spectoscopy)
Na rozdil od multifrekven¢éni BIA vyuZziva matematickych modeli a smés rovnic pro generovani
vztahii mezi rezistenci a kompartmenty télnich tekutin. Uzivané rovnice se zdaji byt piesné pro

zdravé jedince, av§ak u nemocnych jedincl vykazuji velkou variabilitu (Krider, 2006).

o Segmentalni BIA (Segmental BIA)

33



Mg¢éteni probiha prostfednictvim dvou ptidanych elektrod na zépéstich a dvou na kotnicich, jedna
se tedy o ¢tyii elektrody celkem ¢i umisténim dvou elektrod na riizna mista pro méfeni, jenom na

nohu, pazi nebo na trup téla (Krider, 2006).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Analyza télesného slozeni klientl a klientek domova pro seniory v Katovicich v ramci desetiletych

vékovych kategorii.

3.1.1 Dil¢i cile

1. Analyza vybranych parametrii ve vékovych kategoriich muzi.

2. Analyza vybranych parametri ve v€kovych kategoriich Zen.

3. Grafické porovnani vybranych parametrt t€lesného slozeni v ramci vékovych kategorii délenych

dle pohlavi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru a méreni

Analyzovanou skupinou prostfednictvim pfistroje InBody 720 byli polsti seniofi a seniorky, ktefi
byli umisténi v domove pro seniory v Katovicich, jenz se nachazi ve Slezském vojvodstvi. Méfeni
probéhlo v n€kolika datumech — 30. 5. 2011, 12. 12. 2011, 12. 6. 2012 a to vzdy béhem dopoledne,
jedna se pouze o malou cast z fady dalSich méteni, kterd se jiz bud’ uskutecnila ¢i v dohledné dobé
uskutecni.

Zméteno bylo celkem 43 Zen, které jsme rozdélili do jednotlivych vékovych kategorii.
Nejmladsi kategorii Z1 (n=9) tvoii zeny ve véku 70 az 79 let (P¥iloha 2). Do této kategorie jsme si
dovolili zafadit i dvé mlad$i probandky ve veéku 62 a 69 let z divodu jejich malého poctu.
Prostfedni nejobsahlejsi kategorii Z2 (n=30) tvofily zeny ve vékovém rozmezi 80 az 89 let (Pfiloha
3). Nejstarsi a nejméné pocetna kategorie Z3 (n=4) byla tvofena Zenami ve véku 90 let a vice
(Ptiloha 4).

Muzi celkové bylo méné nez Zen a to 31, avSak byly rozdéleni do Etyf vékovych kategorii.
Nejmladsi muzi M1 (n=9) byly ve v€ku 50 az 59 let (Ptiloha 5). Dalsi kategorie je M2 (n=7), ktera
je tvofena muzi mezi 60 az 69 lety (Ptiloha 6). Do tieti kategorie M3 (n=10) spadaji muzi ve véku
70 az 79 let (Ptiloha 7). Posledni, nejméné pocetnou kategorii (n=5) tvoii muZzi ve véku 80 let a vice
(Ptiloha 8).

Celkovy vyklad zjistovanych parametri vcéetné jejich zkratek také naleznete v Prilohach

(Ptiloha 1).

4.2 Charakteristika pouzitého pristroje InBody 720

Ptistroj InBody 720 je produktem korejské spolecnosti Biospace. S uvedenim tohoto pfistroje na
trh se analyza télesného sloZzeni posunula na novou uroveil. InBody 720 je piesny, dokaze
analyzovat vSechny typy lidského téla. Pracuje se Sirokou skalou frekvenci, od 1 kHz do 1 MHz.
Télesnad voda je tedy piesné zmétfena. Zejména praveé InBody 720 je prvni verzi pfistroje, ktery
pracuje s reaktan¢ni analytickou metodou, ktera je mnohem pokrocilej$i metodou nez ta, ktera byla
pouzivana u piredchozich verzi pfistroji. Pouzity pfistroj ma profesiondlni design, displej
s vysokym rozliSenim, také v praxi je nejrozsifenéjsi (Cha in Biospace, 2006-2009).

Ptistroj InBody 720 je tfeba mit propojeny s poc¢itatem. K tomu je urceny software Lookin Body

2.0 nebo 3.0, ktery je kompatibilni se systémy Microsoft Windows (Biospace, 2006-2009).
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4.3 Zasady nezbytné pro presné vysledky analyzy pristrojem InBody 720

Bezpecnostni kroky, které jsou nezbytné pro objektivni analyzu vysledkii jsou nadledujici

(Biospace & Lékarna-invest, 2009):

Je tieba se ujistit, Ze test je provadén pied jidlem. V piipadé€, kdy osoba jiz jedla, musi uplynout

dvé hodiny, jelikoz poziené jidlo by bylo pocitano jako vaha a tim by byly vysledky zkresleny.

Ujistit se o pouziti toalety. MoC a stolice nejsou brany jako prvky slozeni téla, avSak jejich

objem by byl zapocitdn do zméfené hmotnosti téla.

Necvicit. Cviceni zptsobuje kratkodobé zmény v télesném slozeni.

Zustat stat v klidu zhruba pét minut. Provadéni testu po lezeni na ltizku nebo po dlouhodobém
sezeni milze zpusobit také mirné zmény v télesném sloZzeni. Kdyz se osoba rychle postavi nebo

vstane, té¢lesnd voda se za¢ne piesouvat do dolnich ¢asti téla.

Neprovadét test po ithned po sanovani nebo sprchovani. Tim jsou také zplsobeny docasné

zmeény ve sloZeni téla.

Zeny nesméji provadét analyzu béhem menstrua¢niho cyklu. Zeny maji v obdobi menstruagniho

cyklu vice télesné vody.

Test je tfeba provadét pii bézné teploté v rozmezi 20-25 °C. V téchto teplotach ej lidské télo

stabilni. SloZeni téla je nachylné na teplotni vykyvy.

Opakovany test je nutné provadét ve stejnych podminkach jako ten pfedchozi.
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4.4 Zadani zdkladnich udaji a korektni drZeni téla pri pouzivani pristroje InBody 720

Nejprve je tfeba vytvorit osobni profil vySetfovaného jedince. VEk, vyska, télesnd hmotnost a
pohlavi jsou kli¢ovymi informacemi k analyze télesného slozeni. VSechny tyto zakladni
charakteristiky mimo télesné hmotnosti, kterou pfistroj zjisti sdm se zadaji pomoci numerickych
tlacitek pristroje (Biospace, 2006-2009).

Me¢fteni probihd naboso a je vhodné mit na sobé lehké pradlo. Tim bude zajiSténa piesnost
meéfeni. Chodidla pfistiskla k podlozZce tvoti voditko pro elektrody. Nejprve probéhne vézeni, proto

je tieba nejdrzet elekrody a ned¢€lat zadné pohyby (Biospace & Lékarna-invest, 2009a).

Obrazek 8. Spravné postaveni nohou na podlozce pristroje InBody 720 (upraveno dle Biospace, &

Lékarna-invest, 2009a)

Je potiebné spravné uchopit rukojet’ ptistroje. Palec musi byt polozen na horni ¢asti rukojeti,
ostatni prsty drzi rukojet’ zespodu. U obou hornich koncetin je tfeba si srovnat lokty a nemit je

pritisknuté ke zbytku téla, v podpazi musi byt trochu mista (Biospace & Lékarna-invest).

Obrazek 9. Spravné uchopeni rukojeti ptistroje InBody 720 (upraveno dle Biospace, & Lékarna-
invest, 2009a)
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Obrazek 10. Korektni drzeni téla pii analyze télesného slozeni pfistrojem InBody 720 (upraveno dle

Biospace, & Lékarna-invest, 2009b)

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro co nejsnazsi zpracovani vysledki jsem vyuzil softwarovy program Microsoft Office Excel
2007, po formalni strance jsem bakalafskou praci zpracovaval v programu Microsoft Office Word
2007.

Ptistrojem InBody 720 bylo analyzovano slozeni téla a mnou byly zpracovany konkrétni
parametry. U vysledkd méfeni byl stanoven aritmeticky primér (M.), smérodatna odchylka (SD),

minimum (Min) a maximalni hodnoty (Max).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Analyza vybranych parametra télesného sloZeni u sledovanych soubori Zen

5.1.1 Analyza télesné vysky

mM.

Vékové kategorie

Obrézek 11. Primérné vyska (cm) u sledovanych soubori Zen

Vékova kategorie Z1 byla charakteristickd pramérem 154,00 cm, v dalsich dvou kategoriich 72
a Z3 primér postupné klesal, avsak rozdil nebyl tak razantni jako mezi prvni a druhou kategorii, coz
je v ¢astecném souladu s tvrzenim Kalvacha (in Kalvach et al., 2004), ktery uvadi, ze télesna vyska
se s vékem snizuje, aviak télesna hmotnost se zvysuje. Nejmensi probandka z kategorie Z2 méfila
140,00 cm, nejvyssi probandka ze stejné kategorie byla vysoka 164,00 cm.

V pilotni studii Gaby, Pelclové, Pfidalové, Riegerové a Dostalové (2009), ktera hodnoti télesné
sloZeni ve vztahu k pohybové aktivité u zen ve véku 56 az 73 let, zii€astnéné probandky ve véku 56
az 73 let mély v jednotlivych kategoriich primérnou vysku niz8i neZ u mnou zkoumaného souboru,

tzn. 164,90 az 165,50 cm.
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5.1.2 Analyza hmotnosti a BMI

[kgl

Il!

i

B M. Hmotnost (kg)

il

B M. Cilena
hmotnost (kg)

_
h

® M. BMI (kg/m?)

i

Vékové kategorie

Obrézek 12. Primérnd hmotnost (kg) a BMI (kg/m?) u sledovanych souborti Zen

V anglickém manudlu k ptistoji InBody 720 spolecnosti Biospace (2006-2009) se uvadi, ze
parametr Cilend hmotnost (Target Weight) je vysledkem vypoctu optimalni svalové hmoty. Také je
zalozena na zaklad¢ vypoctu jinych télesnych komponentt. Kontrolni hodnoty by mély byt imérné
vzhledem k celkovému télesnému slozeni. V ¢eském vykladu vysledkli Biospace a Lékarna-invest
(2009a) je zdiraznéno, ze nastaveni cilové hmotnosti je odlisné od normy hmotnosti, vypocitané
podle vySky osoby. Lidé¢ se stejnou télesnou vyskou i hmotnosti maji odlisné télesné slozeni, tudiz i
cilovou hmotnost.

V testovém souboru byly realné hodnoty ve smyslu priméru, minima a maxima vzdy vyssi nezli
ty cilené.

Primérnd hmotnost u vekové kategorie 71 byla 73,12 kg a cilend 51,03 kg. V druhé,
nejpocetndjsi vékové kategorii Z2 byla primérnd hmotnost niz§i néz v té predchozi, tedy 68,95 kg,
cilena hmotnost 48,35 kg. V posledni vékové kategorii Z3 méli velmi podobnou primérnou
hmotnost jako v pfedchozi kategorii, byla tedy 67,01 kg. Cilend byla 46,60 kg. Nejvy$s$i maximalni
zaznamenana hmotnost se vyskytla v kategorii Z1. Télesna hmotnost 94,92 kg byla na zenu v tomto
ze vSech zen méla probandka s 49,20 kg. Minimalni cilovd hmotnost byla rovnéz zaznamenana
v této kategorii, byla velmi nizka a to 42,10 kg, aviak rozdil predeviim mezi kategorii 72 a Z3

nebyl tak vyznamny. Maximalni cilena hmotnost 57,80 kg se opét vyskytla v kategorii Z2.
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Kdyz porovname télesnou hmotnost prvni vékové kategorie s kategorii pilotni studie Gaby et al.

(2009), zjistime, ze primérna hmotnost 73,12 kg je nejblize skupiné aktivnich probandek, které
mély primérnou hmotnost 72,26 kg a jejich primérnd mirna pohybova aktivita byla 150-300 minut
za tyden. Byly tedy fazeny do aktivni kategorie v souladu s U. S. Department of Health and Human
Services (2008) (in Gaba et al., 2009).
Ke klasifikaci BMI se vyuziva hodnotici $kala, kterou stanovila Svétova zdravotnicka organizace,
kterou uvadim v upravené tabulce (Tabulka 3) (World Health Organisation, 2013). KuneSova
(in Kalvach et al., 2004, 148) dodava, ze na zédklad¢ jiz zjiSténych vysledka, které byly
vypracovany, napt. Heiatem et al. v roce 2001 by mélo dojit ke zvySeni horni hranice hmotnosti
s minimalnim rizikem imrtnosti, BMI by se mélo zvysit alespon na 27,00 kg/m?.

Primér vékové kategorie Z1 ¢inil 30,88 kg/m?2, coz spada jiz do obezity 1. stupné. Minimalni
zjisténd hodnota byla 22,48 kg/m? tuto hodnotu fadime do kategorie normélni hmotnosti.
Maximalni hodnotu 40,82 kg/m? fadime do obezity 3. stupné. Dalsi primérnou hodnotu 30,60
kg/m? vékové kategorie Z2 fadime stejné jako v predeslé kategorii do obezity 1. stupné, minimalni
hodnotu 22,46 kg/m?> fadime také do normdlni hmotnosti. Maximalni zjiSténou hodnotu
37,17 kg/m? viak fadime do obezity 2. stupné. V nejstarsi vékové kategorii Z3 byl praimér BMI
30,96 kg/m?, jednalo se tedy opét o obezitu 1. stupné. Minimalni hodnota 27,98 kg/m? je
klasifikovana jako nadvaha. Maximalni hodnota 34,77 kg/m? spadd rovnéz jako primérna hodnota
do klasifikace obezity 1. stupné.

Autofi Kalvach et al. (2004) a Kyle et al. (2004) pokladaji vyhodnoceni zdravotniho stavu ve
vztahu k zjiSt€énym hodnotam BMI za nedostatecné. Index télesné hmotnosti nezahrnuje moZznost
postihnout zmény a proménlivost v télesném slozeni u parametri tukuprost¢ hmoty (FFM)
a télesné¢ho tuku (BFM). KuneSova (in Kalvach et al., 2004, 149) uvadi, Ze ,,vysoky BMI pozitivné
koreluje s invaliditou a s rizikem zhorSené fyzické funkce ve vysSim veku. U zen je vysoky BMI
predatorem Spatné mobility do vysokého veku.

Zdravotnimi ukazateli ve vztahu k doporu¢ené¢ pohybové aktivité u Zen navstévujicich U3V se
zabyvali Pelclova, Géaba, Ptidalové, Engelova, Tlucdkova a Zajac-Gawlak (2009). Prizkumu se
zucastnilo 143 zen. Z celkového souboru mélo nejlépe vyhovujici télesnou hmotnost 27,00 % zen,

48,00 % méelo nadvahu a 23,00 % bylo obéznich.
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Tabulka 7. Procentualni zastoupeni probandek (n=143) ve veéku 56-73 let dle klasifikace BMI
(upraveno dle Pelclové et al., 2009)

BMI (kg/m?)
Rozmezi n %
<184 2 1,40 %
18,5-20,9 39 27,27 %
25-29,9 69 48,25 %
>30 33 23,13 %

Tabulka 8. Procentudlni zastoupeni probandek (n=1049) a probadek se sedavym zplsobem zivota

(n=2135) ve veéku 60-98 let dle klasifikace BMI (upraveno dle Kyle et al., 2004)

BMI (kg/m?)
Rozmezi n=1049 — fyzicky aktivni n=2135 — sedavy zp. Zivota
<184 7,9 % 4,40 %
18,5-20,9 82,5 % 70,90 %
25-29,9 9,1 % 19,00 %
=30 0,6 % 5,70 %

U nami sledovaného souboru probandek (n=43) na rozdil od Pelclové et al. (2009) a Kyle et al.
(2004) se primérnd hodnota BMI u vSech vékovych kategorii klasifikovala do rozmezi nad

30 kg/m?.

5.1.3 Analyza zastoupeni celkové hmoty télesné vody a jejich kompartmenti

31 - 30,70
[ke] ® M. Hmota
30 - celkové télesné
28,87 vody
29 A
28 A 27,38 27,36 2713
27 A 26,38 B M. Cilena hmota
celkové télesné
26 1 vody
25 A
24
71 72 73
Vékové kategorie

Obrazek 13. Primérné hmotnostni zastoupeni TBWM (kg) u sledovanych soubora zen
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Obrazek 14. Primérné hmotnostni zastoupeni ICWM (kg) a ECWM (kg) u sledovanych soubort

v

z€n

Primérna hodnota TBWM v nejmladsi kategorii Z1 dosahla 30,7 kg, piekrodila Target TBWM,
ktera Cinila 28,87 kg. V procentudlnim porovnani primérné hmotnosti kategorie, hmota celkové
vody zaujimé 41,26 % a cilend hodnota TBWM 56,57 % télesné hmotnosti. Podle autorti Rokyty
(in Rokyta et al., 2008) Kittnara (in Kittnar et al., 2011), Biospace (2006-2009) a Vesely (2012) je
pomeér mezi intraceluldrni a extracelularni vodou 3:2.Hodnota ICWM 18,33 kg odpovida 25,06 %
télesné hmotnosti a hodnota ECWM 12,37 kg odpovidad 16,92 % télesné hmotnosti, aby tyto
hodnoty odpovidaly doporu¢enému poméru, ICWM by musela zaujimat 25,17 % a ECWM 16,78 %
vzhledem k primérné télesné hmotnosti. D4 se konstatovat, Zze hodnoty byly téméf v doporu¢eném
poméru. Doporucené hodnoty ECWM a ICWM na tom byly podobné. Cilené hodnoty vzhledem
k cilené hmotnosti piedstavovaly nésledné procentudlni zastoupeni. Hodnota cilené ICWM
zaujimala 34,89 % Target Weight a hodnota ECWM 21,42 %., aby odpovidaly doporu¢enému
poméru musela by zaujimat cilena ICWM 34,41 % a cilenda ECWM 22,94 % Target Weight.

V dalsi dvou kategoriich se skute¢né naméfené hodnoty piili§ nelisily. Kategorie Z2 byla
charakteristicka primérem 27,38 kg, to odpovida 39,71 % télesné hmotnosti a téméf stejnou Target
TBWM 27,36 kg nebo-li 56,62 % télesné hmotnosti. Hodnota ICWM 16,22 kg odpovidala 23,52 %,
méla by zaujimat jen o malo vice a to 23,82 %. Hodnota ECWM 11,16 kg odpovidd 16,18 %
télesné hmotnosti a mélo by to byt jen asi o 0,29 % méné a to 15,89 % télesné hmotnosti. U

cilenych hodnot Z2 byl rozdily vétsi, nez u téch skute¢nd namétenych. Target ICWM zaujimala
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35,08 % a m¢la by 34,0 % Target Weight. Target ECWM 21,51 % a méla by zaujimat 22,64 %
Target Weight.

V posledni kategorii Z3 byla hodnota 27,13 kg, v piepoctu 40,49 % télesné hmotnosti. Rokyta
(in Rokyta et al., 2008) uvadi, Zze mnozstvi vody Zen v dospélosti je 53 %, obézni lidé mohou mit
jen 45 %. Zadak (in Kalvach et al., 2004) udava hodnotu 46 %. I v této kategorii skutecné naméiené
hodnoty témét odpovidaly naméfenému poméru. Hodnota ICWM 15,85 kg odpovidala 23,65 %
améla by odpovidat 24,27 % télesné hmotnosti. U hodnoty ECWM byl rozdil o trochu vétsi,
hodnota 16,83 % by méla zaujimat 16,18 % télesné hmotnosti. Cilené hodnoty se opét vyznacovali
vétsimi rozdily. Target ICWM zaujimala 35,08 % a méla by zaujimat 33,96 % Target Weight.
Target ECWM predstavovala 21,56 % a méla predstavovat 22,64 % Target Weight.

Dle Kittnara, Langmeiera, a Myslivecka (in Kittnar et al., 2011, 15) by zeny ve véku nad 80 let
mély mit 48 % celkové vody zcelkové télesné hmotnosti. Ve srovnani s témito tvrzeni lze
konstatovat, ze podle hodnot tohoto parametru byly zeny v priméru obézni. Toto zjiSténi

koresponduje s vysledky dal§ich vybranych parametrt.

5.1.4 Analyza tukuprosté hmoty (FFM)

[kg] EM

Vékové kategorie

Obrazek 15. Primérné hodnoty FFM (kg) u sledovanych souborti Zen

V prvni kategorii Z1 se vyskytla nejvyssi primérna hodnota a to 41,58 kg, ktera odpovida 56,87
% pramérné télesné hmotnosti Z1. Kategorie Z2 byl primér 37,07 kg a ten piedstavuje 53,76 %
primémé télesné hmotnosti Z2. V tieti kategorii Z3 nejstarSich Zen byl primér 36,55 kg

odpovidajici 54,50 % pramérné télesné hmotnosti dané¢ kategorie. Nejvétsi rozdily byly
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v

kg. Rozdil mezi témito hodnotami byl 10,10 kg.

Jak nam dokladé pilotni studie Gaby et al. (2009), tak tento parametr nebyl pfimo zavisly na
¢asovém objemu pohybové aktivity. Ve vysledcich Kyle et al. (2004), ktefi se zabyvali analyzou
zmén télesného slozeni u dospélé populace se uvadi, ze ve vékové kategorii 60 az 96 let byla
pramérnd tukuprostd hmota 40,8 kg a v predchozi podobné¢ zaméiené studii Kyle, Morabia, Schultz
a Pichard (2003) byly hodnoty 42,2 kg u Zen se sedavym zptisobem Zzivota a 41,1 kg u fyzicky
aktivnich u Zen ve v€kovém rozmezi 65 az 74 let. V kategorii 75 az 84 let zen se sedavym
zpiisobem Zivota byla hodnota 39,5 kg. Praimérmé hodnota kategorie Z2 v ndmi sledovém souboru
se téméf nelisi s hodnotou u Kyle et al. (2003) v kategorii zen ve véku 80 let a vice, které jiz zily

sedavym zpiisobem Zivota.

5.1.5 Analyza télesného tuku

= M. Hmota
télesného tuku (kg)

® M. Procentudlni
zastoupeni
télesného tuku (%)

OM. Cilené
procentualni
zastoupeni
télesného tuku (%)

Vékové kategorie

Obréazek 16. Srovnani hodnot mnozstvi BFM (kg), PBF (%) a Target PBF (%) u sledovanych

soubort Zen

V prvni kategorii Z1 je nejniz§i hodnotou BFM 15,20 kg naopak ta nejvyssi hodnota 49 kg a to

1 celkové ze vSech tii sledovanych kategorii. Tato hodnota predstavuje vysoké riziko. V druhé

cvwr

cvwr

pohybovala vysoko nad pramérem. Posledni kategorie Z3 byla charakteristicki nejniz§im

prumérem BMF 30,45 kg.
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,Obecnym jevem je vyrazny sexudlni dimorfismus v podilu tuku a tendence k akumulaci tuku se
zvySujicim se vékem*‘ (Pfidalova, Riegerova, & Ulbrichova in Riegerova et al., 2006, 57). Kyle et
al. (2004) ve své studii uvadi hodnotu 22,3 kg ve vékové kategorii 60 az 98 let, ktera je vyrazné

niz$i nez nami zkoumané hodnoty, které presahuji 30 kg ve vSech zkoumanych kategoriich.

Tabulka 9. Procentudlni zastoupeni jednotlivych hodnot télesného tuku u Zen (upraveno dle

Biospace, 2006-2009;Heyward & Wagner, 2004; Lohman, 1992; Sports fitness advisor™, n. d.)

Biospace Heyward & Wagner Lohman Sports fitness
(2006-2009) (2004) (1992) advisor™ (n. d)
— doporuceni nad 55 let
- 0 1
pod 25 % zdrav. min. 8-12 % zdrav. min.
18-28 % standard tuku
25 % podprimér 9-22 % podprimér | doporu¢ena hodnota
30 % pramér 23 % prameér pro zeny starsi 50
let:
0 . 0 o W 0 o W
28-33 % obezita 35 % nadprimér 24-31 % nadprimér 16-25 %
p Y o)
>33 % eX.tremm nad 35 % obezita nad 32 % rlzlkoya
obezita norma pro obezitu

Poznamka. Setazeni citacnich zdroju je s vyjimkou hodnot Biospace (2006-2009) stejné jako u
Riegerové et al. (2006), kde autorky uvadeji, ze zadny z citacnich zdroji neuvadi, jaka byla pouzita
metoda pro odhad télesného tuku, avSak je pravdépodobné, Ze se jednd o metodu bioelektrické

impedance.

Rozdily mezi primérnym PBF a cilenym PBF byly markantni. Nejhorsi stav byl v kategorii Z2,
kde byl primér 45,70 % a pramérné cilené zastoupeni zde bylo 11,12 %. Kdyz porovname tuto
hodnotu s hodnotami pilotni studie Gaby et al. (2009), tak tuto hodnotu zafadime do skupiny, ktera
béhem tydné vyviji nedostatecnou pohybovou aktivitu a to hluboko pod 150 minut za tyden.

V prvni kategorii Z1 byla zjisténa hodnota 41,70 %. Rozdil mezi obéma parametry &inil 29,64 %.
Ve tieti kategorii Z3 byla hodnota také vysoka 45,11 %, tudiz i rozdil byl vysoky 34,41 %. Nejnizsi
naméfena hodnota 26,46 % v kategorii Z1 spadala do standardu spole¢nosti Biospace (2006-2009)
a standard Lohmana (1992) Sports fitness advisor™ (n. d.) vSak piekroc¢ila. Maximalni hodnota
51,68 % ptedstavovala velmi vysoké riziko a je tou nejvyssi v celkovém zkoumaném souboru Zen.
Nejniz$i minimalni cilené PBF se nachazelo v kategorii Z2 bylo tedy 9,7 %. Naopak nejvyssi cilené

PBF se vyskytlo v kategorii Z1, bylo to 12,8 %.
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Primérné hodnoty procentudlniho zastoupeni tukové frakce vysoce prevySovaly ty cilené.
V ptipadé, ze tyto hodnoty rovnavame s referenénimi hodnotami (Biospace, 2006-2009; Biospace a
Lékérna-invest, 2009a; Heywardem a Wagnerem (2004); Lohmanem (1992) a Sports fitness
advisor™: Scientifically Backed Fitness Advice for Sport & Life (n. d.)) v pfedeslé tabulce
(Tabulka 9), dochazime ke zjisténi, ze hodnoty, jenz byly probandkam ve vSech vékovych

kategoriich naméteny fadime mezi standardy extrémni a rizikové obezity.

5.1.6 Analyza vnitiniho tuku (VFA)
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Obrazek 17. Primérna plocha, kterou zaujima oblast vnitiniho tuku (VFA, cm?) u sledovanych
soubort zen

Pro tento parametr uvadi spolecnost Biospace v manualu k pfistroji InBody 720 tyto standardy.
Hodnoty jsou klasifikovany jak pro muze, tak i pro zeny stejn¢:

Tabulka 10. Klasifikace VFA (cm?) pro muze upraveno podle (Biospace, 2006-2009)

Klasifikace Hodnota (cm?)
normalni hodnota <100 cm?
nadprimérna hodnota 100-150 cm?

mimoifadna nadhodnota >150 cm?




Poznamka. V ¢eském manudlu pfistroje InBody 720 (Biospace & Lékarna-invest, 2009a) je
oznacena abdominalni obezita pii hodnoté vyssi nez 100 cm?, pii hodnoceni pouziji anglicky psany

manual (Biospace, 2006-2009).

Primérné hodnoty v porovnani s pracemi Géby et al. (2009) a Pelclové et al. (2009) jsou vysoké.
Pohybuji se od 156,36 cm? u nejmladsi kategorie Zen Z1, u Z2 dosahuji nejvyssi praimérné hodnoty
171,55 cm? a u Z3 byla zjiiténa praimérma hodnota 160,66 cm?. Nejvy$si maximalni hodnota VFA
byla nalezena u Z2 a &inila 215,51 cm?.

Podle (Biospace, 2006-2009) primérnou hodnotu kategorie Z1, Z2 i Z3 klasifikujeme jako
mimotéadnou nadhodnotu.

V pilotni studii Gaby et al. (2009) nalézame nejvyssi prumérnou hodnotu 149,88 cm?. Tyto Zeny
opét mohli zatadit ve srovnani s pilotni studii do skupiny, kde je pohybovéa aktivita niz8i nez 150
minut za tyden. Pelclova et al. (2009) uvadéji, Ze pohybova aktivita nizs§i nez 10 tisic krokii za den

dvakrat ¢i méné béhem tydné odpovida zhruba 148 cm? VFA.

5.1.7 Analyza bunééné hmota

[kg]
M.
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Obrazek 18. Priimérné hodnoty bunééné hmoty (BCM, kg) u sledovanych soubort zen

Primérné hodnoty postupné ve vékovych kategoriich s pfibyvajicim vékem klesaly. Nejvyssi
priméma hodnota byla zjiiténa v prvni kategorii Z1 a ¢inila 26,26 kg, rozdil mezi minimalni
hodnotou 23,16 kg a maximélni hodnotou 28,93 ¢&inil 5,77 kg. U Z2 byla nalezena primérna
hodnota 23,25 kg. Byly zde nejvétsimi vykyvy mezi maximalni hodnotou, kterd zde byla nejvyssi

vibec a to 29,27 kg a minimalni hodnota 19,25 kg, rozdil mezi témito byl 10,02 kg. V nejstarsi
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vékové kategorii Z3 byl pramér 22,73 kg. S nizkou &etnosti souvisi nejmensi rozdil 2.9 kg -

minimalni hodnota ¢inila 20,93 kg a maximalni 23,83 kg.

5.1.8 Analyza hmoty minerali

= M. Hmoty
minerala

® M. Cilena
hmota mineralt

Vékové kategorie

Obrazek 19. Primérné hodnoty hmoty minerali (MM, kg; Target MM, kg) u sledovanych soubort

v

zen

Opét stejné jako u hmoty bilkovin je nejvyssi primérna hodnota v kategorii Z1 a to 2,97 kg,
cilena hodnota byla nizsi, 2,67 kg. Naopak nejnizsi primérna hodnota byla v kategorii nejstarSich
zen 73, jednalo se tedy o hodnotu 2,54 kg a cilena hodnota hmoty mineralti je pouze o 0,1 kg nizsi.
Pramér kategorie Z2 2,68 kg byl opét blizko cilené hodnot& 2,53 kg. NejniZsi zjisténa hodnota byla
2,21 kg v kategorii Z3 a nejvyssi hodnota 3,37 kg se vyskytla v kategorii Z2.

Hodnoty Gaby et al. (2009) u Zen ve véku 56 az 73 let jsou vyS$i neZ v nami zpracovavanych
parametrech. U osob s nedostate¢nou pohybovou aktivitou (n=6) < 150 min/tyden byla hodnota
3,44 kg. Pohybové aktivni (n=16) 50-300 min/tyden méli hodnotu 3,35 kg. Vysoce aktivni Zeny
(n=21) >300 min/tyden méli hodnotu 3,34 kg. Zeny nespliujici doporuéeni (n=21) < 10 000
kroki/den byly charakterizovany primérnou hodnotou 3,45 kg. Zeny nespliiuji doporudeni (n=22)

> 10 000 krokti/den méli hodnotu 3,27 kg.
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5.1.9 Analyza hmoty bilkovin
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Obrazek 20. Srovnani primérnych hodnot hmoty bilkovin (PM, kg; Target PM, kg) u sledovanych

souboru Zen

V prvni kategorii Z1 byla dosazena primérna hodnota bilkovin 7,93 kg, cilend hmotnost hmoty
bilkovin byla 7,73 kg. v druhé kategorii Z2 byl pramér 7,05 kg, cilena hmota bilkovin byla 7,32 kg.
v této kategorii byla 7,32 kg, celkové tedy nizsi s ohledem na skutec¢né naméienou hodnotu.

Minimalni hodnota 7,00 kg a maximalni hodnota 8,70 kg v kategorii Z1 nepfedstavovaly nijak
9,00 kg. Byly to tedy hodnoty v kategorii s nejvétsimi vykyvy. Posledni kategorie Z3 byla
charakteristickd minimalni hodnotou 6,30 kg a tou maximalni 7,20 kg.

Hodnoty v pilotni studii Gaby et al. (2004) u Zen ve v€ku 56 az 73 jsou vyssi nez doporucené ve
vSech kategoriich pohybové aktivity a to 9,22 kg, u osob (n=6) s nedostate¢nou pohybovou
aktivitou < 150 min/tyden; 9,1 kg u osob (n=16), které jsou pohybovée aktivni 50 az 300 min/tyden;
9,1 kg, osoby (n=21), jenZjsou vysoce aktivni >300 min/tyden.; 9,27 kg, Zeny (n=21) nespliujici
doporuceni < 10 000 krokl/den; 8,96 kg ty zeny (n=22), které jeste splituji doporuceni (n=22).
Tento parametr je u Gaby et al. (2009) na rozdil od toho ptedchoziho nizsi u téch zen, které mély
v pruméru vyssi pohybovou aktivitou.

Je tedy ziejmé, ze hodnoty toho parametru nejsou zavislé na mife pohybové aktivity.

To potvrzuji 1 BernaSkova a Rokyta (in Rokyta et al., 2008, 163) kteti tvrdi, ze ,,bilkoviny
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se v organizmu vyskytuji v mnoha podobach, proti ostatnim zivindm jsou naddny mimotadnou

plasticitou. Jsou v neustalé rovnovaze. Béhem zivota buiiky jsou trvale obménovany.*

5.1.10 Analyza kosterni svalové hmoty
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Obrézek 21. Porovnani primérnych hodnot SMM (kg) a Target SMM (kg) u sledovanych souborti

v

zen

Kosterni svalovd hmota je stanovena na zakladé vypoctu svalové hmoty koncetin, které jsou
témer celé sloZzeny z kosternich svalil. V celkovém procentudlnim vyjadieni zaujimaji zhruba 70 %
kosterni svalové hmoty (Biospace, 2006-2009).

Rozdily mezi kosterni svalovou hmotou a cilovou kosterni svalovou hmotou nebyly pfilis
vyrazné v zadné ze sledovanych kategorii. Nejvyssi primérna hmotnost 21,91 kg byla zjisténa u
prvni vékové kategorie Z1, coz bylo predpokladano. Cilena priméma kosterni svalova hmota byla
v této kategorii 21,35 kg.

V dalsich dvou kategoriich hodnoty primérné kosterni svalové hmoty byly nizs§i nez ty cilené.
V kategorii Z2 byl primér SMM 19,15 kg. Pramér cilené SMM byl téméf o 1 kg vyssi, tedy 20,13
kg. V kategorii nejstarsich Zen Z3 byl rozdil mezi dvéma vybranymi parametry jesté nizsi. Pramér
SMM ¢inil 18,7 kg a primér Target SMM byl 19,33 kg. Mezi minimalnimi a maximalni hodnotami

zminénych parametri nebyly zaznamenany velké rozdily.
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5.1.11 Analyza otokii
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Obrazek 22. Primérné hodnoty parametrii Edema Index 1 a Edema 2 u sledovanych souborli Zen

Parametr Edema index 1 hodnoti vztah extracelularni vody (ECW) vzhledem k celkové vod¢
(TBW). Norma je stanova mezi 0,36 az 0,40. Hodnoty nad 0,40 se povazuji za neoptimalni a mohou
zpiisobovat pii nahromadéni extraceluldrni vody otoky (Biospace, 2006-2009; Biospace, &
Lékarna-invest, 2009a).

Vzhledem k tomuto tvrzeni lze konstatovat, ze hodnoty 0,36 druhé a 0,37 kategorie Z3 jsou
v tomto rozmezi. U Z1 nachazime primérnou hodnotu pod dolni hranici doporu¢enych hodnot.
Také u kategorie Z2 dosahuje primérna hodnota dolniho limitu. V kategorii Z3 se objevila vyssi
hodnota 0,36; kterd jiz spadd do doporucenych hodnot. I maximélni hodnoty v prvni a druhé
kategorii nalézame stejné a to 0,37. V posledni kategorii je sledovand maximalni hodnota nejvyssi a
to 0,38. Obecné se hodnoty pohybovaly v rozmezi doporu¢enych hodnot.

Jeste vetsi rozdily vzhledem k doporu¢enym hodnotam (0,31 az 0,35) nalézame u indexu Edema

2, které dosahuji primérnych hodnot u 710,40,u 72 0,41 a Z3 0,43.
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5.2 Analyza vybranych parametra télesného sloZeni u sledovanych souborit muzi

5.2.1 Analyza télesné vysky
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Obrazek 23. Primérna vyska (cm) u sledovanych soubord muzt

Primérna vyska se pohybovala se pohybovala vrozmezi od 160,86 cm do 168,18 cm.
V posledni vékové kategorii byla primérnd vyska 161,00 cm, avSak ned4 se zde konstatovat tak

jako v kategoriich zen, ze by zde byla souvislost mezi klesajici vyskou a pfibyvajicim vékem, avsak

v pripad€ porovnani prvni kategorie M1 a posledni M4 je rozdil 7,18 cm. Celkové minimalni vyska

byla 149,00 cm v kategorii M2 a maximalni 187,40 cm v nejmladsi kategorii M 1.
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5.2.2 Analyza hmotnosti a BMI
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Obrazek 24. Primérnd hmotnost (kg) a BMI (kg/m?) u sledovanych souborti muza

Stejné jako u sledovanych souborti Zen byly hodnoty primérné hmotnosti vyssi nez ty cilené.
Primérna télesna hmotnost postupné s rostoucim vékem v ramci kategorii klesala. V prvni kategorii
M1 byla primérna hmotnost 77,68 kg a primérna cilena hmotnost 62,47 kg. Minimalni hmotnost se
byla hodné podprimérna 54,10 kg a minimalni cilena hmotnost byla jesté niz$i a to 53,90 kg. Také
maximalni hodnota byla vysoko nad primérem, ¢inila 103,32 kg, byla tedy nejvyssi celkové
v ramci muzského pohlavi. Maximalni cilena byla blizko primérné hodnoté¢, byla pouze o 0,38 kg
nizsi, jeji hodnota tedy byla 77,30 kg.

V druhé¢ kategorii M2 byla primérna hodnota 70,93 kg. Primérna cilovda hmotnost byla nizsi o
13,86 kg, jeji hodnota 57,07 kg. Pfestoze primérné hmotnosti s vékem klesaly, tak v této kategorii
to 48,8 kg. Maximalni hmotnost 90,76 kg byla o 25,83 kg vys§i. Maximalni cilena hmotnost byla
vyssi o 7,63 kg oproti cilenému priimeéru.

Primérna hodnota télesné hmotnosti v tfeti kategorii M3 byla 67,16 kg, k této hodnoté nalezi
smérodatna odchylka 5,95 a priimérné cilena hodnota 60,83 kg. V této kategorii minimalni hodnota
télesné hmotnosti byla 53,91 kg, byla niz§i nez minimalni cilena hodnota 57,70 kg. Maximalni
hmotnost 74,20 kg nebyla uz tak vysoko nad priimérem, jako u pfedchozich kategorii, rozdil mezi
maximalni a primérnou byl 7,04 kg. Maximalni cilend hodnota 65,1 kg byla vyssi nez primérna

cilend hmotnost 0 4,27 kg.
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vSech kategorii 59,50 kg. Primérna cilend hmotnost byla také nejblize té pravé zminéné, Cinila
57,12 kg. Minimalni hmotnost byla 50,30 kg a Target Weight byla 52,20 kg. Rozdil Ize povazovat
za velmi maly. U maximalni hmotnosti 74,01 kg a maximalni cilené 63,60 kg byl rozdil znateln¢
VEtsi.

Ke klasifikaci stejné jako zen pouzivdm hodnotici Skalu Svétové zdravotnické organice, kterd je
uvedena v tabulce (Tabulka 3) (World Health Organisation, 2013). Primérné hodnoty BMI
postupné s vékem klesaly. I v této kategorii je viditelny rozdil mezi nejmladsi a nejstarsi vékovou
kategorii.

Primér BMI v prvni kategorii M1 byl stanoven 27,60 kg/m?, byl i nejvyssi ze vSech muzskych
kategorii. Tuto hodnotu dle Svétové zdravotnické organice klasifikujeme jako nadvahu. Minimalni
hodnotu 21,95 kg/m? jako normalni hmotnost. Maximéalni hodnota 35,13 kg/m? je u muza celkové
nejvyssi zjisténa hodnota, ta jiz spada dle hodnoceni do obezity 2. stupné.

Primér kategorie M2 byl jen o 0,26 kg/m? niz§i nez u té prvni. Hodnotu 27,34 kg/m?
klasifikujeme opét jako nadvahu. Minimalni hodnota 22,27 kg/m? se oznacuje jako normalni vaha
a maximalni hodnota 31,1 kg/m? jako obezita 1. stupné.

V dalsi kategorii M3 byla primérnd hodnota 24,4 kg/m?, rovnéz je klasifikovana jako nadvaha.
Minimélni hodnota 19,8 kg/m*® je oznaCovana za normalni hmotnost a maximalni hodnota
28,01 kg/m? jako nadvéha.

Ve posledni kategorii M4 byla zjisténa celkové nejnizsi hodnota BMI a to 22,93 kg/m?. Tuto
prumérnou hodnotu 1ze jako jedinou ze vSech Ctyt kategorii lze klasifikovat jako normalni vahu.

L4

hmotnosti. Maximalni hodnotu 28,55 kg/m? klasifikujeme jako nadvéhu.
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5.2.3 Analyza zastoupeni celkové hmoty télesné vody a jejich kompartmenti
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Obrézek 25. Primérné hmotnostni zastoupeni TBWM (kg) u sledovanych soubort muzii
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Obrazek 26. Primérné hmotnostni zastoupeni ICWM (kg) a ECWM (kg) u sledovanych soubort

muza
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Primérnd hmotnost celkové vody 39,54 kg zaujimala 50,90 % télesné hmotnosti a byla
v nejmladsi kategorii muzti M1 vyssi nez Target TBWM 39,03 kg, tato hmotnost cilené TBWM
zaujimala vzhledem k cilené hmotnosti 62,48 %. Minimalni hodnota byla 32,60 kg a minimalni
Target TBWM byla o vice nez 1 kg vyssi, tedy 33,70 kg. Vyskytla se tu nejvyssi maximalni
hodnota 51,8 kg a nejvyssi cilend hodnota se vyskytla 48,30 kg. Primérnd hodnota ICWM 24,4 kg
odpovida 31,41 % télesné hmotnosti a primér ECWM 15,20 kg odpovida 19,57 %. Vzhledem
k doporuc¢enému poméru by hodnoty musely byt 30,54 % ICWM a 20,36 % ECWM. Primérna
hodnota Target ICWM 24,2 kg vychéazi 38,74 %, u Target ECWM vySel primér 14,82 kg
odpovidajici 23,72 %. V poméru 3:2 by muselo byt procentualni vyjadieni 37,49 % : 24,99 %.

Hmotnostni pramér kategorie M2 byl o 7,14 kg nizsi nez ten piedchozi. Jednalo se o hodnotu
32,4 kg neboli 45,65 % zcelkové primémé hmotnosti. Hodnota Target TBWM byla vyssi
35,64 kg, tedy 62,45 % cilené hmotnosti. V této kategorii byla celkova nejnizsi hodnota 24,2 kg.
Nejnizsi hodnota Target TBWM byla 30,5 kg. Maximalni hodnoty byly téméf na stejné vysi.
Maximalni hodnota byla 40,6 kg a maximalni cilend 40,4 kg. Hodnota ICWM byla zjisténa 19,77
kg neboli 27,87 % a hodnota ECWM 12,36 kg odpovida 17,81 %. Doporuceny pomér 3:2 vzhledem
k télesné hmotnosti by vychazel 27,41 % : 18,27 %. Hodnota Target ICWM byla stanovena
22,11 kg, to odpovida 37,47 % a hodnota Target ECWM 13,56 kg, coz odpovida 24,98 % télesné
hmotnosti. Vzhledem k doporu¢enému poméru 3:2 by muselo byt procentualni zastoupeni
37,47 % : 24,98 %.

Hodnoty tohoto parametru v€kové kategorie M3 byly vyssi neZ ty pfedchozi, tak jako tomu bylo
v pripad¢ nékterych dalSich mnou analyzovanych parametrii. Primérna hodnota ¢inila 34,90 kg, ¢ili
51,97 % hmotnosti. Hodnota Target TBWM byla stanovena o 3,11 kg vyssi, na 38,01 kg, to vychazi
na 62,49 % primémé cilené hmotnosti. Minimalni hodnota TBWM byla 28,40 kg a minimalni
hodnota Target TBWM 36,10 kg. Maximalni hodnota 40,4 kg a maximalni Target TBWM 40,7 kg
byly opét téméf stejné. Hodnota ICWM v této kategorii byla 20,9 kg, ktera odpovida 31,18 %
a hodnota ECWM 14,00 kg, coz odpovida 20,78 % télesné hmotnosti. Vhodny pomér téchto dvou
parametri by vychazi 31,18 % : 20,78 %. Hodnota Target ICWM 23,57 kg odpovida 38,75 %
a Target ECWM 14,45 kg odpovidé 23,75 % télesné hmotnosti. Vhodny pomér cilenych hodnot by
mél byt 37,49 % : 24,99 %.
celkové hmotnosti. Primérna hodnota Target TBWM byla téméf totozna jako v kategorii M2, vysla
35,68 kg, to odpovidd 62,46 %. Minimalni hodnota TBWM byla 27,80 kg a minimalni cilena
hodnota vysla 32,60 kg. Maximalni hodnota TBWM byla stanovena na 35,00 kg, ji odpovidala
maximalni Target TBWM 39,70 kg. Primérna hodnota ICWM v posledni kategorii vysla 18,42 kg
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neboli 30,95 % a primérmé hodnota ECWM 12,26 kg odpovida 20,60 % télesné hmotnosti.
Muzeme konstatovat, ze tyto hodnoty odpovidaly doporu¢enému poméru 3:2, rozdil byl velmi
nepatrny oproti odpovidajicim 30,94 % : 20,62 %. Hodnota Target ICWM vysla 22,12 kg, ¢ili 38,72
% a hodnota Target ECWM 13,56 kg vysla 23,73 % télesné hmotnosti. Idedlni vysledny pomér této
kategorie by byl 37,48 % : 24,98 %.

5.2.4 Analyza tukuprosté hmoty (FFM)

[kg]

mM.

Vékové kategorie

Obrézek 27. Primérné hodnoty FFM (kg) u sledovanych souborti

V ramci zastoupeni tukuprosté hmoty kategorie nejmladSich M1 vykazovala celkové vyssi
hodnoty nez ty, které se nachéazely v ostatnich vékovych kategoriich. Primérna hodnota byla 53,70
kg, coz odpovida 62,13 % primérné télesné hmotnosti. Minimalni hodnota 44,10 kg a ta maximalni

70,70 kg vyrazné pievySovaly hodnoty v ostatnich kategoriich.

v

vvr

Vékovou kategorii M3 vystihovala primérnd hodnota 47,21 kg coz je 70,29 % télesné hmotnosti.

Minimalni hodnota byla 38,60 kg a maximalni 54,60 kg.

cv v

télesné hmotnosti. Byl zde zaznamenan nejmensi rozdil 3,80 kg mezi minimalni hodnotou 37,90 kg

a tou maximalni 41,70 kg.
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5.2.5 Analyza télesného tuku

B M. Hmota télesného
tuku (kg)

H M. Procentualni

zastoupeni télesné¢ho
tuku (%)

B M. Cilené procentualni
zastoupeni té€lesného
tuku (%)

Vékové kategorie

Obrézek . Srovnani hodnot mnozstvi BFM (kg), PBF (%) a Target PBF (%) u sledovanych souborti

muzi

V kategorii M1 byla stanovena primérnd hodnota 23,98 kg a byl zde nejvétsi rozdil mezi
minimalni a maximalni hodnotou. Minimalni hodnota 7,10 kg byla 16,88 kg pod primérem, byla
byla opravdu vysoka, ptevySovala primér skoro o tu samou hodnotu, tedy o 21,12 kg. Rozdil mezi
minimem a maximem ¢inil celych 38,00 kg.

V kategorii M2 byl nejvyssi prumérze vSech kategorii, tedy 27,00 kg. Minimalni hodnota
15,00 kg byla tou nejvyssi ze vSech kategorii, do priméru ji chybélo 12,00 kg. Maximalni hodnota
byla opét vysokd a to 36,70 kg, primérnou hodnotu ptesdhla o 9,70 kg. Rozdil mezi nejvyssi

cv v

v

hodnota 12,70 kg. Celkové nejnizsi vysla z pohledu ¢ty v€kovych kategorii 1 maximalni hodnota

28,10 kg.

v

do primeéru ji schéazela skoro stejnd hodnota 8,72 kg. Hodnota maximalni 31,10 kg pfevySovala

primér o 13,28 kg.
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Tabulka 11. Procentudlni zastoupeni jednotlivych hodnot télesného tuku u muzi (upraveno dle
Biospace, 2006-2009; Heyward & Wagner, 2004; Lohman, 1992 (in Riegerova et al., 2006); Sports

fitness advisor™, n. d.)

Biospace
(2006-2009)

Heyward & Wagner
(2004) — doporuceni
nad 55 let

Lohman (1992)

Sports fitness
advisor™ (n. d)

10-20 % rozsah
!

norma: 15 %

pod 10 % zdrav. min.

pod 5 % zdrav. min.
tuku

10 % podprimeér

6-14 % podprimér

16 % pramér

15 % primér

doporucena hodnota

pro muze starsi 50
let:
12-19 %

20-25 % obezita 23 % nadprimér

16-24 % nadprameér

nad 30 %
extrémni obezita

nad 25 % rizikova

nad 23 % obezita :
norma pro obezitu

Poznamka. Stejné jako u kategorie Zen, tak i v tomto pifipad€ plati Riegerové et al., 2006, kde
autorky uvadéji, Ze se pravdépodobné s vyjimkou hodnot Biospace (2006-2009) u ostatnich zdroji

jedna o metodu bioelektrické impedance.

Vekova kategorie M1 hodnotou 29,85 kg byla hodné€ pod hranici extrémni obezity dle hodnoceni
Biospace (2006-2009). Tuto hodnotu oznacuji za rizikovou i dal§i dva citovani autofi. Této hodnoté
nalezela nizké procento Target PBF a to 9,38 %. Minimalni hodnota PBF byla 9,14 % a minimalni
hodnota Target PBF byla je o 1,04 % nizsi, tedy 8,00 %.

V potfadi druhd kategorie M2 byla charakteristickd velkymi rozdily. Nejvy$s§i primérnou

hodnotou 37,73 % PBF, podle Biospace 2006-2009 jde o extrémni obezitu. Tomu odpovidala cilené

cv w7

v

maximalni hodnota 47,28 %, jenz o 19,28 % piekrocila doporu¢ené¢ mnozstvi a tim padem byla
nejvyssi hodnotou u muzi celkove.

Tteti kategorie M3 meéla primérnou procentualni hodnotu opét vysokou 29,47 %. Primeérna
hodnota se nachézela t€sné pod hranici extrémni obezity. Cilené procento Target PBF bylo opét
nizs§i 9,13 %, tedy témét tretinové. Minimalni hodnota PBF 18,86 % byla nejvyssi minimalni

hodnotou a je v doporu¢eném rozsahu, minimélni cilend hodnota byla jest¢ o 10,16 % nizsi, tedy
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8,70 %. Maximalni hodnotu 38,52 % klasifikujeme opét jako extrémni obezitu. Maximalni hodnota
Target PBF byla vyssi jen o 1,10 % nez ta minimalni.
muzskych kategorii. Dle Lohmana (1992) (in Riegerova et al., 2006) je to rizikova obezita. Cilena
hodnota 8,56 % byla téméf totozné jako v druhé kategorii. Minimalni hodnota zde byla zjisténa
16,17 %, minimalni cilend hodnota byla téméf polovicni a to 7,8 %. Maximalni hodnota 42,07 %
byla vyssi nezli ta pfedchozi. Maximalni hodnota Target PBF byla pouze 9,50 %.

Mimo druhé vékové kategorie M2, ktera viditelné se svym primérem pievySovala ostatni
kategorie, které bilancuji nad vrchni hranici doporuceni podle Biospace (2006-2009) i dalSich
uvedenych cita¢nich zdrojui. Procentudlni cilené zastoupeni podilu télesného tuku bylo v porovnani

s hodnotami velmi nizké.

5.2.6 Analyza vnitiniho tuku (VFA)

[em?]

M.

Vékové kategorie

Obrazek 29. Primérna plocha, kterou zaujimé oblast vnitiniho tuku (VFA, cm?) u sledovanych

soubort muzu
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Tabulka 12. Klasifikace VFA (cm?) pro muze (upraveno podle Biospace, 2006-2009)

Klasifikace Hodnota (cm?)
normalni hodnota <100 cm?
nadprimérna hodnota 100-150 cm?

mimotadna nadhodnota >150 cm?

Poznamka. V ¢eském manualu pfistroje InBody 720 (Biospace & Lékarna-invest, 2009a) je
oznacena abdominalni obezita pii hodnoté vyssi nez 100 cm?, pii hodnoceni pouziji anglicky psany

manual (Biospace, 2006-2009).

Primérnd hodnota 129,14 cm? nejmladsi vékové kategorie muzii M1 je klasifikovana jako
nadprimérna hodnota. Minimalni hodnota 35,50 cm? spada bez problémti do normélnich hodnot,
avSak maximalni hodnotu 194,3 cm? oznacujeme jako mimotadna nadhodnota. Hranici pfevysuje o
44,30 cm?.

Nejvyssi prumérnou hodnotu VFA 161,77 cm? predstavovalakategorie M2. Spada tedy jako
jedind do klasifikace mimoradnych hodnot. V této kategorii posuzujeme 1 minimalni hodnotu
128,02 cm? jako nadprimérnou. Maximalni hodnota byla opét oproti primérné vysokd, tedy
199,97 cm?.

Primér 136,99 cm? VFA u kategorie M3 byl druhy nejvyssi a tuto hodnotu posuzujeme rovnéz
jako nadprimérnou. Nejmensi hodnota v této kategorii byla zjisténa 97,70 cm?. Je klasifikovana
jako normalni hodnota. Maximalni hodnota 164,59 cm? ptesahuje o 14,58 cm? horni hranici.

Primérnou hodnotu 137,98 cm? kategorie M3 Kklasifikujeme jako nadprimérnou hodnotu.
Minimalni hodnota 99,80 cm? nebyla ni¢im vyjimecnd, avSak maximalni zjiSt€éna hodnota
209,11 cm* u muZe v nejstarSi kategorii presahla o 59,11 cm? hranici, kde zacind klasifikace
mimotéadné nadhodnoty. Jedna se tedy o vysoké riziko z hlediska mnozstvi tuku v bfi$ni oblasti.

Lze konstatovat, Ze tento parametr v ramci pramérnych hodnot s vékem piimo nesouvisel.
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5.2.7 Analyza buné¢né hmota

Vékové kategorie

Obrazek 30. Primérné hodnoty bunééné hmoty (BCM, kg) u sledovanych soubori muzi

Primérna hodnota 34,95 kg kategorie M1 34,95 kg jako jedind ptekrocCila hranici 30 kg.
Minimalni hodnoté 28,83 kg do primérné hodnoty chybélo 6,72 kg, maximalni hodnota 46,2 kg
presahovala primér o 11,25 kg. Byla to kategorie charakteristickd nejvy$§imi hodnotami.

V druhé kategorii M2 byla stanovena primérna hodnota 28,29 kg. Rozdil mezi nejnizsi hodnotou
21,13 kg a tou maximalni 35,67 kg byl 14,54 kg.

Treti kategorie M3 byla z téch tii, které mély primérné hodnoty pod hranici 30,00 kg. Svoji
primérnou hodnotu 29,95 kg byla vyssi nez ptfedchozi v€kova kategorie. Rozdil mezi nejnizsi
24,16 kg a nejvyssi hodnotou 34,4 kg v této kategorii byl 10,24 kg. Obé tyto hodnoty se blizily vice
k té¢ primérné nez jak tomu bylo ve vékové kategorii M2.
byla 26,39 kg. Byl zde zaznamenan maly rozdil 5,09 kg mezi minimem 24,27 kg a maximem

29,36 kg.
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Analyza hmoty minerali

[kgl

® M. Hmoty
mineralu

E M. Cilena
hmota
mineralu

Vékové kategorie

Obrézek 31. Primérné hodnoty hmoty minerali (MM, kg; Target MM, kg) u sledovanych souborti

V nejmladsi vékové kategorie M1 délilo priimérmou a primérnou cilenou hodnotu jen 0,1 kg.
Primérna hodnota hmoty mineralti 3,62 kg a primérna cilend hodnota byla 3,61 kg. Minimalni
hodnotu 2,83 kg a minimalni cilenou 3,11 kg dé¢lilo 0,28 kg. Maximalni hodnota 4,85 kg byla
nejvyssi ze vSech kategorii, tomu také odpovidala maximalni cilend hodnota 4,47 kg. Rozdil tedy
¢inil pouze 0,38 kg.

V porovnani s prvni kategorii, v té nasledujici M2 byl primér 3,03 kg znatelné nizsi. Posledni tfi
vekové kategorie mély cilené hodnoty vyssi, nez ty skutecné namétené. Primérna cilend hodnota
2,82 kg. Rozdil maximalni hodnoty 3,76 kg a maximalni cilené 3,74 kg byl zanedbatelny.

Vékova kategorie M3 primérem 3,28 kg prevySovala tu predchozi, avSak rozdil 0,24 kg mezi
prumérnou cilenou hodnotou 3,52 kg byl podobny jako u piedchozi kategorie M2. Minimalni
hodnota 2,96 kg byla nejvyssi ze vSech ve€kovych kategorii, avSak nikterak vyrazné, tomu
odpovidala minimalni cilend hodnota 3,34 kg. Maximalni hodnoté 3,86 kg naleZela maximalni
cilena hodnota 3,76 kg.

Primér 3,02 kg v nejstarsi kategorii M4 byl témétf shodny s primérnou hodnotou kategorie

Primér 3,3 kg Target MM byl stanoven upln¢ stejné jako kategorii M2. Minimalni hodnota 2,75 kg
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a minimalni cilena 3,02 kg se moc od pruméru neodklanély a to lze konstatovat i u maximalni

hodnoty 3,16 kg. Maximalni cilend hodnota 3,67 kg vSak primérnou prevysila o 0,65 kg.

5.2.8 Analyza hmoty bilkovin

[kgl

® M. Hmoty
bilkovin

B M. Cilené
hmoty
bilkovin

Vékové kategorie

Obrazek 32. Srovnani primérnych hodnot hmoty bilkovin (PM, kg; Target PM, kg) u

sledovanych soubort

Vsechny primérné hodnoty ve vé€kovych kategoriich byly nizsi nez ty cilené. U prvni vékoveé
kategorie M1 byl primér 10,6 kg a cilena hodnota 10,46 kg byla je o 0,14 kg niz8i. Minimalni
hodnota byla 8,7 kg a ta cilena byla stanovena o 0,3 kg vyssi, tedy na rovnych 9 kg. Maximalni
hodnota PM 13,9 kg byla 3,2 kg nad tou primérnou. Maximdalni hodnota Target PM byla o 1 kg
nizsi, 12,9 kg.

Ve druh¢ kategorii M2 byla primérnéd hodnota 8,56 kg a cilend hodnota 9,56 kg. Vyskytla se tu
Maximalni a maximalni cilena hodnota se shodovaly na 10,8 kg.

V treti kategorii M3 vysla primérnd hodnota 9,05 kg. Cilend hodnota o 1,15 kg pievySovala
primérnou hodnotu, byla 10,2 kg. Minimalni hodnota PM byla 7,3 kg. Minimalni hodnota Target
PM 9,7 kg byla nejvyssi v ramci muzskych kategorii. Maximalni hodnota byla 10,4 kg a k ni

nalezela maximalni Target PM 10,9 kg.
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Cilena hodnota 9,54 kg pfevySovala tu primérnou o 1,56 kg. Minimalni hodnota PM byla stena
jako v predchozi kategorii M2. Minimalni hodnota Target PM 8,7 kg byla stejna jako zjisténé
minimum v nejmladsi kategorii M1. Maximalni hodnota byla v porovnani s ostatnimi kategoriemi

nizka, pouze 8,9 kg. Maximalni cilena hodnota byla 10,6 kg.

5.2.9 Analyza Kosterni svalové hmoty

[kg]

E M. Kosterni
svalova hmota

E M. Cilena
kosterni
svalova hmota

Vékové kategorie

Obrazek 33. Porovnani primérnych hodnot SMM (kg) a Target SMM (kg) u sledovanych souborii

Primér kosterni svalové hmoty ve vékové kategorii M1 byl stanoven na 29,82 kg a primérna
hodnota cilené kosterni svalové hmoty byla jen o 0,27 kg niZsi, tedy 29,55 kg. Tato kategorie byla
charakteristickd nadprimérmym mnozZstvim kosterni svalové hmoty oproti nasledujicim vékovym
kategoriim, coz souvisi s tvrzenim Dienstbiera (2009), které uvaddim na strané...., tedy ¢im je
Clovek starsi, tak se u n¢ho dostavuje ubytek svalové hmoty. Minimalni hodnota SMM byla
24,25 kg a minimalni Target SMM 25,22 kg ptevySovala tu pfedchozi 0 0,97 kg. Maximalni
hodnota SMM se vyskytla 40,07 kg, tudiz byla celkové nejvyssi hodnotou ze vSech vékovych
kategorii.

Veékova kategorie M2 méla primérnou hodnotou 23,76 kg. Cilend hodnota kosterni svalové
vékovych kategorii 17,24 kg, minimalni cilena hodnota byla 22,67 kg. Maximalni hodnota 30,48 kg

a maximalni cilena hodnota 30,69 kg byly od sebe vzdaleny jen velice malo.
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Primérnéd hodnota 25,27 kg M3 byla druhou nejvyssi v ramci kategorii. Hodnota Target SMM
pfevysovala jiz zminénou hodnotu o 3,46 kg. Minimalni hodnota 20 kg, av§ak minimalni cilena
hodnota byla znatelné vyssi 27,17 kg, jednalo se o nejvétsi rozdil mezi t€émito dvéma hodnotami
v ramci vékovych kategorii. Maximalni hodnota se vyskytla 29,32 kg a maximalni cilena hodnota
30,88 kg ji prevysila o 1,56 kg.

Nejstarsi kategorie muzi M4 vykazovala z kategorii nejnizsi primérnou hodnotu 22,03 kg, coz
je jiz v souladu se zminénym tvrzenim Dienstbiera (2009) dale i Dirkse a Leeuwenburgha (2005),
ze vSeobecné lidé stars$i 80 let ztraceji 30 az 40 % kosternich svalovych vldken, coZ uvadim na
stran€....Minimalni hodnota SMM byla 20,1 kg, minimdlni cilend 24,36 kg. Primérna hodnota
Target SMM ¢Cinila 26,85 kg, maximalni cilena kosterni svalovd hmota pifesahla o 3,27 kg
a to hodnotou 30,12 kg. Naopak minimalni hodnota 24,36 kg Target SMM byla jen o velmi malo

pod primérem.

5.2.10 Analyza otokii

H M. Index otoku 1

E M. Otok 2

Vékové kategorie

Obrazek 34. Primérné hodnoty parametrit Edema Index 1 a Edema 2 u sledovanych souborti muzii

Hodnoceni je stejné jako u Zenskych kategorii. Parametr Edema index 1 hodnoti vztah
extracelularni vody (ECW) vzhledem k celkové vodé (TBW). Norma je stanova mezi 0,36 az 0,40.
Hodnoty nad 0,40 se povazuji za neoptimalni a mohou zplsobovat pii nahromadéni extracelularni
vody otoky (Biospace, 2006-2009; Biospace, & Lékarna-invest, 2009a).

Primérné hodnoty parametru Edema Index 1 se pohybovaly skoro na stejné hranici. V prvnich

dvou veékovych kategoriich M1 a M2 byla stanovena pramérna hodnota 0,34. V obou dvou dalSich

cv w7
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M1 a celkové nejvyssi hodnota 0,37 byla v kategorii M4. VSechny primérné hodnoty v danych
kategoriich se nachézely pod spodni hranici normy.

Parametr Edema 2 mé dané rozmezi pro zdravou osobu 0,31 az 0,35 (Biospace, 2006-2009).
Vzhledem k témto doporucenym hodnotam stejné jako u Zzen nalézame vysoké hodnoty

jednotlivych kategorii, které dosahuji 0,38 u M1, 0,39 u M2, 0,4 u M3 a 0,39 u M4.
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6 ZAVERY

Nami stanoveny hlavni cil 1 dil¢i cile se nam v bakalaiské praci podafilo splnit. Pomoci
sloupcovych grafi jsme stanovili zajimavé rozdily mezi vybranymi parametry télesného slozeni.

V kategoriich Zen i muzii télesna hmotnost postupné s vékem klesala. Zeny byly v priméru nizi
nez muzi. Parametr BMI byl v rdmci pohlavi rozdilny. Ve vSech vékovych kategoriich Zzen byl
klasifikovan jako obezita 1. stupné. U muzt v prvnich tfech kategoriich byla zjisténa nadvaha
a v posledni normalni hmotnost.

Primérné hodnoty tekutin v téle vykazovaly znaky obezity jak v kategoriich zen, tak i u muzu.
Doporuc¢eny pomér 3 : 2 intracelularni a extracelularni hmoty télesné vody byl viceméné
odpovidajici. Procentudlni vyjadfeni hodnot Total Body Water Mass, Intracellular Water Mass a
Extracellular Water Mass bylo stanoveno vzhledem k priimérné télesné hmotnosti.

Primérné hodnoty tukuprosté hmoty (FMM) byly celkové nizsi u Zen nez u muzii.  Z analyzy
télesného tuku vzeSlo, Ze hodnoty BFM jsou vys$i u Zen nez u muzi, stejné¢ tomu bylo
1 v procentudlnim zastoupeni télesného tuku. Hodnotami se zaradili do rizikovych kategorii jak
zeny, tak 1 muzi. Ve vékovych kategoriich zen byly primérné hodnoty BFM podobné (31,54 kg,
31,88 kg a 30,40 kg). V kategoriich muzi byly hodnoty BFM variabilngjsi. Nejvyssi hodnota byla
v kategorii M2, naopak nejnizs§i u M4. Hodnoty parametru PBF v kategoriich M1, M2 a M4 byly
podobné, ale hodnota kategorie M2 ty jiZ zminéné vyrazné prevySovala.
hodnotu ze tfi Zenskych kategorii, a je 1 pfesto klasifikovana dle manudlu ptistroje InBody 720 jako
mimotradné nadprimérnd. U muzi byla zaznamenéna nejnizsi primérna hodnota u vékové kategorie
M1 a byla ndmi hodnocena dle stejné klasifikaéni normy jako u Zen jakoZto nadprimérna hodnota.

Hodnoty parametru BCM byly u Zen niz$i nez u muza. Nejvyssi byly u nejmladsich v€kovych
kategorii Z1 a M1, takZe s vékem klesaly.

Celkové nizsi primérné hodnoty vykazovaly 1 parametry hmoty minerall a bilkovin ve vékovych
kategoriich Zen vzhledem ke kategoriim muzim. Opét nejvyssi primérné hodnoty byly
zaznamenany v nejmladsich vékovych kategoriich Z1 a M1. Nezaznamenali jsme vyrazny pokles
téchto parametri s vékem. Parametr PM v jednotlivych kategoriich zen s vékem klesal, u muzt
nikoliv.

Ani u primémych hodnot SMM (Z1=21,91 kg, 72=19,17 kg, Z3=18,70 kg; M1=29,82 kg, M2=
23,76 kg, M3=25,27 kg a M4 22,03) tomu nebylo jinak. Nejvyssi primérné hodnoty byly nalezeny
opét u nejmladsich vékovych kategoriich Z1 a M1.
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Edema Index 1 u Zen byl podprimémy u prvni vékové kategorie Z1. Kategorie Z2 a Z3 byly
v doporueném rozmezi. Jinak tomu bylo u parametru Edema 2, kde hodnoty v kategoriich 72 a 73
byly nadprimérné. Hodnota v ramci kategorii rostla s vékem. V muzskych kategoriich byly
hodnoty Edema Indexu 1 u M1 a M2 niz$i nez u ostatnich dvou. VSechny byly pod dolni hranici
doporucenych hodnot. VSechny hodnoty parametru Edema 2 u muzii byly v normé.

Je ziejmé, Ze kategorie seniorti umisténych v tstavnich zafizenich se jevi z pohledu zdravotnich

ukazatell té¢lesného slozeni jako rizikova.
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7 SOUHRN

V bakalatské praci jsme se zabyvali analyzou vybranych parametrti v rdmci vékovych kategorii
délenych dle pohlavi. Parametry télesného slozeni byly zjiStény preciznim analyzatorem télesného
slozeni InBody 720 spolec¢nosti Biospace.

Uvod do teoretické ¢asti zagina déjinami antropologie a funkéni antropologie. Na tyto poznatky
navazuje zakladni rozdéleni na kalendaini, socidlni a biologické stari, s ¢imz dale souvisi to, jak
stafi vnimame a kdy ho zaCiname vymezovat. Obsahem dalsi kapitoly je problematika Polské
demografie, jeji struktura a vyvoj v nasledujicich desetiletich. Poté plynuje prechazime
k podkapitole o pohybové aktivité starych lidi a tim, jak se stafi fyzicky projevuje. Déle s jakymi
metabolickymi onemocnénimi se staii lidé potykaji a jaka rizika to pfindsi s tim samoziejme souvisi
1 zména ve sloZeni téla, konkrétné v jednotlivych komponentidch. Podle komponent vymezujeme
zakladni modely télesného slozeni. Na toto vymezeni navazuji dva zékladni indexy, Body Mass
Index a Waist Hip Ratio index, které diagnostikuji miru a typ obezity. Poté je charakterizovano
nékolik vybranych parametr télesného slozZeni, jejichz analyza se ndsledné objevuje v praktické
¢asti vCetné nutri¢nich substrati, jejichz potieba se s ptfibyvajicim vékem méni. Velmi dilezitd je
1 nasledujici podkapitola o fyziologii té€lesnych tekutin, které rovnéZz zasadn€ ovliviiuje kvalitu
lidského Zivota. U starych lidi se setkdvame s dehydrataci organizmu v rizné mife. Prehled
poznatkl uzaviraji terénni metody, dale biofyzikalni a biochemické metody, kam fadime, jak nam
udéava nazev, bioelektrickou impedanci.

V praktické ¢asti jsme analyzovali celkem 25 vybranych parametri télesného sloZeni nejprve
v ramci jednotlivych kategorii Zen, poté v kategoriich muzii. Zen bylo celkové 43 a muzi 31. Po
rozdéleni do kategorii Z1 (n=9), Z2 (n=30), Z3 (n=4), dale M1 (n=9), M2 (n=7), M3 (n=10) a M4
(n=5) lze jasn¢ vidét, ze jednotlivé kategorie Zen a muzi ¢italy malé mnoZstvi testovanych jedinci.
Pro objektivni zjiSténi zmén a jejich porovnani u polské populace seniortt v rdmci desetiletych
vekovych kategorii je tieba, aby soubory cCitaly daleko vétSi mnozstvi osob. Vybrané parametry
télesn¢ho sloZzeni u sledovanych kategorii Zen jsme porovnali také s doporu¢enymi hodnotami
manudlu pfistroje InBody 720 (2006-2009), ze kterého vychazi ¢esky manudl a s vysledky studii,
zabyvajicich se touto problematikou.

Podle parametru BMI byly Zeny jako celek obéznéjsi nez muzi. Ve vékovych kategoriich Z1, 72
a 73 byla zjisténa obezita 1. stupnd. U muzi v prvnich tfech kategoriich jsme zjistili nadvahu a
v posledni kategorii se jednalo o normalni hmotnost.

Podle analyzovanych udaju o télesnych tekutinach jsme zjistili, Ze jak v€kové kategorie Zen, tak

1muza vykazuji znaky obezity, nebot’ primérné hodnoty Total Body Water Mass, Intracellular

72



Water a Extracellular Water Mass byly nizsi nez u bézné, relativné zdravé populace. Spravny pomér
intracelularni a extracelularni vody 3 : 2 ve vétSin€ pripadi odpovidal.

Hodnoty parametru Fat-Free Mass byly niz$i u zen nez u muzi. Hodnoty parametru Body Fat
Mass byly vyssi u zenskych kategorii, stejn¢ tomu bylo i u parametru Percent Body Fat. Vysledné
hodnoty PBF byly rizikové jak pro zeny, tak i pro muze. V jednotlivych vékovych kategoriich zen
se pramérné hodnoty BFM pohybovaly od 30,40 kg do 31,88 kg. U muzi jsme zjistili vétsi
odchylky primérnych hodnot v porovnani s primérnymi hodnotami v kategoriich Zen. Procentualni
zastoupeni mnozstvi tukové frakce ve vékové kategorii M2 ostatni vyrazné prevysovalo.

Mnozstvi visceralniho tuku (VFA) jsme klasifikovali u vSech v€kovych kategorii Zen jako
nadprimémé. Nadprimérnou hodnotu VFA u muzii jsme stanovili pouze v kategorii M3.

U Zen ve vSech vékovych kategoriich byly zjistény celkové niz8i hodnoty Body Cell Mass nez u
muzi. Nejvy$si primérné hodnoty byly determinovamy ve vékovych kategoriich Z1 a MI.
Podobny trend jsme nalezli u parametrti Mineral Mass, Protein Mass a Skeletal Muscle Mass.

Posledni analyzované parametry jsou indexy Edema 1 a Edema 2. U Z1 byla hodnota Edema
Indexu 1 jako u jediné vékové kategorie podprimérnd. U parametru Edema 2 jsme zjistili
nadprimérné hodnoty v kategoriich Z2 a Z3. U muzii Edema Index 1 byly hodnoty podprimérmé,
hodnoty Edema 2 se nachazely v doporuceném rozmezi. Tyto vysledky svéd¢i o jiném hospodateni

s vodou u starého ¢lovéka.
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8 SUMMARY

In the bachelor thesis we have dealt with the analysis of selected parametres of the age
categories divided by gender. The parameters were analyzed by precision body composition
analyzer InBody 720 of Biospace company. Introdution to theoretical part begins with history of
antropology and functional antropology. On these knowledge follows the basic distribution of
calendar, social and biological old, which is also related to how we perceive old and when we begin
define it. Content of next chapter is the issue of Polish demografy, it’s structure and development in
the incoming decades. Afterthat continuously transitioning to subchapter about physical activity of
old people and how old age physically manifested. Furthermore, with such metabolic disorders old
people faced and what risks it brings with it, of course, related to changes in body composition,
specifically the individual components. According to components we define basic models of body
composition. To this define follow two basic indexes, BMI and WHR index, which diagnose the
type and degrese of obesity. Then it is characterized a number of selected parameters, which are
subsequently appear in the practical part, including nutritional substrates, whose needs are changed
with age. Very important is the next section of the physiology of body fluids, which also sometimes
significantly affect the quality of human life and sometimes affects the elderly dehydration in
varying degrees. The overview of knowledge concluded field methods further biophysical and
biochemical methods, where we include, how the name indicates us, bioelectrial impedance.

In the practical part, we analyzed a total of 25 selected parameters at first in the individual
categories of women, then the men's category. After categorization, Z1 (n=9), Z2 (n=30), Z3 (n=4),
further M1 (n=9), M2 (n=7), M3 (n=10) and M4 (n=5). Can be clearly seen that the different
categories of women and men accounted for a small amount of tested individuals. For objective
assessment and comparison of changes in the Polish population of seniors in the ten-year age
categories need to set amounted to a far greater number of persons. Categories of women were
except comparations of each other categories also compared some parameters with the
recommended values in manual of InBody 720 (2006-2009), which comes out Czech manual and
results of studies dealing with this issue.

According to the BMI parameter women as a whole were obese than men. The age categories
71, 72 and 73 was find out first obesity degree. For men in the first three categories, we found
overweight and the last category was a normal weight.

According to the analyzed data of body fluids, we found that both age groups of women and men

show signs of obesity, for average values of Total Body Water Mass, Intracellular Water and
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Extracellular Water Mass were lower than comparatively healthy population. The correct ratio of
intracellular and extracellular water of 3: 2 in most cases corresponded.

Parameter values of Fat-Free Mass were lower in women than in men. Parameter values of Body
Fat Mass, as were also the parameter Percent Body Fat. The resulting values of PBF were risk for
both women and men. In each category of women BFM average values ranged from 30.40 kg to
31.88 kg. The men showed greater deviations of the average values compared with average values
in the women's category. The percentage of the amount of fat fraction in the age category M2 others
distinctly exceed.

Amount of visceral fat we classified at all of age categories of women as above average. Higher
than average values of VFA men are set only in M3. For women of all ages were found generally
lower Body Cell Mass than in men. The highest average values were determinated in age categories
71 and M1. A similar trend was found in the parameters Mineral Mass, Protein Mass and Skeletal
Muscle Mass.

The last analyzed parametres are indexes Edema 1 and Edema 2. At Z1 was the value of Edema
Index 1 as the one of age categories below average. At parameter Edema 2 we found above-average
values in the categories of Z2 and Z3. For men Edema Index 1 values were below average, values
of Edema 2 were in the recommended range. These results indicie another water economy in the old

human.
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10 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha 1 Seznam pouzitych anglicky psanych slov, zkratek a symbol
Ptiloha 2 Analyzované parametry vékové kategorie Z1

Ptiloha 3 Analyzované parametry vékové kategorie Z2

Ptiloha 4 Analyzované parametry vékové kategorie 73

Ptiloha 5 Analyzované parametry vékové kategorie M1

Ptiloha 6 Analyzované parametry vékové kategorie M2

Ptiloha 7 Analyzované parametry vékové kategorie M3

Ptiloha 8 Analyzované parametry vékové kategorie M4



Ptiloha 1 Seznam pouzitych anglicky psanych slov, zkratek a symbolti

BIA

Bioelectrical spectoscopy
Body Cell Mass (BCM)
Body Fat Mass (BFM)

Body Mass Index (BMI)
Dexa

Edema Index 1

Edema 2

Extracellular Water Mass (ECWM)
Fat-Free Mass (FFM)

Fat Mass

GIT

Intracellular Water Mass (ICWM)
Lean Body Mass (LBM)

M1, M2, M3, M4

M.

Max

Min

Mineral Mass (MM)
Multifrequency BIA

PA

Percent Body Fat (PBF)
Protein Mass (PM)

SD

Segmental BIA

Skeletal Muscle Mass (SMM)
Single frequency BIA

Bioelektricka impedance
Bioelektricka spektoskopie

Buné¢énéd hmota

Hmota télesného tuku

Index télesné hmotnosti

Dualni rentgenova absorpciometrie
Index otoku 1

Index otoku 2

Hmota extracelularni vody
Tukuprosta hmota

Tuk

Gastrointestindlni trakt

Hmota intracelularni vody
Beztukova hmota

Vékove kategorie muzi

Primér

Maximum

Minimum

Hmota mineralt

Multifrekvencni bioelektrickd impedance
Pohybova aktivita

Procentualni zastoupeni télesného tuku
Hmota bilkovin

Smérodatna odchylka

Segmentalni bioelektricka impedance
Kosterni svalovd hmota

Jednofrekvencni bioelektrickd impedance

Target Percent Body Fat (Target PBF) Cilené procentudlni zastoupeni télesného tuku
Target Skeletal Muscle Mass (Target SMM)  Cilend kosterni svalova hmota

Target Total Body Water Mass (Target TBWM) Cilené hmotnostni zastoupenicelkové télesné vody
Target Weight (TW)

Total Body Water Mass (TBWM)

Cilena hmotnost

Celkova hmota télesné vody



VFA Utrobni tuk
WHO Svétova zdravotnicka organizace

WHR Index poméru pasu a bokt
71,72, 73,74 Vékové kategorie Zen




Ptiloha 2

Analyzované parametry vékové kategorie 71

71 (n=9)
parametry M. SD Min Max
Vék 72,44 5,00 62,00 78,00
Vyska (cm) 154,00 4,26 145,50 161,00
Hmotnost (kg) 73,12 15,93 54,00 94,92
Body Cell Mass (kg) 26,26 2,10 23,16 28,93
Visceral Fat Area (cm?) 156,36 38,74 107,74 204,85
Skeletal Muscle Mass (kg) 21,91 1,91 19,09 24,34
Body Fat Mass (kg) 31,54 13,41 15,20 49,00
Percent Body Fat (%) 41,37 9,61 26,46 51,68
Body Mass Index (kg/m?) 30,88 6,88 22,48 40,82
Target Weight (kg) 51,03 2,80 45,50 55,70
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 21,35 1,28 18,83 23,50
Target Percent Body Fat (%) 11,73 0,64 10,50 12,80
Edema Index 1 0,35 0,0083 0,35 0,37
Edema 2 0,40 0,0086 0,39 0,42
Intracellular Water Mass (kg) 18,33 1,46 16,20 20,20
Extracellular Water Mass (kg) 12,37 0,97 10,70 13,90
Protein Mass (kg) 7,93 0,63 7,00 8,70
Mineral Mass (kg) 2,97 0,11 2,74 3,10
Total Body Water Mass (kg) 30,70 2,38 27,10 34,10
Fat-Free Mass (kg) 41,58 3,09 37,10 45,90
Target Intracellular Water Mass (kg) 17,90 0,99 16,00 19,60
Target Extracellular Water Mass (kg) 10,99 0,60 9,80 12,00
Target Total Body Water Mass (kg) 28,87 1,57 25,80 31,50
Target Protein Mass (kg) 7,73 0,44 6,90 8,50
Target Mineral Mass (kg) 2,67 0,15 2,38 2,92




Piiloha 3

Analyzované parametry vékové kategorie 72

72 (n=30)
parametry M. SD Min Max
Vék 84,37 3,15 80,00 89,00
Vyska (cm) 149,88 5,05 140,00 164,00
Hmotnost (kg) 68,95 10,48 49,20 88,30
Body Cell Mass (kg) 23,25 2,56 19,25 29,71
Visceral Fat Area (cm?) 171,55 24,41 111,75 215,51
Skeletal Muscle Mass (kg) 19,17 2,33 15,53 25,06
Body Fat Mass (kg) 31,88 7,27 14,10 43,40
Percent Body Fat (%) 45,70 4,93 28,70 51,48
Body Mass Index (kg/m?) 30,60 3,71 22,46 37,17
Target Weight (kg) 48,35 3,28 42,10 57,80
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 20,13 1,50 17,29 24,46
Target Percent Body Fat (%) 11,12 0,76 9,70 13,30
Edema Index 1 0,36 0,0076 0,35 0,37
Edema 2 0,41 0,0079 0,40 0,42
Intracellular Water Mass (kg) 16,22 1,79 13,40 20,70
Extracellular Water Mass (kg) 11,16 1,33 90,00 14,80
Protein Mass (kg) 7,02 0,78 5,80 9,00
Mineral Mass (kg) 2,68 0,25 2,26 3,37
Total Body Water Mass (kg) 27,38 3,09 22,40 35,50
Skeletal Lean Mass (kg) 34,83 3,89 28,60 45,00
Fat-Free Mass (kg) 37,07 4,07 30,50 47,80
Target Intracellular Water Mass (kg) 16,96 1,14 14,80 20,30
Target Extracellular Water Mass (kg) 10,40 0,69 9,10 12,40
Target Total Body Water Mass (kg) 27,36 1,84 23,80 32,70
Target Protein Mass (kg) 7,32 0,49 6,40 8,80
Target Mineral Mass (kg) 2,53 0,17 2,21 3,03




Ptiloha 4

Analyzované parametry vékové kategorie 73

73 (n=4)
parametry M. SD Min Max
Vék 95,75 2,50 90,00 96,00
Vyska (cm) 147,13 6,86 141,00 156,00
Hmotnost (kg) 67,01 7,52 60,70 77,20
Body Cell Mass (kg) 22,73 1,30 20,93 23,84
Visceral Fat Area (cm?) 160,66 17,28 138,52 179,97
Skeletal Muscle Mass (kg) 18,70 1,18 17,06 19,71
Body Fat Mass (kg) 30,45 6,40 23,90 39,10
Percent Body Fat (%) 45,11 4,64 39,29 50,63
Body Mass Index (kg/m?) 30,96 2,86 27,98 34,77
Target Weight (kg) 46,6 4,37 42,70 52,30
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 19,33 2,00 17,56 21,94
Target Percent Body Fat (%) 10,70 1,01 9,80 12,00
Edema Index 1 0,37 0,0093 0,36 0,38
Edema 2 0,42 0,0099 0,40 0,43
Intracellular Water Mass (kg) 15,85 0,90 14,60 16,60
Extracellular Water Mass (kg) 11,28 0,53 10,60 11,70
Protein Mass (kg) 6,85 0,40 6,30 7,20
Mineral Mass (kg) 2,54 0,27 2,21 2,85
Total Body Water Mass (kg) 27,13 1,34 25,20 28,30
Skeletal Lean Mass (kg) 34,45 1,70 32,00 35,90
Fat-Free Mass (kg) 36,55 1,91 33,80 38,10
Target Intracellular Water Mass (kg) 16,35 1,55 15,00 18,40
Target Extracellular Water Mass (kg) 10,05 0,96 9,20 11,30
Target Total Body Water Mass (kg) 26,38 2,47 24,20 29,60
Target Protein Mass (kg) 7,05 0,65 6,50 7,90
Target Mineral Mass (kg) 2,44 0,23 2,24 2,74




Ptiloha 5

Analyzované parametry vékové kategorie M1

M1 (n=9)
parametry M. SD Min Max
Vék 55,00 3,24 50,00 59,00
Vyska (cm) 168,18 10,66 156,50 187,40
Hmotnost (kg) 77,68 13,15 54,10 103,32
Body Cell Mass (kg) 34,95 4,92 28,83 46,20
Visceral Fat Area (cm?) 129,14 49,20 35,50 194,30
Skeletal Muscle Mass (kg) 29,82 4,48 2425 40,07
Body Fat Mass (kg) 23,98 11,68 7,10 45,10
Percent Body Fat (%) 29,85 10,74 9,14 43,62
Body Mass Index (kg/m?) 27,60 4,66 21,95 35,13
Target Weight (kg) 62,47 8,07 53,90 77,30
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 29,55 4,07 25,22 37,03
Target Percent Body Fat (%) 9,38 1,21 8,10 11,60
Edema Index 1 0,34 0,0054 0,33 0,35
Edema 2 0,38 0,0055 0,38 0,40
Intracellular Water Mass (kg) 24,40 3,46 20,10 32,30
Extracellular Water Mass (kg) 15,20 2,08 12,50 19,50
Protein Mass (kg) 10,60 1,50 8,70 13,90
Mineral Mass (kg) 3,62 0,58 2,83 4,95
Total Body Water Mass (kg) 39,54 5,52 32,60 51,80
Skeletal Lean Mass (kg) 50,72 7,10 41,80 66,60
Fat-Free Mass (kg) 53,70 7,60 44,10 70,70
Target Intracellular Water Mass (kg) 24,20 3,12 20,90 29,90
Target Extracellular Water Mass (kg) 14,82 1,90 12,80 18,30
Target Total Body Water Mass (kg) 39,03 5,03 33,70 48,30
Target Protein Mass (kg) 10,46 1,35 9,00 12,90
Target Mineral Mass (kg) 3,61 0,47 3,11 4,47




Piiloha 6

Analyzované parametry vékové kategorie M2

M2 (n=7)
parametry M. SD Min Max
Vék 65,86 3,80 60,00 69,00
Vyska (cm) 160,86 8,96 149,00 171,50
Hmotnost (kg) 70,93 13,02 59,17 90,76
Body Cell Mass (kg) 28,29 5,60 21,13 35,67
Visceral Fat Area (cm?) 161,77 24,74 128,02 199,97
Skeletal Muscle Mass (kg) 23,76 5,10 17,24 30,48
Body Fat Mass (kg) 27,00 8,51 15,00 36,70
Percent Body Fat (%) 37,73 8,80 25,36 47,28
Body Mass Index (kg/m?) 27,34 3,84 22,27 31,10
Target Weight (kg) 57,07 6,31 48,8 64,70
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 26,83 3,18 22,67 30,69
Target Percent Body Fat (%) 8,54 0,95 7,30 9,70
Edema Index 1 0,34 0,0059 0,34 0,35
Edema 2 0,39 0,0063 0,38 0,40
Intracellular Water Mass (kg) 19,77 391 14,80 24,90
Extracellular Water Mass (kg) 12,63 2,34 9,40 15,70
Protein Mass (kg) 8,56 1,69 6,40 10,80
Mineral Mass (kg) 3,03 0,58 2,29 3,76
Total Body Water Mass (kg) 32,40 6,24 24,20 40,60
Skeletal Lean Mass (kg) 41,44 8,05 30,90 52,10
Fat-Free Mass (kg) 43,94 8,53 32,80 55,20
Target Intracellular Water Mass (kg) 22,11 2,44 18,90 25,10
Target Extracellular Water Mass (kg) 13,56 1,50 11,60 15,40
Target Total Body Water Mass (kg) 35,64 3,94 30,50 40,40
Target Protein Mass (kg) 9,56 1,04 8,20 10,80
Target Mineral Mass (kg) 3,30 0,36 2,82 3,74




Ptiloha 7

Analyzované parametry vékové kategorie M3

M3 (n=10)
parametry M. SD Min Max
Vék 70,70 3,34 70,00 79,00
Vyska (cm) 166,25 3,47 162,00 172,00
Hmotnost (kg) 67,16 5,95 53,91 74,20
Body Cell Mass (kg) 29,95 2,92 24,16 34,40
Visceral Fat Area (cm?) 136,99 20,30 97,67 164,59
Skeletal Muscle Mass (kg) 25,27 2,66 20,00 29,32
Body Fat Mass (kg) 19,94 5,55 12,70 28,10
Percent Body Fat (%) 29,47 6,54 18,86 38,52
Body Mass Index (kg/m?) 24,40 2,51 19,80 28,01
Target Weight (kg) 60,83 2,57 57,70 65,10
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 28,73 1,29 27,17 30,88
Target Percent Body Fat (%) 9,13 0,39 8,70 9,80
Edema Index 1 0,35 0,0039 0,35 0,36
Edema 2 0,40 0,0042 0,39 0,40
Intracellular Water Mass (kg) 20,90 2,04 16,90 24,00
Extracellular Water Mass (kg) 14,00 1,42 11,50 16,40
Protein Mass (kg) 9,05 0,88 7,30 10,40
Mineral Mass (kg) 3,28 0,32 2,96 3,86
Total Body Water Mass (kg) 34,90 3,45 28,40 40,40
Skeletal Lean Mass (kg) 44,50 4,38 36,10 51,40
Fat-Free Mass (kg) 47,21 4,61 38,60 54,60
Target Intracellular Water Mass (kg) 23,57 0,97 22,40 25,20
Target Extracellular Water Mass (kg) 14,45 0,63 13,70 15,50
Target Total Body Water Mass (kg) 38,01 1,60 36,10 40,70
Target Protein Mass (kg) 10,20 0,42 9,70 10,90
Target Mineral Mass (kg) 3,52 0,15 3,34 3,76




Piiloha 8

Analyzované parametry vékové kategorie M4

M4 (n=5)
parametry M. SD Min Max
Vék 81,20 2,17 80,00 85,00
Vyska (cm) 161,00 7,14 154,00 170,00
Hmotnost (kg) 59,50 10,33 50,30 74,01
Body Cell Mass (kg) 26,39 2,12 24,27 29,36
Visceral Fat Area (cm?) 137,98 43,47 99,80 209,11
Skeletal Muscle Mass (kg) 22,03 1,94 20,10 24,74
Body Fat Mass (kg) 17,82 9,46 9,10 31,10
Percent Body Fat (%) 28,69 10,52 16,17 42,07
Body Mass Index (kg/m?) 22,93 3,54 19,46 28,55
Target Weight (kg) 57,12 5,06 52,20 63,60
Target Skeletal Muscle Mass (kg) 26,85 2,56 24,36 30,12
Target Percent Body Fat (%) 8,56 0,76 7,80 9,50
Edema Index 1 0,35 0,0090 0,34 0,37
Edema 2 0,39 0,0096 0,39 0,42
Intracellular Water Mass (kg) 18,42 1,51 16,90 20,50
Extracellular Water Mass (kg) 12,26 1,43 10,90 14,50
Protein Mass (kg) 7,98 0,65 7,30 8,90
Mineral Mass (kg) 3,02 0,18 2,75 3,16
Total Body Water Mass (kg) 30,68 2,91 27,80 35,00
Skeletal Lean Mass (kg) 39,16 3,62 35,60 44,50
Fat-Free Mass (kg) 41,68 3,68 37,90 41,70
Target Intracellular Water Mass (kg) 22,12 1,96 20,20 24,60
Target Extracellular Water Mass (kg) 13,56 1,20 12,40 15,10
Target Total Body Water Mass (kg) 35,68 3,16 32,60 39,70
Target Protein Mass (kg) 9,54 0,86 8,70 10,60
Target Mineral Mass (kg) 3,30 0,29 3,02 3,67




